W LToRALPRESS

Fecha: 04-03-2026 Pag.: 9 Tiraje: 5.200
Medio: La Prensa Austral Cm2: 209,1 Lectoria: 15.600
Supl.: La Prensa Austral VPE: $273.296 Favorabilidad:  [[INo Definida

Tipo:  Columnas de Opinion
Titulo: Columnas de Opinién: Listas de espera: cuatro afios son suficientes

Listas de espera: cuatro
afios son suficientes

de cuentas frente al incumpimiento de matas.

Cuatro sfice son tiempo suficents para evaluar resulta-
dos. En aquellos senvicios de salud donde |a produccidn
ne ha crecdo al ritme necesario; en que las metas no ss
han cumplido de manera sistematica y donde |a capadi-
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_ lizar cambios en los equipos directivos. La continuidad
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& listas de espera en salud dejaron hace tiem-

po de ser una consecuencia de la panderia.

Hoy son, prncipalmente, un problema de

gestian.

4 inicio del actual gobiemo habia 2061352
casos en lista. Hoy la cfra bordea los 2 495817 regis-
tros, considerando garantias GES retrasadas y no GES. El
ncremento supera las 430 mil prestaciones pendientes,
equivalente & un alza cercana &l 21%. No es una varia-
cign estadistica menar. Es el reflejo de un sitema gue no
logrd revertir |2 tendencia en cuatro afios.

Mas praccupante ain es que el volumen global convive
can tiempos de espera gue, en algunas especialidades
quinirgicas, superan con holgura dos estindares dinica-
mente razonables. Cada mes adicional no es sélounacifra
acumulada: es deterioro funcional, pérdida de productivi-
dad y de un agravamiento imeversible de los pacientes.
En este periodo, se han inyectado recursos extraording-
nics. Se han amunciado planes de recuperadidn. Se han
realzado operativos quirdngicos y comgras al sector pri-
vado. Sin embarga, la produccin adicional no ha side
suficiente para ouebrar estucturalments la cuna de
cracimiento. Cuando el gasto aumenta y el resultade
no mejora proporcionalmente, el problema ne es sdlo
financiens.

Durante astes afos hamas vsto sarvicios de salud con
bajo rendimients quiringico relative, pabellones subutii-
zados, ausentismo elevado, baja resolstividad en atencién
primarniay una coordnacion insuficiente entre niveles asis-
tenciales. También hemos cbeervado una débil rendicidn

sin desampeio no &3 estabilidad: es estancamients.
El sisterna pdblice requiers dackicnes inmediatas: po-
e, mets obligatorias y comparables entra sencios,
con publicacin mensual de productividad guinirgica,
uso de pabellones y ratacdn de camas, entre atros indi-
cadores. La transpanencia genera presion virtuosa.
Un segundo eje cormesponce 2 la intervencidn directa
en senvicios con brechas criticas. Mo basta con apoyo
técnico; cuando el rezago persiste, deben producirse re-
emplazes en las direcciones y ajustes en los equipos de
gesticn clinica.
Tercem, modemizacion del Estatuto Administrativa en el
dmbito sanitario. La rigidez actual limita la gestion del
desempeno, difiouita masignaciones y reduce incentvos.
Un sisterna gue atiende amillones de parsonas no pueds
far con Mecanismoes que hacen practicamante impo-
sible exigir resultados. Modernizar no es desproteger [os
derachos laborales; es equilibraros con responsabilidad
haciz los pacientes.
Chile no necesita mds explicaciones sobre por qué las
listas crecieron. Esa etapa ya ha pasado. El diagnéstico
egti hache y reiteraco. Lo que falta es ejecucion soste-
nida y decisiones que pueden ser incdmodas, pero ne-
Ccesanas.
Las listas de espera no se resclveran con nuevos pla-
;5 anunciados cade aho, sino x i}deairgbga;;:mbina
donde comesponda y gestion protesional basada en re-
sultadios medibles. ' g
La ciudadania ya entendid el diagndstico, shora esper
accidn. Cuatro afios son suficientes para evahar. Anora
camesponde comegic
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