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Un punto de quiebre
para las listas de

espera

-por Lorenzo Gazmuri-

Chile está ante una oportu-
nidad crítica para hacer un

quiebre en el sistema de sa-
lud, especialmente en listas
de espera. Aun cuando los

últimos datos muestran reducciones
en tiempos de respuesta, están lejos
de lo que el país espera. No se trata de
aumentar recursos o impulsar refor-
mas estructurales que tardan años en
materializarse, sino asumir que mejo-
rar acceso y tiempos de atención exige
gestión eficiente, prevención efectiva,
colaboración estratégica y sentido de
urgencia.

A diciembre de 2025, el sistema pú-
blico acumula 2.464.738 atenciones de
especialidad pendientes para 2.047.191
personas, con una mediana de espe-
ra de 226 días y un promedio de 323.
Asimismo, hay 425.095 cirugías pen-
dientes que afectan a 371.907 personas,
con una mediana de 251 días. En GES
se registran 78.594 atenciones retrasa-
das (el mayor número de los últimos
4 años) con una mediana de 65 días y
un promedio de 130. Aunque en 2025
se procesaron más de 5,4 millones de
garantías GES, el volumen total exige
actuar con mayor efectividad.

Existen capacidades relevantes insta-
ladas en el sector público y en el pri-
vado, pero seguimos operando como
si fueran compartimentos aislados. Los
problemas no se explican solo por falta
de presupuesto o de profesionales, sino
por la dificultad de articular lo que ya
existe: infraestructura, equipos clíni-
cos, tecnología y redes de atención.

En 2021, desde Icare, en conjunto con
la Achs y el Minsal, estudiamos esta
problemática e identificamos serios
problemas de gestión en el sistema, jun-
to con una capacidad disponible de 100

mil cirugías anuales adicionales en el
sector privado, y generamos propuestas
de solución. En este contexto, la coope-
ración público-privada no puede seguir
siendo una consigna ni un debate abs-
tracto, sino una herramienta concreta
que debemos dotar de contenido, con
gobernanza, reglas del juego definidas,
información compartida y evaluación
permanente de resultados. Solo así se
transformará en una palanca para am-
pliar cobertura, reducir tiempos de
espera y mejorar la oportunidad de las
atenciones, fortaleciendo el rol del Esta-

do y de los prestadores privados.
Para la Achs esta colaboración no es

una teoría. A lo largo de nuestra histo-
ria hemos articulado capacidades para
enfrentar desafíos país desde una lógica

de complementariedad y con ese enfo-
que hemos contribuido a reducir las lis-
tas de espera, resolviendo más de 5 mil
cirugías en el último año y medio. Sin
embargo, los problemas de gestión de
las listas de espera han impedido utili-
zar los cerca de 4 mil cupos mensuales
que la Achs ha ofertado para cirugías
pendientes, perdiendo la oportunidad
de aprovechar capacidades instaladas
para lograr acceso a una atención opor-
tuna y de calidad frente a una emergen-
cia nacional.

Seguir esperando reformas de largo
plazo tiene costos evidentes. Las listas
de espera impactan la salud y vida de
miles de personas y aumentan la frus-
tración ante las instituciones y el siste-

ma de salud. Avanzar con lo que ya está
disponible no es solo una decisión téc-
nica: es una responsabilidad ética. La
salud no puede seguir esperando.

Presidente del directorio ACHS.
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El subsidio al empleo
unificado

-por Valentina Paredes-

E
1 22 de enero fue aprobado por

unanimidad en el Senado el
proyecto de ley que crea un
nuevo sistema de Subsidio Uni-
ficado al Empleo (SUE). El SUE

simplifica el actual sistema, unificando el
Subsidio al Empleo Joven (SEJ), el Bono
al Trabajo de la Mujer (BTM) y el Subsi-
dio Previsional para Trabajadores Jóvenes.
Para entender los potenciales beneficios
del SUE, es fundamental analizar los re-
sultados de los distintos subsidios que
unifica.

Los subsidios al empleo son muy po-
pulares en distintas partes del mundo,
ya que su diseño promete aumentar los
ingresos y la participación laboral al mis-
mo tiempo, sin aumentar los costos de
contratación. Un ejemplo de este tipo de
política es el crédito tributario por ingre-

so del trabajo (EITC) en Estados Unidos, el
que ha sido exitoso en aumentar la parti-
cipación laboral, sobre todo para madres
solteras.

Siguiendo el mismo tipo de diseño que
el EITC, en 2012 se introdujo el BTM. Este
contempla un subsidio a mujeres traba-
jadoras entre 25 y 59 años pertenecientes

al 40% más vulnerable de la población,
además de un subsidio a sus empleado-
res. La idea era doble: aumentar el ingreso
efectivo de la mujer (estímulo a la oferta
laboral) y hacer más atractivo contratarlas

(estímulo a la demanda). Sin embargo, la
evaluación del BTM muestra resultados
preocupantes. La principal conclusión
es que el BTM no ha logrado aumentar la
participación laboral (Palma, Paredes y
Paz, 2024).

¿Por qué el BTM no ha aumentado la
participación laboral? Una hipótesis es
que las potenciales beneficiarias no co-
nocen el programa. De acuerdo con la
Dipres, durante el 2023, solo el 18% de la
población objetivo participó del progra-
ma. Esto puede reflejar desconocimien
to, pero también puede ser producto del
desinterés, los costos de cotizar o el mie-

do a perder otros beneficios sociales. Por

ejemplo, en nuestro estudio, observamos
que la adopción del programa es signifi-
cativamente menor entre mujeres madres
elegibles al BTM que el año anterior reci-

bieron el subsidio único familiar (SUF),
versus mujeres madres que no recibieron
el SUE
Otra razón potencial del fracaso del BTM

en aumentar la participación laboral es
el monto del subsidio. El beneficio máxi-
mo del BTM en el 2025 es de alrededor de
$680,000 anuales, que equivale a unos 2
mil pesos diarios, lo que cubre algo más
que los costos diarios de transporte. Si
ello se compara con los resultados de la
encuesta Voz de Mujer de 2009-2011, que
indica que las mujeres estaban dispuestas

a trabajar por un 30% más que el salario
mínimo de la época, el monto del subsi-
dio es ínfimo.

Finalmente, en nuestro estudio obser-
vamos que la adopción del BTM fue más
de tres veces mayor para las mujeres que
trabajaban el año anterior versus las que
no trabajaban. Ello muestra que, si bien el
BTM logra el objetivo de transferir recur-
sos a mujeres trabajadoras vulnerables,
no fue efectivo en lograr la inserción des-

de el desempleo o la informalidad.
Frente a estas limitaciones del diseño

del BTM, la propuesta del SUE avanza
en la dirección correcta. Primero, eleva
sustancialmente los montos, haciéndolo
más atractivo para las trabajadoras y em-

presas. Segundo, exige no haber cotizado
en el Seguro de Cesantía por lo menos seis
meses continuos u ocho discontinuos en

el último año y medio. Además, genera
facilidades administrativas para aumen-
tar la participación.

No obstante, sigue siendo necesario
combinar estas políticas con una provi-
sión directa de cuidados que aborden ba-
rreras operacionales y que dicen relación,
por ejemplo, con acceso a sala cuna y a
horarios flexibles. Cerrar la brecha labo-
ral de género requiere políticas integradas

que ataquen tanto la demanda como las
barreras domésticas y de cuidado. La pro-
puesta de subsidio unificado es un paso
en la dirección correcta, pero la evidencia
pide reformular la estrategia para que la

intención se traduzca en empleo digno y
sostenido para miles de mujeres chilenas.

Profesora asociada de la FEN de la
Universidad de Chile.
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