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ACCESO A LA SALUD

as listas de espera de las patologias no GES en el
sistema puiblico han mostrado un incremento
significativo en los tltimos afos, alcanzando en
el segundo trimestre de 2024 mas de 2,5 millo-
nes de consultas médicas de especialidad y sobre
365 mil intervenciones quirtirgicas. Esto se ha
traducido en que, para aquellas prestaciones sin
un tiempo de resolucién definido por ley, la espera pro-
medio bordea un afio en consultas y mas de 14 meses en
cirugias. La realidad no es muy distinta
para las patologias GES, donde actual-

creci6 en USS 1.000 millones entre 2019 y 2023-, los resultados
en gestion del acceso oportuno siguen siendo insatisfactorios.
Este ario, en el contexto de la discusion presupuestaria, el
Colegio Médico ha presionado por un nuevo aumento de recur-
s0s para aliviar la crisis financiera de los hospitales ptiblicos.
Sin embargo, la experiencia muestra que cualquier incremento
debe, necesariamente, ir acompafiado de una profunda reforma
en la gestion hospitalaria, si se quiere resolver efectivamente
las deficiencias, en lugar de heredarlas de un ejercicio a otro.
En este marco, se abre una oportuni-
dad de mejoras para el Gobierno, a partir

mente cerca de 86 mil casos acumulan I.a EXpBrIEH cla retIEIa qUP, SINUNA  desu compromiso de ingresar antes del

un retraso promedio de cuatro meses
por sobre el tiempo garantizado.

pmfunda reformaenla QES“(]" término del aflo legislativo una reforma

al sisterna de servicios de saludy ala

El Gobierno ha declarado el copago hUS I] ITaIa Ma 1 Eual [ll-"er Increm E"Tu gobernanza de Fonasa. Estos cambios,
cero como uno de sus grandes logros en presup vestario en sa IUd sera aunque cuentan con un relativo con-

materia de salud, politica que ala luz de
las cifras descritas resulta insuficiente
sisolo es aplicable en hospitales publi-
cos. ¢De qué le sirve a un paciente no tener gasto de bolsillo si
debe esperar mas de un afio por una cirugia, con el riesgo de un
deterioro progresivo en su condicién? Las estadisticas oficiales
revelan, de hecho, que cerca de 20 mil personas fallecen semes-
tralmente estando en lista de espera.

Anualmente, la discusion presupuestaria es un terreno fértil
para solicitar recursos adicionales que permitan al Ministerio de
Salud otorgar atencién oportuna en la red de hospitales ptbli-
cos. Sibien la demanda ha sido efectiva -un reciente informe de
CIPS UDD dio cuenta de que el gasto para prestaciones de salud

ineficiente.

senso técnico, han enfrentado décadas
de obstaculos para su implementacién.
Mientras no se concreten, la comple-
mentariedad piiblico-privada seguiré siendo clave para aliviar la
carga de los hospitales ptiblicos e, incluso, con una reforma en
marcha el sector privado continuard desempefiando un rol pro-
tagdnico en el acceso a la salud, dado el valor que los usuarios
atribuyen ala calidad mixta del sistema sanitario. En el mismo
contexto, la discusién presupuestaria es también una oportuni-
dad para consagrar compromisos de pago oportuno de parte de
Fonasa y los servicios de salud hacia proveedores y prestadores
privados, asegurando con ello una mejor respuesta a un sistema
sobrecargado.



