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Boric iniciara cuarto aino de
gobierno sin bajas en listas de
espera: hay 56.650 cirugias pendientes

A pesar de que el gobierno destaca la reduccién de los tiempos de espera como una prioridad, los expertos aseguran
que los esfuerzos aun no han sido suficientes. Esto se ha traducido en una creciente preocupacion, reflejada en criticas
a la gestion del gobierno y la reciente interpelacion a la ministra Ximena Aguilera.

Ignacia Canales

Uno de los principales objetivos del Ministe-
rio de Salud y compromiso de este gobierno
esreducir las listas de espera, luego de que en
la pandemia se debid atender las infecciones
causadas por el Covid-19, provocandounara-
lentizacién inédita en la atencién del resto de
las afecciones. “Como Presidente de la Repu-
blica quiero senalarles que serd nuestra prio-
ridad reducir en un 40% los tiempos de es-
peraal finalizar mi mandato. Estosignifica ba-
jar de los actuales 330 dias para una cirugia
2200, llegando a la menor cifra en los tiem-
pos de listas de espera desde que se registran
centralizadamente”, afirmaba el mandata-
rio en su cuenta publica de 2022.

Pero a dias de que se inicie el ultimo afio de
laadministracion del Presidente Gabriel Boric,
las cifras reflejan un desafio aiin pendiente.

Al 31 de diciembre de 2024, las listas de es-
pera reflejaron un aumento significativo en
comparacion con el afio anterior. Mientras que
en 2023 se registraron 333.579 cirugias y
2.401.560 consultas de especialidad en espe-
ra, para finales de 2024 esas cifras subieron
a390.229y2.601.084, respectivamente. Esto
representa un crecimientode 56.650 cirugias
pendientes (16,98%) y 199.524 consultas no
atendidas (8,31%), lo que evidencia un au-
mento considerable en la carga de atencién
dentro del sistema de salud.

Pese a las altas cifras presentadas la sema-
na pasada, la subsecretaria (s) de Redes Asis-
tenciales, Carmen Aravena, explicoqueloim-
portante es reducir los tiempos de espera: “Los
pacientes ingresan en atencion primariay se
genera entonces la derivacion a la especiali-
dad. Por lo tanto, esa lista de espera siempre
va a existir. Nuestra preocupacion es que los
tiempos de espera sean menores y vayan re-
duciendo”.

En ese contexto, la autoridad informé que
lamediana de espera para una consulta de es-
pecialidad mostré una leve mejora, pasando
de 263 a 240 dias. En contraste, el tiempo de
espera para una cirugia aumento, pasandode
289 dias en 2023 a 294 en 2024. Eso si, ain
ninguna alcanza cifras pre-pandemias, cuan-
do las cirugias tenian una mediana de espe-
rade 263 dias y las consultas de especialidad
de 260 dias.

La mirada de los expertos

Fernando Araos, exsubsecretario de Redes
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Asistenciales del gobierno de Boric, hace un
balance positivo: “El ministerio ha impulsa-
do una serie de medidas que han permitido
reducir los tiempos de espera en la red publi-
ca, logrando avances significativos en com-
paracion con afios anteriores, aunque aun
queda trabajo por hacer para alcanzar los
niveles previos a la pandemia”.

Para continuar avanzando en la reduccién
de los tiempos de espera, el Ministerio ha im-
plementado iniciativas clave que fortaleceran
aun mds la capacidad de respuesta del siste-
ma de salud durante este afio. Por ejemplo,
la reciente licitacion de Fonasa para la deri-
vacion de pacientes a clinicas privadas”, des-
taca el especialista de salud publica.

También resalta otras medidas como Comi-
sion de Seguimiento de Tiempos de Espera,
a Modalidad de Cobertura Complementaria
y el proyecto de ley orientado a fortalecer Fo-
nasa.

Raul Aguilar, investigador senior del Ip-
suss, sostiene que “efectivamente se han rea-

lizado esfuerzos adicionales como el aumen-
to de las cirugias ambulatorias (...) pero al
comprara los datos de 2019 con los entrega-
dos ahora en este ultimo informe, recién es-
tamos llegando a niveles prepandemia. Por lo
tanto aun faltan esfuerzos adicionales”.

Pablo Eguiguren, director de Politicas Pu-
blicasde Libertad y Desarrollo, coincide que
“hay esfuerzos del Minsal que parecen bien
dirigidos como los Centros Regionales de Re-
solucion y las licitaciones a prestadores pri-
vados. Sin embargo, la evaluacion debe ha-
cerse sobre los resultados. Respectoa igual tri-
mestre de 2023, tenemos a mds gente en listas
de espera y la espera promedio es mayor en
las prestaciones GESy en las consultas de nue-
va especialidad. Por ende, el balance no pue-
de ser positivo”.

Para este gobierno, el foco ha estado en la
gestion de las listas de espera. Elpasado 22 de
enero, la ministra de Salud, Ximena Aguile-
ra, fue interpelada en la Cdmara de Diputa-
dos debido a las altas cifras relacionadas con

este tema.

Ademas, lasirregularidades detectadas por
la Contraloria en las listas de espera también
han sido foco de escandalo. Entre estas, se en-
contraron casos de funcionarios publicos que
alteraban el orden de prioridad de los pacien-
tes para permitir que sus cercanos accedie-
ran a intervenciones quirurgicas. Estas irre-
gularidades fueron identificadas en los hos-
pitales regionales de Osorno, Los Lagos,
Angol, La Araucania, Talca, Maule, Ovalle y
Coquimbo.

Por ejemplo, en Ovalle se identificaron 16 ca-
s0s en que realizaron una intervencion qui-
rurgica a un funcionario o su familiar en la
misma fecha en que por causas propias del re-
cinto, se suspendio la cirugia a otros pacien-
tes. Esa situacion se replico en los otros siete
centros asistenciales.

Por esta misma razdn, actualmente hay una
comision investigadora en el ongreso que
estd analizando las irregularidades en las lis-
tas de espera. @



