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Titulo:

Minsal ultima nuevas medidas para atajar las listas de espera, el gran dolor de cabeza de la ministra Aguilera

» El Ministerio de Salud, liderado por la ministra Ximena Aguilera, busca contratar una consultoria para crear modelo de listas de espera utilizando inteligencia artificial.

Minsal ultima nuevas medidas para
atajar las listas de espera, el gran dolor
de cabeza de la ministra Aguilera

Para reducir los abultados registros que hasta aqui no han
podido ser resueltos se conformara un grupo de trabajo
encargado de establecer metas concretas y monitorear su
cumplimiento. Esto, en un contexto donde los atrasos en el
sistema de salud han alcanzado niveles criticos,
convirtiéndose en un desafio no solo sanitario, sino también

politico para la cartera.

Ignacia Canales

Las ultimas semanas no han sido ficiles para
el Ministerio de Salud, que comanda Xime-
na Aguilera, marcadas por informesde Con

tralorfaquedevelaronirregularidades en hos

pitales, alertas epidemiolégicas por la neumo-
nia por Mycoplasma, ademads de las bulladas
criticas por las controvertidas cuotas de de-
volucion de las isapres. Pero fue durante una
entrevista en CNN que la secretaria de Esta-
do revel6 su gran dolor de cabeza: “Tengo

miles de temas en mi cartera que son bastan-
te prioritarios, mds prioritarios que la situa
cionde los afiliados de lasisapres, como loes
la situacion de las listas de espera y de los hos-
pitales publicos”.
Y es que recientemente los registros de es
pera han sido tema de preocupacion no solo
parala titular del Minsal, sino que para exper-
tos y otras autoridades. Primero por las cifras:
al 30 de septiembre de este ano habia
2.626.369 atenciones de especialidad y
334.969 cirugias pendientes. Ademas, los nu

meros dieron cuenta de que de los 2.325.354
pacientes que egresaron en 2024 (tecnicismo
utilizado por el Minsal para referirse a quie-
nessalen de las listasde espera), 36.262 lo hi-
cieron porque murieron.

Esto, sumado a las polémicas de gestion -
como funcionarios que se saltan la fila e in
cluso lugares donde se han eliminado regis
tros-, hallevado a que la bancada de diputa-
dos de la Union Demécerata Independiente
(UDI) solicite interpelar a la jefa de la cartera
sanitaria.

Y con toda esa avalancha de situaciones al
frente, desde el ministerio liderado por Agui
lera tomaron cartas en el asunto, encomen
dados ademas desde La Moneda.

“En Salud estamos aumentando 68% los re-
cursos para enfrentar el tremendo desafio
que tenemos como pais de bajar las listas de
espera. Con esto esperamos al menos realizar
106 mi cirugifas, tarea que constituye una
prioridad para el gobiernoy sabemos, para us
tedes. Ademds, estamos agilizando laatencion,
para ello pondremos en marcha una nueva

plataforma de gestion de tiempos de espera,
incorporando inteligencia artificial y mejoran-
do el flujode informacién de manera segura”,
dijoel Presidente Boricen la cadena nacional
que dio una vez aprobado el Presupuesto
2025.

Y con eso como contexto, el Minsal ha des-
plegado una serie de medidas para intentar
atacar de raiz este problema y aliviar la pre-
sion sobre las listas de espera, problema que
haacompanadodesde siemprea la autoridad.

Varias de estas acciones estan vinculadasal
protocolo que disefaron en conjunto con el
Senado para asegurarla aprobacion de la par-
tida de Salud en la Ley de Presupuesto 2025.

Por ejemplo, acordaron que durante enero
de 2025 se informardn a la Comision de Sa-
lud de la Cdmara de Diputados y del Senado
las metas en cuanto a reduccion de casos en
lista de espera para ese periodo, mientras que
los resultados alcanzados también deberdn ser

remitidos a estas instancias en diciembre de
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ese ano.

“Para lo anterior se deberd conformar un
consejo de seguimiento con representantes del
Congreso Nacional, Ministerio de Salud, Co-
legio Médico, Ministerio de Hacienda, Direc-
cion de Presupuesto, Fonasa, Asociacion de
Clinicas, Comision Nacional de Evaluacion de
Productividad y representantes de la acade-
mia al respecto delista de espera”, explico du-
rante la instancia la ministra.

Consultados por La Tercera, desde el Min
salexplicaron que el viernes pasadoel subse-
cretario de Redes Asistenciales, Osvalado Sal-
gado, envio las cartas a cada uno de los gru-
pos y reparticiones que formardn esta
instancia para que elijan asus representantes,
quienes tendrin la primera reunion el proxi-
mo 16 de diciembre.

Ademas -en el contexto de presupuesto- se
ingreso una indicacion en la cual se expande
el presupuesto para listas de espera en 73 mil
millones, sujeto a la entrada en vigencia del
proyecto de Ley de Licencias Médicasde Gran-
des Emisores.

Licitaciones e IA
Pero las autoridades sanitarias también han
decidido buscar nuevas -y mas novedosas-
férmulas, apuntando asoluciones acordea los
tiempos.

En una licitacién publicada el pasado 5 de no-

viembre, el Minsal contextualizd que, paraac-
ceder a especialidades, los pacientes deben
ser derivados desde la atencion primaria a
centros de mayor complejidad, lo que genera
tiempos de espera que representan una preo-
cupacion constante para el sistema sanitario.
Porello, se concluye que “es necesaria la con-
tratacion de servicios de consultoria para de-
sarrollar un modelo de priorizacion de listas
de espera utilizando inteligencia artificial (IA) .
Asi, con un presupuesto maximo de 35 mi
llones de pesos, el Ministerio de Salud, lide-
rado por la ministra Ximena Aguilera, busca
contratar una consultorfa especializada que
permita implementar este modelo, el que
debeser capaz de organizar las listas de espe-
rade manera eficiente mediante elusode IA,
evaluando la calidad de los datos disponibles
ydesarrollando unasolucion definitiva basa-
da en alternativas previamente analizadas.
Consultados por La Tercera, desde el Min-
salaclararon que dicho modelo con IA aun no
va a ser integrado a la gestion de listas de es-
pera, sino que es un paso previo para eso. Y
explicaronque estaasesoria “consisteen el de
sarrollo tedrico de un modelo que mds ade-
lante, segtin el resultado y su evaluacion, se
podria posiblemente implementar con el de-
sarrollo que eso requiere”. A pesar de esto, el
Presidente Gabriel Boric destaco el uso de la
IA en la cadena nacional que dio una vez

aprobado el Presupuesto 2025.

Ademas, individualmente algunos servi-
cios de salud han optado por licitar algunas
prestaciones privadas para realizar procedi-
mientos con el fin de bajar las listas. Asi por
ejemplolo hizo el de Talcahuano, que estd bus
cando un proveedor paraintervenciones qui-
rurgicas de retina. “Tiene por objetivo bajar
listas de espera y dar cumplimiento a las ga-
rantias GES que por la altademanda no es po-
sible ejecutar en su totalidad, en horario ins
titucional”, se lee en la licitacion.

O por ejemplo el Hospital Doctor Ernesto
Torres Galdames, de Iquique, esta licitando
la compra de servicios profesionales para he-
modinamia de urgencia para su Unidad de
Imagenologia. Segun se lee en las bases téc-
nicas, el recinto requiere de la realizacion de
procedimientos de coronariografia, de an-
gioplastia, ambas de urgencia, “a fin de cum-
plir con los compromisos de gestion estable-
cidos por el Ministerio de Salud en sus com-
ponentes ‘Listas de Espera’, ‘Programa de
Oportunidad de Atencion' y ‘Garantias Ex-
plicitas en Salud’. Cabe senalar que el hos
pital carece del recurso humano especiali-
zado suficiente de médicos cardiologos y
profesionales no médicos con especializacion
yexperiencia en hemodinamia para llevara
cabo estos procedimientos de hemodina-
mia en horario inhabil”. @

P Al 30 de septiembre de este
ano habia 2.626.369 atenciones
de especialidad y 334.969
cirugias pendientes.
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