Mesa de Reforma en Salud Nacional.
Septiembre 2024.

5 Soluciones a Listas de Espera.

1. Modelos de entrada tinica y gestion mejorada de listas de espera. SEM
(Single Entry Model = Modelo de Entrada Unica).

e Los tiempos de espera se pueden reducir si en lugar de ser derivados a un cirujano
especifico, los pacientes son derivados a un modelo de entrada tinica. Los modelos
de entrada tinica (SEM) generalmente incluyen la admisién central de derivaciones
de proveedores de atencidén primaria (o autoderivaciones, si corresponde),
derivaciones agrupadas/lista de espera entre un equipo de cirujanos y triaje por
urgencia e idoneidad. El proveedor de atencién primaria de un paciente realiza una
derivacion al SEM (compuesto por cirujanos y otros proveedores, segun
corresponda); si el paciente es candidato a cirugia, la derivacion se clasifica en
funcidon de la condicion y la urgencia al cirujano con la espera mds corta y que
tenga la experiencia més adecuada.

e Por el contrario, los SEM minimizan el nimero de listas de espera y equilibran la
carga de trabajo, lo que garantiza que todos los cirujanos tengan un trabajo
constante. Esto puede reducir significativamente las largas esperas de los
pacientes, a menudo comunes entre los cirujanos de mayor experiencia, y
garantizar que cirujanos mas jovenes igualmente calificados puedan realizar
cirugias con mayor rapidez. La satisfaccion de los pacientes y los proveedores es
alta con los SEM, y también puede reducir la carga administrativa dentro de la
atencion primaria, que también es tensa.

¢ Los SEM son mads eficaces cuando las listas de espera las gestionan las autoridades
sanitarias, en lugar de los consultorios de cirujanos individuales.

e Requisitos: la asignacién es realizada por autoridades sanitarias, no por los
ejecutores. El sistema de asignacion se debe auditar periddicamente para asegurar
que no hay distorsion.

2. Aumentar el acceso a la atencion domiciliaria y comunitaria de las
personas mayores. Generar un programa nacional de hospitalizacion
en casa y hogares del adulto mayor con acceso universal.

¢ Un mejor acceso a la atencion domiciliaria y comunitaria universal de alta calidad
para las personas mayores reducird la cama de la escasez de camas de hospital,
cancelaciones de cirugias programadas y, en ultima instancia, tiempos de espera
quirdrgicos para todos los pacientes.

e Muchos pacientes que ocupan camas de hospitalizacion no pueden ser dados de
alta debido a la falta de alternativas basadas en la comunidad.

o Al ocupar camas asignadas a personas que pueden ser atendidas fuera del hospital,
genera disminucién de listas de espera en todo, incluyendo cirugia.
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3. Atender urgentemente los desafios tecnolégicos y procesos
administrativos complejos causaria directamente Reduccién de los
errores y atrasos por re-procesamiento (hacer los mismos procesos
varias veces).

e Aunque parezca algo poco importante. El re-proceso de laboratorios, recetas,
estudios de imagen, biopsias por ineficiencias en el sistema causa no solo aumento
de los costos de atencion, sino un aumento de los tiempos de espera entre 35-50%
afnadido.

e Cancelar y posponer cirugias, extender dias cama y peor aun errores en la atencion,
son parte de este problema.

e Solucién: auditar los sistemas de informacion sanitarios, eliminar duplicidades,
desempefio Subdptimo, sistemas innecesarios y reconstruir el sistema de manera
que tenga menos elementos que aumenten riesgo de demoras, errores y agilice sin
necesidad de caer en libertades riesgosas.

4. Desarrollo de una red nacional de hospitales de dia.

¢ Un Hospital de Dia o clinica ambulatoria es un edificio distinto al hospital
tradicional que proporciona servicios quirurgicos el mismo dia a pacientes que no
requieren hospitalizacion, servicios hospitalarios ambulatorios, es decir, servicios
preventivos, diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitaciéon o paliativos que se
proporcionan a pacientes ambulatorios, que no son hospitalizados ni pernoctan en
las instalaciones.

e Los hospitales de dia, no son pequefios centros ambulatorios como en el
pasado. No dejan de ser hospitales y sus atributos son operacion bajo procesos
lineales simples, alta rotacién bajo cuidados con calidad y seguridad. Su mayor
atributo ademads de la estancia por horas es que disminuye tiempo de espera para
tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, pero que no justifican
la estancia completa en hospital.

e Son disefiados pensando en desaturar las camas y quiréfanos de
hospitalizacion. Tienen quirofanos, camas de uso y otros servicios como
laboratorios e imdgenes de mediana y alta complejidad, incluyen farmacia
especializada para la cartera de servicios.

¢ Su valor en reduccion de listas de espera para cirugia de cancer y otros
tratamientos ha sido mostrado publicamente desde hace décadas.

5. Suspender la compra de servicios externalizados, en un plazo de 6-12
meses mientras se realizan los 4 puntos anterioresy otras estrategias
con vision de mediano y largo plazo.

e Estd demostrado en multiples andlisis realizados sobre series de cohortes de listas
de espera, que, en vez de solucionar los tiempos y volumen, estimulan la
permanencia al no resolver a largo plazo los problemas del sistema publico que las
causan.

e Empeoran la situacion del sistema publico al legitimar la inversion en el sector
privado, estimula la fuga de personal de lo piblico a lo privado y permite que las
estructuras, equipos e inventarios desmejoren rapidamente.

o  Esta descrito y aceptado como una solucion a corto plazo sin efecto en el mediano
y largo por convertirse en un comodin de uso permanente en casi todos los datos
publicos.
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