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Oftalmologia es la especialidad con mas retraso en las listas de espera

Tiene 324.144 atenciones pendientes

Oftalmologia es la especialidad con
mas retraso en las listas de espera

La cifira configura el 13,4% del total de la lista y supera en casi 100 mil consultas que aguardan por ser resueltas
en otorrinolaringologia, que le sigue en la lista. De acuerdo a autoridades y expertos, esto es producto de la falta
de profesionales y de factores demogréficos de la poblacién.

Ignacia Canales

La semana pasada las autoridades sanitarias
dieron a conocer las cifras actualizadas de
las listas de espera. En su balance anual
desde el Ministerio de Salud dieron cuenta
que al 31 de diciembre de 2023 habia 333.579
cirugfas en espera -31.216 mds que las que
habia al cierre de 2022-, asi como que ha-
bia 2.401.560 atenciones de especialidad
sin atender, 160.036 mds que para el mis-
mo periodo del afio anterior.

“Lo que podemos sefialar es que se ha
producido un aumento de los casos, que es
un fenémeno que viene ocurriendo desde el
2021, y que nosotros atribuimos con bastan-
te fundamento ala falta de controles duran-
te la pandemia, todavia persiste ese efecto.
Pero junto con eso también ha habido una
disminucion progresiva de los tiempos (de
espera), tanto en cirugfas como en consul-
tasdenueva especialidad, de manera que los
tiempos de espera que hoy tenemos son si-
milares o incluso un poco mds bajos que lo
que ocurria en 2019, un afo relativamente
normal con el cual nos podemos comparar”,
sefialé ese dia el subsecretario de Redes
Asistenciales, Osvaldo Salgado.

Dentro de los datos que entrego el Minsal
estdn las especialidades que predominanen
espera, donde destacan otorrinolaringolo-
gfa, traumatologia y patologfas bucales, asf
como también la oftalmologia, que es la
que tiene la mayor cantidad de consultas
pendientes a nivel nacional, con 324.144
atenciones en espera, lo que configura el
13,4% del total de la lista. De hecho, esta es-
pecialidad supera por casi 100 mil presta-
cionesa la siguiente con mds registros, que
es otorrinolaringologia y que muestra
232.826 atenciones en espera.

Héctor Sanchez, director del Instituto de
Salud Publica de la U. Andrés Bello, expli-
ca que esta espera es resultado de un pro-
blema de oferta: “Una parte importante de
los oftalmaélogos tiene una cantidad de ho-
ras insuficientes en el sector publico, pues
la mayoria de sus atenciones estinen el sis-
tema privado, por lo tanto la ofertanoalcan-
za a cubrir la necesidad que hay”.

El Minsal coincide en ese andlisis, proble-

ma del que también da cuenta la Superin-
tendenciade Salud, donde ademas de expli-
citar el déficit, un reciente informe asegu-
ra que hay distribucion desigual: la Regién
Metropolitana concentrael 59,7% de los es-
pecialistas médicos de todo el pafs.

Por eso Sénchez, especialistaen salud publi-
ca, anade que “hay un tema estructuraly uno
coyuntural. El dltimo se puede solucionar
comprando prestacionesal sector privado en
distintos centros”. Por otro lado, anade, hay
que aumentar la productividad en el mundo
ptblico, “pero también hay que aumentar las
horas contratadas de los especialistas”.

Mientrasque Gisela Alarcon, decanadela
Facultad de Medicina de la Universidad
Central, sostiene que “desde hace varios
anos que esta es una de las especialidades
conmayor lista de espera. Aqui influye el en-
vejecimiento de nuestra poblacion. Sinduda
toda la prevalencia de enfermedades como
cataratas y glaucoma, otras enfermedades
ocularesy problemas de vision hace que au-
mente esta lista de espera”.

En tal sentido, el mismo balance de Redes
Asistenciales dio cuenta que dentro de los
70.440 retrasos GES, 13.435 (19%) pertene-
cen a problemas oftalmolégicos: 8.476 por
cataratas, 4.852 por vicios de refraccion y
107, por desprendimientos de retina.

En ese contexto, Alarcén afirma que una
forma de disminuir las atencionessin aten-
deres que algunas de las patologias sean re-
visadas en otros niveles de atencién: “Este
problema no sélo reside en el especialista,
pues estos problemas se podrian resolver en
la atencion primaria de salud. Hay algunos
casos que no, pero obviamente los proble-
mas de vision o el glaucoma si. Es necesa-
rio avanzar y contar con equipos de salud
que puedan resolver los problemas en un
primer nivel de atencién®.

Contodo, a través de estrategias que se han
implementado los tiempos de espera se han
reducido. Si en diciembre de 2022, los pa-
cientes esperaban de modo general 426 dias
en promedio por una atencion, indepen-
diente de suespecialidad, ahora, un ano mas
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tarde, esperan 353, lo que se traduce en
una reduccion del 17%.

De todas formas, las autoridades sanitarias
insisten que mds que los registros hay que re-
ducirlostiemposde espera. Incluso, el Pre-
sidente Gabriel Boric en sutiltima cuenta pu-
blica dijo que la meta de su gobierno es lle-
gar auna mediana de espera para una cirugfa
de 200 dias, el promedio que exhiben los pai-
ses miembro de la Organizacion para la Co-
operacion y Desarrollo Economico (Ocde).

En ese contexto y siguiendo las recomen-
dacionesde la Comision Nacional de Evalua-
cion y Productividad, las autoridades sani-
tarias apostaron por los Centros Regionales
de Resolucion (CRR), estrategia que busca
desarrollar e implementar un modelo de alta
resolutividad de cirugfas mayores ambula-
torias centrada en las cirugias mas frecuen-
tes enlista de espera. Eso se hace a través de
la habilitacion de unidades prequirurgicas,
capacitacion a los funcionarios e imple-
mentacion de nuevas tecnologfas endistin-
tos recintos sanitarios. @

P Las autoridades sanitarias insisten que mas que los registros hay que reducir los tiempos de espera.
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