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Oxímoron 
Por Daniel Matamala 

  

os temas de la semana fueron, por 

supuesto, dos. 

El martes, el cambio de gabinete 

más rápido de la historia; una nueva 

muestra de la capacidad del gobierno 

de emergencia para actuar con cele- 

ridad y decisión ante las emergencias 

que él mismo provoca. 

Y el miércoles, la aprobación por la Cámara de Di- 

putados del mayor recorte de impuestos de las últi- 

mas cuatro décadas, una medida que significa miles 

de millones de dólares menos para el Fisco, y, por 

lógica consecuencia, sin duda permitirá acabar el dé- 

ficit fiscal. 

Entre tanta noticia positiva para la Patria, hay mi- 

nucias que algunos insisten en destacar. Por ejemplo, 

el decreto 333 del Ministerio de Hacienda, revelado 

por The Clinic. 

Este le quita al Ministerio de Salud el 2,4% de su 

financiamiento. Son $ 413 mil millones menos. El 

ajuste se centra en la Subsecretaría de Redes Asisten- 

ciales, al que se le quita el 11% de sus recursos, desti- 

nados a la red de hospitales públicos. 

Asuntos sin importancia. Pero nunca faltan los ma- 

jaderos que insisten en reclamar por todo. 

Alcaldes, médicos y expertos en salud, siempre 

viendo la mitad vacía del vaso, ponen el acento en 

que esto significa menos plata para los hospitales. 

Dicen que son $ 3.182 millones menos para el Só- 

tero del Río, que cubre, con problemas constantes de 

sobredemanda y seguridad, a una amplia población 

del sur de Santiago. Abundan en que habrá $ 2.757 

millones menos para el Salvador. $ 2.706 millones 

menos para el de Los Ángeles. Y así, con más de 80 

hospitales de todo el país. También, alertan, se cortan 

fondos para los programas de atención primaria de 

los servicios de salud, para Fonasa, y para el progra- 

ma de Atención Primaria de Salud (APS) Universal. 

Afortunadamente, las autoridades han dado una 

explicación completa y suficiente a tales especulacio- 

nes malintencionadas. 

“Nosotros vamos a pausar lo que estaba estableci- 

do para el 2026”, explicó el subsecretario de Redes 

Asistenciales. Es que este recorte en verdad no es un 

recorte: “Efectivamente, lo que hoy día no va a lle- 

gar como recurso, pero que no es un recorte, es una 

pausa respecto de recursos que estaban destinados a 

fortalecer la inscripción en APS”. 

Es una “pausa respecto de los recursos”, no un re- 

corte. ¿Ven que no hay de qué preocuparse? 

El ministro de Hacienda fue aun más elocuente en 

su explicación: 

“A veces uno, con menos recursos, hace más”, ase- 

veró. 

Clarísimo. Y cuando se le consultó qué significa 

eso, su respuesta fue que “eso es un tema del Minis- 

  

terio de Salud”. 

Los periodistas, molestosos, impertinentes, siguie- 

ron preguntando. Y le sonsacaron aun una última de- 

claración: “Queremos proveer más servicio, mejores 

servicios, y estos ahorros son precisamente para eso”. 

Detengámonos por un minuto en la lógica implaca- 

ble, cartesiana, del discurso del ministro de Hacienda. 

Ahora quitarle miles de millones de pesos a la salud 

pública, “es precisamente para eso”. ¿Para qué? “Para 

proveer más servicio, mejores servicios”. 

¡Aleluya! Hacienda ha descubierto la pólvora. Ha 

inventado un nuevo paradigma universal que pondrá 

fin a los problemas sociales: ahora para proveer más y 

mejores servicios, no hay que invertir más, sino me- 

nos. 

¿Queremos tener una población más sana? Simple: 

¡Gastemos menos en Salud! ¿Un Chile más educado? 

Pues sencillo: menos plata para Educación. ¿Un país 

más culto? Ya lo tenemos, gracias al 10% de recorte 

en Cultura, con “pausas respecto a los recursos” de 

museos, centros culturales y programas de fomento 

lector. 

In your face Noruega, aprende Finlandia, hazte a un 

lado Canadá, toma nota Corea, roll over Beethoven, 

Alemania. Mientras todos esos losers mejoraron su 

red de protección social ampliando sus presupuestos 

públicos, invirtiendo más en salud y educación, do- 

tando de más recursos a hospitales, colegios y centros 

culturales, nosotros, con la pillería del chileno, lo ha- 

remos al revés. 

No todos entienden esta mirada innovadora. No fal- 

tan los majaderos que, presos de viejos paradigmas, 

atrapados en las antiguas convenciones, siguen te- 

miendo que menos plata para hospitales y consulto- 

rios pueda ser una mala noticia. 

Uno de ellos es el alcalde de Huechuraba, Maximi- 

liano Luksic, quien pidió al gobierno “reflexionar so- 

bre los recortes anunciados en Salud y las prioridades 

de Chile. La atención primaria ya está muy exigida. 

Cada peso menos es menos y peores atenciones mé- 

dicas para los chilenos. No podemos dejar a nuestros 

pacientes a la deriva”. 

¿Menos es menos? Lógica pasada de moda, caver- 

naria, la del señor Luksic. 

Mismo error cometen los alcaldes que siguen recla- 

mando por el recorte de las contribuciones, cuyos re- 

cursos hoy van alos municipios. Continúan atrapados 

en esa vieja lógica de que “menos es menos”. 

Si el subsecretario de Desarrollo Regional ya les 

aclaró que la plata del Fondo Común Municipal “se 

va a compensar” en el Presupuesto (de donde saldrá 

ese dinero, quién sabe, seguro que en el Presupuesto 

también “con menos harán más”). Y que lo que no se 

compense, que no sabemos cuánto es (“hay una esti- 

mación”), pucha, dice el subse: “Es un dolor”. 

No es fácil cambiar los paradigmas. Sin duda es por 

eso que en campaña se prefirió mantener en reserva 

esta estrategia genial. En Salud se prometió que ha- 

bría 770 millones de dólares más, no menos: cerca de 

un 3% adicional al presupuesto, para lograr objetivos 

como “cero listas de espera, cero excusas y cero aban- 

dono estatal”. 

En campaña, más era más. Ahora, menos es más. 

Bueno, en campaña también se iban a ir por arte de 

magia los 300 mil migrantes, había un plan detallado 

contra la delincuencia, se iban a acabar los “parásitos” 

del sector público, y se iban a cortar 6 mil millones de 

dólares sin tocar el gasto social. 

Si el gobierno de emergencia provoca sus propias 

emergencias; si el déficit fiscal se soluciona recau- 

dando menos; si las promesas no son promesas sino 

metáforas; si los problemas se arreglan sin planes; si 

la salud mejora cortando recursos; si los niños comen 

mejor eliminando el presupuesto para colaciones; si, 

en suma, el mantra oficial es que “menos es más”, tal 

vez la figura literaria que el presidente Kast sigue bus- 

cando para explicar la filosofía de su gobierno no es 

“metáfora”, ni “hipérbole”. 

Tal vez este es el gobierno del oxímoron. 
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El deber de 
vacunarse 

   

    

  

Por Pablo Ortuzar 

n ámbito donde el gobierno pasado, liderado por 

Gabriel Boric, fue de menos a más es el de las va- 

cunas estacionales. La campaña de 2023, la pri- 

mera donde todo el proceso dependía de ellos, 

fue muy mala. Paula Daza, ya en abril de ese año, 

había advertido que se estaba avanzando a paso 

de tortuga, a pesar de que la llamada “tridemia” 

(confluencia de Covid, influenza y virus sincicial) había causado es- 

tragos en el invierno del hemisferio norte. La meta del gobierno era 

tener, para el 1 de junio, al 85% de la población de riesgo (personas 

mayores, enfermos crónicos, inmunosuprimidos, embarazadas, cui- 

dadores y niños) vacunada, y para esa fecha no tenían más que el 

60%. Y nuestro invierno de 2023 fue, efectivamente, muy duro, espe- 

cialmente con los menores de edad. Los casos de virus respiratorios 

saltaron un 37% en relación al 2022 (de 26.937 a 37.059). Hubo un 

brote severo de virus respiratorio sincicial (VRS), con el doble de casos 

que en 2022, y una ocupación de camas pediátricas al límite (94% a 

nivel nacional, 100% en las principales ciudades). Siete lactantes mu- 

rieron por esta enfermedad (en total 13 menores de un año fallecieron 

por causa respiratoria). En el caso de las muertes por influenza y neu- 

monía, aumentaron en un 25,9% entre 2022 y 2023, afectando en su 

mayoría a adultos mayores de 60 años. 

El 2024 los objetivos de vacunación de población de riesgo eran 

más ambiciosos: se buscaba lograr el 85% de cobertura a mediados de 

mayo, comenzando la campaña a mediados de marzo. Sin embargo, 

los resultados, aunque mejores que los del 2023, tampoco lograron la 

meta: para el 1 de mayo se había logrado cubrir sólo un 45,7% y para 

el 15 de junio se había alcanzado al 80% de la población de riesgo. Las 

mejores noticias vinieron de la mano de la aplicación universal del 

anticuerpo monoclonal Nirsevimab a lactantes y recién nacidos, que 

llevó a que, desde 2023, ninguno de ellos muriera a causa del virus 

sincicial. 

El año 2025, finalmente, el inicio de la campaña de vacunación se 

adelantó al 1 de marzo, se habilitaron puntos de vacunación masivos 

y se realizaron campañas puerta a puerta. Esto llevó a cifras positivas 

en algunos sectores del país, así como a una mayor y más temprana 

cobertura general, pero no apresuró mucho los tramos finales para 

alcanzar la meta. Recién el 23 de septiembre (el día en que se inicia la 

primavera) se logró pasar la meta del 85% de la población de riesgo. 

Este 2026, si se toma como referencia el invierno recién pasado en 

el hemisferio norte, deberíamos tener una temporada complicada de 

virus respiratorios. La vacunación, sin embargo, va lento. Para el 25 

de abril, luego de casi dos meses de campaña, se había inoculado un 

57% de la población de riesgo, mientras que ahora, a tres meses, va en 

un 68,6%. El 58% de los menores de un año y el 57% de los menores de 

dos siguen sin vacunarse. Y la circulación viral comienza a aumentar 

semana a semana, llegando a un 23,1% entre el 10 y el 16 de mayo. 

Como el verano se ha ido retirando lentamente, muchos no ven la ur- 

gencia de protegerse, pero ese cálculo resulta errado: la inmunidad 

buscada se alcanza recién de dos a tres semanas después de la vacuna, 

por lo que esperar hasta que comiencen las noticias alarmantes res- 

pecto de los contagios es esperar demasiado. 

Para la población de riesgo se encuentran vacunas gratis disponi- 

bles entodos los vacunatorios de la red pública, así como en los recin- 

tos privados con convenio. Este año, además de ofrecerse la vacuna 

contra la influenza, el coqueluche (tos ferina) y el Covid-19, estará 

disponible la inoculación contra el neumococo, principal causante de 

la neumonía. Para el resto, están disponibles las vacunas con valores 

que van desde los nueve mil hasta los 16 mil pesos. Muchas institu- 

ciones ofrecen descuentos o planes de vacunación a sus trabajadores. 

Cada vez me parece más claro que, ya que la vacunación es un es- 

fuerzo nacional que protege a los más débiles y nos mantiene a todos 

operativos para estudiar y trabajar a lo largo del invierno, la vacuna 

contra la influenza debería ser ofrecida de manera universal. Más que 

un gasto, parece una inversión razonable. Y una forma de facilitar un 

deber ético general. 
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