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REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.

LA SERENA, 29 AGD 2013 33 " ()

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y

fines pertinentes, Informe Final N° 14, de 2013, debidamente aprobado, sobre

auditoria en el

Hospital de La Serena, para verificar el cumplimiento de las garantias

explicitas en salud, GES.

Sobre el particular, corresponde que esa

autoridad adopte las medidas pertinentes, e implemente las acciones que en cada

caso se sefalan, tendientes a subsanar las situaciones observadas. Aspectos que se
verificaran en una proxima visita que practique en esa Entidad este Organismo de

Control.
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Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y

fines pertinentes, Informe Final N® 14, de 2013, debidamente aprobado, sobre
auditoria en el Hospital de La Serena, para verificar el cumplimiento de las garantias

explicitas en salud, GES.
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PTRA. N°: 13.008/2013 INFORME FINAL N° 14, DE 2013, SOBRE

REF.: 45.392/2013 AUDITORIA EFECTUADA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA, PARA
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD, GES.

LA SERENA, 27 AGD. 2013

ANTECEDENTES GENERALES

En cumplimiento del plan de fiscalizacion de la
Contraloria General, correspondiente al afio 2013 y en conformidad con lo establecido
en la ley N° 10.336, de Organizacién y Atribuciones de la Contraloria General de la
Republica, y el articulo 54 del decreto ley N° 1.263, de 1975, Organica de
Administracion Financiera del Estado, del Ministerio de Hacienda, se efectué una
auditoria al macroproceso de atencion de piblico en relacion a Jo establecido en la ley
N° 19.966, sobre el Régimen de Garantias Explicitas en Salud, GES, comprendiendo
las patologias con alguna de las garantias retrasadas al 31 de diciembre de 2012, y
las excepciones confeccionadas por el Hospital San Juan de Dios de La Serena,
dentro y fuera del plazo legal garantizado, a la misma fecha, para lo cual se
consideraron las disposiciones contenidas en el decreto N° 1, de 2010, de los
Ministerios de Salud y Hacienda, el que garantiza las prestaciones para los 69
problemas de salud que se encuentran vigentes hasta abril de igual anualidad. El
equipo que ejecutd la fiscalizacién fue integrado por la sefiorita Javiera Marquez
Caceres, sefiorita Ana Lépez Palma y el sefior David Mufioz Vasquez, siendo Ia
supervisora la senorita Ingrid Vargas Mufioz.

El Hospital San Juan de Dios de La Serena —
en adelante Hospital de La Serena— forma parie de la red asistencial del Servicio de
Salud Cogquimbo. Para la atencion de los pacientes con patologias de "Acceso
Universal con Garantias Explicitas”, en adelante AUGE, el establecimiento cuenta con
una oficina para los funcionarios y materiales que trabajan con esta materia.

AL SENOR _
USTAVO JORDAN ASTABURUAGA
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La Encargada de las GES no ha sido
designada mediante resolucion, de la Direccién del citado centro asistencial.

La entidad indica que dada la necesidad de
contar con injerencia suficiente frente a los equipos clinicos y tener la capacidad de
tomar decisiones relevantes en este ambito, es que |a figura de Encargado GES del
Hospital de La Serena estd, desde la entrada en vigencia de la ley, en manos de la
Subdireccion Médica, existiendo también encargados GES por problema de Salud y
encargados operativos que se constituyen como referentes para el acceso a la
informacién de los casos vigentes y vencidos, ademas de la gestiéon para la resolucion
de los mismos. Por lo tanto, el hospital cuenta con un Encargado de Registro SIGGES
—Sistema de Informacion para la Gestion de Garantia en Salud— que se define como
Monitor SIGGES y que oficia como responsable de la oficina a cargo de esta materia.
En esta dltima funcién se ha designado a la sefiora Alejandra Elizabeth Rios
Espinoza, a través de resolucion exenta N° 2.455, de 11 de junio de 2013.

Con la entrada en vigencia del decreto N° 4,
de 5 de febrero de 2013, del Ministerio de Salud, que aprueba las Garantias Explicitas
en Salud del Régimen General de Garantias en Salud, el hospital esta en tramite de
generar una nueva resolucion, donde se incluyan los nuevos prablemas de salud con
sus respectivos encargados, asi como también la actualizacion de aquellos que han
sido modificados.

OBJETIVO

La fiscalizacion tuvo por objeto practicar una
auditoria a las garantias retrasadas al 31 de diciembre de 2012, informadas por el
Ministerio de Salud, MINSAL, asi como a las excepciones realizadas por el
establecimiento, dentro y fuera del plazo legal garantizado, a igual fecha.

La finalidad de la revision fue determinar si las
funciones ejecutadas por la entidad, respecto de la materia auditada, cumplen con las
disposiciones legales y reglamentarias, se encuentran debidamente documentadas,
sus cdlculos son exactos y estan adecuadamente registradas. Todo lo anterior, en
concordancia con la Ley de Organizacién y Atribuciones de la Contraloria General de
la Republica.

Cabe precisar que, con caracter reservado, el
12 de julio de 2013, fue puesto en conocimiento del Hospital San Juan de Dios de La
Serena, el preinforme de observaciones N° 14, de 2013, con la finalidad que formulara
os alcances y precisiones que, a su juicio, procedieran, concretdndose esta situacion,
%(,/I diante el oficio N° 2.005, de fecha 7 de agosto de 2013.
ey
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METODOLOGIA

El examen se practicd de acuerdo con la
Metodologia de Auditoria de este Organismo Fiscalizador y los procedimientos de
control aprobados mediante las resoluciones exentas N* 1.485 y 1.486, de 1996,
considerando los resultados de las evaluaciones de control interno respecto de las
malerias examinadas, determinandose la realizacién de pruebas de auditoria en la
medida que se estimaron necesarias.

UNIVERSO Y MUESTRA

De acuerdo con los  antecedentes
proporcionados por el MINSAL, mediante oficio Ord. N° A16/855, de 2013, al 31 de
diciembre del afio 2012, las garantias exceptuadas dentro del plazo legal garantizado
por el Hospital San Juan de Dios de La Serena, alcanzaron a un total de 3.191.

Las garantias retrasadas y exceptuadas
sujetas a revision se determinaron mediante muestreo estratificado, con un nivel de
confianza del 95% y una tasa de error de 3%, parametros estadisticos aprobados por
esta Entidad Fiscalizadora, cuya muestra asciende a 119 pacientes, lo que equivale al
3,73% del universo antes sefialado.

NUMERO DE BENEFICIARIOS

MATERIA ESPECIFICA
UNIVERSO TOTAL EXAMINADO
Garantias exceptuadas al 31 de
diciembre de 2012 3.191 119

La informacién utilizada fue proporcionada por
el MINSAL, obtenida de las fichas clinicas de los pacientes y de los documentos que
sustentan los registros efectuados por el hospital, la que fue puesta a disposicion de
esta Contraloria General a partir del 15 de mayo del afio en curso.

ANALISIS DE LA NORMATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS
GES INFORMADA POR EL MINSAL

Por oficio N° 12,719, de 2013, esta Contraloria
General solicito al MINSAL el detalle de las leyes, reglamentos y normativa interna
vigente que regula la materia en estudio, el que fue contestado mediante el oficio Ord.
N® A16/855, de igual anualidad, de dicha cartera de Estado, donde se mencionan una
serie de antecedentes que se analizan a continuacion, observandose lo gue se indica
en cada caso:
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a) A través del oficio Ord C2/N° 443, de 10
de febrero de 2012, de los Subsecretarios de Salud Plblica y Redes Asistenciales,
dirigido a los directores de servicios de salud de todo el pais, relacionado con la
incorporacion al decreto N° 1, de 2010, ya citado, de la garantia de acceso a la
realizacion de la Prueba de Papanicolacu, PAP, para las mujeres de entre 25 a 65
anos, prestacion que tiene ademas una garantia de oportunidad de 30 dias desde la
indicacién del citado examen, se aclara, que ésta se inicia desde el momento en que
el profesional le indica al paciente que debe hacerse el examen, y se considera
cerrada o ejecutada una vez que se genera el informe anatomopatolégico respectivo,
el que debe ser entregado a la persona dentro de los plazos razonables para
continuar el proceso de diagnéstico o cierre hasta el préximo control.

Al efecto, debe tenerse en consideracion que
de acuerdo a lo que establece el articulo 4°, N° 2, del decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del MINSAL, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°® 18.933 y 18.469, a ese ministerio le
corresponde dictar las normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras a las que deberan cefirse los organismos y entidades del sistema para los
fines que indica.

Asimismo, conforme lo dispuesto en el articulo
3° del decreto N° 1, de 2012, ya citado, al MINSAL le corresponde establecer normas
técnicas médico y administrativos, que se requieran para el debido cumplimiento de
las garantias.

Con todo, las potestades legales conferidas a
un determinado ministerio, se entienden radicadas en el Presidente de la Republica,
por lo que las decisiones que en su ejercicio se adopten deben contenerse en un
decreto supremo, suscrito por el ministro del ramo (aplica criterio contenido en
dictamenes N°® 38.965, de 2008 y 27.355, de 2012, de este origen).

Ahora bien, de acuerdo a lo consignado en el
articulo 115, del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del MINSAL, ya referido, le
corresponde a la Superintendencia de Salud, a través de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales, respecto de la supervigilancia y control de las GES, interpretar
administrativamente las leyes, reglamentos y demas normas que rigen el otorgamiento
de las mismas, impartir instrucciones de general aplicacion y dictar érdenes para su
aplicacién y cumplimiento.

De este modo, no resulta procedente que la
referida "aclaracion”, se contenga en un documento como el de la especie y que sea
dictado, ademas, por una autoridad administrativa que no posee las facultades para

©ello.
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b} Mediante el oficio reservado C2/N° 01,
de 19 de diciembre de 2011, el Subsecretario de Redes Asistenciales instruyo sobre el
cierre de casos y excepciones de garantias a que alude el articulo 11 del citado
decreto N° 1, de 2010, que sefiala que no se entendera que hay incumplimiento de la
garantia de oportunidad en los asuntos de fuerza mayor, caso fortuito o que se
deriven de causa imputable al beneficiario, lo que debera ser debidamente acreditado
por el Fondo Nacional de Salud, FONASA o la ISAPRE, afadiendo diversas
circunstancias que corresponde que sean determinadas y aplicadas por el profesional
tratante, agregando que todos los eventos que originan el cierre de un caso deben
estar documentados en la ficha y/o documentos definidos por cada establecimiento.

Sobre el particular, cabe hacer presente que si
bien este documento tiene el caracter de meramente informativo, puesto que las
materias a que hace referencia se encuentran contenidas en el manual de
procedimientos del Sistema de Informacion de Garantias GES, en adelante SIGGES,
4? version, de 2009, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, hay que
recordar que este Ultimo documento no ha sido sancionado mediante un acto
administrativo, a pesar que contiene instrucciones procedimentales, para dejar
registrados todos los eventos que se producen con ocasion de la implementacion del
regimen general de las GES, lo que se ha reiterado en informes anteriores de este
Organismo Fiscalizador, situacion que vulnera lo dispuesto en el articulo 3° de la ley
N® 19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

c) A través del oficio Ord. C2/N°® 3.073, de
20 de septiembre de 2011, el Subsecretario de Redes Asistenciales instruye a los
directores de los servicios de salud del pals, respecto del problema de salud artritis
idiopatica juvenil que se le reconoce a todo paciente con 17 afos de edad,
determinando que no corresponde que se cierre el caso cuando ha cumplido los 18
anos, por lo que solicita al FONASA gue realice los ajustes al SIGGES, de modo que
se incluyan las definiciones alli sefialadas.

Al respecto, si bien dicha autoridad
administrativa posee facultades de regulacion de las prestaciones de acciones de
salud y de impartir instrucciones, se determindé que en este caso se trata de una
labor de interpretacion que le corresponde a la Superintendencia de Salud, conforme
a lo dispuesto en el articulo 115 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
MINSAL.

En relacién a lo anterior, cabe sefalar que el
contenido del presente acapite sera remitido por la Contraloria General de la
Republica a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, a fin de
que se pronuncie sobre el particular, por corresponder a una materia de su

v, [ pompetencia, sin perjuicio de lo cual se verifico el cumplimiento de las instrucciones
= \J?"(-f/' partidas por el MINSAL a través de esos documentos.
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RESULTADO DE LA AUDITORIA

Del examen practicado, se determinaron las
siguientes situaciones:

|. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
1. Unidad de Auditoria Interna

Mediante la resolucion exenta N° 3.757, de
diciembre 2010, el Hospital San Juan de Dios de La Serena cred la Unidad de
Auditoria Interna, dependiente de su director, para salvaguardar su independencia y
ajustar su accionar a las normas técnicas del MINSAL.

Cabe hacer presente que el Plan Anual de
Auditoria para el afio 2013, fue aprobado por la resolucion exenta N° 161, de 23 de
enero de 2013. En dicha programacion se coniemplaron algunas materias
relacionadas con el objeto del presente informe, entre las cuales se menciona, el
examen al proceso de notificacion GES, cuyo objetivo es verificar el cumplimiento de
notificacion escrita a pacientes con un problema de salud GES.

Por otra parte, durante el afio 2012, se realizd
una auditoria por parte del Servicio de Salud Coquimbo, de seguimiento a Estudios de
Petransplante IRC, (GES) y para el afio 2013, se esta desarrollando una auditoria
referente a la notificacién de pacientes con confirmacion de patologias GES, segun lo
informado por la Unidad de Auditoria Interna de esa entidad.

2. Registro de prestaciones

El profesional que brinda la prestacion de
salud tiene la responsabilidad de anotar los datos de la atencion en la historia medica
del paciente, incluyendo las inasistencias a las correspondientes citaciones, de
acuerdo a lo establecido en el Manual de la Seccion de Orientacién Médico
Estadistico, SOME, aprobado mediante la resolucion exenta N° 926, de 1989, del
MINSAL.

Al respecto, se observd que las fichas clinicas
de 25 pacientes no contienen el registro de la totalidad de las prestaciones que han
recibido después de realizada la excepcion, lo que quedé de manifiesto al comparar
las anotaciones existentes para un mismo paciente en el SIGGES y en la ficha
médica, el detalle se presenta en el Anexo N° 1.

El Hospital, en su respuesta, sefiala que se
revisaron las 25 fichas clinicas que el auditor informa como incompletas y agrega que
desde el punto de vista de registro, cabe destacar que en la observacién se detallan
mayoritariamente discrepancias relacionadas con las fechas de prestaciones
posteriores a la excepcion de garantia, dando cuenta de datos que aparecen en la
historia clinica y no en SIGGES o que discrepan en términos de fecha y unicamente
en 4 casos se indica que falta informacién en la historia clinica.
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Por otra parte, para cada caso observado,
entrega la informacion correspondiente, la que queda detallada en el citado anexo
N° 1, ademas de lo que se presenta a continuacion:

a) Respecto de aquellos casos que
presentan falta de registro en SIGGES de actividades que se encuentran en la historia
clinica, sefiala que no todas las prestaciones contenidas en la ficha clinica, y
relacionadas con el caso del paciente, deben ser ingresadas al referido sistema.
Explica que existen prestaciones trazadoras que estan codificadas por FONASA y que
constituyen las canastas que figuran detalladas en el decreto, los codigos de ellas se
utilizan en el Sistema Informatico de Gestion de Garantias, para monitorear el
cumplimiento de la oportunidad, asi como también, para custodiar la garantia de
proteccion financiera de sus pacientes. El detalle de cada canasta se encuentra
especificado en el Listado de Prestaciones Especifico, LEP, anexo al decreto GES.
Todo codigo no vinculado como una prestacion al problema de salud, no se ingresa al
SIGGES.

b) Respectoc de las fichas clinicas
N <~ 'as que se sefialé que no existia registro de la informacion
exhibida en SIGGES, sefala que, al momento de la revision que realizé el organismo
de salud, se encontraban en las respectivas fichas.

c) En relacion a la ficha clinica
N° . ¢! hospital indica que la informacién del SIGGES no es encontrada en
ella, debido a que el registro de prueba de marcos y la entrega de lentes, no
constituyen un registro médico que debe anotarse en el referido documento.

d) Respecto a que en la ficha medica
Nl no se encontré informacion sobre el IPD del paciente, ese organismo de
salud indica que el referido documento fue emitido por el Hospital de Copiapo.

Del analisis de la respuesta y los
antecedentes proporcionados por ese centro hospitalario, se puede indicar que:

1. Respecto a las discrepancias entre la
historia clinica y SIGGES, en términos de fecha, una vez ocurrida la excepcion, es
dable indicar que se levanta la observacion para 21 casos, debido a que se comprobd
que efectivamente solo corresponden a errores, de acuerdo a las explicaciones y
antecedentes entregados por ese centro hospitalario.

2. En cuanto a lo indicado sobre las fichas
clinicas N} | Il sc¢ mantiene la observacién, puesto que los
argumentos proporcionados no han sido documentados, razén por la que el
organismo de salud la debera remitir esos antecedentes, en un plazo no superior a 60
dias de recepcionado el presente informe de auditoria.
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3.  Sobre las fichas clinicas N* [N I
I ce acuerdo a los antecedentes entregados por ese centro asistencial, se
mantiene la observacion, puesto que los pacientes deben tener todos sus registros
anotados en su historia clinica, de acuerdo con lo indicado en el decreto N° 73, de
2010, del MINSAL, que Aprueba Normas de Caracter Técnico y Administrativo, para el
Cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud de la ley N° 19.966.

Por su parte, el citado decreto N° 73, sefiala
que la ficha o historia clinica es el documento en que se registran los datos del
paciente, que debe contener al menos el nimero de ficha, nombre completo del
paciente, domicilio, incluyendo ciudad y comuna, cédula nacional de identidad,
situacion previsional en materia de salud, motivo de consulta, diagnéstico probable,
fecha y hora de la atencion y donde el o los profesionales tratantes registran todas las
atenciones efectuadas (tales como consultas, interconsultas, procedimientos
diagnostico terapéuticos, intervenciones quirurgicas), ademas del diagnostico,
examenes solicitados y realizados, resultados de anatomia patologica, imagenes y
examenes de laboratorio, tratamiento, evolucion, protocolo operatorio y epicrisis.

La fiscalizacion permitié observar que en 65
casos existe demora en la digitacién de los formularios respectivos, esto es, informe
de proceso de diagnodstico, excepcion de garantia, cierre y constancia de la patologia.
El detalle se presenta en el Anexo N° 2.

Al respecto, el centro hospitalario indica que
no existe ninguna disposicion que defina un plazo de digitacion para los documentos
asociados a un caso. No obstante lo anterior, agrega que constituye una tarea
fundamental para ese establecimiento contar con todas las patologias incorporadas a
la ley GES. Por tanto, se ha creado un equipo de referentes clinicos que ofician de
encargados operativos de los problemas de salud, y que se coordinan con la Oficina
GES para la gestion de la informacion de los casos con garantias en salud. Expone
que el refraso en los registros se debe a que la pesquisa de la informacion no es en
todos inmediata, pese a ello las fechas de los documentos deben tener
correspondencia con los registros clinicos, por tanto la emision puede ser
retrospectiva. Sefala que del 70% de los Informes de Proceso Diagnostico que se
consideran retrasados, esa demora no fue superior a los 15 dias.

Afiade, que el hospital llegod a tener un 60% de
omision de documentos el afio 2010, lo cual significé el contar con un numero de
garantias vencidas que bordeaba las 10.000. Indica que se trabajé intensamente
generando procesos que se hicieran cargo de los requerimientos que las Garantias
Explicitas exigian en este nuevo modelo, el que imponia plazos y que los obligaba a
ser mas eficientes, a realizar gestion y a entregar prestaciones de calidad.

Por ultimo, sefiala que el resultado de lo
anterior, fue la generacidon de equipos de trabajo, con referentes clinicos que actdan
mediante el envio de monitoreo semanal de garantias vigentes y vencidas, por parte

~. del Encargado de Registro SIGGES del hospital, como gestores de la resolucion de

| \los casos, y como canalizadores de la informacion relacionada al mismo.
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Sobre la materia, si bien no existe una
normativa que establezca los plazos de digitacion de los formularios, lo anterior
vulnera los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia y control con que debe
acfuar la Administracién, conforme a lo consignado en el articulo 3° de la ley
N°® 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado (aplica criterio contenido en el dictamen N° 78.851, de 2010, de esta
Contraloria General), por lo que se mantiene la observacion planteada, debiendo la
entidad hospitalaria implementar mecanismos de control que tiendan a disminuir los
tiempos de digitacion, con el fin de no distorsionar los datos, respecto de los pacientes
cuyas garantias efectivamente se mantienen en listas de espera. Lo anterior sera
verificado en una futura visita de seguimiento.

3. Formulario de constancia de un problema de salud garantizado

El articulo 24 de la ley N* 19.966, dispone que
es deber del prestador informar al paciente que padece de una patologia garantizada,
notificacion que debe hacerse al momento de la confirmacién del problema de salud,
debiendo entregarle una copia del formulario firmado por el representante del
prestador y por el usuario o su representante, y archivar una copia en la ficha clinica,
o en el registro establecido en el recinto asistencial para este propdsito, segun lo
indica el IF/N° 6.340, de 2011, de la Superintendencia de Salud.

La revision efectuada da cuenta de que. de un
total de 116 fichas clinicas con alguna de las patologias GES, 67 de éstas,
equivalentes a un 58% del total examinado, no contaba con el consentimiento
informado.

Al respecto es dable sefalar que el
mencionado documento, tampoco es generado en formato electronico. El detalle se
presenta en el Anexo N° 3.

El hospital menciona que la introduccion de
dicho documento a la practica clinica, ha resultado dificultosa. Agrega que en el afio
2012, la Superintendencia de Salud, por medio de una fiscalizacion, observo la escasa
notificacion efectuada en el establecimiento, razon por la que se levantd un plan de
mejora, el que esta siendo evaluado periédicamente por la Unidad de Auditoria de ese
hospital. Afade, que el referido plan lleva recién dos meses de implementacion, y de
acuerdo a la observacion indicada por este Organismo Superior de Control, ha habido
un aumento de notificacién. Por ultimo, sefala que se esta realizando un monitoreo de
avance, mediante auditorias programadas.

Si bien en la respuesta del centro hospitalario
se indica la elaboracion e implementacion de un plan de mejoras, para disminuir la
omision del referido documento, resulta pertinente mantener la observacion planteada,
mientras este Organismo Superior de Control, no verifique, en una futura visita de

ularios de constancia de un problema de salud garantizado, en forma oportuna.

E (‘\seguimlenta, la efectividad de las medidas adoptadas, en cuanto a confeccionar los
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4. Excepcion de garantia

Cuando a un determinado paciente no se le
realiza un procedimiento o una atencién garantizada, se debera justificar dicha
medida, que puede ser derivada de una decision del paciente o de su tutor
responsable, o bien del profesional tratante, tomando en cuenta las condiciones y el
estado de salud del paciente en cuestion, para lo cual se debe completar el
documento denominado “Formularic de Justificacion de la no Realizacion o
Postergacion de una Prestacion” o “Formulario de Excepcion de Garantia”, o en su
defecto podra consignarse en la ficha clinica.

Al respecto, es dable observar que en un total
de 32 casos de pacientes con garantias exceptuadas, objeto de la presente revision,
no se confecciond el Formulario de Excepcion, y tampoco se tuvo constancia de la
referida excepcion en la ficha clinica; cuyo detalle se consigna en el Anexo N° 4

El hospital, en su respuesta, indica que las
excepciones de garantia constituyen una herramienta de justificacién de la no
realizacion de una determinada prestacion garantizada. Agrega que no todas las
actividades vinculadas al proceso asistencial del paciente, estan incorporadas en la
historia clinica, esto, principalmente, porque su flujo esta relacionado con la atencion
directa del paciente en el ambito clinico. Dado lo anterior, no todas las actividades
hospitalarias cuentan con acceso a este documento, quedando restringido para tareas
meramente asistenciales.

Anade, que a raiz de lo anterior, existe una
serie de registros que son utilizados en el seguimiento de los casos de los pacientes
GES y no GES, existiendo sistemas informaticos y/o registros planos, que los
servicios y unidades de apoyo utilizan y que son los insumos de mucha de la
informacion que se registra en el SIGGES.

Ademas indica, que la Oficina GES, se
encuentra trabajando en un plan de mejora en el seguimiento de los casos
exceptuados, esencialmente para aquellos cuya excepcién se generd por razones
clinicas, con la finalidad de poder revisar, de forma periddica, el estado de avance de
su condicion e intervenir para optimizar su programacién, cuando estén en
condiciones de recibir la garantia postergada, esto, porque no existe en SIGGES un
reporte para su monitoreo.

Por ultimo, indica que se procedid a la revision
caso a caso, sefialando que en cada ficha clinica se encontré adjunto el formulario de
Excepcion de Garantia en formato electronico.

Analizados los antecedentes entregados por
el Hospital de La Serena, cabe mencionar que la emision de| referido formulario, por
parte del centro de salud, se extrae desde el SIGGES, el cual no contempla las
formalidades establecidas en el capitulo VI, sobre Anexos, del Manual de
Procedlmnentas del SIGGES, referente a la falta nimero de ficha del paciente
| respectivo y el motivo de la excepcion, razén por la que se mantiene la observacion
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planteada, debiendo el hospital implementar instrucciones formales, con el fin de
emitir el correspondiente documento de acuerdo a lo exigido en el referido manual, lo
que sera motivo de revision en una futura visita de seguimiento.

5. Confeccion del Informe Proceso de Diagnostico, IPD

En el formulario IPD, el profesional de la
especialidad debe confirmar o descartar la hipétesis diagnéstica de cada caso en
sospecha de una patologia GES, los procedimientos terapéuticos necesarios,
emitiendo las ordenes de atencion, tales como examenes, recetas, tratamientos, entre
ofras, agregando ademas la fecha en que el paciente debera dar inicio a ellos.

El referido documento tiene por objeto
comunicar. formalmente, a la Seccidén de Orientacion Médica y Estadisticas, SOME, el
diagnéstico del paciente a fin de que se registre en el SIGGES, segln lo establece el
Manual de dicho Sistema, del afio 2008.

El examen practicado permitid observar que
66 fichas clinicas, equivalentes a un 57% del total examinado. no contaban con el IPD
de confirmacion o descarte de la patologia GES. Lo anterior queda reflejado en el
Anexo N° 5.

En su respuesta, el hospital indica que en
relacion a la afirmacion que dice relacién con el objetivo del IPD, éste debe confirmar
o descartar la patologia GES, basandose en los estudios clinicos efectuados, e indicar
un plan de tratamiento. Afiade que las indicaciones de examenes, recetas y otros no
van incluidas en dicho documento, mencionando que el IPD no es una especie de
conductor de otras actividades clinicas, toda vez que las tareas gque se mencionan
escapan a su fundamento, que no es otro que marcar el hito de confirmacién o
descarte de un problema de salud y eventualmente ser utilizado como documento de
contrareferencia.

Afade que, frente a esta observacion, se
efectud la revision de las historias clinicas de los pacientes, encontrandose la totalidad
de los Informes de Proceso Diagnostico, adjuntos a la ficha médica. Cabe destacar del
total de historias clinicas observadas, que los IPD corresponden a documentos
electrénicos, siendo 50 de los 66 casos con patologias oftaimolégicas.

Por ditimo informa que en el Servicio de
Oftalmologia, a raiz de la alta demanda GES por ser una especialidad regional y
formar parte de la Red de la Tercera Regidn para ciertas prestaciones, se decidio
como plan de mejora, como resultado de una fiscalizacion del afo 2011, y
considerando el altisimo numero de incumplimientos de garantias por omision de
documentos y falta de informacion de trazabilidad de las actividades clinicas
vinculadas a los casos, crear un Servicio Post-Atencién que se encuentra operativo
desde el afio 2011, cuyo objetivo es la gestion de las actividades clinicas que el
paciente requiere previo a su tratamiento, asi como también la programacion de éste.
Asimismo sefiala que se tiene por funcién, generar la informacién vinculada a la
atencion médica del paciente en SIGGES, la que es registrada en el sistema por un
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funcionario dependiente de la Unidad de Gestion de la Informacion, UGI-Oficina GES,
impresa, avalada por el equipo clinico, y anexada a la historia clinica del beneficiario.
Dado lo anterior, en estos casos no existe el documento de pufio y letra del médico.

Sobre la materia, cabe mencionar que si bien
las explicaciones entregadas por el hospital resultan pertinentes, en cuanto a la
realizacion del formulario en formato electrénico, se debe senalar que el referido
documento no se ajusta a los requerimientos consignados en el Anexo N° 1, de
Formularios e Instrucciones, del Capitulo VII, sobre Anexos, del Manual de
Procedimientos del SIGGES, debido a que carece, entre otros, del nimero de ficha
clinica del paciente y no se contempla la fecha en la cual se debe iniciar el
tratamiento. Del mismo modo, se estipula que el formulario debe ser llenado por el
responsable de la atencion de la confirmacion o descarte del problema de salud, razén
por la que se mantiene la observacion, debiendo ese centro hospitalario instruir
formalmente en cuanto a que el referido instrumento debe ser elaborado en los
términos que se indica en el texto precitado, lo que sera verificado en una proxima
visita de seguimiento.

6. Formulario de "Cierre Caso”

El Manual de Procedimientos del SIGGES
establece que una vez que se ha concluido con el proceso de atencion, el profesional
debe informar al paciente sobre el cierre de su caso GES, documentandolo en un
formulario de "Cierre de Caso", el que tiene por objeto dejar constancia formal de cada
termino con causal. Dicho evento debe ser ingresado al SIGGES, siendo este proceso
responsabilidad del SOME. Lo indicado se establece en el capitulo |, segmento
"Normas Generales para la Organizacion y Funcionamiento del Sistema", acapite IV
"Responsabilidad de los Funcionarios que Participan en el Sistema", en su letra "A"
sobre Responsabilidades del SOME, punto 6 y; en su letra "B" sobre Responsabilidad
del Profesional Tratante punto 7.

Al respecto se observo, que para 35 pacientes
en cuyo caso se habian concluido las prestaciones, no se encontraban adjuntos a sus
fichas los referidos formularios. El detalle se presenta en el Anexo N° 6.

El hospital, en su respuesta, menciona que el
cierre de caso constituye una herramienta administrativa que se utiliza como salida del
proceso de atencion del paciente GES. Agrega que este cierre en muchas ocasiones
se produce de forma automatica, al estar programado el sistema para ello. No
obstante lo indicado en el informe de este Organismo Contralor, no todos los
problemas de salud GES estan parametrizados con un cierre de caso posterior al
tratamiento.

Anade que los cierres de casos deben tener
alguna justificacion, aceptada de acuerdo a la indicacion de uso de los mismos, como
puede ser fallecimiento, término de tratamiento, no cumple con criterios de inclusion,
exclusion por protocolo, término de tratamiento garantizado, cambio de prevision y
razén del paciente.

12
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Del mismo modo, indica que en SIGGES
también se pueden encontrar casos que se enuncian como cerrados, pero que no
contienen fisicamente ese registro, dado que figuran en esa condicién por estar
descartados. Asimismo, sefala que no todas las causales son vélidas para todos los
problemas de salud, quedando definido lo anterior en la parametrizacion que cada
problema de salud posee en el Sistema de Informacién de Garantias en Salud.

Ademas de lo anterior, ese centro hospitalario
entrega informacion por los 35 casos observados, lo que se detalla en el referido
Anexo N° 6.

Los antecedentes aportados por el
establecimiento hospitalario fiscalizado, permiten subsanar la observacion de las

fichas clinicas N*®
il I debido a que en su mayoria no

corresponde cerrar el caso por encontrase en tratamiento.

No obstante lo anterior, para las fichas clinicas

[ I S
I M <o mantiene la observacion,

puesto que el servicio adjunta a su respuesta los formularios extraidos desde el
sistema SIGGES, documentos que, como se ha mencionado anteriormente, carecen
de las exigencias establecidas en el Manual del SIGGES, en el capitulo |, Descripcion
General del Proceso, numeral |ll “Cierre de Caso”, entre las que podemos mencionar,
nimero de ficha y motivo de cierre. Por lo anterior, el centro de salud debera, en lo
sucesivo, confeccionar el referido documento, de acuerdo a las exigencias del
mencionado manual, lo que sera motivo de revision en una futura visita de
seguimiento.

Il. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAZO GARANTIZADO

Del total de las patologias extraidas de la
muestra estadistica se determiné que el estado en que se encuentran al 30 de abril
de 2013, es el que se indica en resumen:

PATOLOGIAS GES DE LA MUESTRA [ EKCEFTUP.D.AS | RETRASADAS |

1 Insuficiencia Renal Cronica Terminal
Cardiopatias Congénitas Dperahles

Cancer Cervicouterino
! Alivio del Dolor _
Cancer de Mama

|
O N

|

Cataratas
Esquizofrenia
L!nfuma en Adultas
F'revenclun Parto Prematuro

‘-xammm-s-a

|
43 .1
1l

l \Marcapaso__
!lColeclsiectomla Preventiva

ke | | e | 0]
|
i
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| Cancer Gastrico

' Céncer de Prostata

 Vicios de Refraccion

| EXCEPTUADAS | RETRASADAS |

1_

e |

| Estrabismo

-

"Retinopatia Diabética

Desprendimiento de Retina

| Depresion

DD a(w =

|
|
L
[
|
i
|
i

S N . -

Ortesis

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Leucemia Adulto

| Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido

| Retinopatia del prematuro

_Hipoacusia bilateral del Prematuro

| Prevencién Secundaria IRCT

P Displasia Luxante de

Caderas

TOTAL GENERAL _
Fuente: Elaborado por CGR en base a la informacion proporcionada por el MINSAL

1. Garantias exceptuadas

e | O | = | D [P | | | o | |

-
@

1.1 Fichas no proporcionadas por el establecimiento

autorizadas.

Del total de 119 fichas solicitadas, Gnicamente
fueron proporcionadas 116, debido a que 3 de ellas no fueron habidas en el
Departamento de Archivo del Hospital, situacion que transgrede lo dispuesto en el
articulo 131 de la aludida ley N° 10.336, ademas de lo establecido en capitulo cuarto,
letra f, del Manual del SOME, ya citado, que establece que siendo Ia historia clinica
uno de los documentos mas importantes en salud, por ser de gran valor y utilidad para
el paciente, cuerpo médico, establecimiento, docencia y justicia, debe ser resguardada
en un lugar seguro, a fin de evitar su pérdida, violacidbn o uso por personas no

El detalle de las

proporcionadas por el hospital se indica a continuacion:

fichas clinicas no

PACIENTE RUT

N° DE FICHA

=4 Contraloria.

1

Sin Informacién

Sin Informacion

Sin Informacién

En relacion a las historias clinicas no habidas,
el servicio hospitalario responde que los pacientes RUT N*
l. no registran apertura de ficha clinica en el Hospital San Juan de Dios de La Serena.

Respecto del paciente RUT N° |G
informa que se encontraba hospitalizado en la Unidad Coronaria por una Endocarditis,

durante el proceso de fiscalizacion, razon por la que, a la fecha de la revision, no se
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Los antecedentes proporcionados por el
centro hospitalario, permiten levantar la observacion en relacion al paciente RUT
N No obstante, se mantiene respecto de los otros dos casos que se
representan, debido a que se verificé en el sistema SIGGES que esos pacientes
presentaban algdn tipo de prestacién en dicho establecimiento de salud.

Atendido lo expuesto, se deberan
confeccionar los documentos reclamados e investigar los hechos con el objeto de
determinar el origen de la omision, e instruir procedimientos tendientes a evitar estas
situaciones o sancionar administrativamente a los responsables, si procediera.

1.2. Garantias exceptuadas dentro y fuera del plazo legal

Se efectud una revision a la totalidad de los
casos informados en ese estado —115—, verificandose que 105 excepciones fueron
efectuadas por el Hospital San Juan de Dios de La Serena dentro del plazo legal y 9
fuera de &l. El detalle se presenta en el Anexo N° 7.

Respecto a esta observacion, se procedio a
verificar la situacion planteada con funcionarios del centro hospitalario, lo que se
concreté mediante acta de 22 de agosto del presente afio, permitiendo dar por
superada la objecion realizada a los pacientes RUT

, quienes fueron exceptuadas dentro del plazo. No obstante lo anterior,

—
respecto_de los pacientes RUT N [N NN BN

I § B s ratiica que fueron

exceptuados fuera del plazo establecido para la otorgacion de la garantia, razén por la
gue se mantiene la observacion, debiendo la entidad fiscalizada adoptar las medidas
pertinentes, para corregir la situacion representada, las que seran validadas en una
proxima vista de seguimiento.

Ademas se evidencié que una garantia fue
exceptuada por error por parte del hospital, la que corresponde a la paciente RUT

N° [ -:to/coia Prevencion del Prematuro.

De los 115 casos analizados, en 114 se
exceptuo la garantia, estableciendo como motivos los siguientes:

MOTIVO DE LA EXCEPCION | N°DE |

S - CASOS |
Decision del profesional tratante 30 l

Por inasistencia del paciente 46 |

Por expresién de la voluntad del paciente o de sus representantes 10 |

| Otros motivos . 21

| No gestionable por el Servicio 6 |
(\ "Ill | Sin informacién 1 |
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Cabe hacer presente que el articulo 11 del
decreto N° 1, de 2010, ya citado, sefiala que no se entendera que hay incumplimiento
de la garantia de oportunidad en los casos de fuerza mayor, casos fortuitos o que se
deriven de causa imputable al beneficiario, lo que debera ser debidamente acreditado
por el Fondo Nacional de Salud, FONASA, o la ISAPRE.

Para tales efectos, se definieron como
causales imputables al beneficiario la inasistencia, la expresién de la voluntad del
paciente o su representante y ofra causa, como por ejemplo la solicitud de una
segunda opinién, debiendo justificarse documentalmente la no realizacién o
postergacion de una prestacion garantizada, la que debera constar en un documento
especifico para ello denominado "Formulario de Justificaciéon de la no Realizacion o
Postergacion de una Prestacion”, debiendo contener la firma del paciente o su
representante, un correlativo en el sistema SIGGES vy ser ingresado en éste, ademas
del respaldo en la ficha del paciente.

En relacion a la observacion de excepcion
erronea del paciente RUT N° || -:tolcgia Prevencion
del Prematuro, el centro hospitalario sefiala que la excepcion se utilizé como
herramienta informatica debido a un error de sistema, que duplicé una garantia ya
cumplida, cuestién que consta en el referido documento.

De acuerdo con los antecedentes presentados
por el Hospital de La Serena, se subsana la observacion.

1.3 Falta de documentos que justifiquen la excepcién de la garantia

En la revision efectuada a las garantias
exceptuadas, se observé que en 114 casos, equivalentes a un 99% de la muestra, no
se justificd documentalmente la no realizacion o postergacion de la prestacion, debido
a que no se encontré evidencia fisica de ello dentro de la ficha clinica. El detalle se
refleja en el Anexo N° 8.

El servicio hospitalario, en su respuesta,
indica que al revisar la muestra, se encontraba la totalidad de los documentos de
Excepcion de Garantia en formato electronico, al interior de la historia clinica.

Al respecto, cabe sefalar que, si bien al
momento de la fiscalizacion las fichas clinicas contenian el formulario en formato
electronico, este documento no se ajusta a lo indicado en el Manual de
Procedimientos del SIGGES, en el Capitulo VII, sobre Anexos, Instrucciones y
Formularios, como se ha mencionado en acapites anteriores. Asimismo, los respaldo
entregados en la respuesta del servicio son documentos extraidos desde el sistema
SIGGES, sin las correspondientes firmas del meédico tratante y paciente, razones por
las que la observacion se mantiene, debiendo ese centro hospitalario instruir

\% (ﬁ'mecanismos que tiendan a dar estricto cumplimiento a lo establecido en el referido

L)extu, lo que sera motivo de revision en una proxima visita de seguimiento.

-~
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1.4 Ausencia de citaciones en la ficha clinica o en los registros del SOME

El citado oficio Ord. C26 N° 2.758, sefala que
se define como inasistencia, la ausencia o no presentacion del paciente o beneficiario
a una citacién formal y conocida por €l para una prestacion, asociada a un problema
de salud AUGE. Se considerara esa causal, cuando el beneficiario registre
inasistencia a dos citaciones en los problemas de salud que tengan garantias de
oportunidad mayores a 30 dias, y a una citacion para los problemas de salud que
tengan garantias de oportunidad con plazos inferiores a 30 dias.

Al respecto, en la revisibn de garantias
exceptuadas efectuada por esta Contraloria Regional, se observé que en 33 registros,
equivalentes a un 72% de los casos exceptuados por inasistencia, no se registran en
el SIGGES las citaciones efectuadas al paciente, segun el siguiente detalle:

=

| CANTIDAD DE [SIN REGISTRO

I 'PLAZO DE GARANTIAS | CITACIONES | EN EL SIGGES

| Garantias de oportunidad con plazos mayores a 30dias =~ 2 i 27
Garantias de oportunidad con plazos inferiores a30dias | 1 | 6
Total de garantias exceptuadas por inasistencia | 33

Fuente: SIGGES

Con respecto a lo anterior, el detalle se
presenta en el Anexo N° 9.

Al respecto el hospital sefiala que las
citaciones a consultas y a tratamientos ambulatorios quedan registradas en el Sistema
de Administracién Médica, SAM, herramienta que se utiliza para la gestién de los
eventos asociados a la atencion del paciente, es decir, ruta de historia clinica, orden
de atencion para insumos y prescripciones farmacolégicas y ademas como respaldo
del historial de las citaciones del paciente y su resultado (CNF: paciente asiste; INA:
inasistencia atencién; ANU: cita anulada; PND: cita pendiente). Se adjunta en
documento complementario las fotos de dicho sistema, con las citaciones de la
totalidad de los pacientes observados.

Analizados los argumentos y antecedentes
proporcionados por esa entidad asistencial, se debe advertir que dichos documentos
no resultan pertinentes para levantar la observacion, puesto que la informacion
extraida del SIGGES y complementada con la del SAM, de igual forma no dan
cumplimiento a lo establecido en el reservado C2 N° 01, de 19 de diciembre de 2011,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y del Ministerio de Salud, en cuanto al
nimero de citaciones para realizar una excepcion, por lo que esa centro hospitalario
debera instruir mecanismos pertinentes que tiendan a dar estricta observancia a lo

.. /estipulado en el mencionado reservado cuando se exceptie una garantia, lo que sera
g)fl‘_j %tivo de revision en una futura visita de seguimiento.
= U
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1.5 Pacientes con garantias exceptuadas que no han recibido la prestacion

Una excepcion o postergacion de la
prestacion garantizada, implica que ésta debera realizarse en cuanto el paciente esté
en condiciones de recibirla, el que debera continuar con su ciclo de atencion como
estd establecido en el aludido decreto, cuyo plazo no podra exceder del que
originaimente le correspondia al paciente, a partir de la fecha de la excepcion de la
prestacién garantizada.

Sobre la materia, se observé que en 27 casos,
equivalente a un 23% de las fichas examinadas, que constituian la muestra de 116
documentos, no se han otorgado las prestaciones garantizadas hasta la fecha de
corte de la fiscalizacion, fijada el 30 de abril de 2013, determinéndose atrasos que van
entre los 153 y 483 dias, los cuales se detallan en el Anexo N° 10.

El Hospital de La Serena indica que, en
aquellos casos en que no se puede otorgar una prestacioén garantizada, por razones
del paciente (rechazo o inasistencia) o por razones meédicas (contraindicacién clinica,
necesidad de tratamientos o estudios previos complementarios, etc.), se justifica
utilizar el hito administrativo de excepcion de garantia, que esta relacionada con la
garantia de oportunidad, es decir, los plazos de atencion.

Agrega que frente a la afirmacién de esta
Entidad de Control, en cuanto a que los pacientes exceptuados "deberan continuar
con su ciclo de atencion, como esta establecido en el aludido decreto, cuyo plazo no
podra exceder del que originalmente le correspondia al paciente, a partir de la fecha
de la excepcion de la prestacion garantizada”, argumenta que los pacientes
exceptuados, corresponden a casos que escapan, por cualquiera de los motivos antes
sefialados, del ciclo habitual de atencién.

Afiade que pese a todos los esfuerzos
desplegados, el Hospital de La Serena cuenta con un volumen muy importante de
inasistencias, situacion que se debe revisar en profundidad, ya que, a pesar de todos
los mecanismos implementados en coordinacion con la Atencién Primaria de Salud, el
problema se mantiene.

Ademas indica que la informacién de las
citaciones, asi como también de |la confirmacién o inasistencia de las mismas, queda
registrada en el SAM, pasando a integrar el historial del referido sistema, lo que se
utiliza como respaldo.

Asimismo, sefiala que basado en el ordinario

N°®2.760, de 19 de agosto de 2008, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y del
Ministerio de Salud, que modifica los criterios de cierre de caso, y que indica que “Si el
paciente, o su representante, no concurre a solicitar una nueva citacién dentro de 30

dias desde la fecha de la citacion a la cual no asistio, el prestador podra exceptuar la
garantia”, se procede de igual manera en aquellos casos que no asisten a su citacion,

E‘ (\no justifican, y no solicitan nueva hora dentro del plazo establecido. No obstante lo
.Q_MPUnteriur. y entendiendo que la excepcion de garantia persigue no ir en desmedro del
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paciente, se deja abierta la posibilidad de una nueva citacion a solicitud del primero, la
que es canalizada a través del Centro de Salud que refiere al usuario. Esta solicitud se
deriva, via correo electronico, a los referentes administrativos por problema de salud
de la Oficina GES, quienes se encargan de gestionar una nueva cita para el usuario,
por lo tanto, queda a libertad del usuario el ejercer el derecho que la ley le confiere.

Por otra parte, respecto a las inasistencias a
citaciones a tratamientos quirdrgicos, el establecimiento hospitalario sefiala que éstas
guedan registradas en el informe de suspensiones quirlrgicas, el que esta disponible
en la Unidad de Pabellon, o en caso de cirugia mayor ambulatoria, en la planilla de
suspensiones existente en esa misma unidad.

Afiade gque los pacientes inasistentes a una
resolucion quirdrgica, al igual que en el caso de las atenciones ambulatorias, se
encuentran en libertad de solicitar una nueva hora de cirugia, a través de los equipos
encargados de gestionar las programaciones quirurgicas, otorgandoseles prioridad en
razén de su garantia de acceso. Al igual que en el caso anterior, el paciente queda en
libertad de solicitar una nueva hora.

Del mismo modo, sefiala que ante la falta de
atencion y en ejercicio de sus derechos legales, el paciente esta facultado para exigir
la ejecucion de la prestacion que espera y es FONASA quien actia como garante del
paciente y quien solicita una respuesta al establecimiento, que incluye, si procede,
una fecha de realizacion del evento garantizado.

Por dltimo, de los casos observados que
sefialan que no ha sido otorgada una prestacion con posterioridad a la excepcién, el
detalle por cada uno quedd reflejado en el citado anexo N° 10, ademas de lo
mencionado a continuacion:

a) En 24 de los 27 casos que
corresponden a inasistencias, solicitud de postergacién del tratamiento, o ausencia de
actividades intermedias obligatorias para la entrega del tratamiento y que no han sido
efectuadas por el usuario, el paciente no se ha acercado a solicitar una nueva hora, a
reprogramacion de pabellén o a prueba de marcos.

b) En dos de los casos observados, éstos
fueron cerrados con posterioridad, por lo que no corresponde otorgarle una nueva
prestacion.

c) Finalmente, en un Ultimo caso se
realizé un examen posterior a la excepcion que cerrd la garantia por descarte de la
hipotesis diagnodstica. Este (ltimo corresponde a una omision de registro que ya se
corrigio en SIGGES y cuyo respaldo se adjunta.

Del analisis efectuado a los antecedentes
aportados por el centro hospitalario, es preciso sefialar que para los casos de los

> (‘ pacientes asociados a las fichas clinicas N° |||
-:.':--EU ]
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éstos son pertinentes, debido a que los respectivos pacientes han sido citados
posteriormente a la fecha de excepcion, evidenciando que ese centro hospitalario ha
realizado gestiones para la otorgacion de la prestacién, razén por la cual se dar por
superada la situacion planteada.

Del mismo modo, se subsana la observacion,
de los casos asociados a las historias médicas N°° ||} J . debido a que
los pacientes no se han realizado la prueba de marcos, requisito para confeccionar los
lentes respectivos.

No obstante lo anterior, respecto de los casos
asociados a las fichas clinicas N [}l || BEll. se mantiene la observacion,
puesto que estos pacientes fueron exceptuados por decision del médico tratante, y de
acuerdo a lo indicado en el citado reservado C1/02, le corresponde a ese organismo
realizar la prestacion en cuanto el beneficiario esté en condiciones de recibir la
atencion, sin embargo, el hospital no acreditd gestiones posteriores tendientes a
otorgar una nueva cita para la respectiva atencion.

Finalmente, para los 10 casos restantes, si
bien la entidad de salud indica que los pacientes no se han acercado a solicitar una
nueva hora para su atencién, corresponde mantener la observacion, debido a que esa
entidad hospitalaria a exceptuado estos casos sin contar con el nimero efectivo de
inasistencias estipulado en el reservado C2 N° 1, de 19 de diciembre de 2011, el cual
sefala que para los problemas de salud que tengan garantias mayores a 30 dias se
debera exceptuar la prestacién con un minimo de 2 inasistencias y con una citacion
para los problemas de salud que tengan un plazo inferior a 30 dias.

1.6 Ausencia de registros en la ficha médica de los pacientes

De las 116  garantias exceptuadas
examinadas, se determiné que en 33 casos no quedod constancia en la ficha clinica del
paciente del motivo por el cual se esta excluyendo, situacion que incumple las
disposiciones del referido Manual de la SOME. El detalle se presenta en el Anexo
N® 11.

Sobre esta materia, el hospital entrega
informacion por cada caso observado, quedando reflejada su respuesta en el referido
anexo N° 11.

El analisis de |a respuesta presentada por la
entidad de salud, respecto de cada caso y la revision de los documentos gue
acompafa, corresponde sefialar que si bien entrega una serie de explicaciones, a
ellas no se adjuntan los antecedentes que acrediten la veracidad de sus dichos, por lo
que no es posible dar por superada las observaciones formuladas. En atencioén a lo
anterior el Servicio debera acreditar documentadamente las afirmaciones efectuadas,
de cuyo resultado debera informar a este Organismo de Control en un plazo no
superior a 60 dias, contados desde la recepcion del presente documento.
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1.7 Deficiencias en el registro del SIGGES

Se determind que 25 pacientes se encuentran
registrados en el SIGGES de forma errdnea. Lo descrito precedentemente se presenta
a continuacion y el detalle en el Anexo N° 12:

1. Cinco de estos casos estan clasificados
como en sospecha o en proceso de diagnostico, sin embargo, uno de ellos
corresponde a un caso cerrado, ya que se le descartd la patologia; un paciente
corresponde a un caso confirmado o en tratamiento, por cuanto se ha validado la
patologia, los tres restantes corresponden a casos en seguimiento.

2. De acuerdo a los cuatro casos
registrados en SIGGES como casos confirmados, se observa que dos de ellos
corresponden a casos cerrados, ya que ambos pacientes han fallecido, sin que exista
evidencia de que el establecimiento hospitalario haya emitido el respectivo formulario
de cierre de caso GES, como lo establece la normativa; los otros dos pacientes
restantes corresponden a casos en tratamiento.

3. Respecto de los 15 pacientes
registrados en SIGGES como en tratamiento, se observd que la totalidad de ellos
corresponden a casos cerrados, toda vez que ya fueron intervenidos, lo que significa
que el establecimiento no emitié6 el formulario de cierre de caso GES, como lo
establece el oficio Ord. C26/N°® 2.759, de 2008, del Subsecretarioc de Redes
Asistenciales del MINSAL.

4, Por ultimo, se determind que uno de los
pacientes registrados en SIGGES como caso cerrado, debiese clasificarse como caso
en tratamiento, dado que la razon registrada en el formulario de cierre corresponde a
inasistencia, motivo que no justifica dicha accion.

La respuesta entregada por el centro
asistencial, para los caso planteados precedentemente, quedo reflejada en el citado
anexo N° 12. Su analisis permite concluir lo siguiente:

a) Respecto de lo sefialado en el punto 1,
se debe mantener la observacion planteada, debido a que si bien en el caso de los
pacientes RUT N°* [ I | I
se establecid un error en el SIGGES, el notificar de esta situacion al organismo
respectivo, es de su responsabilidad, con el fin de que no se distorsione la informacion
contenida en aquél, lo cual sera verificado en una proxima visita de fiscalizacion.

En lo relacionado con los pacientes RUT

I b B < ioual manera se mantiene la observacion, debido

a que los argumentos formulados no son acreditados con ningin documento que

n desvirtde lo indicado por este Organismo de Control, por lo que debera remitir dichos
| antecedentes en una plazo de hasta 60 dias de recibido el presente documento.
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En cuanto a lo indicado en el punto
N° 2, respecto de los pacientes RUT _— si bien el hospital
informa cual es su situacion, no aporta documentacién que respalde sus argumentos.
Por tanto, se debe mantener la observacién, en el entendido, ademas, que esos
antecedentes deberan remitidos a esta Sede de Control en un plazo de 60 dias
contados desde la recepcion del presente informe.

c) En relacion a los 15 casos descritos en
el punto 3, se da por supera la observacion formulada respecto de los pacientes RUT
I |l B ccbido a que los antecedentes
entregados por el Servicio resultan pertinentes, toda vez que aun tienen pendiente la
operacion de un ojo, por lo que no deben cerrarse sus casos.

Sin embargo, se mantiene la observacion para
los pacientes RUT N°* [ | I oo =
que las explicaciones entregadas por ese servicio asistencial no son sustentadas con
documentacion adicional que acredite el por qué de reevaluar a esos pacientes.

Del mismo modo, para los pacientes RUT

I I-, igualmente se mantiene el cuestionamiento, debido a que

el hospital adjunta como formulario de cierre, un documento extraido del sistema
SIGGES, el cual carece de las exigencias establecidas en el ya citado Manual de
Procedimientos, como se ha mencionado en acapites anteriores, por lo que debera
establecer procedimientos pertinentes para que sea emitido en los términos exigidos.

d) Respecto de lo indicado en el punto 4,
el centro asistencial indica que, el referido caso, efectivamente se encuentra cerrado
en el SIGGES, debido a que ese procedimiento fue realizado por el Consultorio
Tierras Blancas, sin embargo, posteriormente se volvié a abrir uno nuevo en el Centro
de Salud Tierras Blancas, por la misma prestacién, por lo que se acepta la
explicacion, dando por superada la observacion planteada.

Por otra parte, se debe agregar que se
determiné que 7 pacientes se encuentran registrados en el SIGGES como casos
cerrados en el modulo de caso AUGE, no obstante en el modulo HITOS, esta
situacién no se encuentra digitada. Los casos descritos corresponden a los RUT

Al respecto, el servicio asistencial senala que
los cierres de caso pueden ser automaticos (defuncion, término de tratamiento en vicio
de refraccion), o manuales, para todas las causales parametrizadas, sin entregar
mayores antecedentes que desvirtlien lo planteado por este Organismo Contralor, por
lo que se mantiene la situacion planteada, debiendo ese centro hospitalario instruir
procedimientos que soliciten y corrijan los errores presentados en el referido sistema

W (D al organismo correspondiente, lo que sera verificado en una proxima visita de

S fiscalizacién.

o
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2. Garantias retrasadas

De la muestra examinada se advirtic que
existe una garantia retrasada, la que corresponde a la patologia de Cancer Gastrico,
del paciente RUT NG |- <ferida patologia fue
descartada mediante formulario Informe de Proceso de Diagnéstico, de 17 de
diciembre de 2012, sin embargo el cumplimiento para la otorgacion de la prestacion
era hasta el 5 de noviembre de 2012, gue concemia a la confirmacion diagnostica.

De lo anterior cabe sefialar que la mencionada
prestacion fue digitada el 10 de enero de 2013 en el SIGGES, con 24 dias de retraso.

Asimismo, se observd que la patologia se
encuentra cerrada, sin embargo no existe evidencia de que el formulario de cierre se
haya confeccionado, debido a que no fue encontrado dentro de la ficha clinica.

En respuesta a esta observacion, el Servicio
menciona que el paciente fue citado en dos ocasiones, siendo la dltima el 17 de
diciembre de 2012, instancia esta Gltima en la que se descarto la sospecha de cancer
gastrico, una vez que se le efectud una endoscopia, la que demostro la existencia solo
de una esofagitis. El documento electrénico se encuentra anexo a la historia clinica.

Al no aportar el Servicio los antecedentes que
acrediten lo indicado, se mantiene la observacion, ademas debiendo la entidad de
salud impartir instrucciones especificas para dar estricto cumplimiento a los plazos
establecidos para cada patologia, para el otorgamiento de una garantia explicita de
salud, lo que serd verificado en una futura visita de seguimiento.

lll. CONCLUSIONES

Atendidas las consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo, el Hospital San Juan de Dios de La Serena,
fiscalizado en esta oportunidad, ha aportado antecedentes e iniciado acciones gue
han permitido salvar parte de las observaciones formuladas en el Preinforme de
Observaciones N° 14, de 2013.

Respecto de aquellas observaciones que se
mantienen, se deberan adoptar medidas con el objeto de dar estricto cumplimiento a
las normas legales y reglamentarias que regulan cada materia, segin los términos
que seguidamente se exponen:

1. En cuanto a lo indicado en el acapite |,
numeral 2, sobre la falta de anotacién de las prestaciones que ha recibido un paciente
después de realizada la excepcién en la ficha clinica, ese centro asistencial debera:

a) Remitir la documentacién que acredite
- [\aque las fichas clinicas N°° |} ] BB contienen toda la informacion exhibida
" n SIGGES.

\*-\f \
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b) Arbitrar las medidas correspondientes
para dar estricto cumplimiento a las exigencias establecidas el decreto N° 73, de
2010, del MINSAL, que Aprueba Normas de Caracter Técnico y Administrativo para el
Cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud de la ley N° 19.966, en el sentido
de incorporar todo procedimiento efectuado a un paciente en |a ficha clinica.

Por otra parte, el Servicio debera implementar
mecanismos de control que tiendan a disminuir los tiempos de registro de los
formularios de informe de proceso de diagnostico, excepcion de garantia, cierre y
constancia de la patologia, con el fin de no distorsionar los datos respecto de los
pacientes cuyas garantias efectivamente se mantienen en listas de espera, y de este
modo dar cumplimiento a los principios de responsabilidad, eficiencia, eficacia y
control con que debe actuar la Administracion, conforme a lo consignado en el articulo
3° de la ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado (aplica criterio contenido en el dictamen N° 78.851, de
2010, de esta Contraloria General).

2. En lo atinente a las observaciones
presentadas en el capitulo |, numerales 3, 4, 5 y 6, y en el acapite Il, numeral 1.3,
referentes a la falta de los formularios de Constancia de un Problema de Salud
Garantizado, Excepcién de Garantia, Informe de Proceso de Diagnodstico y Cierre de
Caso, y a la ausencia de documentos que justifiquen la excepcion de la garantia, el
servicio hospitalaric debera implementar el plan comprometido e impartir las
instrucciones que permitan dar estricto cumplimiento a los requisitos establecidos en
el Manual de Procedimientos del SIGGES, documentos todos que se deben incorporar
en la ficha clinica.

Asimismo, remitir copia de la fiscalizacion que
esta realizando la auditoria interna de ese establecimiento, referente a la notificacion
de paciente con confirmacién de patologia GES.

3. Sobre la observacion contenida en el
acapite Il, numeral 1.1, referente a la falta de fichas clinicas, el Servicio debera
confeccionarlas. Del mismo modo, debera investigar los hechos con el objeto de
determinar el origen de la omisién, e instruir procedimientos tendientes a evitar estas
situaciones o sancionar administrativamente, si procediera.

4, En relacion a la observacion contenida
en el acapite Il, numeral 1.2, sobre garantias exceptuadas dentro y fuera del plazo, el
servicio hospitalario debera impartir instrucciones pertinentes con el fin de efectuar
ese procedimiento dentro de los plazos establecidos para cada tipo de garantia, de
acuerdo a lo indicado en el decreto supremo N° 1, de 2010, del MINSAL.

5. Sobre la observacion contenida en el
acapite I, numeral 1.4, referente a la ausencia de citaciones en la ficha clinica o en los
registros del SOME, el centro de salud debera dar estricto cumplimiento a lo
establecido en el reservado C2 N° 01, de 19 de diciembre de 2011, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y del Ministerio de Salud, respecto a realizar
una excepcion de una garantia con la cantidad de inasistencias correspondientes, de

. k acuerdo a cada una de las patologias.
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6. En relacion a la observacion
presentada en el acapite Il, numeral 1.5, sobre pacientes con garantias exceptuadas
que no han recibido la prestacion, ese servicio hospitalario debera gestionar la
efectiva prestacion de la garantia de los pacientes que fueron exceptuado por decisién
del médico fratante.

Ademas, deberda impartir instrucciones
formales para dar cumplimiento a lo establecido en el reservado C2 N° 1, de 19 de
diciembre de 2011, en relacién a exceptuar una garantia GES con la cantidad de
inasistencias correspondiente.

7. Sobre la observacién referida en el
acapite Il, numeral 1.6, respecto a la ausencia de registros en la ficha médica de los
pacientes, la institucion fiscalizada debera remitir a este Organismo de Control, los
antecedentes que respaldan las afirmaciones efectuadas en su respuesta, de cada
uno de los pacientes revisados.

8. Sobre las observaciones contenidas en
el acapite Il, numeral 1.7, letras a), b) c¢) y d), referentes a las deficiencias en el
registro del SIGGES, el centro de salud hospitalario debera:

a) Enviar la solicitud de correccién de los
errores detectados en el SIGGES, para su posterior solucion, al organismo respectivo.

b) Enviar la documentacion necesaria que
sustente y acredite lo indicado respecto de los pacientes RUT d

c) Como se ha mencionado en puntos
anteriores, el centro de salud debera confeccionar el formulario de cierre, de acuerdo
con las exigencias establecidas en el Manual de Procedimientos del SIGGES.

Finalmente, para aquellas
observaciones que se mantienen, se debera remitir el “Informe de Estado de
Observaciones”, de acuerdo con el formato adjunto en el Anexo N® 13, en un plazo
maximo de 60 dias habiles, a partir del dia siguiente de la recepcion del presente
oficio, informando las medidas adoptadas y acompafiando los antecedentes de
respaldo respectivos.

Saluda atentamente a Ud .,

8

Ge'nina Pérez Val
Jefe de Control
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ANEXO N° 1
DIFERENCIAS EN REGISTRO DE SIGGES Y FICHA CLINICA
HI;I' ]' RUT PACIENTE | N° FICHA | SIGGES 'Fk‘.HA CLINICA OBSERVACION RESPUESTA DEL HOSPITAL

consta tanto en IPD anexo a ficha clinica como en SIGGES. La garantia de
etapificacion fue exceptuada por no requerir estudio de diseminacion, se indico
Diferencia de fechas de la | blogueo hormonal. La prestacion siguiente a la excepcion de garantia
1 I | B | :122012 | 17-12-2012 | primera prestacion después | corresponde a la hormonoterapia registrada con fecha 15-02-2012, esta Gitima
de la excepcidn. informacion es extralda desde el sistema de informacién de farmacia, por lo
l | tanto no existen registros en la ficha clinica de este despacho. La fecha a la que
* | hace alusion el auditor corresponde a una citacion a alivio del dolor que

i . . i constituye otro problema de salud.
| I | Cancer de prostata: Paciente diagnosticado de cancer de prastata el 06-09-
| i ; j 2012, se indica bloguec hormonal, no requiere adin estudio de diseminacion
| ' Ultimo registro | Diferencia de fechas de la razin . .
; : i por la cual se exceptla. Se discrepa con el auditor toda vez que la
2 _ - 070048 12 mlacﬁn 8o 52";; mgg:m despues atencion del paciente figura claramente tanto en Sistema de Administracién
! cep médica como en la Historia Clinica del paciente. En cuanto al tratamiento del
paciente se encuentra con hormonoterapia inyectable,. N
Cancer de mama: Paciente derivada para seguimiento, fue diagnosticada y
tratada en afio 2002 antes de la entrada en vigencia del decreto GES. La
derivacidn se efectud el 20-01-2012, fue atendida el 08-02-2012 por cirujano de
| Sliiacisys Diferencia de fechas de la | mama, quien la confirma y la deja en seguimiento. Excepciones de garantia son
3 R | e prar?a?cian 05-06-2012 | primera prestacion después | generadas debido a que la paciente al ingresar a seguimiento no requiere

| de la excepcion, tratamiento primario ni etapificacion. Contrariamente a lo indicado por el auditor |
| | si hay correspondencia de prestaciones entre historia clinica y SIGGES ya que
N '} | | esta corresponde al registro de seguimiento ejecutade el mismo dla de la
Y ./ ] | i atencion,
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i - ANEXQ N° 1 (Continuacion)

N® l RUT PACIENTE ] N°® FICHA SI:GGES FICHA CLINICA | OBSERVACION RESPUESTA DEL HOSPITAL !
A = :

' B Céncer cervicouterino: Paciente derivada desde APS, evaluada en nivel |
‘ ) I | secundario el 13/11/2012, se realiza colposcopia y biopsia. Citada a control de E
: acuerdo a Sistema informatico de horas médicas el 27-11-2012, no asiste, y se
l l exceptia garantia de confirmacidn diagnostica por inasistencia. Servicio informa
| { Diferencia de fechas de la diagndstico por resultado de biopsia el 18-12-2012, es decir, un dia antes de la
'R S | 5122012 | 19-12-2012 | primera prestacion después | atencion de la usuario donde se diagnéstica un CIS y se indica un cono leep.
I de la excepcion. . Efectivamente hay discordancia entre la fecha de atencién en que se notifica el
| diagndstico y tratamiento, y la fecha en que se genera el IPD, no obstante, este
documentc es generado por el Servicio basado en el informe
anatomopatblogico, que recibe previo a la atencién de la paciente, lo cual desde

el punto de vista clinico es correcto.
— T Cancer cervicouterino; Paciente derivado desde APS el 12/12/2011 por
Papanicolaou alterado. De acuerdo al sistema de administracion médica del
Hospital (SAM) fue citada el 29-12-2011 no asistiendo razon por la cual se
Diferencia de fechas de la exceptia la garantia, siendo recitada para el dia 02-01-2012 fecha en gue se
s | GNP W | 26012012 | 08-022012 | primera prestacion después | realiza colposcopia y biopsia. La discordancia de fechas que manifiesta el
de la excepcion. auditor se genera porque la confirmacion diagnostica del caso se efectia con
fecha 26-01-201 basada en el informe de biopsia recibida por la Unidad de
l patologla cervical. El dia 08-02-2012 el paciente es notificado de su diagndstico

y del plan de tratamiento a seguir.

Cancer de mama: Paciente derivada el 14-02-2012 desde AP por cancer de

mama operado y elapificadc en el extrasistema. Se presenta a comité

oncolégico como primera consulta el 15-02-2012, fecha en gue se genera IPD y

se exceptian garantias tanto de tratamiento primario como de etapificacion, por

. : encontrarse ya operada y con esludio de estadificacion realizado en
| Diferencia de fechas de la i : : ;

: extrasistema No existe, por lo tanto, la discordancia sefialada por el auditor,

6 _ - 18-03-2072 | 15-02-2012 5ﬂr’|nera pres?gmﬁn despues | toda vez que la prestacion de consulta médica efectuada el dia 15-02-2012

il el consta en SIGGES codificada como confirmacion diagnostica. La fecha que

 sefiala del 19-03-2012 corresponde a una prestacion de radioterapia realizada

| por el Hospital Carlos Van Burén quien constituye nuestro centro de referencia

para dicha prestacion, solicitud que habia sido cursada por nuestro

{ ! j | establecimiento el 16-02-2012. ) |
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ANEXO N° 1 (Continuacion)
1 '"__T' ----- e F—
N® | RUT PACIENTE | N° FICHA ! SIGGES r[FI‘I:Haﬂn CLINICA | OBSERVACION E RESPUESTA DEL HOSPITAL
— 1 177 I 'Cancer gastrico: Paciente confirmado de cancer gastrico el 06-07-2012, fechaen |
‘ | 1a que se solicitan examenes de etapificacion. Se controla posteriormente y se |
i indica implante de catéter de quimioterapia e 13-08-2012 data en que se efectia
excepcion de garantia por requerir tratamiento previo a cirugla. La prestacian del
. Diferencia de fechas de la | 18-08-2012 no corresponde que sea registrada en SIGGES porque la garantia a
7 R | e “;fgféf 18-08-2012 | primera prestacion | continuacion de la confirmacion es el tratamiento quirirgico (gastrectomia,
P ' después de la excepcion. laparascopia). El paciente no se presentd a ninguna de las cilaciones quirirgicas
| posteriores a la excepcion y que se encantraban relacionadas con el tratamiento
necadyuvante indicado por el médico. Este dltimo citd al paciente el 31-08-2012
| a conversar el problema, sin que asistiera. Este caso se encuentra cerrado de
| - i L forma automatica por defuncion del paciente. ed
| Marcapascs: Paciente referido desde el Hospital de Ovalle el 23-03-2012 con |
i diagnostico de Insuficiencia cardlaca, patologla no incorporada al problema de
' salud trastorno de la conduccion del impulso cardlaco. Sin embargo, se agenda
8 _ ! - No registra 19-04-2012 | D:if?;'r:rr;c Hde fechas;;ﬂl: un cita para el dla 12-04-2012 a la cual el paciente no asiste, se exceplla
prestacion. E espués de Ia exmban garantia por inasistencia. Efectivamente con posterioridad existe una omisién de
BRI documento puesto que &) paciente asiste a consulta el dia 19-04-2012, donde se
encuentra una Insuficiencia cardlaca y se deja en tratamiento. Se solicitara al
- s | médico tratante que genere el descarte a fin de poder cerrar el caso.
| Linfoma en adultos: Paciente derivado desde Hospital de Ovalle el 18-10-2011
| Diferencia de fechas de la | P’ nh§anraclén de linfoma darHDdI::%ng, Se mnﬁmalcaso el 23-12-2012. Se
. . ; exceptia garantia de elapificacion por requerimiento de examenes
® ] BN B | 05032012 06-02:0212 P i exg;“';ﬁﬁ“ complementarios el 25-01-2012. Efectivamente existe una discordancia entre la
R peion. informacién del sistema y de la ficha clinica el cual sera corregido. El paciente

| completd tratamiento el 18-10-2012, y actualmente se encuentra en seguimiento.
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| RESPUESTA DEL HOSPITAL

Hospital de Coquimbo, por una sospecha de recaida de un Linfoma confirmado y
tratado en el extrasistema. Es citado dentro del plaze garantizado (18-07-2013) y
se cita control en espera de resultado de biopsias tomadas en extrasistema, las
cuales fueron revisadas por el médico el 08-08-2012; se descarta recalda pero se
ingresa a SIGGES para continuar en seguimiento de finfoma. Considerando que
la sospecha generada por el Hospital de Coquimbo tenia por objeto que el
paciente se incorporara al Sistema Pdblico para recibir tratamiento en caso de
recalda o de seguimiento, se generd el IPD, confirmando el problema de salud el

08-08-2012. La generacion de un IPD de confirmacién genera inmediatamente
una garantla de tratamiento, la cual en este caso no corresponde puesto que el
paciente ingresa a seguimiento. Dado lo anterior, s& generd la excepcion de
garantia para tratamiento vy etapificacion el mismo dia 08-08-2012, ingresandose
con la misma fecha la prestacion correspondiente al seguimiento. Con
posterioridad se informd sdlo un control de seguimiento mas del dla 09-10-2012,
se omitio el registro de un control de seguimiento del dia 04-09-2012.Todos los

histaria cllnica, HHCC.

P S —

antecedentes registrados en SIGGES tienen, por lo tanto, corespondencia con la

estudio efectuado en forma particular. Es evaluado el 06-01-2012 y confirmado,
se solicitan examenes de etapificacion para decisién de tratamiento. Médico
exceptla por requerir estudios complementarios el 26-01-2012. Finalmente indica
| tratamiento el 10-02-2012, el que consiste en 6 ciclos de quimioterapia CHOP y
Radioterapia a continuacion, A diferencia de la observacion que hace el informe
respecto a que la primera prestacion posterior a la excepcion de garantia fue
realizada el 07-03-2013, en HHCC se puede encontrar como primera prestacion

14-02-2012 el paciente recibio su primer tratamiento, informacién que consta en
ficha en hoja de protocole de administracion de quimioterapia. Dado lo anterior, si
existe correspondencia entre informacién de SIGGES y registro clinico.

\%J 5, {E;ﬁl UNIDAD DE CONTROL EXTERNO
N
ANEXO N°® 1 (Continuacion)
S . o gt e aceneey .
N° | RUT PACIENTE | N°FICHA | SIGGES FICHA CLINICA OBSERVACION
E— e N
Diferencia de fechas de la |
10| NS | B | 05102012 | 04-09-2012 | primera prestacion
después de |a excepcion.
P - -
* 1
' | Diferencia de fechas de la
1 | B  1402-2012 | 07-03-2012 | primera prestacion
| ' después de |a excepcion,
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la consulta médica en que se indica el tratamiento, el 10-02-2012, no obstante |
esta no se ingresd en SIGGES por no constituir un evento garantizado. Con fecha |
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N*® FICHA

03-08-2012
{medicina
familiar)

Regislra cita
del 14-09-
2012 y 27-09-
2012 como
NSP.

B ANEXO N° 1 5 {Continuacién}
SIGGES }ﬂcl-m CLINICA OBSERVACION ‘

RESPUESTA DEL HOSPITAL j

Diferencia de fechas de la |
primera prestacion
después de la excepcion.

Displasia de caderas; Derivado desde APS por sospecha de displasia de cadera,
inasistente a 2 consultas el dia 14-09-2012 y el 27-09-2012, el paciente registra 2
excepciones de garantia, esto porque hubo un error de digitacién del primero (27-
04-2012} no siendo eliminado, razan por la cual se ingresd una segunda con la
fecha correspondiente (27-09-2012). A diferencia de lo sefialado en el informe
existe correspondencia en las fechas, ya que la fecha observada por los
fiscalizadores en SIGGES 03-08-2012 no figura como prestacion de nuestro
Establecimienio sino del CESFAM que derivé al paciente. Este paciente no
registra atenciones efectuadas en el Hospital de La Serena por sospecha de
displasia de caderas.

13 |

20-06-2012

28-05-2012

Diferencia de fechas de la
primera prestacion
_ después de la excepcidn.

Displasia de Caderas: Paciente derivada desde APS el (2-04-2012 con |
radiografia de cadera del 26-03-2012. Se atiende dentro de los plazos '
garantizados el 26-04-2012, sin embargo en la evaluacion médica se considera la
radiografia dudosa, se sospecha una inmadurez y se solicita una nueva
radiografia, se exceptia garantla en misma fecha por razones médicas, dejando
al paciente citada a control &l 28-05-2012 el paciente aparentemente no asiste,
Finalmente el paciente se presenta a control el dia 20-08-2012 con radiografia
normal, quedando de alta y descartandose, por lo tanto, el problema de salud,
Cabe sefialar que las repeticiones de radiografias son tomadas en la Unidad de
Imageneologia del Hospital de La Serena, y en caso de un resultado compatible
con displasia de cadera este es informado por dicha Unidad como notificacion de
hallazgo radiolégico al Jefe de Consultorio de Especialidades, a fin de acelerar
alencién y tratamiento de! paciente. Todos los registros ingresados en SIGGES
tienen correspondencia en términos de facha y contenidos con los encontrados
en la ficha clinica.

i
_J
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ANEXO N° 1,

UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

. (Continuacién)

RUT PﬁClENTET_N“ FICHA

SIGGES

1
FICHA CLINICA |

OBSERVACION

RESPUESTA DEL HOSPITAL

14

15

|
| No registra

prestacion,

10-01-2013
{operacion de
estrabismo)

| primera

Diferencia de fechas de la
prestacion
después de la excepeidn,

‘Caso de Estrabismo: Paciente confirmado luego de exploracion sensario motora

del 20-06-2012 y evaluacién médica del 19-07-2012, que confirma pero determina
necesidad de estudio de estrabismo para indicacién de tratamiento. Citado a
medico posterior a dicho estudio no asiste sin justificacion razon por la cual se
exceptla garantia de tratamiento médico el 21-08-2012. Finalmente se define
tratamiento quirdrgico el 08-11-2012, pero la mama del nifio solicita que la cirugla
sea aplazada para enero del 2013, por lo que se exceplia la garantla de
tratamiento quirirgico por expresion del paciente o en este caso de su
responsable legal. Cantrariamente a lo indicado en el informe, la prestacion de
tratamiento quirirgico aparece registrada en SIGGES con fecha 10-01-2013 dia
en que se efectud la cirugia de correccion, 13 digitacion de dicha prestacion se
efectud el 21-01-2013, dato que se puede constatar en la cartola unificada de
dicho sistema.

Mo registra
prestacion

05-04-2012

primera

Diferencia de fechas de la

prestacion
después de la excepcion,

Caso de Estrabismo: Paciente derivado desde lllapel el 13-01-2012, fue citada a

consulta para exploracion sensoriomotora el 10-02-2012, el examen resulta
dudoso, razén por la cual se realiza un excepcion de garantla, cuya justificacion
es que el paciente requiere mayor estudio. Es evaluado nuevamente el 05-04-
2012, el 14-06-2012 y finalmente el 11-10-2012, fecha en la cual se descarta el
caso, sin embargo, el documento de IPD fue omitido por lo que seré solicitado al
Servicio de Oftalmologla. En relacion a fa afirmacion que sefiala que no hay |
correspondencia de fechas en SIGGES con la HHCC, esto es efectivo y se debe

| a que no todas las prestaciones deben ser registradas en dicho Sistema En este

caso y debido a que no habia una confirmacién ¢ un descarte del problema de
salud, se esperd esta definiciobn para generar el registro de la prestacion
exploracion senscorio motora, ya que esla se encuentra vinculada al hito antes
mencionado. Cabe destacar que el registro de prestaciones en SIGGES esta
Intimamente relacionado con las transferencias que FOMNASA realiza a los |

' hospitales por concepto de PPV, existiendo una definicion explicita de los codigos

trazadores de monitoreo y/o pago, ademas de la edad, sexo y la frecuencia en
unidad de tiempo, que finalmente determinan su registro. En el caso del problema
de salud estrabismo, y su prestacion exploracion sensoriomotora queda definido
el registro para menores de 9 afios y por una vez. Dado lo anterior, el registro de
las otras prestaciones no corresponderia.
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ANEXO N° 1, (Continuacién)
3 ; & . =
| OBSERVACION RESPUESTA DEL HOSPITAL
% | Caso de Estrabismo: Paciente derivado desde APS con sospecha de estrabismo ‘
i

!

LN* mJT PACIENTE | N°FICHA | SIGGES FFICHA CLINICA
S o e

| el dia 08-02-2012. De acuerdo al procedimiento de atencidn para estos pacientes,
| la primera evaluacion corresponde a una exploracién sensoriomotora efectuads
por el Tecndlogo Médico, T.M., de oftalmalogla. Dicha examen es una evaluacion
en que dicho profesional puede descartar la existencia de un estrabismo, pero no
confimar puesto que este hito incluye la definicion del tipo de estrabismo y su
eventual tratamienta. En este caso el paciente fue citado a evaluacion el 02-03-
| | 2012 cita al que paciente no asistid no justificando, ni solicitando nueva hora.

' { Cabe sefalar que dada la alta demanda oftalmologica y basado en el Ord. N°
2.760, de ano 2008, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en gue se indica:
“se ha modificado el criterio de excepcién de garantias agregandose lo siguiente:
Diferencia de fechas de la | "si el paciente o su representante no concurre a solicitar una nueva citacién
16 | R |  WR ! 13082012 | 20072012 | primera prestacion | dentro de 30 dias desde la citacion a la que no asistio, el prestador podra
i después de la excepcion. | excepiuar la garantia”. El Hospital en este sentido tiene coordinado con los otros
| establecimientos de la Red que en caso de requerir el paciente en forma explicita
una nueva atencion esta sea comunicada via mail a esta Unidad a fin de que se
genere una nueva hora, siendo este el caso de esta pacienta. El T M. efectud la
primera evaluacion el dia 20-07-2012, teniendo la exploracion sensorio motora un
{ | resultado anormal, por lo que el paciente fue derivado a oftaimdlogo para
| ' completar evaluacidn. La exploracion sensoriomotora es una prestacién de

| - diagnostica y en general se vincula a la fecha en que el paciente es
definitivamente confirmado o descartado, en este caso este evenlo se produce
con fecha 13-08-2012 dia en que el paciente es evaluado y definitivamente

’ confimado por el oftaimdlogo. Dado lo anterior, no existen diferencias entre la

. Y I | - informacion de SIGGES y la contenida en la HHCC del paciente. =
i 1 Cardiopatia congénita. Caso derivado desde Owalle al Hospital La Serena.
‘ | Registra citacion en sistema de administracion de horas meédicas, sin embargo,
No se registra | Diferencia de fechas de la | no se encuentra informacién en historia clinica, Informacién de ecocardiograma
‘ 09-03-2013 tackin primera prestacion | realizado el 28-11-2012 se encuentra en laboratorio de cardiclogla e indica la
o * | después de la excepcion. | existencia de un foramen oval, el paciente no vuelve a revisar resultado de
| examen con cardidloga. La informacion del 08-03-2013 no corresponde a una
- | prestacion del Hospital de Copiapd. o o
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ANEXO N°

1, (Continuacion)

e

SIGGES

FICHA
CLINICA

OBSERVACION

| |

18

No registra
prestacion

11-05-2012

RESPUESTA DEL HOSPITAL

-1 =3

Diferencia de fechas de la
primera prestacion
despues de la excepcion

| Desprendimienio de retina: Este caso ingresa a SIGGES en sospecha derivado

Ide recuperabilidad, tema que quedd resuelto en una evaluacién con otro !

| prestaciones que constituyen eventos garantizados, que representan cadigos de

desde e! Hospital de Copiapo. El paciente fue evaluado el 09-05-2012, es decir
dentro del plazo garantizado. Dicha prestacion consta en la historia clinica, del
paciente y concuerda con el documento generado en SIGGES. En dicha
evaluacion el medico sefiala que cree que el paciente se encuentra fuera de
alcance terapéutico y que se solicitard olra opinidn. Lo sefialade por el
oftaimologo gque evalua al paciente constituye una excepcién de garantia por
indicacion médica. Dicho documento ingresado en SIGGES concuerda en
términos de fecha y causal con lo indicado en la HHCC. En relacion a lo sefialado
por el fiscalizador, se debe aclara que en SIGGES se registran sélo aquellas |

monitoreo y-o page. Dado lo anterior, en este caso el Gnico evento garantizado
luego de la confirmacion diagnostica del Desprendimiento de Retina es el
tratamiento quirargico, el cual finalmente no se efectud por no tener expectativas

| oftaimélogo. Se solicitara el cierre del caso al Servicio de Oftaimologia.

19

28-05-2012 |

Todo |
anotado en |
la ficha.

—_—

18-05-2012

Diferencia de fechas de la
primera prestacion
después de |la excepcion.

1 Cancer de mamas: Paciente derivado de APS para continuar controles en Nivel

Secundario el 12-04-2012. Recibid una primera consulta e 24-04-2012 Médico
exceptia garantia el 18-05-2012. E! 28-05-2012 patologla mamaria recibe informe
de ECO mamaria realizado el 25-05-2012, razdn por la cual descarta caso. La
paciente acude a una consulta el 12-06-2012 donde se genera la contrareferencia
a APS con indicacion de control anual con mamografia. La fecha indicada en el |
informa corresponde a una nota del 18-05-2012 que indica que la ecografia se
encuentra pendiente.

Faltan

| prestaciones.

{ Diferencia de fechas de la
primera prestacion |
i después de la excepcion,

N

|

Cataratas Unilateral Izquierda: Paciente confirmado el 27-03-2012, se exeapma el
tratamiento quirirgico por Electrocardiograma con probable isquemia el
08-08-2013. El paciente es operado el 03-10-2012 de facoeresis con implante de
| lente intraocular. Las prestaciones trazadoras vinculadas al caso constan tanto en

Iz historia clinica como en SIGGES. j
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ANEXO N° 1, (Continuacion)

RESPUESTA DEL HOSPITAL

Colelifiasis. Paciente derivada desde Posta Diaguitas por colelitiasis con |
indicacion de colecistectomia Evaluada por cirujano del Hospital La Serena el 01-
10-2012, quien confirma diagndstico e indicacion quirdrgica, sin embargo, por
ECO ginecologica que demuestra tumor quistico ovarico, observacidn de
Teratoma, se decide derivar a Ginecolagla para programar cirugla de colelitiasis
sequn plan ginecoldgico. El 29-10-2012 y luego que paciente fuese evaluada por
ginecologla y se iniciara estudio de tumor ovdrico, se exceptia garantia de
colecistectomla para priorizar estudio y resolucion ginecolégica. El 14-02-2012
luego de terminar estudio de tumor ovarico (ginecdlogo deja en control en &
meses y sugiere operar de la vesicula) cirujano indica actualizar examenes para
finalmente programar colecistectomia, sin embargo, el hemograma del estudio |
preoperatorio resulta alterado con un recuento de plaquetas de 62.000, por lo que
gueda en estudio y control hematoldgico, el cual se mantiene hasta la fecha. Se
discrepa de observacion del auditor, toda vez que ninguna de las prestaciones
realizadas después de la excepcién de garantia corresponde que sean
ingresadas en SIGGES por no ser prestaciones trazadoras, y el paciente aln

| espera estar en condiciones de salud adecuadas para ser intervenido.

it | e | p FICHA
o | o
_N : RUT PACIENTE | N° FICHA SIG(.'.%_‘ES CLINICA - GBBERV&CI?N
| No registra Diferencia de fechas de la
|20 | A | W | ., | 14022013 | primera prestacion
después de la excepcion.
l
P =t E :
= !
[ 1 l No se registra Di_farencia de fechas de la
22 | R W  oco00-2012 prestacion, | Pimera prestacion
! después de |la excepcion.
A |
|
I | | S

Vicio de refraccién: Paciente derivado desde APS por sospecha de vicio de
refraccion el 15-02-2012, es atendido por especialista en Hospital La Serena el
05-07-2012, se confirma diagnostico y se indican lentes. Como procedimiento

! interno, se indica al paciente que luego de la atencion médica debe acercarse al
meson de la optica para la prueba de marcos, de esta manera se activa la

soficitud de compra de lente a |la dptica en convenio. Cabe destacar que dicho
meson se encuentra al frente del Policlinico de oftalmologla, por lo que acceder a
este tramite es relativamente sencillo. En este caso el paciente no realizd dicha
prueba por lo que se hace imposible la confeccion del lente hasta contar con ella,
razén por la cual se exceptud dicha garantia. Finalmente se acerca a realizarla y
sus lentes son entregados con fecha 28 de septiembre Tanto la informacién de
prueba de marcos, como de constancia de entrega no se registran en la Historia
Clinica, estando en poder del Servicio de oftaimologia ¥ la Unidad de Farmacia
respectivamente. Se adjunta copia del registro de entrega de farmacia a modo de
constancia.
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S es— oy s . ;
N°® I RUT PACIENTE | N° FICHA ( SIGGES | CTEII!-ISA OBSERVACION RESPUESTA DEL HOSPITAL
( ] ‘ ; Cataratas: La dervacion por sospecha de cataratas fue realizada el 16-05-2012
| | desde el Hospital de Vicufia, el paciente fue citado el 04-10-2012 fecha en la que
| Hay prestacion no asistio, ni justifico, se exceptud garantia. Hospital de origen vuelve a solicitar
i No registra después de la | Diferencia de fechas de la | citacién, hora que queda agendada para el dia 20-11-2013. Existe efectivamente |
23 | ] Srestacion excepcion; 20- | primera prestacidn | una omisién de documento en este caso, ya que el pacienle asistid a la citacién
© 1 11-2012 y 30- | después de la excepcion. | descartandose la catarata, diagnosticandose un glaucoma de ojo izquierdo, el
11-2012- i cual queda con tratamiento farmacoldgico. Se solicitara al Servicio de
' Oftalmologla la emision del documento de descarte a fin de cerrar definitivamente
] | este caso

! Dilencis de fechsé 98 1a faco+lio, se cita a pabellon 08-07-2012, paciente informa que esta enferma. Se |
o4 - - No registra 16-08-2012 Hera it exceplia garantia. Pabellon queda reprogramado para el 10-08-2012, fecha de
| prestacion, P P cirugia que consta en la HHCC, en hoja de protocolo quirirgico, Dado lo anterior,

después de la excepcion. | o, cyisten fas diferencias que se sefialan en el informe. La evaluacion que

| menciona con fecha 16-08-2012 corresponde a una evaluacion del ojo derecho.

| Cataratas: Paciente diagnosticado de cataratas el 07-09-2012, se exceptia la
I cirugia por solicitud del paciente a través del Hospital de Andacollo, quedando
i este dato registrado en la Historia Clinica el 29-11-2012. Contrariamente a lo

Failtan indicade en el informe de Contraloria hay correspondencia entre 1a fecha de la
prestaciones Tado antado Diferencia de fechas de Ia l primera prestacion posterior a la excepcion en SIGGES y la HHCC, siendo esta a
2 | R W | octadss | primera prestacion | la prestacion quirirgica de facoeresis con implante de lente intraocular efectuada
' | I posterioral | después de la excepcion | el 05-02-2013. Las prestaciones posteriores corresponden a procedimientos de
. 05-02-2013 pantofotocoagulacion que el meédico efectué dado el antecedente de un
\ Desprendimiento de Retina antiguo sin alcance quirlrgico, dichas prestaciones no

en la ficha

| corresponden a una medida profilactica,

l estdn incluidas dentro de la canasta de prestaciones de cataratas ya que
ﬁ&\{/ Fuente. fichas ciinicas de muestra, procesadas por la CGR
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ANEXO N° 2
DEMORA EN DIGITACION DE FORMULARIOS EN EL SIGGES
RUT T FECHA | FECHA DEMORA
paciene | N'FICHA | PATOLOGIA  kopuiiario I DIGITACION | EN DIAS EDRMUU"“'G
|
N e | 10032012 114102012 31 | IPD
' Cancer de Mama 08-02-2012 J‘ 08-03-2012 29 | IPD
. Cancer de Mama 15-02-2012 | _27-02-2012 12 | IPD
Giinl'.her Gastrico 06-07-2012 10-08-2012 35 | IPD
| Linfoma en Adultos 08-08-2012 | 21-08-2012 13 | IPD
| Linfoma en Adultos | 06-01-2012 | 20- 01-2012 ! 14 | IPD
T ‘Retinopatia del
prematuro 27-03-2012 | 04-04-2012 8 |IPD
| Estrabismo 19-07-2012 | 31-07-2012 | _12 | IPD
 Estrabismo 20-06-2012 |  05-07-2012 | 15 | IPD
| Cancer de Prostata | 06-08-2012 | 26-09-2012 | 20 | Excepcion
Cancer :
| Cervicouterino 26-11-2012 | 12-12-2012 16 | Excepcion
Cancer ;
Cenvicouterino 05-05-2_[11_2 21-08-2012 , 15 | Excepcion
| Céncer de Mama 06-01-2012 | 19-01-2012 | 13 | Excepcién
| Cancerde Mama__ | 08-02-2012 | 12-03-2012 33 | Excepcion
Cancer de Mama 15-02-2012 | 05-03-2012 | 19 | Excepcion
Cancer de Mama ~15-02-2012 | 29-02-2012 | 14 | Excepcion
Cancer Gasfrico 13-08-2012 13-08-2012 | 31 | Excepcidn
_Alivio al Dolor 21-08-2012 | 29-08-2012 | B | Excepcion
Esquizofrenia 28-06-2012 | 23-07-2012 25 | Excepcion
Linfoma en Adultos | 08-08-2012 | 28-08-2012 20 | Excepcion
Linfoma en Aduitos | 08-08-2012 |  28-08-2012 20 | Excepcion
Linfoma en Adultos | 26-01-2012 | 08-02-2012 13 | Excepcion
Hipoacusia bilateral :
| del Prematuro 08-05-2012 23:?5:-_2(112 14 | Excepcidn
| Depresion 01-03-2012 | 16-03-2012 | 15 | Excepcion
Retinopatia del
raiint | 27-03-2012 _04-04-2012. 8 | Excepcién
Leucemia Adulto 12-03-2012 13-04-2012 BZT Em:epcpdn
Displasia Luxante :
de Caderas 24-09-2012 _ 08-10-2012 ) 14 | IExcepcn‘m
Unpledla il G 09-2012 | 10-122012 77 | Excepion
de Caderas il : AoRRE
e 26042012 | 12-05-2012 16 | Excepcion
[ Displasia Luxante ' : »
— . | de Caderas i 20-06-2012 M-E?—ZNZ i 14 | Ex_l'.‘-BpDIDH
Hipoacusia bilateral o 49
B | delPrematuro___| 22112011 | 12122011 | 20| Excepcin
"M B  cstcoismo | 10-02-2012 | 07-03-2012 26 | Excepcibn
Cancer de Mama _ 23-04-2012 18-05-2012 | 25 j Excepcion
Cardiopatias
Congénitas | 21-11-2012 | 03-12-2012 12 Exoepcnén
| Operables 'Jlr‘ ! | -
Colecistectomia . | . z
Preventiva 29-10-2012 | 171 _‘I'tEIHE 19L Emepclﬁn
_| Cancer de Mama 03-08-2012 13-08-2012 10 | Excepcion
| Cancer de Mama_ 08-08-2012 | 16-08-2012 | 8 | Excepcion
| Vicios de :
| Refraccion 03-1_0:2012 _0511-2312 [ _25' Cierre -



uente: fichas clinicas de la muestra, pracesadas por la CGR
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ANEXO N° 2 (continuacién)
FECHA
T RUT s FECHA | DEMORA | FORMULAR
| N | eacente | NTFICHA | PATOLOGIA | FORMULA | pigiracion | ENDIAS 0
Vicios de Refraccién | 11-07-2012 | 23-07-2012 |_ 12 | Cierre
| Cataratas 1 05-10-2012 | 01-03-2013 147 | Cierre
Vicios de Refraccién | 27-06-2012 | 09-07-2012 12 | Excepcion
Vicios de Refraccion | 06-08-2012 | 08-08-2012 33 | Excepcion
Vicios de Refraccion | 09-05-2012 | 12-06-2012 |, 34 | Excepcién
_| Vicios de Refraccion 10-&?-21}12i 20-07-2012 10 | Excepcion
__| Cataratas 02-10-2012 | 29-10-2012 27 | Excepcién
 Calaratas 28-11-2012 18-12-2012 20 | Excepcidn
__| Cataratas 07-11-2012 [ 17-11-2012 10 | Excepcion
Cataratas. | 14-09-2012 | 10-10-2012 | 26 | Excepcién
Cataratas | 06-07-2012 | 17-07-2012 | 11 Excepcion
 Cataratas 20-09-2012 | 28-09-2012 | 8 | Excepcion
__ Vicios de Refraccion_| 16-01-2012 | 08-03-2012 | 52 [jxcepadn
| Cataralas 03-04-2012 | 16-04-2012 13 | Excepcion
Cataratas 13-01-2012 | 23-01-2012 10 | Excepcion
| Cataratas 02-02-2012 | 25-04-2012 83 | Excepcion
wmasdanefracdan | 30-03-2012 | 30-04-2012 | 31| IPD ]
 Vicios de Refraccién | 17-12-2011 | 27-12-2011 ] 10 |IPD
| Cataratas 11-01-2012 JL 23-01-2012 12 | IPD
Calaratas 16-01-2012 | 03-02-2012 | 18 | IPD
Cataratas | 05-12-2011 | 13-12-2011 | 8 | IPD
Cataratas 30-1!::-2012 14-11-2012 15 | IPD
| Cataratas | 27-11-2012 | 10-12-2012 13 | IPD
Cataraias | 11112011 14-12-2011 33 | IPD
 Cataratas 24-08-2012 | 16-10-2012 ] 22 | Excepcién
64 Retinopatia 15-06-2012 |  03-07-2012 18 | Excepcion
Diabética Zeaol |
ég__[:_—fi‘cmaratas 08-11-2012 | 17-11-2012 9 | Excepcion



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 3

FICHAS CLINICAS SIN FORMULARIO DE CONSTANCIA DE PATOLOGIA

| N° [N°FICHA | PATOLOGIA
| 1 | Retinopatia Diabética
Ll Retinopatia Diabética
ENR Retinopatia Diabética _ |
4 Cataratas _ |
S | Retinopatia Diabética B —__—
| 6 Cataratas . ) |
7 Cataratas
8 | Retinopatia del prematuro |
|9 | Cancer de Prostata
110 | Cancer de Mama
11 Cancer de Mama
12 Alivio del Dolor
13 Insuficiencia Renal Crénica Terminal
14 Ortesis
|15 . Cancer Cervicouterino |
16 Alivio del Dolor I
17 | Alivio del Dolor ) |
18 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica |
19 | Linfoma de Adultos i i
|20 _ | Linfoma de Adultos
| 21 Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido
122 Hipoacusia bilateral del Prematuro
23  Retinopatia del prematuro
24 |  Estrabismo
25 | | Estrabismo ]
26 Estrabismo l
127 | Desprendimiento de Retina |
128 | Cancer de Mama |
129 | I Cardiopatias Congénitas Operables B
(30 |p | Colecistectomia Preventiva
131 | Cancer de Mama
32 | Vicios de Refraccion
33 | Vicios de Refraccion i
34 Vicios de Refraccién .
| 35  Vicios de Refraccién [
36 Vicios de Refraccion | E
37 Cataratas )
| 38 Cataratas _
39 [ Cataratas _
| 40 | Cataratas
| Cataratas e : o
 Cataratas _ B )
| Cataratas - B
| Cataratas
Cataratas i ﬁ
Cataratas B -
Cataratas
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2 UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 3 (Continuacion)

N° [ N°Ficha, Patologia .
48 Cataratas o _
48 | , Cataratas _
} 50 | Cataratas
' 51 | Cataratas
52  Cataratas -
53 Cataratas ) B
| b4  Cataratas
55 | Cataratas
| 56 Vicios de Refraccién
97 | Cataratas
58 | Cataratas )
|59 Cataratas L _ _
60 | | Cataratas
61 Cataratas
62 Cataratas |
[_63 Cataratas
| 64 Cataratas
65 Cataratas
66 Cataratas

C@ﬁ?__ Cataratas

. Fuente: fichas clinicas de la muestra, procesadas por la CGR
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SIN FORMULARIO DE EXCEPCION Y SIN REGISTRO EN FICHA CLINICA DEL

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 4

MOTIVO DE EXCEPCION

| N° | N° FICHA | _PATOLOGIA J ~_ OBSERVACION ]
; ; Sin formulario de excepcion y sin registro en
; _ﬂ | Clincerde Fimeinia | ficha clinica del motivo de excepcion R
, Sin formulario de excepclon y sin registro en
|Z T- __CFE“GH de Prostata ficha clinica del motivo de excepcion
| Sin formulario de excepmﬁn y sin reglstro en
3 B | Cancer C’Ewumﬁm ficha clinica del motivo de excepcion
: Sin formulario de excepcion y sin registro en
* - Ortesis ficha clinica del motivo de excepcidn
I 1 : < Sin formulario de excepcion y sin registro en
E__-__ C_évncer Cemcnm_annu ficha clinica del motivo de excepcion i
.r 6 -  Enfermedad Pulmonar | Sin formulario de excepcién y sin registro en
I | . Obstructiva Crénica ficha clinica del motivo de excepcién
; ] Sin formulario de excepcion y sin registro en
k? ' - K Esquizofrenia ficha clinica del motiva de excepcién
8 - | Prevencion Sin formulario de excepcidn y sin registro en
. Jéhs_a_::_undarigl_ﬁc_[' _ ficha clinica del motivo de excepcién
; Sin formulario de excepcion y sin reglstrc- en
9 _ | Papresion | ficha clinica del motivo de excepcion
4 Sin formulario de excepcién y sin registro en
i - CpraiD ficha clinica del motivo de excepcion
. Sin formulario de excepcion y sin registro en
1 | . D?p.r.gslén ficha clinica del motivo de excepcién |
12 - - Displasia Luxante de Sin formulario de excepcidn y sin registro en .
- __| Caderas ficha clinica del motivo de excepcién |
13 Hipoacusia bilateral Sin formulario de excepcion y sin registro en
L | del Prematuro ficha clinica del motivo de excepcion
I Cardiopatias Sin formulario de excepcion y sin registro en
Congeénitas Operables | ficha clinica del motivo de excepcion

g Alivio del Dolor

Sin formulario de excepcion y sin registro en
ficha clinica del motive de excepcion

Hipoacusia Bilateral
Adulto Uso de

| Audifono Requerido

Retinopatia Diabética

. Sin formulario de excepcion y sin registro en
| ficha clinica del motive de excepcion

| Sin formulario de excepcion y sin registro en

ficha clinica del motivo de excepcion

Vicios de Refraccion

Sin formulario de excepcidn y sin registro en
ficha clinica del motivo de excepcion

Y W —

| Vicios de Refraccion

Sin formulario de excepcién y sin registro en
ficha clinica del motivo de excepcion

| Sin formulario de excepcion y sin registro en

ficha clinica del motivo de excepcitn

| Sin formulario de excepcidn y sin registro en
| ficha clinica del motivo de excepcion

Sin formulario de excepcién y sin registro en
ficha clinica del motivo de excepcion

129 w;o;e Re;‘r:cc_i;n

| 21 _ Cataratas

| 22 1- Cataratas
Cataratas

| Sin formulario de axcepctﬁn ¥y sin registro en
ficha clinica del motivo de excepcion

b
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*;-7_ ; UNIDAD DE CONTROL EXTERNO
ANEXO N° 4 (Continuacion)
N" [t PATOLOGIA OBSERVACION
L_ 4 e
Sin formulario de excepcion y sin registro
: 4 -Tl G.ataratas en ficha clinica del motivo de excepcion
2 - Sin formulario de excepcion y sin registro
35 |_-__ hibsisi deiefﬁra_cmﬁn | en ficha clinica del motivo de excepcion
Sin formulario de excepcién y sin registro
[26 ___- Calatuiag en ficha clinica del motivo de excepcion
I Sin formulario de excepcidn y sin registro
Lz? Catarat.ag - en ficha clinica del motivo de excepcion
Sin formulario de excepcidn y sin registro
;,2_3_ Galerteat en ficha clinica del motiva de excepcion |

29

Cataratas

Sin formulario de excepcion y sin reglstm
| en ficha clinica del motivo de excepcion

31

Cataratas

Sin formulario de excepcion y sin registro
en ficha clinica del motivo de excepcidn

Vicios de Refraccion

Sin formulario de excepcidn y sin registro
en ficha clinica del motivo de excepcion

32

' Cataratas

Sin formulario de excepcion y sin registro
en ficha clinica del motive de excepcion

Fuente: fichas clinicas de la muestra, procesadas por la CGR
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 5

SIN FORMULARIO INFORME DE PROCESO DE DIAGNOSTICO EN FICHAS

CLINICAS

_| Retinopatia Diabética

PATOLOGIA

Retinopatia Diabética

Cataratas

Cataratas _
| Retinopatia Diabética
Cataratas

Cataratas

Retinopatia de! Prematuro

| Céancer de Mama
| " Alivio al dninr
| Ortesis

| Alivio al dolor
Enfennedad Pulmonar Dhstructwa Cronica
Esquizofrenia

|
| Alivio al dolor _ |
|

Linfoma de adultos

Hipoacusia bilateral del Prematuro
Depresién

|
Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono Requerido |
|
i

—_—

| Depresion
Depresion

 Retinopatia del prematuro
Estrabismo

Estrabismo

Estrablsma
Estrabisrnn
Desprendimiento de retina

" [ Vicios de Refraccion

Cardiopatias congénitas operables
| Colecistectomia Preventiva |
| Cancer de mama !

| Vicios de Refraccion
| Vicios de Refraccion

| Vicios de Refraccion ) _ |
| Vicios de Refraccion |
| Cataratas
Cataratas
Cataratas

‘Cataratas )
 Cataratas

| Cataratas
Cataratas

| Cataratas - - _—
| Cataratas _ |

Cataratas _ : |
Cataratas

% PSR S — -
| Cataratas g
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CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 5 (Continuacion)

PATOLOGIA

Cataratas

| Cataratas

| Cataratas

| Cataratas
Gataratas

| Cataratas

Cataratas

Vicios de Refraccion
Cataratas

| Cataratas

| Cataratas
' Eatamtas
Cataratas

Cataratas

Cataratas

| Cataratas
Cataratas

| 65 Cataratas

Fuente: fichas clinicas de la muestra, procesadas por fa CGR

mﬁﬁ-[. | Cataratas
b\\
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXQO N° 6
SIN FORMULARIO CIERRE DE PATOLOGIA EN FICHAS CLINICAS
N® FIEH A [ PATOLOGIA RESPUESTA DEL HOSPITAL
Ambos casos de cataratas cerrados por término de
1 Cataratas tratamiento, formulario electrénico se encuentra anexo a
historia clinica. |
No hay documento de cierre de caso anexo a esta ficha
| 2 Retinopatia Diabética | clinica, debido a que este cierre fue generado de forma
1 " automética por defuncién del paciente. |
I No hay documento de cierre de caso anexo a esta ficha |
3 Alivio def Dolor clinica, debido a que este cierre fue generado de forma

A
-

automatica por defuncion del paciente.

Insuficiencia Renal
Crénica Terminal

Se encuentra documento electrénico anexo a historia clinica.

Ortesis

No existen criterios para cerrar el caso. No hay registro de |
cierre de caso digitado en SIGGES.

F -9
X i -

|
|

Alivio del Dolor f

i No hay documento de cierre de caso anexo a esta ficha

clinica, debido a que este cierre fue generado de forma
automatica por defuncién del paciente.

Alivio del Dolor

| automatica por defuncion del paciente.

No hay documento de cierre de caso anexo a esta ficha
clinica, debido a que este cierre fue generado de forma

B | Esquizofrenia Se encuentra documento electronico anexo a historia clinica.
- Depresion No existen criterios para cerrar el casa. No hay registro de
|- ) = cierre de caso digitado en SIGGES. -
' Mo existen criterios para cerrar el caso. No hay registrode |
10 I | Depresicn cierre de caso digitado en SIGGES. |
Mo hay documento de cierre de caso anexo a esta ficha
11 | I | Leucemia Adulto clinica, debido a que este cierre fue generado de forma
L | automatica por defuncién del paciente.
12 | Displasia Luxante de El caso se encuentra descartado. No se ha emitido, por lo
T | Caderas __| tanto, un documento de cierre de caso.
' El caso se encuentra descartado. No se ha emitido, por lo
13 | Estrabismo . tanto, un documento de cierre caso, razén por la cual no
| _ | existe en la ficha clinica.
14 | Estrabismo | El caso no se encuentra cerrado.
Cancer de Marns ""El caso se encuentra descartado. No se ha emitido, por Io

' Cardiopatias

tanto, un documento de cierre de caso.

El caso se encuentra descariado en Hospital de Copiapa. No |
se ha emitido un documento de cierre de caso. I

Vicios de Refraccion

Congénitas Operables |

El caso no ha sido cerrado, por no cumplir con criterio para |
aquello. |

Vicios de Refraccién

Cierre automatico por completar tratamiento, no hay por lo
tanto emisién de documento.

ans de Reframdn

"u'"clus de Rafranciﬂn

No existen criterios para cerrar el caso. No hay registro de =
_cierre de caso digitado en SIGGES.

No existen criterios para cerrar el caso. No hay registro de
cierre de caso digitado en SIGGES.

Mo existen criterios para cerrar el caso. No hay registro de
cierre de caso digitado en SIGGES.

" Cerrado por fallecimiento, documento es emilido en otro

Se encuentra documento electrénico anexo a historia clinica. 1

establecimiento, razén por la cual no existe registro en
historia clinica.

Cataratas Se encuentra documento electronico anexo a historia clinica.

 Cataratas Se encuentra dacumento electronico anexo a historia clinica. |
Cataratas Se encuentra documento electronico anexo a historia clin -:Ilnn:a 3. |
Cataratas Se encuentra dnwmantu alemrt-mm anexa a historia clin cllnica |

Cataratas

Vicios de Refraccitn

No existen criterios para cerrar el caso, No hay registro de
cierre de caso digitado en SIGGES.

No hay cierre de casoc emitido por término de tratamiento.
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ANEXO N* 6, (Continuacion)

PATOLOGIA RESPUESTA DEL HOSPITAL l

| Cataratas Se encuentra documento electronico anexo a historia clinica. J
Cataratas No hay cierre de caso emitido por término de tratamiento.
Cataratas | Be ennuentra documento electrénico anexo a histuria clinica.

Cataratas Se encuentra documento elecirénico anexo a historia clinica. _
Cataratas Se encuentra documento electronico anexo a historia clinica. _
| Cataratas Se encuentra documento electrénico anexo a historia clinica.

Fuente: fichas clinicas de la muestra, procesadas por la CGR
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ANEXO N° 7
GARANTIAS EXCEPTUADAS DENTRO Y FUERA DEL PLAZO

PATOLOGIAS

DENTRO DEL
PLAZO

%5 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
} . j‘, CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
& UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

FUERA DE

EXCEPTUADAS “’EXbEPf'UREAi‘
L

PLAZO

 Insuficiencia Renal Crénica Terminal
Cardiopatias Congénitas Operables

Cancer Cervicouterino

| Alivio del Dolor

Cancer de Mama
| Cataratas

| Esquizofrenia

'Linfoma en Adultos

| Marcapaso
| Colecistectomia Preventiva

| Cancer Gastrico

| Cancer de Prostata

| Vicios de Refraccion

| Estrabismo
| Retinopatia Diabética

| Desprendimiento de Retina
| Depresion

| Ortesis

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crﬁn'icéﬂ_

_\_xm_;mmamg_u_;m_uﬂmmm_t_x

1
1
i
1

Leucemia Adulto i

s

Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de
Audifono Reqguerido

Retinopatia del prematuro f

Hipoacusia bilateral del Prematuro

 Prevencion Secundaria IRCT

Displasia Luxante de Caderas
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T CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
& UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 8
SIN FORMULARIO EXCEPCION DE PATOLOGIA EN FICHAS CLINICAS
N | N PATOLOGIA
. _FICHA |

1] Retinopatia diabética
2 Retinopatia diabética

13 |  Retinopatia diabética -

4 Retinopatia diabética : ~
5 ' | Retinopatia diabética - %

18 | Cataratas |

17 | | Cataratas B i
8 Retinopatia diabética l
9 Cataratas I
10 Cataratas ; |

(11 Cataratas - - N
12 Retinopatia del Prematuro j

(13 Cancer de Prostata ]

14  Cancer de Prostata ]
15 _ ' Cancer Cervicouterino
16 . Cancer Cervicouterino

|17 | Céncer Cervicouterino -

- .  Céncer Cervicouterino _ |
19 | Céncer de Mama |
20 Céncer de Mama o '
21  Alivio al Dolor s
22 Insuficiencia Renal Crénica Terminal 1

(23 | Cancer Cervicouterino .

24 Ortesis |

125 | ' Céncer Cervicouterino '!

(26  Cancer de Mama ‘

| 27 | Alivio al Dolor B e}

| 28_ | Cancer Gastrico

[_29 " _ | Allivio al Dolor

| 30 Enferrnedac! Pulmonar Obstructiva Crénica

" 31 | Marcapaso

Esquuznfrema o - -
Prevencién secundaria irct

Linfoma de Adultos

l Linfoma de Adultos

T Linfoma de Adultos |
Hipoacusia Bilateral Adulto Uso de Audifono !
- re-,_l:l:_uendu o o 4
 Hipoacusia Bilateral del Prematuro
Depresion

Depresion

Depreslén

 Retinopatia del prematurn
Leucemia adulto

Displasia Luxante de Caderas
Displasia Luxante de Caderas
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ANEXO N° 8 (Continuacion)

PATOLOGIA

| Displasia Luxante de Caderas
| Displasia Luxante de Caderas
Displasia Luxante de Caderas
Hipoacusia bilateral del Prematuro

I
Estrabismo |
|
|

Estrabismo
Estrabismo
Estrabismo - _ |
Estrabismo _ !
|
|

Estrabismo
Desprendimiento de Retina
Cancer de Mama
Cardiopatias Congénitas Operables
Colecistectomia Preventiva
Cancer de Mama _
Vicios de Refraccion
| Vicios de Refraccion
V’cms de Refraccion
Vicios de Refraccion § I
| Vicios de Refraccién
Vicios de Refraccion
Vicios de Refraccién
 Vicios de Refraccion
‘J’cms de Refraccién
Vicios de Refraccién B )
| Vicios de Refraccién
| Vicios de Refraccion '
Cataratas ‘ |
Cataratas _ ]
Cataratas |
Cataratas
Cataratas

|

_ |

Cataratas ~ !
l

|

Cataratas
| Cataratas
Cataratas ) .
Cataratas _ _ =
_| Cataratas
Cataratas
Cataratas
| Cataratas
Cataratas
Cataratas
Cataratas
| Cataratas
| Cataratas
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CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO

5 UNIDAD DE CONTROL EXTERNO
ANEXO N° 8, (Continuacién)
| _N° [ N°Ficha Patologia ]
| 92 Cataratas l
193 | Cataratas [
94 | Cataratas l
95 | Cataratas ) i
96 | Cataratas |
97 | | Cataratas
08 Cataratas R |
99 Cataratas |
100 Cataratas )
101 | Vicios de Refraccién
102 | | Cataratas
103 _| Cataratas
| 104 Cataratas
| 105 | Cataratas .
| 106 | Cataratas )
| 107 | Cataratas |
| 108 Cataratas ) i
109 | Cataratas "
110 | Cataratas !
111 Cataratas
112 | Vicios de Refraccion
113 | Cataratas
1114 | Cataratas

uente: fichas clinicas de la muesira, procesadas por la CGR
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ANEXQO N° 9
AUSENCIA DE CITACIONES EN LA FICHA CLINICA O EN LOS REGISTROS DEL
SOME
T [CITACION | CITACION
N® | FICHA PATOLOGIA NOMBRE MENOR A | MAYOR A
il _ | 30DIAS | 30DIAS
| Vicios de Refraccion | Irene del Carmen Rivera Plaza [ 1
| Vicios de Refraccion | Flora Ibacache Olmos - 1 1 B
] Vicios de Refraccion | Amadiel Alvarez Campusano L 1 _
| Vicios de Refraccion | Marfa Cornejo Espinoza ] 1 |
Vicios de Refraccion | Heriberto Torres Chepillo | 1
Vicios de Refraccion | Erazmo Quinzacara Diaz 1
Vicios de Refraccién | Natividad Escobar Ulloa 1
Cataratas Felisa Cortes 1
Cataratas | Luis Araya Araya 1 1
Cataratas Juan Manue| Olivares Badillo | o
Cataratas Humberto Duarte Duarte , 1
 Cataratas Juan Alberto Barbosa Saenz " 1
Cataratas Marina Astudillo Astudilio l 1
Cataratas | Manuel Cifuentes Cifuentes [ 1
Cataratas Roberto Gamp-ns Gallardo 1
Cataratas Claudina Soto Astudillo 1 |
Cataratas Mercedes Rodriguez Sepulveda 11 1
Cataratas - Juan Castillo La Rosa 1 1
Cataratas Francisco Duran Escudero 1
Cataratas Juana Rivero Guerrero o
Cancer Cervicouterino | Gloria Del Carmen Alvarez Godoy | : N
Vicente Salvador Gallardo ! 1
Estr&his_mo Castillo ! 1
! Esirabiing ‘Z;E:i;?aAndma Maldonado | 1 |
| Estrabismo "1 Nicole Ignacia Rodriguez Neira | 1__[
Cancer Cervicouterino | Roxana Cecilia Ramos Araya D
Alivio del Dolor Marfa Celinda Barrios Gallardo 0 ]
Alivio del Dolor Juan Enrique Inostroza Pino 0 ]
g:;tm‘:?i'; IRCT Gabneli Elisa ﬂd{lﬂ Rwera | 0 )
| gfggﬁ? Luxants de Celinda Isolina Cuadra Gunzélez ’ 0 i
: T 1
8:{';:?:? Luxante de |sa Isadora Trinidad Guerrero Flores | l:l_ | -
| Alivio del Dolor [ Ester De La Cruz Rubina Carvajal | o |
' Cancer Cervicoulerino | Maria Cristina Ramos Lemus | 0 1
Hipoacusia Bilateral ' '
Adulto Uso de Rosa Elvira Galleguillos Morales | 0
| Audifono Requerido

Fuente: fichas clinicas de la muesira, procesadas por la CGR
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ANEXO N° 10
PACIENTES CON GARANTIAS QUE NO HAN RECIBIDO LA PRESTACION
N | [ e FECHADE | DEMORA RESPUESTA DEL
N"'| PATOLOGIA' [N FICHA | excepcion | _pias _HOSPITAL
. r Paciente no solicita aun
Retinopatia : nueva citacion ni en forma |
1 | Diabgtica 10-10-2012 202 personal ni a través de su |
Centro de Salud 5
Paciente no solicita adn
| Retinopatla nueva citacién ni en forma
12 | Diabetica 16952012 319 | personal ni a través de su
S ) Centro de Salud ]
i Paciente no solicta adn
nueva citacion ni en forma
PR R ] _ | Centro de Salud
Paciente no solicita adn
nueva citacidn ni en forma |
4 | Cataratas 15-03-2012 411 personal ni a iravés de su |
ST TR m— Centro de Salud
| , Paciente no solicita aln
| Vicios de " nueva citacion ni en forma
_5 | Refraccion 20-05-2012 | a36 personal ni a través de su
L I | Centrode Salud
Vicios de I ' Paciente a la fecha no
i Refraccion 3&04-?&12 i registra prueba de marcos.
[ Paciente no solicita aun
Vicios de nueva citacion ni en forma
f Refraccién | 02-10-2012 210 personal ni a través de su
- | | |centrodeSalud _
i ' Paciente no solicita aln
Vicios de ' nueva citacion ni en forma
B Refraccion , ' 09-05-2012 356 personal ni a través de su
' - I ' Centro de Salud
| Vicios de Paciente a la fecha no
. 9 I_ Refraccion _1?-0?-2012 il registra prueba de marcos.
1 == Paciente no solicita aun
Vicios de nueva citacion ni en forma
10 | Refraccion -08-2012 953 personal ni a través de su
| Centro de Salud
I i Paciente no solicita adn
| | hueva citacion ni en forma
' | personal ni a través de su
{1 el ’ 09-04-2012 386 |Centro de Salud, Se le
. realizt diagnastico de
| : Presbicia el afio 2013 en
| l = | 3 1 APS = 1
== | ' Paciente no solicita aln |
nueva citacion ni en forma |
' personal ni a través de su |
12 | Cataratas | 02-10-2012 210 |Centro de Salud. Se le
realizd diagnéstico  de
Presbicia el afo 2013 en
L S S V. | |
[ | ‘ Paciente no solicita audn
- ' nueva citacion ni en forma |
13  Cataratas . | 28-11-2012 188 | etecnal nt & Wavée:de: s
L | | Centrode Salud |
= | Paciente no solicita aun
nueva citacion ni en forma
14 | Cataratas I13-ﬁ?-2012 . 201 | personal ni a través de su
=~ A o | ! _ | | Centro de Salud ]
-t

-

o1



-

~

3\
@

%%, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
{: T ‘“:’5 CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
|\ ROy | UNIDAD DE CONTROL EXTERNO
1"'.%_-._.El_:n_l.fg_._-_-./
ANEXO N° 10, (Continuacion)
. = : FECHA DE | DEMORA | RESPUESTA DEL |
N° | PATOLOGIA | N°FICHA [ EXCEPCION | DIAS | HOSPITAL '
Paciente no solicita aun
nueva hora de pabellon ni en
15 | Cataratas B | 15-10-2012 19 | forma personal ni a través de
1 su Centro de Salud.
Paciente no solicita adn
nueva hora de pabellén ni en
| 16 | Cataratas B | cso05-2012 357  forma persanal ni @ través de
| o ' su Centro de Salud
Paciente no solicita aun
17 | Cataratas B | 20092012 g e ::::Oﬂglﬁ'b; wonen
I su Centro de Salud.
| Paciente no solicita aun
nueva hora de pabellon ni en
18 | Cataratas B | 31102012 W1 | s narpral i irives 08
L | i su Centro de Salud. ;
. Vicios de [ Paciente a la fecha no
19 | Refraccion |+- 16012012 | 470 | et eba de marcos
. El caso se encuenira cerrado
20 | Cataratas B | Noregista X fachaizs e mmﬂ?'
I Paciente no solicita aun |
i . ' nueva hora de pabelion ni en
21 | Cataratas [ ] | 07-09-2012 235 | o Set 100l of & Tidihs di
1 - { su Centro de Salud. |
Paciente no solicita aun
nueva hora de pabellén ni en
42;, [[Cstaraos B | 3012012 | 473 | torma personal ni a través de
suCentrode Salud. |
Vicios de
23 | Refraccion I | ©7-05-2012 33? | Caso se cerro el 3_2-10-201 2.
Faciente no solicita aln
Enfermedad nueva citacién ni en forma
Pulmonar ! personal ni a través de su
| 24 | Obstructiva i- $H-NZ0e 417 | Centro de Salud. Se
. ! Cronica | encuentra recitado a
. _ | R i . broncopulmonar 06-08-2013.
_ Pravsnztsi ' Paciente no solicita aun |
; nueva citacion ni en forma
!25 I‘&Raé‘ll{ndana Sl | 18042012 =l il il Bl
L S ETLL
| Paciente con BERA
l efectuado el 26-06-2012.
Hipoacusia Omision de registro en
26 | bilateral del I | 09-05-2012 356 | SIGGES ya  corregido.
Prematuro Prestacibn  informada en
archivo de screening auditivo
L I B R I | de prematuros.
: Paciente no solicita adn
Displasia ; :
127 |Luanede | | 20062012 314 | x:fnaﬁ'ﬁf'i“ o
Caderas | Centro de Salud. |
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N* 11
AUSENCIA DE REGISTROS EN LA FICHA MEDICA DE LOS PACIENTES

Nﬂ

rm—

RUT
PACIENTE

r PATOLOGIA
B

Retinopatia
Diabetica

Vicios de
refraccion

Vicios de
refraccién

Nh
FICHA

MOTIVO DE
EXCEPCION
__SIGGES

RESPUESTA DEL HOSPITAL

For otra causa

Existe el registro en Historia Clinica de
la citacion a la cual el paciente no se
presenta, este Gltimo con posterioridad
avisd  telefdnicamente que  se
encontraba imposibilitado de asistir por
estar accidentado, se comprometio a
solicitar una nueva hora en cuanio se
encontrara mejor, cuestion que aln no
ocurre.

-

| - | Por otra causa
|

Por otra causa

| informacion de respaldo. ]
El registro en evolucidon médica no se |
| realiza por tratarse de una actividad del

| respuesta.

En cuanto al registro en evolucion |
clinica este no aparece debido a que la
causal de la excepcion fue que la
paciente no se realizd prueba de
marcos lo que consfituye un requisito
para la enirega de los lentes. Dicho
registro es factible de consultar en el
Policlinico de Oftaimologla. Se adjunta
scan que demuestra existencia de dicha

proceso de entrega de lenles que no
realiza el equipo clinico, sin embargo,
existe un registro de prueba de marcos
disponible en el Servicio de
oftalmologia. En el caso de esta
paciente se proba los marcos con mas
de un mes de retraso (28-08-2012}
desde la fecha en que fueron indicados
(05-07-2012), dado lo anterior, era
imposible hacerle entrega de los lentes
garantizados con la oportunidad que la
ley indica. Se adjunta scan en |
documento complementario a

Vicios de
refraccion

Por otra causa

En cuanto al registro en evolucion
clinica este no aparece debido a que la
causal de la excepcidn fue que la
paciente no se realizd prueba de
marcos lo que constituye un requisito
para la entrega de los lentes Dicho
registro es factible de consultar en el
Policlinico de Oftalmologia. Se adjunta
scan que demuestra existencia de dicha
informacitn de respaldo. I

Cataratas

Por otra causa

' como el respaldo de la misma firmado

registro.

Se encuentran en Historia Clinica tanto |
el documento de excepcion de garantia

por la funcionaria a cargo de citar a los
pacientes a procedimientos quirrgicos.
La paciente finalmente fue operada en
el mes de junio, y segdn consta en
historia clinica no desea operarse del
otro ojo, el registro de cierre de caso se
encuentra pendiente el que se solicitara
al Servicio de Oftalmologia. Se adjunta
a documento complementario foto de
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ANEXO N® 11 (Continuacion)

|
PATOLOGIA |

Cataralas

|
|
I !

MOTIVO DE
EXCEPCION
SIGGES

NI
FICHA
-

Inasistencia

Cataratas

Por otra causa

RESPUESTA DEL HOSPITAL

El respaldo del aviso al paciente se |

encuentra en la Historia Cllnica. Se
adjunta scan de parrafo que respalda

 respuesta.

Confrariamente a lo informado por CGR
consta en la ficha clinica tanto
documento elecirénico como registro de
observacion que genera la excepcion.
Se adjunta scan en documento
complementario a respuesta de anexo 4

y11.

' Cataratas

Decision del
profesional
tratante

Consta en hoja de encuesta de Ia
Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria la
presencia de una Isquemia en
electrocardiograma que constituye la
justificacion de la postergacion de la
cirugia. Se adjunta en documento
complementario de respuesta a esle
anexo scan de HHCC en que consta
dicha condicién. (Informacion idéntica a
respuesta tabla 4).

Por otra causa

En cuanto al registro en evolucion

clinica este no aparece debido a que la
causal de la excepcion fue que la
paciente no se realizdo prueba de
marcos lo que constituye un requisito
para la entrega de los lentes. Dicho

registro es factible de consultar en el |
! Policlinico de oftalmologia. Se adjunta
| scan que demuestra existencia de dicha

informacién de respaldo.

Decisidn del
profesional
tratante

Se encuentra el respaldo de la causal
de excepcion de garantla en encuesta
preoperatoria de Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria donde se indica
derivacion a cardidlogo por patologla
cardiaca que requiere estudio Se
anexa en documento complementario.

Cataratas

Por oftra causa

Cataratas

|
|
| Decision del

N | profesional

tratante

La calarata del ojo izquierdo se

confirmé el 12-10-2011, falleciendo el |

paciente el 01-12-2011 estando la
garantia aun vigente. La informacion de
las defunciones es extralda desde la
pagina que el SRCel tiene habilitado
para ello. No se dejo mas constancia en
la HHCC que la hoja de excepcion que
sefiala la imposibilidad de ubicar al
usuario, y la hoja de cierre que indica la
defuncién.

"La causal de la excepcion descrita en el |

cuestionario pre-operatorio adulto de |
Cirugla Mayor Ambulatoria se encuentra |
en la Historia Clinica del paciente,

Ademas existe un registro en la ultima |

Unidad mencionada con el detalle de

las suspensiones, a disposicion para ser |

consultado. Se adjunta foto de

f | documento de HHCC a documento
| | complementario a respuesta.
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ANEXO N° 11 (Continuacion)

RUT
PACIENTE

PATOLOGIA

14

——

Cataratay

NQ
FICHA

MOTIVO DE
EXCEPCION
SIGGES

RESPUESTA DEL HOSPITAL

] ’ Por ofra causa

| cirugla.

'. Cataratas

Vicios de
Refraccién

Inasistencia

Efectivamente no se encuentra respaldo
en evolucion clinica. Mo obstante, el
documento de excepcion se hace
fundamentado en la informacion
recopilada en el Servicio Post-Atencidn,
gue hace el llamado directo al usuario.
De acuerdo a lo revisado en la Historia
Clinica el paciente en la &poca que fue
ubicado para ser operado de cataratas
se encontraba aquejado de un problema
vascular, gue requirid un manejo de
mayor complejidad, razén por el cual
probablemente no se acercd en aguella
ocasion a solicitar su tratamiento. El
caso aun esta abierto a la espera de
gue el paciente se acerque a solicitar la

Contrariamenle a lo expresado por el
Informe de CGR tanto el documento de
excepcidn de garantia en formato
electronico. Se encuenlra ademas
respaldo en ficha clinica de dicha |
inasistencia, asi como t{ambién en
registro de suspensiones de Unidad de
Cirugia Ambulatoria. En documento
complementaric a respuesta a esie
anexo se adjunta foto de mail, y registro
‘mencionado.

Inasistencia

~ ['Causal se encuentra registrada en |

evolucion meédica y Ssislema de
administracion medica la inasistencia
del paciente. Se adjunta en documento
complementario foto de citacion. -

Cataratas

| Por otra causa

| Constancia esta registrada en Historia
Clinica. Se adjunta comprobacion de la
misma en documenio complementario a
| anexo 4 que contiene mismos casos
que este anexa.

Cancer de
Prastata

Decisién del
profesional
tratante

La causal de la excepcion se encuentra
en evolucion del 12-12-2011, en que se
sefiala que el paciente sdlo tiene
"indicacion de  iniciar  bloqueo
hormonal', no indicando estudio de |
diseminacién por razones de manejo |
médico. - |
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ANEXQO N° 11, (Continuacion)

RUT
PACIENTE

PATOLOGIA |

Cancer de
Prostata

Nﬂ

FICHA
3 T

MOTIVO DE
EXCEPCION

RESPUESTA DEL HOSPITAL

Decisién del
profesional
tratante

—t

informe de la CGR en este caso
consta en la historia Clinica tanto el
documento en formato electrénico,
como la causal de la excepcion en
evolucion del 06-09-2012, en gue se
sefiala que el paciente sdlo tiene
"indicacion de  iniciar  blogueo
. hormonal", no indicendo estudio de
diseminacién por razones de manejo
médico

Contrariamente a lo expresado en el |

| 18

| |

| |
Céancer
Cervicouterino

Ortesis

Inasistencia

Por otra causa

| de citaciones

La informacion de la causal de la
excepcion se encuentra en el registro
del sistema de
Administracion Médica del Hospital de
La Serena. Se adjunta documento con
_respaldo de este dltimo.

' Clinica, de la actividad de ubicacién
del paciente porque ésta no es una
tarea realizada en el contexto de una
alencidn medica, siendo una |abor
asignada a un funcionario
administrativo dependiente, para esta

funcion principal consiste en coordinar
las solicitudes de Ortesis del Hospital
'de La Serena y de la Afencién
Frimaria para su gestion de compra,
distribucion y generacién de los
respaldos administrativos del proceso.

No hay registro, en la Evolucion

tarea de la Subdireccion Médica, cuya |

21

Cancer
i Cervicouterino

Inasistencia

En la Historia Clinica no existe en
evolucién, un registro visible respecto
a la inasistencia que generd la
excepcion, no obstanle esta se
encuentra claramente en el sistema

| de administracion medica del Hospital.

Se adjunta en documento
complementaria a respuesta de este
anexo la foto de dicho hito.

Enfermedad
Pulmonar

i Obstructiva
Cronica |

Decision del
profesional
tratante

J _evaluar,

No existe informacion en evolucion
meédica, debido a que la derivacion fue
priorizada por el especialista y
considerada no pertinente (solicitando

| que paciente viniera con Rx de control

|desde APS en donde recibla
| tratamiento), esta actividad se realiza
previa a la atencion y se registra en
olro documento que se archiva en
UGl. Se adjunta scan de dicho
registro a documento gue
complementa respuesta de esie
anexo. De lodas maneras y ante el
tiempo transcurrido y no habiéndose
activado nuevamente esta garantia se
citd a paciente el 06-08-2013 a las
15:00 con broncopulmonar para
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ANEXO N® 11 (Continuacion)

24

N® |

RUT
PACIENTE

|

PATOLOGIA

MOTIVO DE
EXCEPCION
SIGGES

Nﬂ
FICHA

RESPUESTA DEL HOSPITAL

Esquizofrenia

,"7

Decision del
profesional
tratante

En esle caso se tralaba de un |

paciente que no cumplla con los
criterios clinicos de ingreso al GES

| por Primer Brote de Esquizofrenia,
' cuestibn que fue revisada en el

proceso de priorizacion de
interconsultas que realiza el equipo de
salud mental y se encuentra en
informe de priofizacion que este
mismo equipo maneja.

-

o A

125

Prevencidn
Secundaria
IRCT

Inasistencia

- |

Inasistencia

Efectivamente no
respaldo en evolucién clinica de la
inasistencia, no obstanie esta figura
claramente el sistema de

~| administracion medica del Hospital.

Se adjunta foto de dicha citacion y su
resultado en documento
complementaria a respuesta de este
anexo.

Decisitn del
profesional
tratante

No existe registro en evolucién clinica |

porque el paciente no fue citado. La
explicacion de lo anterior, es gue en
algunas especialidades existe la
priorizacion clinica de la Interconsulta
de derivacion, esto basado en el
fundamento diagndstico de la misma.
En este caso el paciente estaba
siendo derivado por un Trastorno
Bipolar, patologla que no esta
incorporada dentro de ese problema
de salud, por lo gue se calificd como
una derivacion no pertinente para
efectos del GES. El registro de estas
priorizaciones se encuentra en manos
de la E.U. referente de Salud Mental,
quien informa periddicamente el

! resultado de las mismas.

se& encuentra |

Depresién

Displasia
Luxante de
Caderas

|
Decision del
profesional
tratante

No existe registro en evolucion clinica
porque el paciente no fue citado. La
explicacion de lo anterior, es que en
algunas especialidades existe Ia

 priorizacion clinica de la Interconsulta
| de derivacion, eslo basado en el

fundamento diagnodstico de la misma.
En este caso fue considerada como

no pertinente razon por la cual se |

exceptud. Se adjunta folo de registro
gue maneja E.U de Salud Mental y del
mail conductor de dicho registro.

Inasistencia

El paciente presenta 1 citacion a |

consulta para el 05-12-2012 a la cual
no asiste. Efectivamente no hay
registro en HHCC pero si en sistema
de dacion de horas. Se adjunta en
documento complementario a
respuesta de este anexo

registro de
Sistema de administracion médica del
Hospital. L
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ANEXO N° 11, (Continuacion)

RUT

N1 pacienTE

PATOLOGIA |
|

1
|

Nﬁ
FICHA

T MOTIVO DE
EXCEPCION
SIGGES

RESPUESTA DEL HOSPITAL

—— .
|
|
|

—

| 28

Decisién del
profesional
i tratante

| tratarse de

No existe registro en la evolucion
clinica porque el paciente no fue
citado. Lo anterior porque, en algunas
especialidades se realiza wuna
priorizacion de las derivaciones, en
este caso la garantia fue exceptuada
por el Equipo de Salud Mental por
una derivacién No
Pertinente ya que la referencia se
generaba por Trastorno Limitrofe |
patologla no incorporada al problema
de salud, por tanto, no garantizada,
Se adjunia registro de informacion de
E.U. de Salud Mental.

Hipoacusia
bilateral del
Prematuro

| Cardiopatias
Congeénitas
Operables |

Alivio del Dolor

Por otra causa

La Historia Cllnica sefiala el traslado
del paciente a Rancagua. Consultado
el Policlinico de Prematurez, indico
que en sus registros figura que el
paciente se trasladd junto a su madre
a Rancagua. Se adjunta en |
documento complementario parrafo
. que sefala posibilidad de traslado.

Decisian del
profesional
i tratante

Paciente atendida el 28-11-2012 en
| laboratorio de cardiclogla para la
realizacion de un ecocardiograma,
registro que se encuentra en dicha
seccion del Policlinico de
Especiglidades. La paciente nunca
asistid a recibir informe de examen, y
por lo tanto, no hay registro de
atenciones posteriores en Ficha
Clinica. La impresion diagnodstica del

! ecocardiograma es:. Foramen Oval

| permeable, ductus arerioso minimo.
| Con posterioridad figura atendida en
Hospital de Copiapo.

Inasistencia

Se adjunta en documento
complementario a respuesta de este |
anexo foto de sistema de |
administracion medica del Hospital
donde se registra inasistencia a
citacion del 27-03-2012, la que

constituye la causal de la excepcion.

Hipoacusia
! Bilateral Adulto
| Uso de
| Audifono
| Requerido

Inasistencia

No hay registro en evolucién clinica,
| debido a que las cilaciones para
|entrega de audifono se gestionan
directamente en el Servicio de otorrino
y las inasistencias a las mismas son
informadas con posterioridad a
funcionario satélite de otorrino, quien
trabaja conjuntamente con el equipo
de clinicos de dicho Servicio. Se
buscara respaldo, se observa que el
paciente con posterioridad recibié su

| audifono,

“Fuente: fichas clinicas de Ja muesira, procesadas por la CGR
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 12

DEFICIENCIAS DEL SIGGES

RUT
PACIENTE

CLINICA

N* FICHA

PATOLOGIA

CLASIFICACION
SEGUN SIGGES

CLASIFICACION QUE
CORRESPONDERIA DE
s ACUERDO A LO
REVISADO

RESPUESTA DEL HOSPITAL

Cataratas

| Caso en tratamiento

Cataratas

Caso en tratamiento

1 Cataratas

Caso en tratamiento
|

N—

| No corresponde, operado y
no se ha cerrado el caso.

—

Garantias cumplidas. Se adjunta cierre de caso por término de
tratamiento, ]

| No corresponde, operado y |
no se ha cerrado el caso. |

No corresponde cerrar caso, ya que corresponde a cataratas bilateral y
solo se ha operado un ojo. La garantia fue exceptuada por inasistencia,
pero el paciente puede requerir la operacion del segundo ojo.

No corresponde, operado y
no se ha cerrado el caso,

No corresponde cerrar caso, ya que corresponde a cataratas bilateral y| y
solo se ha operado un ojo. La garantia fue excepiuada por que el|
paciente tuvo pmblernas personales y se acercara cuando pueda|

111

Cataratas

H

Caso en tratamiento

Mo corresponde, operado y
no se ha cerrado el caso,

erarse el segundo ojo. __'
Garantfas cumplidas. Se adjunla cierre de caso por termino de

tratamiento.

|

J

Cataratas

Casp en tratamiento

| No corresponde, operado y |
no se ha cerrado el caso

No carresponde cerrar caso, ya que corresponde a cataratas i:ilataral_y"
sﬂlu se ha operado un ojo. Tiene pendiente operacion del segundo ojo.

po—_

11001 ]

T

| Cataratas

| Caso en tratamiento

No corresponde, operado y |
no se ha cerrado el caso.

Tlane 2 casos de catarata uno por cada ojo, ambos con garantia de’
tratamiento cumplida. Se Adjunta cierre de caso en ambos casos,

|

|' Cataratas

4

Caso en proceso de
diagnostico

| No corresponde,
| confima  patologia,
tantu debe
mnﬁrmad-:l
| tratamiento.

se
por
ser €aso

) en

i Cataratas

' Caso en tratamiento

El caso se encuentra confimado, con la garantia de tratamiento
exceptuada. SIGGES no cambia de estado permaneciendo en caso
proceso diagnostico.

‘Mo mrraspundg operado y
. no se ha cerrado el caso.

|

| tratamiento

Garantias cumplidas, Se adjunta cierre de caso por término de|

|
|

=

Vicios De
Refraccion

Caso cerrado

"Nu corresponde, se cierra

caso por SIC 06-01-12
‘HLS exceptuado por INA
07-06-12.

1

Caso cerrado por consultorio tierras blancas. Se abrid un caso nuevo en
Centro de Salud Tierras Blancas.
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Pn CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
r.f s b ":f‘ CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
Bt i UNIDAD DE CONTROL EXTERNO
ANEXO N° 12 (Continuacion)
- i T| o . [ CLASIFICACION ;:UE T 1
5 RUT | N° FICHA CLASIFICACION | CORRESPONDERIA DE
N* ! paciENTE | cuiNica |PATOLOGIA|  crGiUNSIGGES |  ACUERDOALO , REERURSTAREL HOSIETAL
_____i.___ i | Ll REVISADO 1
e : 1 —
. No corres nde, operado y| Tiene 2 casos de catarata uno por cada ojo, ambos con garantia de
10 M W Catratas | Casoen tratamiento | no se ha cr}radu Efﬁm d | tratamiento cumplida. Falta ingresar cierre de caso en ambos casos.
'''' T ' ] ! Sistema no cambia de estado por diferencia de horarios entre prestacion
11 :— - Cancerde |Casoen procesode @ No corresponde, Se deriva| otorgada e IPD. No existe forma de ingresar un paciente a seguimiento si
{ Mama diagnéstico a seguimiento. no a través de la generacion de un PD y las excepciones de las
. , . i arantias asociadss a este,
z i { No corresponde, debiese| No comesponde ingresar cierre de caso por término de tratamiento.
2 WIS W (Otess | Casoenvalamiento | g et | SIGGES en tratamiento
| Alivio del No corresponde, pacientai 'Se deberia haber cerrado el caso automaticamente por fallecimiento.
13:____ W, [Casoconfimade s Ervor de SIGGES. |
Alivio del No corresponde, paciente| Se deberia haber cerrado el caso automaticamente por faflecimiento. |
“ . - Casoconfimade | tayecida, | Error de SIGGES, o __
: No corresponde, | Error de digitacién de la especialidad, ya que corresponde a hematologia
15 R EL?{:: ®"  |Casoensospecha |confirmado y remitido a y fue ingresado como oncologia, por lo que SIGGES no cambio de
o - | seguimiento. | estado (requisito de parametrizacian).
1 ' No corresponde cierre puesto que se valord solo la pertinencia de la
16 R WR Depesion | Casoen tratamiento S:talﬂf:ﬁ"da dEbmi interconsulta basada en el fundamento de la derivacion, lo que determina
| - o -~ | que el paciente se mantiene en APS guienes deben reevaluar elcaso. |
. TNo corresponde cierre puesto que se valord sélo ia pertinencia de la|
17 | (R | WA |Dcpresion | Casoen tratsmiento | ::tarcg;TE:EDn"dE' debiese | 4 erconsulta basada en el fundamento de 1a derivacion, lo que determinai
o ! | que el paciente se mantiene en APS quienes deben reevaluar el caso,
| __No corresponde cierre puesto que se valord solo la pertinencia de Ia
1 R W Depresion | Caso en tratamiento E:EIP:; rr?:dpgﬂde debiese {terconsulta basada en el fundamento de la derivacion, lo que determina
i _que el paciente se mantiene en APS guienes deben reevaluar el caso.
'El caso se encuentra en tratamiento, no corresponde seguimiento, ya|
B | cstsbismo | Caso en sospecha :lu uﬂmm‘a;;:m 2N | que esta patologia no tiene este estado, ya que solo estd garantizado la|
| = i PETO- | confirmacien y el tratamiento, __]




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD DE CONTROL EXTERNC

ANEXO N° 12, (Continuacion)

| i | CLASIFICACICN ?ufz
5 RUT N* FICHA CLASIFICACION | CORRESPONDERIA DE
N°| pacienTE | CLiNicA | PATOLOGIA | SEGiNSIGGES |  ACUERDO A LO RESPUESTA DEL HOSPITAL
- I _ | REVISADO _
| .| La confirmacién esta exceptuada por decision del profesional tratante,
20 _ i 6-5 Estrabismo Caso en sospecha | :';tame:;f’fa' dehiiese ya que el resultado del examen es dudoso. Se cita para nuevo examen.
A ] o No tiene criterios de cierre. ]
| ' Tiene la garantia de tratamiento exceptuada, ya que se solicita opinién
Desprendimiento No corresponde, caso en| de otro medico para decidir alcance gquirirgico. Sin expectativas de
|21 |I_ - de Retina Caso confimado | tratamiento. recuperabilidad de acuerdo a evolucion médica, se solicitara el cierre
{ L B | det caso al Servicio de oftalmologia.
I ‘ 'La garantia de tratamiento se exceptia, ya que la paciente debe
Mo corresponde, caso en | operarse de oo problema de salud, antes de operarse de
2 (I gmﬁnmia Caso confirmado tratamiento  (se  pide | colecistectomia. Por lo tanto el caso se mantiene coma confirmado, ya |
i pabellén para cirugia). | que aun no recibe tratamiento. El caso cambia al estado de tratamiento
- - | una vez que el paciente sea operado. |
No corresponde, fue | No corresponde cerrar caso, ya que el paciente puede requerir otro tipo |
Retinopatia : operado el 19-12-12, el | de tratamiento {laser). Solo se debe cerrar en caso de alta definitiva.
2 - - Diabética PRGN BRI caso deberia estar
- cerrado. B o ]
No corresponde, fue| Tiene 2 casos de catarata uno por cada ojo, ambos con garantia de
) | operado el dia 28-03-12, | tratamiento cumplida. Se adjunta cierre de caso en ambos casos.
24 - TR | cooates Casoen tratamiento | " "0 0" Joberla ser
i o ooy W | __|caso cerrado. o o
- No  comesponde, fual Tiene ‘2 casos de catarata uno por cada ojo, ambos con garantia de
25 ' Cataratas i, operado el dia 16-04-12, | tratamiento cumplida. Se adjunta clerre de caso en ambos casos.

NJa

el casoc deberia estar|
cerrado,

|

d L el s
\%Uuama: fichas clinicas de la muestra, procesadas por la CGR
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(ORI | UNIDAD DE CONTRQOL EXTERNO
ANEXO N° 13
ESTADO DE OBSERVACIONES DE INFORME FINAL N° 10, DE 2013
| N REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA MEDIDA | FOLoOo |
N°DE MATERIA DE LA OBSERVACION SOLICITADA POR | IMPLEMENTADA Y SU | NUMERACION =~ QostRVACIONES Y/O
OBSERVACION OBSERVACION CONTRALORIA GENERAL EN INFORME | DOCUMENTACION DE | DOCUMENTO ENTIDAD
[ - i - FINAL RESPALDO l DE RESPALDO
' | Remitir la documentacion que acredite la ]
Registro de };t:;:ﬁimdw?nadén que contienen las ‘-
b De mirrgﬁ;di:r;eigsiticié " Remitir mecanismos formalmente
dia ok Farmuladag sancionados que tiendan a disminuir [a
" |demora en |a digitacion de formularios
o __| estabilecidos al sistema. | o
Remitir copia de las instrucciones
.__|formalmente sancionadas que permitan dar
Faltadede;:h;:sftzrrnr;}gams estricto ‘ cumplimiento a los rqqt;isito&
13,14,15,16y | Excepcién de Garantia, | SSe0i0s en ef Manual de Procedimientos
1.3 Informe de Proceso da Certificar .r arte del Director del Hospital
Diagnéstico y Cierre de por B b QRpIa
Caso en ficha clinica. | 94€ los referidos formularios se encuentran
" | anexados a las fichas clinicas y cumplen con
- lo establecido en el Manual de Procedimiento. - )
Remitir los resultados de la investigacion 1"
Fichas no efectuada por el Servicio, acreditando que en
1.1 proporcionadas por el |vifud de ella, se han implementado las
. establecimiento. mejoras por la falta del procedimiento
S - B Ebsewadu, s l B o | -
nviar procedimientos formales que tiendan a
1.2 G:ma:fﬁ?:ﬂ:zdjs cumplir con lo estipulado en la normativa que
o . plazo rige esta materia, referente a exceptuar
| ) | oportunamente una garantia.
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Ssgmis
ANEXQO N° 13, (Continuacién)
T T B REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA MEDIDA [ FoLOO e |
N° DE MATERIA DE LA OBSERVACION SOLICITADAPOR | IMPLEMENTADA Y SU | NUMERAGION | QoetivACONES YO |
OBSERVACION OBSERVACION CONTRALORIA GENERAL EN INFORME | DOCUMENTACIONDE | DOCUMENTO ENTIDAD
) FINAL RESPALDO DE RESPALDO i
i Remitir mecanismos formaimente
| Ausencia de citaciones | sancicnados que cumplan con lo establecido |
| i.1.4 en la ficha clinicacen jen el Reservado N° 1, con respecto a i
los registros del SOME. | exceptuar una de las garantias por motivos de
i . _ | inasistencia, i i o
Pacientes con Remitir la documentacion que acredite que el
115 garantias exceptuadas | hospital ha oforgado fa prestacion de los
T ' gque no han recibido la | pacientes que fueron exceptuados por
- ] prestacion. decision del médico tratante. - =
Ausencia de registros | Enviar copia de los documentos que
i.1.6 en la ficha médica de | sustenten lo sefialado en la respuesta de cada
o los pacientes. uno de los pacientes observados,
Enviar la documentacién necesaria que
_ N sustente y acredite lo '
. 111.7 ), b), ©) y d) reg;‘:fg;‘g;&:'s cientes RUT N® ,
3 ,\ - - J

;4
{, "'}
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