La paradoja de
hacer mas con
Menos recursos en
Salud Publica
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DIAGNOSTICO

Crisis de gobernanza y gestion en la
viabilidad del sistema asistencial del Estado.

Llamado urgente: Necesidad de una Alianza
Estratégica entre el Gobierno, el Poder
Legislativo y los trabajadores.

Objetivo: Garantizar la sostenibilidad de la
Salud Publica y el rol del Estado.



EMERGENCIA PRESUPUESTARIA

‘ La Ministra Chomali pudo negociar
hasta un recorte del 2.5% en Salud.

‘ Criterio de Equidad: Si se elimino el
recorte en Seguridad por ser "estratégico”,
Salud deberia recibir el mismo trato.

La Salud es la base del avance social y no
puede ser debilitada financieramente.



La paradoja de hacer mas con menos recursos

GEOGRAFIA DEL RECORTE
AL MINISTERIO DE SALUD

Segun Decreto 333 ingresado a CGR el 24 de abril de 2026

PRINCIPALES RECORTES A HOSPITALES (En millones de $)

Sétero del Rio (Santiago) 3.182 I De Rancagua
Salvador (Santiago) 2.757 I | De Curicé

De Los Angeles 2.706 N De Quilpué

G. Grant Benavente (Concepcisn)  2.696 IININEGEGEG De Talca

Higueras (Talcahuano) 2.272 N Gustavo Fricke

De Valdivia 2.232 N San Pablo (IV regién)
De Chillan 2.099 N De Temuco

De Antofagasta 2.049 N Carlos van Buren
La Serena 1.972 N De Quillota

Puerto Montt 1.970 N De Osorno

1.903 N
1.612 1N
1.517 1R
1.513 1l
1.483 1N
1.480 I
1.475 1R
1.273 1R
1.209 IR
1.158 Il

Doctor Juan Noé (Arica) 1.103

Claudio Vicuna
De Punta Arenas

Ce Copiapé

1.078 N
1.036 1IN
1.035 I

Decreto 333 ingresado a Contraloria el 24 de abril de 2026.
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Martes 17 marzo de 2026 | 15:08

Quiroz defiende recorte del 2,5% en
Salud: "A veces uno con menos
recursos hace mas”

R Megam Ossandon
Periodista de Prensa en BioBioChile
Publicado: Viernes, 15 de Mayo de 2026 a las 14:51hrs. | Periodista Radio: Gonzalo Aguirre R~

| Periodista Digital: Matias Morales

Ministra Chomali asegura que recorte del 3% en Salud
no afectara la atencion directa de pacientes

Seguimos criterios de [i] The Trust Project Eticay transparencia de BioBioChile
El ministro de Hacienda aseguré que existe "mucho espacio para eficiencia” en los
hospitales y que el ajuste no afectar3 la atencién directa de los pacientes.

Desde el PC y la UDI criticaron el decreto, mientras alcaldes como Tomas Vodanovic

advierten que centros de salud podrian cerrar a las 15:00 horas por falta de fondos. %, Suscribete a nuestros
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preocupa
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Salud Publica en la encrucijada:
la falacia de "hacer mas con
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Los recortes indicados afectaran a la Salud
Publica en 3 areas principales:

INFRAESTRUCTURA

SUBTITULO 21-22
a) Personal (gastos en reemplazos,

ausentismos, horas extras, etc)

b) Compras de insumos y medicamentos



Agudizacion de una crisis

Si historicamente entre septiembre y octubre los
hospitales dejan de obtener recursos frescos, creemos
gue esta crisis de legitimidad y de caja va a recrudecer.

Actualmente ya se estan manifestando acciones que

afectan a la legitima cadena de beneficios legalmente
obtenidos por los trabajadores de la salud en espacios
como los Hospitales de Chillan o el Hospital del Torax.



¢Es posible que esto no afecte la
atencion de los pacientes en
términos de oportunidades, calidad
y entrega de recursos y
medicamentos?



Si el recorte generara menos
reemplazos por bajas y licencias
médicas, ¢Como impactara esto en
la reduccion o eliminacion de las
listas de espera?



Insistimos en la necesidad de contar con datos
objetivos y no expresiones generales, metaforas,
hipérboles o narrativas comunicacionales para
aclarar los escenarios que generara esta medida.

Reiteramos la urgencia de constituir una mesa de
trabajo amplia y vinculante entre el Gobierno, el
Ministerio de Salud y los gremios de la salud
publica para evaluar de manera transparente el
impacto real de estos recortes



¢Cuanto vale una vida?

¢Es meramente un gasto o una inversion
estratégica? Los recursos del Estado en
salud son siempre una inversion. Porque
un trabajador sano —fisica, mental y
psicologicamente— es un trabajador
productivo, y la productividad de un pais
esta intrinsecamente ligada a la salud de
su fuerza laboral. Es decir, sin
trabajadores y trabajadoras sanas que
entreguen su fuerza de trabajo vy
capacidad de vision, el pais no puede
generar la plusvalia econdmica necesaria
para su desarrollo.
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Sigamos
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