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Editorial

Listas de espera en la salud regional

Si bien las listas de espera en Salud son un fenomeno de larga da-
1a, se vio acrecentado durante la pandemia, cuando los servicios se
dedicaron por completoa atender los casos del covid 19 y se poster-
ﬁamn las demas patologias.Al 31 de diciembre de 2025, casi 2,9 mi-
ones de registros conformaban la lista de espera No GES, que inclu-
yen consultas nuevas de especialidad e intervenciones quinirgicas.
De ese universo, alrededor de 2,1 millones de personas aguarda-
ban una consulta con un especialista, mientras que las listas quirur-
gicas concentraban a decenas de miles mds. Son pacientes que con-
viven con el dolor, la incertidumbre y el deterioro progresivo de su
salud mientras el sisterna no logra dar respuesta oportuna.
Durante el gobiemo del Presidente Boric se sefial6 que la espera
quirdrgica era de un promedio de

ra solo en la provincia del Biobio, y hay quienes han esperado mds de
cinco afios por una intervencion. Las especialidades de oftalmologia,
traumatologiay dermatologia concentran las listas mas voluminosas.
Las causas del ]ilrs(t)blema son conocidas pero dificiles de resolver:
déficit de especialistas, infraestructura hospitalaria envejeciday, en
el caso del Biobio, obras prometidas que acumulan muchos retrasos.
Los hospitales comprometidos para Coronel, Lota, Nacimiento y
Santa Barbara apenas superaban el 5% de avance a comienzos de
2025, evidenciando una brecha entre los discursos de anuncios y la
realidad de la inversién publica. A ello se suma que el 85% de las
32.871 cirugias suspendidas en 2025 en la regién tuvoorigen en pro-
blemas de gestion hospitalaria—causas administrativas o fallas en
equipos quirdrgicos, lo que indica

251 diasy lade consultas de especia- : . que el margen de mejora no requiere
lidaélc lleg:cll:la a flﬁ diﬁ» Peroel c?]; Al cierre de 2025, el Servicio de Salud solo rflima's recursos, sino también ma-
trode estudios Libertad y Desarro =K yor eficiencia.

sefaloqueel n&mer%tmddeg:m Talcahuano se posicioné como el tercer - agl gobi:lmca:lel hg?entedkgm ha
nas en espera crecié un 21% en : o o senales de que las listas de espe-
comparacion con el inicio del man- mejor del pds € espera quirurgica, con raseran prioritarias.La ministradeSa-

dato, incluyendo a un gran nimero
de afiliados de Fonasa sin atencidn
resuelta. Esta tension esestructural:
porque mientras el sistema atiende
a mds pacientes, también crece sos-
tenidamente el nimero de quienes ingresan.

En la Regién del Biobio, el panorama mezcla avances concretos
con rezagos preocupantes. La region cuenta con cuatro servicios de
salud -Concepcion, Talcahuano, Biobio y Arauco- que exhiben de-
sempefios heterogéneos. Al cierre de 2025, el Servicio de Salud Tal-
cahuano se posiciond como el tercer mejor del pais en espera qui-
rirgica, con un promedio de 153 dias de espera, y el Servicio de Sa-
lud Concepcidn alcanzd 212 dias. En consultas de nueva iali-
dad, ambos lograron situarse por debajodel umbral nacional de 226
dias,con 152y 166 dias respectivamente.

Son resultados que merecen reconocimiento. Sin embargo, laregion
arrastra una deuda histérica: en 2024 eran 147.000 los inscritos en espe-

un promedio de 153 dias de espera, y el de
Salud Concepcion alcanzo 212 dias.

lud, May Chomali, ya inici6 un plan
de coordinacion intersectorial publi-
co-privada para abordar los tiempos
deespera NoGES, convocandoaclini-
cas, fundacionesy sociedades cientifi-
cas. El gobierno lanzé una alerta oncolégica, con una transferencia
de 1 5§ mil millones, enfocada en pacientes con cancer que esperan

i tico o inicio de tratamiento, con un objetivo de resolucion al
30 de juniode 2026. La medida es urgente y necesaria ya que en 2024
fallecieron mds de 41.000 personas mientras permanecian en listas
de espera, de las cuales alrededor de 11.000 eran de cincer.

El diagndstico acumulado en décadas obliga a ir mds alld de las
medidas de emergencia. Reducir las listas de espera de forma soste-
nible exige una politica que forme especialistas en las regiones, mo-
demice la infraestructura hospitalaria con plazos reales y utilice la
colaboracién publico-privada con criterio territorial y nosolo como
vdlvula de alivio transitoria.

‘WWW.|it0I’a|pI’ESS.C|



