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Listas de espera:
un desafio urgente

En Chile, miles de personas
enfrentan una dolorosa reali-
dad: esperar meses, incluso
afios, para una consultamédi-
caespecializadaounacirugia.
Detrds de cada nimero hay
historias de sufrimiento, an-
gustiay vidas en pausa de per-
sonas y familias. Esta situacion
no solo refleja las limitaciones
del sistema e salud ptiblico,
sino que también arrastra en
eltiempo ladesigualdad en un
pais donde la atencidn en sa-
lud deberia ser un derecho ga-
rantizado, no un privilegio.

Si lo vemos desde los deter-
minantes sociales de la salud,
las listas de espera nosolo afec-
tan la salud fisica de las perso-
nas, sino también susalud men-
tal y calidad de vida. Es dificil
imaginar el impactode vivir con
dolor crénico o la incertidum-
bredeun diagndstico que nolle-
ga, mientras se intenta conti-
nuar con fa vida. Incluso lo te-
rrible que puede ser recibir esa
hora tan esperada cuando la
persona ya ha fallecido. La raiz
del problema es compleja: el sis-
tema pliblico no tiene la capa-
cidad para cubrir la creciente
demanda, hay una distribucion
desigual de recursos médicosy
tecnoldgicos, y el acceso a la
atencion muchas veces depen-
de del lugar donde uno vive o
de lo que puede pagar.

Otros palses han pasado por
desafios similares y han encon-
trado soluciones que pueden
inspirarnos. El Reino Unido,
por ejemplo, establecid tiempos
méximos de espera garantiza-
dos por ley. Si un usuario no es
atendido dentro del plazo, podia
ser derivado a otro hospital de
la red asistencial Esto, acompa-
fiado de inversiones eninfraes-
tructuray personal, logrd resul-
tados significativos. En Nueva
Zelanda, se disefiaron sistemas
que priorizan a los usuiarios se-
ouin la gravedad de sucasoy la
posibilicdad de mejorar con tra-
tamiento, haciéndolo de mane-
ra claray transparente. Chile re-
coge elementos de estas yotras
muchas estrategias, pero no
siempre la implementacion de
un modelo asegura su optimo
funcionamiento.

£Qué puede hacer Chile?
Las soluciones estan a nues-
tro alcance, pero requieren
COMPromiso y accion:

1. Invertir en el sistema pii-
blico: mas quirdéfanos, mas ca-
mas, mas médicos y especia-
listas son esenciales.

2. Fortalecer la atencion pri-
maria si los problemas se re-
suelven atiempo enlos Centros
de Salud Familiar (CESFAM) o
Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CESCOF), se logra
descongestionar el nivel secun-
dario de atencién en salud.

3 Colaboracidn ptiblico-pri-
vada: las clinicas privadas tie-
nen capacidad ociosa que po-
dria utilizarse para reducir las
listas de espera. Es posible di-
sefiar acuerdos transparentes
y éticos para que nadie se que-
de sin atencion.

4. Aprovechar la tecnologia:

la telemedicina puede acercar-

especialistas a comunidades
rurales y descongestionar

hospitales.

5. Prevenir en lugar de curar:
fomentar estilos de vida salu-
dables (promocion de lasalud)
yladetecciéntempranadeen-
fermedades (prevencion de la
enfermedad) puede reducir la
presion gue la demanda ejerce
sobre el sistema.

En el corazon de este pro-
blemaestan las personas. Son
ellas quienes necesitan una
mejor salud, prevenir la enfer-
medlad, un diagndstico precoz
y tratamiento oportuno, reha-
bilitacién o cuidados paliati-
vos. Resolver las listas de es-
pera no es solo un desafio téc-
nico, es una deuda moral con
quienes confian en que el sis-
tema de salud no los abando-
nara. Chile tiene la capacidad
y el talento para construir un
sistema de salud més justo,
pero necesitamos actuar con
urgencia, empatia y vision de
futuro.

Kristian Buhring
Director de

de Salud Pablica
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