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La cifra se ha incrementado 26% en tres afos:

Casi 20 mil personas fallecieron estando en
lista de espera en el primer semestre de 2023

Expertos piden analizar los datos para evaluar la posible relacién de causalidad entre la espera y la muerte
de los pacientes, para asi poder priorizar la atencién en el sistema priblico.

MAX CHAVEZ

La serie de irregularidades e in-
consistencias en los registros de
espera detectadas por la Contra-
loria en distintos hospitales del
pais ha ahondado la crisis de las
listas de espera, que este afio, por
primera vez, superaron los 2,5
mullones de pacientes.

“Lo mds terrible es la incerti-
dumbre, porque una no sabe si la
van a llamar, si realmente la tie-
nen en cuenta, 0 vaaestar aqui es-
perando para siempre”, dice Car-
men (57), quien aguarda por una
prestacién traumatoldgica hace
mds de seis meses.

Tal como ella, son millones de
pacientes los que esperan por una
atencién en el sistema pblico y,
segiin un andlisis realizado por el
Ministerio de Salud, al que tuve
acceso “El Mercurio”, miles de
ellos incluso mueren esperando
por ser atendidos.

De acuerdo con cifras de la car-
tera, solo durante el primer se-
mestre del afio pasado, 19.771 pa-
cientes fallecieron mientras
aguardaban por una prestacién
estando en lista de espera. Esto
implica un incremento del 26%
en solo tres afios, si se compara
con el primer semestre de 2020
(15.665).

Manuel Inostroza, académico
de la Fscuela de Salud Puiblica de
la U. Andrés Bello, sefiala que
“esto es dramdtico porque esta-
mos hablando de que 20 mil per-
sonas se estin muriendo en un
semestre, 144 personas al dia. Es-
tas son cifras que no son compa-
rables... Todos nos alarmamos
porque 15 personas mueren un
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fin de semana por asesinatos y
resulta que todos los dias estdn
muriendo 144 personas esperan-
do por una atencién”.

Tal como han venido creciendo
los registros de lista de espera du-
rante los iltimos afios, también lo
han hecho constantemente los fa-
llecidos aguardando por aten-
cién. En 2016, cerca de 16 mil per-
sonas fallecieron sin atencion, una
cifra que superd las 25 mil en
2018, que en 2021 llegd a 40 mil y
en 2022 se elevd a 44 mil.

Bernardino Fuentes, presi-
dente de la Fundacion Carlos
Quintana Crohn y miembro de
la Alianza Chilena de Agrupa-
ciones de Pacientes, lamenta
que “el que fallezcan tantas per-
sonas demuestra la dimension
del problema, porque la lista de
espera es incluso mayor que las
cifras oficiales, porque hay una
cantidad impresionante de pa-
cientes que no son medidos, que
se aburren de llamar, de espe-
rar. Mi esposa estd esperando
hace dos anos por audifonos y
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nunca la han llamado; final-
mente decidi comprarlos a cré-
dito para ella”.

Anade que “es una tremenda
tragedia que fallezca tanta gente,
pero la realidad de las personas
que estdn en lista de espera es mu-
chomads deloqueapareceen cual-
quier informe”.

Qué esperaban los pacientes
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El perfil de la espera

Es posible analizar en detalle el
tipo de atenciones por las que es-
peraban las personas que fallecie-
ron. Por ejemplo, solo conside-
rando las patologias GES, que
cuentan con plazos maximos de
atencion establecidos por ley, fue-
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ron 2.749 personas las que murie-
ron sin recibir un tratamiento.

El 31% de las atenciones eran
por drtesis; €1 9,92%, por hipoacu-
sia; 9,40% eran cataratas, segui-
das por tres tipos de cincer:
trico (5,06%), de pulmadn (5,06%)
y colorrectal (4,21%).

Emilio Santelices, exministro
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de Salud, apunta que “serfa inte-
resante poder hacer un and
para establecer en cudles casos,
por la naturaleza de su enferme-
dad, se puede sospechar que la es-
pera pudo haber contribuido a su
fallecimiento. Porque algunos
pueden haber muerto en lista de
espera, pero por un accidente de
transito”.

Agrega que “con esa informa-
cidn se pueden también generar
nuevos criterios de priorizacion,
por ejemplo, si los pacientes con
enfermedad coronaria o algunos
tipos de cdnceres pueden tener un
mayor riesgo, se pueden priorizar
las listas de espera por la naturale-
za de la enfermedad”.

Segtin el informe, cerca del
20% de las muertes de pacientes
que esperaban por atenciones
GES puede estar asociado directa-
mente con la espera.

Sin embargo, el grueso de los
decesos se concentra en las pato-
logias no GES, donde no se reali-
z0 este andlisis. En total, durante
el primer semestre del afo pasa-
do, 17.022 personas fallecieron
estando registradas en lista de es-
pera de alguna atencién de espe-
cialidad o cirugfa, con un total de
23.815 prestaciones pendientes.

Aunque estos pacientes falle-
cieron esperando por una aten-
cién, no es posible asegurar que
la causa de muerte esté asociada
con esa espera. En el documen-
to, la autoridad advierte que “la
posible asociacion que se esta-
blece en este analisis no preten-
de ser en ningin momento de
cardcter causal, ya que se basa
en una revision de registros ad-
ministrativos que no contienen
toda la historia clinica de las
personas ni los antecedentes ne-
cesarios para establecer causali-
dad directa alguna”.




