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Desafios ineludibles del sistema de salud chileno
ante un nuevo ciclo politico

Unavoidable challenges facing the Chilean health

system in a new political cycle
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RESUMEN

1 préximo ciclo politico en Chile debera enfrentar definiciones impostergables en materia sanita-

ria, en un contexto marcado por una gran presion sobre el sistema de salud, por demandas de la

poblacion largamente insatisfecha, una gobernanza general y en el sector salud debilitada, recursos
escasos, claros signos de déficit de acceso, oportunidad, calidad y equidad, e indiscutible cuestionamiento
sobre algunos aspectos de la gestion como tarea pendiente. La discusién publica ha permanecido centrada
en el financiamiento y la crisis del sistema asegurador privado, dejando en segundo plano las transforma-
ciones que determinan la efectividad y la sostenibilidad global del sistema de salud. Este articulo, a partir
del diagnostico del sector resefiado, plantea las principales areas y temas mas especificos pendientes que
debieran incorporarse en la agenda del proximo gobierno. Entre los grandes temas se encuentran: la con-
solidacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) como columna vertebral del sistema, la modernizacién
de la gestion hospitalaria y la creacion de una institucionalidad robusta para la evaluacion de tecnologias
sanitarias. En el area de los temas especificos, dos son los principales, la reforma del sistema de licencias
médicas y la reduccion estructural de las listas de espera. En el ambito del Sistema de Salud en su conjunto,
se sostiene que la superacién de la fragmentacion actual requiere una gobernanza sanitaria que articule al
sector publico y privado bajo objetivos comunes de equidad, calidad y eficiencia. Las reformas propuestas
no demandan rupturas institucionales radicales, sino acuerdos politicos amplios que devuelvan legitimidad
al sistema y orienten los recursos hacia resultados sanitarios medibles. Avanzar en estas areas es condicién
para un sistema de salud centrado en las personas, financieramente sostenible y capaz de responder a las
necesidades epidemiolégicas y demograficas del Chile actual.
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ABSTRACT

The next political cycle in Chile will have to address urgent healthcare issues in a context marked by sig-
nificant pressure on the healthcare system, long-standing unmet demands from the population, weakened
governance in general and within the health sector, scarce resources, clear signs of deficits in access, time-
liness, quality, and equity, and undeniable questions about certain aspects of management as an outstan-
ding task. Public debate has remained focused on financing and the crisis of the private insurance system,
relegating to the background the transformations that determine the effectiveness and overall sustainability
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of the healthcare system. This article, based on
the aforementioned diagnosis of the sector, out-
lines the main areas and more specific pending
issues that should be included on the agenda of
the next government. Among the key issues are:
the consolidation of Primary Health Care (PHC)
as the backbone of the system, the moderniza-
tion of hospital management, and the creation of
a robust institutional framework for health tech-
nology assessment. In the area of specific issues,
two stand out: reform of the medical leave sys-
tem and the structural reduction of waiting lists.
Regarding the Health System as a whole, it is ar-
gued that overcoming the current fragmentation
requires health governance that unites the public
and private sectors under common objectives of
equity, quality, and efficiency. The proposed re-
forms do not demand radical institutional ruptu-
res, but rather broad political agreements that res-
tore legitimacy to the system and direct resources
toward measurable health outcomes. Progress in
these areas is essential for a people-centered, fi-
nancially sustainable health system capable of res-
ponding to the epidemiological and demographic
needs of contemporary Chile.

Keywords:  Ealth  policies, Primary care, Health
managenient.

INTRODUCCION

La agenda sanitaria chilena ha estado domina-
da después de la reforma de los afios 2000 por el
debate sobre la estructura del financiamiento y la
crisis de las ISAPRES, relegando cuestiones es-
tructurales que inciden directamente en la calidad,
eficiencia y equidad de las atenciones. En algunos
de estos ambitos el pais cuenta con una exten-
sa normativa y proyectos de ley en tramitacion
—entre ellos, la reforma al sistema de licencias,
la modernizacién del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y el fortalecimiento de las agencias
regulatorias—, pero persisten vacios criticos que
limitan la capacidad de respuesta del sistema. El
presente articulo identifica y analiza grandes areas
que requieren intervencién y algunos temas prio-
ritarios que debieran ser abordados por el futuro
gobierno. Sin perjuicio de otros que pudieran ser
también materia de debate, estos a nosotros nos
parecen parte indispensable de la agenda de cual-
quier nueva administracién: La evaluacion y uso
racional de tecnologias sanitarias; la gestion de las
listas de espera; la modernizacién de la gestion
hospitalaria; la reforma integral del sistema de
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licencias médicas; la eficiencia del sector privado y
la consolidacion de la Atencién Primaria de Salud
(APS) como eje articulador del sistema. El analisis
se desarrolla desde una perspectiva técnica y de
politica publica, orientada a identificar reformas
factibles dentro del marco institucional vigente.

Pendientes en salud

Gobernanza sanitaria y enfoque sistémico

Chile cuenta con un sistema de salud segmen-
tado y fragmentado, tanto en su financiamiento
como en la provision de servicios. La coexistencia
de un subsistema publico con restricciones estruc-
turales y uno privado con incentivos economicistas
ha derivado en duplicacion de funciones, inequi-
dades territoriales y un gasto creciente sin mejoras
proporcionales en los resultados sanitarios.

El fortalecimiento de la gobernanza sanitaria
exige superar la l6gica binaria entre lo publico y lo
privado, generando mecanismos de coordinacion,
planificacion y control basados en metas sanitarias
comunes. Ello implica dotar a FONASA de ma-
yor autonomia técnica y presupuestaria, transfor-
mandolo en un verdadero comprador estratégico
de servicios, capaz de agregar demanda, negociar
precios razonables y contratar indistintamente con
prestadores publicos y privados bajo criterios de
costo-efectividad y calidad y de coordinacién con
los Servicios de Salud, con el objeto de asegurar
flujos continuos de atencion, entre el prestador pu-
blico y el privado en caso de compra de servicios.

La reciente expansion de su cobertura efectiva
—cercana al 90 % de la poblacion— exige revisar
su modelo de gestion y su marco de rendicion de
cuentas, garantizando transparencia y eficiencia en la
asignacion de recursos. La integracion progresiva de
la red prestadora en torno a objetivos poblacionales,
con instrumentos de gestion por resultados y me-
canismos de incentivos alineados, constituye la base
de una reforma institucional moderna. La propuesta
de una nueva modalidad de Salud Complementaria
debe ser una oportunidad para expandir posibilida-
des a sus beneficiarios evitando los problemas de la
actual Modalidad de Libre Eleccion basada en un
ineficiente e inflacionario sistema de pago por pres-
tacion (“fee for service”™) que debe ser reemplazado por
mecanismos de pago ligados al uso razonable de los
recursos y los resultados sanitarios.

La Atencion Primaria de Salud como co-
lumna vertebral del sistema

A pesar del consenso técnico y politico res-
pecto de la centralidad de la APS, su consolida-
cién como eje articulador del sistema ain no se



materializa. Persisten debilidades estructurales en
su financiamiento, capacidades resolutivas, uso de
tecnologias, articulacién con los otros niveles de
atencion, productividad (Comisién Nacional de
Productividad, 2022) y capacidades para actuar
territorialmente de manera intersectorial en la ge-
neracion de condiciones de vida saludables, junto
a una dotacién de personal insuficiente, formado
desde el paradigma biomédico y con otras expec-
tativas de desempefio.

Una estrategia nacional de APS debe asentarse
en tres pilares: Salud en todas las politicas: incorpo-
rar la dimension sanitaria en las politicas de educa-
cién, vivienda, trabajo, ambiente y proteccion so-
cial, abordando los determinantes estructurales de
la enfermedad; Atencién centrada en las personas
y comunidades: fortalecer la participacion social,
la autonomia de los equipos locales y la persona-
lizacién de los cuidados mediante herramientas
digitales; Integralidad, calidad y eficiencia: dotar al
primer nivel de recursos proporcionales a su res-
ponsabilidad sanitaria, con incentivos orientados
a resultados y con equipos interdisciplinarios ca-
pacitados para resolver el 80 % de los problemas
de salud prevalentes. Incentivando a los centros de
formacion superior en el fortalecimiento de este
recurso humano para dar sostén efectivo a esta es-
trategia (Artaza y cols., 2020).

La experiencia internacional (CEPAL y OPS
2024) demuestra que los sistemas de salud con
una APS fuerte logran mejores indicadores de sa-
lud, menor gasto y mayor equidad. Chile requiere
transitar desde un modelo hospitalo-céntrico ha-
cia redes integradas de servicios donde la APS,
mas que sélo un punto de entrada sea el lugar
desde donde se coordina y se siguen los procesos
integrados de prevencién, atencién y cuidados a
lo largo del curso de vida. Sin duda que la expe-
riencia de APS Universal debe ser evaluada para
de alli extraer buenas practicas que posibiliten que
dicha estrategia se constituya efectivamente en la
columna vertebral del sistema de salud chileno
(Artaza y Rubio, 2025).

Modernizacion de la gestion hospitalaria
El
constantemente cuestionado en su eficiencia
(Fundacién Observatorio Fiscal, 2020), se en-
frenta a un marco normativo obsoleto, basado

sistema hospitalario  publico  chileno,

en el Estatuto Administrativo de 1989, que prio-
riza la estabilidad funcionaria y el cumplimiento
formal por sobre la gestion eficiente y la inno-
vacion. Los hospitales son organizaciones alta-
mente complejas, que concentran mas del 70 %
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del gasto publico en salud y emplean a decenas
de miles de trabajadores. Sin embargo, carecen
de los instrumentos de gobernanza y autonomia
necesarios para administrar sus recursos huma-
nos y financieros con criterios de desempefio. La
modernizacion de la gestion hospitalaria debiera
orientarse a: revisar el sistema de Alta Direccion
Publica que en el ambito hospitalario ha demos-
trado profundas insuficiencias; consolidar mo-
delos de gestion clinica que integren a los equi-
pos médicos y de los cuidados en la toma de
decisiones sobre recursos y procesos asistencia-
les; generar sistemas de informacién integrados
que permitan monitorear indicadores de desem-
pefio, costos y resultados sanitarios en tiempo
real; financiamiento especifico de mantenimien-
to y reposiciéon tecnoldgica, hoy practicamente
inexistentes, que aseguren continuidad operativa
y calidad; repensar incentivos -especialmente de
los médicos- a objeto promover la eficiencia, la
productividad, la calidad de la atencién y la satis-
faccién usuaria.

LLa evidencia muestra que hospitales con direc-
cién consolidada y cultura de gestion basada en
datos alcanzan mejores resultados clinicos y fi-
nancieros. No obstante, la ausencia de incentivos
diferenciados y de reconocimiento al desempefio
limita la posibilidad de replicar buenas practicas.
El desafio consiste en equilibrar la necesaria au-
tonomia de gestiéon con una mirada de trabajo
colaborativo en redes de atenciéon (OPS, BID
y BM 2025) y con los principios de probidad,
transparencia y control publico. Por lo mismo
resulta indispensable desarrollar desde el aparato
publico, estrategias de mantencion, cuidado y ca-
pacitaciéon continua de cuadros para la gerencia
del sector.

Junto a lo anterior, hay ya suficiente consenso
y evidencia en torno a que la gestion de las redes
publicas debe ejercerse descentralizadamente fue-
ra del Ministerio de Salud con una nueva forma de
gobernanza (Vergara y cols., 2020)

Igualmente, una estrategia modernizadora de la
gestion debe consolidar una mirada a los aspectos
subjetivos de la atencion, puesto que el trato y las
tensiones de relacion entre usuarios y equipos de
salud deben resolverse en armonia y son priorita-
rios en los juicios de insatisfaccion. Es indispensa-
ble asegurar una perspectiva afectiva y cultural de
las relaciones entre la poblacién y los equipos de
salud, para crecer en potencialidades de acogida a
los pacientes, especialmente los mas vulnerables,
que son los que reportan mayor insatisfaccion por
discriminacion.
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Evaluacion de tecnologias sanitarias: hacia
decisiones basadas en evidencia

El aumento del gasto en tecnologias médicas
y farmacoldgicas de alto costo ha generado una
presion creciente sobre el presupuesto sanitatio.
Las decisiones judiciales que obligan al Estado a
financiar terapias fuera de los listados oficiales —
incluso aquellas sin evidencia robusta de efectivi-
dad— revelan la ausencia de una institucionalidad
técnica auténoma y vinculante.

Chile requiere entidad nacional de
Evaluaciéon de Tecnologfas Sanitarias (ETESA)
con independencia funcional, similar a las agen-
cias NICE (Reino Unido) o CADTH (Canada),

cuyas decisiones sean obligatorias para los finan-

una

ciadores publicos y otientativas para los privados.
Esta agencia debe contar con mandato legal para
evaluar tecnologfas, medicamentos, procedimien-
tos e innovaciones organizacionales, consideran-
do no solo su eficacia clinica, sino también su cos-
to-efectividad y su impacto presupuestatio.

La ETESA debiera operar bajo criterios expli-
citos de transparencia, participacion y rendicion
publica de sus dictimenes, vinculando sus deci-
siones a la priorizacion del gasto publico y a la
actualizacion de los planes de beneficios. Con
ello, se fortalecerfa la legitimidad del sistema y se
disminuirfan las desigualdades en el acceso a tra-
tamientos efectivos, evitando la judicializacién y
la captura de recursos por intereses particulares
(Espinoza y Vargas, 2017; Armijo y cols., 2022)

Listas de espera: una deuda persistente

Las listas de espera constituyen uno de los prin-
cipales factores de deslegitimacion social del siste-
ma de salud. Tras la pandemia de COVID-19, los
tiempos de espera para consultas de especialidad
y cirugfas electivas se incrementaron de manera
exponencial. Este fenémeno no puede abordarse
exclusivamente mediante aumentos de recursos o
expansion de oferta hospitalaria. Las causas es-
tructurales incluyen una Atenciéon Primaria poco
resolutiva, por falta de procedimientos de diag-
néstico y terapéuticos ambulatorios, un modelo
de derivacion fragmentado y escasa coordinacion
entre niveles asistenciales. En la practica, la APS se
comporta muchas veces como un sistema de deri-
vacion mas que de resolucion. Las estrategias efec-
tivas para reducir las listas de espera deben combi-
nar tres dimensiones: Prevencion y promocion de
la salud, orientadas a reducir la incidencia de pato-
logfas crénicas y condiciones evitables. Aumento
de la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencién, mediante equipos multiprofesionales,
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telemedicina y protocolos de atencién compar-
tida con especialistas. Experiencias de fortaleci-
miento como las de Novoa Vera, Juan y Gallegos
Lagos, (2023), muestran que el fortalecimiento de
la Atencién Primaria puede impactar en algunas
especialidades para reducir hasta un 50 % las listas
de espera. Optimizacién de la productividad hos-
pitalaria, particularmente en el uso de pabellones
quirdrgicos y cirugia mayor ambulatoria. Todos
ellos por dinamicas sistematicas de integracion
en la gestiéon como de la coordinacién asistencial,
bajo una gobernanza que tenga poder de decisién
real sobre los integrantes de la red.

Experiencias como los Centros Regionales de
Resolucién (CRR), implementados desde 2022
en hospitales publicos, han demostrado que la
gestion inteligente puede incrementar hasta un
40% la actividad quirdrgica sin mayotres recursos.
Replicar y consolidar este modelo requiere mar-
cos normativos flexibles y liderazgo clinico-ges-
tor, orientado a resultados (BID, 2023).

Licencias  médicas:
legitimidad

El gasto en subsidios por incapacidad laboral
(SIL) ha pasado de representar un 0,6% del PIB
en 2014 a mas del 1,2% en 2022, absorbiendo
mas de la mitad de la cotizacién obligatoria de

sostenibilidad y

salud. Este crecimiento refleja simultaneamen-
te una mayor prevalencia de trastornos de salud
mental y un uso ineficiente, en ocasiones fraudu-
lento, del instrumento. La pérdida de legitimidad
del sistema amenaza su sostenibilidad y desvia
recursos que podrian destinarse a prevencion y
tratamiento.

La reforma al sistema de licencias médicas
debe equilibrar control y cuidado, combinando
fiscalizacion rigurosa con incentivos cotrectos.
Adicionalmente, es imperativo ampliar el debate
hacia el rol de las empresas en la promocién de
entornos laborales saludables y la extension de de-
rechos a trabajadores informales y cuidadores no
remunerados. La equidad exige que los estandares
de control y proteccién sean comunes para todos
los sectores, sin distinciones injustificadas entre
trabajadores publicos y privados (Hormazabal y
Velasco, 2022)

Eficiencia en el sector privado

En Chile, las reformas al sistema de salud no
pueden limitarse a mejorar la eficiencia del sector
publico. Es indispensable incorporar transforma-
ciones estructurales también en el sector privado,
que concentra la mayoria de los especialistas del



pais. Por la l6gica del mercado, estos profesio-
nales se agrupan en comunas de altos ingresos,
generando una distribucién profundamente in-
equitativa y dejando extensas zonas del pais con
un déficit critico de atencion de especialidad. Esta
concentracién geografica y funcional reproduce
desigualdades en el acceso y limita la capacidad
del sistema para responder de manera equitativa a
las necesidades sanitarias.

Ademas, el sector privado opera bajo una 16-
gica de mercado y un modelo asistencial bio-
médico, centrado en la atencién curativa y sin
vinculos efectivos con la estrategia de atencion
primaria. Al no existir incentivos para la pre-
vencién ni para la gestioén integral del riesgo,
los especialistas dedican una parte sustantiva
de su tiempo a resolver problemas que podrian
ser abordados por equipos de salud familiar.
Este uso ineficiente del recurso especializado
contribuye directamente al colapso de las listas
de espera: cerca de dos millones de personas
aguardan en Chile una atencién de especialidad
por casi un aflo. Corregir esta disfuncionalidad
requiere reformas que involucren al conjunto
del sistema sanitario.

CONCLUSIONES

Chile enfrenta una encrucijada sanitaria que
trasciende la coyuntura politica. Los temas aqui
expuestos —evaluacion de tecnologfas, gestion
hospitalaria, licencias médicas, listas de espera y
fortalecimiento de la APS— representan ambitos
donde existen diagnésticos compartidos y posi-
bilidades reales de avance. Son reformas técni-
camente viables, politicamente posibles y social-
mente necesarias.

Superar la paralisis reformista requiere recons-
truir un pacto sanitario de Estado, que reconozca
la salud como bien puiblico y promueva una go-
bernanza inclusiva, con participacion de todos los
actores relevantes. La experiencia demuestra que
los consensos amplios son la Gnica via para soste-
ner transformaciones duraderas.

El préximo ciclo politico sera decisivo: o se con-
solida una trayectoria de cambios incrementales
orientados a resultados, o se prolonga la inercia de
un sistema costoso ¢ inefectivo. Apostar por la sa-
lud como eje del desarrollo humano implica asu-
mir la prevencion, la equidad y la eficiencia como
compromisos de Estado. Esa es la invitacion a las
y los candidatos a la Presidencia de la Republica:
construit, desde la evidencia y el consenso, el fu-
turo sanitario que Chile necesita.
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