& LITORALPRESS

Fecha:
Medio:

Supl.
Tipo
Titulo:

06-06-2024
El Mercurio

EIl Mercurio - Innovacion

Noticia general

Pag. :
Cm2: 1.359,0
VPE: $17.851.937

Estas iniciativas buscan descongestionar las listas de espera en la salud publica
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mfm'ﬂd!myubﬂldc 2024, la lista de

espera de intervenciones quirtirgicas en el

sistema ptiblico de salud presenta un au-

mento de 51.038 casos, pasando de 302.267 a

353.305. No obstante, también se registra

una disminucién de la mediana de tiempos de espera
en 24 dias (de 326 a 302), una baja de 7,4%.

En las consultas nuevas de especialidad (médica y

también hay un e casos

enlista de espera de 12,6% (284.100). Es decir, se pasé

de 2.259.328 a 2.543.428 en dicho periodo. En este

caso, lamediana de tiempos de espera baj6 solo cua-

tro dias (de 257 a 253), un 1,6%

Este es el panorama actual, segin datos entrega-
dos a “El Mercurio” por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, dependiente del Minsal. Ante este es-
cenario hay distintas iniciativas que, con propuestas

buscan reducir |
espera y acortar las abultadas listas en el pafs.

“Lalista de espera es algo muy complejo de elimi-
nar. El desafio es reducir los tiempos de espera. Es
‘més comprensible que 200 personas es-
peren 30 dias por una consulta médica a
que 50 personas esperen 250 dias, como
pasa en el pais. Este desafio es posible
abordarlo a través de esfuerzos piiblicos

A Biextacti by

PROYECTOS DE INNOVACION

PUBLICA Y SOCIAL EN

DIFERENTES REGIONES:

Estas iniciativas buscan

in el &
lidad médica, el mayor tiempo de espe;
encuentra en otorrinolaringologfd, oftaly
y traumatologi

@logia del Hospi

al Pa-
dre Hurtado de San Ramén.

descongestionar las listas de
espera en la salud publica

Distintas fundaciones, pero
también médicos particulares,

¥ s : 2 ver
‘mos suscitarlo nosotros”, explica Ignacio

Grez, director de Salud de Desaffo Le-
vantemos Chile.

El drea de Salud de esta fundacién ha
dedicado los ltimos ocho afios a imple-
mentar soluciones. En este tiempo, han
ejecutado més de 110 proyectos, benefi-
ciando a mds de 300.000 personas en di-
versas regiones del pais, como Antofa-
gasta, Valparaiso, Metropolitana, O'Hig-
gins, Maule, Los Rios, Aysén y Magalla-
nes. Sus proyectos incluyen operativos
médicos quirtirgicos y ambulatorios, al-
gunos en colaboracién con la Clinica
Alemana, en especialidades como Oto-
rrinolaringologia, Traumatologia, Oftal-
mologfa e Imagenologfa, entre otras.
Ademds, han construido y habilitado establecimien-
tos sanitarios, como también entregado equipa-
miento e insumos médicos, “medidas que impactan
de forma indirecta en la reduccién de tiempos de es-
pera en la atencién de salud”, dice Grez.

Este ano contintian sumando esfuerzos. Una de sus
iniciativas, que realizan con el Laboratorio de Inno-
vacién Publica UC, busca llevar el modelo de gestién
Salud Oportuna —creado por dicho laboratorio, con
apoyo del BID—, al Hospital de Quilpué (Regi6n de
Valparaiso), donde se empezard a aplicar, a partir del
mes de julio, a la atencin de pacientes en listas de
espera en ciruga, traumatologia, odontologia y car-
diologfa. Es el primer establecimiento fuera de la ca-
pital en que se comienza a implementar este modelo.

Cristobal Tello, director del Laboratorio de Innova-

ci6n Publica UC, sefiala que el foco de Salud Oportu-
na es desatar los nudos criticos del proceso de aten-
cién. Se refiere, por ejemplo, a las consultas que se

vio y gestion de érdenes de eximenes logra que los
pacientes lleguen preparados a la primera consulta y
avancen en el proceso de diagndstico”.

“Otros aspectos que generalmente se abordan son
la confirmacién y reagendamiento de horas para evi-
tar no presentaciones, la actualizacién de la priori-
dad de atencién para evitar que el paciente se agrave
¥ tenga que concurrir a Ia urgencia o el acompana-

los q

de mayor asistencia’, agrega.

Este modelo ya se estd implementando en los hos-
pitales Padre Hurtado, San Juan de Dios y CRS Cordi-
llera Oriente en la Regién Metropolitana. En la espe-
cialidad de Traumatologfa del Hospital Padre Hurta-
do, en donde se ha aplicado desde 2021, se halogrado
reducir en un 96% la lista de espera y en un 89% el
tiempo promedio de espera.

En tanto, Sergio Torres, director ejecutivo de Cam-
pos Clinicos de la U. San Sebastian (USS), acota que
son diversas las iniciativas con las que desde esa casa
de estudios buscan contribuir, Desde el Instituto de
icas Piblicas en Salud, han generado informa-
ci6n y propuestas para descomprimir las listas de es-
pera. Por ejemplo, realizaron un estudio sobre cémo
se usan los pabellones quirtirgicos en Chile y qué ha-
cer para optimizar su uso.

y desde el Minsal,

trabajan en acortar los tiempos de
espera en las intervenciones
quirtirgicas y en las consultas, que
sobrepasan, en ambos casos, los
250 dias en promedio. Asf,
implementan acciones que van
desde generar una mejor gestion
de las citas médicas, hasta llevar
especialistas a lugares donde son
©SCas0S. ANNA NADOR

Médicos de I Fun-
dacién Acrux reali
zan una cirugfa en el
Hospital de Tocopi-
lla, una forma de
ayudar a reducir las
listas de espera.

Ademds, “a través de nuestros centros de salud y
odontolégicos de la USS se realizan atenciones espe-
cializadas. En 2023 fueron cerca de 200 cirugfas den-
tales gratuitas que se hicieron en nuestra clinica
odontolégica de la Patagonia en apoyo a las listas de
espera. También ese afio, en nuestra sede en Valdi-
via, entregamos mas de mil atenciones gratuitas a

diagnosticaban un problema, pasaban meses y afios
antes de conseguir uno”, recuerda Arriagada, reco-
nocido entre los 100 Lideres Mayores 2023 por Co-
necta Mayor, la UC y “El Mercurio.

Empezd en 2022 con un equipo de tres médicos y
ahora cuenta con 16, lo que incluye multiples espe-
cialidades como Cardmlog:a, Urologfa, Nefrologia,
T Van unavez al mes

pacientes de enferme-
ria y nutricién”

Asimismo, Fundacién Acrux, institucién de salud y
bienestar sin fines de lucro, “contribuye a disminuir
lalista de espera del sistema puiblico de salud, llevan-
do profesionales de la salud a los lugares mds remo-
tos, donde no hay médicos especialistas o si los hay
son insuficientes”, dice el director ejecutivo de Fun-
dacién Acrux, Roberto Levin.

reali-

y de esa manera han atendido (desde octubre 2022 a
mayo 2024) 1.479 pacientes.

i bien el convenio con la Municipalidad de Santo
Domingo termina en octubre, la idea es seguir colabo-

do. “Queremos hacer un policlinico de especialida-
des, es decir, un consultorio dealta resolutividad en San-
to Domingo. (..) Va a ser un local con diez consultas
‘meédicas, una farmacia comunitaria, laboratorio clinico,

zando un operativo médico. Ahora realizan cerca de
26l afioy estén presentes en todo Chile, con mds de
2.900 médicos y profesionales de la salud, que cola-
boran en forma voluntaria y gratuita. En estos 21
afios, han realizado 203 operativos y 180 mil presta-
ciones médicas a nivel nacional.

“La fundaci6n coordina con el Minsal a través de

querimientos de pacientes que esperan por atencién
‘médica. La idea es ser lo mas resolutivo posible, esto
pasa no solo por realizar las consultas, sino también
procedimientos, eximenes y algunas cirugias cuan-
do es necesario”, acota Levin.

LLAMADO A REPLICAR

Similar es la iniciativa del cirujano plastico jubila-
doy miembro titular de la Sociedad Chilena de Ciru-
gia Pldstica, Jaime Arriagada, quien lidera un proyec-

d ivos d fali édi el Ce:
fam de Santo Domingo (Regién de Valparaiso). Su
objetivo es reducir las listas de espera de pacientes
1o GES del sistema piiblico de salud.

“Fui al Cesfam de Santo Domingo y ellos me dij
ron que el gran problema que tenfan es que no logra-
ban llegar a médicos especialistas. Una vez que ellos

ecografia, entre otros”. Arriagada espera
que sus acciones incentiven a otros grupos médicos a
replicar la iniciativa.

Por su parte, el Minsal también busca reducir los
tiempos de espera. Desde la Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, dicen que “se ha trabajado junto a las
redes de establecimientos en la recuperacion de la
oferta prepandemia, tanto en el dmbito presencial co-
mo telematico”. El Minsal cuenta con un plan nacional
dereduccion de tiempos de espera que se fundamenta
en aumentar la produccién, por ejemplo, con la exten-
si6n horaria de atencién; mejorar la resolutividad de la
Atencién Primaria de Salud (APS), por ejemplo, con

i 2

S,

“Por otro lado, se estd implementando en este pri-
mer semestre de 2024, la resolucién de listas de espera
de intervencién quirtirgica con foco en aquellos casos
mas antiguos del pafs (es decir, los que llevan més
tiempo esperando) y de cada uno de los Servicios de
Salud. El resultado preliminar ha sido exitoso. Se ini-
ci6 con un universo de 20.884 casos (a diciembre del
2023), y se observa esta tiltima semana (30 de mayo)
una disminucién de esta lista de espera a nivel de la
red, que alcanz6 una baja de un 33,5%, es decir, 6.989
casos resueltos”, agregan.

isto complementa las estrategias de los Centros
Regionales de Resolucién (CRR), que buscan resol-
ver las cirugfas mayores ambulatorias mds frecuen-
tes de la lista de espera (por ejemplo, cataratas), me-
jorando la productividad de los pabellones. En ese
sentido, precisan que “los pabellones bajo esta estra-
tegia mostraron en 2023 un aumento del rendimien-
to en un 47% sobre el promedio nacional (ntimero de
pacientes por pabellén al dia en horario institucio-
nal) y la ocupacion de pabellén en 2023 fue 18% su-
perior al promedio nacional. El aumento de produc-
tividad en los establecimientos CRR gener6 durante
2023 cerca de 20.000 cirugfas”.
El Plesldeme Gabriel Boric, durame la Cuenta l’u'
blic ltemay.
mil millones para aumentar la productividad y la efi-
ciencia en el sistema pﬁbhcu 'y de esta forma reducir
las listas de espera en cirugias y en cunsul(as oftalmo-

“Per

para solazarse ni congratularse. Purque 10do esto si-
gue siendo insuficiente para la magnitud del proble-
ma de las listas de espera y, por sobre todo, para la
angustia de quien sigue esperando una operacién o
una atencién de un especialista. Para enfrentar este
desafio (...) necesitamos mejorar mucho mds la pro-
uctividad, aumentar y mejorar la formacion de espe-
cialistas y disponer de aiin més recursos”, sostuvo.
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