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& listas de espera en salud dejaron hace fam-

po de ser Una consecuencia de la pandemia.

Hoy son, prncpalmente, un problema de

gestidn.

nicio del actual gobiemo habia 2.061.352

casos en lista. Hoy la cifra bordea los 2495817 regis-
tros, considerando garantias GES retrasadas y no GES. El
incremento supera las 430 mil prestaciones pendientes,
equivalente 2 un alza cercana &l 21%. Mo es una varia-
cidn estadistica menor. Es ef reflejo de un sistema gue no
logri revertir [ tendencia en cuatro afios.
Més precoupante ain es que el wolumen global convive
con tiempos de espera que, en algunas especialidades
quinirgicas, superan con Mlgwa oz estindares dinica-
menite razonablaes. Cada mes adicional no es sélo unacifra
acumulada: es deterioro funcional, pérdida de productivi-
dad y de un agravamianto imeversible de los pacientes,
En este periado, se han inyectada recursos extraordina-
rics. Se han anunciado planes de recuperacién. Se han
realizado operativos quirdrgicos y compras al sector pri-
vado. Sin embargo, la produccian adicicnal no ha sido
suficiente para guebrar estucturalmente la cunva de
cracimiento. Cuando el gasto aumenta y el resultade
no mejora proporcionalimente, el problema ne es sdle
financiern.
Durante sstos afcs hamas visto sanvicios de salud con
bajo rendimiento quinirgico relativo, pabellones subutil-
zados, ausentismio elevado, baja resolativicad en atencide
primaniay una coordnacian insuficiente entre niveles asis-
tenciales. También hemos obsenado una débi rendicidn

Listas de espera: cuatro
afios son suficientes

de cuentas frente al incumplimiento de metas.
Cuatro afics son tiempo suficiente para evaluar resulta-
das. En aquellos senvicios de salud donde |2 produccidn
ne ha creado al nimo necesario; en gue las metas no e
han cumplido de manera sisteméatica y donde |a capaci-
dad instalada no se utiliza pleraments, corresponde rea-
lizar cambios en los equipes directvos. La continuidad
sin desempena no es estabilidad: es estancamients.
El sigterna pdiblico requiers deciicnes inmediatas: pe-
mer, matas obligatorias y comparables entra senicios,
con publicacidn mensual de productividad cuinirgica,
uso de pabellones y rotacidin de camas, entre otros indi-
cadiores. La transparencia genera presion virtuosa.
Un segundo eje comesponde & la intervencidn directa
en senvicios con brechas criticas. No basta con apoyo
twcnico; cuando el rezago persiste, deben producirse re-
emplazcs en las direcciones y ajustes en los equipos de
gesticn clirica.
Tercem, modemizacion del Estatuto Acministrativo en el
ambito sanitario. La rigidez actual limita |a gestion del
desempeno, dificulta reasignaciones y reduce incentivas.
Un sisterna que atiende amillones de personas no puede
Far con Mecanismos que hacen practicamente impo-
sible exigir resultados. Modernizar no es desproteger los
derechos laborales; es equilibrarlos con responsabilidad
hacia los pacientes.
Chile no necesita mas explicaciones sobre por qué las
listas crecieron. Esa etapa ya ha pasado. El diagnéstico
astd hacho y reiterad. Lo que falta es ejecucidn soste-
nida y decisiones que pueden ser incdmodas, pero ne-
Cesanias.
Las listas de espera no se resalverén can nueves pla-
nes ammciados cada afio, sino con liderazgo, cambics
donde comesponda y gestidn profesional basada an re-
suftados madibles. . ¥
La dudadania yz entendid el diagndstico, shora espera
acciden. Cuatro afos son suficentes para evaluar. Ahora

comasponde comegir



