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Contraloria detecta 11
cirugias practicadas a
pacientes vinculados por
parentesco con personal
del Hospital Regional

En un reciente informe de la
Contraloria General de la Repu-
blica (CGR), se dio cuenta de una
auditoria en el Hospital Clinico
Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente (HGGB), donde se
detallan una serie de irregula-
ridades.

Dicha investigacion comprobd,
en su primer punto, que “11 ciru-
gias practicadas a pacientes vin-
culados por parentesco con per-
sonas funcionarias del HGGB, y
enotras 12, efectuadas a personas
sin vinculo familiar, presentaron
un menor tiempo de espera para
ingresar a pabell6n que el prome-
dio general por especialidad™.

Segtin el informe y en particu-
lar respecto del punto anterior, “el
HGGB deber4 iniciar un procedi-
miento disciplinario para hacer
efectivas las eventuales respon-
sabilidades administrativas en
los hechos descritos, remitiendo
una copia del acto administrativo
que asi lo disponga, a través de la
Ventanilla Unica CGR, a la Uni-
dad de Seguimiento de Fiscalia de
esta Entidad de Control y una vez
concluido dicho proceso, el acto
administrativo que lo afine y su
expediente, deberd ser remitido,
por el mismo medio, a este Orga-
nismo Fiscalizador, a fin de some-
terlo al control de legalidad”.

En relacién al segundo punto
del informe, “se evidencié que el
HCGGB, si bien a través de resolu-
cién exentaN° 1.668, de 18 de mar-
20 2020 establecid responsables y
criterios de priorizacion para la
resolucién de pacientes de Lista
de Espera No Ges, lo cierto es que
dicho documento sélo enuncialos
criterios a emplear, sin que exista
unadefinicién formal y/o especifi-
cacion metodolégica que permita
verificar su correcta aplicacion
por parte de los profesionales de
la salud, asi como también res-
paldar y transparentar lo resuelto
por el centro hospitalario, confor-
me a los criterios generales pres-
critos en la citada resolucién”.

Ante esto, el informe de la CGR
indica que “corresponde que el
HGGB incorpore una definicién
formal y/o especificacion metodo-
légica respecto de cada criterio de
priorizacion de pacientes de Lista
de Espera No Ges, consignados en
la resolucién exenta N° 1.668, de
2020, cuya formulacién debe con-
siderar lo establecido en el articulo
19Nos2y9, dela Constitucién Poli-
ticade laRepublica, especialmente
en cuanto prohibe establecer dife-
rencias arbitrarias entre las perso-
nas, sin perjuicio de adoptar me-
didas concretas, tendientes a que
en el futuro los citados criterios
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sean registrados de forma clara y
precisa en las tablas quirtdrgicas,
lo que tendra que ser acreditado, a
través del Sistema de Seguimiento
yApoyo CGR, en el plazo de 60 dias
hébiles contado desde larecepcion
del presente informe”.

Asimismo, el tercer punto ve-
rificé que, “al 31 de diciembre de
2023, el HGGB mantenia 10.380
casos pendientes de egreso de
la lista de espera No GES, prove-
nientes de los afos 2018, 2019,
2020, 2021, 2022 y 2023, respecti-
vamente”.

Ante lo anterior, la CGR indicé
que “la entidad de salud deberd
llevar a cabo un plan de trabajo
tipo cronograma/carta Gantt que
describa las actividades, plazos y
documentos de respaldos, en re-
lacién con la materia, que en tér-
minos generales no podrd superar
los 6 meses de duracion de lo cual
debe informar en el plazo de 30
dias habiles contados desde la re-
cepcidn del presente documento”.

Un dltimo y cuarto punto de-
terminé que “en el periodo com-
prendido entre el 1 de eneroyel 31
de diciembre de 2023, en el HGGB
fueron suspendidas un total de
1.716, intervenciones quirurgicas,
de las cuales 986, equivalentes a
un 5746%, fueron por causas no
atribuibles a los pacientes, tales
como; paro o movilizaciéon de
funcionarios; prolongacién de ta-
bla; reemplazo por urgencia; falta
de disponibilidad cama UPC y/o
bdsica; error de programacion;
falta y/o disponibilidad de ciruja-
no; instrumental incompleto o0 no
disponible; entre otros, elementos
que son necesarios para la reali-
zacion de las cirugias”.

Ante eso, el hospital debera
implementar las estrategias in-
formadas y comprometidas en
su oficio de respuesta, tendientes
a evitar que, en lo sucesivo, se
produzca la suspension de ciru-
glas programadas por causas no
atribuibles a los pacientes, o en su
defecto se reduzca al minimo su
ocurrencia y, ademds, remitir un
estado de avance de la implemen-
tacion de tales medidas.

Uno de los puntos que mas lla-
ma la atencion es el detalle de los
dias promedio de espera quirtirgi-
ca, el cual para familiares de fun-
cionarios del recinto hospitalario
erainferior al promedio general.

En el listado de la Tabla N°5 se
detalla que suegras, suegros, tios,
coényuges, madres, hermanos e
hijos contaban con un prome-
dio inferior en los dias de espera.
Revisa a continuacion el informe
completo de la CGR.
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