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-ds de 85.900 garantias
MES incumplidas,
23,000 personas en

espera de cirugias no GES (no
garantizadas) y un promedio
de 255 dias de espera paraaten-
cion médica evidencian la crisis
del sistema de salud chileno.
Esta problematica afecta a mi-
llones de personas, con mas de
2.5 millones en espera de aten-
cion médica y odontologica en
listas no GES. La Region de La
Araucania enfrenta una situa-
cion critica, con listas de espe-
ra GES (Garantias Explicitas en
Salud) y no GES en aumento,

La crisis en salud golpea con fuerza

afectando la calidad de vida de
quienes requieren atencion ur-
gente.

La faltade financiamientoade-
cuado es uno de los principales
factores que contribuyenaesta
situacion. El sistema de salud
enfrenta serias limitaciones
economicas, impidiendo la im-
plementacién de soluciones
efectivas para reducir las listas
de espera. La Araucania sufre
un déficit significativo en in-
fraestructura hospitalaria y tie-
ne pendientes dos proyectos
fundamentales: la finalizacién
de cinco pabellones dafados
por el terremoto del 27 de fe-
brero de 2010 y la construccién
de un Centro de Oncologia. La
distribucién de especialistas es
desigual, con la Region Metro-
politana concentrando el 59.7%
de los especialistas, mientras La
Araucania cuenta con apenas

un 4.1%. Esta escasez retrasa la
atencion y pone en riesgo la sa-
lud de los pacientes.

Ademas, los problemas de ges-
tidn agravan la situacion. Hay
poca innovacion en cirugias de
un diay escasos centros de ciru-
giamayorambulatoriaen lared
asistencial. La falta de coordina-
cién entre instituciones, la inefi-
ciencia en laasignacion de recur-
sosy la débil planificacion difi-
cultan la atencion rapida y efec-
tiva. Muchas personas recurren
aconsultas privadas o viajan a
otrasregiones en busca deaten-
cion, loque representa un gasto
adicional y riesgos parasusalud.

Es fundamental tomar medi-
das urgentes para abordar estas
deficiencias estructurales. Se
requiere una inversion signifi-
cativa en infraestructura y re-
cursos humanos. Factores limi-
tantes como la disponibilidad

de campos clinicos y la forma-
cion de especialistas deben ser
abordados. También es necesa-
ria una revision de las politicas
definanciamiento y gestion del
sistema sanitario. Solo asi po-
dremos garantizar el derechoa
la salud, que como derecho
fundamental, es imperativo ac-
tuar con responsabilidad y ur-
gencia pararesolver esta crisis.

Existen posibilidades de mejo-
ra, pero requieren voluntad
politica, financiera y de ges-
tion. Es esencial implementar
un plan de formacién y dota-
cion de especialistas, asi como
cerrar brechas financieras y de
recursos humanes. También se
propone la extension horaria
de funcionamiento de pabello-
nes hasta las 20 horas en hospi-
tales puiblicos, avanzar en mo-
delos de cirugias de un dia y,
especialmente, mejorar la in-

fraestructura, como la recons-
truccion de los pabellones da-
niados en el terremoto de 2010
e implementar de manera ur-

gente el centro oncologico re-
gional. La optimizacion del tra-
bajoy lagestion enred esclave
para enfrentar esta crisis. <3




