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Titulo: Laespera por una atencion de salud

Editorial

La espera por una atencion de salud

La serie de irregularidades e inconsistenciasen los registros de es-
peradetectados por la Contraloria enalgunos hospitales del pafs ha
ahondado la crisis de las listas de espera. Hay 2.8 millones de pa-
cientesque seencuentran en las listas de espera en el sistema publi-
co, de los cuales 2.5 millones corresponden a consultas de especia-
lidades y 349 mil aguardan por intervenciones quirurgicas

Si bien éste es un fendmeno de larga data, se vio acrecentado du-
rante la pandemia, cuando los servicios se dedicaron por completo
a atender los casos del covid 19 y se postergaron las demds patolo-
gias. Y es justamente el incremento enla demora para acceder a un
tratamiento lo gue también ha impactado en una estadistica inclu-
st mds desafortunada. En 2022, mds de 44 mil personas fallecieron
mientras estaban en una lista espe-
rando por atencion. Segin el Minis-
terio de Salud, durante ¢l primer se-
mestre del ano 2023, otros 19.771
enfermos fallecieron mientras
aguardaban por una prestacion es-
tando en lista de espera. Esto impli-
ca un incremento del 26% en solo
tres afios, si se compara can el pri-
mer semestre de 2020, cuando mu-
rieron 15.665.

Los principales retrasos en las
atenciones en el sistema puiblico se dan en las consultas de oftalmo-
logia, hipoacusia y en detecciones del cincer. Es preocupante si se
considera que cuatro de cada cinco adultos tienen mds de dos con-
diciones cronicas que necesitan ser atendidas. De acuerdo con au-
toridades del Ministerio de Salud el total de suspensiones quirtrgi-
cas ha ido disminuyendo progresivamente desde el afio 2019 hasta
ahora, y que, en el primer trimestre del 2024, en relacion el mismo
periodo con el afio anterior, se redujeron en un 14%.

L2 ministra de Salud, Ximena Aguilera, ha reconocido que 1a me-
ta de campatia de terminar con las listas de esperaen las atenciones
médicas "no erareal”y que porello el objetivo de la cartera que en-
cabeza ahora es reducir lo mds posible los tiem pos de espera. Se ha

Los principales retrasos se danenlas
consultas de oftalmologia, hipoacusia y en
detecciones del cancer. Cuatro de cinco
adultos tienen mas de dos condiciones
crénicas que necesitan ser atendidas.

sefialado que se han disminuido de manera sostenida en los ulti-
mos dos afos, sobre todo en los casos de larga espera: de diciembre
de 2023 a marzo de 2024, hubo una reduccion del 45%.

Una parte importante del problema de la lista de esperaes la car-
ga de enfermedad de 1a poblacidn, lo que conlleva mas atenciones
y derivaciones a especialistas: Chile tiene una carga de enfermedad
que estd por sobre el promedio internacional, con un 9% de pobla-
cion que requiere cuidados especiales respecto a sus problemas de
salud 'y el 17% de la poblacién tiene mds de cinco problemas de sa-
lud erénicos, lo que impacta considerablementeen la necesidad de
consultas de especialidad. La pandemia produjo un importante in-
crementoen la lista de espera poruna acumulacién de pacientes que
no consultaron durante los tres anos
que durd la emergencia sanitaria y
que ]uegc} de volver a la normalidad
impacto en los resultados.

Un informe elaborado por el Insti:
tuto de Politicas PublicasenSalud de
la Universidad San Sebastidn, sefiald
que mientras en el afio 2017 se utili-
zaba el 92% de 1os 660 pabellones qui-
rurgicos disponibles y en 2019 erael
91% de los 672, en el atio 2022 la red
eslatal conlaba con 659 pabellones,
aunque de estos s6lo el 83% (550) estaban efectivamente habilita-
dos, es decir, tenfanel equlpamjento y el pemona] necesario para
funcionar. En consecuencia, esto mostraba como se iba reduciendo
la red de salud estatal, por lo que se requerian fuertes inversiones en
ese campoy ala vez soluciones innovadoras para hacer una utiliza-
cidn mds integral de los pabellones de cirugias.

Previoa la pandemia, el Ministerio de Salud dispuso una reasigna-
cion de recursoes, para financiar parte de este programa, junto con ha-
cer funcionar los pabellones quinirgices lossiete dias de la semana o
incluso en alpunos lugares con la derivacion de pacientes a centros
asistenciales de las FEAA. o privados, para avanzar en la meta de ba-
jar las cirugias que estaban pendientes. Pero las listas no disminuyen.
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