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Titulo: Controlaria detecta fallas en listas de espera entre 2018 y 2021

Registros erroneos y prestaciones posteriores a defunciones

Controlaria detecta fallas en listas
de espera entre 2018 y 2021

El organismo fiscalizador analizo el registro de pacientes en espera durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018
al 31 de diciembre de 2021. En esa investigacion encontrd problemas administrativos, como casos que no figuraban en las listas
oficiales y 88 pacientes que tenian prestaciones con posterioridad a su fecha de fallecimiento.

Ignacia Canales

Laslistas de espera se han transformadoenun
problema para varios sistemas de salud en el
mundo, y Chile no es la excepcion. De hecho,
de acuerdoalultimo conteo de la cartera sani-
taria, habian 333.363 cirugias sin atender,
2.401.560 consultasde especialidad en lamis-
ma situacion y 70.440 garantias GES incumpli-
das. Por esta razon, la Contraloria General de
la Repuiblica verific la eficacia y oportunidad
en el registro de las prestaciones y la atencién
de pacientes en espera, esta vez durante el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero de 2018
y el 31 de diciembre de 2021.

“La materia es importante porque actual-
mente miles de personas se encuentran en al-
guna de las listas, con amplios periodos de es-
pera para una prestacion. Asi, al 31 de diciem-
bre de 2021, existian 54.333 garantias de
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oportunidad retrasadas, mientras que paralis-
tas no GES - cirugias y consultas de especiali-
dad- 2.2288.177 se encontraban en espera”,
inicia la auditorfa publicada a mediados de
marzo.

En ese contexto, el organismo fiscalizadorre-
visd los procesos de registrosy atencion de pa-
cientes en espera en diversos establecimien-
tos de la red asistencial. Y encontrd distintos
problemas administrativos, como por ejem-
ploquesolo parael mes de diciembre de 2021,
22.334 casos se encontraban en la lista de es-
pera No GES, sin haber sido ingresados en el
Sistema de Gestion de Tiempos de Espera,
SIGTE, quedando fuera de los registros que
conformaban la lista de espera a nivel nacio-
nal.

Ademas, respecto al sistema de registro, elin-
forme advierte “deficiencias enla consistencia
e integridad de la informacién”, pues se cons-
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taté que, a lo menos, 88 personas a nivel na-
cional registraban prestaciones con posteriori-
dad a su fecha de defuncion, de las cuales, al
31 de diciembre de 2022, 29 no contaban con
alguna causal de egreso.

Por otro lado, la investigacion detalla proble-
mas en la productividad, pues en algunos pa-
bellones se constaté una demoraen el iniciode
las cirugias programadas, que oscilaba entre 10
minutos y las dos horas y media, respecto de
loplanificado. Sin embargo, paralasautorida-
desesto es unanovedad, pues son comunes las
complicaciones en los quiréfanos.

De hecho, el ultimo informe del Ministerio de
Salud reporta que durante 2023 se suspendie-
ron 33.249 intervenciones programadas, 41%
por razones administrativas.

Para hacerle frente a esto la cartera sanitaria
actual aposto por los Centros Regionales de Re-
solucion (CRR), estrategia que busca desarro-
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llar e implementar un modelo de alta resolu-
tividad de cirugias mayores ambulatorias cen-
trada en las cirugfas mds frecuentes en lista de
espera. Eso se hace a través de la habilitacion
deunidades prequirtrgicas, capacitaciona los
funcionarios e implementacién de nuevas tec-
nologias en distintos recintos sanitarios.

Incluso, los resultados preliminares son po-
sitivos, pues en lassalas que se implementd esta
estrategia se hicieron alrededor de 17 mil ciru-
gias.

Respectoa esteinforme. el exministro de Sa-
lud, Enrique Paris, sefiala hay que tomar en
cuentael periodoanalizado: “Abarcauna con-
dicién sumamente compleja y extraordinaria
para cualquier sistema de salud en el mundo
comolo fueel impacto de la pandemia por Co-
vid-19. Una emergencia sanitaria que afect6
fuertemente nuestro sistema de salud, y por
consecuencia, elaccesoy atencionde la pobla-
cion. Elaumento de las listas de espera son una
realidad global, mds atn luego de la emergen-
cia sanitaria que golped al mundo entero du-
rante los ultimos anos consusrespectivascon-
secuencias”.

Medidas de Contraloria

Finalmente, el organismo fiscalizador determi-
no6 que el ministerio deberd iniciar un proce-
dimiento disciplinario con la finalidad de de-
terminar las eventuales responsabilidades ad-
ministrativas que pudieran originarse de las
situaciones observadas, respecto de las perso-
nas que no se encontraban en la lista de espe-
ra nacional, los pabellones no aptos para rea-
lizar intervenciones quirtrgicas y los que no
cumplian con las condiciones minimas estable-
cidas para su funcionamiento, como también
por la demora en el inicio de las cirugias pro-
gramadas y las deficiencias en la consistencia
e integridad de la informacion.

En ese contexto, desde la cartera afirman que
“se estdnrealizando todas lasacciones paradar
respuesta a los requerimientos de la Contralo-
ria General de la Republica parte de ello es el
proceso de nombramientode fiscales para lle-
varacabolos procedimientos disciplinarios, se
ha instruido ya a los servicios de salud respec-
tode la regularizacién de la informacion -pro-
ceso que actualmente esta en desarrollo-, se ha
fortalecido la estrategia que permite gestionar
de mejor manera el uso de quiréfanos a través
delos CRR™. @
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