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Estudio: Iquique descendio 11 puntos
en ranking de los Servicios de Salud

En la medicién, se ubicé en el
puesto 17, el mas bajo de la zona
norte. Servicio dijo que analisis no
considera las complejidades propias

de laregion.
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1 Servicio de Salud
E de Iquique registré
su peor desempeno
en la segunda edicion del
“Ranking de Servicios de
Salud” en Chile de la Uni-
versidad San Sebastidn,
cayendo 11 puestos y si-
tudndose en el nimero
17 a nivel nacional, sien-
do el mds bajo de la ma-
crozona norte.

Mientras mds cercano
a1, mejor es el desempe-
fio del servicio, y en esta
edicién Iquique obtuvo
un indice de 0,54, que-
dando por debajo de An-
tofagasta (0,60) y Ataca-
ma (0,77), mientras que
Arica lidera con 0,90.

El informe, elaborado
a partir de datos oficiales
de los ministerios de Sa-
lud y Hacienda, reveld
que uno de los principa-
les factores que explican
la caida es el incremento
de 1.919 casos retrasados
en la Lista de Espera Ga-
rantias Explicitas en Sa-
lud (GES).

Y aunque el tiempo
promedio de espera para
intervenciones quirtrgi-
cas se redujo en 38 dias,
esta mejora fue menor

en comparacién con
otros servicios de salud
del pais.

La presidenta de la
Asociacién de Funciona-
rios Médicos (AFUMED),
Dra. Claudia Rojas, atri-
buyo este deterioro a pro-
blemas en la administra-
cién de la red asistencial.

“El ranking refleja la
necesidad de mejorar la
gestion asistencial con
una vision médica de las
prioridades en salud”,
afirmo.

Entre las soluciones,
planted la necesidad de
traer mds especialistas a
la region, capacitar per-
sonal técnico para con-
formar equipos quirtirgi-
cos, mejorar los sistemas
de registro y habilitar un
segundo pabellon de ur-
gencias en el hospital.

Por su parte, Susana
Berrios, presidenta de la
Asociacién de Funciona-
rios del Hospital de Iqui-
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que (Asfunshi), advirtié
que la situacién podria
seguir empeorando debi-
do a los recortes presu-
puestarios.

“Este a1io vamos a se-
guir bajando, porque con
la reduccién de fondos
para la salud en todo el
pais, nuestro hospital
tendrd menos presupues-
to. Eso nos dejard ain
mds atrasados en listas
de espera GES”, explico.

Berrios también desta-
cd que la falta de infraes-

tructura y recursos ha
impactado directamente
en la calidad del servicio.

“No tenemos los pabe-
llones como correspon-
de, el hospital enfrenta
hacinamiento y la falta
de insumos que vivimos
el ano pasado fue critica.
Si bien se inyectaron re-
cursos, estos se usaron
para cubrir retrasos pre-
vios, pero la lista de espe-
ra sigue aumentando”,
senalé.

Finalmente, la diri-

gente enfatizd que, mds
alla de la falta de presu-
puesto, la crisis en el sis-
tema de salud de la re-
glon también responde a
problemas de gestién.

“El cambio constante
de direcciones en el hos-
pital, la poca coordina-
cidn para derivar casos a
Alto Hospicio, es por la
gestion de la red asisten-
cial quien es la responsa-
ble de estos resultados”,
concluyé.

Por su parte, el Servi-

cio de Salud argumenté
que el ranking utiliza un
modelo de analisis que no
considera las complejida-
des propias de la region.

“El ranking evalua de
manera horizontal el de-
sempefio de la actividad
asistencial y hospitalaria
del pais, omitiendo las
caracteristicas de las re-
giones, la infraestructura
y el acceso a los servicios,
la disponibilidad de equi-
pamiento, las caracteris-
ticas de la red piblica y
privada” y criticaron que
este resultado no refleja
la realidad local.

En ese sentido, sostu-
vieron que “pese a que la
medicién puede no refle-
jar el trabajo y esfuerzo
que realizamos (...) tanto
como Servicios y desde el
Ministerio de Salud, he-
mos estado fortaleciendo
estrategias que permitan
potenciar el trabajo en
red y optimizar el recur-
so de especialistas en am-
bos hospitales™.

Entre otras acciones
también mencionaron
los operativos médicos y
convenios con el Gobier-
no Regional para finan-
clamiento de equipa-
mientoy resolucion de la
Lista de Espera. Por tlti-
mo, reafirmaron su com-
promiso con los usuarios
v la comunidad. k
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