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ESPACIO ABIERTO

La pertinencia (o
no) de las listas de
espera

Jaime Maidialich
Meédico

| AUGE define un conjunto de con-
diciones de salud que deben ser prio-
rizadas en los ejesde financiamien-
to, acceso, calidad y oportunidad.
El numero de patologias cubiertas ha
aumentado hasta 87. Es raro que una patolo-
gfa frecuente no este incluida en el régimen de
garantias. Esta politica asegura que, de acuer-
do concriterio experto, el tratamiento de una
de estas condiciones tenga una guia clinica
(https://diprece.minsal.cl/le-informa-
mos/auge/acceso-guias-clinicas/guias-clini-
cas-auge/) donde se precisa el tiempo maxi-

mo que puede demorar una accion diagnos-
tica o terapéutica. El no cumplimiento de di-
cho perifodo genera listas de espera, y a pe-
sar de que la ley obliga a Fonasa a designar
unsegundo prestador que resuelva el proble-
ma, en la préctica, es un mecanismo que no
se conoce y, curiosamente, no ha sido obje-
to de judicializacién. Progresivamente, a tra-
vés de glosasen las leyes de Presupuestos, se
ha obligado al Ministerio de Salud a dar
cuenta de estas esperas, y la informacion se
haampliado a lademora en la atencion de to-
das lascondiciones no incluidasen el AUGE.

El Estado ha hecho esfuerzos por dismi-
nuir estas esperas, a través del sistema pu-
blico de salud o prestadores privados, que
hoy compiten en licitaciones periodicas. In-
dependiente de las aristas politicas que el
tema ha tomado, es evidente que estamos
frente a un problema de salud publica de
grandes proporciones, por cuanto la demo-
ra en la atencion genera discapacidad y
muerte. A pesar de que hay norma expresa
sobre las condiciones para retirar un pa-
ciente de estos listados, la debilidad de los re-
gistros permite arbitrariedad y falta de trans-
parencia.

Un concepto esencial es el de la Pertinen-

cia. ¢Corresponde técnicamente que esta
persona esté en una lista? Hay razones por las
que la repuesta es No: ya fue atendida, falle-
cio, se sobrepasd la ventana 6ptima de tra-
tamiento, o la persona rechaza la accion.
Sin embargo, también es posible que la in-
dicacion que la puso en la situacion de espe-
rano sea pertinente, no corresponda a la me-
jor accion médica. Una red primaria que no
es suficientemente resolutiva, o que los es-
timulos financieros hagan preferible derivar
a una paciente en lugar de hacerse cargo, o
que el conocimiento clinico que motiva lain-
terconsulta o cirugia sea inapropiado pueden
ser responsables de una enorme cantidad
de esperas “no pertinentes”; es decir se ha in-
dicado cirugias o solicitado atenciones que
no se ajustan a la mejor practica.

Las dolorosas listas de espera requieren
cambios: potenciar la especialidad de Medi-
cina Familiar, uso de Inteligencia Artificial
para precisar pertinencia, ficha médica uni-
ca y universal, desmunicipalizacion de la
Atencién Primaria en favor de Servicios de
Salud, y una priorizacién de las esperas de
acuerdo consus potenciales consecuencias,
como por ejemplo en el manejo de cancer de
la mujer.
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