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Informe Final Hospital Base Valdivia
Prestaciones quirurgicas entregadas a pacientes incorporados en la lista de
esperano GES

Objetivo: Efectuar una auditoria a las prestaciones quirdrgicas entregadas por el
Hospital Base Valdivia a pacientes incorporados en la Lista de Espera No GES, entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, con la finalidad de constatar que el centro
asistencial establecid y ejecuté procedimientos de monitoreo y control relacionados
con la materia antes indicada; como también, verificar que la entrega de las
prestaciones se hayan efectuado de forma oportuna respetando las priorizaciones
establecidas; y finalmente, evidenciar si el establecimiento de salud cumplio con las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes, y las acciones realizadas fueron
adecuadamente documentadas y registradas.

Objetivos especificos:

o Verificar si el hospital establecio y ejecutd procedimientos de monitoreo y
control relacionados con la entrega de prestaciones quirurgicas.

o Constatar si el centro asistencial entrego las prestaciones quirdrgicas No GES
de forma oportuna, y adopté medidas en caso de no ser ello posible.

o Evidenciar si el hospital otorgé las prestaciones quirdrgicas cifiendose
estrictamente a la priorizacion de la lista de espera.

Principales resultados:

1. Se advirtid que ese establecimiento asistencial, no cuenta con un documento en
el que se establezcan los criterios de priorizacion para la atencion de los pacientes
que se encuentran en la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES, lo que no
se ajusta a lo consignado en el numeral 5.3.2, de la resolucion exenta N° 1.962, de
2022, de este Organismo de Control.

Por lo expuesto, el servicio auditado debera remitir a través del Sistema de
Seguimiento y Apoyo CGR, de esta Entidad de Control, en el plazo de 60 dias habiles,
contado desde la recepcion de este informe final, el documento que establezca los
criterios de priorizacion de atencion de pacientes de la lista de espera de intervencion
quirdrgica no GES, con el acto administrativo que lo sanciona, lo que sera validado
por la Unidad de Seguimiento de este Sede Regional.

2. Se constaté que, en 39 atenciones otorgadas a funcionarios de dicho hospital,
asociadas a 17 tipos de intervenciones quirdrgicas, estas presentaron un tiempo
promedio de espera menor al resto de los usuarios, advirtiéendose diferencias de hasta
1.512 dias menos, segln se muestra en la Tabla N° 2. Asimismo, se verifico que, en
240 atenciones efectuadas a familiares de funcionarios de dicho centro asistencial,
asociadas a 35 tipos de intervenciones quirdrgicas, estas presentaron un tiempo
promedio de espera menor al resto de los usuarios, constatandose diferencias de
hasta 1.638 dias menos, seguin se muestra en la Tabla N° 3.
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La situacion descrita no se aviene con el principio de igualdad ante la ley y la
prohibicion de establecer diferencias arbitrarias establecidas en el articulo 19, N° 2,
de la Constitucion Politica de la Republica. A su vez no se ajusta a lo dispuesto en el
articulo 19, N° 9, de la Carta Fundamental, que reconoce a toda persona el derecho
a la proteccion de la salud.

Ante tales situaciones, esta Contraloria Regional instruird un procedimiento
disciplinario tendiente a determinar las eventuales responsabilidades administrativas
gue pudieran derivar de la situacion representada.

3. Se detectaron diversos errores y omisiones en la informacion relacionada con
las atenciones de los pacientes en la lista de espera para intervenciones quirargicas
No GES, tales como: causales de salida incorrectamente aplicadas, atenciones no
registradas en SIGTE, y pacientes egresados de la lista de espera sin haber recibido
la atencidn correspondiente, entre otros, debiendo ese recinto hospitalario adoptar las
medidas que sean necesarias para mitigar la ocurrencia de errores que afecten los
derechos de los pacientes a recibir la atencion por la cual se encuentran en lista de
espera.

Tales hechos seran incorporados en el procedimiento disciplinario que sera instruido
por esta Sede Regional.

4. Se advirtido que, de un total de 1.021 intervenciones suspendidas durante el
periodo auditado, 554 de ellas -equivalentes al 54,26%-, fueron canceladas por
causas no atribuibles al paciente, tales como: la prolongacién de tabla, instrumental
y/o material con falla de esterilizacidn, error de programacion, falta / disponibilidad de
cirujano, paro o movilizacién de funcionarios, entre otras, cuyo detalle se expone en
el Anexo N° 6. Dicha situacién, no se condice con los principios de control y eficiencia
consagrados en los articulos 3° y 5° de la ley N° 18.575, por lo que, ese centro
asistencial debera, en adelante, adoptar las medidas pertinentes a fin de velar por la
eficiente e idonea administracion de los medios publicos y por el debido cumplimiento
de la funcién publica, evitando asi la ocurrencia de situaciones como la descrita.
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PREG N° 14.043/2024 INFORME FINAL DE AUDITORIA N° 589,
REF.  N° 800.552/2024 DE 2024, SOBRE PRESTACIONES
945.307/2024 QUIRURGICAS ENTREGADAS POR EL

HOSPITAL BASE VALDIVIA A PACIENTES
INCORPORADOS EN LA LISTA DE
ESPERANO GES, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DEENEROY
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

VALDIVIA, 21 de enero de 2025.

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Contraloria Regional para el afio 2024, y en conformidad con lo
establecido en el articulo 95 y siguientes de la ley N° 10.336, de Organizacion y
Atribuciones de la Contraloria General de la Republica, se efectué una auditoria a las
prestaciones quirargicas entregadas por el Hospital Base Valdivia a pacientes
incorporados en la Lista de Espera No GES, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero y el 31 de diciembre de 2023.

JUSTIFICACION

La presente auditoria ha sido incorporada al
plan operativo anual de fiscalizacion de esta Entidad de Control, en atencion a las
solicitudes parlamentarias recepcionadas por este Organismo Fiscalizador, las que
requieren una investigacion a nivel nacional sobre la gestion de las listas de espera
quirdrgicas, con la finalidad de verificar la ocurrencia de los hechos advertidos en el
informe N° 762, de 2023, de este origen, que aborda la programacion y entrega de
prestaciones quirdrgicas realizadas por el Complejo Asistencial Sétero del Rio, CASR,
donde se identificaron cirugias practicadas a personas funcionarias del complejo y a
pacientes vinculados por parentesco con ellos, cuyos tiempos de espera para su
ingreso a pabellon fue menor que el promedio general de la especialidad.

Asimismo, esta Contraloria Regional recibio
una presentacion efectuada por el Diputado sefior Gaston Von Miilhlenbrock Zamora,
requiriendo una revision a la materia sefialada en el Hospital Base Valdivia.

A través de esta auditoria esta Contraloria
General busca contribuir a la implementaciéon y cumplimiento de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible, ODS, aprobados por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su Agenda 2030, para la erradicacion de la pobreza, la proteccién del
planeta y la prosperidad de toda la humanidad.

A LA SENORA

CAROL DELGADO JELDRES
CONTRALOR REGIONAL DE LOS RIOS
PRESENTE
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En tal sentido, la revision de esta Contraloria
Regional se enmarca en los ODS N° 3, Salud y Bienestar y 16, Paz, Justicia e
Instituciones Solidas, especificamente, con las metas N° 3.c, Aumentar
considerablemente la financiacion de la salud y la contratacion, el perfeccionamiento,
la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo y N°16.6, Crear a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes
gue rindan cuentas, respectivamente.

ANTECEDENTES GENERALES

El Hospital Base Valdivia es un centro
asistencial de alta complejidad y de caracter autogestionado de la region de Los Rios,
pertenecientes a la red de atencién del Servicio de Salud Los Rios, en adelante SSLR.

Le son aplicables, entre otras normas, el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que Fija el texto
refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las
leyes N°° 18.993 y 18.469; el decreto N° 38, de 2005, de ese origen, que aprueba el
reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de
los Establecimientos de Autogestion en Red, y el decreto N° 140, de 2004, de esa
procedencia, Reglamento Organico de los Servicios de Salud.

En cuanto a la materia auditada, cabe indicar
gue, mediante la resolucion exenta N° 502, de 2011, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en adelante SUBREDES, se aprobd la norma técnica N° 118, sobre
Registro de las Listas de Espera.

El mencionado documento establece, en lo
que interesa, que, en dicho contexto, la categoria de atencion “Intervencion
Quirurgica” se comprende como la actividad terapéutica efectuada preferentemente
en pabelldn quirdrgico y por personal calificado.

Enseguida, determina que la lista de espera
es el registro del conjunto de personas que en un momento dado se encuentran en
espera para ser atendidas, sea en una consulta de especialidad médica u
odontolégica, en un procedimiento o prueba diagnéstica 0 en una intervencion
quirargica programada, solicitada por un médico u odontélogo autorizado en la red y
teniendo documentada tal peticion.

También, expresa que el concepto de lista de
espera se refiere al universo de pacientes que han sido registrados en ella y que no
tienen una causal de salida o egreso, como también a aquellos pacientes que
aparecen con la causal de salida N° 3, reevaluacion, cuyo diagndstico se encuentra
sujeto a reestudio.
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Igualmente, precisa que el tiempo de espera
de un paciente es el transcurrido entre la fecha de entrada a la lista y la fecha de salida
de ella, cifra que corresponderd a la diferencia de dias entre ambas datas.

Afade que, se debera entender como fecha
de entrada a la lista a aquella en la cual se indico la realizacién de la atencién, es
decir, una evaluacion de especialidad, una intervencion quirdrgica o un determinado
procedimiento y, como fecha de salida, aquella en la cual se realiz6 la atencién o se
identificd alguna de las otras causales de egreso.

Igualmente, la citada norma técnica establece
que la inclusién en el registro debe considerar a todas las personas, aun cuando la
atencion requerida no forme parte de la cartera de servicios del establecimiento de
referencia, en cuyo caso el gestor de red debe resolver el caso a través de la oferta
de su red y de las macroredes.

Por otra parte, a través de la resolucion
exenta N° 662, de 2013, de la SUBREDES, se aprobé el Manual de Procesos de
Registro de Lista de Espera No GES.

De acuerdo con lo previsto en su capitulo I,
las disposiciones de ese manual son aplicables “a toda la informacion asociada a la
gestion del registro de las listas de espera No GES que se genere desde los
establecimientos de la Red asistencial del sector Publico de salud, en coordinacion
con el Servicio de Salud y el Nivel Central”.

Ademas, con el objeto de fortalecer la gestion
de las listas de espera, establece las responsabilidades y define los roles y funciones
gue deben desarrollar los referentes de registro, los encargados de la gestion y los
comités de lista de espera en la atencion primaria, en el nivel hospitalario y en los
servicios de salud, conforme se indica en ese instrumento.

Respecto a los sistemas informéticos
utilizados en el proceso quirargico, se encuentra el Sistema de Gestion de Tiempos
de Espera, SIGTE, del MINSAL, que mantiene un registro centralizado de pacientes
de la lista de espera de consultas médicas de especialidad e intervencion quirdrgicas
No GES, e incorpora trazabilidad de estado de atencion de los pacientes.

El Hospital Base Valdivia -en adelante HBV-,
no mantiene un sistema local adicional para la gestion de las listas de espera No GES.
Todas las atenciones son registradas y monitoreadas en la plataforma SIGTE, que es
administrada por el Servicio de Salud Los Rios.

El HBV envia diariamente al referente de lista
de espera de ese servicio la némina de ingresos, egresos y ediciones relacionadas
con la lista de espera.

Por otra parte, el HBV cuenta con el sistema
Manager, que es una plataforma interna institucional que entrega informacion de
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usuarios, fichas clinicas, produccién quirdrgica, entre otros, y permite la gestién de
procesos administrativos.

Finalmente, cabe anotar que, las bases de
informacion analizadas en el desarrollo de la presente auditoria fueron extraidas
desde las anotadas plataformas.

Por medio del oficio N° E532302, de 2024, de
esta procedencia, con caracter confidencial, fue puesto en conocimiento del Hospital
Base Valdivia el preinforme de auditoria N° 589, de 2024, con la finalidad de que
formularan los alcances y precisiones que a su juicio procedieran, lo que se concret6
por medio del oficio N° 557, ingresado a esta Contraloria General el 16 de septiembre
de igual afo.

OBJETIVO

La fiscalizaciéon tuvo por objeto efectuar una
auditoria a las prestaciones quirurgicas entregadas por el Hospital Base Valdivia a
pacientes incorporados en la Lista de Espera No GES, entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2023.

La finalidad de la revision fue constatar que el
centro asistencial establecié y ejecutd procedimientos de monitoreo y control
relacionados con la materia antes indicada; como también, verificar que la entrega de
las prestaciones se hayan efectuado de forma oportuna respetando las priorizaciones
establecidas; y finalmente, evidenciar que el establecimiento de salud cumplié con las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes, y las acciones realizadas fueron
adecuadamente documentadas y registradas.

METODOLOGIA

El examen se practico de acuerdo con la
metodologia de auditoria de este Organismo Superior de Control, y de las
disposiciones contenidas en la resolucion N° 10, de 2021, que Establece las Normas
gue Regulan las Auditorias Efectuadas por la Contraloria General de la Republica,
ademas de los procedimientos de control aprobados mediante resolucion exenta
N° 1.962, de 2022, Aprueba Normas sobre Control Interno de la Contraloria General
de la Republica, considerando los resultados de la evaluacion de control interno y
determinandose la realizacion de pruebas de auditoria en la medida que se estimaron
necesarias.

Las observaciones que la Contraloria General
formula con ocasién de las fiscalizaciones que realiza se clasifican en diversas
categorias, de acuerdo con su grado de complejidad. En efecto, se entiende por
Altamente complejas (AC)/Complejas (C), aquellas observaciones que, de acuerdo
con su magnitud, reiteracion, detrimento patrimonial, graves debilidades de control
interno, eventuales responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial
relevancia por la Contraloria General; en tanto, se clasifican como Medianamente
complejas (MC)/Levemente complejas (LC), aquellas que tienen menor impacto en
esos criterios.
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UNIVERSO Y MUESTRA

De acuerdo con los antecedentes
proporcionados por la entidad fiscalizada, el total de atenciones realizadas durante el
afio 2023 por el Hospital Base Valdivia, clasificadas como tipo de prestacion 4
“‘intervencion quirurgica” asciende a un total de 3.242 registros.

Las partidas sujetas a examen se
determinaron mediante un muestreo analitico, considerando el tiempo de espera,
usuarios atendidos en otros establecimientos de salud mediante la compra de
servicios, tiempo de espera maximo o minimo por especialidad y por tipo de cirugia,
tramo de espera menor para funcionarios del Hospital Base Valdivia, SEREMI de
Salud de Los Rios y Servicio de Salud de Los Rios, o sus familiares, respecto al resto
de usuarios atendidos, cuya muestra asciende a 90 registros.

Tabla N° 1: Universo y Muestra de prestaciones quirdrgicas

ESTRATIFICACION DE
ESPECIALIDAD UNIVERSO (*) | LOS REGISTROS DE LA ESI'T'(;E'?IIEII\I(ZT,AA(EJIIEC)R'E(%)
MUESTRA (*)
Cirugia cardiovascular 659 18 20
Traumatologia 472 13 14
Ginecologia y obstetricia 455 13 14
Urologia y nefrologia 362 10 11
Otorrinolaringologia 319 9 10
Cirugia digestiva 288 8 9
Odontologia 253 7 8
Oftalmologia 170 5 6
Neurocirugia 119 3 3
Plastica y reparadora 65 2 2
Dermatologia 51 1 1
Cirugia de cabezay cuello 29 1 1
TOTALES 3.242 90 100

Fuente: Basado en la nébmina de prestaciones quirdrgicas realizadas durante el afilo 2023 a usuarios
incorporados en la lista de espera No GES, extraida de SIGTE.
(*) Cantidad de atenciones realizadas.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

El resultado de la auditoria practicada se
expone a continuacion:

l. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

Como cuestion previa, es util indicar que el
control interno es un proceso integral y dindmico que se adapta constantemente a los
cambios que enfrenta la organizacion, es efectuado por la alta administracion y los
funcionarios de la entidad, esta disefiado para enfrentar los riesgos y para dar una
seguridad razonable del logro de la mision y objetivos de la entidad; cumplir con las
leyes y regulaciones vigentes; entregar proteccion a los recursos de la entidad contra
pérdidas por mal uso, abuso, mala administracion, errores, fraude e irregularidades,
asi como también, para la informacién y documentacion, que también corren el riesgo
de ser mal utilizados o destruidos.
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En este contexto, el estudio de la estructura
de control interno de la entidad y de sus factores de riesgo, permitié obtener una
comprension del entorno en que se ejecutan las operaciones relacionadas con la
materia auditada, del cual se desprenden las siguientes observaciones:

1. Debilidades generales de control interno

1.1. Manuales de descripcion de cargos y funciones para el Subdepartamento
Pabellones Quirdrgicos y para la Unidad de Lista de Espera Quirargica

Se advirtio, en la visita a terreno, que el
Hospital Base Valdivia no contaba con manuales de descripcidn de cargos y funciones
que detallaran los deberes y responsabilidades de los funcionarios del
Subdepartamento Pabellones Quirdrgicos y de la Unidad de Lista de Espera
Quirurgica, dependientes del Departamento de Gestion de Proceso Quirurgico.

Al respecto, cabe anotar que, de acuerdo con
lo informado y los antecedentes acompafiados por la jefatura de la Unidad de Auditoria
Interna, por medio del correo electronico de fecha 26 de julio de 2024, la situacion
referente al Subdepartamento de Pabellones Quirlrgicos se encuentra corregida,
segun consta en la resolucion exenta N° 9.735, de 16 de mayo de 2024, del Hospital
Base Valdivia, que aprueba el Manual Organizacional de Pabellones Quirargicos.

En cuanto a la Unidad de Lista de Espera
Quirurgica, la referida jefatura indica que, el manual organizacional de esa unidad se
encontraba en proceso de revision, por lo que el hecho objetado sobre este aspecto
persiste.

La ausencia de manuales de descripcién de
funciones compromete la claridad en la asignacion de roles y responsabilidades, lo
gue es esencial para un control interno efectivo y el logro de los objetivos de la
institucion.

Ademas, expone al centro asistencial a una
ineficiencia operativa, por cuanto la falta de descripcion de las funciones asociadas a
los cargos puede resultar en procesos ineficientes y una utilizacion inadecuada de los
recursos humanos, afectando la productividad y eficiencia general del establecimiento
de salud.

La situacion descrita no se ajusta al principio
3.3 "Establecimiento de estructuras, asignacion de autoridad y responsabilidad
apropiadas para la consecucion de los objetivos”, del articulo 3° “Entorno de Control”
de la resolucion exenta N° 1.962, de 2022, Aprueba Normas Sobre Control Interno de
la Contraloria General de la Republica, que establece que la alta direccion de la
entidad debera establecer de manera formal, la estructura de la organizacion,
considerando a todas las unidades que la conforman, ademas de definir las lineas de
comunicaciéon e informacion necesarias para planificar, ejecutar, controlar y evaluar
periodicamente las actividades de la entidad, con la finalidad de llevar a cabo las
responsabilidades de supervision.
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Agrega el citado principio, que, para ello, se
deben definir, asignar y limitar niveles de autoridad y responsabilidades, con objeto de
segregar responsabilidades para reducir el riesgo de conducta irregular a la hora de
lograr los objetivos, y aprovechar las tecnologias de forma oportuna para facilitar la
definicion y limitacion de puestos y responsabilidades dentro del flujo de trabajo de los
distintos procesos.

En su respuesta, la entidad auditada
acompano la resolucion exenta N° 13.471, de fecha 13 de septiembre de 2024, de ese
origen, que aprueba el manual de organizacion y funciones de la unidad de registro
de lista de espera quirdrgica no GES.

En atencion a que el HBV ha formalizado el
manual de la Unidad de Lista de Espera, se subsana lo objetado.

2. Situaciones de riesgo no controlados por el servicio

2.1. Criterios de priorizacion de atencion de los pacientes de la Lista de Espera de
Intervencion Quirurgica No GES

Se advirti6 que ese establecimiento
asistencial, no cuenta con un documento en el que se establezcan los criterios de
priorizacion para la atencion de los pacientes que se encuentran en la lista de espera
de intervencion quirdrgica No GES, situacion que fue confirmada mediante el correo
electrénico de fecha 5 de agosto de 2024, suscrito por la jefatura de la Unidad de
Auditoria Interna (S).

La ausencia de criterios de priorizacion puede
llevar a una desorganizacién significativa en la gestion de las listas de espera,
ocasionando demoras innecesarias y una administraciéon ineficaz del flujo de
pacientes, asi como ineficiencia en el uso de los recursos publicos.

Ademas, la falta de dichos criterios impacta
negativamente en la transparencia y consistencia de las decisiones de ingreso y salida
de la lista de espera, lo que compromete la equidad en la atencion, puesto que
decisiones arbitrarias podrian afectar la igualdad de tratamiento de los pacientes.

La situacidon expuesta, no se ajusta a lo
consignado en el numeral 5.3.2, de la citada resolucion exenta N° 1.962, de 2022, de
este Organismo de Control, el cual establece que la implementacion de politicas y
procedimientos debe expresarse por escrito y ser comunicados a todas las personas
de la organizacion que se vean involucrados en el proceso.

En su respuesta, el servicio auditado
reconoce que no dispone de un documento institucional formalizado sobre los criterios
de priorizacion de atenciones quirdrgicas, e indica que dicho procedimiento es
realizado conforme a los lineamientos Ministeriales de Compromisos de Gestion y
Cuadro de Mando Integral de un Hospital Autogestionado en Red.
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Agrega que, actualmente, existe un
procedimiento institucional de reunién de tabla quirdrgica denominada “Comision de
tabla quirdrgica” formalizada mediante la resolucién exenta N° 1.562, de 30 de enero
de 2024, del HBV. La referida comision se reine semanalmente para programar los
pabellones electivos del centro asistencial, aplicando los lineamientos ministeriales
mencionados para priorizar la atencion de los pacientes de la lista de espera de
intervencion quirargica No GES.

Finalmente, sefiala que ese establecimiento
se encuentra en proceso de elaboracion del documento que definird los criterios de
priorizacion de atencion de los pacientes de lista de espera quirurgica No GES.

Considerando que las medidas correctivas
informadas por la autoridad administrativa ain se encuentran en proceso de
confeccion, se mantiene lo objetado.

Por lo anterior, ese servicio debera remitir a
través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, de esta Entidad de Control, en el
plazo de 60 dias habiles, contado desde la recepcion de este informe final, el
documento que establezca los criterios de priorizacion de atencidén de pacientes de la
lista de espera de intervencion quirargica No GES, con el acto administrativo que lo
sanciona, lo que sera validado por la Unidad de Seguimiento de esta Sede Regional.

2.2. Errores y omisiones en la informacién registrada en SIGTE

Se constatd que el HBV no cuenta con
mecanismos de control efectivos que garanticen que los registros informados en
SIGTE sean integros, precisos y estén debidamente respaldados, por cuanto, durante
la revision, se detectaron diversos errores y omisiones en la informacion relacionada
con las atenciones de los pacientes en la lista de espera para intervenciones
quirtrgicas No GES, tales como inconsistencias entre la fecha de salida y la fecha de
la intervencién quirdrgica, causales de salida incorrectamente aplicadas, atenciones
no registradas en SIGTE, y pacientes egresados de la lista de espera sin haber
recibido la atencion correspondiente, entre otras irregularidades.

Lo expuesto, no se aviene a lo previsto en el
articulo 6°, Informacion y Comunicacion, de la citada resolucién exenta N° 1.962, de
2022, de este Ente de Control, que en su numeral 6.1 “Principio: La organizacion
obtiene o genera y utiliza informacion relevante y de calidad para apoyar el
funcionamiento del control interno” sefiala que la informacién es necesaria para que
la organizacion pueda llevar a cabo sus responsabilidades de control interno en aras
de conseguir sus objetivos, para ello, el sistema de control interno como tal y todas
las transacciones y eventos significativos deben estar apropiadamente documentados
a través de sistemas de informacion.

Agrega la citada normativa, que la habilidad
de la alta direccion para tomar decisiones apropiadas se ve influenciada por la calidad
de la informacion. La capacidad de generar informacion de calidad comienza con el
analisis de los datos relevantes, por cuanto si se dispone de datos poco precisos o
incompletos, la informacion derivada puede provocar que se adopten decisiones
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equivocadas, que se efectlen estimaciones erréneas o que se aplique de manera
deficiente el criterio profesional de la alta direccion de la entidad.

En su respuesta, el HBV indica que
implementara un sistema de control aleatorio y cruzado, que sera ejecutado por el
personal administrativo que realiza los ingresos y egresos de los registros de la lista
de espera quirurgica no GES. El referido mecanismo de control sera definido en un
instrumento que se elaborard y formalizard en un plazo maximo de 30 dias habiles
para su posterior implementacion en la Unidad de Registro de Lista de Espera
Quirurgica No GES.

Adicionalmente, expone que, a contar de
octubre de 2024, el Servicio de Salud Los Rios implementara una revision aleatoria
trimestral de los ingresos y egresos de pacientes registrados en el SIGTE, emitiendo
un informe de la revision con las respectivas observaciones, si corresponde. Esta labor
sera realizada por el referente de Registro de Lista de Espera Quirdrgica No GES de
ese servicio.

En atencion a que las medidas informadas
por el HBV son de aplicacion futura, se mantiene el hecho observado.

Por lo anterior, ese servicio debera arbitrar las
medidas conducentes a disponer de un instrumento que describa las actividades de
control que permitan mitigar el riesgo relacionado con los errores y omisiones de los
registros de SIGTE, e informar sobre su avance por medio del Sistema de Seguimiento
y Apoyo CGR, de esta Entidad de Control, en un plazo de 60 dias habiles, contado de
la recepcion del presente informe final, acompafiando la documentacion que lo
acredite, lo que seréa validado por la Unidad de Seguimiento de esta Sede Regional.

. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA
3. Registros de SIGTE con el Sistema Manager del HBV

De la comparacion de las atenciones
realizadas durante el afio 2023 a pacientes incorporados a la lista de espera de
intervenciones quirargicas No GES, contenidas en la nomina extraida del Sistema de
Gestion de Tiempos de Espera, SIGTE, con los registros de la ndémina de
intervenciones quirdrgicas del sistema Manager, se advirtié lo siguiente:

a) De los registros del sistema Manager,
111 casos no se encuentran en la base de datos de SIGTE, siendo su detalle
presentado en el Anexo N° 1.

b) De los registros de SIGTE, 449 casos
no se encuentran en la base de datos del sistema Manager. El detalle de lo indicado
se presenta en el Anexo N° 2.

La situacion descrita en las letras a) y b) no
se ajusta a lo establecido en el Manual del Proceso de Registro de Lista de Espera
No GES, aprobado por la resolucion exenta N° 662, de 2013, de la Subsecretaria de
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Redes Asistenciales, que en su numeral IV, “Roles y funciones de los referentes de la
lista de espera (LE)”, dispone que los responsables del registro de la lista de espera
del establecimiento tienen como funcién especifica velar por el funcionamiento de la
cadena de valor de registro de lista espera proponiendo y conduciendo las acciones
necesarias para disponer de listas de espera para consultas médicas de especialidad,
procedimientos e intervenciones quirdrgicas, fidedignas y actualizadas desde el punto
de vista de gestion de la informacion.

A su vez, lo expuesto no se aviene con los
principios de control y eficiencia establecidos en el articulo 3° de la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

En relacion con la situacion observada en la
letra a), en su respuesta el HBV sefiala que se realizé una revision de los 111 casos
detallados en el Anexo N° 1, presentando los resultados clasificados en cinco grupos:
51 casos bloqueados en SIGTE, 23 casos egresados de manera correcta, 27 casos
que fueron editados, 3 casos que no debian ser egresados y 7 casos que no fueron
ingresados en SIGTE.

Respecto a lo anterior, acompafié capturas
de pantalla del sistema SIGTE que acredita el registro o modificacion realizada en la
referida plataforma y los antecedentes clinicos de los usuarios a modo de respaldo de
las acciones y correcciones efectuadas.

Ahora bien, revisados los antecedentes
aportados por el servicio en esta oportunidad y las acciones realizadas por el HBV, se
subsanan 47 casos de los 111 cuestionados, correspondientes a las intervenciones
quirurgicas individualizadas en los puntos N° 2, 8, 13, 14, 15, 19, 20, 23, 26, 29, 34,
35, 36, 38, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 52, 59, 60, 62, 65, 70, 75, 76, 77, 78, 79, 82, 83,
85, 88, 90, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 103, 105, 106 y 111, presentadas en el Anexo N° 1.

Por otra parte, se mantiene la observacién
planteada para 64 intervenciones quirdrgicas, en atencibn a las siguientes
consideraciones:

Se mantiene la observacion para las 51
atenciones presentadas por el HBV como “Casos bloqueados en SIGTE”, toda vez
que, si bien se verificé que ese centro asistencial solicitd al Servicio de Salud Los Rios,
mediante correo electrénico de fecha 13 de septiembre de 2024, gestionar ante Nivel
Central las modificaciones correspondientes para desbloquear los casos sefialados
enlos puntos N>¢ 1, 4,5,7,9, 10, 11, 12, 17, 18, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 32, 33, 37, 39,
40, 41, 46, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 74, 80, 81, 87,
91, 92, 100, 102, 104, 107, 108 y 110, del anotado Anexo N° 1, no constan
antecedentes que acrediten que dicha accion se haya concretado.

Asimismo, se mantiene la objecién referida a
los puntos N° 6 y 16 del mencionado Anexo N° 1, clasificados por el HBV como
“Casos egresados correctamente”, por cuanto, respecto al caso del punto 6, asociado
al RUN 21.890.879-9, se advirtid una inconsistencia entre la fecha de intervencion
registrada en Manager y la fecha de salida informada en SIGTE. A su vez, se identificd
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una discrepancia entre el codigo de la prestacion y el centro asistencial donde se
habria realizado la atencion.

Sobre el punto N° 16, se advirti6 una
inconsistencia entre la fecha de la intervencion quirtrgica consignada en el protocolo
operatorio y aquella registrada en SIGTE, esto es 15 de junio de 2022, con la fecha
de la intervencion quirdrgica registrada en Manager que corresponde al 29 de marzo
de 2023.

Adicionalmente, se mantiene la observacion
para 4 registros clasificados por la entidad auditada como “Casos editados”. Esto, por
cuanto el HBV no aport6 los antecedentes que justifiquen las modificaciones de las
fechas de salidas de los registros de SIGTE referidos a los ID 1571242, 29802075 y
16289205, asociadas a los casos detallados en los puntos N° 31, 73 y 97, del
mencionado Anexo N° 1, respectivamente. Cabe anotar que, para dichos registros
SIGTE ya existian intervenciones quirdrgicas informadas en el sistema Manager.

De igual forma, se mantiene el caso
individualizado en punto 86, del Anexo N° 1, ya que el servicio no aporto la
documentacién que permita desvirtuar el hecho objetado.

Sumado a lo anterior, se mantiene la
observacion para los puntos N° 3, 21, 50, 84, 89, 101 y 109, del citado Anexo N° 1,
clasificados por el HBV como “Casos No ingresados en SIGTE”, por cuanto, aun
existiendo los antecedentes clinicos que dan cuenta de la indicacién de la intervencion
quirtrgica, aquellos usuarios no fueron registrados en la lista de espera de
intervencion quirdrgica de SIGTE. En tal contexto, no constan antecedentes que
permitan justificar la omision advertida.

Por lo expuesto, la entidad auditada debera
remitir a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a
60 dias héabiles, contado desde la recepcién del presente informe, los antecedentes
gue acrediten la regularizacion del registro de los 64 casos detallados en los puntos
Nes 1, 3,4,5,6,7,9, 10, 11, 12, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 37,
39, 40, 41, 46, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74,
80, 81, 84, 86, 87, 89, 91, 92, 97, 100, 101, 102, 104, 107, 108, 109 y 110, del Anexo
N° 1, del presente informe, lo que sera validado por la Unidad de Auditoria Interna de
ese establecimiento de salud.

A su vez, el HBV, en lo sucesivo, debera
adoptar las medidas necesarias a fin de evitar la reiteracion de situaciones como la
descrita.

Respecto a lo anotado en la letra b), el HBV
en su respuesta argumenté que la diferencia entre el registro de atenciones reportadas
en SIGTE y la lista de intervenciones quirargicas mantenida en el sistema Manager se
debe a que este ultimo, solo registra las intervenciones quirargicas realizadas en los
pabellones del HBV, excluyendo aquellas efectuadas en los box de procedimientos
del centro asistencial y aquellas coordinadas por el Servicio de Salud Los Rios, a
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través de operativos en los pabellones de la red asistencial, ya que éstas no forman
parte de la produccién quirargica institucional.

Seguidamente, sefiala que existen 100
casos, cuya atencion fue realizada en box dental, 3 intervenciones quirdrgicas
realizadas en la Clinica Alemana en el marco de una licitacion vigente, 38 casos
editados por fecha y causal de egreso, 1 caso intervenido en box dental del Hospital
de Lanco, 14 atenciones realizadas por licitacibn FONASA en diferentes
establecimientos de la red, 22 casos atenciones otorgadas en el Hospital de Corral
por operativos gestionados por el servicio de Salud Los Rios, 55 pacientes
intervenidos en el Hospital de La Unidn por operativos gestionados por el Servicio de
Salud Los Rios, 176 intervenciones quirurgicas realizadas en el Hospital de Lanco por
operativos gestionados por el Servicio de Salud Los Rios, 26 atenciones realizadas
en el Hospital de Purranque por operativos gestionados por el servicio de Salud Los
Rios, 7 intervenciones quirargicas en Hospital de Valdivia, que se encontraban en la
némina de produccién quirdrgica y 7 casos realizados en box de procedimientos del
Hospital Base Valdivia.

Como respaldo de lo anotado, el servicio
acompafod en su respuesta una planilla Excel que contiene una columna que da
cuenta del lugar donde se realizo la intervencion quirdrgica. Ademas, remitio un
reporte extraido de SIGTE que presenta las modificaciones a las causales de salida,
fecha de egreso de la lista de espera y los casos que fueron reingresados.
Adicionalmente, aporté 7 protocolos operatorios y 3 registros clinicos ambulatorios,
RCA.

En atencion a los antecedentes aportados por
el HBV se subsana la observacion referida a los puntos N°s 5, 54, 172, 227, 276, 343,
353, 398y 419, del Anexo N° 2.

En cuanto a las 440 intervenciones
quirdrgicas restantes detalladas en el anotado Anexo N° 2, procede mantener la
observacion formulada, por lo que el Hospital Base Valdivia debera remitir a través del
Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a 60 dias habiles,
contado desde la recepcion del presente informe, los antecedentes de respaldo que
justifiquen la discrepancia entre los registros mantenidos en SIGTE y el sistema
Manager detallados en el Anexo N° 2, que no fueron aclaradas, lo que debera ser
validado por la Unidad de Auditoria Interna de ese centro asistencial.

A su vez, el HBV, debera, en adelante,
adoptar las medidas que resulten necesarias a fin de mantener reportes actualizados
de los pacientes ingresados a la lista de espera de intervencién quirargica no GES
cuya atencion sea realizada en dependencias distintas a los pabellones quirtrgicos
de esa institucion, evitando asi la ocurrencia de situaciones como la descrita.

4. Inconsistencia entre la fecha de salida de la lista de espera y la fecha de la
intervencién quirdrgica

De la comparacion de las atenciones
realizadas durante el afio 2023 a pacientes incorporados en la lista de espera de
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intervenciones quirdrgicas No GES, contenidas en la n6mina extraida de SIGTE, con
los registros del reporte de intervenciones quirdrgicas del sistema Manager, se
advirtieron 13 casos que presentan inconsistencias entre la fecha de salida y la fecha
de la intervencion, lo que no se ajusta a lo previsto en el oficio ordinario C202 N° 2.760,
de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que actualiza informacion
respecto a las causales de salida de lista de espera No GES, que en su anexo
“Causales de Salida de Lista de Espera No GES”, dispone que, para el tipo de
prestacion 4 “Intervencion quirurgica”, la fecha de salida por la causal 1 corresponde
a la fecha de la realizacion de la intervencion quirurgica.

El detalle de lo indicado se presenta en el
Anexo N° 3.

En su respuesta, el HBV indica que la
inconsistencia entre la fecha de salida de la lista de espera y la fecha de intervencién
quirurgica de los 13 casos cuestionados se debe a un error administrativo.

Agrega que, dicha situacion fue corregida
mediante la modificacion de las fechas de salidas registradas en SIGTE,
acompanando como respaldo de lo sefialado capturas de pantalla del mencionado
sistema.

Ahora bien, del estudio de los antecedentes
aportados por ese organismo, se comprobé la correccion de las fechas de salidas de
los casos presentados en el Anexo N° 3, motivo por el cual se subsana la observacion
planteada en el presente numeral.

5. Intervenciones quirurgicas realizadas a personas funcionarias del HBV y a su red
familiar

Durante el periodo auditado se realizaron un
total 3.242 cirugias, distribuidas en 191 intervenciones quirargicas.

a) Se constaté que, en 39 atenciones
otorgadas a funcionarios de dicho hospital, asociadas a 17 tipos de intervenciones,
presentaron un tiempo promedio de espera menor al resto de usuarios generales,
advirtiéndose diferencias de hasta 1.512 dias menos, segun se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla N° 2: Funcionarios con atenciones quirdrgicas

] CANSIIEDAD PRODI|\/IAESDIO CANTIDAD DE | DIAS PROMEDIO
N° PRESTACION ATENCIONES | DE ESPERA ATENCIONES DE ESPERA DIFERENCIA
MINSAL FUNCIONARIO | FUNCIONARIO DIAS

USUARIO USUARIO DEL HBV DEL HBV

GENERAL GENERAL
1 11-03-066 48 886 1 765 121
2 13-02-029 150 1.386 4 824 562
3 13-02-052 33 1515 1 1.443 72
4 13-02-053 1 2.155 1 643 1.512
5 13-02-055 2 1.122 1 506 616
6 14-02-053 12 1.292 1 100 1.192
7 15-02-053 21 1.395 1 105 1.290
8 16-02-224 20 836 1 32 804
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) CANJIIEDAD PRODIIVIAESDIO CANTIDAD DE | DIAS PROMEDIO
N° PRESTACION ATENCIONES | DE ESPERA ATENCIONES DE ESPERA DIFERENCIA
MINSAL FUNCIONARIO | FUNCIONARIO DIAS

USUARIO USUARIO DEL HBV DEL HBV

GENERAL GENERAL
9 17-03-030 542 1.592 14 1.218 374
10 18-02-081 98 816 2 75 741
11 19-02-006 13 140 1 77 63
12 20-03-001 8 245 1 13 232
13 20-03-002 21 314 1 191 123
14 20-03-004 83 984 1 452 532
15 20-03-031 13 23 1 13 10
16 21-04-190 8 2.166 1 1.979 187
17 27-03-008 187 183 6 80 103

Fuente: Basado en la ndmina de prestaciones quirdrgicas realizadas durante el afio 2023 a usuarios
incorporados en la lista de espera No GES, extraida de SIGTE.

Tabla N° 3: Familiares de funcionarios con atenciones quirdrgicas

b)

Se verific6 que, en 240 atenciones
efectuadas a familiares de funcionarios de dicho centro asistencial, asociadas a 35
tipos de intervenciones, presentaron un tiempo promedio de espera menor al resto de
usuarios generales, advirtiéndose diferencias de hasta 1.638 dias menos, segun se
muestra en la siguiente tabla.

CANTIDAD DIAS CANTIDAD DE PROI\?IIEAI\DSIO DE
o PRESTACION DE PROMEDIO | ATENCIONES ESPERA DIFERENCIA

N MINSAL ATENCIONES | DE ESPERA | FAMILIAR DEL FAMILIAR DEL DIAS

USUARIO USUARIO | FUNCIONARIO FUNCIONARIO

GENERAL GENERAL DEL HBV DEL HBV
1 11-03-040 5 439 1 39 400
2 11-03-049 8 813 1 4 809
3 11-03-066 48 886 7 786 100
4 11-03-067 1 1.273 1 32 1.241
5 12-02-026 126 542 13 464 78
6 13-02-009 3 701 2 441 260
7 13-02-028 3 1.525 1 1.475 50
9 13-02-049 8 1.645 2 1.595 50
10 13-02-052 33 1.515 6 1.470 45
13 13-02-070 1 1.680 1 180 1.500
14 14-02-001 5 1.929 1 1.555 374
15 14-02-009 3 1.314 1 35 1279
18 16-02-223 19 915 2 403 512
20 17-03-030 542 1.592 80 1.523 69
21 18-02-002 14 922 3 423 499
22 18-02-003 99 333 11 234 99
23 18-02-081 98 816 14 533 283
24 19-02-006 13 140 3 95 45
25 19-02-022 5 121 1 60 61
26 19-02-064 13 69 2 69 0
27 19-02-066 28 186 4 107 79
28 19-02-090 1 91 1 73 18
32 20-03-014 53 549 8 262 287
33 20-03-023 19 905 9 896 9
34 20-03-024 35 908 5 896 12
35 20-03-031 13 23 1 12 11
36 21-04-048 2 2.351 1 713 1.638
37 21-04-051 12 2.050 1 1.920 130
38 21-04-091 9 1.937 1 1.633 304
39 21-04-129 15 1.928 2 1.779 149
40 21-04-152 9 2.154 2 1.190 964
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CANTIDAD DIAS CANTIDAD DE PROI\EI)IIEAI\DSIO DE
o PRESTACION DE PROMEDIO | ATENCIONES ESPERA DIFERENCIA

N MINSAL ATENCIONES | DE ESPERA | FAMILIAR DEL FAMILIAR DEL DIAS
USUARIO USUARIO | FUNCIONARIO FUNCIONARIO
GENERAL GENERAL DEL HBV DEL HBV

41 21-04-159 30 1.795 4 1.431 364

42 21-04-190 8 2.166 4 921 1.245

43 27-03-004 7 172 2 53 119

44 27-03-008 187 183 42 144 39

Fuente: Basado en la nomina de prestaciones quirirgicas realizadas durante el afio 2023 a usuarios
incorporados en la lista de espera No GES, extraida de SIGTE.

Lo anteriormente expuesto en las letras a) y
b), cobra relevancia considerando que el HBV no tiene lineamientos formales sobre
los criterios de priorizacion de la atencidon de usuarios de la anotada lista de espera,
por tal motivo no fue posible establecer si las discrepancias en los dias de espera se
encuentran justificadas.

La situacion descrita, no se aviene con el
principio de igualdad ante la ley y la prohibicion de establecer diferencias arbitrarias
establecidas en el articulo 19, N° 2, de la Constitucion Politica de la Republica, que
sefala en su inciso final que ni la ley ni autoridad alguna podran establecer diferencias
arbitrarias.

A su vez, no se ajusta a lo dispuesto en el
articulo 19, N° 9, de la Carta Fundamental, que reconoce a toda persona el derecho
a la proteccion de la salud, y dispone que "El Estado protege el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion del individuo”.

En concordancia con la normativa expuesta,
el articulo 18, inciso sexto, del citado decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, prevé que los funcionarios publicos del sector salud que sean
beneficiarios del Libro Il de ese texto legal y sus cargas, podran ser atendidos en el
mismo establecimiento asistencial en que desempeiian sus labores, sin establecer
alguna preferencia en favor de esas personas respecto de la generalidad de la
poblacion beneficiaria correspondiente.

En relacion con la observacion formulada en
la letra a), el servicio auditado sefiala que, de las 39 atenciones otorgadas a
funcionarios, 23 intervenciones quirargicas correspondian ser priorizadas
considerando la antigledad y prioridad clinica, de acuerdo con los lineamientos
ministeriales, mientras que la priorizacion para las 16 atenciones restantes no se
encuentra justificada.

Agrega que, ese organismo realizara una
revision al proceso asociado a los criterios de priorizacién de atencion de pacientes,
con objeto de determinar las oportunidades de mejora que permitan subsanar la
materia observada, lo que sera llevado a cabo por el Departamento de Informéatica y
la Unidad de Gestion Prequirdrgica del Hospital Base Valdivia, a contar de noviembre
de 2024.
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Sobre la situacién cuestionada en la letra b),
esa entidad indica que realizara un informe de los 240 casos observados, a fin de
contar con informacion tanto clinica como administrativa de las intervenciones
realizadas a los familiares de funcionarios y evaluar si existen eventuales
irregularidades administrativas u otras debilidades en los procesos asociados a la lista
de espera de intervencion quirdrgica No GES.

Dado que los argumentos esgrimidos por el
Hospital Base Valdivia no permiten desvirtuar el reproche formulado, y que las
acciones informadas aun no se han concretado, se mantiene la observacion sefialada
en las letras a) y b) del presente numeral, por lo que, ese servicio debera adoptar las
medidas pertinentes para que, en lo sucesivo, la inclusion en la lista de espera y la
atencion quirargica de los pacientes se efectle con estricto apego a las garantias
constitucionales contempladas en el articulo 19, N°s 2 y 9, de la Carta Fundamental,
especialmente en cuanto prohibe establecer diferencias arbitrarias entre las personas.

Ademas, esta Contraloria Regional instruira
un procedimiento disciplinario para determinar eventuales responsabilidades
administrativas en los hechos descritos.

6. Distribucién de atenciones realizadas por tramos de espera por intervencion
quirurgica

Del analisis de la distribucion de las
atenciones realizadas por tramos de espera propuestos en la Norma Técnica N° 118,
de 2011, del MINSAL, por tipo de intervencién quirargica, se advirtio que hubo
pacientes que fueron intervenidos en el un plazo menor o igual a 60 dias mientras que
otros, por la misma cirugia, permanecieron en la lista de espera de intervencion
quirargica No GES por més de 730 dias.

Cabe anotar que, tal como se indico
anteriormente, el HBV no tiene lineamientos formales sobre los criterios de
priorizacion de la atencidén de usuarios de la anotada lista de espera, por tal motivo no
fue posible establecer si las discrepancias en los dias de espera se encuentran
justificadas.

A modo de ejemplo, en el Anexo N° 5 se
presentan 35 intervenciones quirdrgicas que dejan en evidencia la situacion
cuestionada.

La situacion descrita, no se aviene con el
principio de igualdad ante la ley y la prohibicion de establecer diferencias arbitrarias
establecidas en el articulo 19, N° 2, de la Constitucion Politica de la Republica, que
sefala en su inciso final que ni la ley ni autoridad alguna podran establecer diferencias
arbitrarias.

A su vez, no se ajusta a lo dispuesto en el
articulo 19, N° 9, de la Carta Fundamental, que reconoce a toda persona el derecho
a la proteccion de la salud, y dispone que "El Estado protege el libre e igualitario
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acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperaciéon de la salud y de
rehabilitacion del individuo™.

En su respuesta, el establecimiento auditado,
sefala que, a contar de octubre de 2024, la Unidad de Registro de Lista de Espera
Quirurgica No GES revisard las fichas clinicas asociadas a los casos observados con
el objeto de establecer las causas que originaron las discrepancias en los plazos de
los tramos de espera cuestionados.

Afade que, la institucibn cuenta con un
criterio de priorizacion clinica que es validado por el Departamento de Gestion Médica,
y alude a los argumentos expuestos en el numeral 2.1, del Acapite I, Aspectos de
Control Interno.

En atencion a que los argumentos expuestos
por el Hospital Base Valdivia, no permiten desvirtuar el reproche formulado, y que las
acciones informadas aun no se han concretado, se mantiene la observacion, por lo
que, ese servicio deberd adoptar las medidas correspondientes para que, en lo
sucesivo, la inclusion en la lista de espera y la atencion quirdrgica de los pacientes se
efectle con estricto apego a las garantias constitucionales contempladas en el articulo
19, N°s 2 y 9, de la Carta Fundamental, especialmente en cuanto prohibe establecer
diferencias arbitrarias entre las personas.

Adicionalmente, se incorporara este aspecto
al procedimiento disciplinario que se iniciara, con la finalidad de determinar eventuales
responsabilidades administrativas.

7. Consentimiento informado

Del estudio de los casos de la muestra, se
constato la falta del documento escrito que acredite el consentimiento informado para
la intervencidn quirdrgica realizada al usuario RUN 6.170.746-8, con fecha 8 de julio
de 2023, SIGTE ID 28972287, referida a las intervenciones denominadas
safenectomia interna proximal, ligadura perforantes y reseccion de colaterales.

Al respecto, el articulo 14 de la ley N° 20.584,
Regula los Derechos y Deberes que Tienen las Personas en Relacion con Acciones
Vinculadas a su Atencién en Salud, dispone que toda persona tiene derecho a otorgar
o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento
vinculado a su atencién de salud, con las limitaciones establecidas en el articulo 16.

Su inciso cuarto agrega que, por regla
general, este proceso se efectuara en forma verbal, pero debera constar por escrito
en el caso de intervenciones quirurgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos y, en general, para la aplicacion de procedimientos que conlleven un riesgo
relevante y conocido para la salud del afectado. En estos casos, tanto la informacion
misma, como el hecho de su entrega, la aceptacion o el rechazo deberan constar por
escrito en la ficha clinica del paciente y referirse, al menos, a los contenidos indicados
en el inciso primero del articulo 10. Se presume que la persona ha recibido la
informacion pertinente para la manifestacion de su consentimiento, cuando hay
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constancia de su firma en el documento explicativo del procedimiento o tratamiento al
cual deba someterse, hecho que no se verifica en el caso en comento.

El servicio auditado sefiala, en sintesis, que
el caso observado corresponde a un hallazgo aislado, y que ya fue abordado por la
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente que es la unidad que supervisa
periodicamente la correcta aplicacion del consentimiento informado.

Considerando que, el servicio ratifica el hecho
cuestionado y que los argumentos expuestos no permiten desvirtuar lo objetado, se
mantiene observacion.

Por lo anterior, ese establecimiento de salud
debera adoptar las medidas necesarias para que, en lo sucesivo, los formularios de
consentimiento informado para la practica de intervenciones quirdrgicas estén
firmados por el paciente o su representante, salvo en los casos en que ello no es
posible conforme a las disposiciones de la citada ley N° 20.584.

8. Egreso de paciente por causal de salida 1 sin evidencia de la atencion realizada

Se constatd que la paciente RUN
9.662.062-4, fue egresada de la Lista de Espera de Intervencion Quirurgica No GES
por la causal de salida 1 “Atencién realizada”, con fecha 10 de febrero de 2023, por la
prestacion 17-03-030 “Safenectomia interna y/o externa, unilateral”, sin que consten
antecedentes que respalden la intervencion quirdrgica realizada.

En este contexto, requerida la informacion y
antecedentes correspondientes, el HBV informé mediante el correo electronico de
fecha 12 de agosto de 2024, que la salida de la paciente se produjo por un error
administrativo. Agrega que, se realizé la modificacién en el sistema -sin indicar el
nombre del sistema al que se refiere- para activar el registro y mantener la continuidad
de la atencion.

Si bien los argumentos expuestos resultan
atendibles, el establecimiento auditado no aport6 los antecedentes que demuestren
que la persona continda en la lista de espera de intervencion quirirgica No GES por
la misma prestacion o si su caso ya fue resuelto.

Lo anterior, vulnera lo previsto en el oficio
ordinario C202 N° 2.760, de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que
actualiza informacion respecto a las causales de salida de lista de espera No GES,
que en su anexo “Causales de Salida de Lista de Espera No GES”, dispone que, para
el tipo de prestacion 4 “Intervencion quirdrgica”, la fecha de salida por la causal 1
corresponde a la fecha de la realizacion de la intervencion quirdrgica, y que el respaldo
del egreso es el protocolo operatorio adjunto a la ficha clinica y en el caso de las
cirugias menores también aplica al registro en ficha clinica, y que en ambos casos
pueden mantenerse en soporte digital o papel.
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En su respuesta, el HBV confirma que, por
error administrativo de digitacion, se egreso a la paciente de la lista de espera. Agrega
que, sin embargo, dicha situacién fue corregida mediante la reapertura del caso.

Luego informa que, se cito a la paciente a su
control preoperatorio para el 6 de septiembre del afio 2024 y se programé la
intervencion quirargica para el 8 de septiembre de igual anualidad.

De los antecedentes aportados por el HBV,
se comprobd que la intervencion quirdrgica a la paciente RUN 9.662.062-4 se realizé
con fecha 8 de septiembre de 2024, segun consta en el protocolo operatorio N° 9.642,
de 2024, y que la salida de la lista de espera de intervencion quirargica No GES fue
registrada con igual data en SIGTE.

Sin perjuicio de las medidas adoptadas por el
servicio, cabe sefialar que la eliminacién de lista de espera de la usuaria sin que fuese
detectado por la entidad auditada es un hecho consolidado, siendo del caso agregar
que la situacion en comento fue advertida con motivo de la presente fiscalizacion.

Considerando lo anterior, se mantiene lo
observado, debiendo ese recinto hospitalario en adelante, debera aplicar lasmedidas
gue sean necesarias para mitigar la ocurrencia de errores que afecten los derechos
de los pacientes, tales como recibir la atencion por la cual se encuentran en lista de
espera.

Asimismo, esta Contraloria  Regional
incorporara esta materia en el sumario que instruira para determinar eventuales
responsabilidades administrativas.

9. Error en la causal de salida registrada en SIGTE

Se constatd6 que la paciente RUN
16.563.483-7, fue egresada de la Lista de Espera de Intervencion Quirdrgica No GES
por la causal de salida 1 “Atencion realizada”, con fecha 11 de octubre de 2023, por
la prestacién 20-03-004 “Ligadura o seccion uni o bilateral de las trompas (Madlener,
Pomeroy, o similares) (Proc. Aut.)”, sin que consten antecedentes que respalden la
intervencion quirdrgica realizada.

Al respecto, requerida la informacion vy
antecedentes correspondientes, el HBV informé mediante el anotado correo
electrénico de fecha 12 de agosto de 2024, que el egreso obedece a la causal de
salida 6, Renuncia o rechazo voluntario, de fecha 2 de noviembre de 2023, pero que,
por error involuntario, se informé al Servicio de Salud Los Rios para que el egreso
fuera registrado por la causal 1, atencion realizada. Afiade que, el hecho fue corregido
el 24 de julio de 2024.

En este contexto, revisado el reporte de

contactabilidad del sistema CORE, del afio 2023, se comprobo el registro del llamado
telefonico realizado con fecha 11 de octubre de 2023 a las 18:10 horas que consigna
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gue la paciente ya no desea operarse y que rechaza la cirugia relacionada con la
patologia esterilizacion tubaria.

Asi, de los antecedentes tenidos a la vista, se
comprob6 que la causal de salida corresponde a renuncia o rechazo voluntario, sin
embargo, el HBV no acompafié el respaldo que permita verificar la correccion del
motivo de egreso realizada en SIGTE.

La situacién descrita, vulnera lo previsto en el
oficio ordinario C202 N° 2.760, de 2021, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
-que actualiza informacion respecto a las causales de salida de lista de espera No
GES- que en su anexo “Causales de Salida de Lista de Espera No GES”, dispone que
la causal 1 “Atencion realizada” corresponde a la intervencion quirdrgica mediante la
cual el usuario es atendido por el profesional médico u odontélogo habilitado segun
establecido en el Sistema de Registro de Recursos Humanos (SIRH), en el
establecimiento de referencia y/o Superintendencia de Salud, hecho que no se verifica
en el caso en comento.

En su respuesta, el HBV confirmo el hecho
cuestionado y aporto los antecedentes que dan cuenta de la correccién del egreso de
la lista de espera a la causal de salida 6, Renuncia o rechazo voluntario, en el sistema
Manager y SIGTE.

Sin perjuicio de la medida adoptada por el
HBV, corresponde mantener lo objetado, toda vez que el error de digitacion no
corregido de forma oportuna es una situacion consolidada, debiendo esa entidad, en
lo sucesivo, aplicar las medidas que correspondan para que los registros en los
sistemas de informacion sean fidedignos y carentes de errores.

Asimismo, esta Contraloria  Regional
incorporara esta materia en el sumario que instruira para determinar eventuales
responsabilidades administrativas.

10. Suspension de cirugias por motivos atribuibles al hospital

Del registro total de cirugias suspendidas
aportado por el Hospital Base de Valdivia para el afio 2023 -que contempla prioridades
clinicas, pacientes con garantia GES y aquellos en lista de espera No GES, entre
otras-, se constaté que, de un total de 1.021 intervenciones suspendidas, 554 de ellas,
equivalentes al 54,26%, fueron canceladas por causas no atribuibles al paciente, tales
como la prolongacion de tabla, instrumental y/o material con falla de esterilizacion,
error de programacion, falta / disponibilidad de cirujano, paro o movilizacion de
funcionarios, entre otras. Lo indicado se expone en el Anexo N° 6.

La situacidén expuesta no se condice con los
principios de control y eficiencia establecidos en el articulo 3° de la ley N° 18.575, ni
con el deber de velar por la eficiente e idobnea administracion de los medios publicos
y por el debido cumplimiento de la funcion publica que el articulo 5° de ese texto legal
impone a las autoridades y funcionarios de la Administracion del Estado.
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En su contestacion, el HBV sefala, en
sintesis, que, durante octubre de 2024 iniciara un proceso de analisis detallado de las
causas de suspensiones por especialidad y tipo de cirugia, con apoyo de la Unidad
de Calidad y Seguridad del Paciente, a fin de optimizar los quiréfanos de la institucion.

Considerando que la accién informada por el
servicio sera de futura aplicacion, se mantiene la observacion, por lo que el HBV
debera, en adelante, adoptar las medidas pertinentes a fin de velar por la eficiente e
idonea administracion de los medios publicos y por el debido cumplimiento de la
funcién publica, evitando asi la ocurrencia de situaciones como la descrita.

11. Sobre causal de salida 6, renuncia o rechazo voluntario, de la lista de espera
11.1 Aplicacion de causal 6, renuncia o rechazo voluntario

Del estudio de las causales de salidas de la
lista de espera de intervencion quirargica No GES registradas en SIGTE, se constaté
que, durante el afio 2023, 983 cirugias asociadas a 843 pacientes fueron egresadas
mediante la causal de salida 6, renuncia o rechazo voluntario.

En este contexto, realizada la confrontacion
entre la nomina de casos egresados mediante la anotada causal, segun el reporte
SIGTE, con la informacion contenida en el reporte de contactabilidad del sistema
CORE del HBV, se identificaron 36 casos en los que no se justifica la aplicacion del
referido motivo de salida, por cuanto correspondia utilizar otras causales, como

” ”

“Atencion otorgada en el extra sistema”, “Recuperacion espontanea”, “No corresponde

realizar cirugia”, o aplicar la condicion de “Postergaciones”, entre otras
irregularidades.

El detalle de lo anterior se expone en la hoja
Anexo N° 7.

La Norma Técnica para el registro de listas de
espera N° 118, de 2011, del Ministerio de Salud, capitulo V, Conjunto minimo béasico
de datos, prevé en el numeral 5.2.2 causales de salida del registro de listas de espera,
indicando para la causal N° 6, que corresponde a la renuncia o rechazo que realiza el
usuario: del especialista, especialidad o prestacion.

Por su parte, el oficio N° 2.760, de 2021, que
actualiza informacion respecto a causales de salida de Lista de Espera No GES,
sefala que “esta causal soélo aplica cuando se toma contacto con el usuario y este
rechaza en forma absoluta la cita disponibilizada, sin intencion del usuario de
reagendar o postergar, sin otro fundamento que se aplique a otra causal de salida
como la realizada en el extrasistema o recuperacién espontanea”.

Agrega el citado oficio que, el respaldo para
la referida causal de salida corresponde al registro del contacto realizado con el
usuario o persona que lo represente, en el cual se toma conocimiento de la renuncia
o rechazo a la atencion. Si dicha decision se manifiesta de forma presencial, debera
consignada en un documento con la firma del usuario. En cambio, si la decisién se

23



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

comunica de forma no presencial, el respaldo consistird en un registro, ya sea en
formato papel o digital, que cumpla con el conjunto minimo basico de datos de
contactabilidad.

Sobre este aspecto, el HBV en su respuesta
ratifica que en los 36 casos observados existio un error administrativo en la digitacion
de la causal de egreso de lista de espera, e informa que dichas situaciones fueron
corregidas mediante la edicidén de los registros conforme a los antecedentes clinicos
tenidos a la vista.

Ahora bien, del andlisis de la documentacién
aportada por el HBV en esta oportunidad, se comprobo la regularizacion del registro
de las atenciones detalladas en los puntos N°s 2, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35y 36, del Anexo N° 7.

Sin embargo, para 6 de los 36 casos
observados, a saber, N°s 1, 3, 4, 7, 10 y 22, indicados en el anotado Anexo N° 7, cabe
mencionar lo siguiente:

Respecto a los egresos de los pacientes
individualizados en los puntos N°¢ 1, 3y 7, el servicio auditado informa que se edit6 la
fecha de salida de la lista de espera mediante la causal de salida 6, sin embargo, no
aporta los antecedentes que respalden la aplicacion de la referida causal.

En cuanto al punto 4, informa que se modificd
la causal de salida de 6 a 12, sin embargo, no acompafa los antecedentes que
respalden la aplicaciéon de la referida causal 12 “No corresponde realizar cirugia”.

Asimismo, para el punto N° 7, el servicio no
aporto la documentacion que sustente la aplicacion de causal de salida 6, “Renuncia
o rechazo voluntario”.

En cuanto al paciente identificado en el punto
N° 22, del mencionado Anexo N° 7, mediante el registro del sistema de contactabilidad
se constato que el beneficiario expreso la necesidad de no realizar la intervencion en
la fecha ofrecida por el establecimiento por motivos personales. Al respecto, no
constan antecedentes que den cuenta que el paciente haya rechazado la intervencion
quirtrgica como tal, motivo por el cual debié aplicarse la condicional 20,
“Postergaciones”.

En consideracién a los errores detectados por
medio de la presente auditoria y a que no han remitido la totalidad de los antecedentes
de regularizacion de los casos objetados, se mantiene lo observado, debiendo ese
centro asistencial remitir, a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en el
plazo de 60 dias habiles, contado desde la fecha de recepcion del presente informe,
la documentacion que acredite la regularizacion de los pacientes egresados de la lista
de espera mediante la causal 6, individualizados en los puntos N°¢ 1, 3,4, 7,10y 22,
del Anexo N° 7, lo que seréa verificado por la Unidad de Auditoria Interna de ese
organismo de salud.
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Ademas, esta materia sera incorporada en el
sumario administrativo que esta Contraloria Regional instruira.

11.2 Errores en la causal de salida invocada para el egreso de pacientes de la lista
de espera de intervencion quirargica No GES

Realizadas visitas domiciliarias aleatorias a
20 pacientes eliminados de lista de espera quirdrgica por causal de salida cédigo 6,
correspondiente a renuncia o rechazo voluntario del usuario, se verificaron las
siguientes situaciones:

a) Paciente, RUN 19.938.761-8, sefiala
qgue el hospital no lo ha contactado y se encuentra a la espera de cirugia.

b) Paciente, RUN 7.707.761-8, indica
haberse recuperado de su patologia, por lo que debi6é ser eliminada por causal 7
“recuperacion espontanea”.

C) La usuaria RUN 6.225.681-8,
menciona haber desistido de forma momenténea, ya que se encontraba contagiada
del virus COVID-19 cuando la citaron para cirugia, sin embargo, fue eliminada de la
lista de espera quirurgica.

d) Paciente, RUN 5.280.061-7, manifiesta
que el médico le habria indicado que ya no necesitaba realizarse la cirugia. En la ficha
clinica se registra el control de fecha 20 de abril de 2023 en el que se consignoé que
sera eliminado de lista de espera por “no tener indicacion de prétesis de rodilla”, por
lo que la causal de eliminacidn debi6 ser registrada con el numero 12 “No corresponde
realizar cirugia”.

e) Pacientes, RUN 10.609.869-7 y RUN
24.295.135-2, habrian recibido indicacion médica de no requerir cirugia, por lo que
debieron ser eliminados de lista de espera por causal 12 “No requiere cirugia”. Cabe
agregar que, en las fichas clinicas electronicas no hay registros de atenciones
ambulatorias en el Hospital Base Valdivia.

f) Usuario, RUN 7.631.297-4, se someti6
a cirugia en el sistema privado, por lo que deberia haber sido registrado como causal
4 “atencion otorgada en el extrasistema”.

La Norma Técnica para el registro de listas de
espera N° 118, de 2011, del Ministerio de Salud, capitulo V, Conjunto minimo béasico
de datos, preveé en el numeral 5.2.2 causales de salida del registro de listas de espera,
indicando para la causal N° 6, que corresponde a la renuncia o rechazo que realiza el
usuario: del especialista, especialidad o prestacion.

Por su parte, el oficio N° 2.760, de 2021, que
actualiza informacion respecto a causales de salida de Lista de Espera No GES,
sefala que “esta causal solo aplica cuando se toma contacto con el usuario y este
rechaza en forma absoluta la cita disponibilizada, sin intencion del usuario de
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reagendar o postergar, sin otro fundamento que se aplique a otra causal de salida
como la realizada en el extrasistema o recuperacién espontanea”.

En su respuesta, el HBV sefiala que, respecto
del paciente RUN 19.938.761-8 se verificO que el registro del sistema de
contactabilidad consigna que la madre del paciente rechazé la cirugia, situacion que
debid ser corregida dado que el paciente es mayor de edad, por lo tanto, el rechazo
debi6 ser autorizado directamente por él, no por un tercero. Por esto, se procedio a
reaperturar el caso en el sistema Manager y SIGTE, contactando al paciente para
agendar los examenes preoperatorios para el 24 de septiembre 2024, quedando la
cita agendada en el sistema RAS.

Respecto al paciente, RUN 7.707.761-8, el
HBV indica que el beneficiario rechazé la intervencion quirdrgica por no sentir
molestias. Agrega que, por tal motivo, se modificO la causal de salida a 7
“‘Recuperacion espontanea”, y acompafié como respaldo capturas de pantalla de los
sistemas de contactabilidad, Manager y SIGTE.

Sobre la paciente, RUN 6.225.681-8, el
servicio auditado sefiala que, segun consta en el sistema de contactabilidad, con fecha
25 de mayo del 2023 a las 11:25 horas se contactdé mediante llamado telefonico con
la beneficiaria, quien habria expresado la decision de no realizarse la cirugia por
motivos médicos y que habria preferido ser egresada de la lista de espera.

En relacién con el paciente RUN 5.280.061-7,
la entidad auditada proporcioné el Registro Clinico Ambulatorio de fecha 20 de octubre
de 2022, donde el profesional de la salud indica que se debe egresar de la lista de
espera. Anade que, por tal motivo, se modific6 la causal de salida a 12, “No
corresponde realizar cirugia”.

Respecto al paciente RUN 10.609.869-7,
sefala que, segun da cuenta la evaluacion médica con fecha 4 de mayo de 2021, no
requiere la cirugia, por lo que se modifico el egreso a causal de salida 12, “No
corresponde realizar cirugia”.

En cuanto al paciente RUN 24.295.135-2
indica que, de acuerdo con el reporte de contactabilidad telefonica, con fecha 3 de
noviembre del 2023, se contact6 a la madre del paciente quien indico que por decision
del cuidador y del paciente -menor de edad- se rechazé la cirugia por cuanto ya no la
necesitaba. Por lo expuesto, se modifico el egreso de la lista de espera a causal de
salida 7, “Recuperacién espontanea”.

Sobre el paciente RUN 7.631.297-4, el HBV
indica que, segun lo consignado en el sistema de contactabilidad, con fecha 14 de
diciembre del 2023, el paciente rechazd la cirugia aludiendo a lo extenso del tiempo
de espera, agrega que, esa institucion desconoce si posteriormente el paciente
determiné realizarse dicho procedimiento en el sistema privado.

En atencion a los argumentos esgrimidos por
el servicio auditado y los antecedentes aportados en esta oportunidad y las
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correcciones realizadas, se subsana la observacion planteada en los literales b), c),
d), e) y f), del numeral 11.2.

Sin embargo, en relacion con lo indicado en
el numeral a), sobre eliminacion de un paciente mayor de edad, por una tercera
persona, se mantiene lo objetado, debiendo ese recinto, en lo sucesivo, adoptar las
medidas necesarias a fin de evitar la ocurrencia de situaciones como las descritas.

Asimismo, esta materia sera incorporada en
el sumario administrativo que sera instruido por esta Sede Regional.

12. Sobre causal de salida 8, inasistencias

Revisados los 136 casos registrados en
SIGTE con causal de salida 8 “Inasistencias”, se advirtié que en 42 de ellos no habia
informacion en las fichas clinicas del sistema CORE respecto de los eventuales
incumplimientos de los pacientes a citaciones médicas, examenes o procedimientos
quirurgicos que justifiquen su salida de lista de espera No GES.

Al respecto, el personal a cargo de la materia
comunicé que el detalle de esas citaciones queda registrado integramente en el
sistema RAS, por lo que se pidi6 complementar los antecedentes de los 42 casos en
comento, los que son detallados en el Anexo N° 8.

En ese tenor el HBV proporciond
documentacion que permitié justificar la eliminacién de la lista de espera de 40 de
€s0s casos, no obstante, para la usuaria, RUN 9.309.717-3, el recinto hospitalario solo
remitié un pantallazo del sistema CORE, del médulo contactabilidad en que se indica
gue con fecha 22 de agosto de 2024, se contacta a la persona con la finalidad de
confirmar si adn le interesa someterse a cirugia, lo que demuestra que fue eliminada
por error de la lista de espera.

A su vez, en el caso del paciente, RUN
27.578.507-5, se registra en reporte de contactabilidad que se elimina de lista de
espera por no presentarse a cirugia con fecha 24 de abril de 2023. No obstante, el
registro clinico ambulatorio de esa misma data, extraido de CORE, sefiala que se
suspende cirugia debido a que “paciente esta cursando virosis respiratoria”,
documento que esta firmado por médico especialista, sefiora Susana Vargas Rojas.

Sobre la materia, el oficio N° 2.760, de,
MINSAL, antes citado, establece que la causal de salida 8 “Inasistencias” corresponde
a dos inasistencias consecutivas al mismo evento a través de citas efectivas y
agendadas sin previo aviso del usuario.

En su respuesta, el HBV sefiala que, por error
administrativo de digitacion, los beneficiarios RUN 9.309.717-3 y 27.578.507-5 fueron
egresados de la lista de espera de intervencion quirdrgica. Afiade que, la situacion fue
corregida mediante la reapertura de ambos casos y acompafia capturas de pantalla
del sistema Manager y SIGTE como respaldo de las acciones realizadas.
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En tal sentido, del estudio de los
antecedentes proporcionados por el HBV en esta oportunidad, se comprob6 que el
registro en la lista de espera de intervencion quirurgica de la usuaria RUN 9.309.717-3,
fue reaperturado en SIGTE y Manager, en conformidad a las indicaciones contenidas
en el Registro Clinico Ambulatorio de fecha 10 de septiembre de 2024.

Asimismo, se verifico la reactivacion del caso
referido al usuario RUN 27.578.507-5, segun consta en el respaldo del sistema de
Contactabilidad de CORE, Manager y SIGTE.

Sin perjuicio de las acciones realizadas por el
HBV, se mantiene lo objetado, toda vez que el eliminar pacientes erroneamente del
sistema es un hecho consolidado, por cuanto se afecta el tiempo de espera de los
usuarios que necesitan una prestacion quirdargica, que no puede ser subsanada con
la sola reincorporacion a la lista de espera.

Por lo anterior, el HBV debera, en lo sucesivo,
adoptar las medidas necesarias a fin de evitar la ocurrencia de situaciones como las
descritas, aplicando las medidas que sean necesarias para mitigar la ocurrencia de
errores que afecten los derechos de los pacientes a recibir la atencién por la cual se
encuentran en lista de espera.

Ademés, esta Contraloria  Regional
incorporara esta materia en el sumario que instruira para determinar eventuales
responsabilidades administrativas.

CONCLUSIONES

Atendidas las consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo y el inicio de acciones, el Hospital Base
Valdivia, ha aportado antecedentes que han podido salvar parte de las observaciones
planteadas en el preinforme de auditoria N° 589, de 2024, de esta Entidad
Fiscalizadora.

En efecto, las observaciones sefialadas en el
Acépite |, Aspectos de Control Interno, numeral 1.1, sobre Manuales de descripcion
de cargos y funciones para el Subdepartamento Pabellones Quirargicos y para la
Unidad de Lista de Espera Quirlrgica, Acapite Il, Examen de la Materia Auditada,
numeral 4, referida inconsistencias entre la fecha de salida de la lista de esperay la
fecha de la intervencion quirargica, numeral 11.2, exceptuando el caso del paciente
RUN 19.938.761-8, se dan por subsanadas, considerando las explicaciones y
antecedentes aportados por la entidad.

A su vez, se subsana parcialmente el alcance
formulado en el numeral 3, letra a), del Acapite Il, Examen de la Materia Auditada,
relacionado con registros del sistema Manager no ingresados en SIGTE, respecto a
las intervenciones quirurgicas individualizadas en los puntos N° 2, 8, 13, 14, 15, 19,
20, 23, 26, 29, 34, 35, 36, 38, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 52, 59, 60, 62, 65, 70, 75, 76,
77,78, 79, 82, 83, 85, 88, 90, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 103, 105, 106 y 111, del Anexo
N° 1.
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Asimismo, se subsana parcialmente el
alcance formulado en el numeral 3, letra b), del Acapite Il, Examen de la Materia
Auditada, sobre registros de SIGTE no ingresados en Manager, respecto a los puntos
N°s 5, 54,172, 227, 276, 343, 353, 398 y 419, detallados en el Anexo N° 2.

No obstante, lo anterior, y en virtud de los
resultados obtenidos en la presente auditoria, algunas observaciones dieron lugar a
las siguientes acciones:

1. De acuerdo con lo consignado en los
numerales 5, letras a) y b), sobre intervenciones quirargicas realizadas a personas
funcionarias del HBV y a su red familiar en plazo inferiores al promedio del tipo de
cirugia respectivo (C) y 6, sobre sobre la distribucién de atenciones realizadas por
tramos de espera por intervencion quirurgica (C), ambas del Acapite Il, Examen de la
Materia Auditada, esta Contraloria Regional instruird un procedimiento disciplinario
para determinar las eventuales responsabilidades administrativas que pudieran
derivar de la situacion representada.

2. En relacion a las situaciones
advertidas en los numerales 8, 9, 11.1y 11.2 letra a), y 12, “Egreso de paciente por
causal de salida 1 sin evidencia de la atencion realizada”, “Error en la causal de salida
registrada en SIGTE”, “Errores en la causal de salida invocada para el egreso de
pacientes de la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES” y “Sobre causal de
salida 8, inasistencias” (C), todas del Acépite Il, Examen de la Materia Auditada, esta
Contraloria Regional instruira un procedimiento disciplinario para determinar las
eventuales responsabilidades administrativas que pudieran derivar de los hechos

descritos.

Asimismo, el Hospital Base Valdivia debera
adoptar las medidas pertinentes con el objeto de dar estricto cumplimiento a las
normas legales y reglamentarias que la rigen, entre las cuales se estima necesario
considerar, a lo menos, las siguientes:

3. Respecto a la observacion contenida
en el numeral 2.1, Criterios de priorizacion de atencion de los pacientes de la Lista de
Espera de Intervencion Quirdrgica No GES (C), del Acéapite I, Aspectos de Control
Interno, el servicio auditado debera remitir a través del Sistema de Seguimiento y
Apoyo CGR, de esta Entidad de Control, en el plazo de 60 dias habiles, contado desde
la recepcion de este informe final, el documento que establezca los criterios de
priorizacion de atencién de pacientes de la lista de espera de intervencién quirdrgica
no GES, con el acto administrativo que lo sanciona, lo que sera validado por la Unidad
de Seguimiento de este Sede Regional.

4. Respecto a la observacion planteada
en el numeral 2.2, errores y omisiones en la informacion registrada en SIGTE (C), del
Acapite |, Aspectos de Control Interno, el HBV debera arbitrar las medidas
conducentes a disponer de un instrumento que describa las actividades de control que
permitan mitigar el riesgo relacionado con los errores y omisiones de los registros de
SIGTE, e informar sobre su avance por medio del Sistema de Seguimiento y Apoyo
CGR, de esta Entidad de Control, en un plazo de 60 dias habiles, contado de la
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recepcion del presente informe final, acompafiando la documentacion que lo acredite,
lo que seréa validado por la Unidad de Seguimiento de esta Sede Regional.

5. De acuerdo con lo consignado en los
numerales 5, letras a) y b), sobre intervenciones quirdrgicas realizadas a personas
funcionarias del HBV y a su red familiar en plazo inferiores al promedio del tipo de
cirugia respectivo (C) y 6, sobre sobre la distribucién de atenciones realizadas por
tramos de espera por intervencion quirargica (C), ambas del Acdpite Il, Examen de la
Materia Auditada, ese centro asistencial debera adoptar las medidas pertinentes para
que, en lo sucesivo, la inclusion en la lista de espera y la atencién quirdrgica de los
pacientes se efectle con estricto apego a las garantias constitucionales contempladas
en el articulo 19, N°s 2y 9, de la Carta Fundamental, especialmente en cuanto prohibe
establecer diferencias arbitrarias entre las personas.

6. En relacibn a lo anotado en los
numerales 8, sobre egreso de paciente por causal de salida 1 sin evidencia de la
atencion realizada y 9, error en la causal de salida registrada en SIGTE, (C), ambas
del Acapite Il, Examen de la Materia Auditada, del Acapite Il, Examen de la Materia
Auditada, ese recinto hospitalario en adelante, deber& aplicar las medidas que sean
necesarias para mitigar la ocurrencia de errores que afecten los derechos de los
pacientes a recibir la atencién por la cual se encuentran en lista de espera.

7. Acerca de lo indicado en el numeral 10,
suspension de cirugias por motivos atribuibles al hospital (C), del Acéapite I, Examen
de la Materia Auditada, ese centro asistencial debera, en adelante, adoptar las
medidas pertinentes a fin de velar por la eficiente e idbnea administracién de los
medios publicos y por el debido cumplimiento de la funcién puablica, evitando asi la
ocurrencia de situaciones como la descrita.

8. Sobre lo sefalado en el numeral 11.1,
aplicacion de causal 6, renuncia o rechazo voluntario (C), del Acépite Il, Examen de
la Materia Auditada, ese centro asistencial debera remitir a través del Sistema de
Seguimiento y Apoyo CGR, en el plazo de 60 dias habiles, contado desde la fecha de
recepcion del presente informe, la documentacion que acredite la regularizacion de
los pacientes egresados de la lista de espera mediante la causal 6, individualizados
en los puntos N°¢ 1, 3, 4, 7, 10 y 22, del Anexo N° 7, lo que seré& verificado por la
Unidad de Auditoria Interna de ese organismo de salud.

9. En lo que respecta a lo enunciado en
el numeral 11.2, letra b), errores en la causal de salida invocada para el egreso de
pacientes de la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES (C), del Acapite I,
Examen de la Materia Auditada, en lo sucesivo, ese hospital debera adoptar las
medidas necesarias a fin de evitar la ocurrencia de situaciones como las descritas.

10. Respecto a lo mencionado en el
numeral 12, sobre causal de salida 8, inasistencias (C), del Acapite Il, Examen de la
Materia Auditada, debera, en lo sucesivo, aplicar las medidas que sean necesarias
para mitigar la ocurrencia de errores que afecten los derechos de los pacientes a
recibir la atencion por la cual se encuentran en lista de espera.
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11. Sobre lo expuesto en el numeral 3,
letra a) sobre registros del sistema Manager no ingresados a SIGTE (MC), del Acapite
Il, Examen de la Materia Auditada, esa entidad debera remitir a través del Sistema de
Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a 60 dias habiles, contado desde
la recepcidn del presente informe, los antecedentes que acrediten la regularizacién
del registro de los 64 casos detallados en los puntos N°s 1, 3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 11, 12,
16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 37, 39, 40, 41, 46, 50, 51, 53, 54, 55,
56, 57, 58, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 80, 81, 84, 86, 87, 89, 91, 92, 97,
100, 101, 102, 104, 107, 108, 109 y 110, del Anexo N° 1, del presente informe, lo que
sera validado por la Unidad de Auditoria Interna de ese establecimiento de salud.

12. En referencia a lo indicado en el
numeral 3, letra b), del Acapite Il, Examen de la Materia Auditada, relacionado con
registros de SIGTE no ingresados en el sistema Manager (MC), el HBV debera remitir
a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a 60 dias
hébiles, contado desde la recepcion del presente informe, los antecedentes de
respaldo que justifiquen la discrepancia entre los registros mantenidos en SIGTE y el
sistema Manager detallados en el Anexo N° 2, que no fueron aclaradas, lo que debera
ser validado por la Unidad de Auditoria Interna de ese centro asistencial.

A su vez, esa entidad debera, en adelante,
adoptar las medidas que resulten necesarias a fin de mantener reportes actualizados
de los pacientes ingresados a la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES
cuya atencion sea realizada en dependencias distintas a los pabellones quirdrgicos
de esa institucion, evitando asi la ocurrencia de situaciones como la descrita.

13. Sobre lo observado en el numeral 7,
consentimiento informado (MC), del Acépite Il, Examen de la Materia Auditada, el HBV
debera adoptar las medidas necesarias para que, en lo sucesivo, los formularios de
consentimiento informado para la practica de intervenciones quirdrgicas estén
firmados por el paciente o su representante, salvo en los casos en que ello no es
posible conforme a las disposiciones de la ley N° 20.584.

Finalmente, para aquellas observaciones que
se mantienen, que fueron catalogadas como AC y/o C, identificadas en el “Informe de
Estado de Observaciones”, de acuerdo al formato adjunto en el Anexo N° 9, las
medidas que al efecto implemente el servicio, deberan acreditarse y documentarse en
el Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, que esta Entidad de Control puso a
disposicion de las entidades publicas, segun lo dispuesto en el oficio N° 14.100, de 6
de junio de 2018, de este origen en un plazo de 60 dias habiles, o aquel menor que
se haya indicado, contado desde la recepcién del presente informe.

Respecto de aquellas observaciones que se
mantienen y que fueron categorizadas como MC y/o LC en el citado “Informe de
Estado de Observaciones”, el cumplimiento de las acciones correctivas requeridas
debera ser informado por las unidades responsables al Encargado de Control/Auditor
Interno, a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en el plazo de 60 dias
habiles, quien a su vez deberé acreditar y validar en los siguientes 30 dias habiles la
informacion cargada en la ya mencionada plataforma, de conformidad a lo establecido
en el aludido oficio N° 14.100, de 2018.
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Remitase al director y a la jefa de la Unidad
de Auditoria Interna del Hospital Base Valdivia.

Saluda atentamente a Ud.,

Firmado electrénicamente por:

Nombre: [PATRICK VERGARA JOFRE
Cargo: Jefe de Unidad de Control Externo
Fecha: 21/01/2025
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ANEXO N¢ 1: Atenciones otorgadas a pacientes de la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES, sin registro de salida en SIGTE

N° DE

LEIQ NO

N° DE CODIGO FECHA DE CODIGO LISTA DE TIPO DE
N° FICHA RUN - - - GES_FECHA :
CLINICA INTREVENCION QUIRURGICO INTERVENCION FONASA DE INGRESO ESPERA CIRUGIA
1 568305 23867112-4 53 CCVv 04/01/2023 130202905 11/02/2019 LEQ NO GES CMA
2 656605 25189977-0 284 400 10/01/2023 190208205 06/05/2021 LEQ NO GES | Hospitalizado
3 508109 21881741-6 495 814 17/01/2023 190100205 21/11/2022 LEQ NO GES | Hospitalizado
4 631875 25376052-4 613 400 19/01/2023 190208205 07/02/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
5 12620 5114123-7 669 CCVv 23/01/2023 180208110 14/02/2019 LEQ NO GES CMA
6 492318 21890879-9 1018 CCVv 30/01/2023 270500903 24/08/2022 LEQ NO GES | Hospitalizado
7 637607 19238692-6 1647 804 17/02/2023 110313211 06/02/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
8 516848 20938871-5 1643 CCVv 17/02/2023 270500506 04/10/2022 LEQ NO GES CMA
9 216905 14280801-3 1685 603 20/02/2023 200302206 06/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
10 207753 9243274-2 1791 603 22/02/2023 200302308 29/10/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
11 585747 23842027-K 2013 CCVv 01/03/2023 190208205 05/02/2020 LEQ NO GES CMA
12 | 413820 20314600-0 2030 CCVv 02/03/2023 130205206 29/10/2018 LEQ NO GES CMA
13 693026 28434877-k 2271 603 08/03/2023 200301008 20/02/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
14 | 409810 11421192-3 2855 804 24/03/2023 110304007 23/03/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
15 | 474703 21609460-3 2858 CCVv 24/03/2023 270500506 09/08/2022 LEQ NO GES CMA
16 | 438107 20728731-8 3064 921 29/03/2023 180204308 28/07/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
17 517278 5598309-7 3471 804 11/04/2023 110304911 20/02/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
18 | 550892 23412857-4 3430 813 11/04/2023 130202905 06/02/2019 LEQ NO GES CMA
19 | 472907 21576863-5 3593 CCVv 14/04/2023 270500506 04/10/2022 LEQ NO GES CMA
20 | 446413 11182735-4 3774 CCVv 18/04/2023 150204906 02/01/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
21 540828 5357680-K 3847 814 20/04/2023 190205508 23/05/2022 LEQ NO GES | Hospitalizado
22 635075 23580549-9 3837 400 20/04/2023 190208205 03/07/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
23 | 518800 21648983-7 4154 ccv 28/04/2023 270500506 03/01/2022 LEQ NO GES CMA
24 632295 6289279-K 4186 300 29/04/2023 210415310 11/07/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
25 | 338179 18132568-2 4369 602 05/05/2023 200300407 06/02/2020 LEQ NO GES CMA
26 632123 22513683-1 4363 ccv 05/05/2023 270500506 10/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
27 534325 5003243-4 4431 300 06/05/2023 210415310 07/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
28 | 524987 15297774-3 4543 ccv 09/05/2023 150204906 06/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
29 | 471807 22368236-7 4610 300 11/05/2023 210400904 02/11/2021 LEQ NO GES | Hospitalizado
30 608355 22663293-K 4624 400 11/05/2023 190208205 19/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
31 372844 16182402-K 4679 300 12/05/2023 210412911 29/09/2017 LEQ NO GES | Hospitalizado
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ANEXO N° 1: Atenciones otorgadas a pacientes de la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES, sin registro de salida en
SIGTE (continuacion)

N° DE

LEIQ NO
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N° FICHA RUN - - - GES_FECHA f
CLINICA INTREVENCION QUIRURGICO INTERVENCION FONASA DE INGRESO ESPERA CIRUGIA
32 | 251299 14512235-K 4768 200 15/05/2023 180303409 29/12/2016 LEQ NO GES | Hospitalizado
33 | 660439 23948391-7 4862 Cccv 17/05/2023 190208205 12/02/2020 LEQ NO GES CMA
34 20920 8659670-9 4980 Cccv 20/05/2023 170303006 12/03/2018 LEQ NO GES CMA
35 14773 8822710-7 5087 300 22/05/2023 210415310 09/08/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
36 | 371373 18776711-3 5099 Cccv 23/05/2023 270500506 01/03/2023 LEQ NO GES CMA
37 | 633812 24434813-0 5266 400 26/05/2023 190208205 15/01/2020 LEQ NO GES CMA
38 | 697307 23391781-8 5329 300 29/05/2023 210414308 23/05/2023 LEQ NO GES CMA
39 | 631662 24493461-7 5390 813 30/05/2023 130202905 18/02/2019 LEQ NO GES CMA
40 | 602515 13881025-9 5538 200 01/06/2023 180200306 19/04/2016 LEQ NO GES | Hospitalizado
41 | 569187 23165848-3 5504 Cccv 01/06/2023 130201207 07/02/2019 LEQ NO GES CMA
42 | 363117 9415543-6 5816 300 08/06/2023 210422911 09/08/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
43 | 564053 22828512-9 6020 Cccv 13/06/2023 270501003 17/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
44 | 396063 19938804-5 6060 Cccv 14/06/2023 270500903 05/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
45 | 353311 15549485-9 6306 Cccv 20/06/2023 270501003 29/03/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
46 | 413891 11294169-K 6350 603 22/06/2023 200302206 29/10/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
47 | 581807 21753244-2 6777 Cccv 04/07/2023 270501003 12/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
48 | 572035 21546561-6 6900 Cccv 07/07/2023 270501003 12/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
49 | 225749 10431535-6 6961 Cccv 09/07/2023 170303006 06/06/2018 LEQ NO GES CMA
50 | 405667 15531321-8 7168 200 09/07/2023 170303006 29/03/2023 LEQ NO GES CMA
51 | 286881 14533885-9 7216 603 13/07/2023 200302206 08/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
52 | 486830 21791588-0 7244 ccv 14/07/2023 270500506 19/04/2023 LEQ NO GES CMA
53 | 231111 14532981-7 7291 ccv 17/07/2023 120205106 10/12/2019 LEQ NO GES CMA
54 | 654007 13631411-4 7327 ccv 18/07/2023 120205106 05/05/2022 LEQ NO GES CMA
55 | 280877 11702744-9 7646 200 25/07/2023 170303006 15/02/2019 LEQ NO GES CMA
56 | 391209 8358822-5 7786 210 29/07/2023 170303006 06/02/2019 LEQ NO GES CMA
57 | 391209 8358822-5 7792 210 29/07/2023 170303006 06/02/2019 LEQ NO GES CMA
58 | 649723 10515060-1 7981 210 29/07/2023 170303006 01/04/2019 LEQ NO GES CMA
59 | 380444 19554245-7 8105 ccv 04/08/2023 270500903 28/07/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
60 | 407091 20642123-1 8099 ccv 04/08/2023 270500506 19/04/2023 LEQ NO GES CMA
61 | 571198 21203085-6 8226 813 08/08/2023 130205206 19/02/2019 LEQ NO GES CMA
62 | 611848 22286456-9 8261 ccv 08/08/2023 270501003 17/04/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
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63 | 250137 12018272-2 8291 Cccv 09/08/2023 120205106 15/04/2019 LEQ NO GES CMA
64 | 567610 20624100-4 8280 813 09/08/2023 130202905 11/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
65 | 280174 16465484-2 8370 603 10/08/2023 200301008 05/07/2021 LEQ NO GES | Hospitalizado
66 | 506705 17972853-2 8560 603 16/08/2023 200300407 12/02/2020 LEQ NO GES | Hospitalizado
67 | 655747 24403549-3 8695 400 18/08/2023 190208205 22/01/2020 LEQ NO GES CMA
68 | 190662 13609441-6 8743 Cccv 20/08/2023 170303006 17/05/2019 LEQ NO GES CMA
69 | 299545 5454764-1 8997 Cccv 24/08/2023 210419906 08/02/2016 LEQ NO GES CMA
70 30758 8728105-1 8990 603 24/08/2023 200302206 22/01/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
71 | 312715 17863553-0 9063 603 25/08/2023 200300407 11/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
72 | 288046 13399736-9 9237 603 28/08/2023 200301408 20/02/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
73 | 673283 27521106-0 9262 400 29/08/2023 180100103 10/08/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
74 | 393580 5958827-3 9311 Cccv 30/08/2023 120205106 05/04/2019 LEQ NO GES CMA
75 | 411354 19957432-9 9601 Cccv 05/09/2023 270501003 25/05/2021 LEQ NO GES | Hospitalizado
76 | 406044 15266519-9 9734 603 06/09/2023 180200407 03/01/2022 LEQ NO GES | Hospitalizado
77 12499 12104593-1 9851 Cccv 11/09/2023 180208110 23/05/2018 LEQ NO GES CMA
78 | 515392 19427112-3 9921 Cccv 12/09/2023 270501003 15/05/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
79 | 470204 7323927-3 10042 300 14/09/2023 210422911 22/08/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
80 | 337230 11782988-K 10097 300 15/09/2023 210422911 26/12/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
81 | 577436 24053364-2 10139 Cccv 20/09/2023 130202905 04/07/2019 LEQ NO GES CMA
82 173744 7528692-9 10294 210 23/09/2023 170303006 12/08/2022 LEQ NO GES CMA
83 | 212888 13847202-7 10334 210 23/09/2023 170303006 29/05/2019 LEQ NO GES CMA
84 | 116517 7910811-1 10348 210 24/09/2023 170303006 28/11/2019 LEQ NO GES CMA
85 | 101319 9936263-4 10514 200 26/09/2023 170303006 18/03/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
86 | 636609 16118633-3 10716 210 30/09/2023 170303006 27/03/2018 LEQ NO GES | Hospitalizado
87 | 393580 5958827-3 10864 ccv 04/10/2023 120205106 05/04/2019 LEQ NO GES CMA
88 95563 11704662-1 10939 921 04/10/2023 210419206 08/11/2021 LEQ NO GES | Hospitalizado
89 | 250916 9414317-9 11084 ccv 07/10/2023 210405107 14/09/2017 LEQ NO GES CMA
90 | 481389 21633604-6 11144 ccv 10/10/2023 270501003 27/02/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
91 | 375250 15269773-2 11284 603 13/10/2023 200300407 06/02/2019 LEQ NO GES CMA
92 54128 10762539-9 11476 ccv 18/10/2023 120205106 03/05/2019 LEQ NO GES CMA
93 | 596799 20598712-6 11583 ccv 20/10/2023 270500506 03/08/2021 LEQ NO GES CMA
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94 | 601253 | 24885228-3 11696 300 24/10/2023 210409105 10/05/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
95 | 577675 6080150-9 12130 603 06/11/2023 200302206 13/10/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
96 | 496809 | 22029981-3 12187 ccVv 07/11/2023 270501003 17/10/2023 LEQ NO GES | Hospitalizado
97 | 220935 | 13847121-7 12327 300 09/11/2023 210422911 13/03/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
98 7199 7692967-K 12590 ccVv 15/11/2023 110306707 23/11/2021 LEQ NO GES CMA

99 | 634437 | 10928706-7 12723 210 18/11/2023 170303006 31/01/2018 LEQ NO GES CMA
100 | 649723 | 10515060-1 12767 CccVv 19/11/2023 170303006 01/04/2019 LEQ NO GES CMA
101 | 214208 5775331-5 12895 CccVv 21/11/2023 210600205 03/01/2019 LEQ NO GES CMA
102 | 493346 | 12670249-3 12897 CCV 21/11/2023 210600205 11/02/2019 LEQ NO GES CMA
103 | 303758 | 12430994-8 12925 813 22/11/2023 130200907 03/07/2019 LEQ NO GES | Hospitalizado
104 | 383616 | 14083750-4 13083 CccVv 26/11/2023 170303006 23/01/2019 LEQ NO GES CMA
105 | 516848 | 20938871-5 13342 CccVv 01/12/2023 270500506 04/10/2022 LEQ NO GES CMA
106 | 672050 | 27278965-7 13350 921 01/12/2023 190206105 15/09/2022 LEQ NO GES | Hospitalizado
107 | 122993 6626472-6 13420 200 02/12/2023 170303006 18/06/2019 LEQ NO GES CMA
108 | 328145 | 10138395-4 13428 200 02/12/2023 170303006 13/02/2019 LEQ NO GES CMA
109 | 598121 | 14644706-6 13932 210 16/12/2023 170303006 02/03/2018 LEQ NO GES CMA
110 | 466698 | 16905676-5 13923 CccVv 16/12/2023 170303006 15/02/2019 LEQ NO GES CMA
111 | 307677 | 12337881-4 13961 CCV 17/12/2023 170303006 12/03/2019 LEQ NO GES CMA

Fuente: Basado en la informacion contenida en la némina de intervenciones quirdrgicas otorgadas por el Hospital Base Valdivia durante el afio 2023, extraida desde
el sistema Manager. Antecedente aportado por la jefatura (S) de la Unidad de Auditoria Interna del HBV por medio de correo electrénico de fecha 8 de julio de 2024.
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1 1638714 | 16563741-0 21-04-156 21/12/2017 | 05/01/2023 PROV-13-95081
2 1546308 | 11426337-0 17-03-030 14/07/2017 | 09/01/2023 PROV-13-70611
3 | 23713005 | 13817207-4 27-03-008 28/03/2022 | 09/01/2023 | PROV-374195-11
4 1533086 | 21037229-6 21-04-156 04/01/2018 | 09/01/2023 | PROV-13-111386
5 | 13068588 | 10886027-8 21-04-093 11/12/2018 | 10/01/2023 PROV-52774-6
6 | 16137872 | 13273086-5 11-03-066 06/08/2019 | 10/01/2023 | PROV-134202-24
7 | 25793223 | 6912465-8 18-02-003 12/10/2022 | 11/01/2023 | PROV-426848-18
8 | 10512923 | 9529362-K 21-04-229 14/03/2018 | 11/01/2023 PROV-1582-106
9 1542880 | 19552598-6 21-04-156 22/11/2017 | 12/01/2023 | PROV-13-105051
10 | 12221605 | 4884854-0 12-02-026 20/08/2018 | 13/01/2023 PROV-29075-3
11 | 23179819 | 6183027-8 12-02-026 04/11/2021 | 13/01/2023 | PROV-362814-30
12 | 23639285 | 9625912-3 12-02-026 27/11/2021 | 13/01/2023 | PROV-372752-23
13 | 22362883 | 9652740-3 12-02-026 27/09/2021 | 13/01/2023 PROV-337960-6
14 | 23702046 | 10056591-9 12-02-026 27/08/2021 | 13/01/2023 PROV-374030-7
15 | 23179736 | 10335037-9 12-02-026 25/10/2021 | 13/01/2023 | PROV-362811-86
16 | 23972613 | 11589196-0 12-02-026 14/08/2021 | 13/01/2023 PROV-381035-8
17 | 21738782 | 13627591-7 12-02-026 29/04/2021 | 13/01/2023 PROV-317596-2
18 | 16375634 | 14328545-6 12-02-026 16/09/2019 | 13/01/2023 PROV-141587-5
19 | 23639280 | 16528001-6 12-02-026 28/01/2022 | 13/01/2023 | PROV-372752-27
20 | 21674331 | 17377822-8 12-02-026 27/08/2021 | 13/01/2023 PROV-314999-7
21 | 25793220 | 11360853-6 18-02-003 12/10/2022 | 16/01/2023 | PROV-426848-19
22 | 26750694 | 8633229-9 27-03-010 17/01/2023 | 17/01/2023 | PROV-448878-24
23 | 26739135 | 18287804-9 27-03-008 09/01/2023 | 18/01/2023 | PROV-448449-17
24 | 25688707 | 18589418-5 18-02-081 06/10/2022 | 18/01/2023 PROV-425682-5
25 | 26396655 | 20135342-4 27-03-008 21/12/2022 | 18/01/2023 | PROV-439986-10
26 | 18955995 | 6733807-3 12-02-026 30/10/2020 | 19/01/2023 PROV-225714-3
27 | 23059326 | 8688936-6 12-02-026 16/10/2021 | 19/01/2023 | PROV-360121-10
28 | 24353926 | 8977083-1 12-02-026 31/03/2022 | 19/01/2023 | PROV-394641-24
29 | 22362884 | 8978473-5 12-02-026 29/10/2021 | 19/01/2023 PROV-337960-9
30 | 23972617 | 9390000-6 12-02-026 04/10/2021 | 19/01/2023 | PROV-381035-29
31 | 20449196 | 9688784-1 12-02-026 30/03/2021 | 19/01/2023 PROV-273762-8
32 | 23702067 | 9954240-3 12-02-026 27/12/2021 | 19/01/2023 | PROV-374030-18
33 | 23059318 | 10416929-5 12-02-026 30/08/2021 | 19/01/2023 PROV-360121-7
34 | 21911995 | 11606713-7 12-02-026 30/06/2021 | 19/01/2023 | PROV-323204-33
35 | 21738776 | 12199899-8 12-02-026 31/05/2021 | 19/01/2023 PROV-317596-5
36 | 23179826 | 13820145-7 12-02-026 03/11/2021 | 19/01/2023 | PROV-362814-29
37 | 23095569 | 14478037-K 12-02-026 25/09/2021 | 19/01/2023 PROV-361048-1
38 | 26396656 | 21903978-6 27-03-008 21/12/2022 | 24/01/2023 PROV-439986-9
39 | 25451942 | 7031616-1 12-02-026 04/10/2022 | 26/01/2023 | PROV-420276-20
40 | 23639246 | 8129580-8 12-02-026 25/10/2021 | 26/01/2023 | PROV-372752-81
41 | 24353927 | 9505380-7 12-02-026 11/03/2022 | 26/01/2023 | PROV-394641-16
42 | 24353941 | 9885293-K 12-02-026 31/08/2021 | 26/01/2023 | PROV-394641-36
43 | 23972630 | 9984079-K 12-02-026 17/12/2021 | 26/01/2023 | PROV-381035-18
44 | 24353902 | 10838710-6 12-02-026 21/03/2022 | 26/01/2023 | PROV-394641-20
45 | 22362892 | 11401361-7 12-02-026 08/10/2021 | 26/01/2023 PROV-337960-7
46 | 25451943 | 15261405-5 12-02-026 04/10/2022 | 26/01/2023 PROV-420276-9
47 | 25451953 | 15262605-3 12-02-026 04/10/2022 | 26/01/2023 PROV-420276-8
48 | 19691544 | 16806589-2 12-02-026 16/01/2021 | 26/01/2023 PROV-249534-1
49 | 16605010 | 15814402-6 27-03-008 15/10/2019 | 30/01/2023 | PROV-147153-12
50 | 24353904 | 5766993-4 12-02-026 11/03/2022 | 01/02/2023 | PROV-394641-17
51 | 25451960 | 8759320-7 12-02-026 04/10/2022 | 01/02/2023 | PROV-420276-18
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52 | 24353910 | 9226014-3 12-02-026 07/04/2022 | 01/02/2023 | PROV-394641-31
53 | 23702063 | 9714072-3 12-02-026 18/02/2022 | 01/02/2023 | PROV-374030-19
54 | 25451945 | 10014188-4 12-02-026 04/10/2022 | 01/02/2023 | PROV-420276-22
55 | 23639231 | 10124404-0 12-02-026 03/11/2021 | 01/02/2023 | PROV-372752-21
56 | 21911993 | 10188098-2 12-02-026 01/04/2021 | 01/02/2023 | PROV-323204-2
57 | 22362888 | 10586567-8 12-02-026 30/07/2021 | 01/02/2023 | PROV-337960-1
58 | 21911956 | 12390460-5 12-02-026 19/05/2021 | 01/02/2023 | PROV-323204-8
59 | 21911973 | 12749275-1 12-02-026 17/05/2021 | 01/02/2023 | PROV-323204-7
60 | 24353912 | 13404362-8 12-02-026 07/04/2022 | 01/02/2023 | PROV-394641-26
61 | 24353903 | 15265715-3 12-02-026 11/03/2022 | 01/02/2023 | PROV-394641-18
62 | 20657250 | 17200632-9 27-03-008 06/07/2021 | 01/02/2023 | PROV-279775-12
63 | 26298730 | 6638851-4 12-02-026 23/11/2022 | 03/02/2023 | PROV-437739-17
64 | 26298743 | 6720401-8 12-02-026 23/11/2022 | 03/02/2023 | PROV-437739-37
65 | 25451948 | 8783102-7 12-02-026 04/10/2022 | 03/02/2023 | PROV-420276-4
66 | 21911965 | 11606713-7 12-02-026 30/06/2021 | 03/02/2023 | PROV-323204-18
67 | 25451951 | 11707704-7 12-02-026 04/10/2022 | 03/02/2023 | PROV-420276-5
68 | 20651800 | 11963716-3 12-02-026 23/02/2021 | 03/02/2023 | PROV-279391-1
69 | 23972629 | 12430559-4 12-02-026 23/12/2021 | 03/02/2023 | PROV-381035-19
70 | 24353928 | 13900080-3 12-02-026 07/04/2022 | 03/02/2023 | PROV-394641-25
71 | 23469757 | 14426967-5 12-02-026 08/11/2021 | 03/02/2023 | PROV-369431-32
72 | 24353936 | 15271715-6 12-02-026 30/03/2022 | 03/02/2023 | PROV-394641-23
73 | 20651801 | 15398846-3 12-02-026 25/02/2021 | 03/02/2023 | PROV-279391-2
74 | 26298759 | 21205686-3 12-02-026 23/11/2022 | 03/02/2023 | PROV-437739-26
75 | 21738789 | 5873907-3 12-02-026 12/06/2021 | 10/02/2023 | PROV-317596-8
76 | 19700554 | 8524108-7 12-02-026 26/02/2021 | 10/02/2023 | PROV-250064-8
77 | 26298752 | 9027438-4 12-02-026 23/11/2022 | 10/02/2023 | PROV-437739-10
78 | 26365818 | 9662062-4 17-03-030 13/12/2022 | 10/02/2023 | PROV-439448-11
79 | 26298753 | 10465853-9 12-02-026 23/11/2022 | 10/02/2023 | PROV-437739-24
80 | 26298738 | 10658349-8 12-02-026 23/11/2022 | 10/02/2023 | PROV-437739-22
81 | 19700552 | 10671232-8 12-02-026 26/02/2021 | 10/02/2023 | PROV-250064-7
82 | 25451949 | 12745091-9 12-02-026 04/10/2022 | 10/02/2023 | PROV-420276-16
83 | 19700550 | 14037107-6 12-02-026 24/02/2021 | 10/02/2023 | PROV-250064-3
84 | 26298740 | 15760180-6 12-02-026 23/11/2022 | 10/02/2023 | PROV-437739-16
85 | 24353922 | 26005234-9 12-02-026 09/03/2022 | 10/02/2023 | PROV-394641-14
86 | 25793214 | 6912465-8 18-02-003 12/10/2022 | 16/02/2023 | PROV-426848-17
87 | 26298727 | 8421314-4 12-02-026 23/11/2022 | 17/02/2023 | PROV-437739-15
88 | 23702029 | 9996624-6 12-02-026 09/12/2021 | 17/02/2023 | PROV-374030-14
89 | 21911962 | 10044379-1 12-02-026 27/08/2021 | 17/02/2023 | PROV-323204-34
90 | 26298741 | 10121387-0 12-02-026 23/11/2022 | 17/02/2023 | PROV-437739-12
91 | 23469755 | 10208943-K 12-02-026 27/11/2021 | 17/02/2023 | PROV-369431-29
92 | 23972610 | 10362010-4 12-02-026 08/06/2021 | 17/02/2023 | PROV-381035-7
93 | 25451955 | 10837442-K 12-02-026 04/10/2022 | 17/02/2023 | PROV-420276-19
94 | 26298749 | 10847742-3 12-02-026 23/11/2022 | 17/02/2023 | PROV-437739-8
95 | 22300901 | 11919219-6 12-02-026 29/06/2021 | 17/02/2023 | PROV-336412-6
96 | 17163125 | 12337881-4 17-03-030 12/03/2019 | 17/02/2023 | PROV-164047-71
97 | 24353946 | 12574069-3 12-02-026 10/09/2021 | 17/02/2023 | PROV-394641-2
98 | 23639237 | 13817682-7 12-02-026 10/09/2021 | 17/02/2023 | PROV-372752-91
99 | 26298744 | 21205686-3 12-02-026 23/11/2022 | 17/02/2023 | PROV-437739-25
100 | 18387574 | 5622040-2 12-02-026 07/08/2020 | 20/02/2023 | PROV-204510-28
101 | 25452060 | 6649813-1 12-02-026 04/10/2022 | 20/02/2023 | PROV-420276-6
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102 | 26298750 | 7180498-4 12-02-026 23/11/2022 | 20/02/2023 | PROV-437739-7
103 | 26298746 | 8583184-4 12-02-026 23/11/2022 | 20/02/2023 | PROV-437739-42
104 | 25451952 | 11707704-7 12-02-026 04/10/2022 | 20/02/2023 | PROV-420276-27
105 | 26298737 | 12338081-9 12-02-026 23/11/2022 | 20/02/2023 | PROV-437739-13
106 | 22362891 | 12573257-7 12-02-026 09/11/2021 | 20/02/2023 | PROV-337960-11
107 | 24353949 | 13900080-3 12-02-026 07/04/2022 | 20/02/2023 | PROV-394641-30
108 | 25451954 | 15262605-3 12-02-026 04/10/2022 | 20/02/2023 | PROV-420276-23
109 | 18485153 | 20253808-8 27-03-008 09/09/2020 | 20/02/2023 | PROV-208458-19
110 | 24353924 | 22964802-0 12-02-026 30/03/2022 | 20/02/2023 | PROV-394641-22
111 | 26533661 | 26681933-1 12-02-026 19/10/2022 | 20/02/2023 | PROV-442861-16
112 | 26435937 | 11922985-5 11-03-026 25/11/2022 | 22/02/2023 | PROV-441353-1
113 | 27197071 | 21631761-0 27-03-008 22/02/2023 | 23/02/2023 | PROV-457811-1
114 | 15786222 | 23398438-8 19-02-082 12/08/2019 | 06/03/2023 | PROV-126196-15
115 | 17281646 | 24510049-3 19-02-082 25/02/2019 | 06/03/2023 | PROV-166860-26
116 | 15035792 | 24927040-7 19-02-082 20/05/2019 | 06/03/2023 | PROV-108364-3
117 | 15786223 | 24942275-4 19-02-082 12/08/2019 | 06/03/2023 | PROV-126196-22
118 | 16318287 | 25314279-0 19-02-082 19/08/2019 | 06/03/2023 | PROV-139080-49
119 | 16349451 | 6170084-6 12-02-026 10/08/2019 | 08/03/2023 | PROV-140151-20
120 | 26533657 | 7229201-4 12-02-026 19/10/2022 | 08/03/2023 | PROV-442861-14
121 | 15480121 | 7595516-2 12-02-026 14/05/2019 | 08/03/2023 | PROV-119900-1
122 | 18555960 | 8602749-6 12-02-026 23/09/2020 | 08/03/2023 | PROV-210939-20
123 | 26298736 | 9237110-7 12-02-026 23/11/2022 | 08/03/2023 | PROV-437739-35
124 | 16349438 | 11130657-5 12-02-026 27/06/2019 | 08/03/2023 | PROV-140151-6
125 | 26533655 | 11844373-K 12-02-026 19/10/2022 | 08/03/2023 | PROV-442861-9
126 | 24353929 | 12259771-7 12-02-026 28/12/2021 | 08/03/2023 | PROV-394641-8
127 | 21911954 | 13586914-7 12-02-026 29/06/2021 | 08/03/2023 | PROV-323204-15
128 | 26298756 | 13815824-1 12-02-026 23/11/2022 | 08/03/2023 | PROV-437739-28
129 | 20449195 | 14458324-8 12-02-026 29/03/2021 | 08/03/2023 | PROV-273762-6
130 | 26796213 | 19556299-7 27-03-008 24/01/2023 | 13/03/2023 | PROV-449813-5
131 | 15835577 | 23448096-0 19-02-082 26/08/2019 | 13/03/2023 | PROV-127381-34
132 | 15035820 | 24899348-0 19-02-082 20/05/2019 | 13/03/2023 | PROV-108364-1
133 | 15786190 | 24904803-8 19-02-082 12/08/2019 | 13/03/2023 | PROV-126196-17
134 | 15723593 | 24942851-5 19-02-082 07/08/2019 | 13/03/2023 | PROV-125107-17
135 | 15039621 | 25481486-5 19-02-082 31/05/2019 | 13/03/2023 | PROV-108539-18
136 | 27086368 | 20976067-3 27-03-008 20/02/2023 | 14/03/2023 | PROV-455184-11
137 | 26739139 | 21765583-8 27-03-008 10/01/2023 | 14/03/2023 | PROV-448449-22
138 | 27043166 | 22066784-7 27-03-008 15/02/2023 | 14/03/2023 | PROV-454404-6
139 | 23095554 | 10831599-7 27-03-006 28/02/2022 | 16/03/2023 | PROV-361047-8
140 | 25036182 | 21890879-9 27-03-008 24/08/2022 | 17/03/2023 | PROV-412502-28
141 | 27043164 | 22540330-9 27-03-008 13/02/2023 | 20/03/2023 | PROV-454404-2
142 | 15786191 | 23319659-2 19-02-082 21/08/2019 | 20/03/2023 | PROV-126196-25
143 | 15835555 | 24004793-4 19-02-082 26/08/2019 | 20/03/2023 | PROV-127381-29
144 | 27360617 | 24078951-5 19-02-082 10/03/2023 | 20/03/2023 | PROV-461121-38
145 | 20388556 | 24704707-7 19-02-082 01/06/2021 | 20/03/2023 | PROV-271549-19
146 | 16783302 | 24973240-0 19-02-082 04/11/2019 | 20/03/2023 | PROV-153193-38
147 | 25933785 | 7640332-5 19-02-040 21/10/2022 | 23/03/2023 | PROV-430291-4
148 | 26396660 | 22771428-K 13-02-023 21/12/2022 | 23/03/2023 | PROV-439986-11
149 | 16349450 | 6170084-6 12-02-026 10/08/2019 | 24/03/2023 | PROV-140151-15
150 | 26298728 | 6301981-K 12-02-026 23/11/2022 | 24/03/2023 | PROV-437739-1
151 | 26533656 | 7873201-6 12-02-026 19/10/2022 | 24/03/2023 | PROV-442861-10
152 | 21674297 | 8632216-1 12-02-026 08/07/2021 | 24/03/2023 | PROV-314999-5
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153 | 25452059 | 8783102-7 12-02-026 04/10/2022 | 24/03/2023 | PROV-420276-26
154 | 23097790 | 10554781-1 12-02-026 21/02/2022 | 24/03/2023 | PROV-361089-14
155 | 21911972 | 11702762-7 12-02-026 17/05/2021 | 24/03/2023 | PROV-323204-6
156 | 26298726 | 13161134-K 12-02-026 23/11/2022 | 24/03/2023 | PROV-437739-23
157 | 23972627 | 13399935-3 12-02-026 12/11/2021 | 24/03/2023 | PROV-381035-16
158 | 26298729 | 13815824-1 12-02-026 23/11/2022 | 24/03/2023 | PROV-437739-27
159 | 27361614 | 23834029-2 19-02-082 15/03/2023 | 27/03/2023 | PROV-461288-1
160 | 16496854 | 24878217-K 19-02-082 14/10/2019 | 27/03/2023 | PROV-144370-23
161 | 27361609 | 24878217-K 19-02-066 15/03/2023 | 27/03/2023 | PROV-461288-3
162 | 17116778 | 24890448-8 19-02-082 13/12/2019 | 27/03/2023 | PROV-162938-15
163 | 17214431 | 24997738-1 19-02-082 25/11/2019 | 27/03/2023 | PROV-165295-23
164 | 16764239 | 10456046-6 21-04-093 18/10/2019 | 30/03/2023 | PROV-152425-17
165 | 27559738 | 16207011-8 27-03-008 22/03/2023 | 30/03/2023 | PROV-466115-13
166 | 27426888 | 22446845-8 27-03-008 21/03/2023 | 30/03/2023 | PROV-462574-8
167 | 11385466 | 6871399-4 17-03-030 28/06/2018 | 31/03/2023 PROV-13264-5
168 | 1645586 7554580-0 17-03-030 11/12/2017 | 31/03/2023 | PROV-13-33464
169 | 11662043 | 7971587-5 17-03-030 24/07/2018 | 31/03/2023 PROV-18886-3
170 | 11825278 | 8446988-2 17-03-030 10/08/2018 | 31/03/2023 | PROV-22451-64
171 | 12127589 | 9189237-5 17-03-027 07/09/2018 | 31/03/2023 PROV-27940-7
172 | 1585317 | 10137641-9 17-03-030 13/11/2017 | 31/03/2023 | PROV-13-58771
173 | 10318565 | 10166366-3 17-03-030 08/02/2018 | 31/03/2023 | PROV-1022-367
174 | 10852395 | 10658031-6 17-03-030 20/04/2018 | 31/03/2023 PROV-4796-2
175 | 14299630 | 11811701-8 17-03-026 18/03/2019 | 31/03/2023 | PROV-91812-12
176 | 11703229 | 12163070-2 17-03-030 02/08/2018 | 31/03/2023 | PROV-20115-24
177 | 20974381 | 15294209-5 17-03-030 18/06/2019 | 31/03/2023 | PROV-291983-19
178 | 1544773 | 15576971-8 17-03-030 02/07/2015 | 31/03/2023 | PROV-13-91396
179 | 1558470 | 17864245-6 17-03-030 01/06/2017 | 31/03/2023 | PROV-13-99358
180 | 1589282 6010431-K 17-03-030 04/08/2017 | 01/04/2023 | PROV-13-18609
181 | 11375262 | 6165535-2 17-03-030 21/06/2018 | 01/04/2023 | PROV-12713-102
182 | 22103478 | 6819318-4 17-03-030 19/10/2017 | 01/04/2023 | PROV-329350-1
183 | 11768255 | 8784199-5 17-03-030 03/08/2018 | 01/04/2023 | PROV-21602-27
184 | 10513026 | 8888299-7 17-03-030 08/03/2018 | 01/04/2023 | PROV-1582-175
185 | 10318901 | 9209130-9 17-03-030 31/01/2018 | 01/04/2023 | PROV-1022-291
186 | 11595559 | 9803362-9 17-03-030 06/07/2018 | 01/04/2023 | PROV-16253-29
187 | 10811829 | 11129632-4 17-03-030 03/05/2018 | 01/04/2023 PROV-4367-61
188 | 10852384 | 11920119-5 17-03-030 03/04/2018 | 01/04/2023 PROV-4796-50
189 | 17271842 | 12431516-6 17-03-030 03/05/2019 | 01/04/2023 | PROV-166599-50
190 | 12558231 | 12743974-5 17-03-030 25/10/2018 | 01/04/2023 | PROV-38708-35
191 | 20783042 | 13159066-0 17-03-030 28/02/2019 | 01/04/2023 | PROV-284069-15
192 | 10512805 | 13222951-1 17-03-030 16/03/2018 | 01/04/2023 | PROV-1582-310
193 | 17093771 | 14399952-1 17-03-030 25/11/2019 | 01/04/2023 | PROV-162396-17
194 | 12451653 | 14478259-3 17-03-030 12/10/2018 | 01/04/2023 | PROV-35293-28
195 | 11595595 | 16464479-0 17-03-030 11/07/2018 | 01/04/2023 | PROV-16253-103
196 | 12547049 | 18133111-9 17-03-030 18/10/2018 | 01/04/2023 PROV-37944-6
197 | 11662085 | 14562265-4 15-02-049 27/06/2018 | 03/04/2023 | PROV-18886-118
198 | 21438485 | 24129927-9 19-02-082 26/04/2021 | 03/04/2023 | PROV-307701-3
199 | 15723619 | 24428135-4 19-02-082 24/06/2019 | 03/04/2023 | PROV-125107-9
200 | 15745375 | 24494643-7 19-02-082 25/07/2019 | 03/04/2023 | PROV-125503-11
201 | 15136400 | 24909321-1 19-02-082 19/06/2019 | 03/04/2023 | PROV-111456-9
202 | 15786215 | 24929971-5 19-02-082 31/07/2019 | 03/04/2023 | PROV-126196-10
203 | 27043161 | 16245932-5 27-03-008 15/02/2023 | 05/04/2023 | PROV-454404-5
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204 | 28701997 | 18775772-K 27-03-008 28/03/2023 | 05/04/2023 | PROV-486750-9
205 | 27910483 | 22274998-0 27-03-008 04/04/2023 | 05/04/2023 | PROV-472870-9
206 | 27197062 | 22276519-6 27-03-008 01/03/2023 | 05/04/2023 | PROV-457810-17
207 | 16254796 | 23537592-3 19-02-082 25/09/2019 | 05/04/2023 | PROV-137756-39
208 | 16496831 | 24616221-2 19-02-082 09/10/2019 | 05/04/2023 | PROV-144370-15
209 | 15039638 | 24763913-6 19-02-082 03/06/2019 | 05/04/2023 | PROV-108539-22
210 | 15039625 | 24765766-5 19-02-082 31/05/2019 | 05/04/2023 | PROV-108539-19
211 | 20301391 | 25212359-8 19-02-082 26/05/2021 | 05/04/2023 | PROV-269041-13
212 | 28701962 | 21639268-K 27-03-008 29/03/2023 | 10/04/2023 | PROV-486750-19
213 | 17280839 | 23687050-2 19-02-082 06/11/2019 | 10/04/2023 | PROV-166859-11
214 | 15786188 | 24426332-1 19-02-082 22/07/2019 | 10/04/2023 | PROV-126196-1
215 | 15723591 | 24903760-5 19-02-082 07/08/2019 | 10/04/2023 | PROV-125107-18
216 | 16525368 | 25073478-6 19-02-082 23/10/2019 | 10/04/2023 | PROV-145543-23
217 | 27910485 | 18631079-9 27-03-008 04/04/2023 | 11/04/2023 | PROV-472870-5
218 | 27197052 | 17358856-9 27-03-008 01/03/2023 | 12/04/2023 | PROV-457810-18
219 | 27197051 | 19554699-1 27-03-008 28/02/2023 | 12/04/2023 | PROV-457810-8
220 | 27197069 | 20461773-2 27-03-008 22/02/2023 | 12/04/2023 | PROV-457811-3
221 | 27197055 | 21746180-4 27-03-008 28/02/2023 | 12/04/2023 | PROV-457810-7
222 | 27361611 | 22283338-8 27-03-008 15/03/2023 | 12/04/2023 | PROV-461288-7
223 | 26180649 | 23233698-6 27-03-008 30/11/2022 | 12/04/2023 | PROV-434973-13
224 | 15723621 | 23278246-3 19-02-082 09/08/2019 | 12/04/2023 | PROV-125107-27
225 | 24477772 | 23822009-2 19-02-082 22/06/2022 | 12/04/2023 | PROV-399768-8
226 | 15786193 | 24099584-0 19-02-082 12/08/2019 | 12/04/2023 | PROV-126196-23
227 | 27118918 | 18590459-8 27-03-008 23/02/2023 | 13/04/2023 | PROV-456122-20
228 | 27043162 | 18888643-4 27-03-008 16/02/2023 | 13/04/2023 | PROV-454404-8
229 | 27043163 | 20314537-3 27-03-008 16/02/2023 | 13/04/2023 | PROV-454404-7
230 | 28702009 | 21220531-1 27-03-008 29/03/2023 | 13/04/2023 | PROV-486750-17
231 | 27197008 | 21731684-7 27-03-008 02/03/2023 | 13/04/2023 | PROV-457810-21
232 | 17214452 | 22949895-9 19-02-082 06/11/2019 | 17/04/2023 | PROV-165295-19
233 | 15786192 | 22955988-5 19-02-082 31/07/2019 | 17/04/2023 | PROV-126196-11
234 | 26533663 | 21609460-3 27-03-008 09/08/2022 | 18/04/2023 | PROV-442861-22
235 | 27559838 | 21983809-3 27-03-008 22/03/2023 | 19/04/2023 | PROV-466115-9
236 | 27929667 | 22743812-6 27-03-008 12/04/2023 | 19/04/2023 | PROV-473160-13
237 | 27197045 | 19319646-2 27-03-008 28/02/2023 | 20/04/2023 | PROV-457810-9
238 | 16496833 | 24282414-8 19-02-082 09/10/2019 | 24/04/2023 | PROV-144370-14
239 | 16817777 | 24947034-1 19-02-082 02/12/2019 | 24/04/2023 | PROV-154342-25
240 | 18520550 | 24232222-3 19-02-082 10/09/2020 | 26/04/2023 | PROV-210062-13
241 | 15035821 | 24755742-3 19-02-082 30/05/2019 | 26/04/2023 | PROV-108364-6
242 | 27910486 | 20734006-5 27-03-008 04/04/2023 | 27/04/2023 | PROV-472870-4
243 | 1570270 6432674-0 17-03-030 25/08/2017 | 28/04/2023 | PROV-13-22126
244 | 11271398 | 8785636-4 17-03-030 25/05/2018 | 28/04/2023 | PROV-10418-84
245 | 10512804 | 9193586-4 17-03-030 27/03/2018 | 28/04/2023 | PROV-1582-363
246 | 11662068 | 10547773-2 17-03-030 23/07/2018 | 28/04/2023 | PROV-18886-10
247 | 10513024 | 10858842-K 17-03-030 12/03/2018 | 28/04/2023 | PROV-1582-148
248 | 10512752 | 11247258-4 17-03-030 05/03/2018 | 28/04/2023 PROV-1582-61
249 | 10318612 | 11708316-0 17-03-030 23/01/2018 | 28/04/2023 | PROV-1022-145
250 | 10919010 | 12390555-5 17-03-027 10/05/2018 | 28/04/2023 PROV-5384-19
251 | 10512959 | 16039960-0 17-03-030 20/03/2018 | 28/04/2023 | PROV-1582-321
252 | 11375137 | 6189337-7 17-03-030 19/06/2018 | 29/04/2023 | PROV-12713-58
253 | 1555883 6943128-3 17-03-030 06/09/2017 | 29/04/2023 | PROV-13-27300
254 | 1632220 6946338-K 17-03-030 20/12/2017 | 29/04/2023 | PROV-13-27366
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255 | 1590551 7095221-1 17-03-030 20/07/2017 | 29/04/2023 | PROV-13-28659
256 | 10318646 | 7642685-6 17-03-030 31/01/2018 | 29/04/2023 | PROV-1022-250
257 | 1606986 8654165-3 17-03-030 20/11/2017 | 29/04/2023 | PROV-13-44767
258 | 11375259 | 8983097-4 17-03-030 21/06/2018 | 29/04/2023 | PROV-12713-103
259 | 11298200 | 9818673-5 17-03-030 08/06/2018 | 29/04/2023 | PROV-11215-38
260 | 13201978 | 10409846-0 17-03-030 03/01/2019 | 29/04/2023 PROV-58959-7
261 | 27360641 | 21483149-K 27-03-008 14/03/2023 | 02/05/2023 | PROV-461121-49
262 | 27910506 | 19938804-5 27-03-008 05/04/2023 | 03/05/2023 | PROV-472870-11
263 | 20981975 | 20041132-3 27-03-008 09/08/2021 | 03/05/2023 | PROV-292081-12
264 | 27360614 | 20733921-0 27-03-008 14/03/2023 | 03/05/2023 | PROV-461121-43
265 | 27910508 | 18133366-9 27-03-008 05/04/2023 | 05/05/2023 | PROV-472870-12
266 | 27929669 | 7003114-0 27-03-008 12/04/2023 | 08/05/2023 | PROV-473160-19
267 | 27929672 | 18888169-6 27-03-008 11/04/2023 | 08/05/2023 | PROV-473160-2
268 | 27929664 | 22535034-5 27-03-008 12/04/2023 | 08/05/2023 | PROV-473160-14
269 | 11457006 | 23763349-0 19-02-082 28/06/2018 | 08/05/2023 | PROV-14262-88
270 | 15786149 | 23807768-0 19-02-082 24/08/2019 | 08/05/2023 | PROV-126126-33
271 | 15971460 | 23862206-9 19-02-082 13/03/2019 | 08/05/2023 | PROV-130859-7
272 | 12273534 | 24338138-K 19-02-082 24/09/2018 | 08/05/2023 PROV-30589-5
273 | 10512927 | 25618124-K 19-02-077 05/03/2018 | 08/05/2023 | PROV-1582-146
274 | 27360655 | 6842268-K 27-03-010 06/03/2023 | 09/05/2023 | PROV-461121-8
275 | 27559847 | 18888532-2 27-03-008 22/03/2023 | 10/05/2023 | PROV-466115-6
276 | 15660620 | 10115830-6 13-02-022 11/07/2019 | 11/05/2023 | PROV-123086-43
277 | 12872982 | 9549402-1 16-02-223 05/11/2018 | 12/05/2023 | PROV-46411-22
278 | 27929674 | 21831315-9 27-03-008 12/04/2023 | 15/05/2023 | PROV-473160-7
279 | 15520546 | 23483193-3 19-02-082 27/03/2019 | 15/05/2023 | PROV-121030-7
280 | 15723614 | 24499761-9 19-02-082 07/08/2019 | 15/05/2023 | PROV-125107-16
281 | 15318606 | 24724469-7 19-02-082 06/05/2019 | 15/05/2023 | PROV-115787-14
282 | 15193427 | 25132540-5 19-02-082 29/04/2019 | 15/05/2023 | PROV-112780-20
283 | 28019551 | 12995200-8 27-03-008 26/04/2023 | 16/05/2023 | PROV-474859-17
284 | 28019540 | 18132324-8 27-03-008 26/04/2023 | 16/05/2023 | PROV-474859-16
285 | 24477860 | 21319428-3 15-02-015 07/07/2020 | 16/05/2023 | PROV-399448-3
286 | 27559846 | 20641720-K 27-03-008 22/03/2023 | 17/05/2023 | PROV-466115-3
287 | 27929675 | 16319996-3 27-03-008 12/04/2023 | 18/05/2023 | PROV-473160-17
288 | 11825243 | 4923783-9 18-03-027 10/08/2018 | 22/05/2023 | PROV-22451-21
289 | 22671147 | 22126962-4 27-03-008 04/06/2021 | 22/05/2023 | PROV-348074-2
290 | 15971461 | 24087337-0 19-02-082 28/08/2019 | 22/05/2023 | PROV-130859-60
291 | 15032537 | 24540346-1 19-02-082 05/06/2019 | 22/05/2023 | PROV-108129-9
292 | 18496178 | 25466085-K 19-02-082 03/09/2020 | 22/05/2023 | PROV-209196-20
293 | 28311299 | 19555926-0 27-03-008 23/05/2023 | 23/05/2023 | PROV-480096-3
294 | 28702005 | 18795377-4 27-03-008 29/03/2023 | 24/05/2023 | PROV-486750-20
295 | 25746796 | 18795377-4 18-02-081 18/10/2022 | 24/05/2023 | PROV-426362-15
296 | 28019538 | 20314274-9 27-03-008 25/04/2023 | 25/05/2023 | PROV-474859-10
297 | 25688708 | 5588413-7 18-02-001 13/10/2022 | 31/05/2023 | PROV-425682-10
298 | 16318293 | 24546593-9 19-02-082 28/06/2019 | 31/05/2023 | PROV-139080-36
299 | 20388555 | 25499334-4 19-02-082 02/06/2021 | 31/05/2023 | PROV-271549-22
300 | 27929659 | 25976714-8 19-02-082 13/04/2023 | 31/05/2023 | PROV-473160-21
301 | 12114998 | 20834420-K 21-04-197 04/09/2018 | 02/06/2023 | PROV-27143-41
302 | 15745369 | 23921818-0 19-02-082 17/07/2019 | 05/06/2023 | PROV-125503-4
303 | 15723635 | 23935625-7 19-02-082 09/08/2019 | 05/06/2023 | PROV-125107-25
304 | 15723639 | 24760720-K 19-02-082 09/08/2019 | 05/06/2023 | PROV-125107-26
305 | 27197066 | 24249039-8 27-03-008 01/03/2023 | 06/06/2023 | PROV-457810-10
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306 | 28019549 | 23433004-7 27-03-008 26/04/2023 | 12/06/2023 | PROV-474859-13
307 | 18925719 | 24092270-3 19-02-082 09/10/2020 | 12/06/2023 | PROV-224128-1
308 | 15193439 | 24667031-5 19-02-082 22/04/2019 | 12/06/2023 | PROV-112780-13
309 | 19856325 | 25225737-3 19-02-082 01/12/2020 | 12/06/2023 | PROV-255329-1
310 | 21776133 | 25884979-5 19-02-082 26/10/2021 | 12/06/2023 | PROV-318567-3
311 | 28701979 | 7827016-0 27-03-008 06/06/2023 | 13/06/2023 | PROV-486750-197
312 | 15691994 | 14445662-9 20-03-014 22/04/2019 | 13/06/2023 | PROV-124103-19
313 | 1619833 | 16870940-4 18-02-081 08/08/2017 | 14/06/2023 | PROV-13-96017
314 | 27910489 | 22165374-2 27-03-008 10/04/2023 | 14/06/2023 | PROV-472870-21
315 | 28702061 | 7913151-2 27-03-008 06/06/2023 | 15/06/2023 | PROV-486750-196
316 | 22662967 | 24772644-6 13-02-022 09/11/2021 | 15/06/2023 | PROV-347809-4
317 | 28318265 | 22240892-K 27-03-008 24/05/2023 | 16/06/2023 | PROV-480513-5
318 | 28702111 | 22024170-K 27-03-008 12/06/2023 | 19/06/2023 | PROV-486750-260
319 | 28079304 | 6257308-2 27-03-008 08/05/2023 | 20/06/2023 | PROV-476221-43
320 | 11298219 | 16564056-K 15-02-049 07/06/2018 | 26/06/2023 | PROV-11215-92
321 | 28701941 | 23561044-2 13-02-023 14/06/2023 | 29/06/2023 | PROV-486750-275
322 | 28702154 | 19555680-6 27-03-008 27/06/2023 | 03/07/2023 | PROV-486750-72
323 | 28701974 | 21825700-3 27-03-008 20/06/2023 | 03/07/2023 | PROV-486750-58
324 | 28311300 | 23026382-5 27-03-004 23/05/2023 | 03/07/2023 | PROV-480096-5
325 | 20615091 | 9283539-1 17-03-030 12/11/2019 | 08/07/2023 | PROV-278396-2
326 | 28151703 | 21840270-4 27-03-008 15/05/2023 | 11/07/2023 | PROV-477949-22
327 | 28702042 | 19555534-6 27-03-008 20/06/2023 | 12/07/2023 | PROV-486750-56
328 | 27197068 | 22520563-9 27-03-008 22/02/2023 | 12/07/2023 | PROV-457811-4
329 | 16783853 | 7190384-2 20-03-014 30/10/2019 | 17/07/2023 | PROV-153234-18
330 | 28701995 | 20508222-0 27-03-004 03/07/2023 | 17/07/2023 | PROV-486750-82
331 | 11595650 | 25700733-2 16-02-224 11/07/2018 | 17/07/2023 | PROV-16253-104
332 | 29381453 | 11421192-3 11-03-040 23/03/2023 | 18/07/2023 | PROV-496844-39
333 | 28972325 | 24385609-4 27-03-008 11/07/2023 | 18/07/2023 | PROV-490678-28
334 | 22898784 | 25339826-4 19-02-082 04/02/2022 | 18/07/2023 | PROV-354001-1
335 | 22894972 | 25450655-9 19-02-082 09/02/2022 | 18/07/2023 | PROV-353721-2
336 | 23350873 | 25555350-K 19-02-082 15/03/2022 | 18/07/2023 | PROV-366666-18
337 | 28702038 | 22692890-1 27-03-008 14/06/2023 | 19/07/2023 | PROV-486750-279
338 | 27361608 | 21570113-1 27-03-008 15/03/2023 | 21/07/2023 | PROV-461288-4
339 | 26064889 | 23822912-K 19-02-082 07/11/2022 | 25/07/2023 | PROV-433405-6
340 | 22616261 | 24992562-4 19-02-082 10/01/2022 | 25/07/2023 | PROV-346339-1
341 | 23303311 | 25303886-1 19-02-082 24/03/2022 | 25/07/2023 | PROV-365806-4
342 | 28701953 | 10875994-1 27-03-008 09/06/2023 | 26/07/2023 | PROV-486750-224
343 | 30377670 | 12040120-3 20-03-023 14/07/2023 | 26/07/2023 | PROV-514946-25
344 | 15786155 | 10762744-8 11-03-049 27/06/2019 | 01/08/2023 | PROV-126126-10
345 | 29196510 | 16311514-K 27-03-008 19/07/2023 | 01/08/2023 | PROV-493871-21
346 | 28702006 | 22637126-5 27-03-008 12/06/2023 | 01/08/2023 | PROV-486750-262
347 | 23350886 | 25425589-0 19-02-082 07/03/2022 | 01/08/2023 | PROV-366666-5
348 | 24197814 | 25470423-7 19-02-082 09/06/2022 | 01/08/2023 | PROV-388822-11
349 | 26280002 | 25990155-3 19-02-082 02/12/2022 | 01/08/2023 | PROV-437300-23
350 | 28972351 | 23032391-7 27-03-008 12/07/2023 | 02/08/2023 | PROV-490678-40
351 | 29196527 | 23428276-K 13-02-023 18/07/2023 | 03/08/2023 | PROV-493871-13
352 | 10919119 | 10162217-7 11-03-066 08/05/2018 | 04/08/2023 PROV-5384-12
353 | 29248261 | 10660397-9 27-03-008 02/08/2023 | 08/08/2023 | PROV-494818-8
354 | 23902101 | 23890559-1 19-02-082 06/05/2022 | 08/08/2023 | PROV-378931-6
355 | 23469735 | 25706709-2 19-02-082 04/04/2022 | 08/08/2023 | PROV-369431-2
356 | 23350888 | 26325846-0 19-02-082 07/03/2022 | 08/08/2023 | PROV-366666-6
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357 | 1598844 8799673-5 19-02-011 04/09/2017 | 10/08/2023 | PROV-13-46174
358 | 16327609 | 22504445-7 16-02-224 27/09/2019 | 11/08/2023 | PROV-139512-68
359 | 1542739 8136988-7 19-02-005 13/10/2017 | 12/08/2023 | PROV-13-38784
360 | 1635476 5414087-8 21-04-026 24/08/2017 | 14/08/2023 | PROV-13-12767
361 | 29196460 | 16541452-7 27-03-008 17/07/2023 | 14/08/2023 | PROV-493870-6
362 | 29381420 | 18132207-1 27-03-008 09/08/2023 | 14/08/2023 | PROV-496844-20
363 | 12547029 | 26069142-2 19-02-077 22/10/2018 | 14/08/2023 PROV-37946-2
364 | 29196498 | 18133452-5 27-03-008 18/07/2023 | 17/08/2023 | PROV-493870-11
365 | 29196518 | 16804991-9 27-03-008 19/07/2023 | 21/08/2023 | PROV-493871-20
366 | 29196531 | 21533387-6 27-03-008 19/07/2023 | 21/08/2023 | PROV-493871-18
367 | 29196459 | 22573965-K 27-03-008 17/07/2023 | 22/08/2023 | PROV-493870-2
368 | 11662148 | 8564539-0 17-03-030 23/07/2018 | 23/08/2023 | PROV-18886-106
369 | 29248260 | 10875994-1 27-03-008 02/08/2023 | 24/08/2023 | PROV-494818-10
370 | 29248274 | 13586995-3 27-03-006 02/08/2023 | 24/08/2023 | PROV-494818-11
371 | 30387252 | 15882211-3 20-03-002 10/08/2023 | 24/08/2023 | PROV-515053-11
372 | 10318642 | 25484608-2 18-02-003 02/02/2018 | 25/08/2023 | PROV-1022-318
373 | 30196067 | 18589942-K 27-03-008 14/08/2023 | 04/09/2023 | PROV-511936-77
374 | 29196462 | 21149747-5 27-03-008 19/07/2023 | 04/09/2023 | PROV-493871-19
375 | 28701986 | 21384899-2 27-03-008 12/06/2023 | 04/09/2023 | PROV-486750-261
376 | 29196523 | 21983113-7 27-03-008 19/07/2023 | 04/09/2023 | PROV-493871-15
377 | 29802035 | 27055355-9 19-02-043 23/08/2023 | 04/09/2023 | PROV-504457-65
378 | 28702021 | 17907838-4 27-03-008 04/07/2023 | 05/09/2023 | PROV-486750-92
379 | 29802092 | 20672574-5 27-03-008 21/08/2023 | 08/09/2023 | PROV-504457-57
380 | 23350879 | 27246605-K 19-02-043 03/03/2022 | 11/09/2023 | PROV-366666-1
381 | 23303322 | 25044590-3 19-02-082 30/03/2022 | 12/09/2023 | PROV-365806-12
382 | 20301384 | 25443092-7 19-02-082 25/04/2021 | 12/09/2023 | PROV-269041-1
383 | 13398483 | 8914627-5 21-04-190 15/01/2019 | 15/09/2023 PROV-64456-4
384 | 16669756 | 15263757-8 17-03-030 03/06/2019 | 20/09/2023 | PROV-148713-33
385 | 16669741 | 15263757-8 17-03-030 03/06/2019 | 20/09/2023 | PROV-148713-9
386 | 15459773 | 13965774-8 20-03-004 09/05/2019 | 22/09/2023 | PROV-119476-19
387 | 20005003 | 24575422-1 19-02-082 22/04/2021 | 22/09/2023 | PROV-260295-4
388 | 13506023 | 12390588-1 20-03-014 29/01/2019 | 25/09/2023 | PROV-68111-28
389 | 29381478 | 21024131-0 27-03-008 09/08/2023 | 25/09/2023 | PROV-496844-22
390 | 29369498 | 22899489-8 27-03-008 08/08/2023 | 25/09/2023 | PROV-496708-9
391 | 21279859 | 23977417-2 19-02-082 07/09/2021 | 26/09/2023 | PROV-302512-18
392 | 22813479 | 25566773-4 19-02-082 02/02/2022 | 26/09/2023 | PROV-351765-4
393 | 28318261 | 20315102-0 27-03-008 24/05/2023 | 28/09/2023 | PROV-480513-3
394 | 25793216 | 10337074-4 18-02-003 13/10/2022 | 29/09/2023 | PROV-426848-26
395 | 28702081 | 21285659-2 27-03-008 19/06/2023 | 02/10/2023 | PROV-486750-49
396 | 28075040 | 8684847-3 18-02-003 22/04/2023 | 05/10/2023 | PROV-475920-18
397 | 28702087 | 21928821-2 27-03-008 06/06/2023 | 10/10/2023 | PROV-486750-186
398 | 15193453 | 23119669-2 19-02-082 29/03/2019 | 10/10/2023 | PROV-112780-8
399 | 15094777 | 24391240-7 19-02-082 18/03/2019 | 10/10/2023 | PROV-110086-10
400 | 26448563 | 25562800-3 19-02-082 21/12/2022 | 10/10/2023 | PROV-441557-19
401 | 30387249 | 16563483-7 20-03-004 02/10/2023 | 11/10/2023 | PROV-515053-29
402 | 30196016 | 21447651-7 27-03-008 10/10/2023 | 11/10/2023 | PROV-511936-54
403 | 30196052 | 24025808-0 27-03-008 04/10/2023 | 11/10/2023 | PROV-511936-30
404 | 16604690 | 11130193-K 20-03-014 25/10/2019 | 13/10/2023 | PROV-147095-13
405 | 31813249 | 16464436-7 19-02-090 01/08/2023 | 13/10/2023 | PROV-534669-18
406 | 29381455 | 21406172-4 27-03-008 09/08/2023 | 16/10/2023 | PROV-496844-26
407 | 29248257 | 22161457-7 27-03-008 02/08/2023 | 16/10/2023 | PROV-494818-15
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408 | 15035791 | 22543239-2 16-02-223 20/05/2019 | 16/10/2023 | PROV-108129-6
409 | 30196011 | 16805163-8 27-03-008 16/10/2023 | 17/10/2023 2023-C4

410 | 15039616 | 24327630-6 19-02-082 24/05/2019 | 17/10/2023 | PROV-108560-10
411 | 22196558 | 24338976-3 19-02-082 20/04/2021 | 17/10/2023 | PROV-332347-1
412 | 15786152 | 24890942-0 19-02-082 12/08/2019 | 17/10/2023 | PROV-126196-12
413 | 10852415 | 7081169-3 17-03-030 09/04/2018 | 18/10/2023 PROV-4796-63
414 | 26493587 | 10137136-0 18-02-081 22/12/2022 | 19/10/2023 | PROV-442129-24
415 | 16904583 | 14036930-6 12-02-026 27/11/2019 | 19/10/2023 | PROV-156521-57
416 | 29196457 | 21385467-4 27-03-008 18/07/2023 | 19/10/2023 | PROV-493870-16
417 | 30196142 | 16343147-5 27-03-008 18/10/2023 | 23/10/2023 | PROV-511939-16
418 | 30196139 | 19801418-4 27-03-008 18/10/2023 | 23/10/2023 | PROV-511939-13
419 | 24197812 | 23504442-0 19-02-044 02/06/2022 | 23/10/2023 | PROV-388822-2
420 | 29381460 | 16207011-8 21-04-027 21/08/2023 | 24/10/2023 | PROV-496844-55
421 | 29975066 | 21987223-2 27-03-008 26/09/2023 | 24/10/2023 | PROV-507374-15
422 | 28702058 | 22245489-1 27-03-008 27/06/2023 | 26/10/2023 | PROV-486750-69
423 | 30171551 | 22499563-6 13-02-023 11/10/2023 | 30/10/2023 | PROV-511446-4
424 | 30171553 | 22535916-4 27-03-008 11/10/2023 | 30/10/2023 | PROV-511446-3
425 | 17280873 | 24382995-K 19-02-044 23/05/2019 | 30/10/2023 | PROV-166859-5
426 | 29248283 | 22200185-4 27-03-008 02/08/2023 | 03/11/2023 | PROV-494818-16
427 | 16605013 | 18720901-3 27-03-008 23/10/2019 | 06/11/2023 | PROV-147153-27
428 | 30196037 | 18133540-8 27-03-008 16/10/2023 | 07/11/2023 2023-C4

429 | 23712980 | 25241243-3 19-02-082 04/11/2020 | 07/11/2023 | PROV-374195-6
430 | 22616319 | 25801649-1 19-02-082 19/01/2022 | 07/11/2023 | PROV-346280-8
431 | 27941481 | 24102971-9 27-03-008 18/04/2023 | 08/11/2023 | PROV-473501-11
432 | 24020695 | 6509404-5 12-02-026 01/09/2021 | 09/11/2023 | PROV-383055-2
433 | 30576750 | 20345549-6 27-03-008 07/11/2023 | 10/11/2023 | PROV-518381-12
434 | 30196145 | 22696101-1 27-03-008 17/10/2023 | 14/11/2023 | PROV-511939-7
435 | 25367268 | 24225236-5 19-02-082 15/09/2022 | 14/11/2023 | PROV-418431-59
436 | 23303309 | 26025161-9 19-02-082 29/03/2022 | 14/11/2023 | PROV-365806-6
437 | 29381437 | 22187161-8 27-03-008 14/08/2023 | 17/11/2023 | PROV-496844-1
438 | 18109963 | 9760861-K 21-04-091 10/12/2019 | 18/11/2023 | PROV-187873-6
439 | 28701954 | 22714918-3 27-03-008 09/06/2023 | 21/11/2023 | PROV-486750-226
440 | 20485011 | 5420693-3 16-02-223 03/05/2019 | 22/11/2023 | PROV-274805-5
441 | 16518767 | 6532756-2 21-04-091 11/06/2019 | 30/11/2023 | PROV-145453-50
442 | 21619813 | 24354622-2 16-02-224 14/09/2021 | 01/12/2023 | PROV-313102-1
443 | 21438505 | 27161901-4 19-02-044 26/04/2021 | 04/12/2023 | PROV-307701-2
444 | 29802068 | 13319705-2 13-02-029 27/06/2023 | 07/12/2023 | PROV-504457-38
445 | 31406539 | 22193090-8 27-03-008 28/11/2023 | 07/12/2023 | PROV-528674-41
446 | 24197850 | 27547681-1 19-02-044 02/06/2022 | 11/12/2023 | PROV-388822-3
447 | 10318744 | 10928706-7 17-03-030 31/01/2018 | 18/12/2023 | PROV-1022-227
448 | 26422227 | 8273479-1 11-03-004 16/12/2022 | 20/12/2023 | PROV-440592-12
449 | 16255561 | 24483738-7 13-02-029 24/09/2019 | 27/12/2023 | PROV-137861-54

Fuente: Basado en la informacion contenida en la base de atenciones realizadas a pacientes incorporados en la
lista de espera de intervenciones quirtrgicas No GES extraida de SIGTE. Antecedente aportado por la jefatura (S)
de la Unidad de Auditoria Interna del HBV, sefiora Nidia Manriquez Solis, por medio de correo electrénico de fecha
8 de julio de 2024.
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ANEXO N° 3: Inconsistencia entre la fecha de salida de la lista de espera y la fecha de intervencion

FECHA DE
. N° FICHA | ENTRADA A ; N° DE FECHA DE FECHA DE | DIFERENCIA DE

N SIGTE_ID RUN CLINICA | LA LISTA DE | PRESTACION | |\ TERVENCION | INTERVENCION | SALIDA LE DIAS (*)

ESPERA

1 23097782 | 19248759-5 370979 18/06/2020 18-02-081 1744 21/02/2023 02/02/2023 19

2 27360669 | 13320925-5 253867 30/01/2023 20-03-014 2447 13/03/2023 14/03/2023 -1

3 11598467 | 10746167-1 55134 09/07/2018 19-02-073 3719 17/04/2023 14/04/2023 3

4 1604946 6517534-7 64276 21/12/2017 21-04-153 3906 22/04/2023 24/04/2023 -2

5 1555395 9551229-1 446032 18/08/2017 21-04-229 5218 25/05/2023 26/05/2023 -1

6 20577767 5565673-8 6609 04/11/2019 17-03-030 10351 23/09/2023 24/09/2023 -1

7 1559764 7613675-0 413056 21/08/2017 17-03-030 10506 26/09/2023 02/09/2023 24

8 12786936 | 14084469-1 359713 14/11/2018 17-03-030 10690 30/09/2023 29/09/2023 1

9 12547084 | 12992395-4 381485 19/10/2018 21-04-129 10957 05/10/2023 03/10/2023 2

10 27118912 | 16168217-9 325969 20/02/2023 20-03-022 12111 03/11/2023 02/11/2023 1

11 16137883 | 14083303-7 458478 27/08/2019 21-04-081 12094 04/11/2023 02/11/2023 2

12 20429632 | 13586802-7 331887 14/08/2019 17-03-030 12833 20/11/2023 18/11/2023 2

13 13201274 6634843-1 642938 15/11/2018 21-04-153 13904 16/12/2023 16/02/2023 303

Fuente: Basado en la informacién contenida en la némina de intervenciones quirdrgicas realizadas por el Hospital Base Valdivia durante el afio 2023, extraida desde el sistema Manager,
y el reporte de usuarios egresados de la lista de espera de intervencion quirirgica No GES durante ese afio.
(*) Diferencia de dias entre la fecha de intervencidn quirdrgica registrada en el reporte del sistema Manager y la fecha de salida de |a lista de espera de intervencién quirdrgica No GES
registrada en SIGTE.
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ANEXO N° 4: Promedio de dias de espera por intervencion quirdrgica

SITUACION DE PACIENTES GENERAL SITUACION DE PACIENTES FUNCIONARIOS DEL HBV O SUS FAMILIARES
4 0 CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO
N°® PR,\EA?,:IFQX“_ON CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO ATENCIONES DE ESPERA
ATENCIONES DE ESPERA
ATENCIONES DE ESPERA FUNCIONARIO DEL | FUNCIONARIO DEL FAMILIAR DEL FAMILIAR DEL
USUARIO GENERAL | USUARIO GENERAL FUNCIONARIO DEL | FUNCIONARIO DEL
HBV HBV
HBV HBV
1 11-03-040 5 439 1 39
2 11-03-049 8 813 1 4
3 11-03-066 48 886 1 765 7 786
4 11-03-067 1 1.273 1 32
5 12-02-026 126 542 13 464
6 13-02-009 3 701 2 441
7 13-02-028 3 1.525 1 1.475
8 13-02-029 150 1.386 4 824
9 13-02-049 8 1.645 2 1.595
10 13-02-052 33 1.515 1 1.443 6 1.470
11 13-02-053 1 2.155 1 643
12 13-02-055 2 1.122 1 506
13 13-02-070 1 1.680 1 180
14 14-02-001 5 1.929 1 1.555
15 14-02-009 3 1.314 1 35
16 14-02-053 12 1.292 1 100
17 15-02-053 21 1.395 1 105
18 16-02-223 19 915 2 403
19 16-02-224 20 836 1 32
20 17-03-030 542 1.592 14 1.218 80 1.523
21 18-02-002 14 922 3 423
22 18-02-003 99 333 11 234
23 18-02-081 98 816 2 75 14 533
24 19-02-006 13 140 1 77 3 95
25 19-02-022 5 121 1 60
26 19-02-064 13 69 2 69
27 19-02-066 28 186 4 107
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ANEXO N° 4: Promedio de dias de espera por intervencion quirdrgica (continuacion)

SITUACION DE PACIENTES GENERAL

SITUACION DE PACIENTES FUNCIONARIOS DEL HBV O SUS

FAMILIARES
4 : CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO
N°® PR,\EA?JQX“_ON CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO CANTIDAD DE DIAS PROMEDIO ATENCIONES DE ESPERA
ATENCIONES DE ESPERA
ATENCIONES DE ESPERA FUNCIONARIO DEL | FUNCIONARIO DEL FAMILIAR DEL FAMILIAR DEL
USUARIO GENERAL | USUARIO GENERAL FUNCIONARIO DEL | FUNCIONARIO DEL
HBV HBV
HBV HBV
28 19-02-090 1 91 1 73
29 20-03-001 8 245 1 13
30 20-03-002 21 314 1 191
31 20-03-004 83 984 1 452
32 20-03-014 53 549 8 262
33 20-03-023 19 905 9 896
34 20-03-024 35 908 5 896
35 20-03-031 13 23 1 13 1 12
36 21-04-048 2 2.351 1 713
37 21-04-051 12 2.050 1 1.920
38 21-04-091 9 1.937 1 1.633
39 21-04-129 15 1.928 2 1.779
40 21-04-152 9 2.154 2 1.190
41 21-04-159 30 1.795 4 1.431
42 21-04-190 8 2.166 1 1.979 4 921
43 27-03-004 7 172 2 53
44 27-03-008 187 183 6 80 42 144
TOTAL
ATENCIONES 1.793 39 240

Fuente: Basado en la informacion contenida en el reporte de egreso de la lista de espera de intervencion quirirgica No GES del afio 2023, extraida de SIGTE.
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ANEXO N°¢ 5: Distribucion de atenciones realizadas por tramos de espera por intervencion quirirgica

INTERVENCION QUIRURGICA

CANTIDAD DE ATENCIONES REALIZADAS POR TRAMOS DE ESPERA

N° 181 A 365 DIAS
CcODIGO NOMBRE OD'?‘A%O 61D?\A1820 121D|’,Aoé80 MENOR DE A 730 “;I?JS&Q
364 DIAS DIAS
1 11-03-048 Columna y Médula Ngurotomla facetaria 7 1 5 3 10
percutdnea
Hernia nucleo pulposo, estenorraquis,
2 11-03-049 | aracnoiditis, brosis perirradicular cervical, dorsal 4 5
0 lumbar, trat. quirurgico.

3 11-03-066 | Sindrome del tinel del carpo o del tarso u otro, 4 21 31
trat. quir.

4 12-02-026 Pterigion y/o pseud_opter_lglon 0 su recidiva, 1 23 20 15 53 27

extirpacién
5 13-02-008 Mucositis tlmpa,nlca 0 mixiosis uni o bilateral del 4 9
Oido Medio trat. quir.

6 13-02-029 Amigdalectomia c/_s adenoidectomia, uni o 4 1 5 6 165

bilateral
Osteotomias totales sobre la mandibula (sagital,
7 14-02-053| de ramas tipo Odwegeser o similares) o sobre 1 4 1 7
los maxilares (tipo Le Fort I),c/u
8 15-02-014 Toma de Injertos Plastias en Z- Hasta 3 3 1 2 1
9 15-02-053 Abdoimen y pelvis Lipectomia gbdomlnal c/s 7 1 17
transplante de ombligo

10 16-02-223 Cabeza, cuello, genltalgs: extirpacion de lesion 4 1 1 5 10
benigna

11 16-02-224 | Resto del cuerpo: extirpacion de lesién benigna 7 1 1 1 3 12

12 17-03-030 Safenectomia interna y/o externa, unilateral 7 8 15 43 18 545

13 18-02-002 Hernia incisional o evisceracion post-op. sin 4 2 1 1 9

reseccion intestinal
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ANEXO N°¢ 5: Distribucion de atenciones realizadas por tramos de espera por intervencion quirargica (continuacion)

INTERVENCION QUIRURGICA CANTIDAD DE ATENCIONES REALIZADAS POR TRAMOS DE ESPERA
N° 181 A 365 DIAS
CODIGO NOMBRE OD'?A(BSO 61D?A1820 12%){:\;80 MENOR DE A 730 “;I?JS&SA
364 DIAS DIAS
Hernia Inguinal, crural, umbilical, de la linea
14 18-02-003 blanca o similares, recidivada o no, simple o 52 18 10 4 8 18
estrangulada s/reseccion intest. c/u
15 18-02-081 Colecistectomia por videolaparoscopia, proc. o4 14 16 13 5 45
completo
16 18-03-016 | Fistula Anorrectal, de cualquier tipo trat. quir. de:- 2 2
17 18-03-031 Quiste sacrocoxigeo, trat. quir. 1 1 19
18 19-02-005 L|t|a3|_s reqal, trat. quir. percutan_eo.c/s 4 1 2 1 3 3
ultrasonido (incluye todo el procedimiento)
19 19-02-006 Litiasis renal, trat. quir. por nefrotomia anatro ca 7 5 3 1 1
o bivalva
20 19-02-021| Urétero-litotomia endoscépica c/ureteroscopia 3 1 1 1
21 19-02-066 Orquidopexia un lado 11 4 6 7 3 1
Circuncision (incluye seccion de frenillo, y/o de
22 19-02-082 | sinequias balano-prepuciales, y/o incisién dorsal 24 12 9 9 35 103
¢/s meatotomia)
23 20-03-002 Anexectomia y/o vac. dg absceso tubo-ovarico, 10 2 1 6 5 5
uni o bilateral.
o 20-03-004 | L192dura o seccion uni o bilateral de las trompas 8 4 4 11 82
(Madlener, Pomeraoy, o similares) (proc. aut.)
o5 20-03-010 Histerect. via abdom., c¢/s anexect.uni o bilat.- o5 7 3 7 5 5
Total 0o ampliada
26 20-03-014 Histerectomia por via vaginal 25 4 6 7 4 18

50




ANEXO N°¢ 5: Distribucion de atenciones realizadas por tramos de espera por intervencion quirargica (continuacion)

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

INTERVENCION QUIRURGICA

CANTIDAD DE ATENCIONES REALIZADAS POR TRAMOS DE ESPERA

N° 181 A 365 DIAS
CODIGO NOMBRE OD'?A(BSO 61D?A1820 12%)&\;80 MENOR DE A 730 ';A?'?JS&SA
364 DIAS DIAS
57 20-03-022 Incontinencia urinaria de esfuerzo, trat. quir. por 23 4 4 6 3 47
via vaginal (proc. aut.)
Prolapso anterior y/o posterior con repatr.,
28 20-03-023 incontinencia urinaria por via extravaginal o 8 3 1 16
combinada
29 20-03-024 | . Pro.Iapso_ anterior ylo pos’terlor_c/s trat. de - 6 6 11 18
incontinencia urinaria por via vaginal, trat. quir.
30 21-04-026 Tumores o quistes o IeS|or1es pseudoqw_stlcas o] 5 8
musculares y/o tendineas, trat. quir.
31 21-04-156 Inestzflblhdac_i cronica de rodilla, _reco,nst_rucmon 1 21
capsuloligamentosa (cualquier técnica)
32 21-04-159 Menlscgc_toml_a u otras |nterver1C|or_1es por via 1 35
artroscopica (incluye artroscopia diagndstica)
33 21-04-194 Ortejos en gatrra, trat. quir,, cualqg. namero (cualg. 1 3
técnica)
34 21-04-198 Pie plano, trat. quir. (cualquier técnica) 5 2 2 2
35 27-03-008 Inclusiones dentarias 97 52 34 21 19 12
TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS POR TRAMO DE ESPERA 397 171 140 158 221 1.313

Fuente: Basado en la informacion contenida en el reporte de egresos del afio 2023 de la lista de espera de intervencion quirdrgica No GES extraida de SIGTE.
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ANEXO N° 6: Suspension de cirugias por causas atribuibles al HBV

< CANTIDAD DE

CAUSAS DE LA SUSPENSION CASOS
Prolongacion de tabla 163
Paro o movilizacion de funcionarios 56
Error en programacion 52
Estudio incompleto 43
Falta / disponibilidad cirujano 39
Instrumental y/o material con falla de esterilizacion 34
Falta disponibilidad de cama UPC 19
Falta técnico / disponibilidad de técnico 19
Sin indicacién quirtrgica 19
Instrumental incompleto o no disponible 18
Exdmenes alterados no corregidos 13
Falta insumos / stock insuficiente 12

Estudio incompleto / examenes alterados no corregidos
Sin cupo en recuperacion
Falla energia eléctrica
Documentacién incompleta
Equipamiento no operativo
Falta preparacién de piel inte, intestinal, antibiética u otra
especificacion
Falta/disponibilidad anestesiologo
Falta cirujano
Falta medicamento / stock insuficiente
Falta sangre o hemoderivados
Falta / disponibilidad profesional no médico
No hay camas en recuperacion
Prolongaciéon de operacion anterior
Sin evaluacioén de especialista indicada
Cirujano no llegé
Error de agendamiento / error inclusién / sobreagendamiento
Error agendamiento
Error de inclusion
Falla de gases clinicos
Falta disponibilidad de cama indicada
Falta equipo o instrumental
Falta materia e insumos
Sin pase anestésico/especialista
TOTAL 554

Fuente: Basado en la informacidn contenida del reporte de cirugias suspendidas del afio 2023, extraida
desde el sistema Manager.
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ANEXO N° 7: Pacientes egresados por causal de salida 6 de la lista de intervencion quirirgica No GES, durante el afio 2023

DATOS DEL REPORTE SIGTE

INFORMACION DEL REPORTE DE
CONTACTABILIDAD

" SIGTE ID RUN PRESTACION FEDCI;-|A N® FECHA DE PATOLOGIA OESERVACION
MINSAL CORRELATIVO | LLAMADO
SALIDA
S, Sin registro de contactabilidad referido
1 18345758 | 17072341-4 20-03-004 |16/01/2023 415664 16/01_/2023 PAT28—Ester|I|zaC|on al rechazo o renuncia voluntaria. Sin
09:42 tubaria : ) o -
registro en la ficha clinica electrénica.
5 19153484 | 24760872-9 16-02-223 19/01/2023 417164 19/01./2023 PAT90—P_atoIog|a de piel Corresponde a ,causal de'sallda 7,
20:11 infantil Recuperacién espontanea.
L Sin registro de contactabilidad referido
3 | 10673575 | 9926198-6 | 21-04-220 |21/01/2023| 417587 | 21/01/2023 | PAT42-Cirugiade | "o tha76 6 renuncia voluntaria. Sin
14:38 reemplazo protésico . : P
registro en la ficha clinica.
4 | 24751604 | 139056310 | 20-03-022 |24/01/2023| 426525 | 22/02/2023 | PATSl-ncontinencia | En RCAno consta el rechazo o
09:54 urinaria renuncia voluntaria de la cirugia
El paciente estaba en lista de espera
por dos patologias: incontinencia
09/02/2023 urinaria y varices. Se egreso de la
5 15463621 | 10931497-8 20-03-022 | 09/02/2023 423034 10:31 PATO03-Varices lista de espera por causal 6 por
' ambas patologias siendo que el
registro de contactabilidad solo alude
a la patologia varices.
La paciente estaba en lista de espera
por dos intervenciones:
abdominoplastia y safenectomia. Solo
6 21298794 6354525-2 17-03-030 | 17/02/2023 495242 17/02_/2023 PAT91-Cirugia plastica y | se consulté por abdominoplastia y fue
08:37 reparadora adultos egresada de la LE por la causal 6 por
ambas prestaciones en circunstancias
que solo que consulta por
abdominoplastia.
7 | 1577189 | 7451916-4 | 17-03-030 |17/02/2023| 425257 17/02/2023 PATO3-Varices Corresponde a condicional 20,
09:46 Postergaciones.
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ANEXO N° 7: Pacientes egresados por causal de salida 6 de la lista de intervencion quirdrgica No GES, durante el afio 2023
(continuacién)

DATOS DEL REPORTE SIGTE

INFORMACION DEL REPORTE DE
CONTACTABILIDAD

" SIGTE ID RUN PRESTACION FEDCI:l-|A N® FECHA DE PATOLOGIA OBSERVACION
MINSAL CORRELATIVO | LLAMADO
SALIDA
El paciente estaba en lista de espera
por dos patologias: tumorectomia
mamaria No GES y varices. Se
8 | 16580012 | 74519164 | 15-02-047 |17/02/2023| 425257 | 17/02/2023 PATO3-Varices egreso de la lista de espera por la
09:46 causal 6 por ambas patologias,
siendo que el registro de
contactabilidad solo alude a la
patologia varices.
9 | 12115013 | 8806523-9 | 21-04-229 |21/03/2023| 440309 10/04/2023 | PATA42-Cirugiade | Segun RCA corresponde a causal 12,
10:36 reemplazo protésico No corresponde realizar cirugia
Sin registros en el reporte de
10 | 17972815 6226314-8 12-02-067 | 22/03/2023 contactabilidad ni en la ficha clinica
electrénica.
11 | 11259178 7175574-6 20-03-022 | 23/03/2023 435617 23/03./2023 PAT31-Ir_100r_1t|nenC|a Corresponde a pausal de,sahda 7,
13:10 urinaria Recuperacion espontanea.
12 | 12558193 | 88463056 | 21-04-153 |30/03/2023| 438121 | S1/03/2023 | PAT42-Cirugiade | Segn RCA, corresponde a causal de
12:40 reemplazo protésico salida 7, Recuperacion espontanea
13 | 16318259 | 24264783-1 | 19-02-082 |12/04/2023| 441318 12/04/2023 PAT12-Fimosis Corresponde a causal de salida 7,
11:16 Recuperacion espontanea.
PAT49-Cirug. de .
14 | 1532517 | 3672053-0 | 21-04-009 |17/04/2023| 442898 1710412023 | o slineamiento, reconst, | COTTesponde a causal de salida 7,
15:38 L Recuperacion espontanea.
o fijacién art.
15 | 12807714 | 7392876-1 | 21-04-026 |1505/2023| 452021 | 10/05/2023 | PAT4G-Tumoresy | Corresponde a causal de salida 7,
09:43 biopsia Recuperacion espontanea.
06/06/2023 No consta el rechazo o renuncia
16 | 12547076 | 14281114-6 19-02-082 06/06/2023 460662 13:03 PAT12-Fimosis voluntaria el rechazo o renuncia
' voluntaria en el reporte de
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ANEXO N° 7: Pacientes egresados por causal de salida 6 de la lista de intervencion quirdrgica No GES, durante el afio 2023
(continuacién)

DATOS DEL REPORTE SIGTE

INFORMACION DEL REPORTE DE
CONTACTABILIDAD

" SIGTE ID RUN PRESTACION FEDC: A N® FECHA DE PATOLOGIA PSERVACION
MINSAL CORRELATIVO | LLAMADO
SALIDA
contactabilidad ni en la ficha clinica
electrénica.
17 | 16318282 | 26219175 | 21-04-153 |28/06/2023| 467885 | 20/00/2023 | PAT42-Cirugia de Corresponde a causal de salida 4,
15:00 reemplazo protésico | Atencion otorgada en el extra sistema.
18 | 16254839 | 69037097 | 21-04-153 |28/06/2023| 467597 | 28/06/2023 | PAT42-Cirugia de Corresponde a causal de salida 4,
09:42 reemplazo protésico | Atencion otorgada en el extra sistema.
10 | 28769839 | 88805135 | 17-03-030 |03/07/2023| 469670 | 03/07/2023 PATO3-Varices Corresponde a condicional 20,
09:38 Postergaciones.
20 | 17163090 | 18196052-3 | 13-02-020 |02/08/2023| 481430 | 02/08/2023 | PATL/-Patologia Corresponde a causal de salida 4,
14:51 adenoamigdalina Atencion otorgada en el extra sistema.
21 | 11375100 | 99524987 | 17-03-030 |23/08/2023| 48262 | 25/08/2023 PAT03-Varices Corresponde a causal de salida 4,
16:52 Atencion otorgada en el extra sistema.
22 | 1618378 | 9522542-K | 17-03-030 |30/08/2023| 490497 | S0/08/2023 PATO3-Varices Corresponde a condicional 20,
15:45 Postergaciones.
23 | 1624959 | 8504380-3 | 21-04-153 |31/08/2023|  490sgg | S1/08/2023 | PAT42-Cirugia de Corresponde a causal de salida 7,
12:58 reemplazo protésico Recuperacion espontanea.
24 | 15193477 | 23783960-9 | 19-02-082 |[22/09/2023| 497057 22/09/2023 PAT12-Fimosis Corresponde a causal de salida 7,
09:54 Recuperacion espontanea.
Sin registro de contactabilidad. Sin
o5 1538354 20929780-9 21-04-229 18/10/2023 505360 18/10_/2023 PAT42—C|rug|a} dg antecedente; de rechazo 0 renuncia
16:42 reemplazo protésico voluntaria en la ficha clinica
electrénica.
Sin registro de contactabilidad. Sin
26 | 1538428 | 20929780-9 | 21-04-220 |18/10/2023| 505360 | 18/10/2023 | PAT42-Cirugiade | antecedentes de rechazo o renuncia
16:42 reemplazo protésico voluntaria en la ficha clinica
electronica.
27 | 10318873 | 10193406-3 | 17-03-030 |27/10/2023| 508287 | 2/110/2023 PAT03-Varices Corresponde a condicional 20,
11:45 Postergaciones.
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ANEXO N° 7: Pacientes egresados por causal de salida 6 de la lista de intervencion quirdrgica No GES, durante el afio 2023
(continuacién)

INFORMACION DEL REPORTE DE
DATOS DEL REPORTE SIGTE CONTACTABILIDAD
N SIGTE ID RUN PRESTACION I:EDCEH A N® FECHA DE PATOLOGIA OBSERVACION
MINSAL CORRELATIVO | LLAMADO
SALIDA
28 | 13349413 | 12924597-2 | 17-03-030 |08/11/2023| 512047 08/11/2023 PATO3-Varices Corresponde a causal de salida 4,
14:53 Atencion otorgada en el extra sistema.
29 | 12477411 | 8631906-3 | 17-03-030 |17/11/2023| 515913 1771172023 PATO3-Varices Corresponde a causal de salida 4,
16:09 Atencidn otorgada en el extra sistema.
30 | 12477413 | 8631906-3 | 17-03-030 |17/11/2023| 515913 17/11/2023 PATO3-Varices Corresponde a causal de salida 4,
16:09 Atencidn otorgada en el extra sistema.
Error de causal. En SIGTE figuran dos
registros. Uno fue egresado por
31 | 27360621 | 25439739-3 | 21-04-093 |17/11/2023 516796 21/11/2023 PAT40-Tendones causal 1y el otro por causal 6. Sin
09:47 antecedentes de rechazo o renuncia
voluntaria en la ficha clinica ni en el
reporte de contactabilidad de CORE.
32 | 1578547 | 7055567-0 | 21-04-159 |21/11/2023| 517088 21112023 | 5141 _Artroscopias Corresponde a condicional 20,
15:32 Postergaciones.
33 | 15848846 | 9287349-8 | 17-03-030 |06/12/2023| 521742 06/12/2023 PATO3-Varices Corresponde a condicional 20,
09:13 Postergaciones.
34 | 1550498 | 11115852-5 | 17-03-026 |08/12/2023| 522888 08/12/2023 PATO3-Varices Corresponde a causal de salida 4,
17:43 Atencién otorgada en el extra sistema.
35 | 12872851 | 8412747-7 | 17-03-030 |29/12/2023| 528498 29/12/2023 PATO3-Varices Corresponde a causal de salida 4,
16:50 Atencién otorgada en el extra sistema.
Sin registros de rechazo o renuncia
36 | 25367308 | 11589235-5 | 19-02-082 |30/12/2023 voluntaria en el reporte de
contactabilidad ni en la ficha clinica
electrénica.

Fuente: Basado en la ndmina de egresos de la lista de intervenciones quirtrgicas No GES de SIGTE, en la informacion del reporte de contactabilidad del afio 2023
extraido del sistema CORE y en los antecedentes de la ficha clinica electrénica.

56



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

ANEXO N° 8: Pacientes egresados durante el afio 2023 por causal de salida 8, inasistencias

NE RUN PRESTACION PRESTACION FECHA DE ESTABLECIMIENTO DE FECHA DE CAUSAL DE
MINSAL ESTABLECIMIENTO ENTRADA DESTINO SALIDA SALIDA
1 | 18287716-6 21-04-229 Endoprétesis total de cadera 06-12-2017 122100 09-05-2023 8
2 5191347-7 21-04-153 Endoprétesis total de rodilla, 09-09-2016 122100 20-04-2023 8
3 | 11707568-0 21-04-229 Endoprétesis total de cadera 27-02-2015 122100 17-02-2023 8
4 | 11707568-0 21-04-229 Endoprotesis total de cadera 27-02-2015 122100 17-02-2023 8
5 | 14038042-3 12-02-005 Dacriocistorrinostomia 29-12-2017 122100 14-01-2023 8
6 | 10182438-1 21-04-229 Endoprotesis total de cadera 15-12-2017 122100 20-02-2023 8
7 5919189-6 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 15-06-2018 122100 07-01-2023 8
8 | 23807244-1 19-02-082 Circuncision incluye seccion 26-06-2018 122100 20-04-2023 8
9 | 10826178-1 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 17-08-2017 122100 20-06-2023 8
10 | 13588230-5 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 21-12-2017 122100 02-10-2023 8
11| 16159763-5 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 14-10-2016 122100 09-08-2023 8
12 | 16160702-9 20-03-014 Histerectomia por via vaginal 17-01-2018 122100 04-09-2023 8
13 | 12993010-1 | 20-03-002 A”execma”g"si é’é 0 vac. de 07-03-2018 122100 15-06-2023 8
14 | 8675332-4 18-02-081 Colecistectomia por videolapar 26-04-2018 122100 09-05-2023 8
15| 11592001-4 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 04-05-2018 122100 29-05-2023 8
16 | 6158590-7 21-04-042 Endoprétesis total de hombro, 24-05-2018 122100 29-07-2023 8
17 | 23554315-K 19-02-082 Circuncision incluye seccién 12-09-2018 122100 10-05-2023 8
18 | 24191169-1 21-04-124 Osteotomia pelviana salter,ch 12-12-2018 122100 16-08-2023 8
19 | 7502143-7 18-02-081 Colecistectomia por videolapar 30-01-2019 122100 17-08-2023 8
20 | 11138905-5 12-02-005 Dacriocistorrinostomia 24-04-2019 122100 29-12-2023 8
21| 25113871-0 13-02-023 Seccion y/o reseccion freni 27-05-2019 122100 12-12-2023 8
22 | 25056512-7 | 13-02-029 Amigdalectomia cfs 25.07-2019 122100 11-09-2023 8
adenoidecto
23| 8675332-4 21-04-153 Endoprotesis total de rodilla, 01-08-2019 122100 09-05-2023 8
24 | 8849869-0 12-02-026 Pterigion y/o pseudopterigion 09-07-2019 122100 01-12-2023 8
25| 23555222-1 13-02-023 Seccion y/o reseccion freni 02-09-2019 122100 20-07-2023 8
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N° RUN PRESTACION PRESTACION FECHA DE ESTABLECIMIENTO DE FECHA DE CAUSAL DE
MINSAL ESTABLECIMIENTO ENTRADA DESTINO SALIDA SALIDA
26 | 15263326-2 | 13-02-029 Amigdalectomia c/s 31-12-2019 122100 06-10-2023 8
adenoidecto
27 | 17955072-5 20-03-004 Ligadura o seccién uni o bilat 16-01-2020 122100 13-09-2023 8
28 | 20524569-3 27-03-008 Inclusiones dentarias 06-05-2021 122100 30-01-2023 8
29 | 10266327-6 17-03-030 Safenectomia interna y/o exter 26-09-2019 122100 25-08-2023 8
30| 8816323-0 18-02-081 Colecistectomia por videolapar 08-05-2019 122100 07-08-2023 8
31| 18802439-4 18-03-031 Quiste sacrocoxigeo, trat. qui 30-08-2019 122100 06-07-2023 8
32| 16805617-6 11-03-048 Infilt. facetaria columna y rad 15-11-2018 122100 16-01-2023 8
33| 9309717-3 13-02-012 Timpanoplastia funcional cual 15-06-2021 122100 27-05-2023 8
34 | 27578507-5 18-02-003 Hernia inguinal, crural, umbil 01-09-2021 122100 24-04-2023 8
35| 20923247-2 27-03-008 Inclusiones dentarias 20-07-2021 122100 11-03-2023 8
36 | 19249545-8 18-02-081 Colecistectomia por videolapar 21-11-2019 122100 06-12-2023 8
37 | 17360153-0 27-03-008 Inclusiones dentarias 14-05-2021 122100 14-11-2023 8
38 | 12934909-3 27-03-008 Inclusiones dentarias 01-03-2022 122100 17-05-2023 8
39 | 14538290-4 12-02-026 Pterigion y/o pseudopterigion 03-01-2022 122100 24-03-2023 8
40 | 15600448-0 18-02-003 Hernia inguinal, crural, umbil 20-10-2022 122100 25-09-2023 8
41 | 19249469-9 27-03-008 Inclusiones dentarias 17-04-2023 122100 03-07-2023 8
42 | 18472609-2 27-03-008 Inclusiones dentarias 02-05-2023 122100 03-10-2023 8

Fuente: Basado en la informacion contenida en el reporte de egresos de afio 2023 de la lista de espera de intervencién quirtrgica No GES, extraida de SIGTE.

58




ANEXO N° 9: Estado de Observaciones de Informe Final N°589, de 2024

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

A) OBSERVACIONES QUE VAN A SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA CONTRALORIA GENERAL

N° DE
OBSERVACION
Y EL ACAPITE

MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA
SUBSANAR LA OBSERVACION O
VERIFICAR MEDIDAS ADOPTADAS

MEDIDA
IMPLEMENTADA'Y
SuU
DOCUMENTACION
DE RESPALDO

FOLIO O
NUMERACION
DOCUMENTO
DE RESPALDO

OBSERVACIONE
SY/O
COMENTARIOS
DEL SERVICIO

Remitir a través del Sistema de
Seguimiento y Apoyo CGR, de esta
Entidad de Control, en el plazo de 60

Control Interno.

registrada en SIGTE.

Criterios de . i
priorizacion de dias _h,ab|les, cont_ado degde la
Numeral 2.1, del - recepcién de este informe final, el
- atencion de los N
Acapite l, acientes de la Lista c documento que establezca los criterios
Aspectos de|P de priorizacibn de atencion de
de Espera de . .
Control Interno. Intervencion pacientes de la lista de espera de
N intervencién quirdrgica no GES, con el
Quirdrgica No GES. o . !
acto administrativo que lo sanciona, lo
que sera validado por la Unidad de
Seguimiento de este Sede Regional.
El HBV debera arbitrar las medidas
conducentes a disponer de un
instrumento  que  describa las
actividades de control que permitan
mitigar el riesgo relacionado con los
errores y omisiones de los registros de
Numeral 2.2, del . .
Acapite | Erroresyor_msmnes_gn SIGTE,equrmarsobresua\_/ar_lcepor
Aspectos de’ la informacion C medio del Sistema de Seguimiento y

Apoyo CGR, de esta Entidad de
Control, en un plazo de 60 dias habiles,
contado de la recepcion del presente
informe  final, acompafiando la
documentacidn que lo acredite, lo que
serd validado por la Unidad de
Seguimiento de esta Sede Regional.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

N° DE
OBSERVACION
Y EL ACAPITE

MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA
SUBSANAR LA OBSERVACION O
VERIFICAR MEDIDAS ADOPTADAS

MEDIDA
IMPLEMENTADA'Y
SuU
DOCUMENTACION
DE RESPALDO

FOLIO O
NUMERACION
DOCUMENTO
DE RESPALDO

OBSERVACIONE
SY/O
COMENTARIOS
DEL SERVICIO

Numeral 11, letra
a), del Acapite II,
Examen de la
Materia Auditada.

Aplicacion de causal 6,
rechazo

renuncia o
voluntario

Remitir a través del Sistema de
Seguimiento y Apoyo CGR, en el plazo
de 60 dias habiles, contado desde la

fecha de recepcidon del presente
informe, la documentacion que
acredite la regularizacion de los

pacientes egresados de la lista de
espera mediante la causal 6,
individualizados en los puntos N°s 1, 3,
4, 7,10 y 22, del Anexo N° 7, lo que
sera verificado por la Unidad de
Seguimiento de esta Sede Regional.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CONTRALORIA REGIONAL DE LOS RiOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

B) OBSERVACIONES QUE SERAN VALIDADAS POR EL ENCARGADO DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD

N° DE OBSERVACION Y
EL ACAPITE

MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA OBSERVACION

Remitir a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a 60 dias

Sobre  registros habiles, contado desde la recepcién del presente informe, los antecedentes que acrediten la
Numeral 3, letra a), del|del sistema regularizacién del registro de los 64 casos detallados en los puntos N 1, 3, 4,5, 6, 7, 9, 10, 11,
Acapite Il, Examen de la | Manager, no MC 12,16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 37, 39, 40, 41, 46, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57,
Materia Auditada. ingresados en 58, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 80, 81, 84, 86, 87, 89, 91, 92, 97, 100, 101, 102, 104,
SIGTE. 107, 108, 109 y 110, del Anexo N° 1, del presente informe, lo que sera validado por la Unidad de
Auditoria Interna de ese establecimiento de salud.
Sobre registros de Remitir a través del Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, en un plazo no superior a 60 dias
Numeral 3, letra b), del SIGTE no habiles, contado desde la recepcion del presente informe, los antecedentes de respaldo que
Acépite Il, Examen de la MC justifiguen la discrepancia entre los registros mantenidos en SIGTE y el sistema Manager

Materia Auditada.

ingresados en el
sistema Manager

detallados en el Anexo N° 2, que no fueron aclaradas, lo que debera ser validado por la Unidad de
Auditoria Interna de ese centro asistencial.
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