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Titulo: Subsecretario explica cémo se producen los errores en la gestion de listas de espera

Contraloria detectd que personas muertas estaban ingresadas como pacientes en hospitales

Subsecretario explica como se
producen los errores en la gestion de
listas de espera

Camia FIGUEROA

blica detecté que en dos hospita-
les regionales existen irregulari-
dades en la gestién de las listas de
espera de los pacientes. En el Hos-
pital de Talca, informé la institucion,
existen personas registradas como
atendidas, pero que estaban falleci-
das al momento de ser ingresadas en
el sistema. En el Hospital de Antofa-
gasta, en cambio, algunos pacientes
fueron sacados de la lista de espera
debido a que erréneamente estaban
registrados como muertos. Ademas,
la auditorfa indicé que en ambos cen-
tros de salud hay personas que apa-
recen como atendidas sin que exista
registro médico de esa atencién.
Osvaldo Salgado, subsecretario
de Redes Asistenciales, asegura que
las irregularidades en la gestién de
las listas de espera tienen como mo-

Osvaldo Salgado
dice que muchas
irregularidades se
cometen porque el
sistema informatico
no permite hacer
cruces con otras
bases de datos.

La Contralorfa General de la Repl-

tivo la falta de interoperabilidad de
la informacién. Los datos de los pa-
cientes, menciona, generalmente se
ingresan a mano y no existen cruces,
agrega, entre los archivos del Regis-
tro Civil ni entre los mismos hospita-
les o servicios de salud.

“Nuestro sistema informético se
llama Sistema de Gestién de Listas de
Espera (SIGTE) y fue implementado
el afio 2017. Al poco andar demostré
falencias en el sentido de que muchos
de los procesos se realizan de for-
ma manual. De hecho, el ingreso y el
egreso a una lista de espera se hace
manualmente, lo que produce erro-
res”, detalla Salgado, quien agrega
que con ingreso manual se refiere a
que una persona es la que rellena a
mano las fichas de los pacientes, por
lo que no puede verificar si un rut o
un nombre coincide o no, por ejem-
plo, con la base de datos del Registro
Civil.

¢Qué han hecho para mejo-
rar eso, subsecretario?

“Un ejemplo es el Visor Ciudadano,
donde las personas pueden revisar
con su clave Gnica si es que estén en
una lista de espera. También pueden
llamar a Salud Responde donde le van

CRISTIAN CARVALLO

Osvaldo
Salgado.

a dar exactamente la informacién, si
es que estd o no en la lista de espera,
en qué lista de esperay cuanto es el
tiempo de espera para una determi-
nada enfermedad”.

Pero eso no soluciona el
problema de gestion de las
listas.

“En eso estamos trabajando. El
sistema de salud en atencién pri-
maria tiene, al menos, tres sistemas
informaticos distintos que no conver-
san con los sistemas de los hospita-
les. Lamentablemente el desarrollo
de la informatica en salud no ha
estado completamente reglado y es

una decisiéon que en su momento no
se tomé, pero estamos corrigiendo a
través de un proyecto de interopera-
bilidad”.

Cuénteme mas de eso.

“A través de mecanismos informa-
ticos se esté construyendo una espe-
cie de traductor de lo que aparece en
los sistemas de la atencién primaria
y que se traspasa a la atencién hos-
pitalaria de manera automatica, sin
que una persona lo esté haciendo a
mano. En el pafs hay 29 servicios de
salud y ya tenemos tres funcionando
con la interoperabilidad. A fin de este
afo vamos a incorporar ocho servi-

Contraloria advirtié problemas en gestion de listas
de espera.

cios més y siete seran incorporados
el préximo afo. La gracia de la intero-
perabilidad es que, por ejemplo, una
posta rural, por muy alejada que esté,
puede conversar informéticamente
con el hospital principal. Hasta ahora
eso no era posible y por eso mismo
habfa problemas con repeticiones de
datos, de exdmenes”.

¢Sera mas facil detectar si
hay un muerto en la lista?

“Por supuesto, porque se cruza la
base de datos con el Registro Civil. 0
sea, actualmente hacemos ese cruce,
pero no es tan facil porque no esté
automatizado. El grueso de los pro-
blemas es por la digitacién de datos”

¢Donde hay interoperabili-
dad?

“En Bfo Bio estd instalado comple-
tamente, en Talcahuano estamos ter-
minando y el Servicio Metropolitano
Occidente, que es de los més grandes
del pafis, terminaré de implementarlo
en diciembre”.

Macarena Molina, coordinadora
lider de la Red de Salud Digital de las
Universidades del Estado, valora la
interoperabilidad como herramienta
de gestién de listas de espera. “Si
un paciente se traslada desde el lu-
gar en el que vive hacia otra zona del
pafs y no da aviso al servicio de salud,
va a continuar en la lista de espera
de su antiguo hospital. La interope-
rabilidad permite la comunicacién
entre los distintos sistemas”, enfati-
za. Agrega que uno de los problemas
en la gestién de listas de espera es
la digitalizacién manual de los datos
porque aln existen lugares en que
se usan registros en papel. “Otros
lugares usan herramientas bésicas
como Excel, que no se traduce en un
proceso digital en que se resguarde
la privacidad de la informacién y en
que se puedan evaluar las listas de
esperay la pertinencia en el ingreso
0 egresos de pacientes”, finaliza.
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