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Las listas de espera de pacien-
tes en el sistema ptiblico, que du-
rante la pandemia y después de
esta vieron un preocupante au-
mento, se ha complicado atin
mds por las irregularidades en-
contradas por la Contralorfa en
distintos hospitales que se vin-
culan con la mala gestién de los
sistemas de ingreso de usuarios.

En ese escenario, distintos es-
pecialistas llaman a buscar solu-
ciones estructurales que se enfo-
quen en la calidad de vida de pa-
cientes, y una propuesta que se
repite es el refuerzo en la gestién
de informacién.

“Necesitamos sistemas inteli-
gentes para la atencién de las
personas, y esos registros de es-
pera deben ser comunicados al
ministerio para consolidar la in-
formacién nacional, saber dénde
hay mds, segtin regiones, saber
qué patologias son las mds com-
plejas, etcétera”, afirma Patricio
Silva, exsubsecretario de Salud.

Héctor Sanchez, director del
Instituto de Salud Publica de la
U. Andrés Bello, plantea que se
necesitan inversiones para “dis-
poner de un sistema de informa-
cién lo suficientemente robusto
que permita tener totalmente en
linea los sistemas del ministerio,
sus servicios, sus hospitales y la
atencién primaria, con el objeti-
vo de un control adecuado”.

Advierte que “hay que mejo-
rar la capacidad de gestién de la
atencién primaria y su resoluti-
vidad. Esto no se hace solo con
gestion, también requiere inver-
sién, y un cambio en los modelos
de atencién. ;Dénde se empieza
a generar la lista de espera? Jus-
tamente, en este nivel”.

Silva, quien es docente dela U.
Central, comenta sobre los ha-
llazgos de la Contraloria que es
clave “identificar las responsabi-
lidades y aplicar las sanciones
que estdn contempladas en el Es-
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Expertos analizan medidas para abordar el complejo escenario de la red asistencial del Estado:

Mejor gestion, recintos modulares y
desvincular a responsables, entre
propuestas por crisis en listas de espera

Una abultada cantidad de pacientes que esperan por atencién, junto con irregularidades en los sistemas de
informacién que detectd la Contraloria, han puesto en jaque a hospitales de distintas zonas del pafs.

IMPLEMENTACION .—A raiz del icendio de 20

21 en el Hospital San Borja

Arriaran, en Santiago, se instalaron médulos de atencién.

tatuto Administrativo, que van
desde la amonestacién hasta la
separacién de funciones. Y eso
se puede hacer, lo que pasa es
que hay que tener la voluntad”.

Ajuicio de Sdnchez, es necesa-
rio cambiar el modelo de gestion
hospitalario. “Uno de los pro-
blemas es que carece de un siste-
ma con buena gobernanza. De-
biera haber consejos directivos
que funcionen”.

Apunta también a que “es im-

portante despolitizar los hospi-
tales y los servicios de salud. To-
dos los funcionarios con algtin
grado de responsabilidad debe-
rian ser elegidos por mérito y no
por razones politicas”.

Infraestructura

Otra iniciativa es contar con
mds hospitales modulares, cons-
trucciones que se popularizaron
durante la pandemia y que per-

“ Es importante la
descentralizacion: deben
sumarse los gobiernos
regionales, incluso los
municipios, para
abordar la gestion de

‘ ‘ Necesitamos

sistemas inteligentes
para la atencion de las
personas, y esos registros
de espera deben ser
comunicados al

especialistas”. ministerio”.
ANTONIO ORELLANA PATRICIO SILVA
PRESIDENTE DE LAS FACULTADES EXSUBSECRETARIO DE SALUD
DE MEDICINA

miten de manera rdpida la insta-
lacién de pabellones y oficinas.

Actualmente, se han imple-
mentado en varios recintos, por
ejemplo, en el Hospital San Borja
Arriardn: tras el incendio de
2021, selevantaron ocho proyec-
tos y este afo se entregardn dos
nuevos pabellones quirtrgicos y
un drea de oncologfa. En el Hos-
pital del Salvador, que se en-
cuentra en construccidn, se
montaron seis edificios de 8 mil
metros cuadrados.

Juan Pablo Bennett, subgeren-
te comercial de Rental & Home
de Tecno Fast, proveedora de es-
te tipo de médulo, sefiala que la

pandemia “gatillé el uso de la
construcciéon modular y que se
viera no solo como una solucién
transitoria”. Afiade que las ins-
talaciones pasaron de ofrecer
consultas médicas a “resolver
un tema de mayor complejidad,
como los pabellones quirtrgicos
que siempre se necesitan”.

Pero la infraestructura necesi-
ta personal, y ahf faltan especia-
listas. La formacién de profesio-
nales con financiamiento del Es-
tado —que deben cumplir con el
Perfodo Asistencial Obligatorio
en lared ptiblica— es crucial pa-
ra las atenciones y cirugfas.

A marzo de 2023 habia 3.604

profesionales cursando una es-
pecializacién, frente a los 801 del
periodo 2007-2010, un alza de
144,6% de médicos que deberan
insertarse préximamente en la
red asistencial.

Antonio Orellana, presidente
de la Asociacién de Facultades
de Medicina de Chile (Asofa-
mech), plantea que, para que es-
to funcione, “una posibilidad es
que las regiones ofrezcan opor-
tunidades a los especialistas, con
el fin de que se queden mds alld
de su perfodo de devolucién”.

Dice que “no es solo un pro-
blema de Salud o de las universi-
dades; es importante la descen-
tralizacion: deben sumarse los
gobiernos regionales, incluso los
municipios, para abordar esta
gestion de especialistas”.

Otra accién es el uso de recur-
s0s ya existentes para atenciones
y cirugfas fuera del horario habi-
tual. Patricio Silva indica que
“debe haber un sistema que apo-
ye el mayor uso de pabellones
quirtirgicos para optimizar este
recurso, que es uno de los mds
caros que hay en un hospital; y
habilitar un pabellén quirtrgico
con todos los requisitos y con to-
dos los requerimientos”.
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