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Complejo desafio de las listas de espera

Por: Bastidn Alvarez Pardo

Segun el reporte trimes-
tral de las listas de espera No
GES, exigidas en la Glosa 6
de la Ley de Presupuesto, de
los 29 Servicios de Salud del
pais, 14 presentan tiempos de
espera para la atencién de
patologias No GES inferiores
a la meta nacional de 200
dias. Sin embargo, el Servi-
cio de Salud Coquimbo se
situa por sobre los 200 dias,
con un promedio de 336 dias
de espera.

Sebastian Prieto Ga-
jardo, subdirector de Ges-
tion Asistencial del Servi-

cio de Salud Coquimbo,
explica a DIARIO LA REGION
gue «hay que reconocer que
en la Region de Coquimbo
tenemos un problema real en
términos de resolver las soli-
citudes de interconsultay las
referencias que se hacen des-
de el nivel primario a la red
hospitalaria».

«Hay muchas cosas
que mejorar. Respecto de las
acciones, esta la construc-
cion de los cuatro nuevos
hospitales, la revision de la
gestién de sus modelos de
atencion y laimplementacién
de la Ficha Electronica, que
es un proceso complejo, que

implica una adaptacion de los
equipos de salud y que ge-
nera lentitud en los procesos,
pero que tendran unimportan-
te beneficio a posterior»,
plantea Prieto.

[ LASPRINCIPALES
RAZONES:
ESTRUCTURALES Y
DE GESTION

Dichas dificultades, ex-
plica Prieto, obedecen a ra-
zones de gestion y estructu-
rales y de ellas, la principal
es lafalta de especialistas en
la Region de Coquimbo, en
areas como Anestesiologiau

en salud

A través de prestaciones de
telemedicina y salud digital, asi como el
fortalecimiento de la infraestructura
que permitiran los nuevos hospitales,
se busca acercarse a la meta de los 200
dias de espera promedio.

otras subespecialidades.
Dicha carencia tenderia
a hacerse mas evidente una
vez que entren en operacion
los nuevos hospitales y, como
plantea Prieto, «eso no quie-
re decir que vamos a esperar
a que todos los hospitales
nuevos estén listos para so-
lucionar todos los problemas
y ahi es donde la gestion tie-
ne mayor peso». Y en esa
direccion, se estan implemen-
tando horarios extraordinarios
para la atencion de pacientes
y mejoras continuas en los
rendimientos de los equipos.

B ¢COMO SE AVANZAEN
UNA SOLUCION?

Entre otros factores, la
disponibilidad de horas por
parte de los especialistas para
atender en la salud publica
aun es acotada, por lo que el
compromiso por parte del Ser-

vicio de Salud, indica Prieto,
es el de «mejorar las condi-
ciones para atraerlos a aten-
der en la red hospitalaria».
Ademas, el subdirector
explica que es esencial for-
talecer la vinculacion con la
red privada de salud, como se
hace en otras regiones, para
que dichas instituciones pue-
dan prestar apoyo a la red
publica: «eso esta dentro del
disefio de la red publica na-
cional, a través de segundos
prestadores, compra de ser-
vicios y la Region de Coquim-
bo aun tiene falencias y no
es suficiente en cuanto a la
cantidad y complejidad de las
prestaciones», detalla Prieto.
I MEJORASENEL
ACCESO ALASALUD
PRIMARIA:
UNA OPORTUNIDAD

A juicio de Prieto, es
necesario considerar que el
aumento en el nimero de
personas que esperan aten-
cion en la red publica tiene
directa relacion con el mayor
y mejor acceso al sistema
primario de salud.

«Las personas estan
pudiendo tener acceso a la
salud en el nivel primario y tie-
nen una respuesta pertinen-
te, con manejo inicial y una
solicitud de evaluacion en
especialidades. En eso he-
mos crecido enormemente
como regidn y es una de las
causas del mayor nimero de
personas en espera», comen-
ta el subdirector.

Y, como una forma de
solucionar dicha situacién,
considerando que la alta dis-
persion geogréfica dificulta el
acceso de muchas personas
a los hospitales, ha tenido
gran éxito la estrategia de
telesalud y salud digital, lo
que ha permitido que el 100%
de las postas rurales estén
conectadas, lo que facilita
una mejor llegada desde el
nivel primario de salud alared
hospitalaria.



