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Titulo: La preocupante lista de espera "invisible" por fracturas de cadera

Diferencias determinantes entre sistemas ptiblico y privado:

La preocupante lista de espera
.”'Evisible” por fracturas de cadera

Expertos e investigadores plantean que la demora en el acceso a la atencién
quirtrgica y el tipo de recinto hospitalario pueden ser cruciales para la
supervivencia de adultos mayores de 60 que sufren este tipo de afeccién.

JUDITH HERRERA C.

Una caida para una persona en sus 20
puede ser muy distinta si ya tiene mds
de 60 afios, cuando las consecuencias
del golpe, en especial si se trata de una
fractura de cadera, pueden ser incluso
mortales. Por lo mismo, las desigualda-
des en cuanto a la atencién por proble-
mas de este tipo asoman como un punto
relevante al momento de reforzar las
politicas ptiblicas.

Asf lo indica un reciente estudio que
concluyd que el acceso a la atencién qui-
rirgica y el tipo de hospital influyen de
forma significativa en la mortalidad de
adultos mayores en el pars.

La investigacion, que fue realizada
por Susana Mondschein, de la U. de
Chile; Maximiliano Barahona, del Hos-
pital Clinico de la U. de Chile, y Omar
Matus, de la U. Adolfo Ibafiez, analizé
las disparidades en la supervivencia de
Ppacientes mayores de 60 afios que su-
frieron fracturas de cadera en Chile.

Mondschein, quien es académica de
Ingenierfa Industrial, comenta que el

“ La persona mayor que se
cae y se fractura tiene una
merma funcional considerable,
y prdcticamente la mitad no
vuelve a la condicion que
tenia antes”.

CLAUDIA AVARIA
INTEGRANTE DE LA SOCIEDAD DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

estudio se enmarca en un trabajo cola-
borativo para mejorar la salud ptblica
y “en este caso, buscar la razén por la
que los pacientes estdn siendo menos
operados, y ver las consecuencias de
cémo después influye altamente en
sus vidas”.

Uno de los hallazgos, por ejemplo,
fue que las estancias hospitalarias son
mads prolongadas y el acceso a interven-
ciones quirtirgicas mds limitado en los
hospitales en comparacién con los re-
cintos privados.

“Las fracturas se operan general-
mente en pabellones electivos, que son
los que generalmente ayudan a resol-
ver listas de espera. Sabemos que la lis-
ta de espera estd stper colapsada; en-
tonces, las fracturas de cadera pasan a
esta lista invisible de espera, que son
pacientes que estdn hospitalizados”,
apunta Barahona.

Por lo mismo, advierte que se vuelve
un tema de preocupacién porque “trau-
matologia, en especial la fractura de ca-
dera, tiene por lejos la lista de espera
mds grande del pais”.

Este acceso desigual se traduce en ta-
sas de mortalidad mds altas para los pa-
cientes que reciben tratamiento en el
sistema ptiblico. Factores como la edad,
el tipo de seguro de salud y los antece-
dentes de hospitalizacién también jue-
gan un papel en la supervivencia de es-
tos usuarios.

Claudia Avaria, integrante de la So-
ciedad de Geriatria y Gerontologfa de
Chile, plantea que “la persona mayor
que se cae y se fractura tiene una merma
funcional considerable, y practicamen-

TRATAMIENTO.— Segtin los expertos, mientras antes se realice la cirugia para abordar la
fractura, mejor serd la rehabilitacion.

ESTUDIO
Se analizaron las diferencias en mayores
de 60 aiios con fracturas de cadera.

te la mitad no vuelve a la condicién que
tenfa antes de ese evento”.

Afiade que “mientras mds precoz-
mente se trate y se solucione el pro-
blema, mejores serdn los resultados
en cuanto a rehabilitacién”.

El estudio subraya la necesidad ur-
gente de implementar politicas de salud

Ta

publica que mejoren el acceso a la ciru-
gfa y la atencién oportuna para las frac-
turas de cadera con el objetivo de mejo-
rar la calidad de vida de las personas
mayores.

A juicio de Barahona, se debe fortale-
cer la gestién de pabellones disponibles,
lo que irfa “en beneficio de dos cosas:
una, los pacientes estarfan menos tiem-
po hospitalizados, porque tendrfan dis-
ponibilidad de pabellones mucho mds
mediata; y dos, aumentaria el nimero de
pabellones disponibles para resolver las
listas de espera”.
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