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

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

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

JUDITH HERRERA C.

Resolver los casos en espera
del sector ptiblico de salud es,
quizds, el mayor desafio que en-
frenta hoy el sistema sanitario
en su totalidad. Por lo mismo,
en la Ley de Presupuesto 2025,
el Gobierno se comprometié
con el Congreso en avanzar en
su solucién.

Para eso se conformé el Con-
sejo de Seguimiento de Tiem-
pos de Espera, que comenzé a
operar a fines del ano pasado y
que ya cuenta con algunos diag-
nésticos sobre deficiencias y re-
comendaciones para reforzar la
atencién.

Todo con el objetivo de abor-
dar el panorama: segin datos
del propio Ministerio de Salud,
al final de 2024 habia 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
quirtrgicas pendientes (ver in-
fograffa). Las cifras son un la-
mentable récord en la materia.

“Enorme flagelo”

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

“Es unainstancia técnica y se-
ria en que se van analizando los
casos mds complejos de servi-
cios de salud y hospitales del
paifs, y donde presentamos a la
autoridad los caminos de solu-
cién 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-
cén (2016-2018) y Fernando
Araos (2022-2023).

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

MESA DE TRABAJO.— El consejo, que lleva cinco sesiones realizadas desde su composicion, en diciembre de 2024, apunta a detectar problemas en

hospitales y servicios de salud que tienen las listas mas abultadas.

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

“Los temas que han sido sub-
rayados o desta-

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

Araos, en tanto, ainade que
“hay consenso en utilizar todas
las capacidades que tiene el pafs

en materia de in-

cados se vincu-
lan al fortaleci-
miento de la re-
solutividad
cercanaa las per-
sonas, en parti-
cular a la aten-
cién primaria de
salud, al cumpli-
miento de la pro-
gramacién tanto
en consultas es-

TAREA
El Consejo de Seguimiento de
Tiempos de Espera esta en
funciones desde fines de
2024 y se ha concentrado en
lograr diagnésticos sobre
deficiencias de la atencion y
en proponer caminos para
reforzar la atencion del
sistema de salud en Chile.

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

En esa linea, el
presidente de
Clinicas de Chi-
le, Javier Fuen-
zalida, valora el
trabajo del con-
sejo y apunta

pecializadas co-
mo en cirugfas electivas”, dice
Alarcén, 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 mds
alejadas de nuestro pais” y “la

que “la colabora-
cién publico-pri-
vada es clave y absolutamente
necesaria para hacerse cargo de
los desaffos que representan las
listas de espera”.

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

La situacién de quienes
aguardan por atencion
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Destaca entre las medidas
que se analizan que “se ha pro-
curado avanzar en lahomologa-
cién de cdlculos y pardmetros
entre instituciones para agilizar
la atencién de los pacientes”.

Mientras, el Ministerio de Sa-
lud indica que entre las reco-
mendaciones que han surgido
estd la priorizacién por critici-
dad como lo es focalizar accio-
nes en los 10 servicios de salud
que presentan los tiempos de
espera mds alto; implementar
metas especificas para reducir
casos; modernizar los sistemas
de informacién; fortalecer la go-
bernanza; optimizar los proce-
sos quirtrgicos; la colaboracién
publico-privada; y otros.

“Falta de definiciones
estratégicas”

Sibien los actores del sistema
sanitario valoran la instancia de
trabajo, también han surgido
comentarios mds criticos.

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

Sostiene que “es dificil eva-
luar medidas con hospitales
funcionando ‘a media maqui-
na’, recibiendo menos presu-
puesto, o en cuotas que no les
permiten planificar sus gastos.
La crisis que anunciamos res-
pecto del subtitulo 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-
tarfan alcanzando hasta junio-
julio”.



