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“Hay meédicos que llevan muchos arios
trabajando y no han dado el Eunacom”

Coment6 cémo se estan solucionando las irregularidades detectadas por Contraloria en los registros de la lista de espera
del hospital. Advirtio que no ha sido facil contratar personal para el hospital de Alto Hospicio.

José Portales Duran
josemiguelportales@estrellaiquique

urante esta semana
D la Contraloria detec-
té irregularidades
en los registros de la lista de
espera del hospital, tam-
bién la Asociacién de Fun-
cionarios Médicos del Hos-
pital de Iquique acuso alta
congestion y mala coordi-
nacion en la Red Asistencial
de Tarapacd. Y hace menos
de 14 dias se dio a conocer
que 20 médicos que traba-
Jjanen la region tenian ven-
cido su Examen Unico Na-
cional de Conocimientos de
Medicina (Eunacom), porlo
que no pueden ejercer co-
mo galenos. En este contex-
to, ladirectora del Servicio
de Salud de Tarapacd (SST),
Maria Paz Iturriaga, con-
verso con este medio sobre
estas contingencias y la ac-
tualidad de los recintos asis-
tenciales tarapaquefios.

Como subsanaran las irre-
gularidades que encontré
Contraloria en el Hospital
Regional de lquique?

Fueron cinco puntos y to-
dos son de registro, creo al
igual que el director subro-
gante, Pedro Iriondo, que lo
importante es darle la tran-
quilidad a la comunidad de
que hay diferencias entre
nuestro sistema interno y
la plataforma del ministe-
rio, y hay que subsanar .
Ahoracomo SST, enun tra-
bajo conjunto con los equi-
pos de estadisticas del hos-
pital, hemos hecho un tras-
paso de pacientes de la lis-
tas de espera quirtirgica al
Hospital de Hospicio y me
deja mds tranquila que to-
dos estos puntos son cosas
que se pueden subsanar fi-
cilmente porque son temas
de registro, no hay dolo o
manejo inadecuado, ocul-
tamiento y se debe princi-
palmente a la poblacién
que atendemos. Tenemos

el problema de que tene-
mos muchos pacientes mi-
grantes que ingresaron por
urgencia, después no vuel-
ven a la citacion del CAE y
por eso no se genera el ex-
pediente. Muchos dan un
nombre y apellido sin un
rut, porque vienen de trin-
sito o tienen un rut transi-
torio. Se entregd un primer
preinforme desde el hospi-
tal para subsanar (las irre-
gularidades) y tenemos pla-
zo de 60 dias para subsanar
los problemas de registro.

Otro problema han sido los
profesionales que tienen
vencido suEunacomen Tara-
paca. ;Preocupa esto, sa-
biendola escasez de galenos
que hay en Tarapaca?

En el Hospital de Hospicio
no hay ningiin médico sin
Eunacom y en el Hospital
Regional no deben ser mds
decuatro profesionales, pe-
ro todos ya habian dadoel
primer examen, pero esta-
ban a la espera y con fecha

para terminar su procesoy
los demas pertenecen a la
Red de Atencion Primariay
no a la Red de Hospitales, y
nosotros tuvimos una reu-
nidn de trabajo con el sere-
mi deSaludy el presidente
del Colegio Médico de Iqui-
que e informamos a las co-
munas de como debian ha-
cer la acreditacion, porque
COIMO esta es una zona ex-
trema, donde hay una esca-
sez de médicos -y lo po-
demos acreditar-
la ley permite
que estos mé-
dicos  pue-
dan trabajar
bajo ciertas
condicio-
nes. Tene-
mos que acre-
ditar que hemos
hecho concursos y
no hemos tenido postulan-
tes. Ahora excepcional-
mente se abre esta posibili-
dad, como somos una re-
gién extrema y donde acre-
ditamos la falta de médicos
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Ha sido complejo
contratar personal
con la capacidad
técnica
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ITURRIACGA ADVIERTE QUE HA SIDO COMPLEJO GENERAR CONTRATACIONES IDONEAS EN LARED DE SALUD.

que puedan trabajar, es la
Seremi de Salud quien va a
dar esta autorizacién tran-
sitoria, y las comunas estin
haciendo llegar todos los
antecedentes para optar a
la autorizacién. Ahora este
permiso estd vinculado al
cumplimiento final de ob-
tener el permiso a través
del Eunacom, porque nos
ha pasado que hay médicos
que llevan muchos afios
trabajando y no han da-
do el examen o no
les ha ido bieny
no lo han repe-
tidoy este pro-
blema no es
menor, por-
que nos ase-
gura un mini-
mo de calidad
en laatencién.

¢En qué pie esta la apertura
escalada del Hospital de
Alto Hospicio?

Es un recinto que ain no
estd en plena explotacion.
Siempre hemos hablado de

unaapertura escalada, par-
timos con la atencion am-
bulatoria, y paulatinamen-
te hemos ido aumentando
la complejidad del hospi-
tal., entonces, estd en un
periodo de acomodacién,
las camas pedidtricas, re-
cién se abrieron hace dos
meses y tenemos una mesa
técnica donde estin senta-
das todas las partes y siem-
pre van a haber diferencias
de opinion, pero creo que es
algo que se tiene que mejo-
rar en la medida que todos
tengamos la disposicion y
NOS sentemaos en un espacio
de trabajo colaborativoy a
partir de las primeras aler-
tas que levantan algunos
médicos, instalamos una
mesa permanente y se van
haciendo las adecuaciones.
Hemos aperturado la ur-
gencia, ahoravamos a aper-
turar camas quirdrgicas,
UTI intermedio y didlisis;
tenemos solo dos pabello-
nes aperturados, porque ha
sido complejo contratar

personal con la capacidad
técnica.

En esesentido, sobrecontra-
taciones, jcomo estanavan-
zando los concursos paraen-
contrar una director titular
para este hospital y el de
Iquique?

Ambos estdn en concurso,
pero una dificultad que no
es menor es poder atraer
personas que tengan laido-
neidad técnica para hacer-
se cargo de los hospitales y
he sostenido reuniones con
Jjefaturas superiores para
solicitar que nos apoyen en
estos temas, y necesitamos
que el Ministerio de Salud
nos ayude a desarrollar me-
joras enel hospital, que per-
mitan la instalacién de un
sistema de ficha clinica y
registro clinico, que sea
mucho mds eficiente.

&Cudl cree ha sido el enfo-
quede su gestion?

El afio pasado, cuando ini-
ci6 mi trabajo en la region,
me encontré con un diag-
nostico muy complejo. Re-
conozco el trabajo que hace
conmigo Afumed, donde
con los jefes de servicio hici-
mos un catastro que duro
varios meses y hemos ido
haciendo proyectos para
mejorar las condiciones en
cuanto a equipamiento, pe-
ro también de infraestruc-
tura. Somos la region que
ha tenido el mayor aporte
en inversion del Gobierno
Regional, $16.500 millones
ala fecha para reponer los
equipos y equipamiento, y
logramos el tiltimo aporte
en la Comisién de Salud,
donde nos aprobaron
$6.500 millones aproxima-
damente, para reponer los
equipamientos de la unida-
des criticas: UCI pedidtrica,
la UTI, la UCI de adultos, las
dos unidades de psiquiatria
adulto e infanto adolescen-
te y la UCI Neoy las urgen-
cias. [x]



