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Titulo: Mas de 36 mil pacientes han fallecido en listas de espera en lo que va de afio

Mas de 36 mil pacientes
han fallecido en listas de
espera en lo que va de aino

El nuevo balance del Minsal, con cifras a septiembre, da cuenta de las razones por las cuales
los pacientes “egresan” de los registros. Para los expertos, que tantas personas hayan muerto
sin atencion, independiente de las razones de su deceso, es la evidencia de la mala gestion,
pues indican que en la mayoria de las ocasiones la personas fallecen producto de una causa

relacionada a la espera.

Ignacia Canales

Una de las principales preocupaciones tanto
del gobierno como del mundo sanitarioson las
listasde espera, nosolo por la cantidad de per-
sonas, sino también por el tiempo que los pa-
cientes aguardan por unaatencion. De acuer-
do con el ultimo balance informado reciente-
mente por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, al 30 de septiembre de este ano
habia 2.626.369 atenciones de especialidad y
334.969 cirugias pendientes, con una media-
na de 256 y 301 dias de demora, respectiva-
mente.

En comparacién con el mismo periodo del afio
anterior, hay 299.389 consultas de especialidad
v 59.175 cirugias mas en espera. Y respecto de
los tiempos que aguardan las personas en el
trascurso de 365 dias la mediana se redujoa 5
y 106 dias, respectivamente. Pero hay otro gua-
rismo que preocupa particularmente: esos mi-
les que fueron eliminados de los registros por
fallecimiento.

Y es que delos 2.325.354 pacientes que egre-
saron (tecnicismo utilizado por el Minsal para
referirse a quienes salen de las listas de espe-
ra) desde que se inicio el afio hasta finales de
septiembre, 36.262 lo hicieron porque murie-
ron, independiente de su causa. “Que en me-
nos de un ano se hayan muerto 36 mil perso-
nas en lista de espera es un tema que a los chi-
lenos no solo nos debiera preocupar sino que
debiera llamar a escandalo, porque no es que
la gente esté recibiendo mala atencion, sino que
estd muriendo mientras espera”, senala Héc-
tor Sanchez, director del Instituto de Salud
Ptblica de la U. Andrés Bello.

Ademas, el especialista afirma que aunque no
esté especificado en el balance, muchas veces
lacausa de la muerte tiene relacion con este re-
traso. "La duda que queda es si el fallecimien-
to tuvo que ver con la espera o fue coinciden-
cia. Los estudios de hace algunos anos demos-
traron que una parteimportante de las personas
que fallecen lo hacen por alguna causarelacio-
nada con la espera. Por lo tanto, el hecho que
hayan falleciendomas de 30 mil personas es una
situacion compleja, porque ademds si proyec-
tamos las cifras paralo que queda delano, po-
driamos tener 40 mil personas, y eso deberfa
ser una preocupacion nacional”.
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» En comparacion con el afio anterior, hay 299.389 consultas de especialidad y 59.175 cirugias mas en espera.

En la otra vereda, 1.835.198 pacientes egresa-
ron porque si recibieron su atencion, yaseaen
algtin establecimiento de la red o de manera vir-
tual. Dicho de otra forma, casi 80% de las per-
sonas en esperasi es atendida, y el otro 20% sale
de lalista de espera por ofras razones.

Por ejemplo, 33.909 fueron egresados porque
renunciaron o rechazaron voluntariamente la
prestacion. Para Sanchez esta es unaevidencia
de los problemas que tiene la red asistencial:
“Hay casi 34 mil personas que una vez que las
contactaron no quisieron ser atendidas, v eso
significa que se recuperaron o que se atendie-
ronen el sector privado, y eso es una falla neta
del sistema porque las personas, cansadas de
esperar, buscan financiamiento para solucio-
nar su afeccion en centros privados”.

Otros 73.690 egresos se produjeron porque
el paciente registrd dos inasistenciasa su hora
de resolucion; 16.078 porque la solicitud es-
taba duplicada; 19.557 porque habia un error
en el registro, y 7.008 porque no correspon-
dia realizar el procedimiento. En ese contex-
to, el especialista de la Unab asegura que to-

das estas causales pueden ser agrupadas bajo
el mismo concepto: “Mala gestion de las lis-
tas de espera”.

La mirada del Minsal

Elsubsecretario de Redes Asistenciales, Osval-
do Salgado, abordd y presentd el pasado vier-
nes el informe sobre listas de esperano GES y
garantias de oportunidad retrasadas corres-
pondiente al tercer trimestre de 2024. “Si bien
los casos han aumentado, los tiempos de es-
perapara intervenciones quirtrgicas y consul-
tas nuevas de especialidad muestran una ten-
dencia aestabilizarse, conun leve aumentode
lamediana de tiempo de espera enrelacion a
diciembre de 2023 , parti6 explicando la au-
toridad.

Consultado sobre la discusién del presupues-
to de Salud para el proximo afo y los recursos
pararesolver las consultas y procedimientosre-
trasados, indicé que “la lista de espera requie-
remads recursos. Eso estd demostrado aqui, en
otros pafses también, de manera que creo que
no hay mucha discusion respecto a eso”, sos-

tuvo. “Y por lo tanto, el compromiso de poder
mantener y mejorar los tiempos de espera de-
pende del aumento de los recursos™.

Enestalinea, indico que esto no puede ser solo
durante un periodo especifico, sino que requie-
re “de una politica de Estado sostenida a largo
plazo” para controlar y mantener en un nivel
razonable de espera a la poblacion.

“Esperamos que el presupuesto que se aprue-
be dé cuenta de eso”, sentencio.

Precisamente por eso, Raul Aguilar, inves-
tigador del Ipsuss de la U. San Sebastidn, rea-
firma que es importante mejorar lagestion de
las listas: “Una de las cosas mds importantes
esidentificar a quienes egresaron por nocon-
tactabilidad. Es fundamental saber si las per-
sonas que fueron retiradas de la lista porque
norespondieron el llamado lograron resolver
su problema de salud. Si no recibieron aten-
cion, es probable que ingresen al sistema por
urgencias, donde serdn atendidas por la mis-
ma causa, pero con un costo dos o tres veces
mayor que si se hubiera gestionado su aten-
ciona travésdela lista”™. @
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