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El Servicio de Salud Del

Reloncavi

figura en el fondo de ranking IPSUSS
sobre resolucion de listas de espera

woswacos. El arto 2023 estaba en el penmiiltimo lugar entre los servicios de salud del pais, mientras
que en 2024 sumo una caida de 11 puntos en relacion a 2022. La directora afirmo que “es la
herencia de lo que dejo la pandemia”. Consejero regional advirtio sobre la falta de especialistas.

CarlosIlabaca
carlos.ilabaca@diariollanguihue.cl

os servicios de salud

de Osornoy del Relon-

cavi figuraron a junio

de este afio entre los
cinco con peor resultado entre
los 29 a nivel pais en cuanto a
resolucion de listas de espera
GES y No GES, segiin dej6 al
descubierto un ranking publi-
cado por el Programa de Salud
y Bioética del Instituto Res Pu-
blica, el Instituto de Politicas
Piblicas en Salud (IPSUSS) y el
Programa Fiscal del Centro de
Politicas Publicas de la Facultad
de Economia y Gobierno, todos
ligadosa la Universidad San Se-
bastiin.

Este ranking de los 29 servi-
cios de salud del pais fue elabo-
rado a raiz del récord nacional
de pacientes en listas de espe-
ra, que llega a dos millones y

medio de personas.

En el caso del Servicio de
Salud del Reloncavi (SSR), este
volvida profundizar la caidade
9 puntos que registrd entre
2022 y 2023, al sumar un total
dell puntosalabajaentre 2022
y 2024. Con este resultado se
ubico en el quinto lugar entre
los servicios con mas magro re-
sultado a junio de este afio, de
acuerdo a datos contrastados
de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Fonasa y la Direc-
cion de Presupuestos (Dipres)
del Ministerio de Hacienda. En
tanto que el Servicio de Salud
de Osorno figuro dos lugares
mas abajo en el ranking,

Cabe recordar que al térmi-
no del afio 2023, el SSR figurd
en el pentltimo lugar del ran-
king con 0.38 puntos, mientras
que el primer lugar entre los
servicios de salud lo ocupd el
Metropolitano Oriente con

LA LISTA DE ESPERA POR CIRUGIAS EN LA REGION DE LOS LAGOS ES LINO DE LOS ASPECTOS MAS PREOCUPANTES SEGUN EL MEDICO ASESOR DE IPSUSS.

0.76. En tanto que las cifras de
2024 consideran s6lo el cierre
del primer semestre, es decir
hasta el mes de junio, donde
Reloncavi figura con 0.48.

LARGA ESPERA POR CIRUGIA
Segiin explico uno de los encar-
gados del estudio, el Dr. Jorge
Acosta, director del programa
de Salud y Bioética del Instituto
Res Publicay médicoasesor IP-
SUSS, al comparar los resulta-
dos del primer semestre del
afio 2022y el afio 2024, “el Ser-
vicio de Salud del Reloncavi ha
tenido una disminucién en su
performance, especificamente
en la cantidad de personas en
espera por atencion de una de
las patologias del GES y por la
cantidad de personas en espe-
ra por una intervencion quirtr-
gica por las prestaciones No
GES. También disminuyé su re-
sultado con respecto a la canti-
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dad de personas fallecidas den-
tro de las listas de espera No
GES, noobstante que en ese (il-
timo parametro sigue teniendo
un buen resultado”, detallo.
Acosta puntualizo que, al
ponderar todos estos resulta-
dos, se visualiza una disminu-
cion en el ranking final, “no
obstante que mejoro su rendi-
miento en el promedio de dias
de espera parala atencion de
consultas de especialidad y
también mejord el promedio
de dias de espera para unaaten-
cion quirirgica”.
Encuanto alos factores que
explicarian estos resultados, el
médico asesor de IPSUSS sub-
ray6 que dentro de lo positivo,
lo que mas destaca dentro de
los buenos rendimientos del
Servicio de Salud del Reloncavi
es la cantidad de fallecidos en
listas de espera No GES, donde
se encuentra dentro de los 10

RANKING DE SERVICIOS DE SALUD
o deahd
0 0

Fuente: Programa de Salud y. Publica;
Fiscal del Certtro de Polfticas Publicas de la Facultad de Economia y Gobierns - USS.

mejores servicios, complemen-
td. Sin embargo, acotd que
“donde mas debe mejorar es en
la cantidad de personas en es-
pera de una cirugia, donde tie-
ne el segundo peor resultadoa
nivel nacional”.

GASTO POR BENEFICIARIO

El mismo estudio detalla que el
gasto por beneficiario en el SSR
aument6 de 773 mil pesos en

Salud = USS; Programa

2022 a 815 mil pesos en 2023,
mientras que al segundo tri-
mestre de 2024 el guarismo lle-
£0a 454 mil pesos.

El Dr. Acosta explico el pun-
to, al detallar que en compara-
cion con el presupuesto asigna-
doaotros servicios desalud, se
ha mantenido relativamente
constante el gasto por benefi-
ciario en el Servicio de Salud
Reloncavi. “En el afio 2024, se
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11 puestos bajé en el ranking el
Servicio de Salud del Reloncavi, comparando el corte a junio
2022 con el mismo periodo del afo 2024.

. "

z millones y medio de personas

es anivel nacional la cifra récord que alcanzaron las listas de
espera, como una de las consecuencias de la pandemia.

454 mil pesos llegé el gasto por

beneficiario en el SSR a junio de este afio. El estudio detalla
que en 2022 fue de $773 mil en 2022y de $815 mil en 2023.

{viene de la pagina anterior)

constata durante el primer se-
mestre que el gasto por benefi-
ciarios es similar al obtenido
por el Servicio de Salud de
Osorno, 454 mil pesos por be-
neficiarios versus 452 mil pesos
por beneficiarios al afio 2023
para el primer semestre. Fren-
te a ese gasto, el Servicio de Sa-
lud del Reloncavi presenta un
indice mejor que Osorno (de
0,48 en Reloncavi versus 0.44
en Osorno), posicionandose en
el de segundo nivel de rendi-
miento en la Region de Los La-
gos”. Destaco ademds que el
ranking regional es liderado
por Chiloé con un indice de
0.57, pero con un mayor nivel
de gasto por beneficiario de
506 mil pesos por beneficiarios
durante del primer semestre
del afio 2024,

El experto recalco que el
principal desafio en el corto
plazo es depurar losdatos y los
resultados que tienen los servi-
cios de salud, “porque ademas
hemos conocido en los tltimos
dias antecedentes de la Contra-
loriay de investigaciones o au-
ditorias internas de los servicios
de salud y delos hospitales que
describen situaciones anéma-
las enrelacion a la identifica-
cionde laslistas de espera, apa-
reciendo por ejemplo pacien-
tes atendidos luego de registrar-
se sufallecimiento, o egresados
de las listas de espera por la
causal de fallecimiento sin ha-
berse producido este hecho;
entre otras irregularidades, co-
mo lo relativo también a desa-
paricion de las listas de espera
de cientos de miles de pacien-
tes en pocos dias o atencion de
pacientes saltindose la lista de

“Enel cortoplazolo
fundamental es ajus-
tarlaslistas de espera
alarealidad efectiva
que estan viviendo
cada uno de los servi-
cios desalud”
Dr. Jorge Acosta,
Médico asesor [PSUSS.

“Antes tenias una lista
de espera, consulta-
bas por una cosa; hoy
puedes consultar por
seis simultidneamen-
te. Entoncesla lista
de espera claro que
aumenta”

Barbara del Pino, directora del
Servicio deSalud del Reloncavi.
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LA DIRECTORA DEL SERVICIO DE SALUD, BARBARA DEL PINO, CRITICO QUE NO SE TRABAJARA ANTES EN LIN PLAN DE NUEVA INFRAESTRUCTURA EN SALUID.

espera”, manifesto.

En sintesis, afirmo, “en el
corto plazo lo fundamental es
ajustar las listas de esperaala
realidad efectiva que estan vi-
viendo cada uno de los servi-
cios desalud y enel largo plazo
esfundamental entregar los da-
tos como lo dice la ley, de ma-
nera mucho mas directa”.

EFECTO PANDEMIA

Por su parte, la directora del
Servicio de Salud del Reloncavi,
Barbara del Pino, asegurd que
“esta es la herencia de lo que
dejo la pandemia”. Pero mas
alla de quedarse tinicamente
en las cifras, la directora enfati-
20 que “nos estamos preocu-
pandodesde que asumimos en
poder resolver los problemas
de la gente, tanto en consulta
de especialidades, que es una
lista de espera gigante, como
también la lista de espera qui-
rirgica. Hemos hecho alianza
con el Gobierno Regional, he-
mos invertido con fundaciones
sin fines de lucro, hemos hecho
operativos. Estamos sacando
los especialistas a los territo-
rios”, detallo.

Del Pino afirmo que es dis-
tinto comparar otros servicios
desalud del pais con la comple-
jidad territorial que presenta el
Servicio del Reloncavi,a lo que
se suma la cantidad de patolo-
gias asociadas por paciente.
“Nuestros pacientes estin en-
tre casi entre el 8% y el 13%, te-
niendo hasta 6 patologias. En-
tonces, antes tenias una lista de
espera, consultabas por una co-

sa; hoy puedes consultar por
seis simultaneamente. Enton-
ces la lista de espera claro que
aumenta”, aclard.

Ladirectora puntualizo que
de acuerdo al estudio de la red
enlaregion hacen falta dos hos-
pitales de mediana compleji-
dad. Pese a lo anterior, destact
que se estin ocupando mds pa-
bellones, se abrieron mas pabe-
llones en Calbuco y proxima-
mente se abrird otro en Fruti-
llar.

En ese contexto, Del Pino
cuestiond que las anteriores au-
toridades de salud no se preo-
cuparon de trabajar un plan de
nueva infraestructura. “Necesi-
tamos mas camas, mas pabello-
nes, pero no habia proyecto.
Hoy dia si estamos trabajando
enel proyecto de Puerto Varas,
que se va a abrir, que ustedes
estuvieron con nosotros en la
primera piedra, entonces esta-
mos haciendo lanormalizacion
deestared”.

En resumen, la directora
subrayd que “si bien la pande-
mia ocurrio en todas partes, pe-
ro habia falencias que no eran
iguales en todos los servicios”.

Sin embargo, a juicio del
doctor Acosta, deacuerdo alos
datos oficiales conocidos, “no
es posible establecer conclusio-
nes especificas relacionadas al
efecto de la pandemia u otros
factores asociados (...) y seran
los servicios de salud a nivel lo-
callos que tendran que explicar
las razones de esos resultados
informados de forma oficial por
cada uno de ellos al Ministerio

LA FALTA DE ESPECIALISTA

através de las glosas presupues-
tarias informativas que se publi-
cantrimestralmente”.

SERVICIO SALUD OSORNO
Rodrigo Alarcon, director del
Serviciode Salud Osorno, expli-
co al Diario El Austral que “atin
tenemos los efectos pospande-
miay estamos recuperando el
ritmo previo a la pandemia. De
hecho, las metas que nos pone
el Minsal es lograr llegar a las
metas que teniamosel 2019, an-
tes de la pandemia. (...) Siem-
pre es bueno que nos miren
otros, pero teniendo claro que
en las evaluaciones que realiza
el Ministerio, de lo que debe-
mos cumplir, estamos comolos
terceros mejores del pais”.
Agregd que no comparte la
ubicacion en la que aparece el
Servicio de Salud Osorno, la
que esta dada por la forma en

S ESOTRO DE LOS PROBLEMAS EN LA REGION.
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cOmo se construyo el mismo es-
tudio.

FALTA DE ESPECIALISTAS
Rodrigo Arismendi, actual vice-
presidente de la comision de
Salud del Consejo Regional de
Los Lagos, hizo énfasis en el
apoyo que ha entregado el Go-
bierno Regional para resolver la
listas de espera pendientes. En
ese sentido, menciond los re-
cursos aprobados paraabordar
del 2014 al 2018 las cirugias de
cadera y rodilla en adultos ma-
yores, ademds de cirugias de pi-
so pélvico y la operacion de ma-
Mas en mujeres con cancer.
“Lo hemos manifestado
muchas veces en distintas co-
misiones que nosotros es de
tremenda importancia en re-
solver muchas listas de espera,
de hecho, hay recursos que se
fueron también en el tema de

varias listas de espera”, afirma.

No obstante, a juicio de
Arismendi, una de las principa-
les falenciasa nivel de regionen
materia desaludsiguesiendola
falta de especialistas para po-
derabordar laamplia demanda
por atencion e intervenciones
quirdrgicas.

“Eso hace complejo y difi-
culta poder avanzar en las listas
de espera. Ahorabien, esteran-
king se ha enfocado solamente
enlo que es el avance de las lis-
tas de esperay creo que nos de-
jauna tareay un desafio tam-
bién, que estas propuestas lle-
guen también al Consejo Regio-
nal, al Gobierno Regional y se
puedan abordar {...) Pero tam-
bién yo creo que esto va a bus-
car el trasfondo que es tener
mas especialistas en la region,
pues seguramente eso nos per-
mitiria avanzar mas rapido”, di-
jo.

Sobre el punto, Arismendi
reconocia que aiin no han po-
dido avanzar en una propues-
ta, en lacual fue pionero el Go-
bierno Regional de Los Lagos,
queaportd con alrededor de $3
mil millones para especializar
médicos y en ese sentido, re-
cordo que considerando que
proximamente Los Lagos con-
tard con un centro oncolagico,
esta deuda se hace cada vez
mis necesaria de abordar. Por
tal motivo, el consejero sostuvo
una reunion con representan-
tes de laorganizacion “Chile sin
Cancer”, a la cual le solicité
apoyo para generar nexos que
permitan capacitar a doctores
en el drea oncolégica.

Asi también considero ne-
cesario analizar propuestas de
compras de servicios al drea
privada a través de las clinicas,
cuando el sistema de salud pi-
blicono cuenta con los especia-
listas suficientes para abordar
la demanda existente.

Sobre ese punto, Del Pino
expreso que “mientras las per-
sonas lo necesiten y han espe-
rado tantos afios nosotros te-
niendo los recursos lo vamos a
resolver donde tengamos la
oportunidad”. Sin embargo,
realzo los esfuerzos que se es-
tin realizando para generar dis-
Ppositivos en comunas para re-
solver en el corto plazo casos de
cirugia mayor ambulatoria. Por
ello, adelanto que se esperade-
sarrollar un centro de resoluti-
vidad en Alerce, una vez esté
disponible la infraestructura
del Cesfam, donde se habilitara
otro pabellén paratalfin.  ©3



