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Expertos convocados por el Ministerio de Salud preparan su informe final:

Comisidn asesora apunta a crear sistema de
alerta y priorizacion de casos en listas de espera

La idea es que los hospitales puedan tener una mejor informacién y gestion de las atenciones pendientes,
para que los pacientes reciban la atencién que necesitan antes de que su salud esté en riesgo.

NADIA CABELLO

De no mediar contratiempos,
el 10 de agosto la comisién médi-
ca asesora convocada por el Mi-
nisterio de Salud paraanalizarlas
listas de espera entregard su in-
forme final, después de poco mds
de dos meses de trabajo.

El grupo de expertos (ver info-
grafia) fue citado por el Bjecutivo
luego que un informe de la Sub-
secretarfa de Redes Asistenciales,
dado a conocer por “El Mercu-
rio”, revelara que en 2016 casi 25
mil personas murieron mientras
sus nombres estaban en las listas
de espera de Los hospitales.

La principal misién encargada
alos comisionados fue establecer
si hay relacién entre el falleci-
miento de los pacientes y sus
atenciones pendientes. Pero tam-
bién se les pidio hacer propues-
tas, que cobran atin mds impor-
tancia cuando los dltimos datos
del Ministerio de Salud muestran
que por primera vez la lista de es-
pera se acerca a los dos millones
de casos.

Nunca terminaran

La tarea, no obstante, es dificil,
reconoce la secretaria ejecutiva
de la comisién, la doctora Ghis-
laine Arcil. “Estamos todos de
acuerdo y sabemos que nunca se

El equipo que esta analizando las atenciones pendientes

En mayo, el Ministerio de Salud convocé a un grupo de expertos.

por diez 61 yex
sector. Ademds, hay dos representantes de la cartera, que entregan los insumos para el analisis.
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1.951.509
atenciones de salud pendientes
habia en Chile al mes de mayo,
segtin el dltimo informe disponi-
ble del Ministerio de Salud. Este
suma las atenciones AUGE re-
trasadas y las prestaciones que
no estan dentro de ese plan.

10
11%
crecid la lista de espera total
entre marzo de 2014 (cuando
asumio el actual gobierno de la
Presidenta Michelle Bachelet) y
mayo de 2017

82%

de las prestaciones pendientes
corresponden a consultas con un
médico especialista que no esta
incluida en el plan AUGE; es
decir, que no tiene un plazo
maximo estipulado para su
cumplimiento.

392

dias de espera llevan, en pro-
medio, quienes necesitan una
intervencién quirtirgica no AUGE.
Esto es, 70 dias menos que el
tiempo de espera que habia en
marzo de 2014.

299 QF~
7.323.857

casos de pacientes que necesi
taban una consulta de especiali-

van a terminar las listas de espe-
ra. Por el contrario, en la medida
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dad o una cirugia no incluida en
el AUGE fueron atendidos y

en que se comienza a ofrecer una
nueva prestacion, aparece una
nueva lista de espera”, advierte.

Los miembros han concorda-
do en que se debe trabajar en
“tener formas de gestionar me-
jor la lista de espera a nivel lo-
cal, de manera que la gente
aguarde por su atencién un
tiempo razonable para su pro-
blema sin que se ponga en ries-
go su salud”, afiade Arcil.

Si bien atin no hay conclusio-
nes finales, trascendié que entre
las recomendaciones que hard la
comision estén fijar plazos maxi-
mos para cada tipo de atencién y
crear un sistema de priorizacion,
que seacapaz de atender primero
los problemas de salud mds ur-

“ Quizas habria que
plantear una forma dis-
tinta de contar la espera,
no desde que el paciente
recibe la indicacién médica,
sino desde que ha pasado
un tiempo prudente”.

GHISLAINE ARCIL

Secretaria ejecutiva comision médica asesora

gentes o a los pacientes con de-
terminadas caracterfsticas, como
vulnerabilidad social.

Es algo similar a
lo que ocurre con la

prestaciones (consultas con espe-

cialistas y cirugfas) que no estan

incluidas en el plan AUGE y que,
por lo mismo, no tie-
nen plazos.

garantia de oportu- TRABAJO “Generar estinda-
nidad del Plan AU- La comision se ha res de tiempos y prio-
GE, que establece reunido semanalmente ~rizacion es algo a lo

plazos méximos pa-
ra recibir las aten-
ciones garantizadas.
Aunque esta igual-

en sesiones de tres
horas para analizar los
datos de Salud.

que se debiera avan-
Zar yalo que se tiende
ahaceren otros paises,
porqueel problema

mente no se cumple
acabalidad y a mayo habfa 11.622
atenciones atrasadas, esa cifra es
muy inferior a las 19 millones de

las listas de espera no

es algo tinico de Chile, ocurre en

todas partes”, plantea Arcil.
Entre los comisionados tam-
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bién ha tomado fuerza la idea de
tener un mecanismo que alerte al
sistema de salud cuando el tiem-
po de espera de un paciente estd
pronto a su mdximo estimado,
para que sea priorizado.

Sabre el principal mandato de
la comisién, que es establecer si
hay una relacién entre las muer-
tes ocurridas en 2016 y la espera
de los pacientes por una aten-
cidn, Arcil afirma que todavfano
tienen una conclusion clara.

Para llegar a un resultado se
estan revisando todos los casos
de personas menores de 40 afos

salieron de la lista de espera en
los dltimos 38 meses.

de edad. Por ahora, han detecta-
do que muchos de los pacientes
fallecidos sufrian alguin cancer.

Sin embargo, en su trabajo
—que contempla reuniones se-
manales de cerca de tres horas y
el estudio adicional de una serie
de documentos— los comisiona-
dos se han encontrado con pro-
blemas en el Repositorio Nacio-
nal de Listas de Espera, labase de
datos de todos los pacientes y sus
evaluaciones. Por ejemplo, hay
diferentes diagndsticos para un
mismo enfermo y personas cu-
yos casos estdn repetidos.

Estado admite

JUDITH HERRERA C.

Dieciséis afos han pasado desde la
muerte de Vinicio Poblete Vilches por una
negligencia médica en el Hospital Sotero
del Rio, en Puente Alto. En ese tiempo, sus
familiares buscaron justicia en los tribuna-
les, pero a falta de una respuesta que
estimaran positiva, recurrieron a la justicia
internacional. Y ahora, luego de un reco-
nocimiento parcial de responsabilidad por
parte del Estado de Chile, aguardan un
fallo a su favor este afio.

En abril pasado, el Gobierno contesto a
un escrito de los familiares reconociendo
una responsabilidad parcial del Estado en
los hechos, en atencién, entre otros moti-

vos, a que hubo una vulneracion del dere-
cho a la integridad personal y al derecho a
la salud del paciente, debido a la ausencia
de camas y a la falta de diligencia para
gestionar su traslado a otro centro de
salud. El documento fue entregado a la
Defensoria Interamericana, que representa
alos parientes de Poblete.

En 2001, el hombre de 76 afios llegé al
hospital por problemas respiratorios. Fue
operado del corazon y dado de alta seis
dias despueés, pero 48 horas mas tarde se
descompens, y tuvo que ser internado
nuevamente en el centro de salud, donde
fallecio. A sus hijos, los médicos tratantes
les entregaron seis diagndsticos diferentes
como causa de muerte.

"A mi papa nos lo quitaron, nos dijeron
que ya habia llegado su tiempo y que tenia
que morir. No les importé nuestra angus-
tia, y la justicia tampoco respondic”, afir-
ma Vinicio Poblete hijo (56).

El caso fue admitido en 2009 en la
Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), que el afio pasado des-
paché un informe que concluye que el
Estado fue responsable de la violacion de
los derechos a la vida, integridad personal
y salud del paciente, entre otros. Adema
recomendo fijar reparaciones a los familia -
ves, realizar una investigacion y crear
mecanismos para que el caso no se repita.

Sin embargo, luego de que el Estado no
implementara dichas recomendaciones, la

CIDH envi6 el caso a la Corte Interameri-
cana. Actualmente el proceso sigue en
tramite, pero con la contestacion de Chile y
las observaciones de la defensoria de la
familia, solo faltaria una audiencia oral
para que el tribunal pueda resolver.

“La Corte ve con buenos ojos cuando los
propios Estados reconocen cudles son las
omisiones o las acciones que derivaron en
la vulneracién de los derechos”, explica
Liliana Galdamez, académica e investiga-
dora del Centro de Derechos Humanos de
laU. de Chile.

Segiin la abogada, cuando el Estado
acepta algiin nivel de responsabilidad, se
agiliza la tramitacion, con un fallo favora-
ble para las victimas. La entidad ordena la

responsabilidad parcial en negligencia médica ante Corte Interamericana

reparacion econémica hacia los afectados y
medidas para evitar nuevos casos. "Puede
ordenar programas de capacitacion para
los servicios médicos o ampliar la cobertu-
ra médica cuando estd en riesgo la vida“,
comenta la académica.

Por ejemplo, en un proceso similar
contra el Estado de Ecuador, la Corte
ordend implementar un programa para
formar y capacitar a los funcionarios de
justicia y salud sobre los derechos de los
pacientes.

Para Vinicio Poblete, lo que importa es
evitar més muertes: "Crearemos una orga-
nizacion para familiares y victimas de
negligencias médicas con el fin de que, con
este fallo, la justicia chilena sf responda”.

Los guardafauna del Zooldgico Metropolita-
no recorrian el recinto, como lo hacen todas las

BUSCA DETERMINAR RESPONSABILIDADES Y ESCLARECER COMO ESCAPO EL ANIMAL:

Parque Metropolitano anuncia
sumario por escape de panda rojo

mariana de ayer el panda rojo fue encontrado
dentro del parque, sin ningtin tipo de proble-

FINANCIADO POR CONICYT:

UCV abre centro
para potenciar
la educacion
inclusiva

noches, cuando, cerca de las cuatro de la ma-
drugada de ayer, notaron algo distinto: Kelt, el
| primer panda rojo nacido en Chile, no estaba en

B8 savmanoer

mas. Alejandra Montalba, directora del zooldgi-
co, dijo que "es un animal muy décil. Lo atrapa-
mos con guantes, lo metimos a una caja de
transporte y lo trajimos de vuelta”.

El Parque Metropolitano anuncié un sumario
para determinar responsabilidaces en esta
particular "fuga”. Ahora Kelti esta de regreso
junto a sus padres, Kouta y Lily, y los visitantes

Depésito en tu Cuenta
& El panda rojo suele vivir en las montafias de pueden ver y fotografiar a una familia cuya
1 2 3456 78 por $1 20-000 Nepal, por lo que disfruta de climas frios. Ade- tinica similitud con los 0sos pandas es su gustu

mas, es mucho mas activo en la noche y por el bambu, uno de sus alimentos f; r
en la madrugada, ». -
cuando se alimenta, ’ g o |

‘ por lo que no es raro

Buscara crear politicas
que se apliquen en los
colegios y aborden temas
como el clima escolar.

sujaula.
Los padres de Kelli llegaron a Chile desde
Japén en 2014 y su cria nacié en diciembre de
2015. Desde entonces vive junto a ellos en el
zooldgico del Parque Metropolitano.

Hace 8 min.

Con el fin de potenciar la educa-
cion inclusiva, la U. Catdlica de
Valparaiso lanzé un centro de
investigacion. La idea es que esta
nueva entidad, que es financiada
por Conicyt, investigue y proponga
politicas que aborden la inclusion
en ambitos como el curriculum o el
clima escolar.

"Es evidente la relevancia del
centro en un momento crucial de
Chile, que esta realizando una
reforma educacional para todos los
estudiantes del pais, y cuando
nuestro sistema educacional aiin
continda creando desigualdad y
segregacion”, planted el rector de
laUcV, Claudio Elértegui.

La directora del Centro de Inclu-
si6n, Verdnica Lopez, adelantd que
esperan "transformar las politicas
actuales, aportando nuevos ejes de
analisis en materia de inclusion (...).
Queremos generar espacios mas
inclusivos al interior de los estable-
cimientos escolares”.

que Kelii haya
decidido salir a dar
un paseo.

Tan pronto como
notaron su ausencia,
los encargaclos del
zoolégico iniciaron un
operativo de biisqueda. =
Asi, pasadas las ocho defa
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