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['INo Definida

Detectan nuevas eliminaciones masivas en listas de esperay miles de casos que no figuran en datos oficiales

Pacientes egresados sin ser atendidos o por falsos fallecimientos, en hospitales de Antofagasta y Talca:

Detectan nuevas eliminaciones masivas en listas de
espera y miles de casos que no figuran en datos oficiales

MAX CHAVEZ

Fue la eliminacién de unas 323
mil interconsultas en lista de es-
pera en el Hospital Sétero del Rio
de Puente Alto, realizada por via
administrativa y no todas con su
debida justificacién, segtin una
auditoria de la Contraloria, lo
que levanté sospechas respecto
de la transparencia del sistema
que registraatenciones en espera
en el sistema priblico de salud.

Araiz de esaindagacién, el en-
te fiscalizador inici6 otras once
auditorfas en distintos recintos
del pafs para descartar un pro-
blema sistémico. Los primeros
resultados no son alentadores.

Los dos primeros informes en
salir a la luz, efectuados al Hos-
pital Regional de Antofagasta y
al Hospital Regional de Talca,
vuelven a levantar las alertas so-
bre la fragilidad de los registros.

Por ejemplo, en Antofagasta,
la Contraloria detecté 12.537 re-
gistros del repositorio regional
de lista de espera que no estaban
ingresados en el Sistema de Ges-
tién de Tiempos de Espera (Sig-
te). Es decir, no figuraban en los
registros nacionales del Ministe-
rio de Salud (Minsal).

Algosimilar se observé en Tal-
ca, donde el Servicio de Salud del
Maule utiliza un sistema propio
llamado Sismaule para las listas
de espera. De las 107.570 presta-
ciones en esa némina, 34.986 no
estaban en las nacionales.

Asf, ambos recintos acumulan
mds de 47 mil casos de listas en
espera que no aparecian en los
listados del Minsal, pese a estar
esperando por una atencién.

Impacto en pacientes

Una posible consecuencia pa-
ra esos pacientes es que no sean
priorizados para ser atendidos,
pues no figuran como personas
que han aguardado un tiempo
excesivo. Con todo, el caso mds
extremo es el de quienes fueron
borrados de los registros, pues
jamds serdn convocados y, en ca-
s0 de darse cuenta de que no es-
tdn en listas de espera, tendran
que realizar todo el proceso nue-
vamente, y volver a esperar la
mediana de mds de 356 dias para
acceder a una consulta 0 mas de
400 dias para una cirugfa.

Para el exsubsecretario de Re-
des Asistenciales Luis Castillo,

o

Segtin dos informes de la Contralorfa, hay al menos 47 mil prestaciones que aparecifan en los registros
locales de los recintos, pero no en las cifras informadas a nivel nacional por el Ministerio de Salud.

Las prestaciones pendientes en servicios cuestionados
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“ Esto hace mds

profundo el problema
que hay en los tiempos y
listas de espera, porque
no tenemos claridad
absoluta de cudl es la
cifra real”.

EL MERCURIO

LUIS CASTILLO
EXSUBSECRETARIO DE REDES
ASISTENCIALES

“ Si es verdad que

hay listas en regiones que
muestran mds pacientes
que la lista nacional, hay
que actuar con rapidez
para encontrar una
solucion a esos
pacientes”.

ENRIQUE PARIS
EXMINISTRO DE SALUD

atin hay que aguardar “para de-
cir si esto es un elemento sistémi-
co. Esperaria los andlisis en dos o
tres otros hospitales. Pero es alta-
mente probable que estas altera-
ciones se reproduzcan”.

Sobre el impacto de este ha-
llazgo, advierte que “hace mds
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Listas de espera:
I Intervenciones quirtirgicas

AUDITORIA.— La investigacion de la Contraloria se esté llevando a cabo en otros nueve recintos del pais para

evaluar la calidad de los registros del sistema ptiblico de salud. En la imagen, el hospital de Antofagasta.

profundo el problema que hay
en los tiempos y listas de espera,
porque no tenemos claridad ab-
soluta de cudl es la cifra real”.
El exministro de Salud Enri-
que Paris concuerda en que “las
cifras reportadas de listas de es-
pera que conocemos podrian ser
alin mayores y ya son una grave
crisis sanitaria. Eso es lo que de-
be preocupar ala autoridad. Sies
verdad que hay listas en regiones
que muestran mds pacientes que
la lista nacional, hay que actuar
con rapidez para encontrar una
solucién a esos pacientes”.

“El peor de los
mundos”

En marzo, segtn las cifras del
Ministerio de Salud, en Chile ha-
bia més de 2,5 millones de con-
sultas de especialidad y poco
mds de 309 mil cirugfas en listas
de espera. No obstante, son esos

nimeros, que permiten tomar
acciones sanitarias y priorizar
ciertas enfermedades segtin la
urgencia, tiempos y cantidad, los
que ahora estdn puestos en duda.

Gonzalo Tobar, expresidente
de la Alianza Chilena de Agru-
paciones de Pacientes, lamenta
que “este tipo de situaciones dé
pie para una crisis de confianza
generalizada con algo tan sensi-
ble e importante para los pacien-
tes, es realmente inconcebible”.

En Talca, por ejemplo, Contra-
lorfa detectd una “concentracién
significativa y anémala” de pa-
cientes eliminados de listas de
espera por no poder ser contac-
tados. Ensolo tres jornadas, el re-
cinto borré casi cinco mil casos.
A esto se suma que se detectaron
58 atenciones médicas de con-
sultas y cirugfas realizadas en fe-
chas posteriores al fallecimiento
de 56 pacientes.

Al contrario, en Antofagasta

se elimind de las listas a dos pa-
cientes por “fallecimiento”, aun-
que ninguno ha muerto.

El senador Juan Luis Castro
(PS) sefiala que esto evidencia
quela “denuncia que se hizo res-
pecto del Sétero del Rio no era
aislada”. A su juicio, “estamos
en el peor de los mundos, por-
que la gente no logra atenderse
y,ademds, es enganada, produc-
to de la confusién y el desorden
de los propios servicios que pos-
tergan y anulan la posibilidad de
quealgtin dia puedan llegar a ser
atendidos”.

“Sistema muy antiguo”

La ministra de Salud, Ximena
Aguilera, afirma que “la base de
datos de lista de espera es un siste-
ma informético muy antiguo, que
tiene problemas y que nosotros
estamos tratando de superarlos a
través de la interoperabilidad de
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“ Vamos a seguir

viendo las
recomendaciones que
hacen las distintas
auditorias para ir
mejorando todo el
sistema de
informacion”.

XIMENA AGUILERA
MINISTRA DE SALUD

los sistemas de informaci6n”.

Agrega que “vamos a seguir
viendo las recomendaciones
que hacen las distintas audito-
rias para ir mejorando todo el
sistema de informacién, mien-
tras vamos avanzando hacia un
sistema mds moderno basado
en interoperabilidad”.

Acerca de las causas de las
irregularidades, Castillo asegu-
ra que “yo siempre tiendo a pen-
sar que esto son alteraciones en
la gestién administrativa, mds
que haya una intencionalidad de
esconder cifras”.

Aunque Héctor Sénchez, di-
rector del Instituto de Salud Pu-
blica de la Universidad Andrés
Bello, consigna que “cuando el
nivel central busca que las listas
de espera sean acotadas, las au-
toridades del Minsal y el servicio
de salud pueden llamar la aten-
cién a los hospitales. Entonces,
ahf hay un incentivo para redu-
cir las listas de espera. La desa-
paricién de mil o dos mil perso-
nas en un dfa tiene que ver con
esto probablemente, con que el
sistema permite que una perso-
na pueda falsificar informacién.
No creo que haya un dolo insti-
tucional, pero puede haberlo de
parte de algtin funcionario”.

www.litoralpress.cl



