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educir o terminar las listas de es-
pera es una promesa recurrente de
los candidatos presidenciales, ob-
jetivo que, si bien es prioritario en
los inicios de los gobiernos, suele
desvanecerse con el tiempo. No solo por las
contingencias, sino porque abordarlas requie-
re decisiones costosas en el corto plazo, cuyos
frutos no se verdan rapido. Sin embargo, junto
con ejecutar las medidas urgentes para lograr
este fin, es ineludible para la nueva adminis-

tracion ocuparse del fondo del problema: cre-
ciente e ineficiente gasto (de hogares e insti-
tuciones), obesidad v sedentarismo, deudas y
licencias médicas, a lo que se suma el acelera-
do envejecimiento y las amenazas externas que
enfrenta el sistema de salud.

Urge establecer plazos exigibles v criterios
transparentes para priorizar la atencion de en-
fermedades No GES, avanzando a un plan de
salud concreto y exigible para todos, que inclu-
ya tratamientos y especialmente medicamen-
tos, con base en su costo efectividad. La organi-
zacion superior de Fonasa debe independizarse
de la politica, garantizando decisiones pro-pa-
cientey que perduren en el tiempo, para lo que
se requiere un gobierno corporativo adecuado.
Los contratos con los prestadores de salud (es-
tatales y privados) deben incluir interoperabi-
lidad, metas de productividad y consecuencias
reales ante incumplimientos, asi como pagarse
a tiempo y contra resultados.

La modernizacion de la administracion de
hospitales y Servicios de Salud —que data del
siglo pasado — es imperativa. Sus directivos (v
colaboradores) deben responder por el desem-
pefio de sus recintos, contando con facultades
para gestionar su personal, financiamiento y
estructura. Estdn en juego la vida v los recur-
sos de los contribuyentes. Los aseguradores

privados que participen de la seguridad social
deben ajustarse a sus reglas, eliminando las
preexistencias (con los mecanismos necesarios
de viabilidad), ofreciendo un plan comparable
y separado de todo beneficio complementario,
conviniendo con clinicas, centros y profesio-
nales la prevencion y resolucion de problemas
de salud de manera costo-efectiva.

Si bien se necesitard financiamiento, una
normativa adecuada para licencias médicas,
plan de salud y medicamentos, entre otros,
otorgaran algunas holguras. Es clave que el
Ministerio de Salud lidere estos cambios,
siendo el rector de todo el sistema y velando
por los derechos en salud de toda la pobla-
cion; con campafas, con informacion pu-
blica, comparable y de ficil acceso, con eva-
luaciones y ajustes (por ejemplo, reformular
la Compin). Es conveniente que la ejecucion
de todas las medidas sea acompanada de un
equipo permanente de expertos internos y
externos al gobierno, otorgindole viabilidad y
continuidad en el tiempo.

La mayoria de los ajustes estructurales estan
incluidos en proyectos de ley en tramitacion.
La reforma del GES demostro que el apoyo pre-
sidencial, los acuerdos, la voluntad politica,
valentia y perseverancia son fundamentales
para salir airosos. Fuerza para el cambio.



