g

W L ITORALPRESS

Fecha: 27-11-2024 Pag.: 4 Tiraje: 11.000
Medio: El Mercurio de Valparaiso Cm2: 455,3 Lectoria: 33.000

Supl. : El Mercurio de Valparaiso VPE: $1.094.914 Favorabilidad:  [[INo Definida
Tipo:  Noticia general

Titulo: Baja el promedio de dias en lista de espera, pero ain preocupa

Baja el promedio de dias en lista
de espera, pero atin preocupa

SALUD, Los tres servicios de la region mejoraron en ese aspecto, pero sigue siendo
una gran cantidad de dias y una alta cantidad de pacientes en esa condicion.

na reduccion en el pro-
u medio de dias en listas
deespera presentan los
tres Servicios de Salud de la Re-
gion de Valparaiso en compara-
cion con el aio 2023, y dos de
ellos hanreducidolas listas de es-
pera, pesea o cual, los nimeros
siguensiendo preocupantes, por
lo que autoridadesy el Colegio
Médico llamar a la accion en es-
tamateria que muchas veces es
de vida o muerte.

Segtin el informe Glosa 06
Listas de Espera GES y Garantias
de Oportunidad No GES, de la
Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales, en las Garantias de opor-
tunidad GES retrasadas acumu-
ladas al 30 de septiembre de
2024, el Servicio de Salud Valpa-
raiso San Antonio (55V3A) a la
misma fecha de 2023 tenia a
4.740 pacientes en esa condi-
cién, y en 2024 tenia a 4.497,
mientrasque el Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota Petorca
(SSVQP) tenia en 20232 5.507 pa-
cientes con esas garantias GES re-
trasada, los que aumentaron a
7.536 en 2024, En tanto, el Servi-
ciode Salud Aconcagua (SSA) en
2023 tenia a 413 personas y en
2024baj6 2227

En cuanto alas Garantias re-
trasadas con corte diciembre de
2023 y cerradas a septiembre
2024, el SSVSA presenta 3.027 ca-
508, e1SSVQP5.101 y el SSA 243,

Enelitem Listade esperade
intervenciones quirirgicas por
niimero de personas, al 30 de
septiembre de 2024 el SSVSA te-
nia a 10.820 personas, elSVQP a
4.654 y el SSAa 7.799 pacientes.

PROMEDIO DE DiAS EN ESPERA
Enelapartado Listade espera de
intervenciones quiriirgicas por
promedio de dias de esperaal 30
de septiembre 2023 y 2024, el
SSWVSA en 2023 presentaba un
promediode 580 dias, yen 2024
bajéas30. ELSSVQP en 2023 pro-
mediaba 616 dias, y en 2024 se
reclujoas30, mientras que el SSA
registraba en 2023 un promedio
de 406 dias de espera, bajandoa
328en2024.

En cuanto a Lista de espera
de consulta nueva de especiali-
dad por promedio de dias de es-
peraal 30 de septiembre 2023y
2024, el SSVSA tenia un prome-

“Es importante llevar
agnas cspeciaidades
ala atencién primaria
para descomprimiry
generar una mayor

capacidad resolutiva”.

Ignacio de la Torre
Pde. regional Colegio Médico

dio de 379 dias de espera en
2023, el cual bajoa 310 diasen
2024. E1 S5VQP, de 392 dias en
2023 pasd a 366 dias en 2024,
mientras que el SSA en 2023 te-
miaun promedio de 324 dias de
espera, y en 2024 descendio a
278.

Enelitem Lista de espera de
consulta nueva de especialidad,
promedio de dias de espera por
servicio, el SSVSA registra 262 di-
as, el SSVQP 285 y el SSA 268,

Finalmente, en Lista de espe-
radeintervenciones quirtirgicas
por promedio de dias de espera,
el SSVSA promedia 287 dias, el
SSVQ531yel S84 215.

Eldiputado Tomds Lagomar-
sino (PR), miembro de la comi-
sion de Salud de la/Camara Baja,
plante6 que “de acuerdo con el
altimo balance informado re-
cientemente por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, al 30 de
septiembre de este afo habia
2.626.369 atencionesde especia-
lidad y 334.969 cirugias pendien-
tes, con una mediana de 256 y
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LA INMENSA CANTIDAD DE PERSONAS EN LISTAS DE ESPERA ANIVEL NACONAL SIGUE SIN RESOLVERSE.

301 dias de demora, respectiva-
mente”.

“Encomparacion con el mis-
mo periodo del ano anterior,
hay 299.389 consultas de espe-
cialidad y 59.175 cirugias mas en
espera. Y respecto de los tiem-
pos que aguardan las personas
en el trascurso de 365 dias, la
medianaseredujo a5y 106 dias,
respectivamente. Pero hay otro
ZUATiSImo que preccupa particu-
larmente: esos miles que fueron
eliminados de los registros por
fallecimiento”, advirtio Lago-
marsino.

“VERGIIENZA NACIONAL™
Para el diputado Andrés Celis
(RN), miembro de la comision de
Salud de la Camara Baja, “que
mds de 36 mil personas hayan
muertoeste afio enlistas deespe-
ra es una vergiienza nacional y
unamuestra desgarradora de ¢6-
molamalagestion del sistema de
salud sigue costando vidas”,
Asujuicio, “aquihay respon-
sabilidades politicas que deben
ser asumidas”, por lo que exige
“implementar cambics estructu-
rales urgentes, porgue lasalud
de los chilenos no puede seguir
dependiendo de un sistema que
estacolapsado ysin liderazgo”.
El presidente regional del Co-
legio Médico, Ignacio de la Torre,
advierte que sinose mejora el fi-
nanciamiento del sistema piibli-
co de salud, esto no mejorard,
par lo que propone buscar nue-

334.969
cirugias pendientes
habia a nivel nacional al 30

de septiembre de este ano,
seatin el in forme de Redes.

vas formulas “a través de im-
puestos especificas al consumo
de algunas sustancias como por
ejemplo, el alcohol y el tabaco; y
también, por ejemplo, las bebi-
das azucaradas, dadasualtarela-
cidn con la diabetesy otrasenfer-
medades cronicas no transmisi-
bles; y también losalimentos al-
tos en sal, por su relacion conla
hipertensiony la nefropatia”.
“Esas son algunas estrategias
delascualesdebiéramos conver-
sar precisamente para permitir
recaudar mayoresrecursosfisca-
lesy poder aportarlosal desarro-
llo de la infraestructura, comao al
desarrollo un presupuesto de sa-
lud que seasuficiente para aten-
der la necesidad de la pobla-
cion”, planted De la Torre,
Asimismo, cree que hay que
“darle mayorcapacidad resoluti-
vaalaatencion primaria, no pue-
deser que hoy dia todas |as espe-
cialidades estén concentradasen
centrosde diagnéstico yterapéu-
ticas CDT o enlos hospitales ba-
se. Es importante llevar algunas
especialidades a laatencion pri-
maria para descomprimir y ge-
nerarunamayor capacidad reso-
lutiva™, 3
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