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La salud a tiempo no puede esperar

1 propésito de un sistema de salud

eshacerlo correcto a tiempo. Nues-

tro pais se ha destacado por hacer
lo correcto, logrando disminuir la morta-
lidad infantil, aumentar la esperanza de
vida, controlar enfermedades infecciosas
y enfrentar exitosamente la pandemia del
Covid-19. Sin embargo, en el caso de mi-
llones de personas, llegamos tarde.

Hace 20 anos, en diciembre de 2004,
mas de 2,5 millones de personas espera-
ban por una consulta o una cirugia no
GES en Fonasa, con tiempos de espera
promedio de 356 y 425 dias para consultas
y cirugias, respectivamente. Este es un
problema estructural del componente es-
tatal de nuestro sistema de salud, que
arrastramos hace décadas.

En 2024, nuestras universidades con-
formaron la alianza académica por una
salud oportuna con la conviccién de que
las listas de espera en salud son un pro-
blema posible de abordar. La solucién no
implica que todos serdn atendidos de ma-
nera inmediata, pero si alcanzar tiempos
razonables de espera junto con una aten-
cién y cuidado integral del paciente a lo
largo de todo su proceso terapéutico.

Creemos que abordar las listas de es-
pera requiere cambios en varios dmbitos,

sostenidos en el tiempo, con base en la
evidencia y con una visién de largo pla-
zo. Este desafio debe enfrentarse con
colaboracion. Por eso,
promovemos un trabajo
conjunto con actores del
sistema de salud, el sec-
tor publico y la sociedad
civil: solo con una res-
puesta coordinada po-
dremos avanzar hacia
una salud oportuna para
todas las personas.

Las propuestas buscan fortalecer la
atencién primaria, redisefar la priori-
zacion, incorporar el acompafiamiento
durante la espera como prestacion de
salud, mejorar la gestién de equipos y
su productividad, fortalecer la gestién
de personas e instituciones y redisenar
la gobernanza.

La mayor novedad es que no se re-
quiere de un aumento significativo del
gasto, sino, principalmente, de mejor
gestion yun redisefio de los incentivosy
la institucionalidad. Un sistema de sa-
lud centrado verdaderamente en sus
pacientes que, en lugar de enfocarse en
gestionar tiempos de espera y presta-
ciones de salud especificas, se oriente a

aumento

“Estas propuestas
no requieren de un

significativo del
gasto publico, sino
de mejor gestion”.

abordar trayectorias terapéuticas inte-
grales, a través de un trabajo coordina-
do e integrado de los prestadores de sa-
lud, puede acercarnos a
la cobertura universal,
es decir, que todas las
personas accedan a la
atencién que requieren
con la calidad y oportu-
nidad requeridas, sin
que ello les signifique
un problema financiero.

Paralograrlo, se requiere priorizar el
problema, asumirlo como un desafio de
Estado, y avanzar con acuerdos amplios,
continuidad en el tiempo y colaboracién
de los distintos actores. Nuestras univer-
sidades estan disponibles para colaborar
en este esfuerzo.
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