'LITORALPRESS

Fecha: 28-01-2025
Medio: La Tribuna
Supl. :

Tipo:

Pag.: 2 Tiraje: 3.600
Cmz2: 154,9 Lectoria: 14.800
La Tribuna VPE: $261.535 Favorabilidad:  [[JNo Definida

Columnas de Opinién

Titulo: Listas de espera: Un desafio urgente

Listas de espera: Un
desafio urgente

Kristiun Buhring Bonacich
Director de Departamento de
Salud Pablica sede Concepcidn
Facultad de Medivina

U. San Sebastian

En Chile, milesde personas enlrentan una dolorosa
realidad: esperar meses, incluso afios, para una con-
sulta médica especializada o una cirugia. Deuris de
cada ndmero hay historias de sufrimiento, angustia v
vidas en pausa de personasy familias. Fsta sitnacién
no solo refleja las limitaciones del sistema de salud
ptblico, sino que también arrastra en el tiempo la
desigualdad ¢n un pais donde la atencién en salud
deberia ser un derecho garantizado, no un privilegio.

Silo vemos desde los determinantes sociales de
la salud, las listas de espera no solo afectan la salud
fisicade las personas, sino también su salud mental v
calidad de vida. Esdificilimaginar climpactode vivir
con dolor crénico o la incertidumbre de un diagnas
tico que no llega, mientras se intenta continuar con
la vida. Incluso lo terrible que puede ser recibir esa
hora tan esperada cuando la persona ya ha fallecido.
Laraiz del problema es compleja: el sistema pablico no
tiene la capacidad para cubrir la creciente demanda,
hay una distribucion desigual de recursos médicos v
Leenologicos, v ol aceeso a la atencion muchas veees
depende del lugar donde uno vive o de lo que puede
pagur.

Otros paises han pasado por desafios similares v
han encontrado soluciones que pueden inspirarnos.
El Reino Unido, por ejemplo. establecio tiempos maxi
maos de espera garantizados por ley. Si un usuario no
es atendido dentro del plazo, podia ser derivado a

otro hospital de lared asistencial. Esto, acompanado

de inversiones en infraestructura v personal, logrd

resultados signilicativos, En Nueva Zelanda, se dise-
naron sistemas que priorizan alos usuarios segiin la
gravedad de su caso y la posibilidad de mejorar con
tratamiento, haciéndolo de manera clara y transpa
rente. Chile recoge elementos de estas y otras muchas
estrategias, peronosiempre la implementacion de un
modelo asegura su 6ptimo funcionamiento.

20Qudé puede hacer Chile? Lus soluciones estan a
nuestro alecance. pero requieren compromiso yaceion:

L. Invertir en el sistema pdblico: mas quiréfanos,
mis camas, mas médicos y especialistas son
esenciales.

2. Forwalecerlaatencion primaria; silos problemas
se resuelven a tiempo en los Centros de Salud
Familiar (Ceslfam) o Centros Comunitarios de
Salud Familiar (Cescof) se logradescongestionar
el nivel secundario de atencion en salud.

3. Colaboracion ptblico-privada: las elinicas pri-

vadas tienen capacidad ociosa que podria utili

zarsc para reducir laslistas de espera. Es posible
dischar acucrdos transparentes v ¢ticos para
que nadie se quede sin atencion,

4. Aprovechar la teenologia: la telemedicina puede
acercar especialistas a comunidades rurales y
descongestionar hospitales.

0. Prevenir en lugar de curar: fomentar estilos
de vida saludables (promocion de la salud) y la
deteecion temprana de enlermedades (preven-
cionde la enfermedad) puede reducirla presion
gue la demanda cjeree sobre ol sistema,

Enel corazénde este problema estan las personas.
Son ellas quienes necesitan una mejor salud, prevenir
lu cofermedad, un diagnostico precoz y tratumicnto
oportuno, rehabilitacion o cuidados paliativos. Resol-
ver las listas de espera no es solo un desalio (éenico,
es una deuda moral con quienes confian en que el
sistema de salud no los abandonara. Chile tiene la
capacidad y el talento para construir un sistema de
salud mas justo, pero necesitamos actuar con urgen-
cia, cmpatia y vision de futuro.
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