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La prolongada espera de las
cirugias con mas retraso: 427
dias por una cardiovascular y
414 para una traumatologica

A pesar de los avances que destaca el Ministerio de Salud, algunas demoras especificas
siguen siendo alarmantes y los pacientes deben enfrentar mas de un afio de retraso, lo
que segun los especialistas agrava sus condiciones de salud y afecta la calidad de vida.

Ignacia Canales

Lareduccién de los tiempos de espera es uno
de los grandes compromisos del Ministerio
de Salud, desde donde han destacado algu-
nos avances: las consultas de especialidad
han mejorado ligeramente, pasando de 263
a 240 dias.

Sin embargo, el tiempo para una cirugia
aumento, pasando de 289 dias en 2023, 2 294
en 2024. De hecho, aun se encuentran lejos
de los niveles prepandemia, cuando las ci-
rugias tenfan una mediana de 263 dias (las
consultas eran de 260). Y aunque en la foto
general hay mejoras, las demoras siguen
siendo significativas, especialmente para

patologias complejas, donde los tiempos de
espera superan el ano en algunos casos.
Por ejemplo, y de acuerdo a las cifras pu-
blicadas por la propia cartera a través del vi-
sor ciudadano, la mediana de espera para
una consulta de radioterapia oncologica es
de 69 dias, es decir, poco mas dos meses.
Mientras que para una consulta con un on-

» Desde el Ministerio de Salud explicaron que estdn tomando varias medidas para reducir la espera de estos pacientes.

cologo la espera asciende a 96 dias, es de-
cir, mads de tres meses.

Frente a estos tiempos, Dennisse Brito,
académica de la Escuela de Enfermeria de
la UDP, sostiene que “toda esta espera va, por
supuesto, a afectar la tasa de supervivencia.
Sin radioterapia en los tiempos oportunos
claramente va a haber dificultades para en-
frentar la enfermedad y el tumor va a pro-
gresar. Ademas el paciente puede experi-
mentar problemas psicolégicos, como an-
gustia”.

Pero también existen otras consultas de es-
pecialidad que acumulan largas esperas.
Por ejemplo, para diabetologia la mediana
de espera es de 131 dias, lo que significa que
hay pacientes que deben esperar mas de
cuatro meses para confirmar patologias
como la propia diabetes.

“Una persona con diabetes que tiene que
esperar claramente puede presentar y acom-
panar complicaciones como otras enfer-
medades cardiovasculares. Las personas
con hipertensiony diabetes estdn asociadas
a estas enfermedades bdsicas, que son mds
simples que un cdncer, pero pueden termi-
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nar con infarto, problemas cardiacos, por no
tener tratamiento a tiempo, por no tener
diagnostico, e incluso fallecer. Entonces,
claramente, la espera es excesiva y es muy
riesgosa para la salud de los pacientes”,
agrega la especialista.

En el caso de las cirugias mayores la situa-
cion es aun mds grave. La medianade espe-
ra para una cirugia digestiva es de 391 dias,
para una cardiovascular es de 427 y para una
traumatoldgica esde 414, lo que significa que
los pacientes deben esperar mas de un afo
para entrar a pabellon y aliviar su condicion.

Héctor Sdanchez, director del Instituto de
Salud Publica dela U. Andrés Bello, afirma
que la espera es aun mayor si se toma en
cuenta todo el proceso médico.

“Cuando el paciente es diagnosticado y se
determina que necesita una cirugia, ese es
el momento en el que entra a la lista de es-
pera. Pero hubo una lista de espera previa,
que comenzo desde el momento en que el
especialista hizo el diagndstico. Por lo tan-
to, los 400 dias son contados desde el mo-
mento en que se hizo el diagndstico. A este
plazo hay que sumarle el tiempo previo. Y
400 dias para hacer una cirugia ya es mu-
chisimo, muy alto. Es mds del doble de lo

que se comprometio el Ejecutivo a reducir
en lalista de espera”, explica el académico.

Leonardo Ristori, jefe de Urgencias de Cli-
nica Indisa, afirma que esta espera prolon-
gada se traduce en mds problemas para el pa-
ciente: “Ninguna persona que tenga una
indicacion quirtrgica la va a tener porque
si, y en el caso de la cirugia cardiovascular
y la traumatolégica no son criticas, sino
que son afecciones que estdan afectando la
calidad de vida de la persona. Evidente-
mente, ademas del dano psicoldgico, una
demora de esas caracteristicas puede agra-
var el cuadro que hace que la persona ne-
cesite operarse”. Y ejemplifica que “una
persona que tiene que operarse, pongamos
en la cadera, si no se opera a tiempo la ar-
trosis va a seguir aumentando, y la perso-
na va a tener que limitar su funcionalidad,
usar bastones, quedarse en la casa, pedir li-
cenciamédica, y al final tendrd una cirugia
y una recuperacion mucho mas complica-
da. Lo mismo pasa con la cirugia cardiovas-
culares. Si una persona tiene una lesién en
la arteria coronaria que no se atiende a
tiempo estamos hablando de riesgo de en-
fermedad e infarto. En general cuando exis-
te una indicacion quirdrgica debe resol-

verse lo antes posible”.

Medidas del Minsal

Consultados por La Tercera, desde el Minis-
terio de Salud explicaron que estdn toman-
do varias medidas para reducir la espera de
estos pacientes. Por ejemplo, la resolucion
de los casos de mayor antigiiedad y la ins-
talacion de estrategias que aumenten el ni-
mero de cirugias por pabellén, como los
centros regionales de resolucion (CRR).
“Gracias a este trabajo hoy menos de un ter-
ciode las personas esperan mas de un afio
por suatencion, adiferencia de lo que ocu-
rria antes en que dos tercios de ellas espe-
raban masdeun afo”, puntualizan dela car-
tera.

También detallan que estd la “derivacion
de casos con cirugias en lista de espera No
GES a través de la compra de servicios que
Fonasa realiza a clinicas privadas, de mane-
ra inédita esta licitacion se realizo para te-
ner unaduracién de 3 afnos, y no solo unano
como antes, permitiendo la resolucién du-
rante todo el afo de intervenciones por esta
via. Esta licitacion considera 10 especialida-
des quirurgicas con mayor cantidad y tiem-
pos de espera, dentro de ellas: cirugias di-

gestiva (colecistectomia hernia inguinal),
traumatologica (endoprotesis total de rodi-
lla, hallux valgus, sindrome del tinel del
carpo; endoprotesis total de cadera) y ciru-
gia cardiovascular (safenectomia)”.

Y en el caso de las prestaciones de cincer
en las listas de espera de cirugia y de aten-
ciones de especialidad, aclaran que se han
implementado extensiones horarias y com-
pras de servicio de tratamiento cuando es
necesario para cumplir oportunamente con
lanecesidad. Ademds, afirman que a media-
no plazo se han aumentado los cupos de for-
macion de especialistas de médicos radio-
terapeutas y oncologos. @

P Reducir listas de espera es uno de
los compromisos del actual gobierno.




