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Caso de cirugias suspendidas llega

a la Camara de Diputados y Salud

rma que fueron reprogramadas

nospiaL ok puerto montt. Informe de la Contraloria General de la Repuiblica detecto que casi 500
cirugias fueron postergadas por faltas administrativas. Parlamentarios de la zona citaron
al subsecretario de Redes Asistenciales para que asista a Comision de Salud. Directora del
Servicio de Salud del Reloncavi manifesto que ya se intervino a la mayoria de esos pacientes.

Erwin Schnaidt

erwinschnaidt@diariollanquihue.cl

laComision de Salud

de la Camara de Di-
putados escalaron las
consecuencias deri-

vadas de un informe delaCon-
traloria General de la Repuibli-
ca (CGR), que reveld que en el
Hospital de Puerto Montt se
suspendieron casi 500 cirugias
de listas de espera No GES, pro-
ducto de faltas administrativas.

El diputado por el Distrito
25, Daniel Lilayt (UDI), anun-
cid que el subsecretario de Re-
des Asistenciales, Osvaldo Sal-
gado, serd citado ala Comisién
de Salud de la Camara baja.

“Voy a citar al subsecreta-
rio para el dia martes a la Comi-
sion de Salud, para que pueda
dar respuesta a esto, porque
ante problemas de gestion, tie-
ne que haber responsables.
Evidentemente, el subsecreta-
rio tiene que responder sobre
eso”, asegurd Lilayi.

En el informe final N° 405
de 2024, la CGR observd que
durante el afio pasado, en ese
centro asistencial suspendie-
ron un total de 664 cirugias. En
el caso de 472 de ellas, se atri-
buye a faltas u omisiones de
responsabilidad. “Es decir, un
71% de las suspensiones se pro-
dujeron por falencias como
prolongacion de tabla ~vincu-
lado al cronograma de este ti-
po de intervenciones—, instru-
mental con falla de esteriliza-
cion, error de programacion,
falta de disponibilidad de ciru-
jano, entre otros elementos”,

dice la publicacién de la Con-
traloria. Lilay, quien integra la
Comision de Salud de la Cama-
ra de Diputados, expuso que
“esto corrobora el desastre
que tenemos en este momento
engestion de salud. Quinientas
personas que se dejaron de
operar por demora en pabe-
ll6n, por problema de aseo.
Hay dos médicos que no estan
certificados como especialis-
tas. Es decir, todos son proble-
mas de tipo de gestion. Lo mas
importante es que son 500 su-
refios, 500 puertomontinos
que fueron dejados de operar,
con todolo que significa para el
paciente, para la familia”, co-
mento.

Opino que lo detectado en
el Hospital de Puerto Montt ra-
tifica problemas de gestiony la
falta de recursos, lo que afecta
a otros recintos asistenciales
del pais. “Alrededor de 10, 15
hospitales ya no tienen recur-
sos para poder funcionar, an-
tes de que termine el afio. La
ministra (Ximena Aguilera) di-
ce que faltan alrededor de 100
mil millones de pesos y loque
se sabe es que es el triple”.

Para el legislador, se trata
deun “importante problema”,
porlo que advirtio que se esta
atravesando por “unacrisis de
salud. Yo digo un desastre”, rei-
teré el médico.

CASO ANCUD

Su colega por el Distrito 26,
Fernando Borquez (UDD), afir-
mo que también oficiara para
que el subsecretario Salgado
sea citado a esa comision.

“Fs una falta de res-
peto alos ciudada-
nos, unafalta de res-
petoinmensaala
gente que esta espe-
rando por dias, me-
ses, aflos por una ci-
rugia”

Maria Luisa Gatino, secretaria

Union Comunal Reloncavi.

El parlamentario subrayo
que es “impresentable” que es-
tas intervenciones No GES ha-
yansido canceladas por erro-
res administrativos y sentencié
que “estamos ante una crisis
sanitaria que no puede ser ig-
norada. Es fundamental queel
Ejecutivo asuma su responsa-
bilidad antes de que los proble-
mas se agraven atin mas en la
region”, al hacer presente que
en el Hospital de Ancud tam-
biénintervinola CGR.

Tras esa fiscalizacion, se de-
tectd 167 cirugias a pacientes
vinculados por parentesco a
funcionarios de ese centro de
salud, que tuvieron un menor
tiempo de espera para ingresar
apabellon, respecto al prome-
dio general por especialidad.

Borquez anadio que el re-
conocimiento de la ministra de
Salud sobrela faltade recursos
para hospitales “es una senal
clarade laineficacia del gobier-
no en elmanejo de lasalud pii-
blica. Es urgente avanzar en
una ley corta que inyecte re-
cursos y garantice el funciona-
miento de los hospitales hasta
diciembre, mientras se discute
lapartida de Salud en la Ley de
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664 cirugias suspendieron en

2023 en el hospitalporteno detecto la Contraloria. De ellas,
472 se atribuyen a faltas u omisiones de responsabilidad.

17 pabellones cuenta; el hﬁspital.

al menos 3 de ellos funcionan 24 horas. Sumaran dos pabello-
nes quirdrgicos en hospitales de Calbuco y Frutillar.

20200 personas mas que el

ano pasado han sido operadas -hasta septiembre- en el centro

asistencial de la capital regional.

{viene de la pagina anterior)

Presupuesto”, postuld.

IRREGULARIDADES
De su lado, el diputado Héctor
Ulloa (Ind.-PPD), observéd que
le parece “sumamente preocu-
pante este informe, en el que
se detectan las mismas e inclu-
50 mas graves irregularidades
que en el Hospital de Ancud”.

Frente a ese antecedente,
Ulloa se pregunté si “otros hos-
pitales o centros de salud estan
envueltos en estas lamentables
situaciones”.

Ellegislador por el Distrito
26 dijo esperar que la Contralo-
ria “siga realizando las investi-
gaciones que sean necesariasy
que se asuma todas las respon-
sabilidades, para que los usua-
rios no se queden sin sus trata-
mientos oportunos”.

RECLAMO VECINAL
La secretaria de la Unién Co-
munal de Juntas de Vecinos Re-
loncavi, Maria Luisa Gatino,
afirmé que “es una falta de res-
peto a los ciudadanos, una fal-
ta de respeto inmensaa lagen-
te que esta esperando por dias,
meses, afos por una cirugia
que se puede hacer perfecta-
mente en el hospital”. No logra
comprender lo ocurrido, méxi-
me si “tenemos un tremendo
hospital”, lo que atribuyo a la
“carencia de especialistas”.
Ladirigenta comunal espe-
ra que se supere esta “negli-
gencia tremenda”, llamando a
€s0s pacientes para reprogra-
mar esas intervenciones, “por-
que la gente espera la cirugia.
Novoy a estar pidiendo unaci-
rugia si nola necesito. Eso esir
encontradelos derechos de sa-
lud que tiene cada ciudadano™.

“No vamos a hacer
ninguna medida ad-
ministrativa, porque
no hay nada que
castigar”
Barbara del Pino, directora
Servicio de Salud del Reloncavi,

“Se nos notificd que
habia 38 pacientes
GES en una lista No
GES. Me parece que
esun error, parte del
Proceso que tenemos
que corregir”

Manuel Gonzilez, director del
Hospital de Puerto Montt.
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EN EL HOSPITAL DESTACARON QUE NO SE DETECTO ANOMALIAS VINCULADAS A CASOS QUE NO SE AJUSTEN A CRITERIOS DE PRIORIZACION DEL MINSAL.

Mientras que la presidenta
de la Junta de Vecinos Pelluco,
Valeria Argel, atribuy® esta si-
tuacion a la “falta de voluntad
delos especialistas. Horas muy
cortas. Hoy diano hay untema
ético en ellos”. Especifico que
“nonos sirve de nada tener un
hospital saper gigante, si al fi-
nal no hay especialistas”.

Lamento lo revelado por la
CGR, ya que “el gran perdedor
es el que no tiene los recursos
parairsea una clinica, que es el
70% de la poblacion”. Admitié
que ha conocido a personas a
las que lehan cambiado horas,
debido a que no habria pabe-
116, ni camas disponibles “y
esas personassiguen ahi, espe-
rando. Menos mal que son ci-
rugiasa la cadera, a las piernas,
pero (esa postergacion) les
afectard en el proceso de recu-
peracidn y su calidad de vida™.

REPROGRAMADOS
Ayer, la directora del Servicio
de Salud del Reloncavi, Birba-
ra del Pino, serefirio a este in-
forme de la Contraloria, res-
pecto del que asegurd que “la
suspension de pabellones no
quiere decir que al paciente se
le suspenda para siempre o
que no se le vaya a otorgar la
prestacion”.

Aseverod que la suspensién

de cirugias “es algo habitual” y
que “ocurre aqui y en todas
partes del mundo, porque la
suspension por concepto clini-
co o concepto administrativo,
ocurre”, lo que atribuy6 a mal-
tiples variables.

Del Pino subrayé que “lo
que se pretende es que no ocu-
rra por temas administrativos,
sino que sea por temas clinicos
del paciente, porque se des-
compenso, porque tuvo algin
cuadro respiratorio, porqueal-
guien del equipo clinico fallo,
porque puede presentar unali-
cencia, tuvo un accidente”.

Enfatizé que cuando eso
pasa, laintervencion es repro-
gramada. “La mayoria de esos
pacientes ya fue intervenido”,
acoto. Incluso agrego que solo
quedan 15 por reprogramar, ya
que “elresto ya fue intervenido
quirirgicamente”.

De su lado, el director del
Hospital de Puerto Montt, Ma-
nuel Gonzalez, ratifico los di-
chos de Del Pino en materia de
suspensiones, pero reconocio
que pueden hacer correccio-
nes en la tasa de suspension,
que para el periodo examina-
do por la Contraloria fue de un
13,5%. “Es alta, pero se puede
encontrar en los distintos hos-
pitales de Chile que la tasa de
suspension incluso es cercana

al 20%", agrego. Gonzilez in-
forma que a septiembre de es-
te afio, ese indicador cayé a un
10%. “Hemos mejorado, pero
estamos lejos todavia del de-
seable para el Minsal, que exi-
geun 6,5%”, mientras que -in-
formo- las clinicas de la zona
muestran suspensiones cerca-
nasal 5% 0 7%.

Sostuvo que al hablar de
suspensiones administrativas,
ello “tiene que ver con el pro-
pio proceso operacional del
hospital”. Amodo de ejemplo,
especifico que “sidado unacci-
dente colectivo, se requiere
multiples camas de las unida-
des criticas, entonces las ciru-
gias que estaban programadas
se suspenden, porquellegaron
pacientes con riesgo vital. O,
suele suceder quelos cirujanos
programan una cirugia de una
hora y media, y cuando estan
en el pabellén se encontraron
con que lo que habian planifi-
cado era mds extenso, por la
complejidad del paciente”, en
re otros.

Descarto que en el hospital
falten insumos 0 médicos.

PROFESIONALES

Consultado por la verificacion
que hace la Contraloria, res-
pecto a que el hospital cuenta
con dos profesionales no ins-

critos en el registro de presta-
dores de salud, nicon autoriza-
cién de la Seremi de Salud,
Gonzalez asevero que “lo he-
mos revisado con detalle. Al
parecer, hay un error que tene-
mos que conversar con la Con-
traloria, porque las atribucio-
nes que hace mencion tienen
que ver con la indicacion qui-
rargica, no con la resolucion.
Se trata de dos profesionales
queindicaron procedimientos,
uno de otorrino y el otro de
dermatologia. Esto esta en de-
sarrollo, lo estamos recién con-
firmando”.

El director del Hospital de
Puerto Montt detallé que esas
indicaciones fueron hechas
“en otros dispositivos, pero
fueron resueltas en nuestro es-
tablecimiento por profesiona-
les habilitados”.

PACIENTES GES

‘También abordd el caso de pa-
cientes con patologia GES que
-seg(in la CGR- estaban inclui-
dos en lista de espera No GES.
“Se nos notifico que habia 38
pacientes GES en una lista No
GES. Me parece que es un
error, parte del proceso que te-
nemos que corregir y poner
ann mas controles”. Informo
que en el hospital declaran a
cerca de 64 mil pacientes GES

Director dijo que
cumplen con la ley

#®Eldirector del Hospital de
Puerto Montt recordd que
esta auditoria se hizo por ha-
llazgos de la Contraloria en
un hospital de la Region Me-
tropolitana, donde se priori-
zabaa pacientes por ser fun-
cionarios o por tratarse de
sus familiares. “Labuena no-
ticia que nos da esta audito-
ria—y que es lo que mas nos
deja tranquilos—es que enel
hospital no hay una prioriza-
ciondistinta a los criterios
establecidos por el Minsal
(Ministerio de Salud). En el
fondo, cumplimos la ley”.
Afiadid que el informe del or-
gano contralor no dacuenta
de “hallazgos significativos
parala materia que viene a
auditar. Por eso gue no su-
giere ninglin sumario, ningu-
naaccion disciplinaria; mas
bien, corregir algunas cues-
tiones de proceso y docu-
mental. En ese sentido, hay
cuestiones que se pueden
mejorar continuamente”.

alano.

Respecto de acciones co-
rrectivas, Gonzilez especificé
que la Contraloria no estable-
cio la aplicacion de medidas
disciplinarias y que le exigié
implementar mejoras “para
asegurar queno volvamos aca-
er en estos problemas”.

Ladirectoradel Serviciode
Salud reforzo lo anterioral sos-
tener que “no vamos a hacer
ninguna medida administrati-
va, porque no hay nada que
castigar. Porque esto es parte
del negocio, de la funcién que
realizamos y hay que mejorar”.

Establecié que buscarian
que las suspensiones no sean
atribuibles a temas administra-
tivos. “Para eso tenemos que
capacitar a mas personal, para
tener los pabellones las 24 ho-
ras y que no paren ni siquiera
parair a colacion. Se requiere
recursos, y los recursos los
otorgael Estado. En lo que res-
pecta a nosotros, vamos a me-
jorar. Aqui no hay dolo, no hay
una falta de servicio, porque se
suspendio (la cirugia) para ha-
cerla otro dia, en otra hora”.

Del Pino dijo quealos17 pa-
bellones que existen en el Hos-
pital de Puerto Montt, suma-
ron uno en el de Calbuco y
prontamente habilitaran otro
enel hospital de Frutillar, 3



