
MESA DE TRABAJO.— El consejo, que lleva cinco sesiones realizadas desde su composición, en diciembre de 2024, apunta a detectar problemas en
hospitales y servicios de salud que tienen las listas más abultadas. 
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Resolver los casos en espera
del sector público de salud es,
quizás, el mayor desafío que en-
frenta hoy el sistema sanitario
en su totalidad. Por lo mismo,
en la Ley de Presupuesto 2025,
el Gobierno se comprometió
con el Congreso en avanzar en
su solución.

Para eso se conformó el Con-
sejo de Seguimiento de Tiem-
pos de Espera, que comenzó a
operar a fines del año pasado y
que ya cuenta con algunos diag-
nósticos sobre deficiencias y re-
comendaciones para reforzar la
atención.

Todo con el objetivo de abor-
dar el panorama: según datos
del propio Ministerio de Salud,
al final de 2024 había 2,5 millo-
nes de personas en listas de es-
pera y un total de 2,9 millones
de casos, tanto por consultas de
especialidad e intervenciones
quirúrgicas pendientes (ver in-
fografía). Las cifras son un la-
mentable récord en la materia.

“Enorme flagelo”

La mesa convoca a un núme-
ro importante de participantes:
miembros del Gobierno, gre-
mios, exautoridades, sector pri-
vado, expertos y congresistas.

“Es una instancia técnica y se-
ria en que se van analizando los
casos más complejos de servi-
cios de salud y hospitales del
país, y donde presentamos a la
autoridad los caminos de solu-
ción al enorme flagelo de las lis-
tas de espera”, plantea el sena-
dor PS Juan Luis Castro.

En el consejo participan tres
exsubsecretarios de Redes Asis-
tenciales: Luis Castillo (2010-
2014 y 2018-2019), Gisela Alar-
cón (2016-2018) y Fernando
Araos (2022-2023).

De acuerdo con Castillo, hoy
decano de Medicina de la U.
Autónoma, han escuchado a
distintos servicios y hospitales

que tienen altos tiempos de es-
pera y que “el principal proble-
ma, en términos generales, es
por temas de gestión, por lo que
es necesario orientar para resol-
ver y que se generen cambios”.

“Los temas que han sido sub-
rayados o desta-
cados se vincu-
lan al fortaleci-
miento de la re-
s o l u t i v i d a d
cercana a las per-
sonas, en parti-
cular a la aten-
ción primaria de
salud, al cumpli-
miento de la pro-
gramación tanto
en consultas es-
pecializadas co-
mo en cirugías electivas”, dice
Alarcón, también decana de
Medicina de la U. Central.

Plantea que “se ha recomen-
dado el fortalecimiento de la te-
lemedicina y del Hospital Digi-
tal, lo que tiene algunas barre-
ras porque no tenemos conecti-
vidad en algunas zonas más
alejadas de nuestro país” y “la

necesidad de evaluar un siste-
ma de incentivos al desempeño,
particularmente, del trabajo
médico”. 

Araos, en tanto, añade que
“hay consenso en utilizar todas
las capacidades que tiene el país

en materia de in-
fraestructura sa-
nitaria para re-
solver las listas
de espera”.

En esa línea, el
p r e s i d e n t e d e
Clínicas de Chi-
le, Javier Fuen-
zalida, valora el
trabajo del con-
s e j o y a p u n t a
que “la colabora-
ción público-pri-

vada es clave y absolutamente
necesaria para hacerse cargo de
los desafíos que representan las
listas de espera”.

“Como sector privado tene-
mos no solo la disposición a
ayudar, sino que la capacidad
resolutiva para apoyar este tra-
bajo y lo hemos hecho saber en
estas instancias”, agrega.

Destaca entre las medidas
que se analizan que “se ha pro-
curado avanzar en la homologa-
ción de cálculos y parámetros
entre instituciones para agilizar
la atención de los pacientes”. 

Mientras, el Ministerio de Sa-
lud indica que entre las reco-
mendaciones que han surgido
está la priorización por critici-
dad como lo es focalizar accio-
nes en los 10 servicios de salud
que presentan los tiempos de
espera más alto; implementar
metas específicas para reducir
casos; modernizar los sistemas
de información; fortalecer la go-
bernanza; optimizar los proce-
sos quirúrgicos; la colaboración
público-privada; y otros.

“Falta de definiciones
estratégicas”

Si bien los actores del sistema
sanitario valoran la instancia de
trabajo, también han surgido
comentarios más críticos.

“Nos preocupa la falta de de-
finiciones estratégicas como,
por ejemplo, las metas de nú-
mero de personas que irán sa-
liendo de las listas de espera al
menos trimestralmente y, sobre
todo, la creciente preocupación
por la focalización del uso de
los recursos adicionales com-
prometidos en el presupuesto,
y la oportunidad de uso de los
mismos”, dice Anamaría Arria-
gada, presidenta del Colegio
Médico.

Sostiene que “es difícil eva-
luar medidas con hospitales
funcionando ‘a media máqui-
na’, recibiendo menos presu-
puesto, o en cuotas que no les
permiten planificar sus gastos.
La crisis que anunciamos res-
pecto del subtítulo que permi-
te proveer de bienes y servicios
sigue muy complicada, lo que
creemos hace muy poco proba-
ble mantener las prestaciones
basales, si los recursos solo es-
tarían alcanzando hasta junio-
julio”.

El consejo convocado por el Ministerio de Salud empezó a funcionar a fines de 2024

Mejor gestión de hospitales, aporte privado 
y telemedicina: las recomendaciones de la
mesa asesora para resolver las listas de espera 

JUDITH HERRERA C.

Autoridad apunta a poner foco en los diez servicios con peores indicadores y optimizar los procesos quirúrgicos, entre otros.
Gremio médico, eso sí, cuestiona la “falta de definiciones estratégicas”.

TAREA
El Consejo de Seguimiento de

Tiempos de Espera está en
funciones desde fines de

2024 y se ha concentrado en
lograr diagnósticos sobre

deficiencias de la atención y
en proponer caminos para

reforzar la atención del
sistema de salud en Chile. 

El doctor Humberto Soriano
reflexiona tras conocer el fallo de
la Corte Suprema del Reino Uni-
do, que dictaminó que “mujer”
es una persona nacida biológica-
mente femenina y que aquellas
transgénero están excluidas de
esa definición legal.

Y lo hace desde su mirada co-
mo expresidente de la Sociedad
Chilena de Pediatría: “Pienso
que lo más importante en la
crianza de los niños es evitar el
daño. Una de las maneras que
los médicos tenemos para no ha-
cer daño es dar tratamientos ba-
sados en la evidencia. Qué signi-
fica eso: que ha habido pruebas
clínicas para decidir que si tú tie-
nes amigdalitis y te tratas con
penicilina, lo más probable es
que te mejores y que andes bien;
o si tienes apendicitis y te sacan
el apéndice, lo más probable es
que te salven la vida. Eso se lla-
ma medicina basada en la evi-
dencia”.

“El problema con las perso-
nas que transicionan —señala
el especialista de la Red UC
Christus— es que no sabemos
cuál es el mejor tratamiento.
Hay muchos tipos de trata-
mientos. No sabemos si a una
persona se le retrasa la puber-
tad para darle más tiempo para
decidir, no sabemos si el desen-
lace final va a ser mejor o peor.
Muchas de esas personas se re-
tractan y después dicen ‘yo soy
del género originario’; otras
personas siguen, pero lo que no
sabemos es si es bueno o malo
el tratamiento con hormonas
para rechazar la transición, que
no es completamente inocuo,

que tiene efectos secundarios y
potencialmente adversos. Mu-
cho menos sabemos si hacer ci-
rugía genital o terapia hormo-
nal fuerte, con estrógeno o tes-
tosterona, para fortalecer el se-
xo al cual la persona quiere
transicionar, le hace bien o le
hace mal”, plantea.

La relevancia de contar
con protocolos

A juicio de Soriano, “cual-
quier tratamiento que se haga a
personas que están transicio-
nando debe estar dentro de un
protocolo de investigación, ran-
domizado, controlado, que com-

pare grupos con un tratamiento
y con otro tratamiento”. 

Y profundiza: “Mi opinión
consistente ha sido que cual-
quier tratamiento debe hacerse
no con un protocolo en el senti-
do de que ‘vamos a hacer esto y
lo vamos a escribir’. No. Hacer
un protocolo no es solamente es-
cribir una norma. Un protocolo
es un estudio aprobado por un
comité de ética que compara un
problema, por ejemplo, de una
persona que está transicionan-
do, con un estudio médico en
donde a un grupo le das un tipo
de tratamiento y a otro, un pla-
cebo u otro tipo de tratamiento,
y ves que un grupo anda mejor
que el otro. Entonces, puedes se-
guir con el tratamiento que anda
mejor. Eso, lamentablemente,
no se ha hecho lo suficiente para
tratar a personas que están tran-
sicionando; entonces, los docto-
res todavía no sabemos”. 

Así, dice Soriano, antes de ha-
cer tratamientos que no están de-
mostrados, el consejo es colocarlo
en un protocolo. Que sea un pro-
tocolo que compara dos grupos y
que nos da información”.

El caso de 
los mayores de edad

El pediatra señala que “las per-
sonas tenemos, a menos de que
haya enfermedad, células con dos
cromosomas: X, que esas son cé-
lulas femeninas, o células con un
cromosoma X y uno Y, que son las
masculinas. Eso no cambia en una
persona que está transicionando,
eso se mantiene. Por lo tanto, una
cosa es la biología y otra es la au-
topercepción. Creo que, sobre to-
do en personas mayores de edad,

hay que respetar la autopercep-
ción de cada persona, y no discri-
minarla por su elección de orien-
tación sexual, género, raza o nin-
guna otra razón”.

Con los menores, marca una di-
ferencia: “El llamado es que a los
niños se les da tiempo, sobre todo
porque muchas personas que ini-
cialmente quieren transicionar fi-
nalmente deciden no hacerlo. En-
tonces, si uno les ha ayudado de-
masiado, después hay gente que
dice ‘me hicieron daño, porque
me empujaron en una dirección
que yo estimé que podía ser, pero
era chico y no tenía todos los ele-
mentos de juicio’. Eso ha pasado.
Así, es súper importante respetar
la autodeterminación, pero no ha-
cer tratamientos que no están de-
mostrados”.

—Pero a nivel de política sanita-
ria o programa del Ministerio de
Salud, ¿hay algo que podría ser
modificado de aplicarse un fallo
como el británico en el país?

“Lo más importante, lejos, es
que las políticas de salud se basen
en la evidencia. No en ideas políti-
cas ni sociológicas. Las decisiones
de nuestras instituciones de salud
deben ser basadas en la evidencia,
esa es la base de la medicina cien-
tífica. Por supuesto que hay mu-
chas medicinas alternativas que
uno también a veces utiliza, pero
normalmente la gente quiere que
le den tratamientos que está pro-
bado que ayudan. Lo que haga el
Reino Unido en relación con defi-
nir o no a una mujer según su bio-
logía, es una cosa política. Hay
que respetar la determinación de
autopercepción de cualquier per-
sona y no discriminar a la persona
por esto. Si una persona mayor de

edad se percibe como un género
distinto y desea transicionar y
quiere hacer muchas cosas para
hacerlo de forma efectiva, creo
que está absolutamente en su de-
recho”.

—¿En el ministerio no hay pro-
gramas destinados a las mujeres
que pudiesen verse alterados en
el caso hipotético de un fallo de
esas características?

“En el programa de salud, en
este momento, hay programas
para apoyar la transición de per-
sonas que quieren transicionar. Y
eso, pagado con los impuestos de
todos. Ahora, el tema de la transi-
ción y el género toma mucha
emocionalidad, pero hay temas
mucho menos excitantes, pero
mucho más importantes para
Chile. ¿Cómo no va a ser impor-
tante que la gente haga ejercicio?
Que los senadores finalmente vo-
ten por la ley de actividad física de
una hora diaria en los colegios.
Por favor, hay que remarcar eso.
Está bien el tema de la transición,
pero debieran darle importancia
al problema más importante de
salud en Chile: la obesidad”.

Dr. Humberto Soriano reflexiona tras el fallo de la justicia británica que define a una mujer por su sexo:

“Lo más importante, lejos, es que las
políticas de salud se basen en la evidencia.
No en ideas políticas ni sociológicas” 

DIERK GOTSCHLICH M.

PERFIL.— Humberto Soriano Brücher es médico de la Pontificia Universidad
Católica. El gastroenterólogo y hepatólogo pediátrico encabezó la Sociedad
Chilena de Pediatría entre 2017 y 2018.
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‘‘Una cosa es la
biología y otra es la
autopercepción. Creo
que, sobre todo en
personas mayores de
edad, hay que respetar la
autopercepción de cada
persona, y no
discriminarla”. 

‘‘Cualquier
tratamiento que se haga
a personas que están
transicionando debe estar
dentro de un protocolo
de investigación,
randomizado,
controlado”. 

En cuanto a la realidad nacional, el
reconocido pediatra señala que “está
bien el tema de la transición, pero
debieran darle importancia al
problema más importante de salud
en Chile: la obesidad”. 
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