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Listas de espera:
soluciones de fondo

Carolina Velasco
Directora de Estudios IPSUSS

as “listas de espera” son quizis el mayor problema del sector

publico en salud. Diversos actores han realizado propuestas para

abordar este dolor que afecta a casi uno de cada cinco benefi-

ciarios de Fonasa, apuntando a mejorar los registros, la inte-

roperabilidad, el uso de pabellones, el acompanamiento y el
uso en horario inhdbil de hospitales, entre otros.

Dichas iniciativas son un gran aporte, si cayeran en tierra fértil, pero
este no es el caso, dado que, en salud, su implementacion depende de
lavoluntad, esfuerzo e incluso del carisma de quienes estdan a cargo. Esto
porque el marco institucional del sistema de salud no pone en el cen-
tro a las personas, fomentando estrategias que aborden sus necesida-
des usando de manera 6ptima los recursos.

Qué debiera cambiar? Eliltimo comité que abordo el sector salud
entrego ayer sus propuestas a la Comision de Salud del Senado, reco-
giendo trabajos y diagnosticos previos. Plantea que hay problemas es-
tructurales que impiden un buen desempefio. Primero, porque el Mi-
nisteriode Salud (Minsal) es actualmente juez y parte, regulando a todo
el sistema, pero a la vez proveyendo la atencion (mediante la Subsecre-
taria de Redes Asistenciales, que tiene a su cargola red). Porello, quie-
nes dirigen las entidades prestadoras cambian con el gobierno de tur-
no, impidiendo una mirada y planificacion de mediano y largo plazo
con foco en las personas.

Segundo, el Fondo Nacional de Salud, que debe financiar las presta-
ciones de sus beneficiarios y garantizar que las reciban, no cuenta con
atribuciones para hacerlo, porque no puede administrar los recursos
de sus beneficiarios: no define el pago de las licencias médicas, ni lo re-
lativoa la atencion primaria de salud y a la modalidad de libre eleccion,
aspectos que vienen determinados por ley o son autorizados y admi-
nistrados por el Minsal. Tampoco puede establecer autonomamente las
condiciones de entrega de la atencion de salud, lo que le permitiria ele-
var las exigencias actuales y establecer consecuencias -y tomar las me-
didasnecesarias- ante incumplimientos, para asegurara sus beneficia-
rios la entrega del plan de salud al que tienen derecho.

Por ello el comité propone que una entidad diferente al Minsal esté a
cargo de lared de prestadores estatales de salud, conindependencia téc-
nica y politica, que responda por su desempefo, contando con las he-
rramientas necesarias (al igual que las instituciones a su cargo). En cuan-
to a Fonasa, urge que disponga de todos los recursos cuyo fin es finan-
ciar el plan de salud de sus beneficiarios y que cuente con atribuciones
necesarias para garantizar su entrega. Lo anterior sitia a las personas
y sus necesidades al centro, y permite al Minsal ejercer en plenitud su
rolrector que, entre otros, incluye establecer estindares de calidad para
todas las condiciones de salud, como lo establece 1a ley (no solo para GES),
concretizando los derechos de los beneficiarios de Fonasa (y de todo el
pais). El Ejecutivo tiene la obligacion legal de enviar proyectos de ley
para modificar el esquema de salud, lo que constituye una oportuni-
dad para abordar estas necesidades tan sentidas por la poblacion.



