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Salud se basara en modelo desarrollado por la U. Catélica para enfrentar crisis de listas de espera

Se prevé que comience este semestre en 22 centros de alta complejidad de la red publica:

Salud se basara en modelo desarrollado por la U.
Catodlica para enfrentar crisis de listas de espera

[

Férmula consiste en disponer de personal que ayude a los
enfermos a acelerar sus exdmenes, prepararlos ante el proceso
de atencién y acompanarlos en la fase posterior.

MARIANNE MATHIEU

Aunque se trata de un proble-
ma histdrico, en los ultimos
afios las listas de espera se han
transformado en una verdadera
crisis para el Ministerio de Sa-
lud. Si bien los tiempos para ob-
tener una atencién han bajado,
la caida se ha estancado en los
meses recientes, a medida que
sigue creciendo la cantidad de
personas que requieren de una
prestacién.

Asf, el problema estd muy le-
jos de resolverse con la actual es-
trategia implementada por la
cartera que encabeza la ministra
Ximena Aguilera, la que hasta
ahora ha consistido en la instala-
cién de centros de referencia que
se enfocan en resolver dichas lis-
tas, con horario extendido y tur-
nos de fin de semana, entre otras
iniciativas.

Salud recurrird ahora a otra
férmula, que ha denominado
“navegadores en red”. Seguin
anticipan fuentes al interior de
la cartera, la idea es instalar
equipos de funcionarios en hos-
pitales para que acompanien a
los pacientes con patologfas de-
satendidas en su proceso de es-
pera, conla finalidad de acelerar
sus exdmenes, prepararlos pre-
viamente en su proceso de aten-
cién o acompanarlos en el pos-
terior a ella.

Laestrategiano es nueva, sino
que es muy similar ala realizada
por el Laboratorio de Innova-
cién Publica de la U. Catdlica en
convenio con el Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID): des-
de 2019, cuando el ministerio era
encabezado por Emilio Santeli-
ces, han estado implementando
en hospitales un piloto denomi-
nado Salud Oportuna, que cons-
ta de un acompafiamiento al pa-
ciente muy parecido.

La idea es ir escalando
a toda la red

Los centros asistenciales ele-
gidos dispondrdn de entre 3y 7
funcionarios que tendran el rol
de navegador, dependiendo de
la cantidad de atenciones que
realizan los establecimientos se-
leccionados. Cada equipo, co-
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Establecimientos hospitalarios por servicio de salud.
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Fuente Ministerio de Salud

Hospital Regional Dr. Laurato
Navarro Avaria de Punta Arenas
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PILOTO.— El Hospital Padre Hurtado ha logrado disminuir los tiempos de espera con una estrategia de acompaiia-

miento a los pacientes.

mentan fuentes del Minsal, con-
sidera al menos un técnico, un
profesional y un administrativo.

En el Minsal prevén que esta
nueva estrategia se implemente
este semestre en un hospital de
alta complejidad por cada uno
de los 22 servicios de salud del
pafs (ver infograffa). Aunque el
objetivo es, alargo plazo, ir esca-
lando a toda la red.

Los recintos seleccionados
fueron aquellos con mayor can-
tidad de casos en lista de espera
de especialidad y con mayor
cantidad de atenciones anuales,
ademds de que fueran de alta
complejidad, con unidades pre-
quirtrgicas instaladas, entre
otros requisitos.

Por ejemplo, en la Regién Me-
tropolitana, algunos hospitales
son Félix Bulnes (Cerro Navia),
Del Salvador (Providencia) y S6-
tero del Rio (Puente Alto).

Segtin el Ministerio de Salud,
“los ‘navegadores’ de salud han
demostrado ser una herramien-
ta eficaz para reducir las dispari-
dades en el acceso a la atencién
médica. Facilitan la navegacion
a través del sistema de salud y
aseguran que los usuarios reci-
ban el cuidado adecuado en el
momento oportuno”.

Y agrega que “el desafio para
nosotros es implementar esta es-
trategia abarcando la mayor can-
tidad de especialidades. Consi-
deramos que la incorporacion de

estos navegadores permitird re-
organizar los procesos de aten-
cién de especialidad con foco en
una atencién mds resolutiva. Se-
ria la primera fase para comen-
zar a transformar la manera en
que gestionamos la espera de
nuestros usuarios previa a reci-
bir su atencién”.

Efectos de piloto en
Padre Hurtado y
Maipu

El modelo de la Universidad
Catdlica, que fue observado por
el Minsal, ha sido utilizado en
recintos como el Hospital Padre
Hurtado. Allf, por ejemplo, ha
logrado que en la lista de espera
por traumatologfa se disminu-
yeran en 92% los tiempos para
concretar la atencion. Este afo,
ademds, comenzaron a imple-
mentarlo en el proceso de detec-
cién del céncer de prdstata en el
Hospital El Carmen, de Maipu:
aseguran que lograron dismi-
nuir de 117 a 80 dias el promedio
en que se demora una persona
en que la diagnostiquen.

Cristdbal Tello, director del
Laboratorio de Innovacién Pu-
blica UC, dice que el modelo
“ha sido construido como una
metodologia que se puede
aplicar transversalmente en
cualquier especialidad clinica,
en cualquier hospital, en cual-
quier servicio de salud del pafs

(...)- Hemos mantenido perma-
nentemente informado al mi-
nisterio de cada una de las eta-
pas del proyecto, del principio
de la investigacién inicial, del
desarrollo de la propuesta, de
la etapa de pilotaje y ahora es
la etapa de escalamiento”.

Otro de los lugares donde
también se estd implementando
es el Hospital de Quilpué: desde
mayo, con una colaboracién de
Desaffo Levantemos Chile, es-
tan apoyando en las especialida-
des de traumatologfa, ginecolo-
gfa, cirugfa y odontologfa.

Ignacio Grez, director de sa-
lud de la ONG, dice que “nues-
tro rol en este caso ha sido iden-
tificar y entusiasmar a equipos
directivos de hospitales para
que se comprometan con la im-
plementacién del modelo y al
mismo tiempo buscar el finan-
ciamiento para que se lleve a ca-
bo (...). La idea es expandir el
modelo dela UC amds regiones.
Estamos en conversaciones con
el equipo directivo del Hospital
Regional de Copiapd, que ya
mostré interés en recibir esta
asesorfa”.

De acuerdo con el Ministerio
de Salud, “en las especialidades
donde se implementd la estrate-
gia se produjo una disminucién
de las listas de espera, a través
de mejorar la oportunidad del
contacto y aumentar la eficien-
cia de la atencién”.
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