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Listas de espera: lo que
se mide mal se gestiona peor

“..no existen dos, sino mds de una decena de sistemas

de informacién que coexisten en el sistema ptiblico de salud sin interoperar entre ellos...”.

CRISTOBAL TELLO

Director Laboratorio de Innovacién Publica UC

Los principales problemas ptblicos en
nuestro pais han impulsado el desarrollo de
sistemas de medicién robustos y confiables.
En el caso de la pobreza, su evolucidn se eva-
lda mediante la encuesta
Casen; en desempleo usa-
mos la Encuesta Nacional
de Empleo; la calidad de la
educacién escolar la medi-
mos mediante el Simce, y la
contaminacién atmosférica
se mide a través del Sistema
de Informacién Nacional de
Calidad del Aire. Todos es-
tos sistemas generan reportes técnicos que
dan fruto a arduas discusiones, pero cuyos re-
sultados no se ponen en duda.

(Por qué en el dmbito de la salud seguimos
contando con un sistema tan arcaico y poco
fiable para medir las listas de espera? En los
ultimos meses, varias auditorfas han encon-
trado, en diversos hospitales del pafs, siste-
mas paralelos al registro oficial. Y seguirdn
apareciendo casos, porque no existen dos, si-
nomads de una decena de sistemas de informa-
cién que coexisten en el sistema ptiblico de sa-
lud sin interoperar entre ellos. Ello implica
que deben desarrollarse procesos manuales
de carga de datos en el Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (Sigte) del Ministerio de
Salud, aumentando las posibilidades de negli-
gencias y abusos.

La espera es critica en el &mbito de la salud.
El Ministerio de Salud define la calidad de la
salud como hacer lo correcto a tiempo. Es evi-
dente que, en nuestro pafs, tanto en el &mbito
publico como privado, los equipos de salud
hacen lo correcto; sin embargo, en el dmbito
publico, en una gran cantidad de casos, eso no
sucede a tiempo. Tan relevante es la oportuni-
dad en el acceso a las prestaciones de salud,
que, al crearse el AUGE (hoy GES), una de las
garantias que se establecieron fue la de un
tiempo mdximo para ser atendido.

Afos después, se decidié comenzar a me-
dir los tiempos de espera para la atencién de
las patologfas no cubiertas por el GES. Sin
embargo, su sistema de medicién no estd a la
altura del desafio de brindar un acceso opor-
tuno a la salud.

No solo es un problema de contabilidad de
las personas que estdn en las listas de espera
no GES, sino que es un sistema de medicién
que no permite gestionar el cuidado de los pa-
cientes. No se puede saber con certeza cudl es
la demanda real, ya que hay pacientes no in-
gresados y pacientes atendidos en el sector
privado que no son egresados, y no facilita la
gestién de los equipos de salud al no permitir
la trazabilidad de la atencién de cada paciente.

Mds grave atn, el sistema de medicién se
basa en indicadores poco exigentes. En el ca-
so del GES, la medicién de los plazos se basa
en los hitos clave del proceso de cuidado y
tratamiento: la identificacién de la sospecha
de un diagndstico, su confirmacién o descar-
te, el inicio del tratamiento y los controles

necesarios para su supervision.

Sin embargo, extranamente, en el caso de
lalista de esperano GES, se mide distinto. En
la lista quirtirgica, se mide el tiempo que
transcurre entre que un especialista indica la
necesidad de una cirugfa hasta que esta se
realiza, dejando fuera de la medicién toda la
etapa posoperatoria.

Peor es el caso de la lista de espera de con-
sultas de especialidad, en la que solo se mide el
tiempo entre que un médico de atencién pri-
maria solicita que el paciente sea visto por un
especialista, hasta que esta primera consulta
serealiza, pero deja sin medir todo lo que debe
suceder después. En gran parte de los casos, en
la primera consulta no se logra ni siquiera con-
firmar un diagndstico, sino que se necesitan
exdmenes complementarios y consultas adi-
cionales para tener un diagndstico y después
iniciar un tratamiento supervisado mediante
controles periédicos. Nada de esto es parte del
sistema de medicién de las patologfas no GES.

Es entendible que no todas las patologfas
puedan tener los plazos madximos de aten-
cién que establece el GES, lo que no es enten-
dible es que se las mida con una vara distin-
ta. En el caso de los mds de 2,4 millones de
personas que estdn en las listas de espera no
GES, su medicién es poco confiable, no esti-
ma con certeza la demanda real y no mide
todo el proceso de atencién de las personas.

La salud de las personas es demasiado im-
portante como para que no tengamos un sis-
tema de medicién a la altura del desafio de
brindar una salud de calidad a todas ellas.
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