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El reto de las listas de espera

n estudio del Programa de
las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) ano-
taba ya en 2017 que uno de
los rasgos del malestar de
la ciudadania con el siste-
ma estatal de salud se debia a los tiempos de
espera, la sensacion de desatencion y la de-
sesperanza por no disponer de alternativas,
Ese mismo ano, un informe del Centro de Po-
liticas Piblicas UC subrayaba que la expe-
riencia de los usuarios la determinaba la in-
formacién insuficiente o incomprensible.

Desde entonces, el desafio de solucio-
nar el problema de las listas de espera ha
persistido como una tarea inconclusa. De
acuerdo con datos del Minsal, al cierre del
primer trimestre habia casi 2,5 millones de
casos en espera en total, un alza de 11,8% en
comparacion con el mismo trimestre de
2023 y de 20% en relacion con 2022,

Las cifras ministeriales muestran que a
marzo habia un millén 148 mil garantias de
oportunidad —nombre técnico para la es-
pera en el régimen GES— abiertas, un 14%
mas respecto del periodo anterior. En este
contexto, un informe del Instituto de Politi-
cas Publicas en Salud de la Universidad San
Sebastian (Ipsuss) reveld que, al término
del primer trimestre de este afno, las garan-
tias de oportunidad pendientes eran ocho

“Los cambios
organizacionales y de
funcionamiento no estan
subordinados a una
reforma estructural ni a
leyes «cortas» o «largas»”.

veces superiores a 2018, y que los dias de
espera habian crecido en 51% en el mismo
lapso; en los casos de cédncer, en particular,
las garantias retrasadas subieron 542%.

El subsecretario Osvaldo Salgado ha ex-
plicado que la pandemia incrementd las lis-
tas de espera; de 2019 a 2023 las consultas se
incrementaron en 3 millones; a su juicio, otro
factor que impide quebrar la tendencia es la
carga de enfermedad de la poblacion, que se
sitiia por encima del promedio internacional.

El objetivo de reducir las listas de espera
con que se ha comprometido el Gobierno no
solo depende de aumentar los recursos fisca-
les —que se han ampliado en los tltimos
afios—, sino también de impulsar un proceso
de modernizacion del sistema publico en sus
distintos niveles; la red de atencion demanda
de cambios en materia de gestion, coordina-
cion, flexibilidad directiva, articulacién con el
sector privado y otros organismos relaciona-
dos. Hay multiples recomendaciones en esa

direccion; algunas de ellas las han formulado
la Comision Nacional de Evaluacion y Pro-
ductividad (CNEP) y el Laboratorio de Inno-
vacion Social UG, en aspectos como mejorar
la eficiencia y productividad en el uso de la
infraestructura sanitaria, profundizar el rol
de la atencion primaria, y manejar el acom-
panamiento y la informacion con los pacien-
tes, para evitar la pérdida de tiempos de con-
sulta, laboratorio y pabellén; cada ano hay
una merma importante de horas planifica-
das debido a las brechas de la interaccion
que podrian ser subsanadas.

En gran medida, se trata de cambios
organizacionales, de funcionamiento y re-
gulatorios que no estdn subordinados a
una reforma estructural de la instituciona-
lidad ni a leyes “cortas” o “largas”. Para un
Gobierno que ha postulado fortalecer el
Estado y la provisién publica de bienes y
servicios, acortar las listas de espera consti-
tuye una obligacién y una métrica de su ca-
pacidad de resolver las demandas concre-
tas de los sectores mas vulnerables, y res-
ponder a sus expectativas mas alla de las
disputas politicas o ideoldgicas sobre los
modelos de salud en juego.

“Los cambios organizacionales v de
funcionamiento no estan subordinados a
una reforma estructural ni a leyes «cortas»
o «largas»”.

Ta

www.litoralpress.cl



