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Morir sin respuesta: informe de Salud revela que 15 mil personas fallecieron el primer semestre de 2020 estando en lista de

Morir sin respuesta: informe de
Salud revela que 15 mil personas
fallecieron el primer semestre de
2020 estando en lista de espera

El reporte de la cartera sanitaria emitido al Parlamento dice
que entre las causas de defuncion de estos pacientes lideran
tumores, enfermedades del sistema circulatorio y el Covid-19,
responsable de al menos un 15,32% de estos. En el caso de la
lista Auge/GES, que si tiene plazos de resolucion, fallecieron
967 pacientes a la espera de un tratamiento, el 45% de ellos
por una causa relacionada a su enfermedad.

Rocio Latorre

Durante 2020 y parte de este afio, el coro-
navirus ha paralizado el sistema de salud.
Areas completas de hospitales y clinicas
fueron reconvertidas para albergar camas de
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las
cirugias fueron suspendidas y miles de pa-
cientes quedaron impedidos de recibir aten-
cion de un especialista.

De hecho, en junio del afio pasado ya se
proyectaba que 2,6 millones de atenciones
de salud se postergarian por la pandemia.

Asi, los efectos colaterales del Covid-19 ya
hacen pensar en una nueva crisis sanitaria,
derivada de los pacientes con patologias re-
trasadas y descompensadas por falta de
atencion médica oportuna. Una “segunda
pandemia”, como han advertido los exper-
tos en el drea.

En este escenario, el ultimo informe del
Minsal emitido al Parlamento sobre las lis-
tas de espera revela que -ademads de los au-
mentos en el tiempo de espera para la reso-
lucion de una patologia- entre enero y ju-
nio del afio pasado, en pleno apogeo de la
pandemia, 15.665 personas murieron mien-
tras aguardaban respuesta a su problema de
salud, del universo total de 2.317.340 per-
sonas que transitaron por la lista de espera
no Auge/GES.

Enelreporte se describe que “las15.665 per-
sonas fallecidas en lista de espera durante el
periodo enero-junio 2020 tenfan 20.948 in-
terconsultas (casos o derivaciones) en espe-
ra, con un promediode 1,3 interconsultas por
persona”. Porotrolado, un 92,51% aguarda-
ba por una consulta con un especialista y

7,49% a derivaciones para una cirugia.

Un 15,3% falleci6 por Covid-19

Entre las causas de defuncion de quienes
quedaron en espera, las tres que lideran
corresponden a tumores (cancer), enfer-
medades del sistema circulatorio y el Covid-
19: almenosun15,32% de los decesos en lis-
ta de espera no GES se atribuye al virus. Es
por ello que en este mismo reporte, Salud
concluye que “el andlisis realizado de las de-
funciones de personas en lista de espera no
GES no permite establecer diferencias en el
comportamiento de las muertes entre los fa-
llecidos de la lista y las defunciones en po-
blacion general chilena”.

A renglén seguido, el ministerio estable-
ce que si existe (0 no) causalidad entre la
atencion en espera y la causa de muerte, eso
lo deberd investigar una auditoria a las fi-
chas clinicas de los pacientes.

“El andlisis de las prestaciones que queda-
ronen esperay las prestaciones otorgadas a los
fallecidos durante eneroyy junio 2020 no per-
miten establecer causalidad directa entre las
patologias que llevaron ala muertey las aten-
ciones que quedaron en espera. Esta causali-
dad podriaser solo investigada a travésde una
auditori a de fichas cli nicas”, concluyen.

A esos decesos se suman otros 967 pa-
cientes fallecidos que habian sido diagnos-
ticados con alguna patologia asegurada en
el GES -con cobertura econémica y plazos
legales para su resolucion- y que, sin em-
bargo, no habian sido atendidos en el perfo-
do correspondiente y estaban a la espera de
iniciar tratamiento o una intervencion qui-
rurgica. En esos casos en particular, el do-
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cumento describe que un 54,9% de las
muertes no estd relacionada al diagnéstico
GES, aunque un 45% si lo estd.

Para el académico en Salud Publica de la
U. de Santiago Claudio Castillo, las conse-
cuencias de la pandemia en otras patologfas
“probablemente sean un graniceberg y solo
estamos viendo una parte de estos efectos,
ya que no basta solo considerar el nimero
de casos y fallecidos por habitantes, sino
también las personas que requieren reha-
bilitacién de largo aliento, nifios y nifias que
perdieron a sus cuidadores, la dificultad de
acceder a controles regulares de salud, lo que
ha limitado el acceso oportuno a tratamien-
tos y rehabilitacion, a acciones preventivas
yaladeteccion temprana de situaciones de
riesgo, aumentando con ello la gravedad de
patologias prevenibles o tratables, lo que va
a repercutir en el exceso de mortalidad,
como también en la esperanza de vida”.

Elexperto advierte que “el exceso de mor-

-

talidad, dada la configuracion de este indi-
cador, considera los efectos de la pandemia
por el aumento de muertes por causas di-
rectas e indirectas de Covid-19, y ademads in-
cluye la disminucion de fallecimientos por
accidentes de transito también, por la reduc-
cion de movilidad por ejemplo. El exceso de
mortalidad llegé a mds de 60% en junio de
2020 y durante 2021 super?6 el 50%, estan-
do actualmente en un 10%, solo un 1% mas
que en enero de 2020, y a esto debemos su-
mar el efecto diferenciado en las poblacio-
nes que viven en mayor vulnerabilidad”.
La situacion es tal, que la cifra de decesos
en lista de espera del primer semestre de 2020
equivale al 66% de todos los fallecimientos
del 2019 en esta condicién. Y solo los nime-
1os de los primeros seis meses del 2020 el es-
cenario se iguala al de las muertes registra-
das durante todo un afio normal, como 2016.
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Maria Teresa Valenzuela, epidemidloga, fue
parte durante el 2017 del consejo asesor mi-
nisterial en listas de espera, con la exministra
Carmen Castillo a la cabeza de Salud. Si bien
Valenzuela sefiala que las cifras que refleja el
ultimodocumentode la cartera sanitaria eran
esperables por la pandemia, estdn lejos de ser
escenario deseable para el sistema sanitario.

“Ha quedado un grupo muy importante de
pacientes cronicos que no han consultado por
temor a infectarse. Y si han consultado, han
quedado relegados por la atencion dado quelos
equiposde salud estdn resolviendo los proble-
mas mds graves. Hay pacientes con cdnceres
que lo hansido controlados, y sino se contro-
1a, significa una progresién de laenfermedad,
y hoy lo que se estd encontrando son etapas
avanzadas que conducen a la muerte. Hay que
estudiar estamortalidad y saber cudl es la cau-
sade fallecimiento, cudndo fue diagnosticado

y M Iy
con la enfermedad que lo puso en lista de es-
peray cudndo fallecid, se requiere un andlisis
mucho mdsacabado y determinar si realmen-

te corresponden a falta de tratamiento, a que
fue postergada su atencion”, expresa.

Acelerar las atenciones

A mediados del ano pasado, el Centro de Po-
liticas Publicas de la Universidad Catdlica -
a través del Laboratorio de Innovacion Pu-
blica- comenzo un plan piloto en el Hospi-
tal Padre Hurtado en la especialidad de
gastroenterologia, donde se habia identifi-
cado quela lista de espera era mds larga, con
pacientes que incluso superaban el afio o
mads de espera.

El modelo, explica Cristobal Tello, direc-
tor del Laboratorio de Innovacién Publica,
acompana al paciente con atencion profe-
sional al otro lado de la linea, con una co-
municacion constante, principalmente te-
lefénica. Por ejemplo, al agendar una con-

sulta con un especialista, un equipo de
enfermeria procura que el paciente llegue
antes de ese dia con una bateria de exdme-
nes “base” tomados.

“Redisenamos el proceso de atencion para
monitorear a los pacientes que han espera-
do mds. Hacemos una priorizacion a tiem-
po delos pacientes, para saber a quiénes hay
que atender primero y que tengan un canal
de comunicacion con el sistema de salud.
Gestionamos sus exdmenes adecuadamen-
te y previamente, pues hay pocos especia-
listas y muchas horas se pierden porque el
paciente no llega con exdmenes al dia. Con
el equipo de enfermeria gestionamos exd-
menes basicos de la especialidad para que
llegue a la consulta con todos los datos que
requiere el doctor”, detalla Tello.

Constanza Cortés, especialista en medici-
na familiar y coordinadora del equipo de
gestion asistencial del recinto, explica que
el primer paso fue comenzar a recontactar

alos pacientesy a identificar la “espera” con
la que cuenta cada especialista del drea en
este recinto.

“Elaboramos un esqueleto de como opti-
mizar los procesos: eso inclufa la revision ex-
haustiva de la lista de espera y el llamado de
un funcionario administrativo al paciente,
pero nosotros queriamos optimizarlo e in-
corporar a profesionales al proceso, queria-
mos poder averiguar en qué estado de salud
estaba el paciente. Se elaboré una encues-
ta para evaluar ‘banderas rojas’”. Es decir,
explica Cortés, ante un sintoma de alerta, el
profesional de la salud estd entrenado para
identificar la potencial gravedad del pa-
ciente en espera y priorizarlo.

La doctora sefiala que con este sistema
implementado en plena pandemia, la lista
de espera del servicio de gastroenterologia
del Hospital Padre Hurtado pudo reducirse
en un 60% en un periodo de cerca de seis
meses. @
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