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G ENTREVISTA. ANTONIO ZAPATA, director Hospital Regional de Antofagasta:

“El sistema de registro de la lista de espera
a nivel nacional es deficiente”

Claudio Cerda Santander
cronica@ mercurioantofagasta.c

1 Hospital Regional de
E Antofagasta (HRA), refe-
rente de la Macrozona
Norte y considerando el mas
moderno entre Santiago y Li-
ma, volvio a posicionarse co-
mo blanco de cuestionamien-
tos luego de un reciente infor-
me de Contraloria que loinelu-
yo entre los recintos con even-
tuales irregularidades respecto
aegresos en listas de espera.
Esta indagatoria se exten-
di6 a hospitales bases y auto-
gestionados de cada region. En
el informe de Contraloria so-
bre el HRA, entre otros hallaz-
gos, se determind que 12.537
registros del repositorio regio-
nalde listade espera (Rrle), no
se encontraban ingresados al
Sistermna de Gestion de Tiempos
de Espera (Sigte), por lo queda-
ban fuera de las mediciones a
nivel regional. Ademis, como
parte de casos llamados por
medios de prensa como “falsos
fallecidos”, dos pacientes figu-
raban como egresados de listas
de espera por “fallecimiento”,
pese aque no lo estin.
Antonio Zapata, director
del HRA, en didlogo con El
Mercurio de Antofagasta abor-
da los resultados del informe
de Contraloria.

Comoseentiende lo ocurridoen
el Hospital Regional?

-Nosotros fuimos parte de
uno de los estudios de Contra-
loria en mas de 11 hospitales a
nivel nacional. No solamente el
Hospital Regional de Antofa-
gasta. De esos informes de
Contraloria, ya han salido siete
de los 11 hospitales auditados,
y en los siete han encontrado
problemas en los registros de
lista de espera. A que voy con
esto, que este es un problema
no puntual del Hospital Regio-
nal de Antofagasta, sino un
problemasistémico; y tal como
ha dicho la Ministra de Salud y
elSubsecretario de Redes Asis-
tenciales, este es un problema
porque la platatorma donde se
registran los pacientes de lista
de espera, que es laplataforma
Sigte, es una plataforma muy
antigua, que tiene muchos
errores y que tiene mucha ins-
trumentalizacion humana: es
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“No es que fueran 12
mil pacientes que es-
taban esperando en
lista de espera, espe-
rando ser atendidos,
$ino que eramn varios
casos que ya estaban
cerrados”.
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decir, mucha manipulacion
manual. Eso hace que aparez-
canerroresde digitacion o pro-
blemas con la carga de las pla-
nillas que tenemosde losregis-
tros locales.

Esta plataformamuchas ve-
ces no recibe toda esta infor-
macion, por distintos motivos,
que estamos trabajando para
tratar de solucionar. Eso hace
(Jue aparezcan estas discrepan-
cias. En particular sobre estos
12 mil pacientes que aparecian
en el informe de Contraloria,
hemos trabajado en conjunto
conel Servicio de Salud Anto-
fagastaen tratar de evaluar qué
paso con esos casos. De esos,
yal0mil al menos enen expli-
cacion. De estos 10 mil mas de
lamitad ya habiansido pacien-
tes atendidos; es decir, no es
que eran 12 mil pacientes que
estaban esperando en la lista
espera ser atendidos; sino que
habian varios de esos casos
que ya estaban cerrados; pero
por el motivo que hay discor-
dancia entre lo que hay en la
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nformacion en repositorio lo-
cal, versus esta plataforma que
lleva el registro nacional, apa-
recen estas discrepancias de
estos 12 mil pacientes.

-En el mismo informe de
Contraloria aparecia un tema
deunos pacientes que estaban
fallecidos, que habian recibido
atenciones, Eso también es por
un error de digitacion. Fueron
s6lo dos pacientes de més de
100 mil casos auditados por
Contraloriaen este informe. Ya
se les explico, uno de esos pa-
cientes habia faltado mas de
tres veces a las citaciones que
le habiamos hecho. En el pro-
ceso de regularizacion lo volvi-
mos acitar yese paciente no se
presento. Hay otro paciente a
quien yase le diounaatencion.
Era un paciente que estaba es-
perando una hora por otorri-
nolaringélogo, que ya fueaten-
dido y que fue solucionado su
problema (...) El Hospital de
Talca, que salié en la misma fe-
cha del informe, tenia 50 pa-
cientes muertos con atencion;

entonces, es un problema que
oclrrey que se repite en el dis-
trito hospitales, peroes por un
problema de que el sistema de
registro de la lista espera a ni-
vel nacional es deficiente.

CONCESION HOSPITAL

-El Hospital Regional ha estado
sometido ademds a una serie de
cuestionamientos por una serie
de dificultades de su funciona-
miento, mediantelagestiéndela
Sociedad Concesionaria Salud Si-
gla XXl ;Cdmo puede subsanarse
estasdeficiencias?

-Esees otro tema. Nosotros
hemos tratado de transmitirle
a la comunidad que nuestro
hospital es un sistema de hos-
pital concesionado. Somos
uno de los cuatro hospitales
concesionados que hay a nivel
nacional. Eso implica que hay
una empresa privada encarga-
dade lainfraestructuray de va-
rios servicios dentro del hospi-
tal, queno dependen del direc-
tor del hospital ni dependen
del equipo directivo ni de los
funcionarios; sino que de una
empresa externa. Como ocu-
rre con la infraestructura, el es-
tacionamiento, la ‘roperia’, la
alimentacion, laseguridad, en-
treotras. También la climatiza-
cion, equipos médicos y varios
otros que no dependen direc-
tamente de mi, sino dependen
de la empresa privada; que es
esta empresa concesionaria,
que es supervisada por el Mi-
nisterio de Obras Publicas a
traves de un inspector fiscal.

Varias deficiencias que ha
habido en infraestructura, co-
mo el tema de la climatizacion
que ocurrio el afio pasado, que
hizo que no funcionara los pa-
bellones por cerca de dos me-
ses 0 esta inundacion que ocu-
rrioen elenel hospitalen junio
en todo el sector de laborato-
rio, son por problemas de in-
fraestructura que son propios
de la concesionaria. No depen-
den de mi ni de la administra-
cion del hospital; sino de esta
empresa privada que esregula-
da por el Ministerio de Obras
Piblicas a través de este ins-
pector fiscal.

Quizas a la dudadania le cuesta

diferenciar qué gestion corres-
ponderia al hospital o alaconce-

sionaria. Por lo mismo zexiste al-

guna estrategia para reforzar la

confianza en los usuarios?
-Nosotros estamos traba-

jando con todos nuestros pro-

fesionales y los equipos aseso-
res en comunicaciones en tra-
tar de mejorar la imagen. Una
de las medidas que estamos
adoptando, concordante con
la problematica de las listas de
espera, es darle solucion a las
listas de espera de los pacien-
tes. Hemos aumentado la pro-
duccién quirtirgica de nuestro
hospital en los dltimos dos
afios. De hecho hemos aumen-
tado la cantidad de pabellones.
Hemos aumentado los que es-
tan funcionando. También he-
mos aumentado la cantidad de
cirugias que se estin haclendo
mensualmente en nuestro hos-
pital, tanto por produccion
propia a través de los mismos
médicos que tenemos contra-
tados, como par empresas ex-
ternas.

LABOR EN PABELLONES
Eneste mismo dmbito ;queotras
medidas se han adoptado?

-Estamos trabajando muy
en conjunto este afo con una
empresa que se llama Caprede-
na, que es una empresa pibli-
cadelasalud delmilitar anivel
nacional. Han venido a ser ope-
rativos para reducir la lista de
espera, en particular la lista de
espera oftalmologica. Se pro-
gramaron operaciones de mas
de 150 cataratas en mayo, en
un operativo en el que vinieron
aapoyarnos. Ahora se opera-
ronmasde 40 casos de varices,
en unoperativo reciente. Pen-
samos repetir esta estrategia,
ademads de otros apoyos de
proyectos del Gobierno Regio-
nal, como de uso de pabello-
nes en otros hospitales, como
el Hospital Militar.

También hay una estrate-
gia que estamos trabajando a
nivel interno con los Centros
de Resolucion Regional. Son
centros derapida cirugia, ciru-
gia mayor ambulatoria. Ya en
un mes hemos operado sola-
mente en un pabellon de CRR
mas de 230 cirugias. Seoperan
misde 6 a7 cirugias al dia en
esos pabellones, cuando habi-
tualmente nosotros no logra-
mos operar mds alla de cuatro
cirugiasal dia. 3
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