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Ministra de Salud detalla alerta
sanitariaoncologicay advierte que es
“imposible” acabar conlaslistas de
espera

n el marco de la reciente
alerta sanitaria por patolo-
gias oncoldgicas, la minis-
tra de Salud, May Chomali,
fue enfdtica al sefialar que la erra-
dicacién total de los registros de
pacientes aguardando atencién es
una meta inalcanzable.
“Yo no diria que vamos a acabar
con la lista de espera. O seq, eso es
imposible. Nadie puede decir de
que tiene cero personas esperan-
do”, sostuvo la autoridad en una
entrevista radial.
Para la secretaria de Estado, estas
nominas representan simplemente
la programacién de quienes requie-
ren una consulta de especialidad,
compardndolo incluso con el siste-
ma privado donde las citas no siem-
pre son inmediatas. Segun Chomali,
el foco no debe estar en la existen-
cia del registro, sino en la oportu-

nidad de la atencion, buscando
que los tiempos de respuesta sean
los minimos posibles segun la gra-
vedad de cada caso. “Pero cuando
uno ya estd agendado, estd en una
lista de espera. Entonces, uno no
puede decir que la lista de espera
es mala», puntualizé.

Respecto a la gestion de plazos, re-
cordé que existen garantias de 30
y 90 dias para el cdncer, mientras
que otras enfermedades podrian
permitir esperas superiores. No
obstante, criticé que los pacientes
aguarden arios por una solucién.
En el dltimo tiempo, la meta se fijé
en una mediana inferior a los 200
dias, cifra que Chomali considera
excesiva para ciertos cuadros, por
lo que buscardn ajustar los rangos
segun la condicion médica.

Sobre la implementacion de la
alerta sanitaria, la jefa de la car-
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tera explicé que esta herramienta
legal otorga mayor agilidad admi-
nistrativa y flexibilidad financiera
al sector. El objetivo primordial
es acelerar la atencion de 27.000
pacientes que se encuentran en
situacion de sospecha, diagnos-
tico o con garantias GES retra-
sadas. Para financiar este plan, se
dispuso de una inyeccion extraor-
dinaria de aproximadamente 150
millones de dodlares, recursos que
se gestionardn fuera del presupues-
to de 2026 bajo una estricta super-
visién del Ministerio de Hacienda.

Finalmente, Chomali se refirié al
ajuste presupuestario del 3% que

enfrenta su ministerio debido a la
estrechez fiscal del pais. La estrate-
gia para cumplir con este recorte se
centrard en la eficiencia operativa,
como la reduccién de mermas en
fdrmacosy vacunas, ademds de una
mejor gestion de licencias médicas
y contratos. Sin embargo, garantizé
que las dreas criticas no se verdn
perjudicadas: “Cuando el ministro
de Hacienda dijo ojo con los reem-
plazos, ojo con los reemplazos,
pero no en las dreas clinicas. Ojo
con las horas extras, pero ojo
con las dreas clinicas. Nosotros
no vamos a hacer reducciones en
esas partidas», aclaré.



