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Titulo: Listas de espera de hospitales aumentaron en mas de 430 mil personas en gobierno de Boric

Segun LyD, el registro subi6 21% entre el primer trimestre de 2022 y el dltimo del afio pasado:

Listas de espera de hospitales aumentaron en
mds de 430 mil personas en gobierno de Boric

JUDITH HERRERA C.

Uno de los ejes mds proble-
mdticos del sector de salud se
encuentra en el sistema publi-
co: las listas de espera, registro
en que se anotan los pacientes
que necesitan una consulta de
especialidad o una cirugfa y
aguardan por dicha atencién
en un hospital.

Y es una complejidad que,
ademds, ha crecido con fuerza
en los tltimos afios. Segin un
andlisis realizado por Libertad
y Desarrollo (LyD) —a partir de
los datos mds recientes de la
Subsecretarfa de Redes Asis-
tenciales— que considera los
casos retrasados de las Garan-
tias Explicitas de la Salud
(GES), junto con las listas de es-
perano GES, tanto por especia-
lidad o por cirugia, entre 2022 y
2025 el registro subid 21%.

Si bien el afio pasado finali-
z6 con una reduccién tras el
peak histérico del primer tri-
mestre (ver infograffa), se in-
crementd la cantidad de per-
sonas en listas de espera al
comparar el inicio y el término
del gobierno de Gabriel Boric:
2.495.817 aguardan actual-
mente por unaatencién, frente
alos2.061.352 que habfa cuan-
do comenzé la gestién de Bo-
ric, es decir, un incremento de
434.465 pacientes.

De acuerdo con el andlisis, en
los retrasos de atencién por el
GES se observé un aumento de
25,6%, aunque si mejoré el pro-
medio de dias, que “cay6 27 dias
durante la administracién Boric,
aunque los 130 dfas promedio
del cuarto trimestre de 2025
coinciden con los vistos en igual
periodo del afio 2023”.

“La gestion del Gobierno para
disminuir las listas de espera y
los tiempos de atencién no es po-
sitiva. De hecho, las mismas me-
tas que se autoimpuso el Gobier-
no no lograron ser cumplidas”,
advierte el informe.

P

Expertos plantean que problemas se relacionan con la baja productividad de los hospitales y apuntan a
mejorar la capacidad en la atencién primaria y también a reforzar la gestién.

La tendencia del registro

Personas: M GES retrasadas
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Fuente Andlisis de Libertad y Desarrollo en base a datos del Ministerio de Salud

“ El sistema de salud sigue con
niveles de productividad que no se
condicen con los recursos que se
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“ Falta una fuerte inversion en 66 Hay que aumentar la
equipamiento. El que se utiliza en el
sector puiblico no estd actualizado y

resolutividad de los problemas de
salud en los niveles de atencion

invierten (...). Serd imposible atender eso pesa también a la hora de primaria. Se debe reforzar la
oportunamente a la poblacién”. ciertas atenciones”. prevencion de enfermedades cronicas”.
PABLO EGUIGUREN DANIELA SUGG PATRICIO SILVA

INVESTIGADOR DE LYD

Apunta que el Presidente
electo, José Antonio Kast, “de-
berd impulsar una agenda am-
biciosa para mejorar la gestion
de los hospitales del Estado
que permita mejorar su ges-
tién y desarrollar nuevos mo-
delos de colaboracién piblico-
privada que permitan atender
de manera mds oportunaamds
personas”.

ACADEMICA DE LA U. DIEGO PORTALES

Productividad,
en tela de juicio

Pablo Eguiguren, investiga-
dor de LyD, plantea que el
principal motivo detrds del al-
za “es que el sistema de salud
sigue con niveles de producti-
vidad que no se condicen con
los recursos que se invierten”.

“Los datos mds recientes mues-

tran que recién la productividad
hospitalaria estd en niveles simi-
lares a los previos a la pandemia,
pese a que los recursos han creci-
do significativamente. Sin resol-
ver los problemas de gestion de
los hospitales del Estado, serd im-
posible atender oportunamente a
la poblacién”, afiade.

Héctor Sénchez, director del
Instituto de Salud Publica de la

EXSUBSECRETARIO DE SALUD

U. Andrés Bello, comenta que
“el sector hoy tiene un problema
de gestién muy importante que
afecta la productividad. No ha
logrado recuperar la que tenfa,
sigue baja a pesar de los ingresos
que se le han incorporado, a pe-
sar de la tecnologia. Este proble-
ma hace que cada difa los flujos
de pacientes sean superiores a la
oferta de servicios que el sector

es capaz de generar”.

“Es un gran problema y que,
ademds, se agrava porque los
modelos de gestién de las listas
dejan mucho que desear. Los sis-
temas de informacién son un de-
sastre. Hoy cada cual saca sus
propias estadisticas dentro del
propio sector”, sefala.

A juicio de Patricio Silva, ex-
subsecretario de Salud (1990-
1994), “hay que aumentar la re-
solutividad de los problemas de
salud en los niveles de atencién
primaria”.

Para el especialista, se debe
“enfatizar todo lo relacionado con
la prevencion de las enfermeda-
des y la mantencién de las créni-
cas con un tratamiento adecuado.
No esnecesario iraun cardiélogo,
un nefrélogo, para mantener la
presion arterial controlada. Los
médicos de la atencién primaria
estan capacitados para eso”.

Coincide la economista Da-
niela Sugg, académica de la U.
Diego Portales: “Se debe revisar
el rol de la atencién primaria, ya
que como estd no logra controlar
la salud de quienes se atienden,
lo que deriva en una consulta a
un hospital”.

Otro punto que propone Sil-
va, quien es docente de Medici-
na de la U. Central, es que se re-
fuerce “la combinacién de la
atencién ptiblica con la privada.
No hay ninguna razén por la
cual no se pueda comprar servi-
cios en el sector privado. El desa-
ffo es ubicar un precio adecuado,
para lo cual existen los mecanis-
mos de gestién en que se pueden
comprar operaciones de cadera,
operaciones de distinto tipo y a
un precio razonable”.

Segtin Sugg, “falta una fuerte
inversién en equipamiento. El que
se usa en el sector ptiblico no estd
actualizado y eso pesa también a
la hora de ciertas atenciones”.
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