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Crisis en la salud publica: 5.200 pacientes en listas de espera en la regién murieron en 2025

Crisis en la salud publica: 5.200 pacientes en
listas de espera en la region murieron en 2025

INFORME MINSAL. 50 mil solicitudes de pacientes fueron egresadas de listas de espera por la causal de fallecimiento a nivel pais,
5 mil mas que en 2024, peak historico desde que se tiene registro. Colmed apunta a fortalecer integracion puiblico-privada.

Gian Franco Giovines D.
gian.giovines@mercuriovalpo.cl

as de 5.200 pacientes

murieron durante el

ano2025enla Region
de Valparaiso mientras espera-
ban por una atencién en la sa-
lud publica. Asi lo expusoel l-
timo informe trimestral Glosa
N° 6 del Ministerio de Salud,
que también revelo cifras alar-
mantes de alcance nacional:
mas de 50 mil registros de pa-
cientes fueron egresados de las
listas de espera por la causal de
fallecimiento, 5 mil mas que en
2024 y la mayor cifra desde
que el Minsal tiene registro.

Elinforme Glosa N° 6, ela-
borado por laSubsecretaria de
Redes Asistenciales, rinde
cuentas de forma periodica al
Congreso sobre el desempefio
de lasalud pablica. En ese mar-
co, el tiltimo analisis trimestral
-que comprende datos de ene-
roadiciembre de 2025-acredi-
t6 que anivel nacional se regis-
traron 50.569 egresos adminis-
trativos por la causal de falleci-
miento, el registro mas alto
desde que existe medicion y
un 10,4% mas que en el afo
2024, cuando el Minsal repor-
6 45.797 egresos de las listas
de espera por lamuerte del pa-
ciente.

De acuerdo al reporte ofi-
cial delacartera, de los mas de
50 mil egresos por fallecimien-
10, 43.352 corresponden a con-
sultas médicas, 3.907 a inter-
venciones quirtirgicas y 3.310a
atenciones odontolégicas.

A nivel regional, en tanto,
Valparaiso acumul6 5.209 re-
gistros de pacientes que murie-
ron esperando por una aten-
cién médica en todo el afio
2025, concentrando poco mas
del 10% de los egresos de listas
de espera por fallecimiento a
nivel nacional.

SSVQP: EL PEOR EVALUADO

El servicio de salud que con-
centrd el mayor nimerode pa-
cientes fallecidosen lazona fue
el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota-Petorca (SSVQP),
con 3.907 egresos, mientras
que en el Servicio de Salud Val-
paraiso-San Antonio (SSVSA) se
informaron 1.574 egresos de lis-
tas de espera por fallecimiento.
En el servicio mas pequeiio de

50.569

egresos de listas de es-
pera se registraron en 2025
por fallecimientos. Cifra su-
perd en un 10,4% la de 2024.

424

dias debe esperar en
promedio un paciente del
Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota por una cirugia.

laregion, Aconcagua, se repor-
taron 538 casos de personas
que perecieron esperando por
atenciones médicas o cirugias.

ESPERAS DE MAS DE UN ANO
A nivel nacional, el informe
también da cuenta delos inter-
minables tiempos de espera
que se mantienenen lared pa-
blica. Al cierre de 2025, el pro-
medio pais para una consulta
nueva de especialidad médica
y odontolégica alcanzo los 323
dias -con una mediana de 226
dias-, lo que equivale a mas de
diez meses para acceder a una
primera evaluacion con un es-
pecialista.

En este indicador, los servi-
cios de salud de la Region de
Valparaiso muestran desempe-
fos dispares dentro del ran-
king nacional de 26 redes asis-
tenciales. El Servicio de Salud
Aconcagua se ubico en el se-
gundo lugar del pais, con un
promedio de 163 dias de espe-
ra para consultas, posicionan-
dose entre los sistemas con
mejor acceso oportuno. Mas
atras aparece el Servicio de Sa-
lud Valparaiso-San Antonio, en
el puesto1l, con 265 diasde es-
pera promedio, mientras que
el Servicio de Salud Vifia del
Mar-Quillota-Petorca se posi-
ciona como uno de los de peor
desempenio en el pais -20° en-
tre 29-, con un promedio de 11
meses (335 dias) de espera.

CIRUGIAS RETRASADAS

Una situacién similar se obser-
va en las listas de espera qui-
rirgicas. Segin el reporte mi-
nisterial, el promedio nacional
para recibir intervenciones
quirargicas lleg6 a 378 dias -
con una mediana de 251 dias-,
es decir, mas de un aiio de es-

“En este momento
los tiempos de espera
son los menores que

se tienen registrados

comenzo la medicion,
enelano2016”.

Ximena Aguilera
Ministra de Salud

pera para una cirugia.

En este ranking, el Servicio
de Salud Valparaiso-San Anto-
nio se posicionoé en el lugar 12,
con 340 dias promedio; Acon-
cagua en el puesto 19, con 388
dias, y Vifia del Mar-Quillota-
Petorca en el lugar 24 de 29,
con 424 dias de espera, conso-
lidandose como el sexto servi-
cio con mayores demoras qui-
rurgicas del pais.

En la presentacion de la
Glosa N° 6, realizada en febre-
ro, la ministra de Salud, Xime-
na Aguilera, destaco que “he-
mos logrado reducir los tiem-
pos de espera en forma signifi-
cativa, al punto de que en este
momento los tiempos de espe-
ra son los menores que se tie-
nen registrados desde que co-
menz6 la medicion, que fue el
ano 2016, y que varios de los
servicios de salud ya han com-

Andrés Celis
Diputado de Comision Salud

pletado y logrado cumplir la
meta de reducir bajo 200 dias
de mediana de espera, tanto en
lo que es consulta de nueva es-
pedialidad -donde hay mas ser-
vicios que han cumplido lame-
ta- como en el caso de las ciru-
gias electivas”, agrego.

Sin embargo, los datos ex-
ponen que, pesea la reduccion
de los tiempos de espera, el es-
fuerzo del Ejecutivo sigue sien-
do insuficiente y el nimero de
pacientes que muere esperan-
do por una atencion o cirugia
aumento respecto al afo 2024.

CIFRAS ALERTAN AL COLMED
Las cifras del informe del Mi-
nisterio de Salud encienden las
alertas del Colegio Médico (Col-
med). El presidente local del
gremio, doctor Luis Ignacio de
laTorre, enfatizo que “las listas
de espera son uno de los dolo-

AGENCI

LA ZONA FUE EL SSVOP.
“Se requiere salir de la
caja, () soluciones de
mediano o largo
plazo. Hay que abrirse
ala posibilidad de
mgeg'adm publico-
privada”.
Dr. Luis Ignaciode la Torre
Presidente Colmed Valparaiso

res que tenemos de manera
mas intensa como sociedad y
que creo que no hemos podido
ni sabido resolver”.

A su juicio, “lainfraestruc-
tura sanitariaque hoy dia tene-
mos en Chile -y hay que ser en-
fatico en esto, y no es untema
de dogmas ni colores politicos-
, no logra resolver las listas de
espera. Por lo tanto, se requie-
re salir de la caja, buscar solu-
ciones que sean, ojala, de me-
diano o largo plazo”.

Dela Torre cree que el siste-
ma de salud debe “abrirse ala
posibilidad de integracion pa-
blico-privada, pero con finan-
ciamiento publico, reglas pu-
blicas y la resolucion de los
problemas, porque al paciente
que esta en lista de esperay a
los mas de 50.000 que fallecie-
ron en esa condicion, no lesim-
portasi el prestador es piiblico

o privado. Pero lo quessilesin-
teresa es que las prestaciones
que se entreguen, se entre-
guen con un estandar de cali-
dad adecuado y que sean fun-
cionales a la red de salud”.

En un contexto pais donde
la poblacién envejece -y poren-
de, aumentan las patologias- el
presidente regional del Colegio
Médico es enfatico en sefialar
que “en definitiva, no podemos
quedarnos de brazos cruzados
ni seguir haciendo todos los
afios lo mismo, que con un go-
bierno o con otro, nos termine

do la misma realidad:
cada vez mas personasen listas
de espera, aunque el ministerio
de turno busque las estadisticas
que mejor le convengan para
convencernos de lo contrario”.

DATOS “ALARMANTES”

En tanto, para el diputado An-
drés Celis (RN), integrante de la
Comisién de Salud de la Cama-
ra, las cifras son “impactantes”
y “alarmantes”.

“Los datos presentados re-
sultan alarmantes: mas de
50.000 personas fallecieron
mientras esperaban atencion
en el sistema de salud chileno
entre enero y diciembre de
2025", enfatizb. Si bien hace la
observacion de que la causal n®
9de ‘Fallecimiento’ no implica
necesariamente que la falta de
atencion haya sido la causa di-
recta”, remarcaque “la cifra es
un llamado de atencién sobre
la efectividad del sistema”.

Asimismo, agrego que “la
situacion en la Region de Val-
paraiso (que concentra el 10%
de las muertes a nivel nacional)
agrava la preocupacion sobre
inequidades regionales™.

Celis sostiene, ademds, que
las cifras expuestas por el infor-
me de la Subsecretaria de Re-
des Asistenciales “contradicen
la narrativa de éxito del Minis-
teriode Salud”, agregando que
“la priorizacion de indicadores
como la ‘mediana de espera’ o
‘mejoras aritméticas’ parece
contrastar con la realidad de
quienes fallecen esperando
atencion”.

“La pregunta es: (cOmo se
mide el éxito de un sistema de
salud? ¢Por la reduccion de lis-
tas de espera o por la protec-
cion de la vida de las perso-
nas?”, concluyé. 3
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