g

W L ITORALPRESS

Fecha: 23-08-2024

Medio: El Mercurio de Valparaiso
Supl. : El Mercurio de Valparaiso
Tipo: Noticia general

Titulo:

Pag.: 5
Cm2: 455,8

Listas de espera: servicios admiten falencias en el sistema

Tiraje: 11.000
Lectoria: 33.000
Favorabilidad: [ INo Definida

Listas de espera: servicios
admiten falencias en el sistema

saLup. Autoridades del Minsal coinciden en que la falta de actualizacion de las
tecnologias es un factor determinante a la hora de tener al dia las nominas.

Daisy Castillo T.

ciudades@mercuriovalpo.cl

irectivos de los Servi-
D cios de Salud de la Re-
gion y autoridades del
Minsal detallaron que ayer en-
viaron a la Contraloria Regio-
nal la respuesta al preinforme
emitido por la entidad relacio-
nado con las listas de espera.
Sin embargo, no detallaron ci-
fras de los pacientes que figu-
ran en las noéminas, por tratar-
se, dijeron, de antecedentes
que son reservados.

Enjulio de este afio, la Sub-
secretaria de Redes Asistencia-
les emiti6 un informe sobre el
estadode laslistas de esperaen
elpais, en el cual la Region tie-
ne més de 10 mil pacientes que
son parte del plan GES y con
plazo de atencidn retrasado.

En conversacion con este
Diario, directivos de los servi-
cios y hospitales piiblicos de la
zona coinciden en que el siste-
ma local que operaactualmen-
te no esta en linea, de manera
que la informacion de los pa-
cientes no se actualiza en tiem-
po real. Esto ocurriria porque
seapoyan en una plataforma
que, enalgunos casos, nocoin-
cide con el sistema oficial de se-
guimiento.

Precisamente esas diferen-
cias son las que deben aclarar
ante la Contraloria para deter-

minar que todos los pacientes
estén siendo atendidos.

FALTA DE TECNOLOGIA
El director (s) del Hospital Gus-
tavo Fricke, Juan Carlos Gae,
sefiald que “evidentemente, te-
nemos un problema sistémico,
pero hoy dia estamos aten-
diendo a todos nuestros pa-
cientes. Tenemos el trabajo
conjunto también con la direc-
cion del Servicio de Salud y no
tenemos ningin paciente sin
atencion en este momento, Te-
nemos situaciones sistémicas
que debemos mejorar, desa-
rrollar de mejor manera, y a
es0 1nos estamos abocando en
la respuesta a la Contraloria”.
Consultado por el nimero
de pacientes “en espera”, Gac
afirmé que “tenemos una can-
tidad que nosotros podemos
dejar para el informe final, por-
que entendemos gue este es
un preinforme; por lo tanto,
los detalles vamos a esperar
después de nuestra respuesta,
cuando Contraloria deje el in-
forme final y definitivo”.
Sabre la posibilidad de que
pudiera haber en las listas de
espera pacientes fallecidos, el
director (s) del Hospital Fricke
indicé que “estamos revisando
los casos. Por el momento, no
lenemos mayormente eso, pe-
ro estamos revisando cual-
quier caso que pueda aparecer.

“Tenemos
situaciones
sistémicas que
debemos mejorar”.

Juan Carlos Gac
Director (s) Hospital Fricke

“Los sistemas de
informacién han ido
progresando, pero
no tenemos todo
informatizado”.

Andrea Solis
Jefa Division de Gestion de Redes
Asistenciales de la Subsecretaria

Nosotros, evidentemente, lo
vamosa justificar”.

La directora del Hospital,
Carlos van Buren, Dafne Secul,
manifestd que “existen siste-
mas locales que no estan en li-
nea con elSicte (Sistema de Lis-
tade Espera Nacional) y eso ha-
ce que, permanentemente,
tengamos que estar actualizan-
do los datos e implica que se
produzcan diferencias respec-
to de los pacientes que estin
en distintos tiempos ingresan-
do al sistema general”.

La jefa de la Division de
Gestion de Redes Asistenciales
de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Andrea Solis,
consultada sobre la falencia

que existe para tener informa-
cién actualizada de los pacien-
tes, reconoce que “entende-
mos que esta informacion ge-
nera desconfianzaen términos
de comoestamos haciendo los
procesos y entendemos que se
afecta la transparencia, pero
queremos ser claros y decir
que este es un tema de diferen-
ciadegestién de informacion”.
La personera afadio que
“Jos sistemas de informacion,
desde hace 10 o 15 afos, han
ido progresandeo, pero notene-
mos todo informatizado. Hay
muchos sistemas que son ma-
nuales, mezclados con siste
mas informaticos que cada
uno de los hospitales, depen-
diendo de sugrado de informa-
tizacion, tiene mas o menos
trabajo manual que hacer, me
refieroal cruce de planillas”.
Solis anuncié que en sep-
tiembrese dispondradeunnue-
vo sistema de gestion de los
tiempos de espera del Minsal
que “resuelve muchas de las
problemiticas que hay dia hace
quelos sistemas locales no pue-
danalimentar este sistema”.

LLAMADO A CONSULTAR

Laseremide Salud, Lorena Co-
fré, expuso que junto a los di-
rectores de servicio y represen-
tantes del Minsal en la region
estin “agilizando los procesos
para poder sacar adelante alos
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SERVICIO DE URGENCIA
PACIENTES RESPIRATORIOS

10.000

pacientes en la region
figuran en lista de espera,
seglin laSubsecretaria de
Redes Asistenciales.

pacientes. Lo mas importante
sonlas personasy el contactar-
las para poder agilizar la dismi-
nucion de las listas de espera.
Hacer un llamado alos vecinos
yvecinas de nuestra region, de
NUesLras Comunas, para que,
por favor, asistan a los centros
de salud més cercanos a poder
actualizar suniimero de teléfo-
no, su correo electronico o
cualquier forma para que no-
sotros podamos contactarlos”.

Para el director (s) del Ser-
vicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (SSVSA), Nelson Basa-
ez, “no hay falta de atencion a
los pacientes, los pacientes y la
atencion asistencial es lo que
se ha cautelado. Hay proble-
mas, naturalmente, en larela-

cion que existe entre los siste-
mas propios de los hospitales y
el sistema de gestion de tiempo
de espera que dispone el Minis-
terio de Salud”.

En tanto, la directora del
Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota-Petorea (SSVQP), An-
drea Quiero, asegurd que
“nuestro servicio, al igual que
los otros 28 servicios del pais,
estamos alineados trabajando
con las orientaciones ministe-
riales que nos permiten per-
manentemente estar monito-
reando nuestra lista de espera,
observando la cantidad de
tiempos de espera, observan-
domucho mas detenidamente
aquello que es de resolucion
quirdrgica; y por otro lado,
identificando cudntos y cuales
son los casos que requieren
consulta de especialidad para
poder dosificar los esfuerzos
que como servicio desalud, co-
mo gestores de la red asisten-
cial, tenemos que realizar. 3
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