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Titulo: “Puedo dar fe que a la red metropolitana no ha llegado ni un sélo peso de esos $73 mil millones para atender en el extra horario”

Presidenta del Colegio Médico, Francisca Crispi, aborda la crisis por las listas de espera

“Puedo dar fe que a la red metropolitana no
ha llegado ni un sélo peso de esos $73 mil
millones para atender en el extra horario”

La dirigenta gremial
explica que el monto
se destinaria para
que los hospitales
funcionen después
de las 17 horas y los
sabados.

MEeLissa Forno

las atenciones de salud se

arrastran por muchos afos.
El actual gobierno, al igual que los
anteriores, ha hecho esfuerzos y
puesto recursos para resolver-
las. De hecho, para este 2025
estaban comprometidos $73 mil
millones, monto que segtn afirma
la presidenta del Colegio Médico
de Santiago, Francisca Crispi, no
ha sido posible ejecutar: “Puedo
dar fe que a la red metropolitana
no ha llegado ni un sélo peso de
esos $73 mil millones para atender
en el extra horario”.

Aclara que el término extra ho-
rario se refiere al uso de pabello-
nes después de las 17 horas y los
fines de semanas.

Explica que en 2022 y parte de
2023, la red ptblica metropolitana
de salud estuvo funcionando en ho-
rario completo, como parte de una
politica nacional para resolver las
atenciones retrasadas producto de
la crisis sanitaria. La productividad
quirdrgica se incrementé en 16?%
en 2023. “Esto fue valorado por
el Presidente de la Repiblica, lo
recordamos muy bien en un punto
de prensa en el Hospital San Bor-
ja Arriarén”, sefala Crispi, quien
actualmente realiza un doctorado
en salud publica en la Escuela de
Salud Piblica de la Universidad de
Chile.

No obstante, este apoyo ceso;
debido a restricciones fiscales, el
presupuesto destinado al progra-
ma fue descontinuado. La produc-
tividad quirtrgica se estancd, con
un crecimiento cercano al 2% en
los afios posteriores; la mediana
de espera dejé de disminuir, al mis-
mo tiempo que se recortaron los
recursos para el funcionamiento
bésico del sistema.

Frente a esto, las clinicas ge-
neraron una propuesta sefialando
que en menos de dos afios sus
prestadores podrian resolver el
729% de las listas de espera. Ante
esa alternativa, Crispi sefiala que
“toda la colaboracién con el sec-
tor privado es bienvenida, pero no

I as largas listas de espera para
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El gobierno debe explicar
por qué, con la meta que se
puso para resolver las listas
de espera, la red no esta
funcionando en su méxima
capacidad’ dice Crispi.

lo territorialmente més per-
tinente. El segundo semestre
de 2023, ya no se entregaron
nuevas partidas de recursos
para (cumplir) con el extra
horario y luego, en 2024,
hubo algunos destinados a
la red privada, realizdndose
un 40% de las prestaciones
derivadas, pero no continué
la estrategia, lo que nos pa-
rece un error”.

¢Por qué?

“Ya que la red publica
llega a todos los rincones
del pafs y eso es algo que
tenemos que aprovechar.
Nuestra propuesta fue que se
comprometieran $250 mil mi-
llones cada afio, en un plazo
de tres, para resolver la lista
de espera, aunque nunca se
logra del todo. Hay un cuarto
de los pacientes que estan

podemos saltarnos el primer paso
que es fortalecer la red publica a
su maxima capacidad. Hoy la so-
lucién puede estar en la infraes-
tructura publica. El gobierno debe
explicar por qué, con la meta que
se puso para resolver las listas de
espera, la red no est4 funcionando
en su maxima capacidad”.

Segtn informacién proporcio-
nada por el Colegio Médico, exis-
ten 650 pabellones en el sistema
publico que podrian operar de ocho
de la mafiana a las 20 horas, inclu-
yendo fines de semana. Ahaden,
desde la instancia gremial, que el
ministerio de Salud ha valorizado
la resolucién de listas de espera
en $748 mil millones. La organiza-
cién gremial propuso la inyeccion
de estos recursos extraordinarios
parcelados en un plazo de tres
afos, junto con un compromiso
parlamentario y de gobierno.

(Existe un calculo de la
cantidad de atenciones atra-
sadas?

“Como pais tenemos que ha-
cernos cargo de que las personas
estan esperando tiempos que son
inaceptablemente largos. El go-
bierno se comprometié a llegar
a una mediana de espera de 200
dfas. Sin embargo, estamos muy
lejos de cumplir esa meta, tan-
to como para las intervenciones
quirdrgicas que no son parte de

las Garantfas Explicitas de Salud
(GES), como también para las con-
sultas de especialidad no GES”.

Proponen optimizar al
maximo los pabellones dis-
ponibles en la red puablica.

“Algo ineludible para resolver
este problema es usar la red pu-
blica de salud con una mayor pro-
ductividad. Es decir, que podamos
ocuparla en un horario continuado
de ocho de la manana a 20 horas,
incluyendo los fines de semana.
Esto lo planteé la Comisién Nacio-
nal de Evaluacién y Productividad,
en 2020, en un informe diciendo
claramente que era necesario y
deseable que aumentaran sus ho-
rarios de funcionamiento. Tuvimos
una medida en ese sentido, ya que
durante 2022 y el primer semestre
de 2023 hubo recursos extraordi-
narios que le permitieron funcionar
luego de las 17 horas y también los
sabados”.

¢Funcioné realizar ciru-
gias y atenciones durante
las tardes?

“Me parece que eso0s recursos
fueron algo muy virtuoso, debido
a que se utilizaron integramente
en resolver la lista de esperaen la
red publica, que es la forma menos
costosa de solucionar esas ciru-
gfas y consultas. También incen-
tiva la contratacién en el sistema
pblico, ya que los profesionales

tienen estimulos adicionales para
permanecer en la red al trabajar
en este extra horario. Ademés, se
fueron ajustando los criterios para
su entrega y los (ltimos recursos
se supeditaron a que cumplieran
con las metas diarias de producti-
vidad. Lo anterior, me parece muy
importante, porque no se podia
convertir en un incentivo perverso
para tener un pago extra.Y eso se
logré con los (ltimos montos en-
tregados. También se prioriz6 a los
profesionales con mayor horario
enlared”.

¢Desde cuando dejaron de
entregar los recursos?

“Estos fondos para el extra ho-
rario fueron descontinuados. Y ahf
existi6 una frustracién de parte de
muchos directivos de servicios de
salud de hospitales, ya que hoy se
exige que disminuyan los tiempos
de espera. Sin embargo, la situa-
cién presupuestaria de los hospi-
tales es muy restringida y no les
permite el mayor crecimiento en
ese sentido. Por eso, solicitamos,
en primera instancia, que estos
$73 mil millones comprometidos
en la ley de Presupuestos se ha-
gan efectivos y todavia no se han
hecho, para que puedan destinarse
a resolver la lista de espera me-
diante esta estrategia, que es la
misma red publica, porque es lo
més costo efectivo y es también

esperando mas de 500 dias
para una cirugfa. La meta es una
mediana de 200 dfas, es deseable
lograrla, pero los presupuestos no
han sido asignados. Sin embargo,
ahora hay una oportunidad, por-
que con el tema de las licencias
médicas, las acciones que se han
tomado, permiten un ahorro, dis-
minuyendo en 15% las licencias,
siendo algo muy positivo, pero de-
bemos saber usarlos en las priori-
dades sanitarias, como la lista de
espera”.

¢Primero se debe partir
por optimizar el uso de pa-
bellones?

“Toda colaboracién con el
sector privado es muy bienve-
nida. Creemos que claramente
hay problemas urgentes: hoy, las
prestaciones que son GES ya retra-
sadas, se tienen que resolver con
el sector privado. Ahfexiste lo del
segundo prestador, que es stper
importante para solucionar esos
temas a tiempo, porque hay pa-
cientes que tienen atenciones GES
de céncer retrasadas, diagnésti-
cos que no se van a poder hacer a
tiempo, también hay tratamientos
de céncer. Entonces, toda la red
tiene que estar a disposicion de
esas patologfas, pero un minimo
para en el mediano y largo plazo
enfrentar esto, es el lograr que la
red pdblica tenga una actividad con
un horario més prolongado".
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