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¢ Qué se debe hacer para enfrentar el problema de las listas de espera en materia de salud?
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Detener la espera Lista de espera por
cambios en salud

ay mds de 70 mil garantias GES retrasadas, unos 2,3 millo- adura realidad es que Chile es inequitativo. Las mujeres de co-

nes de registros No GES para nueva consulta de especialidad munas acomodadas llegan a tener 18 anos mds de expectativa

v 315 mil registros para intervenciones NO GES retrasadas. de vida que aquellas con menos recursos. Las cifras de morta-

La tendencia ha ido al alza. Las cifras afirman algo inelu- lidad y de padecimientos crénicos se explican por diferencias

dible: el sistema de atencién en salud no estd dando respues- sociales vergonzosamente injustas ya que son evitables. De he-

taa las necesidadessanitarias. Es claro, entonces, que se requiere trans- cho, en la pandemia hubo tres veces méds mortalidad en sectores pobres.
formaciones profundas, aqui y ahora. Sin embargo, es prioritario que En ese contexto, las listas de espera son otro reflejo de que el ni-
definamos un primer paso que, de una vez por todas, sea concretoy efi- vel socioeconémico determina la posibilidad de acceder a servicios
ciente. oportunos. Por dicha razén, entre el 2002 y el 2005 se tramité una
Por muchos afios se habld de “acabar con la lista de espera”. Grave error. ley que materializé, al menos para un grupo de padecimientos, el
Si bien es un objetivo comtn, en estos momentos es una utopia. Ya la derecho a la salud de manera universal. Al implementar el AUGE
historia nos ha demostrado que los desacuerdos entre fuerzas politicas (GES), surgid la inquietud con relacion a dimensionar las barreras
no permiten avanzar. de acceso en los demds problemas de salud, visibilizando cifras es-
Por tanto, el primer objetivo, para avanzar es ir mas lento. La meta no candalosas. Varios gobiernos de distinto signo han intentado pro-
debe ser acabar, sino que detener. Se deben congelar tanto en dias de atra- gramas de reduccion de listas de espera con resultados insuficien-
so como en cantidad de retrasos para cualquier tes. Porfiadamente, mas de un millon de per-
tipo de prestacion, ya sea GES o No GES. Para sonas, esperan en promedio por masde unario,
eso es importante trabajar en varias lineas de ac- por una consulta de especialidad y cientos

cion al mismo tiempo y de forma coordinada. % 4 por una cirugfa. Al finalizar la pandemia, es-
Ylo indispensable: partir ah_ora. C’ ue Se e e acer para tds cifras se doblaron. ) ,
Resulta indispensable un sistema de informa- Actualmente, aunque persiste un alto nime-
cion de lista de pacientes al dia con registros cla- nf t 1 bl d ro de personas en espera, hay que reconocer y
ros y ordenados que permitan priorizar por e ren ar e prO ema e valorar que gracias a medidas correctas, hay
tipode retraso, servicio y persona. Es un desa- una clara tendencia a disminuir los tiempos

fio que resultaimportante sobre todo para cin- las liStaS de espera en medios, los que todavia siguen lejos de lo ra-

cer, en donde estd pendiente el registro que zonable. Siempre habra listas de espera y cada
mandata la Ley Nacional de Cincer. sociedad define el tiempo aceptable para acce-

En una de las ultimas exposiciones del sub- materia de Salud? dera una atencion, pero no es necesario ser ex-

secretario de Redes Asistenciales a la Comisién perto para comprender que nuestra espera por
de Salud del Senado, expreso que se estaba dan- atencion es un vergonzante atropello a la dig-
do preferencia a los retrasos en cidncer y otros nidad de las personas, especialmente a quie-
diagnésticos con mayor tiempo de espera. Sin nes tienen menos recursos.

embargo, no explicé qué estrategia se utilizaba Resolver este complejo problema supone po-

5 , Una de las herencias que dejo la pandemia por Covid-19 fue el retraso en las Bes b iy S’
para aquello. Las listas de espera en cincer GES atenciones de salud, agudizando un problema que se viene arrastrando, y que liticas de Estado en varios dmbitos: posibilitar
y No GES deben tener, en si mismas, una prio- tuvo especial impacto en pacientes con patologias graves, frente a lo cual el go- a todos condiciones sociales para una vida sa-
rizaciény debe ser basadoen evidencia: aquila bierno se ha fijado ciertos objetivos hacia los cuales avanzar. Dos especialistas ludable. A la mayoria de la poblacion le cuesta
espera puede significar menos tiempo de vida. hacen un analisis de la situacién y del camino que se debe recorrer para abor- “elegir estar sano”; una atencion primaria (APS)
Para eso hay algunos puntos para tener en = universal con recursos humanosy tecnoldgicos
cuenta. Los retrasos GES en cdncer de mama au- (nos falta mucho para que la APSreciba mas del
mentaron en un mes (de mayo a junio de 2023) 30% del gasto publico) suficientes para prevenir
en 16%, siendo el segundo tipo de cdncer con A IR % AR la enfermedad, tratarla y evitar sus complicacio-
mayor cantidad de retrasos, luego de cancer cer- nes; aumentar el gasto publico en salud y me-
vicouterino (4.305 atrasos). Es necesario foca- jorar la eficiencia en su uso. Mientras el grueso
lizar la detencion de la lista de espera en los ti- de los chilenos debe esperar por una atencion,
pos de cdncer que mdsaumentan, sobre todo en hay otros que sobre consumen prestacionesy dis-
la fase de diagnéstico y tratamiento. ponen de los especialistas, muchas veces de
La gestion hospitalaria es otra linea en don- manera innecesaria. Es el mercado, el tamano
de hay que trabajar profundamente porque es de labilletera y no la necesidad ni la eficiencia,
a nivel terciario en donde se encuentra la ma- lo que determina la oportunidad del acceso.
yor cantidad de retrasos. Es fundamental, en el Por anos se han aumentado los recursos a los
caso de cirugias, que los pabellones puedan hospitales, sin incrementar egresos, consultas ni
hacer mds eficientes las intervenciones diarias. cirugfas. En el lado privado, se siguen utilizan-
Varios andlisis han detectado que se parte tar- domecanismos de pago ineficientes y ningtin in-
de, hay pocos registros de por qué se cancelan centivoa la prevencion. Lo anterior obliga, aque
operacionesy hay mucho tiempo entre cirugias. juntoa seguir incrementando el gasto publico se
De nada sirve abrir los fines de semana y desem- deban hacer profundas transformaciones en el
bolsar mds dinero del Estado si primero no se modelo de gestion tanto publico como privado.
parte por ordenar el trabajo de forma eficiente Todoslosaben, pero atin no hay la voluntad para
de lunes a viernes. Lo mismo con las interven- emprenderlas.
ciones que compra el Estado a los privados. La Se equivocan quienes creen que la solucion
colaboracién entre ambos es crucial, pero hay estd solo en mejor gestion o solo en mds finan-
que hacer de forma estratégica su compra y ciamiento. Es una combinacion de derechos so-
priorizacion, que estas sean un aporte parade- ciales universales, mds y mejor gastoy por so-
tener las listas de espera y no que sirvan para ta- bre todo reconocer que las soluciones de fon-
par el agujero de falta de gestion hospitalaria. do estin bloqueadas por los multiples intereses
Tenemos el diagnostico en donde se falla, el co- politicos, gremiales y comerciales en pugna. Es
nocimiento y las herramientas para detener las la falta de disposicion a dialogar y a llegar a
listas. Solo falta voluntad politica para pelear acuerdos para cambios en salud la que sigue te-
menos y ejecutar mas. \LUSTRACION: RAFAEL EDWARDS niendo a las personas en espera.

dar esta preocupante realidad.
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