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Como un escandalo. Asi fue que
expertosy autoridades parlamen-
tarias describieron el nuevo ba-
lance oficial del Ministerio de Sa-
lud sobre listas de espera en el sis-
tema publico. Y es que dicho
informe dio cuenta de que desde
inicios de este afio y hasta finales
de septiembre, de los 2.325.354
pacientes que en 2024 egresaron
(tecnicismo utilizado por el Min-
sal para referirse a quienes salen de
los registros), 36.262 lo hicieron
porque murieron, lo que también
abrid ripidamente un flanco en el
escenario politico, poniendo a la
ministra de Salud, Ximena Agui-
lera, en el centro de las criticas.

Pero ademas de los fallecidos el
informe también revel6 que el pa-
norama de las listas de espera qui-
rurgicas sigue siendo critico, no
solo por la magnitud de los casos
pendientes, sino también por los
prolongados tiempos de resolu-
cion que enfrentan los pacientes.
Lasnuevas cifras advierten de ese
otro grave problema: hay 334.969
operaciones pendientes, con una
mediana de 301 dias de demora.

Cristidn Rebolledo, jefe del pro-
grama de Politicas, Sistema y Ges-
tion en Salud de la Escuela de Sa-
lud Publica de la Universidad de
Chile, explica que “las cirugias tie-
nen una duracion muy elevada,
por lo tanto, el rendimiento es
bajo. La capacidad resolutiva del
pabellén no es tanta”.

El tema es que dentro de las ci-
rugias atrasadas hay una que aca-
paralaatencion: los atrasos de las
especialidades de traumatologia
ascienden a 94.092 casos. Le si-
guen las cirugfas digestivas, con
58.330; dermatologia, con 49.311,
y otorrinolaringologia, con21.909
(ver tabla).

Patricio Silva, académico de la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central, afirma que el hecho
de que traumatologia sea la espe-
cialidad que mds acumula inter-
venciones pendientes se debe a
dos aspectos. Primero, que hay un
déficit de especialistas. Y segundo,
que los individuos que requieren
operaciones de este estilo han su-
bido por varias razones.

“Elaumento de las personas que
necesitan cirugia, sobre todoen el
tren inferior del cuerpo, va de la
mano conel aumento de la expec-
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Traumatologia, la
especialidad que
lidera las listas de
espera quirurgicas

Con mads de 334 mil cirugias totales pendientes, tiempos de espera
que superan la mediana de los 300 diasy casi 36 mil personas que fallecieron
sin resolver su situacion, expertos y autoridades legislativas han
definido las nuevas cifras como un escdndalo. En particular, la
especialidad traumatoldgica acapara los retrasos en cuanto a operaciones,
y los entendidos lo atribuyen a diversos factores, como la realizacion
temeraria de deporte o el aumento de la expectativa de vida.
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tativa de vida. A los 70 u 80 afos
empiezan, de forma natural, las
necesidades en caderas, rodillaso
tobillos. El segundo factor que au-
menta el nimero de casos es que
ha incrementado la cantidad de
personas que hacen deporte en
condiciones inadecuadas, lo que
provoca lesiones graves”, detalla el
también ex subsecretario de Salud
del gobierno del expresidente Pa-
tricio Aylwin.

Eltema es que con casi 60 mil ci-
rugias pendientes, como se ha di-
cho, las gédstricas también preocu-
pan a los expertos. De hecho, Re-
bolledo dice que estas se explican
“porque hay una muy elevada pre-
valencia de patologias oncologi-
cas y, mds que por una capacidad
resolutiva del sistema, tiene que
ver con el volumen de pacientes
que necesitan una intervencion de
este tipo”.

Pero el especialista en salud pu-
blica y ex subsecretario de Redes
Asistenciales en este gobierno, Fer-
nando Araos, afirma que también
podria haber otra explicacion para
este retraso: “Lo que vemos en las
cirugias digestivas son principal-
mente hernias. Estas se producen
por el sobrepeso y por la edad, se
hace una debilidad en la pared ab-
dominal que hace que aparezcan
masas abdominales. Eso es algo
muy frecuente, y es una cirugia
que, al menos que pase algo grave
y el paciente necesite una interven-
cion de urgencia, la persona espe-
i B

En cuanto al perfil de los 334.969
pacientes que esperan una de las
379.632 cirugias -1,13 interven-
ciones por personas- 222.935 son
mujeres y 156.691 hombres. En
cuanto a su edad, 39.747 son me-
nores de 15 anos, 226.969 tienen
entre 15y 64 y 112.916 son mayo-
res de 65, segtin el detalle del in-
forme del ministerio.

El problema de la espera
La emergencia sanitaria del Co-
vid-19 obligd a los centros de salud
a priorizar la atencion -y evitar la
propagacion- de los contagios, sus-
pendiendo cirugias electivas y
trasladando la atenciéon a formatos
telematicos. Esto provocd unincre-
mento historico enlas listas de es-
pera, consecuencia que se ve has-
ta ahora, porque las actuales son
las mds extensas jamas registra-
das. Por esta razon, cuando inicié
la administracion del Presidente
Gabriel Boric las autoridades sani-
tarias priorizaron resolver estas
atenciones retrasadas, apuntando
madsque a disminuir los casos, ba-
jar los tiempos, con una meta au-
toimpuesta de 200 dias.

Pero este conflicto estd lejos de
resolverse. En comparacion con el
mismo periodo del ano anterior,
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LISTA DEESPERA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ESPECIALIDAD TOTAL
Cirugia cardiovascular 15.829
Cirugia de cabezay cuello 10.360
Cirugia digestiva 58.330
Dermatologia 493N
Ginecologia y obstetricia 27.751
Neurocirugia 18.929
Odontologia 23.251
Oftalmologia 26.460
Otorrinolaringologia 27.909
Plastica y reparadora 9.082
Traumatologia 84.397
Urologia y nefrologia 28.023
TOTAL 379.023

hay 299.389 consultasde especia-
lidad y 59.175 cirugias mds en es-
pera. En cambio, respecto de los
tiempos que aguardan las personas
en el transcurso de 365 dias, la
medianase redujoa 256 y 301dias
de 242 y 291, respectivamente.
En ese contexto, el ex subsecre-
tario Araos afirma sobre las ciru-
gias que “las listas de espera se
producen porque lademanda qui-
rurgica, es decir los pacientes que
necesitan una operacion, es mayor
a la oferta que hoy se realiza. En

ambulatorias centrada en las ciru-
gias mds frecuentes en lista de es-
pera. Eso se hace a través de la ha-
bilitacién de unidades prequirar-
gicas, capacitacion a los
funcionarios e implementacién de
nuevas tecnologias en distintos re-
cintos sanitarios.

Ademas, Salgadoindicé en el ba-
lance de la semana pasada que “la
lista de espera requiere mas re-
cursos. Eso estd demostrado aqui,
en otros paises también, de mane-
ra que creo que no hay mucha dis-

Dentro de las cirugias atrasadas, las de
traumatologia ascienden a 94.092 casos. Le
siguen las cirugias digestivas, con 58.330, y
dermatologia, con 49.311.

otras palabras, tenemos mds ingre-
sos a la listas de espera que egre-
sos. Por eso la pandemia rebota
fuerte, porque se suspendieron los
pabellones y todavia estamos en
una situacion que hay que seguir
aumentando la capacidad quirtir-
gica que tienen los hospitales y la
colaboracién publica-privada”.

Esosi, el actual subsecretario de
Redes Asistenciales, Osvaldo Sal-
gado, explicé hace poco que “si
bien los casos han aumentado, los
tiempos de espera para interven-
ciones quiruargicas y consultas
nuevas de especialidad muestran
una tendencia a estabilizarse, con
unleve aumento de la mediana de
tiempo de espera en relacion a di-
ciembre de 2023".

En ese contexto, el Minsal ha to-
mado varias medidas y, siguiendo
las recomendaciones de la Comi-
sion Nacional de Evaluacion y Pro-
ductividad (CNEP), una de las re-
comendaciones por las que las au-
toridades sanitarias se decantaron
fue el apostar por los Centros Re-
gionales de Resolucion (CRR), es-
trategia que busca desarrollar e
implementar un modelo de alta
resolutividad de cirugias mayores

cusion respecto de eso”, sostuvo.
“Y por lotanto, el compromiso de
poder mantener y mejorar los
tiempos de espera depende del au-
mento de los recursos”.

Por esta razon, la discusion de la
Ley de Presupuesto 2025 en el Se-
nado se centrd en este punto. Au-
mentar los recursos para mejorar
la gestion y productividad fue un
acuerdo clave para aprobar la par-
tida de Salud.

Incluso, cuando se aprobd la par-
tida el pasado miércoles, la mi-
nistra de Salud recalcé que se apro-
baron indicaciones del Ejecutivo
como la que establece la posibili-
dad de que los gobiernos regiona-
les entreguen directamente fondos
a los servicios de salud “para gas-
tos en bienes y servicios de consu-
mo, que estdn destinados también
a resolver listas de espera y habi-
litar a los servicios de salud a re-
cibir estos fondos”.

Con todo, los parlamentarios
acordaron que es necesarios hacer-
les un seguimiento a las medidas
prometidas por el ministerio, es-
pecialmente las relativas a las lis-
tas de espera, un problema hasta
aqui sin solucion. @
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