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PUNTODEVISTA

Un punto de quiebre
para las listas de
espera

—por Lorenzo Gazmuri—

hile estd ante una oportu-

nidad critica para hacer un

quiebre en el sistema de sa-

lud, especialmente en listas

de espera. Aun cuando los
ultimos datos muestran reducciones
en tiempos de respuesta, estdn lejos
de lo que el pais espera. No se trata de
aumentar recursos o impulsar refor-
mas estructurales que tardan afos en
materializarse, sino asumir que mejo-
rar acceso y tiempos de atencion exige
gestion eficiente, prevencion efectiva,
colaboracion estratégica y sentido de
urgencia.

A diciembre de 2025, el sistema pu-
blico acumula 2.464.738 atenciones de
especialidad pendientes para 2.047.191
personas, con una mediana de espe-
ra de 226 dias y un promedio de 323.
Asimismo, hay 425.095 cirugias pen-
dientes que afectan a 371.907 personas,
con una mediana de 251 dias. En GES
se registran 78.594 atenciones retrasa-
das (el mayor numero de los ultimos
4 anos) con una mediana de 65 dias y
un promedio de 130. Aunque en 2025
se procesaron mds de 5,4 millones de
garantias GES, el volumen total exige
actuar con mayor efectividad.

Existen capacidades relevantes insta-
ladas en el sector publico 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 clini-
cos, tecnologia y redes de atencion.

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

mil cirugias anuales adicionales en el
sector privado, y generamos propuestas
de solucion. En este contexto, la coope-
racion publico-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,
informacion compartida y evaluacion
permanente de resultados. Solo asi se
transformard 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 colaboracién no es
una teoria. A lo largo de nuestra histo-
ria hemos articulado capacidades para
enfrentar desafios pais desde una logica
de complementariedad y con ese enfo-
que hemos contribuido a reducir las lis-
tas de espera, resolviendo mas de 5 mil
cirugias en el ultimo ano y medio. Sin
embargo, los problemas de gestion de
las listas de espera han impedido utili-
zar los cerca de 4 mil cupos mensuales
que la Achs ha ofertado para cirugias
pendientes, perdiendo la oportunidad
de aprovechar capacidades instaladas
para lograr acceso a una atencion 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-
tracion ante las instituciones y el siste-
ma de salud. Avanzar con lo que vya estd
disponible no es solo una decision téc-
nica: es una responsabilidad ética. La
salud no puede seguir esperando.

Presidente del directorio ACHS.




