
9www.diariolongino.clMartes 8 de Abril de 2025

Diario  El Longino debe su nombre a un merecido 
homenaje al legendario Tren Longitudinal Norte que 

corrió entre Iquique y  La Calera desde 1929 hasta 1975 
fecha en que, por una nefasta decisión gubernamental, 

dejó de transportar a miles de chilenos.
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sanitario. En un mundo donde la digitaliza-
ción ha transformado industrias enteras, el 
sector salud sigue enfrentando importan-
tes brechas tecnológicas que dificultan la 
optimización de recursos.
La digitalización ofrece herramientas prác-
ticas para reducir las listas de espera y me-
jorar el acceso a la atención médica. Un 
ejemplo inspirador es el programa piloto 
implementado en el Hospital Félix Bulnes 
de Santiago, Chile. Allí, el uso de teleme-
dicina e inteligencia artificial permitió re-
ducir los tiempos de atención médica en 
un 88% y los costos asociados en un 80%. 
Este caso demuestra cómo herramientas 
como los sistemas de agendamiento inte-
ligente pueden optimizar la programación 
de consultas, eliminando tiempos muertos 
y maximizando el uso eficiente del perso-
nal médico.
Además, los modelos predictivos basados 

en inteligencia artificial permiten anticipar 
la demanda y redistribuir la carga laboral 
de manera equitativa, evitando saturacio-
nes en horarios específicos o especialida-
des críticas. Estas soluciones no solo me-
joran la experiencia del paciente, sino que 
también alivian la presión sobre los profe-
sionales de la salud.
Otro desafío importante es la falta de inte-
roperabilidad entre los sistemas de infor-
mación médica. La fragmentación de da-
tos entre hospitales y clínicas dificulta una 
gestión eficiente y genera redundancias 
innecesarias. La integración de registros 
médicos en plataformas digitales unifica-
das facilita la continuidad del tratamiento, 
evita exámenes duplicados y reduce signi-
ficativamente los tiempos administrativos.
Según investigaciones realizadas por la Es-
cuela de Salud Pública de Harvard, el uso 
de inteligencia artificial para diagnósticos 

podría reducir los costos del tratamiento 
hasta en un 50% y mejorar los resultados 
clínicos en un 40%. Estas cifras subra-
yan el potencial transformador que tiene 
la adopción tecnológica en los sistemas 
sanitarios.
La tecnología ya está disponible, y casos 
exitosos alrededor del mundo demuestran 
su impacto positivo. Sin embargo, alcanzar 
una verdadera transformación requiere 
voluntad política y compromiso por parte 
de los sistemas sanitarios para adoptar 
estos avances. La digitalización no debe 
percibirse como una amenaza, sino como 
una oportunidad única para hacer más efi-
ciente un sistema que, con los mismos re-
cursos, podría atender mejor y más rápido 
a quienes más lo necesitan.
Es hora de dar este paso crucial hacia un 
sistema sanitario más ágil, accesible y cen-
trado en las personas.

Reducir los tiempos de espera en salud: el 
desafío que la tecnología puede resolver

Cuando la desinformación cuesta vidas
En 1998, el médico británico 
Andrew Wakefield publicó un 
estudio en The Lancet que re-
lacionaba la vacuna triple vírica 
(sarampión, paperas y rubéola) 
con el autismo. El artículo causó 
alarma mundial. Sin embargo, 
años más tarde se demostró que 
era fraudulento: Wakefield había 
manipulado datos, tenía conflic-
tos de interés y violó principios 
éticos. Fue inhabilitado para 

ejercer medicina y su estudio fue 
retirado. Pero el daño ya estaba 
hecho.
Aunque la evidencia científica 
ha refutado por completo sus 
afirmaciones, aún hay quienes 
las citan, sembrando dudas so-
bre la seguridad de las vacunas. 
Las consecuencias son eviden-
tes: enfermedades que estaban 
bajo control hoy presentan re-
brotes en comunidades con baja 

cobertura de vacunación. Es el 
caso del sarampión y la difteria.
Este escenario nos obliga a una 
reflexión urgente sobre el rol 
de la evidencia científica y la 
responsabilidad que implica co-
municar temas de salud pública. 
Las opiniones sin respaldo, es-
pecialmente cuando se difunden 
en medios o plataformas con 
alta visibilidad, pueden gene-
rar miedo, decisiones erradas y 

consecuencias colectivas graves.
La ciencia no es infalible, pero se 
corrige, se revisa y se fortalece 
en base a pruebas. Y las vacunas, 
con toda la evidencia acumulada 
a lo largo de décadas, han de-
mostrado ser una de las herra-
mientas más efectivas, seguras 
y solidarias que hemos creado. 
Defenderlas no es solo una pos-
tura científica; es un compromiso 
ético con el bien común.

Los largos tiempos de espera en los 
centros de salud son un problema 
estructural que afecta profunda-
mente a América Latina. Según 
datos de la Federación Latinoame-
ricana de la Industria Farmacéuti-
ca (FIFARMA), los pacientes de la 
región esperan, en promedio, 4,7 
años para acceder a tratamientos 
innovadores o de última genera-
ción. Esta demora no solo genera 
frustración e incertidumbre en los 
pacientes, sino que también so-
brecarga a los equipos médicos 
y reduce la eficiencia del sistema 
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