
Pese a que la seguidilla de in-
formes de Contraloría que han
analizado los sistemas de regis-
tro de listas de espera por una
atención de salud en el sistema
público ha revelado una serie de
inconsistencias y problemas,
con pacientes que han sido da-
dos de alta sin recibir atención o
pacientes que fueron dados de
alto por fallecimiento, sin estar
muertos, el subsecretario de Re-
des Asistenciales, Osvaldo Sal-
gado, en entrevista con “El Mer-
curio” volvió a señalar que las
irregularidades detectadas en el
Hospital Sótero del Río, “sigue
siendo un hecho aislado”. Tal
como lo había hecho cuando se
detectó el primer caso de incon-
sistencia en los registros, en el
recinto de Puente Alto. 

Al respecto, el exministro de
Salud Jaime Mañalich señala que
“a la perspectiva de los primeros
hallazgos o revelaciones de la in-
vestigación sobre el Hospital Só-
tero del Río, él puede haber di-
cho en ese tiempo, mira, me pa-
rece un hecho aislado, pero la
evidencia acumulada ahora, a

través de todas las investigacio-
nes, a mí me parece que lo apro-
piado es decir que aquí hay un
sistema de manejo de listas de es-
pera que no está funcionando y
que produce saltos en la fila,
gente que no recibe atención”.

Por su parte, el también exmi-
nistro de Salud y presidente del
Instituto de Políticas Públicas
en Salud de la U. San Sebastián,
Enrique Paris, añade que “esto
no puede ser un hecho aislado,
eso es confundir a la opinión
pública o autoengañarse. Esto
es un hecho sistemático, indu-
dablemente. Y, desgraciada-
mente, es un hecho que afecta a
personas”.

Mientras que el exsuperin-
tendente de Salud y académico
de Salud Pública de la U. An-
drés Bello, Manuel Inostroza,
acusa que “es absurdo sostener
que es un hecho aislado, como
dice el subsecretario. Yo creo
que él básicamente sostiene su
postura para no cambiarla, por-

que fue su declaración pública
original cuando se desató el
conflicto, a mí me llamó la aten-
ción que él dijera que esto era
un caso aislado”.

Inostroza añade que “las ra-
zones para señalar que es absur-
do son varias, lo primero es que
la propia ministra ha reconoci-
do que no es un caso aislado, de
hecho ella hizo unas declaracio-
nes hace una un par de sema-
nas, antes de que empezaran a
salir el resto de las auditorías de
la Contraloría General de la Re-
pública donde dijo que después
de lo vivido en el caso del Sótero
del Río y en hospitales como el
San José, era esperable encon-
trar problemas similares o repe-
tidos en otros hospitales, por
los problemas del mal registro
del sistema informático”.

Consecuencias

Pero además, las exautorida-
des hacen un llamado a tomar

medidas para solucionar el pro-
blema de fondo, que es el incre-
mento de las listas de espera, y a
asignar responsabilidades por
las irregularidades encontradas.

Paris dice que “los directores
de hospitales tienen que res-
ponder, pero también tienen
que responder los directores de
servicios y también tiene que
responder el subsecretario de
Redes Asistenciales, porque él
es el jefe de todos ellos. Aquí,
los que esperan respuestas son
los pacientes”.

Inostroza concuerda en que
hay responsabilidades de los di-
rectores de recintos, de los di-
rectores de servicios de salud, y
“por cierto, el ministerio a nivel
de la subsecretaría, y si quieren
que esto no escale a la ministra,
bueno, normalmente como
ocurrió ya con el subsecretario
Fernando Araos el año pasado,
el que paga las consecuencias
políticas por esto es finalmente
el subsecretario”.

Tras dichos del subsecretario de Redes Asistenciales, Osvaldo Salgado: 

Exautoridades critican que Salud
insista en que inconsistencias en
registros son un hecho aislado

Aseguran que la
seguidilla de
informes de
Contraloría que
han detectado
problemas
comprueba una
crisis sistémica.

MAX CHÁVEZ Y FERNANDA AROS

INFORMES.—
El caso del
Sótero del Río
abrió la investi-
gación a otros
once recintos
como los hospi-
tales de Antofa-
gasta, de Ran-
cagua y el de
Talca.
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Osvaldo Salgado, subsecretario de Redes Asistenciales.

Con más de 2,5 millones de
personas aguardando por una
atención en el sistema público de
salud, hoy las listas de espera se
han vuelto críticas. Y, en ese con-
texto, las serias deficiencias que
ha encontrado la Contraloría
General de la República en los
sistemas de información sobre
usuarios de once hospitales del
país elevan las interrogantes,
que suenan fuerte entre exper-
tos, parlamentarios y también en
la propia ciudadanía. 

¿Cómo pueden ocurrir estos
graves hechos? ¿Por qué elimi-
nan del registro a pacientes que
requieren una atención? ¿Se está
haciendo algo para resolver la si-
tuación? ¿Quiénes son los res-
ponsables?

Osvaldo Salgado (PS), subse-
cretario de Redes Asistenciales,
es el directo encargado de velar
por el buen funcionamiento de
los recintos a lo largo del país,
cuya gestión se encuentra hoy
en el foco de los cuestionamien-
tos. De hecho, legisladores de
oposición han planteado la nece-
sidad de que el médico presente
su renuncia.

Asumió en junio de 2023, en
reemplazo de Fernando Araos,
quien fue destituido en medio
de la crisis de virus respiratorios.
Es su segunda vez en el cargo,
tras haberlo ocupado durante el
gobierno de Ricardo Lagos.

Hoy, tras los hallazgos de la
Contraloría, que cifró en más de
589 mil los casos de inconsisten-
cias, Salgado accede a conversar
con “El Mercurio” mientras en-
frenta un duro escenario y reco-
noce que la crisis es “de la mayor
gravedad”.

“Esto es grave porque atenta
contra la confianza y la transpa-
rencia. Por eso somos los más in-
teresados en que esto se aclare lo
antes posible, que todos los pro-
cedimientos que están en mar-
cha, ojalá terminen pronto para
saber si actualmente hay respon-
sabilidades o no”, enfatiza.

—¿Qué pasa con las responsabi-
lidades en esta crisis?

“La Contraloría solicitó suma-
rios, que están en marcha, pero
había otros antes. De esos, hay
uno centralizado, donde ya está
nuestro fiscal instalado. Hemos
pedido también que estos proce-
sos se aceleren, que los fiscales
tengan dedicación exclusiva
porque nos interesa tener a la
brevedad posible la respuesta: si
es que hay responsables y de qué
tipo hablamos”.

Respecto de las medidas soli-
citadas por la entidad fiscaliza-
dora, Salgado dice que han pedi-
do dar respuesta “a la mayor ve-
locidad”. De las personas que es-
taban solo en los sistemas locales
y no en el nacional —denomina-

do Sigte y operativo desde
2017—, asegura que “el 50% ya
está ingresado. Estamos avan-
zando en lo que las autoridades
nos han señalado”.

—Más allá de que haya suma-
rios en curso, las personas se
preguntan: ¿alguien va a caer?

“Por eso a nosotros nos intere-
sa que esto sea aclarado lo más
rápidamente posible”, dice Sal-
gado, sin anticipar despidos o
renuncias.

Un sistema insuficiente

Las investigaciones de la
Contraloría a los once recintos
encontraron anomalías trans-
versales en los registros de in-
formación.

Salgado, eso sí, habla de “erro-
res”. El subsecretario afirma que
en el traspaso de datos de pa-
cientes desde los sistemas loca-
les al Sigte es “donde se produce
la mayor cantidad de errores y
de inconsistencia”. 

“Antes del Sigte teníamos
otro que era más básico, y este
vino a resolver el problema. Pe-
ro a poco andar se dieron cuenta
de que era insuficiente”, relata.

Durante este semestre, dice
Salgado, se cambiará a un Sigte
2.0, “que va a ayudar a resolver
buena parte de los problemas”.
Por ejemplo, señala, tendrá inte-
roperabilidad con el Registro Ci-
vil, lo que debería evitar casos de
personas fallecidas que seguían
en listas de espera.

“Es posible tener un nivel que
permita disminuir los errores, sin
duda, porque finalmente alguien
digita lo que no corresponde. Te-
nemos capacitación permanente;
las personas que hacen eso están
entrenadas. Sin embargo, los volú-
menes de los que estamos hablan-
do son muy grandes, y la posibili-
dad de error aumenta. Por lo tanto,
van a seguir ocurriendo los errores
hasta que no corrijamos la base es-
tructural del problema”, comenta.

Mantiene tesis 
del “hecho aislado”

En mayo, una auditoría encar-
gada por el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente reve-

ló que en el Hospital Sótero del
Río más de 323 mil interconsul-
tas, no solo de listas de espera, si-
no que también de exámenes y
otros procedimientos, fueron
egresadas sin haberse realizado.
Al salir a la luz la controversia,
terminó con la salida del director
del recinto, Luis Arteaga.

En ese momento, Salgado dijo
que lo ocurrido en el recinto de
Puente Alto era un “hecho aisla-
do”, aunque la fiscalización de la
Contraloría detectaría luego
problemas en todos los recintos
que puso bajo la lupa.

Pese a ello, el subsecretario
mantiene su punto de vista: “Si-
gue siendo un hecho aislado lo
del Sótero del Río. Había un vo-
lumen enorme de registros que,
durante mucho tiempo, no fue-
ron regularizados. Lo que ocu-
rrió fue que un día determinado
hubo egresos; fueron traslada-
dos a otro archivo y aparecieron
en un mismo día”.

E insiste: “Lo del Sótero del
Río lo miro de una manera dis-
tinta. El enfrentamiento que tu-
vo la dirección de ese hospital
fue muy distinto a lo que hemos
visto hoy con otros directores
que asumen que, efectivamente,
tienen un problema”, afirma.

A juicio del subsecretario, en el
centro asistencial puentealtino “no
se comprendió ni la gravedad del
problema, y se deslindó responsa-
bilidades de una manera que no
nos pareció adecuada. Hoy, si los
procesos de investigación determi-
nan que hay responsabilidades del
nivel que sea, las medidas se toma-
rán dependiendo de eso”.

—En los informes de la Contra-
loría también se han encontrado
problemas de egresos. En el caso
del Hospital de Talca, también
había una cantidad masiva que
era, en muchos casos, sin motivo
justificado.

“En Talca, la Contraloría ob-
servó que, en tres días separados,
se egresó a muchas personas, pe-
ro que sí tenían que egresar. O
sea, los acumularon y los egresa-
ron, por las razones que corres-
pondían. Pero no es lo mismo
que tomar registros y egresarlos
sin ninguna otra causa”.

—La Contraloría también con-
versó con personas que salieron
del sistema, pero al momento de
contactarlas, dijeron que no ha-
bían sido atendidas. ¿Cómo ven
esa situación? 

“Hay una norma que dice que
se debe llamar por teléfono tres
veces en distintos días al pacien-
te. Si no se logra, hay que enviar
una carta certificada. Si después
no se llega a contactarlo, se en-
tiende que no es ubicable o que
no quiere, y por lo tanto se egre-
sa. Es probable que se encuentre
a personas que, habiendo segui-
do todo el procedimiento, no de-
bieron ser egresadas”.

Cartas encontradas:
“Hay
responsabilidades
penales”

Fue el 16 de agosto que, en un
sitio eriazo de Talca, se encontró
más de una decena de correspon-
dencia abandonada: ¿algunos de
los destinatarios? Pacientes del
hospital regional en listas de es-
pera. El caso, que cuenta con dos
querellas, una abierta por Corre-
os de Chile y otra por el Servicio
de Salud del Maule, está en ma-
nos del Ministerio Público.

“Nos parece grave y hay que
llegar a determinar responsabili-
dades, porque aquí claramente
hay responsabilidades penales”,
anticipa Salgado.

Ya han sido contactados 35
destinatarios de las cartas encon-
tradas. Con todo, el subsecretario
reconoce que el caso abrió la in-
certidumbre de si ha ocurrido an-
tes, por lo que pidió “que se revi-
saran todos aquellos envíos de
cartas certificadas para ver qué
pasó con esas personas”.

Con todo, para Salgado, resol-
ver las listas de espera, una debili-
dad crónica del sistema estatal, “es
un tema que va más allá de Salud”.

Y reflexiona: “Aquí hay otros
actores que tienen mucho que
aportar, las universidades, los
grupos de estudio, el sector pri-
vado. Y nosotros estamos com-
pletamente abiertos a recibir todo
tipo de sugerencias que sean fac-
tibles y que tengan posibilidades
de ser financiadas”.

El jefe de Redes Asistenciales aborda su rol en la crisis de las listas de espera

Subsecretario Salgado: “Somos los 
más interesados en que esto se aclare” 

JUDITH HERRERA C.

El médico PS, cuya repartición se encuentra a cargo de los hospitales del país, aborda el complejo escenario
revelado por los informes de la Contraloría sobre once recintos: “Esto es grave porque atenta contra la
confianza y la transparencia”, admite, en medio de voces que piden su renuncia.
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‘‘Van a seguir
ocurriendo los errores
hasta que no corrijamos
la base estructural del
problema”.

‘‘Lo del Sótero del
Río lo miro de una
manera distinta. El
enfrentamiento que tuvo
la dirección de ese
hospital fue muy distinto
a lo que hemos visto hoy
con otros directores que
asumen que,
efectivamente, tienen un
problema”.
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El 13 de octubre de 2010, tras
permanecer 69 días enterrado a
700 metros de profundidad en
el yacimiento San José, Mario
Gómez fue el noveno minero sa-
cado a la superficie. Era uno de
los históricos del grupo de los 33
y el primero que envió una carta
a su familia cuando en la superfi-
cie se planificaba el operativo.

Ayer en la madrugada, a sus
76 años, fue el primero en falle-
cer. Durante sus últimos años de
vida fue oxígeno-dependiente
luego que fuera hospitalizado en
2018. Había sido diagnosticado
con fibrosis pulmonar y silicosis. 

“Nosotros siempre hablamos
de minería. Después él trató de
acompañarnos en muchas cosas,
pero por su enfermedad no lo

podía hacer”, señaló ayer Luis
Urzúa, jefe de turno durante el
accidente de los 33. 

En tanto, Mario Sepúlveda,
otro de los mineros, dijo que
“fue una persona importantísi-
ma, muy culta, bueno para con-
tar historias. Nos reímos mucho
por la forma en que nos contaba
cómo había perdido sus dedos”. 

Mientras que André Souga-
rret, quien lideró del rescate, re-
cordó que “fue de las personas
que más cuidamos cuando fue el
rescate, porque sabíamos de su
condición problemática, desde
el punto de vista respiratorio, y
se tomaron las medidas del caso
para sacarlo sin problema”. 

Los restos de Gómez serán ve-
lados hasta mañana en su domi-
cilio ubicado en la población
Manuel Rodríguez, en Copiapó.

Primer fallecido de ese grupo:

Muere Mario Gómez, 
uno de los 33 mineros
de Atacama 
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