Minuta sobre situacién Comisién Investigadora Listas de Espera
CLINICA MARURI — SS O'HIGGINS

INTRODUCCION

A fines de la periodo del gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet se crea una Comisién
Especial Investigadora sobre Lista de Espera que surge a raiz del dictamen final de la Contraloria
General de la Reptblica que confirma que las listas de espera fueron reducidas de manera artificial
en el Hospital San José el afio 2013, y propone medidas de destitucién al entonces director del
recinto hospitalario y al médico que oficiaba de encargado de la Clinica/Policlinico Maruri, y de la
denuncia de situaciones administrativas realizadas por las autoridades del Servicio de Salud de

Ohiggins respecto de casos de Lista de Espera NO GES durante el Gobierno de la Presidenta
Bachelet.

En este contexto es importante sefialar que tanto la Ministra de Salud, Dra Castillo, y la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Dra Alarcon, presentaron a dicha Comisidn, no solo.el Plan
de Tiempos de Espera, sus resultados y los desafios para avanzar en este tema sino que también
un completo andlisis respecto del Servicio de Salud de O’Higgins y del caso Maruri. Ademads, en la
sesién del 6 de Marzo el Jefe de Auditoria de MINSAL, abogado Jonathan Leiva, presentd un
extenso andlisis y seguimiento de los informes de CGR de GES y no GES a 23 hospitales publicos.

RESPECTO A SITUACION DE REDUCCION ARTIFICIAL LISTA DE ESPERA MARURI

Durante el anterior gobierno del Presidente Pifiera, se creé en dependencias del Servicio de Salud
Metropolitano Norte un policlinico -sin autorizacién sanitaria- para la atencién de pacientes por
supuestos médicos especialistas y que resultaron ser médicos generales en el que se egresé a
pacientes del RNLE sin cumplir con el requisito de que la interconsulta fuera atendida por el

médico de la especialidad correspondiente.! El Fisco de Chile pago honorarios por supuestos
“especialistas” lo que significé un egreso importante de recursos?

Analizadas las bases de datos del ex Policlinico Maruri, se han encontrado a pacientes fallecidos
con anterioridad a su funcionamiento, desde 1974 a julio 2011, respecto de los cuales pueden
haberse producido cobros por atenciones. Esta informacion fue entregada a la Comisién

Investigadora y enviada al Consejo de Defensa del Estado por parte de las ex autoridades
ministeriales.

El ex Policlinico Maruri registrd un total de 98.129 egresos entre 2011 y 2012, correspondiendo a
34.127 personas, encontrandose en este universo a 991 personas fallecidas, lo que se traduce en:

e 38 personas registraban atencién en la red al 10 de marzo 2014
83 personas registran fecha de fallecimiento anterior al comienzo del Policlinico

e 870 personas fallecidas antes del 2014 sin registrar atencién en la red posterior al egreso
artificialde la LE.

Durante el periodo 2014-2018 se recuperaron y atendieron 33.136 pacientes correspondiendo la
gran mayorfa a egresos clinicos. Invirtiendo nuevos recursos para ello.

Quedan 7.678 personas que no se han logrado contactar y no cuentan con registro de atenciones

por lo que se instruy6 al SSMN la busqueda activa de los pacientes y generar el contacto con la
red.

* Tal como se sefiala en minuta entregada a la Comisién Investigadora en marzo 2018
2 tal como se sefiala en el cuadro siguiente.
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Policlinico Maruri — Hospital San José
Informe Final y Seguimiento N°151/2013

informe Final y Sequimiento M9151/2013 Situacion reportada
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CONCLUSIONES

Todo lo anterior hace una enorme diferencia entre lo ocurrido en Maruri y Ohiggins. En la primera
situacion hubo una disminucidn artificial de la LE, con pacientes fallecidos sin atencién adecuada,
debiendo el Gobierno de la Presidenta Bachelet recuperar pacientes y atenderlos por especialistas
(lo que aln sigue en proceso) mas cobros por atencidn de “falsos especialistas”.

RESPECTO DE LA SITUACION DEL SERVICIO DE SALUD DE OHIGGINS

A fines del afio pasado surge en medios de comunicacién una denuncia sobre la existencia de los
pacientes GES mal exceptuados, a partir del andlisis auditorias no GES realizadas por el SS, sin
informar formalmente de los resultados en ningin momento a la Subsecretaria de Redes
Asistencial. A raiz de dicha denuncia la Fiscalia Regional instruye investigacién. A rafz de la
mencionada denuncia el MINSAL instruye una serie de acciones de auditoria y revision de casos.

La situacion y acciones realizadas se pasa a explicar mediante laminas de la presentacién realizada

por el Jefe de la Unidad de Auditorias del MINSAL en la sesion del 06 de marzo del presente afio,
ante la Cl de Listas de Espera.
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Analisis de Auditoria realizada por Servicio de Salud O'Higgins

38.942 pacientes 38.942 registros 9 S
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3.965 reglstros descartados por no asoctarse a requisito de la Norma
38.942 pacientes noingresados  Técnlca (Procedimientas o exémenes, RUN ern_'éneos , duplicados)

aRNLE 2B.723 registros no habrian sido ingresados al RNLE al 15/12/2016

38.542 pacientes noingresadas  §3% de coincidencia con bases FOMENDO SIC, aplicado llave para
2 RNLE que se encuentran en cruce que considera RUN, Especialidad y Fecha de Solicitud

FONENDO g
2.291 ordenes en papel no Registros presentados: 542 hojas pdf
publicadas en el RNLE - 202 registros duplicadas

- 340 indicaciones quirdrgicas para analisis
- Pendientes de cargar en el RNLE, 142

FLUJG DE ANALISIS 36.543 REGISTROS CON BRLE

timpfata de Reglsros y agrugacion CTruce con RNLE cor ¥ee2 de trure ),
prrllave de cruce | "} Lolncidendas encontradas en ANLE de 2z 34977
TRgisras
| 38.042 N 34.864
' 1 repstiay - Fegistros colncdantes. por e de

-___T..._..__.. / L crucaen BNIE.
| 52 amchapeen Jos siguistas cagietra: p i s_sJ

i+ Bmpstorpor Fateronecs.

f+ 3008 rperes roresozantdud nalén | 14,085
P4 1S2regislred upl<atles porllivs detruce ¢ Eﬁ' Intsrronsultes
e ’ | Egressdas

1 3,[ 20779 |
Iljlmm:}ulhfmj—i

‘ 34.977 vascinin { = -
Ankids | o LAREREN [ - IR
i 51%91 T s e | 1.449

Sl s i S e 4

o RanUios




Minuta sobre situacién Comisién Investigadora Listas de Espera
CLINICA MARURI — SS O'HIGGINS

Conclusiones generales

De analisis de la Infarmacion (38.942 registros):
- Lenguaje v mensaje errado en conciusionas (pacientes vs registros)
- Desconocimlente v débil respaldo metadalégico de extraccidn y analisis de

data para auditeria, lo que impide daterminar una seguridad razonable de su
procedendia y conclusiones

- Alazfiaf2016, eran 28,712 los registros no ingresados al RNLE, no 38.942

- 1448 registros no publicados en RNUE al 15/01/2018

- Registros en papel: de 2.291 casos, solo corresponden 340, v de ellos, 142 no
estan en el RNLE.

- Ln rejteradas oportunidades se instruye al Servicio de Salud la carga de datos,
abservanda que a la fecha ain existen registros sin carga en el RNLE.

- Se instriye proceso administrative para evaluar responsabilidades por no
carga de dales, formalizado a través de resolucion exenta n®208 del 17/01/2018

Frreres metodoldgicos en el desarrollo y conclusiones de la Auditoria realizada
por el Servicio de Salud O'Higgins. NO otorga una sequridad razonable de los
resultados y conclusiones.

Inobservancia a las Norma de Auditoria Internacional para la ejecucion y
supervision del trabajo (Norma 1220 — Cuidade profesional — Norma Neg Colegio
de Contadores de Chile, enere 2013)

Inchservancia al Cadigo de ética de profesionales de Auditaria Interna del sector
Salud

Servicio de Salud conocid as inconsistencia del analisis y no presento enmienda
de estos a la Ultima Comision de Salud, manteniendo un dato errado en el relato.

Retraso en la carga de informacion desde FONENDO al RNLE
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AUDITORIA GES — Informe N°78, diciembre 2017

“Pacientas fallecides en muestra de lista de excepciones de garantia 2015"

Revision de casos complementarios — GES
Analisis Técnico DIGERA - SRA

Ministerio de Salud toma conocimients de fa incautacién de fichas clinicas {originales) en el
Hospital Regienal de Rancagua {causa RUC N° 1700745769-5)

Se emite Ordinario Aisf792 de facha 21 de febrero del aho 2018, al Director del Establecimiente,
solicitando informar los datos de los pacientes cuyas fichas habfan sido entregadas a Fiscalia, ya
que se trata de datos sensibles protegidos por la ley N® 20,584, como asimismo informar las
gestiones realizadas para obtener la restitucidn de las mismas.

Con facha 2z de febrera del afio 2018, el Jefe del Departamento Juridico del Hospital Regional,

envia mall al Jefe de Ja Divisian Juridica del Ministerio de Salud, proporcionando la ndmina de fos
64 RUT de pacientes,

El listado de las 6y fichas es utilizado para realizar el analisis técnico respectivo, trabajo
desarrollado por la DIGERA, Cabe sefialar que 18 de estos casos fueron analizados en |a Avditeria
N°78, contandose con informacién preliminar, Por tanto se revisaron los 44 Casos restantes.
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Revision de casos complementarios — GES
Analisis Técnico DIGERA - SRA
Mémina entregada de 64 pacientes con casos GES oncoldgicos que prasentan garantla de oportunidad

exceptuada, se resliza revision de cartola unificada en SIGGES y en algunos casos se complementa con revision de
12 auditoria de fichas clinicas del 5 de Noviembre 2017 reslizada por el Depto. Auditorla def 5.5. O'Higgins.

EN SINTESIS RESPECTO A SITUACION DE O’HIGGINS EN LE NO GES CONCLUYE LO SIGUIENTE:

De los 38.492 registros entregados por el SS O'Higgins , se realizé andlisis sobre 34.977 como
registros validos, los que correspondieron a 33.284 personas Unicas.

De las 33.284 personas Unicas se identificaron publicadas en el RNLE 31.886 personas y 1398
no publicadas al 19 de enero 2018.

e De las 31.886 personas identificadas en el RNLE es factible sefialar que se encuentran
vinculadas a 34.864 interconsultas derivadas para una especialidad de las cuales 14.085 se
encuentran egresadas, el 80,39 de ellas por causal clinica. Se oficié al SS O’Higgins publicar los
casos pendientes y se instala proceso de seguimiento en DIGERA. Ademds de instruirse evitar
una segunda contraloria con riesgo de retrasar ingreso al RNLE de pacientes desde APS.

FALLECIDOS Y LISTAS DE ESPERA

A partir del impacto comunicacional que se generé con el intento de vincular el estar en una LE y
la posibilidad de fallecer, el MINSAL creé la Comision Asesora en mayo 2017. Dicha Comisién
sefialo que no era posible vincular causalidad entre estar en una LE vy fallecer. Se recomendé

estudiar mas exhaustivamente revisando fichas clinicas a pacientes que por causa oncoldgica
estaban en LE y habian fallecido, menores de 40 afios.

En esa revision clinica, se demostrd y se presentd a la Comisidn investigadora, que los pacientes
habian sido atendidos y lo mismo ocurre con el andlisis de los pacientes GES exceptuados en el
caso de O’Higgins. En la medida que nuestro sistema de informacién no progrese de forma mas

acelerada a sistemas de informacidn interoperativos y en linea, seguiran habiendo problemas de
registro, lo que lleva a supuestos falsos.
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Contraloria General de |la Republica

Con fecha 5 de marzo 2018 la Subsecretaria de Redes Asistenciales envid al Sr. Contralor General
de la Republica, mediante Reservado N° C14/N°02, antecedentes que constan de instrucciones
generales emanadas desde esa Subsecretaria a los Servicios de salud relacionadas con LE GES y no
GES: 37 documentos con instrucciones generales emanadas a los SS respecto de GES y no GESy 61
documentos con instrucciones especificas indicadas al SS Libertador Bernardo O’Higgins, minutas
generales de trabajo y correos electrénicos. Para su conocimiento y gestion correspondiente.
Considerando que las auditorias realizadas por CGR si han sido instrumentos para corregir
situaciones o practicas en los SS.

Finalmente se envié Glosa 6 correspondiente a Diciembre 2017 con LE no GES y retrasos GES mas
andlisis descriptivo de personas fallecidas en espera GES y no GES elaborado en conjunto entre
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (Salud Publica) mas DIGERA (Redes
Asistenciales). Se envié el andlisis correspondiente a enero-junio 2017, dado que las Estadisticas
MINSAL tienen este retraso para su andlisis.

La Glosa de enero 2017 es una de transicién dado que se estaba en pleno proceso de migracion de
informacién desde RNLE a SIGTE por cambio del sistema de informacién e inicio de
implementacion de algoritmo de urgencia para priorizar pacientes de mayor riesgo (ademds de la
antigliedad y de ser provenientes de SENAME) y la implementacién del Portal Ciudadano.
Desafios

La atencion de salud es un continuo y debe ser enfrentada como un tema de Estado, no solo de un
periodo de Gobierno. Dado todo lo anterior, la mirada sobre la experiencia de los paises de la
OCDE asi como la historia de gestion de las Listas de Espera en nuestro pais, debiera ser el punto
de inicio de la nueva gestién de TE y por tanto el desafio que enfrentamos hoy es mayusculo.
Requerimos informar con transparencia a la ciudadania y al Estado sobre la situacién real de las
Listas de Espera de nuestro pais junto con elaborar estrategias que permitan resolver la situacién
actual de espera y sobretodo instalar medidas de fondo a largo plazo que efectivamente permitan
que los tiempos de espera concuerden con la necesidad de tratamiento del paciente, con su
prioridad y situacion clinica, que estos sean conocidos y aceptados y que finalmente, un registro
perfeccionado sea un insumo para la toma de decisiones en el marco de las futuras politicas

publicas que nos conduzcan a hacer de la salud un derecho para todos los habitantes de nuestro
pafs.

Para las nuevas autoridades:

e Lo que ha inspirado al Gobierno que acaba de finalizar es entender la salud como un
derecho, es ese un principio también de este Gobierno?
Cudl es el compromiso en reduccion de tiempos de espera que estd haciendo el actual
Gobierno para Consultas y Cirugias??? Compromisos reales y en nimeros y plazos.
El actual Gobierno se va a volver a enfocar en solo un grupo de pacientes, como lo hizo el
anterior Gobierno de Pifiera o va a enfrentar el universo completo de cara a la ciudadania?
El Gobierno de la Presidenta Bachelet comprendia que el acceso debe ser integral y con
continuidad de atencién para que los resultados sean equitativos en salud, un vaucher por
una atencidn aislada en el sector privado no lo resuelve. Eso plantea el actual Gobierno?
Cuales son las estrategias nuevas que propone la actual autoridad. Hablar de Telemedicina
o de mejorar la derivacién es profundizar en lo ya realizado. Es bienvenido pero cuéles

7
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seran las reales innovaciones y cuando se hardn, en que plazos, con quienes y que
resultados esperan?

e Elactual Gobierno va a seguir incrementando la oferta y la capacidad productiva del sector
publico? Como? De no ser asi, como pretende disminuir los TE?? Y como compatibilizara
aquello con una disminucion del gasto cuando el % de ineficiencia que el sector publico
tiene no va mas alla de un 12 a 15% vy el déficit es mas estructural???

Lo mds importante son los compromisos claros, con plazos y fechas de resultados. De otra forma
solo hablamos de generalidades en las que todos podemos estar de acuerdo pero que luego se
pueden traducir en nada.

Si el Gobierno actual opta por profundizar en las estrategias iniciadas en nuestro Plan Nacional de
TE (también presentado a la Comisién y en la entrega de Gobierno), los desafios identificados por
nosotros fueron:

e Sustentabilidad de un sistema integrado con mayor oferta, mayor capacidad productiva,
mayor complejidad y mas eficiente. Si solo va por la via de la eficiencia, los nimeros deben
demostrarse y no gastar menos a costa de menor produccion y deuda sanitaria.

e Gobernanza del Sistema Nacional de SS. SS descentralizados, con personalidad juridica y
patrimonio propio no tienen relacidn jerdrquica con la SSRA.

e Participacidn ciudadana y construccion social de la salud. Intersectorialidad.



RESPONDE OFICIOS N° 20 Y N° 21 de la COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE
EVENTUALES IRREGULARIDADES EN LA REDUCCION ARTIFICIAL DE LISTAS DE
ESPERA, MEDIANTE LA ELIMINACION DE PACIENTES DESDE EL REPOSITORIO
NACIONAL DE LISTA DE ESPERA (RNLE) DURANTE LOS ANOS 2011, 2012 Y 2013, AS(
COMO LA ACTUACION DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS EN RELACION CON
DEFICIENCIAS EN LAS PRESTACIONES GES Y NO GES, SU PLANIFICACION Y
EJECUCION, LOS RETRASOS EN LAS PRESTACIONES Y LA GESTION DE LISTAS DE
ESPERA , DESDE EL ANO 2014 A LA FECHA ~ CEI-50.-

En Sesion de 19 de enero del afio 2018, se dispuso oficiar a éste Ministerio, a fin de
gue sean respondidas las siguientes consultas:

OFICIO N° 20: “Remitir el Listado con el RUT de las personas registradas como
fallecidas a la fecha, del universo de quienes figuran con “Egreso administrativo
contacto no corresponde” o registren consultas en el Policlinico Maruri y/u
operativos en terrenos por médicos no especialistas, todo ello en atencién a lo
expuesto por el sefior Alfonso Jorquera, Director del Servicio de Saiud
Metropolitano Norte en su exposicion de 17 de enero ante la Comisién” .-

OFICIO N* 21: Solicita respecto del Policlinico Maruri, lo siguiente:

1. Resolucidn Exenta que lo aprobé o cred, y todas las resoluciones emanadas
del Ministerio de Salud respecto de éste;
2. listado de los pacientes atendidos alli e informacién respecto del
seguimiento de ellos; y
3. Cuédles fueron los recursos adicionales con los que se contd para enfrentar la
crisis.-
Ambos oficios dicen relacién con hechos ocurridos en el denominado “Policlinico

Maruri”, en consecuencia, a fin de contextualizar las respuestas, se hace necesario
explicar tanto el origen como el funcionamiento de dicho centro.-

ANTECEDENTES DEL POLICLINICO MARURI

El denominado Repositorio Nacional de Listas de Espera (RNLE) fue creado
por resolucién exenta N° 502 de fecha 20 de abril del afio 2011 del Ministerio de
Salud, que aprobé la norma técnica N° 118 para el Registro de las Listas de Espera,
que regula tanto el ingreso como el egreso de pacientes de esta lista, debiendo

cumplirse sus normas a fin de que el sistema funcione para mejorar la calidad de
‘vida y salud de las personas.

En el RNLE se ingresan las Interconsultas de los pacientes a fin de que sean
atendidos por médicos especialistas correspondientes a su diagnéstico y, sélo una
vez realizada esta atencidn, se produce el denominado egreso del paciente del
RNLE. Es decir, se requiere la interconsulta a un médico especialista y la atencién por
dicho médico especialista para que se produzca el egreso y para que el sistema
funcione asegurando la atencion de los pacientes.




En el mes de agosto del afio 2011 se creé en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, cuyo director era el ingeniero don Raul Vasquez Cataldo, el
denominado Policlinico Maruri, que funcionaria en un inmueble del Servicio ubicado
en calle Maruri N° 272, de la comuna de Independencia, sin contar con autorizacién
alguna de la SEREMI de la época, para que alli se efectuaran prestaciones médicas a
pacientes ambulatorios que figuraban en el RNLE, sin embargo, y a pesar de esta
ausencia absoluta de autorizacion, su director, don Rodrigo Gutiérrez Soto, médico
general recién titulado a esa fecha, nombrado por el Director del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, comenz6, junto a otros médicos generales recién titulados, a
prestar dichas atenciones.

Ahora bien, importante es hacer la diferencia entre la denominada Clinica
Maruri y el Policlinico Maruri, ya que en relacién a la primera, existe resclucion N°
43.625 de agosto del afio 2011, de la SEREMI de Salud de la Regidén Metropolitana
en la cual se autorizé habilitar en este Centro, 18 camas clinicas bdasicas, que se
instalaron en 3 salas de hospitalizacion, como una clinica transitoria de pacientes de
baja complejidad para pacientes quirlirgicos menos graves, es decir, se trataba de
una unidad de estadia para tratamiento basado en gestion de cuidado de pacientes.
Dos afios después, por resolucion N° 36,517 de la SEREMI de Salud de la Regidn
Metropolitana, se aument6é la capacidad a 42 camas, en cambio no existe
autorizacién alguna por parte de dicha autoridad, para el funcionamiento del
Policlinico Maruri ni a las atenciones alli prestadas.-

ATENCIONES POR MEDICOS NO ESPECIALISTAS

Tal como se indicd, para que la salida de un paciente del RNLE sea conforme
a las normas, se requiere que éste sea atendido por el médico especialista para el
diagndstico o examen de la interconsulta, no por un médico general ni por otro

especialista, sélo una vez ocurrido lo anterior el egreso es valido porque se ha dado
cumplimiento con el paciente.-

El Director del Policlinico Maruri, en acuerdo con el Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, disefiaron una estrategia destinada a egresar pacientes
de la lista de espera sin que se cumplieran los requisitos antes sefialados, es asi
como se convocd a una serie de médicos generales, recién titulados, quienes
comenzaron a ejercer como “especialistas”, atendiendo a pacientes que formaban
parte del RNLE, encontrando que un mismo médico figuraba con més de una

especialidad. Lo anterior se realizd a través de “validar” a médicos cirujanos como
especialistas, sin serlo.

Esta “estrategia” implic6é una inmediata doble consecuencia, a saber:

a) Se egresé del RNLE a pacientes sin cumplir con el requisito que la

interconsulta fuera atendida por el médico de la especialidad
correspondiente; y

b) El Fisco de Chile pagd honorarios a los supuestos “médicos especialistas”, por
atenciones en dicha calidad, lo que hasta esta fecha, segin hemos podido




comprobar (se adjunta el cuadro respectivo) significd un egreso de
$871.309.972.- Esta informacién fue entregada a la Policia de Investigaciones
en el marco de la accién penal en tramitacion.-

Se programaron 20 “especialidades” ejercidas por los médicos generales en
el Policlinico Maruri.- Incluso, analizadas las bases de datos de dicho Policlinico, se
han encontrado a pacientes fallecidos con anterioridad a su funcionamiento, esto

es, desde 1974 a julio del afio 2011, respecto de los cuales pueden haberse
producido cobros por atenciones.-

OPERATIVOS MEDICOS MASIVOS

Ademas de las atenciones sefialadas, otra forma que se utilizd para “egresar”
a pacientes del RNLE fueron los denominados “operativos médicos masivos”, que
consistian en atenciones domiciliarias efectuadas por estos mismos médicos
generales, en calidad de especialistas, en diversas comunas del sector norte de la
capital, obteniendo nuevamente con esta estrategia, el rebajar pacientes de la Lista
de Espera, sin atencidn de especialistas, y cobrar al Fisco por estas prestaciones.-

Estos operativos médicos, efectuados por médicos no especialistas, se

disefiaron y produjeron siendo director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, el
ingeniero don Radl Vasquez Cataldo.-

LOS NUMEROS DEL “POLICLINICO MARURI”

Segin se ha podido determinar, el denominado “Policlinico Maruri” registra
un total de 98.129 egresos efectuados entre los afios 2011 a 2013, lo que
corresponde a 34.127 personas, encontrando en este universo un total de 991
personas fallecidas, lo que se traduce en:

a) 38 de estas personas fallecidas registraban atencién en la red al 10 de marzo
del 2014;

b) 83 personas registran fecha de fallecimiento anterior al comienzo de

funcionamiento del Policlinica Maruri, que van desde el afio 1974 a julio del
afio 2011y

c) 870 personas fallecidas sin registrar atencidn posterior a su egreso en la red.-

Se adjunta en anexo, documento denominado “Minuta de Andlisis de
Informacién de casos atenciones Maruri ejecutadas entre los afios 2011 — 2013,
elaborado por el Departamento de Estudios, Innovacion e Informacién para la
Gestion, del Ministerio de Salud, que contiene el anlisis de los egresos y atenciones

efectuados en el Policlinico Maruri, y del seguimiento del periodo 2014 — 2018 a los
pacientes atendidos en dicho Paliclinico.-




RESPUESTA A LA H. COMISION INVESTIGADORA

Efectuada la contextualizacidon del funcionamiento del denominado

Policlinico Maruri, doy respuesta a las consultas efectuadas en los oficios
correspondientes: :

OFICIO N® 20: “Remitir el Listado con el RUT de las personas registradas como
fallecidas a la fecha, del universo de quienes figuran con “Egreso administrativo
contacto no corresponde” o registren consultas en el Policlinico Maruri y/u
operativos en terrenos por médicos no especialistas, todo ello en atencidon a lo
expuesto por el sefior Alfonso lJorquera, Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte en su exposicion de 17 de enero ante la Comisién” .-

Tal como se indicod precedentemente, en el Policlinico Maruri, se registra un
total de 98.129 egresos efectuados entre los afios 2011 a 2013, lo que corresponde

a 34.127 personas, encontrando en este universo un total de 991 personas
fallecidas, lo que se traduce en:

a) 38 de estas personas fallecidas registraban atencidn en la red al 10 de marzo
del 2014;

b) 83 personas registran fecha de fallecimiento anterior al comienzo de

funcionamiento del Policlinico Maruri, desde el afio 1974 a julio del afio
2011y

¢} 870 personas fallecidas sin registrar atencion posterior a su egreso en la red.-

Se adjunta documento denominado “Minuta de Analisis de Informacién de
casos atenciones Maruri ejecutadas entre los afios 2011 — 2013”, elaborado por el
Departamento de Estudios, Innovacién e Informacién para la Gestién, del Ministerio
de Salud, que contiene el andlisis de los egresos y atenciones efectuados en el
Policlinico Maruri.- Asimismo se adjunta pendrive que contiene 3 archivos;

1. Listado de 953 RUT correspondientes a pacientes egresados del RNLE por
médico no especialistas, fallecidos sin atencién posterior en la red, con su
fecha de defuncién, haciendo presente que 83 de éstos pacientes
presentan fallecimiento antes del comienzo de funciones del Policlinico,
desde el afio 1974 a agosto del afio 2011; ‘

2. Listado de 38 RUT correspondientes a pacientes fallecidos egresados del
Policlinico Maruri, que registran atencién en la red con posterioridad a

ser atendidos por los médicos no especialistas; y

Listado de 34.127 RUT correspondientes a pacientes atendido en el

Policlinico Maruri, egresados del RNLE sin haber sido atendidos por
especialistas.-

OFICIO N 21: Solicita respecto del Policlinico Maruri, lo siguiente:




1. Resolucitn Exenta que lo aprobé o cred, y todas las resoluciones emanadas
del Ministerio de Salud respecto de éste;

Tal como se indicd, el Policlinico Maruri se cred sin contar con autorizacidn
alguna, de la SEREMI de la época, para que alli se efectuaran prestaciones médicas a
pacientes ambulatorios que figuraban en el RNLE, sin embargo, y a pesar de esta
ausencia absoluta de autorizacién, su director, don Rodrigo Gutiérrez Soto, médico
general recién titulado a esa fecha, nombrado por el Director del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, comenzd, junto a otros médicos generales recién titulados, a
prestar dichas atenciones.

Ahora bien, importante es hacer la diferencia entre la denominada Clinica
Maruri y el Policlinico Maruri, ya que en relacién a la primera, existe resolucién N°
43.625 de agosto del afio 2011, de la SEREMI de Salud de la Regién Metropolitana
en la cual se autorizé habilitar en este Centro, 18 camas clinicas bdsicas, que se
instalaron en 3 salas de hospitalizacién, como una clinica transitoria de pacientes de
baja complejidad para pacientes quirtirgicos menos graves, es decir, se trataba de
una unidad de estadia para tratamiento basado en gestion de cuidado de pacientes.
Dos afios después, por resolucién N° 36.517 de la SEREMI de Salud de la Regién
Metropolitana, se aumentd la capacidad a 42 camas, en cambio no existe
autorizacién alguna por parte de dicha autoridad, para el funcionamiento del
Policlinico Maruri ni a las atenciones allf prestadas.-

2. Llistado de los pacientes atendidos alli e informacién respecto del
seguimiento de ellos;

El seguimiento y estudio de los casos atendidos por médicos no especialistas
en el Policlinico Maruri, lo que implicé egresarlos del RNLE en forma fraudulenta, dio
como resultado, tal como consta del documento denominado “Minuta de Anilisis de
Informacién de casos atenciones Maruri ejecutadas entre los afios 2011 — 2013”7,
elaborado por el Departamento de Estudios, Innovacién e Informacién para la
Gestion, del Ministerio de Salud, que contiene el analisis de los egresos y atenciones
efectuados en el Policlinico Maruri, que la base de datos revisada, contuviera:

a) 98.129 registros, que corresponden, luego de descartados RUT invalidos y
registros sin especialidad, a 34.127 pacientes;

Considerando los 34.127 pacientes egresados, menos los 991 fallecidos,

da como resultado que el seguimiento debe hacerse sobre un total de

33.136 pacientes;

c) Los 33.136 pacientes corresponden a 41,173 interconsultas publicadas en
el RNLE, de los cuales, en el periodo marzo 2014 a enero 2018 se
encuentran egresadas 27.994, correspondiendo 24.869 a egreso por
causal clinica y 3.125 a egreso por causal administrativa; .

d) Finalmente, se ha determinado que quedan 7.678 personas de las cuales
no se cuenta con registro de atenciones, instruyendo el Ministerio al
Servicio de Salud Metropolitano Norte la busqueda activa de los
pacientes y generar el contacto a la brevedad.-

b)




Se adjunta documento denominado “Minuta de Anélisis de Informacion de

casos atenciones Maruri ejecutadas entre los afios 2011 — 2013”, elaborado por el
Departamento de Estudios, Innovacién e Informacién para la Gestidn, del Ministerio
de Salud, que contiene el andlisis de los egresos y atenciones efectuados en el
Policlinico Maruri.- Asimismo se adjunta pendrive que contiene 3 archivos:

1.

Listado de 953 RUT correspondientes a pacientes egresados del RNLE por
médico no especialistas, fallecidos sin atencidn posterior en la red, con su
fecha de defuncidn, haciendo presente que 83 de éstos pacientes presentan
fallecimiento antes del comienzo de funciones del Policlinico, desde el afio
1974 a agosto del afio 2011;

Listado de 38 RUT correspondientes a pacientes fallecidos egresados del
Policlinico Maruri, que registran atencién en la red con posterioridad a ser
atendidos por los médicos no especialistas; y

Listado de 34.127 RUT correspondientes a pacientes atendido en el

Policlinico Maruri, egresados del RNLE sin haber sido atendidos por
especialistas.-

Recursos adicionales con los que se contd para enfrentar la crisis.-
Montos pagados por el Fisco de Chile a médicos no especialistas, por

atenciones efectuadas en el Policlinico Maruri (cuadro 1) correspondiente al periodo
2011 a 2013, que de acuerdo al andlisis efectuado, se ha podido constatar que por
este concepto se ha pagado la suma de $871.309.971, segin el siguiente detalle:

CUADRO N°1

16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 62622 28-01-2012 1.568.318 2
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 63410 28-02-2012 1,568.318 3
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 64062 31-03-2012 1.568.318 4
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 64722 30-04-2012 1.568.318 5
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 65265 30-05-2012 1,568,318 3
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 65859 28-06-2012 4.055.985 8
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 65949 29-06-2012 1.568.318 7
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 66549 30-07-2012 1;568.318 10




16347421-2

BRIONES VARGAS ANDRES

66832

31-07-2012

4,402,971 9
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 67147 31-08-2012 1.337.561 11
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 67686 27-09-2012 4.400.156 12
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 67878 28-09-2012 1,337,561 13
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 68561 27-10-2012 . 1.337.561 14
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 68964 01-11-2012 4.381.632 15
16347421-2 BRIOMES VARGAS ANDRES 69278 29-11-2012 4.384.256 17
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 69356 30-11-2012 1.337.561 16
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 70058 23-12-2012 1.337.561 19
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 70556 2?-12—2012 4,064,397 18
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 71417 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTQ
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 73319 2013 4,640.540 FALTA DOCUMENTO
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 71593 2013 1,742,576 FALTA DOCUMENTO
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 72111 2013 4.870.281 FALTA DOCUMENTO
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 72468 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTQ
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 73136 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 73144 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16347421-2 BRIONES VARGAS ANDRES 73274 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 59227 27-08-2011 97.200 330
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 59791 28-11-2011 194.400 29
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 62647 28-01-2012 1.335.600 33
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 63267 25-02-2012 1.738.800 34
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 65165 02-05-2012 1.738.800 35
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 64020 29-03-2012 2.078.000 36
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO §5009 28-04-2012 756.000 37
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGD 65552 30-05-2012 & i.SlZ.DCIU 38
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 65856 28-06-2012 945.000 39
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 66851 31-07-2012 2.079.000 40
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 67519 01-09-2012 2.343,600 41




15738338-8

GUTIERREZ SOTO RODRIGO

67798

28-09-2012 1.814.400 42
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 68497 27-10-2012 2.419.200 43
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 68275 29-11-2012 756.000 44
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 70553 27-12-2012 2,419,200 45
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 71487 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 72126 2013 2,688,000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 73142 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 73423 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 76047 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 76542 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 77144 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 78659 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 78758 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 79084 2013 2.01é.DﬂD FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 80969 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ 50TO RODRIGO 80970 2013 2,016,000 FALTA DOCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 81874 2013 2.016.000 FALTA D'OCUMENTO
15738338-8 GUTIERREZ SOTO RODRIGO 832?4 01-02-2014 2.343.600 60
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 63997 29-03-2012 907.200 20
15058041-2 RIVEROS REID JUAN 65848 28-06-2012 2.116.800 24
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 66834 31-07-2012 4.302.144 29
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 66844 31-07-2012 2.419.200 28
159?8941—2 RIVEROS REID JUAN 67501 01-08-2012 1.890.000 31
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 67786 28-09-2012 2.419.200 35
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 68493 27-10-2012 2,419,200 38
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 69271 29-11-2012 2.419.200 40
15558941-2 RIVEROS REID JUAN 70550 27-12-2012 2.41:9.200 46
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 71484 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 72123 2013 2.352.000 FALTA DOCUMENTO




15958941-2

RIVEROS REID JUAN

73137 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15058941-2 RIVEROS REID JUAN 73418 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 76044 2013 2,688,000 FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVERQS REID JUAN 76937 2013 2.352.000 FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 77141 2013 2.419.200 | FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 78680 2013 2.419.200 | FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 78754 2013 1.814.400 | FALTA DOCUMENTO
15958041-2 RIVERCS REID JUAN 79080 2013 2.41.9.200 FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 80951 2013 111.600 | FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVEROS REID JUAN 80952 2013 2.455.200 | FALTA DOCUMENTO
15958941-2 RIVERQS REID JUAN 81867 2013 2.455.200 | FALTA DOCUMENTO
15958841-2 RIVEROS REID JUAN 83224 01-02-2014 2.678.400 89
15958041-2 RIVEROS REID JUAN 82014 29-03-2014 1.620.000 98
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 62649 28-01-2012 1.549.800 26
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 63300 25-02-2012 2.041.200 29
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 64025 29-03-2012 2.230.200 30
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 65012 28-04-2012 2.268.000 31
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 65554 30-05-2012 2,192,400 33
16093498-0 VASWAN]| REYES VARSHA 65858 28-06-2012 2.419.200 35
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 66855 31-07-2012 2.457,000 36
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 67521 01-09-2012 2.419.200 37
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 67692 27-09-2012 4,400,171 ag
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 67801 28-09-2012 2,419.200 Ex
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 68498 27-10-2012 1.814.400 40
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 69276 29-11-2012 2.419.200 42
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 70554 27-12-2012 2,419.200 43
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 71488 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 72127 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16093488-0 VASWANI REYES VARSHA 73143 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO




16093498-0

VASWANI REYES VARSHA

73426 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 76048 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 76943 2013 1.344,000 FALTA DOCUMENTO
16083498-0 VASWANI REYES VARSHA 78759 2013 2,116.800 | FALTA DOCUMENTO
16093458-0 VASWANI REYES VARSHA 79085 2013 2,419.200 | FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 80975 2013 2.455.200 | FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 81876 2013 2.455.200 | FALTA DOCUMENTO
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 83237 01-02-2014 2.678.400 58
16093498-0 VASWANI REYES VARSHA 82030 29-03-2014 1.062.000 59
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 67689 27-09-2012 4.400.172 1
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 68967 01-11-2012 4.323.258 2
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 69281 29-11-2012 4,354,256 3
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 70559 27-12-2012 4.064.,397 4
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 73321 02-02-2013 4.176.486 5
15862639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 71482 02-02-2013 2.419.200 6
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 72113 28-02-2013 - 4.383.253 7
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 72121 28-02-2013 2.116.800 FA.LTA DOCUMENTO
15962639-3 VILLEGAS PENA DIEGO 72145 2013 351,994 | FALTA DOCUMENTO
16007537-6 ESCORZA LUONGC NICOLAS 61022 27-11-2011 170.100 29
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 61366 29-11-2011 1.091.250 27
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 62207 28-12-2011 3.835.179 30
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 62638 28-01-2012 2.016.000 3z
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 63639 28-01-2012 3.896.559 33
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 63290 25-02-2012 1.512.000 35
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 63406 28-02-2012 4.183.623 34
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 64012 28-03-2012 4.241.835 37
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 64013 25-03-2012 1.663.200 36
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 65007 28-04-2012 2.418.200 40
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 65021 28-04-2012 4.267.224 39




16007537-6

ESCORZA LUONGO NICOLAS

65550

30-05-2012 2.507.400 41
160075376 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 65562 30-05-2012 4.302.144 42
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 65854 28-06-2012 2.419.200 43
160075376 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 65863 28-06-2012 4,281,192 44
16007537-6 ESCORZA LUONGO NICOLAS 66836 31-07-2012 4.406.904 46
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 66849 31-07-2012 2.419.200 45
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 69273 29-11-2012 2.419.200 49
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 69459 30-11-2012 1.106.804 48
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 70234 23-12-2012 1.106.804 S0
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 71439 2013 1.742,576 FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 73323 2013 4.640.540 FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 71755 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 72115 2013 4.870.281 FALTA DOCUMENTO
160075376 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 72555 2013 1,742.576 FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 73150 2013 4,892,295 FALTA DOCUMENTO
160075376 | ESCORZA LUONGQ NICOLAS 76939 2013 1.680.000 FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 78756 2013 1.965.600 | FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 79082 2013 1.209.600 | FALTA DOCUMENTO
16007537-6 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 83229 2013 2.677.500 | FALTA DOCUMENTO
160075376 | ESCORZA LUONGO NICOLAS 82023 2013 2.677.500 | FALTA DOCUMENTO
16639311-6 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 67688 27-09-2012 4.400.172 42
166393116 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 68966 01-11-2012 4.399.920 49
16639311-5 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 69475 30-11-2012 4,394,256 51
16639311-6 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 69476 30-11-2012 2.419.200 53
16639311-6 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 70548 27-12-2012 2.368.800 56
16639311-6 | HUAIQUILUF SALAZAR CARLOS 70558 27-12-2012 4,064,397 55
15550061-1 | HASBUN SCHEEL NICOLAS 61365 29-11-2011 4.459.239 31
15550061-1 | HASBUN SCHEEL NICOLAS 62208 28-12-2011 324,000 33
15550061-1 | HASBUN SCHEEL NICOLAS 62209 28-12-2011 2.614.482 - 32




15550061-1

HASBUN SCHEEL NICOLAS

62640

28-02-2012 2.394.000 38
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 62641 28-01-2012 3.280.050° 39
155500611 HASBUN SCHEEL NICOLAS 62756 31-01-2012 692,271 37
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 63291 25-02-2012 2.116.800 42
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 63407 28-02-2012 4.238.370 41
15550061-1 HMASBUN SCHEEL NICOLAS 64014 298-03-2012 4.271.013 43
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 64015 29-03-2012 907.200 44
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 64178 31-03-2012 692.271 45
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 64868 28-04-2012 692.271 48
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65008 28-04-2012 1.927.800 46
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65022 28-04-2012 4.358.016 47
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65551 30-05-2012 3.187.071 52
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65563 30-05-2012 4.309.128 49
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65855 28-06-2012 2.419.200 54
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 65864 28-06-2012 4,274,208 55
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 66035 29-06-2012 692.271 53
155500611 HASBUN SCHEEL NICOLAS 66635 30-07-2012 692.271 57
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 66837 31-07-2012 4,358,016 58
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 66850 31-07-2012 2.418.200 56
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 67050 31-08-2012 4.344.048 . 61
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 67274 31-08-2012 692.271 59
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 67515 01-09-2012 2.419.200 60
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 67650 27-09-2012 4.400.170 63
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 67795 28-09-2012 2.419.200 62
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 68007 28-09-2012 692.271 64
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 68496 27-10-2012 2.419.200 67
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 68665 27-10-2012 692,271 66
15559061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 68969 01-11-2012 4,344,048 65
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 69274 29-11-2012 2.419.200 69




15550061-1

HASBUN SCHEEL NICOLAS

69283

29-11-2012

4.394,256 70
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 69519 30-11-2012 692.271 68
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 70236 23-12-2012 692.271 71
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 70552 27-12-2012 2.419.200 73
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 70561 27-12-2012 4.064.397 72
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 71440 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73324 2013 4.640.540 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 71820 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 72116 2013 4.870.281 FALTA DOCUMENTO
155500611 HASBUN SCHEEL NICOLAS 72609 2013 1,742,576 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73141 2013 2,016.000 FALTA DOCUMENTOQ
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73151 2015 4.892.295 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73256 2013 2.352.000 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73336 2013 ORDEN DE NO PAGOD
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 73421 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 74167 2013 1,742,576 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 74168 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 76046 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 76081 2013 3.516.894 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 76089 2013 3.087.692 FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 76940 2013 2,016,000 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 77136 2013 3.263.216 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 77143 2013 2,343,600 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 78652 2013 2.419.200 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 78757 2013 1.512.000 | FALTA DbCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 79083 2013 1,209.600 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 80960 2013 153,450 | FALTA DOCUMENTQ
155500611 HASBUN SCHEEL NICOLAS 80961 2013 1.674.000 | FALTA DOCUMENTO
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS B0OBE2 2013 217350 | FALTA DOCUMENTQ




15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 81872 2013 2.008,800 | FALTA DOCUMENTO

15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 83230 01-02-2014 2,678.400 106
15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 82024 259-03-2014 810.000 ORDEN DE NO PAGO

15550061-1 HASBUN SCHEEL NICOLAS 85512 10-04-2014 627.750 108
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 62633 28-01-2012 2.079.000 51
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 62634 28-01-2012 3.071.529 52
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 63285 25-02-2012 2.116.800 55
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 63405 28-02-2012 4.197.384 54
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 64004 29-03-2012 4.071.672 58
16155078-5 RIOS VERGARA MARCO 64005 29-03-2012 2.419.200 59
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 65006 28-04-2012 718.200 62
16155078-5 RIOS VERGARA MARCO 65019 28-04-2012 4,255.776 60
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 65548 30-05-2012 1.827.800 66
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 65560 30-05-2012 4.264.488 65
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 65851 28-06-2012 2.419.200 69
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 65861 28-06-2012 4.316.058 70
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 66835 31-07-2012 4.248.261 75
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 66845 31-07-2012 2,419,200 74
1615503"9-5 RIOS VERGARA MARCO 67049 31-08-2012 4.348.808 77
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 67506 01-08-2012 2.419.200 78
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 67788 28-12-2012 2.419,200 - 80
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 68494 27-10-2012 2.419.200 81
16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 71485 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO

16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 72124 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO

16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 73139 2013 2,688.000 FALTA DOCUMENTO

16155079-5 RIOS VERGARA MARCO 73418 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO

16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 67046 31-08-2012 4.378.968 25
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 67687 27-09-2012 4.400.169 26
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 68365 01-11-2012 4,392.936 27




166393116

SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 69279 29-11-2012 4,394.256 28
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 70557 27-12-2012 4.064.397 29
166393116 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 73320 2013 4.640.540 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 72112 2013 4,870.281 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 73145 2013 4,892,205 FALTA DOCUMENTO
166393116 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 73413 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 76041 2013 2,688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 76075 2013 3.420.804 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 76083 2013 3.222.218 FALTA DOCUMEI\;JTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 76932 2013 2,352,000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 77130 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 78670 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 78076 2013 3,222,218 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 80830 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTC 80931 2013 3.222.218 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 81136 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 81852 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 81853 2013 3.222.218 FALTA DOCUMENTO
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 83215 01-02-2014 2,873,700 44
166393116 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 82000 01-01-2014 229,500 42
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 81999 29-03-2014 §72.000 ORDEN DE NO PAGD
16639311-6 SAN MARTIN GRAB AUGUSTO 85503 10-04-2014 75_3.300 46
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 60838 20-10-2011 145.800 21
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 63404 28-02-2012 4.076.037 27
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 63930 29-03-2012 4,296.825 29
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBQOS HANS 65004 28-04-2012 2.230.200 31
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65017 28-04-2012 4.388.526 30
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65546 30-05-2012 2.415.200 32
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65558 30-05-2012 4.281.651 34




16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65847 28-06-2012 2,419,200 36
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65860 28-06-2012 4.281.651 37
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 66833 31-07-2012 4.363.722 39
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 66842 31-07-2012 2.419.100 a8
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 67047 31-08-2012 4.337.064 41
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 67493 01-09-2012 2.415.200 40
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 67781 28-09-2012 2,419,200 42
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBQOS HANS 68492 27-10-2012 2.419,200 45
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 68968 01-11-2012 3.617.712 44
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 69270 29-11-2012 2.418.200 47
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 65282 28-11-2012 4.39;4.256“ 46
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 70549 27-12-2012 2.418.200 49
150556813-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 70560 27-12-2012 4,064.397 48
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 71456 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 73322 2013 4.640.540 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 72027 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 72114 2013 4.870.281 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 72836 2013 1.742.,576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 73314 2013 1.742.575 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 74194 2013 - 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 75833 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 77667 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 80942 2013 1,742,576 FALTA DOCUMENTO
16055683-8 VILLALOBOS VILLALOBOS HANS 81862 2013 1.742.576 FALTA DOCUMENTO
16261292-1 VILLEGAS MORELLALVARO 67045 31-08-2012 4.351.032 4
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 67476 01-08-2012 |. 2.415.200 l 3
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 67685 27-08-2012 4,400,173 5
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARD 67776 28-09-2012 2.419,200 6
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARQ 68491 27-10-2012 2.419.200 8




16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 68963 01-11-2012 4,351,032 7
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 69268 29-11-2012 2.418.200 10
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 69277 29-11-2012 4,394,256 9
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVAROD 70547 27-12-2012 2.419.200 12
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 70555 27-12-2012 4.064.397 4%
16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 73318 2013 4.640.540 FALTA DOCUMENTO

16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 72110 2013 4.870.281 FALTA DOCUMENTO

16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 72119 2013 2.016.000 FALTA DOCUMENTQ

16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 72120 2013 2.688.000 FALTA DOCUMENTO

162612921 VILLEGAS MORELL ALVARO 72815 2013 537.768 FALTA DOCUMENTO

16261292-1 VILLEGAS MORELL ALVARO 73834 2013 73.332 FALTA DOCUMENTO

16208179-8 WILDNER BENAVENTE PAULINA 62644 28-02-2012 1.568.318 1
16208179-9 'WILDNER BENAVENTE PAULINA 63680 28-02-2012 1.568.318 2
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 64324 31-03-2012 1.568.318 3
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 64706 28-04-2012 1.568.318 5
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 65023 28-04-2012 4.365.000 4
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 65513 30-05-2012 1.568.318 7
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 65564 30-05-2012 4,252,500 6
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 65865 28-06-2012 4.291.875 9
162081799 WILDNER BENAVENTE PAULINA 66195 25-06-2012 1.568.318 8
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 66824 30-07-2012 1,568,318 i1
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 66838 31-07-2012 4.111.875 10
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 67051 31-08-2012 4.381.875 12
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 67424 31-08-2012 1.337.561 4
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 67691 27-09-2012 4.400,175 13
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 68181 28-08-2012 1,337,561 15
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 68871 27-10-2012 1.3?;7.561 . 17
16208179-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 68970 01-11-2012 4,398.750 16
162081759-9 WILDNER BENAVENTE PAULINA 69284 28-11-2012 4.394.256 19




162081739-9

WILDNER BENAVENTE PAULINA

69699 30-11-2012 1.337.561 18
16208179-9 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 70459 23-12-2012 1.337.561 20
16208179-9 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 70562 27-12-2012 4.064.397 21
162081799 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 71476 2013 1742576 | FALTA DOCUMENTQ
162081799 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 73325 2013 4.640.540 | FALTA DOCUMENTO
162081799 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 72040 2013 1.742,576 | FALTA DOCUMENTO
16208179-9 | WILDNER BENAVENTE PAULINA 72117 2013 4.870.281 | FALTA DOCUMENTO
TOTAL PAGADO A MEDICOS NO ESPECIALISTAS $871.309.971

Monto pagado por el Fisco de Chile relativo al plan extraordinario para hacer frente
a la crisis (cuadro N° 2), que corresponde a transferencias al SSMN por dicho

concepto.-

CUADRO N° 2

Detalle a la fecha del Plan Extraordinario afio 2017 y 2018, para disminuir los
tiempos de espera de pacientes No GES, cuyos periodos comprendieron de junio a
diciembre del afio 2017, y enero y febrero del afio 2018, respectivamente, las
transferencias realizadas al Servicio de Salud Metropolitano Norte son:

2017

74.435 79.619 154.054
2018 ; 2.630 2,630
Total 74.435 82.249 T 156.688

Que se desglosa de la siguiente manera:

Afio 2017

Transferencias Subtitulo 21

Subtitulo

Monto (M$)

Detalle de lo Transferido

Observaciones




21 74.435 | e Pago horas médicas de Se realizaron 3.873
especialistas

e Pago RRHH no médico
(Profesional, TENS,
administrativo) asociada a
consulta.

Nota: el pago de subtitulo 21 corresponde contratos a honorario a suma alzada.

consultas por Plan
Extraordinario

Transferencias Subtitulo 22

Subtitulo | Monto (M$) Detalle de lo Transferido Observaciones

22 79.619 | ¢ Pago Intervenciones Se realizaron 31
Quirdrgicas realizadas por intervenciones
convenio

quirdrgicas

® Pago por gastos asociados a
las consultas (insumos,
medicamentos)

e Pago por consultas de
especialistas realizados por
convenio a privados

e Pago por exdmenes
realizados por convenio a

privados
Afio 2018
Transferencias Subtitulo 22
Subtitulo | Monto (MS$) Detalle de lo Transferido Observaciones
22 2.630 | e Pago Intervenciones Se realizaron 4
Quirdrgicas realizadas por | intervenciones
convenio quirtrgicas

Nota: las 4 intervenciones quirtirgicas corresponde a lo informado por el servicio de
salud al 31 de enero de 2018,

En consecuencia, se puede determinar que se han transferido, por efecto del
funcionamiento del denominado Policlinico Maruri, los siguientes montos:

a) $871.309.971, por pagos a médicos que gjercian como espécialistas sin serlo,
suma que debe ser restituida por éstos; y




b) $156.684.000 por transferencias posteriores para hacer frente a la crisis.-

FINALMENTE, se hace necesario informar a esta H. Comision que los ‘hechos

detallados en esta presentacion han sido y son objeto de las siguientes
investigaciones:

1. Sumario Administrativo efectuado por la Contralorfa General de la Repliblica,
que dispone la sancién de destitucion a los funcionarios publicos Rodrigo
Gutiérrez Soto, ex Director del Policlinico Maruri, y de Radil Vésquez Cataldo,
ex Director del Servicio de salud Metropolitano norte;

2. Investigacién por parte del Ministerio Publico, relativa a los hechos
denunciados como Fraude al Fisco, ocurridos en el denominado “Policlinico
Maruri” o “Centro Médico Maruri”, en la cual el Consejo de Defensa del
Estado p'resenté querella ante el Tercer Juzgado de Garantfa de Santiago, RIT
N°® 5.258-2014, RUC N° 1400173455-6, de la Fiscalia Centro Norte,
actualmente en tramitacién; y

3. Sumario Administrativo ordenado mediante Resolucién Exenta N° 573 del

afio 2014, por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, el cual se
encontrarfa en tramitacion a esta fecha.-



Santiago, 22 de junio de 2018

Honorahle Diputada Karol Cariola

Presidenta de la “Comisién Especial Investigadora de eventuales irregularidades en la reduccidn artificial de
listas de espera mediante la eliminacién de pacientes desde el Repositorio Nacional de Listas de Espera,
manipulacidn de estadisticas y omisién de registro”.

Presente

De nuestra consideracion,

Junto con saludarla, nos permitimos escribirle a raiz de una citacién de la que tomamos conocimiento
indirecto, en la que se habria considerado nuestra asistencia a la Comisién Investigadora que Ud. preside,
respecto de cuya materia de investigacién como ex autoridades del Ministerio de Salud del Gobierno de la
Presidenta Bachelet, hemos considerado necesario hacer presente a la Comisidn los siguientes antecedentes:

Una vez constituida |la primera Comision Investigadora sobre “Reduccién de Listas de Espera durante
2011, 2012 y 2013 y diferencias en prestaciones GES desde 2014”, presidida por el Honorable Diputado Dr.
Juan Luis Castro y ya concluida, fuimos convocadas y declaramos en al menos 3 oportunidades en dicha
Comision, ademds de poner a vuestra disposicion sendos archivadores con documentos sobre el tema
emanados desde el Ministerio de Salud — MINSAL —, durante nuestra gestién, en diferentes fechas. Al respecto,
pasamos a relatar las fechas de asistencia y parte del contenido de las explicaciones y antecedentes aportados,
que nos parece mas relevantes respecto del trabajo de esta Comisién Investigadora.

En la primera oportunidad, el 16 de enero de 2018, la ex Subsecretaria de Redes Asistenciales
presentd el Plan Nacional de Disminucién de Tiempos de Espera de nuestro Gobierno, resumiendo en esa
presentacion, cuya copia se adjunta, todas las medidas y estrategias implementadas y articuladas para la
reduccién de Tiempos de Espera. Lo expuesto en esa oportunidad es el resultado del esfuerzo del Sistema de
Salud en su conjunto, en asociacién a la intervencién en los determinantes sociales de la salud.

Debemos recordar que a inicios de nuestro Gobierno nos encontramos con 1,8 millones de
derivaciones por consultas y cirugfas en espera, lo que transparentamos por primera vez a la ciudadania y
decidimos enfrentar dicha situacidn no solo con transparencia y honestidad, sino también con estrategias
articuladas de gestidn y de recursos, con fuerza y conviccidn, reflejadas en el Plan Nacional de Dismunicdn
Tiempos de Espera, dandole a ese Plan un caracter de Politica de Estado, que esperamos el Gobierno
mantenga en aplicacién.

Por otra parte, el Plan Nacional de Inversiones en Salud mds ambicioso de la historia de la Salud
Publica logré dejar construidos 23 hospitales, 23 en construccién, 12 en licitacion y 18 en estudio y disefio,
mas cientos de establecimientos del primer nivel de atencién. Este esfuerzo y logro inéditos en el Sector Salud,
son un pilar que permite hoy y asegura que en el futuro nuestra poblacién, que vive en condiciones de

vulnerabilidad y la de zonas extremas de nuestro pafs, acceda a la atencién de salud con la dignidad y calidad
que se merece.

Ademas del Plan Nacional de Inversiones en Salud y del Plan Nacional de Disminucién Tiempos de
Espera, nuestros esfuerzos se concentraron en otras medidas a gran escala también para el Sector Salud, todas
las cuales contribuyen a enfrentar en forma directa y eficaz los tiempos de espera:

- Seimplementd el Plan de Formacion de Especialistas, al que ingresaron més de 4.000 médicos, y en
el marco del cual se incorporaron a las redes de atencion mas de 3.000 especialistas; y mas de 1.400
médicos adicionales en Etapa de Destinacidon y Formacion de la carrera funcionaria (ex Médicos
Generales de Zona) en el primer nivel de atencién. El impacto de esta medida en el Sector fue que
aumento la presién por los requerimientos de atencién de especialistas y por cirugfas que no son de
urgencia, dado el mayor acceso a diagndsticos y procedimientos médicos al que los habitantes de



nuestro pais pudieron tener acceso. Al respecto, importara saber a esta Comision Investigadora que
estd fehacientemente demostrado en paises de la OCDE que, al incrementar el acceso a través del
aumento de profesionales médicos, las listas de espera tienden al incremento sobre todo en lo
quirdrgico, como de hecho asi ocurre en Chile gracias a las medidas que comentamos aca.

- Se implementaron programas de acceso a farmacos para enfermedades crénicas (Fondo de
Farmacias — FOFAR —, implementado en 2014), despachando oportunamente en nuestra gestidn
cerca de 60 millones de recetas, lo que aportd a la mayor compensacion de estos pacientes en el
primer nivel de atencidn; acceso a prestaciones de salud bucal y destinados a personas mayores,
ademds de aprobarse e implementarse leyes laborales y el modelo de integracién de redes
asistenciales (RISS) para avanzar en cobertura y acceso universal, tal como lo recomienda OPS/OMS.

- Se implementaron nuevas reglas y medidas de gestion para lograr mayor eficiencia del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, llegando a un 87% de acuerdo a un estudio del Banco Mundial
encargado por el Ministerio de Hacienda.

Con todo esto se logrd disminuir los tiempos de espera. Se logré disminuir la mediana de espera por
una consulta médica a menos de 1 afio. Cuando recibimos el Gobierno la mediana de espera era de 436 dias.
En esta tabla estamos hablando solo de consultas médicas no odontoldgicas.

DISMINUCION DE TIEMPOS DE ESPERA
Mediana de espera de hsta de espera CNE médica y Qca.

marzo 2014 a diciembre 2017

Corsuha Neova de

Especislidad (Medics) a3 23 -213 dias
Madiana
ding de espera)
Intersenticn
Ouiriigica 462 38 -78 dins

La prueba del rejuvenacimiznto de 1as listas de cspera e 1a disminucidn de 1as medianas de esperaen
siote meses para la consulta de pspacialidad médica y en mds de dos meses para una intervencidn
quinirgica mayor electiva, lo anterior al comparar la mediana de marzo 2014 con noviembre 2017,

Aumentamos la productividad en un 54,4% versus la primera Administracidn del Presidente Pifiera
(9.100.383 millones de egresos en la Administracidn de la Presidenta Bachelet, versus 5.894.367 millones de
egresos en el primer Gobierno del Presidente Pifiera).



EGRESOS REALIZADOS DE LE NO GES
POR VIPO DE PRESTACION
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La lista de espera se “rejuvenecié”, dado que cuando recibimos el Gobierno practicamente el 50%
de los pacientes esperaba por mas de 2 afios, lo que disminuyé a sélo un 11% con espera de mas de 2 afios en
consultas de especialistas y a un 22,4% en cirugias que no son de urgencia.
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En esta misma linea, nuestra priorizacién de atencidn, se focalizé en los pacientes que llevaban mas

tiempo esperando y en los casos de oncologia, para luego agregar como prioridad a los nifios, nifias y
adolescentes vinculados al SENAME.

Luego de la Comisién Asesora de mayo 2017 convocada por la ex Ministra de Salud, se ratificd la
decisién ya tomada por el MINSAL de cambiar el sistema de registro Repositorio Nacional de Listas de Espera
(RNLE) iniciado el 2011, por el Sistema de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE), el que dejamos en marzo de
2018 en plena implementacién, incorporando los siguientes aspectos:

- interoperabilidad,

- mayor trazabilidad clinica,

- 8 criterios de priorizacidn definidos especificamente,

- disefio del portal ciudadano y

- uncronograma para establecer tiempos aceptables de espera por problemas de salud.

Ademas, luego de la Comisidn Asesora se realizaron revisiones de fichas clinicas en los Servicios de
Salud de pacientes fallecidos por causa oncol6gica y menores de 40 afios en los que podria haber existido una
potencial relacién entre la causa de fallecimiento y estar en una lista de espera. Los resultados también fueron
presentados a los sefiores Diputados y sefioras Diputadas integrantes de la referida Comisidn Investigadora,
en la presentacién que se adjunta.

El 16 de enero también acompafiamos la presentacién realizada, ante la Comision, por la Dra. Andrea
Guerrero de la Secretaria Técnica GES del MINSAL, sobre todas las acciones instruidas y realizadas por los
Servicios de Salud sobre la Auditoria de GES y no GES realizada por la Contraloria General de la Republica en
23 hospitales.

En dicha presentacién se mostraron los avances en planes de mejora y medidas de sancion aplicadas
o en curso, comprendiendo que los informes emanados desde la entidad Contralora siempre fueron para

nuestro Gobierno una oportunidad para mejorar la gestién y sancionar a aquellos que no se apegaban a la
normativa y legalidad vigente.

Concurrimos a dicha Comisién Investigadora en una segunda oportunidad acompafiando a la Dra.
Ghislaine Arcil quien presidié la Comisidn Médica Asesora de Listas de Espera en Mayo de 2017. En esa ocasion
se discutié ampliamente la situacién del Centro Maruri del Servicio de Salud Metropolitano Norte. (Se adjunta
informe, ya entregado en esa oportunidad).

Asistimos por tercera vez a la sesién de la Comisién Investigadora realizada con fecha 6 de marzo del
afio en curso, acompafiando la presentacién que se adjunta del Jefe de Auditoria Ministerial, que desvirtud
las auditorfas realizadas por el Servicio de Salud O’Higgins, revisando ante dicha Comisién Investigadora la
situacién de ese Servicio de Salud y la de los pacientes victimas del fraude de Maruri, asi como detallando
todas las acciones implementadas por el MINSAL en nuestra gestion, en esta materia.

En nuestra primera asistencia a la Comisién Investigadora se entregd un archivador con antecedentes
de trabajo permanente con el Servicio de Salud de la Regidn de O’Higgins desde la Divisidn de Gestion de la
Red Asistencial y las instrucciones impartidas por oficio, emanados desde la propia Subsecretaria de Redes
Asistenciales mediante instrucciones permanentes y seguimiento de ellas, especialmente en lo relativo a

incorporar en forma oportuna a los pacientes al RNLE y ateniéndose a las normas técnicas del MINSAL al
respecto.

Con fecha 25 de enero, el Subsecretario de Redes Asistenciales Subrogante de la época, Dr. Bernardo
Martorell, hace llegar un archivador complementario con nuevos antecedentes a la Comisidn, en relacién a
instrucciones y normativas sobre listas y tiempos de espera.



Se hicieron llegar a la Comisién Investigadora todos los oficios requeridos sobre la situacién de Maruri
y del Servicio de Salud O'Higgins solicitados por dicha Comisidn. Se adjuntan de nuevo algunos de ellos.

En la Sesién del 6 de marzo la ex Subsecretaria de Redes Asistenciales entregd a la Comisidn una
declaracién gue también se adjunta nuevamente.

Por dltimo, con fecha 9 de marzo, la ex Subsecretaria de Redes Asistenciales envié al Contralor
General de la Republica archivos con documentos e instructivos rectores sobre la gestion y registro de Listas
de Espera a los Servicios de Salud, correspondiente a la gestion del MINSAL durante el Gobierno de la
Presidenta Bachelet.

Sra. Presidenta, por su intermedio, informamos a la Comision que Ud. preside que no disponemos de
ningtin otro nuevo antecedente que aportar distinto a todos los que ya fueron entregados, expuestos y
explicados en las sesiones de la anterior Comisidn Investigadora, todos los cuales y otros a los que no hemos
hecho referencia se encuentran en poder de la Cdmada y al alcance de esta Comisién Investigadora para su
lectura y analisis. Sabemos que esta nueva Comisién Investigadora no esta constituida por los mismos
Honorables Diputados y Diputadas que la anterior, pero ademas de los antecedentes entregados a ésta,

entendemos que estdn a disposicién de ellos todos los registros escritos y audiovisuales sobre el particular,
como antecedentes para bien dirimir.

Como Ud. comprenderd, habiendo dejado nuestros cargos publicos el 11 de marzo pasado, de
Subsecretaria de Redes Asistenciales y de Ministra de Salud, y habiendo declarado por dltima vez en la
Comision Investigadora el 6 de marzo, no disponemos de nueva informacion para aportar.

Como demostramos durante nuestra gestion, la transparencia y la entrega de informacioén al
Congreso y a todas las instituciones que lo requirieran fue nuestra preocupacién permanente. Por ello le
solicitamos que dé conocimiento de esta carta a cada uno de los Sefiores Diputados y las Sefioras Diputadas
de la Comisidn Investigadora, solicitando si lo tiene a bien que esta carta sea leida integramente en la sesién
correspondiente, explicindoles que no contamos con nuevos antecedentes para aportar asi como nuestra
completa disposicién a colaborar siempre con todas las instituciones del Estado para la entrega de nuevos
antecedentes si de ellos dispusiéramos, en cualquier momento, por seguir trabajando en que la salud se
convierta en un derecho para todos los habitantes de nuestro pais y por el bien de nuestra poblacién. Esa fue
nuestra conviccidn y misién durante nuestra gestion y lo que le ha dado sentido a todas nuestras acciones.

Nos despedimos y agradecemos atentamente a Ud.

Dra. Carmen Castillo Taucher Dra. Gisela Alarcén Rojas

Documentos adjuntos:
1) Presentacion Subsecretaria de Redes Asistenciales (SSRA) realizada el 16 de enero 2018
2) Presentacién Dra. Andrea Guerrero sobre Auditorias CGR GES y no GES realizada el 16 de enero 2018
3) Presentacidn Sr. Jonathan Leiva Jefe de Auditoria MINSAL realizada el 6 de marzo de 2018
4)  Oficio de respuesta sobre situacién de Maruri
5) Minuta Situacion Maruri y O'Higgins
6) Declaracion de SSRA entregada el dia 6 de marzo de 2018
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Comisién Investigadora LE 2011 a la fecha
Enero 2018




Nuestro gran desafio:

“GARANT!ZAR LA EQUIDAD EN ACCESO
Y RESULTADOS SANITARIOS”




Los TE no pueden analizarse ni resolverse de forma fragmentada,
ni disociados del modelo de atencion en red con foco en los
derechos de las personas.

FUNDAMENTAL PARA LA FORMACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE ESTADO




El propdsito fue instalar un modelo de gestion
Unico para velar por atencion de salud oportuna,
digna y de calidad de manera progresiva, con
estrategias permanentes y foco en los
compromisos establecidos por marcos legales o
acuerdos clinicos nacionales.
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PLAN DE DISMINUCI

ON DE TE 2014-2017

1. Gestién de la demanda, resoluciéon en APS, derivacion pertinente y mayor
tasa de consultas.

5. Combinacion de oferta suficiente (Plan de Gobierno), incremento de
produccidn para resolucion, propuesta de nuevos mecanismos de pago que
no sdlo empujen la produccién hospitalaria (GRD) sino los mecanismos de
trabajo en RED (RISS) abordando la fragmentacién del sistema que produce
ineficiencia, fragmentacion y mercantilizacion.

3. Nuevas reglas para seguimiento y control del trabajo de SS (eficiencia).

4. EnModelo de Integracion de Redes Asistenciales (RISS).

5. Incorporacion de gestién de TE en COMGES de los SS como instrumentos de
gestion.

6. Gestién de LE auditada y con planes de mejora en varias oportunidades,
desde 2012.

7. Hasta 2017 se ha trabajado con foco en la antigiedad, Comision Asesora
Ministerial marca hito en priorizacion clinica.




PLAN DE DISMINUCION DETE

.  Gestion de demanda
a. Focode Programas de Resolutividad de APS.

b. Implementacién de Rol de Contraloria Clinica en toda la Red (en APS'y
médicos especialistas priorizadores).

Capacitacion en gestion de demanda.
d. Aumento de resolutividad de LE de examenes.

e. Asignacion de nuevos EDF al reforzamiento de la atencion médica de
morbilidad en APS.

f. Telemedicina desde especialidades hacia la APS.

.  Gestion de la Informacion. Mejoras al RNLE
a. Perfeccionamiento del RNLE (fallecidos, bloqueados, etc.).

b. Cambio de sistema de informacion a SIGTE en plataforma
interconectada y con mayor trazabilidad clinica y social.




D —————————————————
b = e B e
b e S

PLAN DE DISMINUCION DETE

Integracion de la red asistencial en RISS

d.

b.

Mapas de derivacion digitalizados segun disefio de red vigente.
Revisidn y mejora de lineamientos de referencia y contrareferencia entre
niveles.

Gestion local mediante implementacion de un modelo de gestion de
demanda Unica en los SS.

Mejora de gestion de citaciones en APS y hospitales.

Desarrollo de estrategias de Gobernanza y Participacion especificas en la
gestion de demanda.

Mejora de proceso de Programacion en Red y monitoreo de
cumplimiento.

Liderazgo de equipos directivos de SS.

Jornadas RISS con equipos directivos periddicas a partir del 2014 con
foco en TE entre los temas prioritarios.




PLAN DE DISMINUCION DETE

IV. Incremento de oferta por medio del Plan de Gobierno en Salud
a. Incremento de médicos en APS y Plan de formacion y retencion de
especialistas. Operativos médicos y rondas médicas agendadas.
b. Incremento de infraestructura APS - Hospitalaria - Camas criticas-
Hospitalizacion domiciliaria - Equipamiento UCI.
c. Leyes laboralesy calidad del trabajo en Salud Publica.
V. Incorporacién en indicadores Perfeccionamiento del RNLE (fallecidos,

bloqueados, etc.)
a. Compromisos de Gestion por 4 afios en RISS en sus 4 atributos.

b. Indicadores en convenios ADP.
VI. Medidas de eficiencia, control y sequimiento..

a. Control de programacion medica en hospitales.

b. Fortalecimiento de proceso quirdrgico desde el pre-quirirgico y gestion
de tabla. Creacion de UGCQ.

c. Incremento de ambulatorizacidn de cirugias y hospitalizacion diurna.
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DE DISMINUCION DETE

V. VIl Rectoria, orientacionesy reglas desde MINSAL hacia S5

o0 T o

Norma Técnica N2118 para el registro de LE

Manual de Procesos de Registro de Lista de Espera No GES

Oficios instructivos referidos sobre gestién de medios de verificacion
Monitoreo de los resultados de gestién mediante videoconferencias periodicas
con equipos directivos de los Servicios de Salud

Visitas de supervisién de equipos técnicos ministeriales de registro de lista de
espera, Auditorias del nivel central y locales de usos de causales de egresoy
resguardo de medios de verificacion
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PLAN DE DISMINUCION DETE

VIl. Transparencia de la informacion a la ciudadania, Parlamento vy
administracion del Estado. Auditorias.

Glosa 6.

Informacion por oficios. Ley de Transparencia.

Auditorias MINSAL y de CGR con planes de mejora y seguimiento.

Se han realizado 4 Auditorias MINSAL, todas con hallazgos y medidas

adoptadas en plan de mejora.

1. Primera Auditoria a la Base de Datos del Compromiso Presidencial

disponible en el RNLE realizada en diciembre 2012.

2. Segunda Auditoria a los respaldos de los egresos informados por los
SS correspondientes a las causales 1,4,6,11 y 12 del Compromiso
Presidencial del 2012.

3. Auditoria realizada sobre medios de respaldo de egresos
informados en RNLE, registro de pacientes en LE al corte y gestion
de reclamos de OIRS. Octubre 2014.

4. Auditoria Ministerial sobre el RNLE realizada en marzo del 2015.

o 0N T o

Proxima reunidn con paises OPS para compartir experiencias y buenas practicas.




ida a las personas

Lo que le cambialav
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EL SENTIDO

Estimada Subsecretaria:

Queriamos compartir este protocolo Operatorio del 27 de
Diciembre con Diagndstico de Abdominoplastia en flor de Lis +
Hernioplastia del 2005. Del Servicio Metro Norte.

12 ANOS ESPERANDO, en LE. Paciente de 62 aiios.
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DATOS A LA FECHA




AVANCES APS 2014-2017

Oferta médica en Atencién Primaria Municipal: RESOLUTIVIDAD

Tasa global de controles, consultas, y Porcentaje Derivacion APS Municipal a Especialidad como

urgencia médica APS municipal porcentaje del global de atenciones medicas
(2011 2 2017)

2,050 b, 50%

2,000 _
\ 6,00%
; P,
_.,. L '
1,950 | 2,012 | -
‘ 5 500
1,966 1,971 : '
1,500 1,952
1,927
1,850 5,00%
1,800
2011 2012 2013 2014 2015 2016 50%
200 a2 203 014 015 2016 209
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ESPECIALISTAS

Telemedicina, Variacién Produccion
Enero a Octubre 2014-2015-2016-2017

180.000
160.000 155.609
140.000 132.838
:Lzo.zf:‘z812‘f*._'71_fL !
120.000 T 1 |
| | :
100.000 . .
8o.000 :
60.000 | i
‘ il 39.564
£40.000 | ‘
‘ o 17.32 23.054
20.000 5 ‘ ‘ B 6740 11.709 5-42‘5 7-327 0,876 12281 |
o Emed MR HReed s baaadl ke e B L“_n
Tele radiologia Tele dermatologia Tele consulta
22014 (12015 L2016 © 2017
 Produccién | Produccién  Produccién | Produccién . e an
Actividad  Enero- Octubrei Enero-Octubre Enero-Octubre ! Enero-Octubre | Actividad | 5p14-2015
DOLL i i b 20 st L e ek | il cia
Tele radiologia 120.268 124730 132.838 155.609 Tele radiologia 3,5%
; Tele 2,4 %
Tele dermatologia 6.740 11.70 15.42 17.32 , b2k
g 74 709 5.425 7-327 dermatologia
Tele consulta 9.876 12.281 23.054 39.564 Tele consulta 19,5 %

Variacion | Variacion
2015-2016 2016-2017
6% 14,6%
24 % 10,9 %
46,7 % 41,7 %
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AVANCES PRODUCCION 2014-2017

8,000.000

7.800.000

7,600,000

7.600.000

7,200.000

7.000.000

6.800.0G0

6.600.000

Consultas Totales de Especialidad
Ene-Dic 2011-2016

7.478.342

7.250.003
7.180.625 e
e 7+237:24% 7.1218.693

2011 2012 2013 2004 2015

7.821.560

2046

8.000.000

7.000.0C0

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

Consultas Totales de Especialidad
Ene-Oct 20156-2017

6.762.503

£6.595.343

Ene- Oct 2016 Ene - Oct 2017

Informacién preliminar, incluye todos los Servicios de Salud.
Fuente: DEIS

La incorporacién del monitoreo al cumplimiento de la programacién médica del nivel hospitalario
ha contribuido al aumento de la produccion.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOSY TERAPEUTICOS

Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos
Ene-Oct 2016-2017
Inaeoam 13.190.458
12.000.000
10.789.257
| 10.000.000 o
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000
. ;
Ene- Oct 2015 Ene - Oct 2017

Informacién preliminar, Incluye sélo nivel secundario, incluye todos los Servicios de Salud.
Fuente: DEIS




PRODUCCION: NIVEL TERCIARIO DE ATENCION

PRODUCCION HOSPITALARIA PORTIPO DE ACTIVIDAD
Ene- Nov, 2016-2017. Fuente GRD.

Egresos Cirugia Mayor Ambulatoria

120.000

106.366

100.000

80.c00

60.000

£0.000

20.000

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

@ Acumulado Nov. 2016 & Acumulado Nov. 2017

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Egresos Hospitaizacidn Diurna

27.245

15.845

HOSPITALIZACION DIURNA

@ Acumulado Nov. 2026 B Acumulado Nov. 2017

-La produccién de CMA aumenté un 14%, en comparacion con igual periodo afio anterior

-Hospitalizacién diurna muestra un aumento del 71,9%, sin embargo debe considerarse
que sélo incluye el 37% de los hospitales (23 de 62) con GRD.
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GESTION DE LA OFERTA
FEOCO EN EFICIENCIAY CALIDAD




EXPANSION DE MEDICOS EN ETAPA DE
DESTINACIONY FORMACION (MGZ) 2015 - 2017

1600
1400
1200
1000

800

600

400 358 356 377

200

Expansion 2015 Expansion 2016 Expansion 2017 Total provistos Meta 2018

(**) Proyeccién afio 2018, promedio de los tltimos 4 afios.
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CUMPLIMIENTO DE UN 108% DEL PROGRAMA DE GOBIERNO, AL
ANO 2018 SE ESPERAN 4.307 ESPECIALISTAS EN FORMACION

S0
4500
4000

. 1035
3500
3000

1056

2500
2000

1500

1060 i
00

u T RS R R A AR

AR 2015 Afo A0S mig FOL7 2038i7)

S ROFESIONALES MEDICOS Y. ODONTOLOGAS EN FORMACION PERIODO 2015 - 2017 |

Ano de [ngreso J Afo 2017 J 2018 J TOTAL PERIODO
S e || i R S A i [l Sl v & R iFs e R i o2 k. e
Médicos en Formacion 1004 1018 882 a33 3837
Odontdlogos en Formacion 109 85 55 102 351
Total 1113 1103 1056 1035 4307
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AVANCES PROGRAMA DE GOBIERNO 2014-2017

3.252 Médicos en Periodo Asistencial Obligatorio afio de inicio 2014-2018

Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017(*) 2018(**)
T
119 195 309 476 654 718 781

(*) 16 incumplimiento de los cuales a la fecha estén inhabilitados
(**) Proyeccién Profesionales que deberian ingresar a PAO durante el afio 2018.
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AVANCES PROGRAMA DE GOBIERNO 2014-2017

MASY MEJORES RAZONES PARATRABAJAREN LA SALUD PUBLICA

Acuerdos con trabajadores para mejorar condiciones salariales,
desarrollo de la carrera funcionaria y calidad de vida.

FORTALECIMIENTO DE RRHH EN LAS REDES ASISTENCIALES

SEIS LEYES LABORALES APROBADAS
Beneficia a mas de 96.000 trabajadores de las Redes Asistenciales.
Implementacion de: Asignacion de Dedicacion Exclusiva, Retiro Voluntario
funcionarios no médicos, Perfeccionamiento de Asignaciones, Permanencia 'y
Carrera Funcionaria Profesionales Funcionarios.

Asignacion para médicos especialistas , estipendio para medicos en formacion,
inclusién de periodo de formacién en trienios y liberacion de guardia.

M$ 134.213.907

Devolviendo el HPH ala Red SSMSO




Cientos de establecimientos de APS con nuevos programas
fortalecidos con foco en adultos mayores y salud bucal en todo
el ciclo vital

24



£

| Gabierna da Chile’

Hospital de Alto Hospicio (MOP)
Hospital de Calama (94%)

Hospital de Antofagasta (Concesionado)
Hospitat de Diego de Almagro

Hospital de Copiapé*

Hospital de Huasco

CDT de La Serena

Hospital de Qvalle (62%)

Hospital de Salamanca

Hospital de Quitlota-Petorca (4%) (MOP)
Hospital Philippe Pinel (54%)*

Hospital Gustave Fricke 12 etapa (73%)
Hospital Marga Marga de Vifia del Mar
Hospital de Casablanca

Hospital Claudio Vicufia de $an Antonio
Torre Valech (96%)*

&0 Hospital Exequiel Gonzélez Cortés

500 ©

o
>

OB BOO0G0

{6 Hospital Salvador Geriatrico (3%) (Concesionado)

@ 21 HOSPITALES TERMINADOS
& 23 HOSPITALES EN CONSTRUCCION (% de avence)
= 14 HOSPITALES EN LICITACION

Hhra Plan

Enero 2018

Hospital Félix Bulnes (72%) (Concesionado)
Hospital Barros Luco

Hospital de Melipilla

Hospital Sotero del Rio

Hospital Cordillera {ex Hospital Puente Alto)
Hospital de Rancagua®

Hospital de Chimbarango

Hospital de Curicd (7%) (MOP)

Hospital de Linares

Hospital de Talca*

Hospital de Penco-Lirquén

Hospital de Laja*

Hospital de Los Angeles*

Hospital de Nuble

Hospital Higueras de Talcahuano

Hospital de Florida

Hospital de Angol (22%)

Hospital de Collipulli

Hospital de Curacautin

Hospital de Lonquimay

668080 EG

egeee8eaeas

Hospital de Lautaro™

Hospital Viledn

Hospitat de Carahue (84%)

Hospital de Padre Las Casas (14%)

Hospital de Makewe

Hospital de Pitrufquén

Hospital de Cunco (98%)

Hospital de Villarrica

Hospitat de Lanco

Hospital de Quilacahuin

Hospital San Juan de la Costa

Hospital de Ancud

Hospital de Queilén

Hospital de Quetlon (MOP)

Hospital de Futaleufd

Hospital de Puerto Aysén

Hospital de Cochrane (38%)

Hospital de Puerto Natates (MOP)

Hospital de Porvenir (MOP) .
Hospital de Puerto Williams o



ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE ATENCION CERRADA
ACREDITADOS - SEGUN COMPLEJIDAD
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45
DE GESTIONY NUEVAS REGLAS PARAEL

1. Innovacion para la gestién: Unidad de Gestion Centralizada de Quirofanos
(UGCQ).

2. Programacidn actividad médicay su control.
3. Regulacién de la compra a privados (Sociedades Medicas).

4. Directorios de Compra Macrozonales: Gestion de compras a privados — Gestion
de Farmacos.

Nuevas Glosas Presupuestarias, sistema de control.

6. Piloto GRD como asignaciéon de recursos a 25 hospitales (mecanismo
presupuesto institucional historico mas pago por prestaciones ya agotado).

7. Curso MGPSS e inicio de PERC como sistema de costeo para 25 hospitales y
cruce con GRD.

8. Sistema de ADP.

9. Estudio de Sustentabilidad con OPS en nueva Glosa Presupuesto 2018.
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CNE Médicas y Odontolégicas

Compromiso

% Cumplimiento

% Cumplimiento

Servicio de Salud Linea Base CNE | Plan Institucional | Egres:os v Cur"nplif'r‘iento Plan Egresos'Pia‘n Fan

nstitucional Institucional Extraordinario Extraordinario | =, 4ioorio General
Atacama 36 36 36 <) 100,0% 5 100,0%
Aconcagua 820 820 820 ¢ 100,0% v 100,0%
Talcahuano 2.871 2.871 2.871 i3 100,0% 3 100,0%
Magallanes 1.625 1.625 1.625 ¢35 100,0% < 100,0%
Chiloé 292 292 292 21 100,0% i1 100,0%
Antofagasta 782 782 782 <} 100,0% ) 100,0%
Aysén 231 231 231 23 100,0% K3 100,0%
Concepcién 2.180 2.045 2.045 73 100,0% 135 135 K% 100,0% ) 100,0%
Vifia del Mar-Q 13.138 9.945 9.944 21 100,0% 3.193 3.193 i+ 100,0% 3 100,0%
Ruble 9.203 9.134 9.132 i3 100,0% 69 69 it 100,0% i) 100,0%
A. Norte 2.213 1.649 1.648 ‘3 99,9% 564 564 2 100,0% “3 100,0%
Arica 1.789 1.413 1.412 3 99,9% 376 376 i» 100,0% i 99,9%
Del Reloncavi 5.621 5.399 5.394 L 99,9% 222 222 P4 100,0% D 99,9%
Del Maule 28.983 27.931 27.865 ) 99,8% 1.052 1.052 2 100,0% i) 99,8%
Valparaiso-SA 4.021 4.021 4.008 i 99,7% 7 99,7%
lquique 3.017 2.680 2.670 21 99,6% 337 337 % 100,0% K 99,7%
Bio-Bio 6.946 6.706 6.602 i3 98,4% 240 224 ix 93,3% i 98,3%
Valdivia 6.970 6.156 6.092 i 99,0% 814 754 i 92,6% ) 98,2%
Metro Sur 14.049 11.959 11.707 1 97,9% 2.090 2.090 2} 100,0% D 98,2%
A. Sur 4.950 4.950 4.858 5 98,1% i1 98,1%
Coquimbo 13.614 12.265 12.245 ) 99,8% 1.349 1.114 3 82,6% ) 98,1%
Arauco 2.486 2.129 1.987 0 93,3% 357 276 iy 77,3% " 91,0%
Metro Oriente 17.318 16.681 14.021 i 84,1% 637 556 N 87,3% . 84,2%
Metro Occidente 22.498 21.319 17.344 o 81,4% 1.179 979 i x 83,0% o 81,4%
CRS Cordillera Oriente 2.929 0 0 2.929 2.151 D 73,4% T 73,4%
Metro Central 47 631 I 44.870 32.129 3 71,6% 2.761 2.561 ) 92,8% T 72,8%
Metro Sur Oriente 17.068 16.536 10.851 i1 65,6% 532 267 1 50,2% 7 B85,1%
O"Higgins 10.668 9.681 5.420 iy 56,0% 987 526 v 53,3% i} 557%
Metro Norte 55.001 49.997 22.830 i3 45.7% 5.004 3.873 O 77,4% i) 48,6%
Hospital Padre Hurtado 27.990 27.990 11.454 i 40,9% ) 40,9%
Total 326.940 302.113 228.315 76% 24.827 21.319 86% 76%
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Intervenciones Quirurgicas

Compromiso -
Servicio de Salud neamssern | o | Sormor | e | Sreses nen [ ourpienc
Extraordinario

Antofagasta 7 ) 100%
Nuble i3 100%
Aysén 1 1 T 100%
Magallanes 11 11 11 i 100%
Osorno 1 i 100%
Chiloé 7 i 7 i 100%
Talcahuano 1 < 100%
Coquimbo 101 60 60 41 41 {7 100%
Arica 67 47 45 20 20 a0 97%
Atacama 112 85 80 27 27 iy 96%
Bio-Bio 14 14 13 o 93%
Del Maule 27 27 25 i 93%
Arauco 25 25 23 ik 92%
Valdivia 24 24 22 0 92%
Del Reloncavi 36 36 33 D 92%
Vifia del Mar-Q 726 638 627 88 25 O 90%
Concepcion 8 8 7 2 88%
lquique 26 25 21 1 1 T 85%
Valparaiso-SA 86 86 72 s 84%
Metro Sur Oriente 166 118 94 48 42 Ty 82%
Metro Occidente 75 57 51 18 9 i 80%
A. Sur 80 80 54 2 B8%
A. Norte 3 3 2 2 B7%
Aconcagua 15 15 10 i B7%
O’Higgins 309 250 177 59 17 T B3%
Metro Norte 632 405 343 227 31 L 59%
Metro Central 96 96 56 i 58%
Hospital Padre Hurtado 708 609 347 99 50 ) 56%
Metro Sur 180 46 47 134 50 < 54%
Metro Oriente 371 252 129 119 a7 i) 45%
Total 3.918 3.037 2.369 881 350 69%
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PRIORIZACION NNA SENAME ENTE

“Lainformacion de LE CNE e IQ DEBE SER enviada
] _encriptada -

* Departamento de Informacién, Innovaciony estudiohard

" el seguimiento quincenaly serealizanVCmensual | | De signar un encarga do gestor de
[ DIGERAy DIVAP haran de apoyo para coordinar p | casos SENAME en cada SS para
derivacionesy asistenciay vinculacion [ o
H Los SS son responsables de las coordinacionescon ! 5
residencias SENAME encadatterritorio
Los S5 deberan enviar todos los lunes reportes de los 3
| avances. Casos pendientes 2016 se integran al Planext.LE
Vinculacion 2016 visita a residencias y tamizaje Tamizaje a 6.436 NNA presentes de 6.716
Inscripcion en centros de salud y atenciones en 8.014 NNA reciben 37.196 atenciones en Controles de salud y
APS ano 2017 morbilidad
Piloto 6 Ss.20 comunas :7.567 NNA Atencion integral a 3.561 NNA se otorgan 18.281 At.
Jornadas de trabajo intersectorial SENAME-SENDA-MINJUV.- MINSAL Refuerza y coordina
Atenciones especialistas CNEe 1Q desde el 1° Total agendados. 7.842 (85,39% resolucion); en LE 1.141
agosto 2016 al 30 octubre 2017 NNA atendidos: CNE 6.297 egresos; 1Q. 399 Total 6.696.
OOTT y administrativas APS APS para registro y seguimiento
Modelo del sistema integral Nivel especialidad y SM
Trabajo con C. Nac. TRASPLANTES: CONVENIO Firma de Protocolo establece responsabilidad institucional en los
MINJUV-MINSAL cuidados requeridos por todo NNA SENAME que requiere Tx.

.




EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA NO GES
CORTE A MARZO 2014 Y DICIEMBRE 2017. FUENTE: RNLE (CON ODONTOLOGiA)

Consulta Nueva de
Especialidad (incluye 1.562.295 1.614.056
odontologia)

8,2%

Intervencién Quirdrgica 194.938 286.533

En estos 4 afios la Lista de Espera Total (CNE e 1Q) ha aumentado en un 8,5%, la variacion en el caso de la espera para
una Consulta de Especialidad aumentd sélo en un 3,3%y en las Intervenciones Quirdrgicas Mayores Electivas en un
47,2%. En este Gltimo caso, constituye un efecto esperado dado el aumento de la oferta de especialistas en el sector.
Si bien hubo aumento del universo de espera total esto fue en relacidn a lista de espera renovada.
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EVOLUCION DE LA LISTA DE ESPERA NO GES PARA CNE
MEDICAY QCA. CORTE A MARZO 2014Y DICIEMBRE 2017. FUENTE: RNLE

Consulta Nueva de P 1.900.990 6%
Especialidad Médica 2723 -200-99 5070
Intervencion Quirdrgica 194.938 286.533 +4,7%

En estos 4 afios la Lista de Espera para CNE Médica ha disminuido en un 5,6% y la LE Quirdrgica aumenté en un 47%.
En este Ultimo caso, constituye un efecto esperado dado el aumento de la oferta de especialistas en el sector.
Si bien hubo aumento del universo de espera total esto fue en relacion a lista de espera renovada y principalmente
quirtrgica.
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DISMINUCION DE TIEMPOS DE ESPERA
MEDIANA DE ESPERAA MARZO 2014 A D|C|EMBRE 2017

Consulta Nueva de

Especialidad | ’
Médica (sin Medi 436 228 - 208 dias
odontologia Bk
0 B (dias de
espera)
Intervencion '
Quirurgica 462 391 -71 dias

La prueba del rejuvenecimiento de las listas de espera es la disminucion de las medianas de espera en mas de siete
meses para la consulta de especialidad médica y en mas de dos meses para una intervencion quirdrgica mayor electiva,
lo anterior al comparar la mediana de marzo 2014 con noviembre 2017.
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DISMINUCION DE TIEMPOS DE ESPERA
Mediana de espera de lista de espera CNE (médica y dental) y Qca.

marzo 2014 a diciembre 2017

Consulta Nueva de

Especialidad (Médica 416 258 - 158 dias
y Dental) )
Mediana
(dias de espera)
Intervencién
462 391 -71 dias

Quirurgica

La prueba del rejuvenecimiento de las listas de espera es la disminucién de las medianas de espera en mas de cinco meses
para la consulta de especialidad y en mds de clos meses para una intervencién quirtrgica mayor electiva, lo anterior al
comparar la mediana de marzo 2014 con noviembre 2017.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LISTAS DE ESPERA NO GES

P EGRESOS REALIZADOS DE LE NO GES
4 PGR TIPO DE PRESTA r:;ém
PERIODO 2010-2013 Y 2014-2017
v" Durante el p-ériod'o comprendido ent"re los afios 2014 al = Mgdices mQdonlaghas F0
2017 la red de 29 Servicios de Salud mcrementan su ; 2,000,000 9 100 383
capamdad resolutiva egresando 9 millonES cien mil el
atenciones en espera (54% mas rESpecto de Ios 4 anos : 7.231.139
anteriores que rodujo 5 mlllones 894 mli egresos). : =
queprod : _? 700050¢ =
v _AI rewsarla d:strlbumon de dlcho egreso EI 78A S eae. —
. corresponde a atencmnes medlcas efectlvamente i e , \
b2 otorgadas. : 2 e i £,000.00 5.894.367 J 54.4%
' zado en mayor : B | capacidad
=
=
4.000.00C ————
=
=
3,000.00C =
=
=
2.000.00C %
%1.0;9.39&
1.000.00¢ — = REE
=

atiodo 2010-2013 riodn 2014-2
Gobierno de Chile / Ministerio de Salug RetoamRnl Pariodo 2 14-20L7




MARZO 2014 Y DICIEMBRE 2017

e ayar & dos 2fios
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Lista de Espera No GES para CME (médica y dental)
mayor s 2 afios.
fuente RMLE Diclembre 2017

e Lipigal {mrayor a dos afios )

1.614.056

e L

LE diciembre 2007

LISTA DE ESPERA MAYOR A 2 ANOS.

Lista de Espera No GES paralQumayor a 2 afios.
Fuente ANLE diciembre 2017

B payor s dos sfios o0 Totel LEsizorte == Lineal (mayer a dos sfios |
353 000
00 286533
287000
200000 _1?4%%3

153 G0C

100 000

i

LEmarzo 2004 LE diciemiare 2047
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LO QUE VIENE
POST COMISION ASESORA
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ANALISIS CUALITATIVO

Se basé en establecer la asociacion entre el motivo de derivacién, la especialidad a
la cual fue derivado y la causa de fallecimiento, considerando que la persona
fallecida tuviera al menos una de las siguientes condiciones:

Derivaciones en que la prestacion de la derivacion y Ia sospecha diagnéstica
_consignada tuvieran algin grade de relacian con la causa de muerte

Derivaciones que, sin tener registro de sospecha diagnéstica, la especialidad de
derivacion tuviera alguna relacion con la causa de muerte

‘Derivaciones en que, sin haber coherencia entre la sospecha diagnostica y lla prestacion

derivada, la sospecha diagnostica consignada tuviera alguna relacion con la causa de

Cada vez que se encontrd alguna de las condiciones anteriores, se planted una
hipdtesis de asociacién entre la derivacion en espera y el fallecimiento, teniendo en
cuenta que una hipdtesis de asociacion no podra ser confirmada con los datos
disponibles, pero si plantea el desafio de estudiar en mayor profundidad el

fenomeno y mejorar los registros.
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ANALISIS CUALITATIVO

fallecidos

Analisis caso a caso 572

Analisis caso a caso de una
muestra de

1.000 fallecidos

Y N

asociacion e e el asociacian

con pasible ; . zz7con posible

37,8% . 43,8%

HIPOTESIS DE ASOCIACION
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RESULTADOS AUDITORIAS CLINICAS DE PACIENTES

CON “POTENCIAL RELACION ENTRE ESTAREN LEY
FALLECIMIENTO” MENORES DE 40 ANOS CON
CAUSA DE FALLECIMIENTO ONCOLOGIA 2011-2016

N° de IC N° de IC por paciente N° de pacientes
61C 61C 1 paciente

24 1C 31IC 8 pacientes
901IC 21C 45 pacientes
3891C 11C 389 pacientes
509 IC en total 443 pacientes en total
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RESULTADOS AUDITORIAS CLINICAS DE PACIENTES
CON “POTENCIAL RELACION ENTRE ESTAREN LEY
FALLECIMIENTO” MENORES DE 40 ANOS CON
CAUSA DE FALLECIMIENTO ONCOLOGIA 2011-2016

Clasificacion N° de Personas %
Atendidos por especialidad relacionada con |a causa de fallecimiento 417 94%
Por ancologfa, hematologfa v/o cuidados paliativos 410 98%
Por otras especialidades pertinentes 7 2%
No atendidos por especialidad relacionada con la causa de fallecimiento 26 6%
No se presentan a la citacion 10 38.5%
Rechaza la atencion 1 3.8%
Excluidos del analisis 15 57.7%
Total 443 100%

Lo que permite inferir que no existe relacién de causalidad entre el fallecimiento y la permanencia en lista de espera en los pacientes
menores de 40 afios con causa de defuncién oncolégica registrados entre los afios 2011y 2016 en los que se planteé una hipétesis de

asociacion.

De las 443 personas fallecidas se puede indicar que 417 personas (94%) de ellas se encontraban con atenciones en la especialidad
correspondiente y relacionada con su causa de muerte.
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CAM A%EU DE S'STLU@]A DE GESTION DETE {‘4 IGTE)
ON ALGORITMO DE URGENCIA

« Contar con procesos de priorizacion de atencion de personas en Lista de Espera no
GES, basado en criterios de riesgo.

8 criterios para la primera version del algoritmo.
« Diagndstico clinico:
- Tumores malignos no GES.
- Enfermedades del higado.
- Enfermedades cardiovasculares.
Lesiones autoinflingidas intencionalmente.
* Edady Sexo:
- Tumores Malignos hombres y mujeres de 20 a 45 afos.
- Enfermedades del Higado, hombres y mujeres mayores de 45 afios.
- Lesiones autoinflingidas (suicidio) hombres y mujeres de todas las edades.
» Condicion cronica asociada:

Grupos de patologias incluidas en la definicion de paciente complejo y
fragil (HTA,DM,ICC,EPOC,IRC) condicion de gravedad mas mayor

consumo de recursos por el sector.
43




" CAMBIO DI DLE s
CON ALGO

e
TEMA DE GESTION DE TE (SIGTE)
MO DE URGENCIA

1S
RIT

- N° de hospitalizaciones previas
- N° dederivaciones en la LE no GES
Presencia de una patologia GES

- Uso de medicamentos (3 0 mas)

- Tiempo de espera observado
Otros criterios futuros

- Atenciones de urgencia

- Factores sociales

- Calidad de vida, etc.
Plan de actualizacion cada 15 dias en forma semi automatizado y semanal
cuando parta automatizacion.
Con la aplicacidon de los criterios, se obtendra factor de priorizacion
actualizado.
Fase 1 semi-automatizada el 22 de febrero 2018.
Fase 2 automatizada 3 meses de trabajo.

» Proximas etapas: definicion de tiempos de espera para situaciones fuera del
algoritmo de urgencia con mesas técnicas con especialistas en oftalmologia,

traumatologia y OTR.




SUSTENTABILIDAD DEL NUEVO SISTEMA
QUE DEJAMOS
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Mas Salud, Mejora tu Vida

Informe Consolidado - Auditoria efectuada por Contraloria
| de la RepUblica a 23 hospitales del pais

General

Ministerio de Salud
Martes 16 de enero 2018
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OBJETIVOS AUDITORIA

1. Examinar el retraso existente en la garantia de oportunidad del
los problemas de salud informados por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, con el propdsito de validar el n2 de
pacientes que no han recibido prestacion y las causas que
justifican la demora en la resolucion de la garantia

2. Comprobar que las causales de egreso del RNLE en el ambito de
las intervenciones quirurgicas de lista de espera NO GES sean
correctas

3. Comprobar la contribucién de los hospitales en el cumplimiento
oportuno y eficiente del COMGES N23, en cuanto a la meta de
cumplimiento fijada para el Servicio de Salud en el ambito de
reduccidn de lista de espera

4. Verificar el N2 de personas fallecidas en Lista de Espera GES y

NO GES |
5. Cumplimiento de respuestas a reclamos GES y NO GES



HALLAZGOS

El informe consolidado contiene 110 hallazgos. De éstos sélo 10, segun
lo indicado por CGR (pégina 31) son hallazgos transversales, es decir
que se expresan con mayor frecuencia en los establecimientos
auditados (frecuencia mayor que 9), por lo que la mayor cantidad de
hallazgos no se consideran como transversales, sino mas bien
situaciones puntuales por establecimiento. A modo de ejemplo:
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“q hallazgo asouado al solo -
estableum|ento . o _
1 hallazgo se encuentra asoaado a 2 15

establecimientos

T haIIazgo se encuentra entre 3 .
-estableumlentos :



TABLA: OBSERVACIONES MAS RELEVANTES POR
ESTABLECIMIENTO (hallazgos transversales)

Garantlas expl|c1tas en salud

Ausenaa de elaboracmn de formularlo de 22 95,65
constancia e informacion al pacientes GES

‘Faltadeconfecmon delosformularlosde ! 13 e .‘_._”56,‘52‘
‘excepcmndegarantla Pl e T e i e e e e DL e e

Falta de registro en la ficha cilnlca gue Justlflque 17 73,91
la excepcion de garantla

Excepuones de garantla fuera de plazo | L 11 _' ,-I,‘L‘47 83;' L

Pacientes con garantias exceptuadas dentro del 19 82,61
plazo Iegal sin la prestacmn otorgada

Garantias mal exceptuadas

Fuente: informe consolidado sobre auditoria efectuada a 23 hospitales
del pais, pagina 31



"TABLA: OBSERVACIONES MAS RELEVANTES POR

ESTABLECIMIENTO (hallazgos transversales|

T TS R S
RECLIEN DEL

_ Sobre la lista de espera de intervenciones quirdrgicas de pacientes NO GES
Pacientes ingresados en la lista de espera con 17 73,91
fecha igual o anterior al 31 de diciembre de 2012
'Aumento del promedio de dias de espera Lt atoan 43,48
Pacientes fallecidos que no han sido egresados o* 39,13
de la lista de espera NO GES
L OIRS _
Reclamos atendidos fuera del plazo legal 14 60,87

establecido
Fuente: informe consolidado sobre auditoria efectuada a 23 hospitales del pais, pagina 31

*se revisd casos de pacientes fallecidos con garantia de oportunidad vencida en 8 hospitales: Barros Luco, Sotero del
Rio; San José, San Juan de Dios, San Borja Arriardn, Dr. Ernesto Torres Galdames, Dr. Gran Benavente, Dr. Edo Schiitz
Schroeder. Se sefiala: CGR no se encontré en condiciones de determinar si la causa de muerte descrita en cada caso
respecto de los pacientes de que se trata dice directa relacién con la falta de cumplimiento de la garantia de
oportunidad asociada, puesto que ello requiere efectuar una calificacién de caracter técnico — médico que escapa de

las competencias del ente contralor.
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- SEGUIMIENTO MINISTERIAL

1.

El seguimiento del informe de Contraloria General de la Republica

(CGR) se inicia a mediados de agosto del 2017 de manera

bimensual.

Involucra la gestién por parte de 22 Servicios de Salud y a 23
Hospitales

El monitoreo se realiza en 3 ambitos:

- Cumplimiento de los 10 hallazgos transversales indicados en el

informe de CGR
- Cumplimiento de los planes de accion

- Seguimiento de los sumarios

De los 23 informes finales, CGR ya ha realizado 14 informes de

“seguimiento, en la cual ya se evidencian hallazgos subsanados.
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CUMPLIMIENTO DE LOS 10 HALLAZGOS TRANSVERSALES

INDICADOS EN EL INFORME DE CGR

Observacién relevante del Informe Final Consolidado N° de N° de % de
' |Hospitales |Hospitales |cumplimiento
Observados |que
Cumplen

Ausencia de elaboracién formulario constancia e

informacion al paciente GES 22 20 91%

Falta de confeccidn de los formularios de excepcion de

garantia 13 13 100%

Falta de registro en FC que justifique la excepcion de

garantia 17 17 100%

Excepciones de garantia fuera de plazo 11 11 100%

Pacientes con garantias exceptuadas dentro del plazo legal

sin |la prestacion otorgada 19 19 100%

Garantias mal exceptuadas 14 14 100%

Pacientes ingresados en la lista de espera con fecha igual o

anterior al 31 de diciembre de 2012 17 13 76%

Aumento del promedio de dias de espera 10 10 100%

Pacientes fallecidos que no han sido egresados de la lista de

espera No GES 9 8 100%
- |IReclamos atendidos fuera del plazo legal establecido 14 14 100%
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El cumplimiento global de los planes de accién monitoreados alcanza a un 72%,
con un cumplimiento de 203 de 284 compromisos.
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CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION

Servicio de Salud [Hospital " Nede %
' | Observaciones | Cumplimiento

Coquimbo Hospital San Pablo de 11 100%
Coquimbo

Concepcion Hospital Dr. Guillermo Gran 8 100%
Benavente

Araucania Sur Hospital Dr. Henriquez 10 100%
Aravena ‘

Valdivia Hospital de Valdivia 3 100%

Osorno Hospital de Osorno 8 100%

Aysen Hospital de Coyhaique 1 100%

6 establecimientos ya han subsanado las observaciones de sus planes de accion.



CUMPLIMIENTQO DE LOS PL/

4

ANES DE ACCION

Servicio de Salud  |Hospital N2 de %
| Observaciones|Cumplimiento
Metro Norte Hospital San Jose 30 97%
Atacama Hospital San José del Carmen de Copiapo 14 93%
Metro Sur Hospital Barros Luco 12 92%
Metro Sur Oriente |Hospital Sétero del Rio 11 91%
Valparaiso - SA Hospital Dr. Carlos Van Buren 7 86%
Metro Occidente  |Hospital San Juan de Dios 17 82%
O’Hhiggins Hospital de Rancagua 21 76%
Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guzman 11 73%
Metro Oriente Hospital Salvador 3 67%
Maule Hospital de Talca 8 63%
Chiloe Hospital de Castro 8 63%
Coquimbo Hospital de La Serena 35 57%
12 50%

Metro Central

Hospital San Borja Arriaran

13 establecimientos tiene un porcentaje de cumplimiento entre 50% y un 97%




CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCIO

Servicio de Salud [Hospital N2 de 4.9
' o . Observaciones|Cumplimiento

Magallanes Hospital Clinico de i 47%
Magallanes

Arica Hospital Dr. Juan Noe 14 43%
Cravani

Reloncavi Hospital de Puerto Montt 6 33%

lquique Hospital. Dr. Ernesto 17 6%
Galdamez

4 establecimientos cuentan con un cumplimiento por debajo del 50%.
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SUMARIOS POR PARTE CGR

En ocasion de esta auditoria de han iniciado 14 procesos sumariales en
10 establecimientos. De ellos 5 fueron indicados por la CGR , los 9
restantes fueron iniciados por iniciativa de los Servicios de Salud
respectivos y /o establecimientos.




INDICACION DE SUMARIOS POR PARTE CGR

La CGR indicd cursar sumarios en 5 establecimientos

Dr. Ernesto Torres
Galdamez (lquique)
Dr. Leonardo Guzman
(Antofagasta)

San José del Carmen ;

(Coplapo)

Dr. Hernan Henrlquez

Aravena (Temuco)

| San Juan de D|os (La

" Investigacidn

Sobreseido

Investigacion
(Respertura)

2 sumarios :
- Sobreseido
- Investigacion

Cerrado

Seemal f N

_ " Garantla mal exceptuada (paCIentes
 GES fallecido en espera de .
atencién)

Pérdida de flcha cllnlca

_ Egresos anticipados

Ausencia de documentos caso GES
(IPD, constancia, consentimiento
informado);

Fichas clinicas no proporuonadas

o ;;Regulanzauon de ||sta de espera
L é::':anos anterlores |



SUMARIOS INDICADOS A PARTIR DE INFORME
FINAL AUDITORIA, POR LOS ESTABLECIMIENTOS

Hospltal de Puerto it Cerradol paCIentes fallecido en espera de
Montt. Bl L --;-:_.-atenuon o

Hospltal Barros Luco Sobreseido Pérdida de flcha cllmca

Hospital SanJuan de Sobreseido | Pe_rdi-da de ficha clinica =

Dios ' g e b ca Rinan |
Hospltal Reg|onal de 4 sumarios : Procedimientos Lista de Espera GES
Rancagua y Serviciode - Investigacion y No GES

Salud

Hospital de Valdivia  Sobreseido
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uditoria Ministerial de Salud

Comision Especial Investigadora

Jonathan Leiva Escobar
Auditor Ministerial
Ministerio de Salud

Martes 06 de marzo 2018



Tabla
Informe Consolidado de Contraloria General a 23 Hospitales

>. Informes de Auditoria, Juicio de Cuenta y Sumarios realizados por
Contraloria General de la Republica —Caso Maruri

. Informes de Auditoria S.S. O "Higgins

4. Informe de revisién — propuesta de Comision Asesora Ministerial

5. Gestion Auditoria Ministerial, ambito clinico



http://www.auditoriaintemadegobierno.gob.cl/wp-content/upLoads/ZDlB/Ol/LIBRO—CAIGG—TOMO—]-LECTURA—WEB.Ddf, pagina 27-28




informe Consolidado de Contraloria General
GES y NO GES de 23 Hospitales
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SEGUIMIENTO MINISTERIAL

1. Elinforme consolidado es recepcionado en agosto de 2017

El sequimiento del informe de Contraloria General de la RepUblica (CGR) se inicia a mediados de
agosto del 2017 de manera bimestral.

3. Involucra la gestion por parte de 22 Servicios de Salud y a 23 Hospitales

Informe consolidado contempla 110 observaciones, la totalidad de situaciones informadas por
los establecimientos del plan de seguimiento es de 284

5. El monitoreo se realiza en 3 ambitos:

- Cumplimiento de los 10 hallazgos transversales indicados en el informe de CGR
- Cumplimiento de los planes de accion suscritos por los establecimientos

- Seguimiento de los sumarios

De los 23 informes finales, al o7 de febrero, Contraloria General de la Republica ha realizado 17
informes de seguimiento, en la cual se evidencian hallazgos subsanados.






SUMARIOS

En ocasion de esta auditoria se han iniciado 14 procesos sumariales en 10 establecimientos.
«De ellos 5 fueron indicados por la Contraloria General de la Republica

eLos g restantes fueron iniciados por iniciativa de los Servicios de Salud respectivos y /o
establecimientos.




Auditoria de Seguimiento a Informes de Contraloria
General de la Republica |

o

| Marzo 2014

12/08/2014

~ 30/03/2015

15/05/2015

L PRI

;1/08! 2015

| 29/03/2016

27/05/2016

| 29/08/2016

31/08/2017

i 31/08!2017

i

L e s A, EA I i
.~ 2010 (enero) - 2013 (diciembre)

2012 (enerﬁ;} -2014 (junio)

) (enero) - 2014 (junio) S

2011 (enero) -2015 (abril)

2012 (enero) - 2015 (junio

2012 (enero) - 2015 (diciembre)

2011 (enero) - 2016 (abril)
2013 (enero) - 2016 (junio)
2015 (enero) - 2017 (junio)

2014 (enero) - 2017 (junio)

2012 (enero) -2015 (junio)

- 28/03/2014

21/08/2014

~ o7losf2015

19/08/2015

- 31/08/2015

31/08/2015

- 06/04/2016

02/06/2016

08/09/2016

14/09/2017

- 05/09/2017
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Policlinico Maruri - Hospital San José
Informe Fmaﬁ y Seguumaenm N° 151]2@13
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Policlinico Maruri — Hospital San José
Informe Final y Seguimiento N°151/2013

Informe Final y Seguimiento N°151/2013

(=]

Muestra:

128 atenciones enero 2012 a Marzo 2013

16 médicos cirujanos, con un monto evaluado
de M$377.679

Resultado de seguimiento Informe Contraloria
(49 observaciones)

SITUACION N %
Procedimiento disciplinario 22 45%
Sin mencién en Informe 10+ 20%
Subsana observacion g 16%
Revisién en Futura Auditoria 4 8%
Reparo — Tribunal de cuentas 3 6%
Nosubsana : 2 4%

Total general j . 49

Situacion reportada

34.127 personas atendidas

Pago a médicos no especialistas
Mg$871.310
Transferencias Plan Extraordinario
M$156.684
Proceso administrativo iniciado  por

Contraloria General (Destitucion)

Tribunal de cuentas ROL N°111/2014
(Pagos indebidos y otros)

Acciones del Ministerio Publico con
querella CDE

Sumario Administrativo SS Metro. Norte
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Situacién de Informes de Auditoria S.S.
O” Higgins
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Auditoria realizadas por S.S. O Higgins
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informe NO GES Reservado N° g, enero 2017
Del Servicio de Salud O’'Higgins

AdOPBAN AR RN A B AR BN AR BN AB RIS MR RARHAAST Ad i P et T T TR PRSP LR LA CLLER LA L EERE LR ALttt



Analisis de Auditoria realizada por Servicio de Salud O'Higgins

38.942 pacientes

38.942 pacientes no ingresados
a RNLE

38.942 .pa'cientes no ingrésados
a RNLE que se encuentran en
'FONENDO

2.201 ordenes en papel no
publicadas en el RNLE

‘ ;‘,38 942 reglstros

6.254 registros ya lngresados a RNLE aI 15/12/2016

; 3.965 reglstros descartados por no asociarse a requ151to delaNorma
~Técnica (Procedlmlentos 0 examenes RUN erroneos, dupllcados)

28.723 registros no habrian sido mgresados al RNLE al 15/12/2016

53% de coincidencia con bases FONENDO SIC, apllcado llave para
j cruce que conSIdera RUN Espeoalldad Yy Fecha de Sol|c1tud

Régistros presentados: 542 hojas pdf

- 202 registros duplicados
- 340 indicaciones quirdrgicas para analisis
- Pendientes de cargar en el RNLE, 141



FLUJO DE ANALISIS 38.942 REGISTROS CON RNLE

Cruce con RNLE con llave de cruce (*).
Coincidencias encontradas en RNLE de los 34.977
registros

Limpieza de Registros y agrupacion
por llave de cruce (*)

34.864

: Reglstros coincidentes por llave del'
i Cruce en RNLE

| '33’--942 s |

« 3.805 registros por especialidad invalida
« 152 registros duplicados por Llave de cruce

\}_;r -
_____________________________________________ :
Se excluyen los siguientes registros: E WWL
i
« 8 registros por Rut erréneos E 14 085
i
1

Jr  Interconsultas
Egresadas

mmmmmm————————

Bl

b
! i )
| 20.779
W g .Inter_;ons_LlJltas en
Nbibeitsests e it R
34 977 Validos para 5 ' >{ = R19U534
L RUn UNICosS i
Anal|5|s i S
[ 31593 0 1 449
b Run Unicos No publlcadosen RNLE
‘ - 1398
e Run Unlcos l




Conclusiones generale:
Errores metodoldgicos en el desarrollo y conclusiones de la Auditoria realizada
por el Servicio de Salud O'Higgins. NO otorga una sequridad razonable de los

resultados y conclusiones.

inobservancia a las Norma de Auditoria Internacional para la ejecucion y
supervision del trabajo (Norma 1220 - Cuidado profesional - Norma N°4 Colegio

de Contadores de Chile, enero 2013)

Inobservancia al Cédigo de ética de profesionales de Auditoria Interna del sector
Salud

Servicio de Salud conocid las inconsistencia del analisis y no presentd enmienda
de estos a la Ultima Comision de Salud, manteniendo un dato errado en el relato.

Retraso en la carga de informacion desde FONENDO al RNLE



Conclusiones generales

De analisis de la Informacion (38.942 registros):

—

Lenguaje y mensaje errado en conclusiones (pacientes vs registros)

Desconocimiento y débil respaldo metodolégico de extraccion y analisis de
data para auditoria, lo que impide determinar una seguridad razonable de su

procedencia y conclusiones

Al 13/12/2016, eran 28.712 los registros no ingresados al RNLE, no 38.942

1.4.49 registros no publicados en RNLE al 19/01/2018

Registros en papel: de 2.291 casos, sélo corresponden 340, y de ellos, 141 no

estan en el RNLE.
En reiteradas oportunidades se instruye al Servicio de Salud la carga de datos,
observando que a la fecha aUn existen registros sin carga en el RNLE.

Se instruye proceso administrativo para evaluar responsabilidades por no
carga de datos, formalizado a través de resoluciéon exenta n°208 del 17/01/2018
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nf@rme N° 78 Casos Clinicos, dmemhr@ 2017
Del Servicio de Salud O'Higgins
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AUDITORIA GES - Informe N°78, diciembre 2017

wpacientes fallecidos en muestra de lista de excepciones de garantia 2015"
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Revision de casos complementarios - GES
Analisis Técnico DIGERA - SRA

Ministerio de Salud toma conocimiento de la incautacién de fichas clinicas (originales) en el
Hospital Regional de Rancagua (causa RUC N° 1700749769-5)

Se emite Ordinario A15/792 de fecha 21 de febrero del afio 2018, al Director del Establecimiento,
solicitando informar los datos de los pacientes cuyas fichas habian sido entregadas a Fiscalia, ya
que se trata de datos sensibles protegidos por la ley N° 20.584, como asimismo informar las
gestiones realizadas para obtener la restitucion de las mismas.

Con fecha 22 de febrero del afio 2018, el Jefe del Departamento Juridico del Hospital Regional,
envia mail al Jefe de la Divisién Juridica del Ministerio de Salud, proporcionando la némina de los

64 RUT de pacientes.

El listado de las 64 fichas es utilizado para realizar el analisis técnico respectivo, trabajo
desarrollado por la DIGERA. Cabe sefialar que 18 de estos casos fueron analizados en la Auditoria
N°78, contandose con informacién preliminar. Por tanto se revisaron los 44 casos restantes.



Revision de casos complementarios —GES
Analisis Técnico DIGERA - SRA

Némina entregada de 64 pacientes con casos GES oncolégicos que presentan garantia de oportunidad
exceptuada, se realiza revision de cartola unificada en SIGGES y en algunos casos se complementa con revision de
la auditoria de fichas clinicas del 5 de Noviembre 2017 realizada por el Depto. Auditoria del S.S. O'Higgins.
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informe de revision de Fichas Clinicas
Glosa 06 — Comision Asesora Ministerial
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HIPOTESIS DE ASOCIACION EN LISTA DE ESPERA NO
GES DE PERSONAS FALLECIDAS POR CAUSA
ONCOLOGICA MENORES DE 40 ANOS

Informe

Glosa 06 Inforr_n’e Infc?l:me_de
Decreto Comision Revision Fichas

Informe de N°16 de Médica st Clinicas

fallecidos mayo 2017 asesora Sh17 fallecidos

:
S

Agosto Enero 2018

Diciemb
ot6 Comisién 2017 Informe
Médica Consolidado de
Asesora CGR

Ministerial



METODOLOGIA Y RESULTADOS

Informe de Resultado, pag.3y 4

(lasificacién - N°dePersonas %
Atendidos por especialidad relacionada con |a causa de 417 94%
fallecimiento
Por oncologla, hematologia y/o cuidados palativos 410 98%
Por otras especialidades oertinentas 7 2%
No ztendidos por especialidad relecionada con la causa 26 6%
de fallecimiento
No se presentan a la citacién 10 38.5%
Rechara la atencidn 1 38%
Excluidos del andlisis 15 57.7%
A3 100%

Total

De la revisién de 443 personas fallecidas, 417 (94%) se

encontraban con atenciones

en la

especialidad

correspondiente relacionada con su causa de muerte




METODOLOGIA Y RESULTADOS

fTEM N° 2; CONSOLIDACION POR ESTABLECIMIENTO

peerr RAUTAN. 2 Clasificacion N* de Personas %
1 | CITACIONES EFECTIVAS ' . i Indicar niimero de citaciones afectivas ’ : )
5 | CITACCIONES RECHAZADAS | Indicar néimero de citaciones rechazadas ftendidos por aspecialidad relacionada con [a causa de 417 945
3 CITAC!DIN;E_S ng R i J g—:-def:;[;ﬂmero de citaciones a las cuzles el usuario No Se faliecimiento
4'| ATENCION MEDICA (NUMERQ) Indicar nimero de atenciones recibidas Por ancologfa, hematologia y/o cuidados paliativos 410 95%
5 | EXAMEN LABDRATORIO [si/na) Si=1No =0 Por atras especislidades pertinentes 7 %
G | EXAMEN IMAGENCLOGIA (si/no) | 5i=1 No =0 No atendidos por especialidad relacionada con la causa 26 6%
7 | ANATOMIA PATOLOGICA fsi/no) §i=1No=0 de fallecimiento
8 | PROCEDIMIENTO f3iff0] 51 Ho -0 Mo se presentan a la citacicn 10 38.5%
9 | INTERVENCICN QUIRURGICA (si/no) | Si=1 No=0 Rechazz la atencién 1 3.8%
10 | ATENCION URGENCIA (si/na] Si=1No =0 Excluidos del analisis 15 51.7%
11 :izji.::‘z:cim {si/no) Si=1 No =0 ‘ Total : 443 100%

TRABAJO LOCAL (Evaluacién establecimientos)
Oficio reservado N° 5 de octubre de 2017, entrega instruccién de revision de Fichas Clinicas por equipos

técnicos multidisciplinarios.
Aplicacién de instrumento estandarizado para revision de fichas clinicas, participaron mayoritariamente

profesionales del ambito clinico (médicos, enfermeras, quimicos, entre otros)

Mail de octubre de 2017 de Auditor Ministerial a Auditores de Servicio, poniendo en conocimiento de la
revision.

- Revisién de instrumentos durante octubre a noviembre de 2017



R TR ; i
30/01/2015|SSMS, SSMO, 55 Convocatoria Mesa de Trabajo para definir
valparaiso, FONASA, normativa asociada a la Gestién de Respaldos de 183 |18/01/2017|Directores Servicios de Priorizacién NNA SENAME
SuperSalud Informacion GES-SIGGES salud
2103 |14/07/2015|Directores Servicios de |Plan Lista de Espera : o
Oz 5;|ud ervicios P 1504 |05/05/2017|Director SSMN Proceso de atencion en el problema de salud N° 66
2254 |23/07/2015|Directores Servicios de |Actualizacion del Marco Normativo RNLE salud oral de la embarazada
Salud anne  |1e/02/907INjractores Servicios de |Creacion de especialidades odintologicas en RNLE
2011 |23/09/2015|Directores Servicios de Instruccién sobre r lud
Salud retrasadas Carncer alu
3161 |09/10/2015|Directores Servicios de |Envio de farmulari irectores Servicios de [Plan tiempos de espera
Salud instructivo para la alud
expertos quirurgic e
3750 [34711/2015| Directores Servicios de |Resolucion de Gar ONASA Y SERVICIOS  |Respuesta por Inestabilidad en plataforma SIGGES
salud g ESALUD
3786 |01/12/2015|Directores Servicios de |Retrasos GES en Sz x’i‘ﬁk Constituye Grupo de Trabajo Plan de Resolucién de
Salud \ ] 3
4085 |31/12/2015|FONASA, SUPER SALUD |Guia de Respaldos ] ORDL G2 ¥ 38 : Listas de. Espera ) ‘
Y SERVICIOS DE SALUD _[SIGGES it i . iirectores Servicios de |Instrucciones relativas a respaldo y registro de
2085 |31/12/2015|FONASA, SUPER SALUD |Guia de Respaldos AT mﬁﬁ:ﬂ%ﬁ&ﬂ;ﬁm alud acciones GES y No GES
¥ SERVICIOS DE SALUD _|SIGGES Infoeme de Resultados ablenidos de la Revlsion f ici i
=5 15770172016 Director 55 Araucania _|Solicita tener pres 0 Fifo tarica con Hip0eels de Aaccitia iirectores Servicios de |Gestion Documental y de Proceso GES
Sur entregadas a las sc Posliys an Lista do Espera NO GES de Persorias alud
contener lainform ::‘li“'daswc““ Oncolégica Menores de 40 jrector SSMS Resolucién Tiempos de Espera Hospital Parroguial
d i P — " 7
acumrdoulasulil: iirectores Servicios de |Instruir a los SS sobre medidas a tomar para el
Slstamas MAT.: Fallecidas lista aspera . < :
235 |30/01/2016|Comision especial Envia informacion alud resguardo de |a integridad de los datos registrados
mixta de presupuesto |espera GES y no Gf saNTiaGa, 14 ENE 2018 en RNLE
:Ea'::i‘:i':::::: @ B . SUBSECRETARIADEREDES ASISTENCIALES irectores Servicios de [Solicita participar en Capacitacion nuevo Sistema
284 |01/02/2016|Directores Servicios de |Nomenclaturas de A . SECUNDISTRIEUCION alud Tiempos de Espera SIGTE
Salud iirector SSMN Da respuesta informando Montos establecidos para
369 [12/02/2016|Comisién especial envio de informac Junte con saludar v en relacion a los resullados oblenidos de |a reciente sudilors de fichas el SSMN
: ! en Decreto | en el marco del Pl
mixta de presupuesto |y no GES, solicitad: de (llecidos menores de cuaranta afios por causa naceldglca con hipdlesis de asociacion, reallzadas por los s . an
presupuesto del ai  €uipos clinicos do los sarviclos de salud,segit nsbucciin del wservado N 5 del 26 de celibra do 2017, Extraordinario De lista de espera
e i el comparto con ustades IPs‘ 1 quo evidencian p que hablendo side idps no habian sido : < idn L
376 |12/02/2016|5ub adel :"a In n."mzs rle t‘l egresadus del repositorio, Lo misma 5e puda observar cen paclenles qus na se presentsron a Ja citacibn en ubsecretarfa de Redes (Informa Situacion Lista de Espera S5MO
F” :e‘r‘:a”"d e las C:i::;':r:‘A elIstZ  mis do des upormnidrwea o que ‘rechazaron 1a alengée”. Eslo reflsfa enores do registio, regsbos  sistenciales
uerzas Armadas Incomplelos o desactualizados qua alcanza a un 36% dal tola! pais. z P . - .
1607 |26/05/2016|Comision especial Reenvio de inform i el ENAME Coordinacién Direcciones Regionales SENAME y
mixta de presupuesto |GESy no GES, solic Se '}f,.f' pasquisado unadsnde:a sima:;i:nas que s ugenle conegin ¥ lomar las medidas Servicios de Salud
; e permifan mejarar los procesos asociados a fo que se describe a confinuacian: A v FrEPT,
Pre:up:n_ssto t:el :u Hue p! ejorar s p 4 iirectora SSMO Informa Situacién Lista de Espera SSMO
cuarto trimestre di
. P ]
2633 |02/09/2016|Directores Servicios de |Gestidn de comprz ad?ma.n::‘agl?ssa&u:t‘fal ENLE" _— alidnd
Salud o Con condklin NSP en més de 2 oporiunidades.
2620 |02/09/2016|Directores Servicios de |Proceso de atencic o Con rechazo da alencidn,
Salud salud oral de laemr « Dela Caﬂdaorﬁnlregistm:
i d . al .
2896 |23/09/2016|Directores Servicios de |GES enfermedad R ° ;su i de registro de I en SIGGES y RNLE, algunas de ellas con fechas
nias.
Salud 5 y
3147 |17/10/2016|SENAME Solicita realizarins o Creacitn de casos GES cun fecha arlodora a Infreonsulla
de Atencion Primaria de nifios, nifias y
adolescentes atendidos por SENAME |
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Gestion Auditoria Ministeria
Auditoria Clinica
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Recuperar la
Auditoria Clinica

(2 Profesionales de
la Salud)

Mayo
2014

Octubre 2014

Encuentro
Nacional

Bloque Auditores
Clinicos

Primer Encuentro
de Auditores
Clinicos
(Region
Metropolitana)

Octubre
2015

2016 -2017

Diplomado

Auditoria Clinica
1° version 2016
2° version 2017

64 Profesionales

Total red 340
aprox.

Modelo de
Ejecucién y
Organizacion para
Auditoria Clinica

Junio
2017

Enero
2018

Sistema de
Seguimiento de
Informes de CGR y
Al

Acuerdo de
colaboracién con
JUNAEB
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