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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS ADQUISICIONES DE
INSUMOS Y PRESTACIONSE DE SALUD EFECTUADAS POR FONASA A
PRESTADORES PRIVADOS, DESDE EL ANO 2012 A LA FECHA,
CONSIDERANDO SUS DIVERSAS MODALIDADES Y POSIBLES CONDUCTAS
DE COLUSION, ASi COMO EL EVENTUAL PERJUICIO FISCAL SUFRIDO COMO
CONSECUENCIA DE LAS PERDIDAS REGISTRADAS EN LOS EJERCICIOS
FINANCIEROS, A PARTIR DEL ANO 2010, Y EL POSIBLE LUCRO CON QUE
ESTA SITUACION BENEFICIARIA A PRESTADORES PRIVADOS DE SALUD.

Sesidn 142 celebrada el dia lunes 8 de mayo de 2017.

De 15.30 a 17.00 horas

SUMARIO

- La Comisidn escuché a la Unidad de
Gestion Centralizada de Camas del
Ministerio de Salud.

APERTURA DE LA SESION
La sesidén se inicid a las 17.01 horas, en la sede de la Camara

de Diputados en Santiago.

PRESIDENCIA
Presidi6 el diputado Miguel Angel Alvarado.

ASISTENCIA
Asistieron los diputados integrantes de la comision sefores

Alvarado, Cariola, Castro, Rathgeb, Robles, Rubilar, Torres y Verdugo don German.
CUENTA
Se han recibido los siguientes documentos:

1.- Oficio del Secretario General, sefior Miguel Landeros (N° 13.285), mediante el
cual comunica que con fecha 18 de abril de 2017, la Sala acord6 acceder a la
solicitud de prérroga del plazo de vigencia de la Comision por 30 dias, esto es,

hasta el 25 de mayo de 2017, para dar cumplimiento a su cometido.
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2.- Oficio de la Ministra de Salud (N° 1332) mediante el cual responde a unos
enviados por esta Comision N°. 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73,74, 75, 76,
77, 78 y 79 de fecha 18 de enero de 2017. Informa entre otros aspectos, sobre
las visitas y auditorias efectuadas en los ultimos tres afios por las Seremis de
Salud del pais a las clinicas privadas que presten servicios a la red asistencial de

salud.

3.- Oficio de la Ministra de Salud (N° 1353), Mediante el cual responde oficio de
la Comision, sobre diversos aspectos relacionados a convenios de la clinica

Ensenada con terceros.
Respuesta Oficio N°: 85

4.- Oficio del Contralor General de la Republica (N° 173.432/2017), mediante el
cual responde oficio de la Comision, respecto al estado de tramitacion de una
denuncia que habria hecho el director del hospital San José, sobre temas de

personal en dicho centro de salud.
Respuesta Oficio N°: 91

5.- Oficio de la directora del servicio de salud Atacama (S), (N° 1284), mediante
el cual responde oficio de la Comision, respecto de los gastos prestaciones extra
sistema, afios 1010 al 2016.

Respuesta Oficio N°: 105

6.- Oficio del director del servicio de salud Metropolitana Norte, mediante el cual
responde a oficios de esta Comision, remitiendo cuadro resumen de las
sociedades médicas o comerciales con que esa red publica de salud haya

contratado servicios de prestadores, en los afios 2015 y 2016.
Respuesta Oficio N°: 43, 95(e)

7.- Oficio del director servicio de salud Metropolitano Central (N°514), mediante el
cual responde oficio de la Comisién. Envia detalle de las derivaciones a Clinica
Ensenada, periodo 2014-2016.

8.- Oficio del Contralor General de la Republica, (N° 16066), remitiendo en
formato digital copia de las auditorias, investigaciones especiales, atenciones de

referencia de auditoria y resoluciones finales de sumarios, que guardan relacion
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con el mandato de la Comisiéon, de acuerdo a lo solicitado en sesion del 20 de
marzo de 2017.

ACUERDOS

La Comision adopto los siguientes acuerdos:

1. Citar a la directora del Fondo Nacional de Salud, a objeto pueda dar a conocer

qué entidad determina los criterios y los rankings de prestadores para que la
UGCC haga las derivaciones respectivas, como asimismo, qué entidad fiscaliza
que los prestadores cumplan con dichos criterios y, por tanto, califiquen en

infraestructura e idoneidad, para recibir derivaciones gestionadas por la UGCC.

ORDEN DEL DIiA
La Comision escucho a las siguientes personas:
- Jefa de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas, sefora Patricia

Navarrete y la coordinadora nacional de la Unidad de Gestion Centralizada

de Camas (UGCC), sefiora Pamela Pérez

Dejo a disposicion de la Comision la siguiente presentacion:

https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=102626&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISIO
N
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El debate habido en esta sesion queda registrado en un
archivo de audio y video digital, y en acta taquigrafica que se adjunta al final
de este documento.

Audio y video de la sesion:

http://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?STREAMING=streaming.camara.cl:193
5/cdtvwod&VODFILE=PROGC013249.mp4

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se
levanto a las 18.22 horas.
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MIGUEL ANGEL ALVARADO
Presidente de la Comisién

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision Especial Investigadora
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COM SI ON ESPECI AL | NVESTI GADORA DE LAS ADQUI SI Cl ONES
EFECTUADAS POR FONASA A PRESTADORES PRI VADOS

Sesi 6n 142, cel ebrada en |l unes 08 de mayo de 2017,
de 17.01 a 18. 23 horas.

VERSI ON TAQUI GRAFI CA

Presi de del diputado sefior M guel Angel Al varado.

Asi sten las diputadas sefioras Karol Cariola y Karla
Rubilar, y |os diputados sefiores Juan Luis Castro, Jorge
Rat hgeb, Al berto Robles, Victor Torres y Germéan Verdugo.

Concurren cono invitadas |a coordi nadora nacional de la
Uni dad de Gestiodon Centralizada de Camas (UGCC), sefiora
Panela Pérez, y la jefa de la Unidad de Gestion
Centralizada de Camas, sefiora Patricia Navarrete.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior ALVARADO (Presidente).- En el nonbre de Dios y
de la Patria, se abre |la sesion.

El sefior Secretario va a dar lectura a | a Cuenta.

-El sefior LI NDHORST (Secretario accidental) da lectura
a la Cuenta.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Term nada | a Cuenta.

Los oficios quedaran a disposicion de |los menbros de
la com si on.

Tiene | a pal abra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO. - Sefior Presidente, segun el plazo
mandat ado por la Sala que tenenbs para investigar, solo
quedaria la sesion de hoy, mAs una ordinaria, a no ser
que cel ebrenpbs una extraordinari a.

Al respecto, sugiero que definanmbos |a netodologia de
el aboraci 6n de | as concl usi ones, en base a | as propuestas
de cada parlanmentario, en un plazo determ nado que debe
ser antes de |la fecha de expiraci 6n, que seria |la proxim
sesion. Ello, para contar con un borrador y fijar la
fecha de votaci 6n

Por daltinmo, pedir copia de todos los oficios remtidos
a la comsion, que son bastante inportantes, cono |as
respuestas de la Contraloria y otras entidades, a fin de
conocerlas en detalle.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |a
di putada Karla Rubil ar.
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La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefor Presidente, para
gue Secretaria nos inforne si con los ultinos oficios de
| o0s servicios de Salud Atacama Norte y otros remtidos a
esta instancia, se conpletdo el listado o aun queda al guno
pendi ent e.

En el caso de que se hubiese conpletado el envio de
todos los oficios en materia de conpras externas vy
soci edades, quiero saber si se nos puede elaborar un
conpi l ado conparativo, con el fin de ver si se repiten
los nontos y |a docunentaci 6n que henos recibido. ElIo,
en orden a tener una mrada ms global de toda |a
i nformaci én reci bida por |la com sion.

El sefior ALVARADO (Presidente).- M parece bien.

Ef ecti vanente, nos queda sol o una sesi6n para termnar,
razon por la cual pedi la |lista de todos |los invitados y
dudo que nos falte recibir el testinonio de algun
invitado de nivel jerarquico, tanto de | os mnisterios de
Salud conb de Hacienda, pues han asistido sus naxinos
represent ant es.

La proxima sesion l|la podenps dedicar a recibir a
nuestro ualtinmp invitado y e resto de la jornada
dedicarla a elaborar el plan de trabajo para el inforne
final. Les recuerdo que la semana distrital se adelanto
para | a semana del 22.

Tiene | a pal abra el diputado Al berto Robl es.

El sefior ROBLES. - Sefior Presidente, ne gustaria saber
si asistio el doctor Rodriguez, que fue director nedico
de la dinica Ensenada.

El sefior ALVARADO (Presidente).- A la Cdinica Ensenada
la henbs invitado en reiteradas ocasiones; incluso,
ofrecinps visitas en nas de tres ocasi ones.

¢Habria acuerdo para proceder de esa nanera?

Acor dado.

La presente sesion tiene por objeto recibir a la
coor di nador a naci onal de | a Uni dad de Gesti 6n
Centralizada de Camas (UGCC), sefiora Panela Pérez, y a la
jefa de la Unidad de Gestion Centralizada de Canas,
sefiora Patricia Navarrete.

En nonbre de |l a com sion, |es doy |a bienvenida.

Tiene | a pal abra, sefiora Patricia Navarrete.

La seflora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
la Unidad de Gestion Centralizada de Camas es un ente
netanente técnico, cuyo proposito es gestionar Ila
respuesta oportuna y de calidad frente a |la necesidad de
camas para hospitalizaci 6n que surge de nuestra red de
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establ ecimentos hospitalarios del servicio publico,
cuando dicha red | ocal ha agotado su propia gestidn.

Para ello, existe un nodel o que se ha diseflado desde el
mnisterio en conjunto con |os servicios para ver coOno
abordar esta necesidad. Cabe sefialar que el nmayor
porcentaje de los pacientes se hospitalizan en |os
propi os establ ecimentos hospitalarios de la red y es el
nmenor porcentaje el que requiere de la gestion de la
Unidad de GCestidén Centralizada de Camas, |a cual
primeranente, hace |la gestion con las entidades de
intraservicio de la red y al no encontrar disponibilidad
acude al sistema privado.

La sefiora Panela Pérez es |a coordinadora de |a Unidad
de Gestidn Centralizada de Camas y se va a referir a su
f unci onam ent o.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el
di put ado Al berto Robl es.

El sefior ROBLES. - Sefior Presidente, solo para aclarar
que la unidad se |lama Unidad de CGestion Centralizada de
Camas Criticas, no es de todas |as camas.

El sefior ALVARADO (Presidente). - Graci as sefior
di put ado.

Tiene | a palabra | a coordi nadora nacional de |a Unidad
de CGestion Centralizada de Canas, sefiora Panel a Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Sefior Presidente,
buenas tardes.

En prinmer lugar, agradezco la invitacion.

Conp coordi nadora de la Unidad de Gestién Centralizada
de Camas creo que es un aporte presentar el trabajo que
reali zanbs desde el mnisterio, tal vez, de form
si |l enci osa.

La Unidad de Gestion Centralizada de Canas naci 6 en
2009, efectivanente, conb una unidad de gestion de camas
criticas. Sin enbargo, a corto andar, no solo debinos
gestionar camas criticas, sino otro tipo de camas, razoén
por |a cual canbi anbs el nonbre a Unidad de Gestiodn
Central i zada de Canss.

Previo a la creacion de la UGCC en 2009, nuestras
aut ori dades carecian de un nonitoreo de |las urgencias
hospi tal ari as; nuchas veces, |as autoridades se enteraban
por |l os diarios que habia alguna urgencia col apsada. Por
lo tanto, no habia claridad del wuso de las canas
criticas, que es un recurso nuy valioso en nuestro
si st ema.
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Por otra parte, si habia que derivar a un paciente al
sector privado, |os nmédicos y enferneras de turno perdian
horas en |Ilevar a cabo esa gestion y si tenian suerte de
encontrarse con un colega que habian hecho l|la beca al
otro lado del t el éf ono, lo mnmas probable es que
consi gui eran dicha cama. Ahora, si la conseguian, ese
profesional no sabia su valor y, nuchas veces, el propio
director del hospital no sabia que en el turno de noche
del sabado 24 habia salido un paciente a la clinica equis
con una cuenta de mllones de pesos. Recién se enteraba
cuando |l egaba |la cuenta a su escritorio.

Comb he dicho, 1los hospitales gastaban, sin tener
claridad de |o que estaban invirtiendo, en estos
trasl ados.

Posterior a la UGCC, el desafio que planted Ia
autoridad en ese nonento -participé en su creacion, si
bien no era la jefa el 2009, la jefatura la asunmi a
partir del 2010- fue pedirnos varias cosas, por un | ado,
nonitorear |as urgenci as.

Estuve mirando la presentacion de nuestra mnistra,
quien les conentaba que en su celular, todos |os dias,
|l os 365 dias del afio, nuestra unidad le envia un mail a
ella, al igual que a todas |as autoridades, respecto del
estado de las wurgencias. Es ahi donde pueden tomar
deci si ones de qué hacer.

Por otro lado, l|las subsecretaria tanbién conmentd que
afios atras, si bien nonitoreabanos canmas criticas. Camas
criticas son para aquellos pacientes que requieren nas
recursos y que son nuy caras en el sistema publico. Hubo
un nmonento en que tenianps 140 camas criticas cerradas a
nivel pais, por distintos notivos, por ejenplo, desde
recursos humanos, estructura y otros.

Nuestra uni dad tanbi én nonitorea el uso diario de estas
camas criticas, |Ilegando a no nas, en este nonento, de 30
a 40 camas criticas cerradas a nivel pais, que nmuchas
veces tienen un origen de causas de brotes, o alguna en
particular, pero tanbién es nonitoreado por nosotros. Y
el traslado de pacientes que, en el fondo, es por |0 que
mas nos conocen y por el cual estoy citada en esta
opor t uni dad.

Con posterioridad a l|la UGCC, conmenzanbs con una
asi gnaci 6n ordenada y priorizada de las canmas sienpre
mrando al sector publico. Eso quiero dejarlo en claro.
Mas all& que derivenos al sector privado, en algunos
casos, sienpre hay una busqueda publica. Esto se hace a
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través de un sistemn informatico en |linea, que se ha ido
nmej orando. Toda esta informacidén es utilizada por
nuestras autori dades para | a asignaci 6n de recursos.

Por ejenplo, tenenps el caso del hospital de La Serena.
Aios atras tenia un gran déficit de neonatologia, y con
| as derivaci ones que hicinos, via UGCC, fuinpbs capaces de
denostrar, sefiores —refiriéndonos a inversiones de
nuestro mnisterio-, Si van asignar recursos de
neonat ol ogia, creenops que el hospital de La Serena es un
|l ugar donde se podian asignar estos recursos. Esta
informaci én la utilizan |los msnpbs establ eci mentos para
val i dar sus brechas.

El objetivo de nuestra unidad es optimzar y fortal ecer
|l a gestion de camas de |la red publica de salud en todo el
pais —hago hincapié en eso-, a través de una visioén
integrada y en red, en conplenentariedad con el sector
privado una vez que se ha agotado | a red publi ca.

bj etivo especificos

Asi gnar de manera ordenada y priorizada |as camas de |la
red publica y privada;, nonitorear la situacion de Ias
urgencias del pais y de las camas criticas; gestionar la
informacién para la toma de decisiones (.); y el ultimo
obj etivo, que ha sido adecuado en el udltino tienpo, dada
la evoluci6on que ha tenido esta unidad, es gestionar
recurso cama en contingencias, en energencias y desastres
gque han ocurrido en nuestro pais.

Conmb unidad, tenenps varios procesos claves que se
entrelazan y que han ido adquiriendo cada vez nas
i mportancia: derivacién via UGCC, el nonitoreo de |as
urgencias y el seguimento de | as canas.

Hace poco tienpo |anzanbs un proyecto, denom nado |a
uni dad de gestion centralizada de quirdéfanos. Asi, cono
en este nonento estanbs nmirando todo respecto de |as
camas, nuestras autoridades estan comenzando a observar
todo lo referente a los quiréfanos y su produccion a
ni vel pais.

Por otro |ado, tambi én facilitambs a nuestras
autoridades la vision de |los pacientes |ey de urgencia.
Este sistemn, independiente de |a UGCC, tiene vision ante
nuestra autoridades y Fonasa de |o que son | os pacientes
| ey de urgencia, cuestion que no existia hasta antes del
2013.

¢Qui énes conforman esta red? Hay un equipo de
profesionales que trabajan en el Mnisterio. Junto con
el l os tenenbs un equi po de call center, conformado por 24

9
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enferneras y 7 médi cos que gestionan |ley de urgencia. Las
enferneras estan a cargo de |a gestion de camas. Funciona
| as 24 horas del dia, |os 365 dias del afo.

Y en las redes henbs logrado instalar o que es un
nodelo de gestor de camas. Actualnmente, todos |Ios
hospitales de myor conplejidad tienen un gestor de
camas, en algunos funciona las 24 horas y, en otros, en
un horari o asignado, pero son nuestros referentes en cada
uno de | os establ eci mentos de sal ud.

Esta es |a diapositiva central de nuestra presentacién,
en la cual quiero recalcar que la solicitud de cama |a
hace sienpre un establecimento puablico. No puede venir
un paciente equis a solicitar cama, sino que sienpre se
trata de un paciente que estd en un establecinmento
publico y que fue evaluado por su nédico tratante. Ese
médico va a solicitar, al call Center, |a generacion de
este caso, y la enfernera lo va a generar, en forna
i nmedi ata, en el sistema informatico. Cada caso tiene un
Id, tiene un registro y queda grabado cada una de |as
acci ones que se realizan.

Cuando esta enfernera tiene todos estos antecedentes,
es decir, nonbre, la identificacion del paciente y de |la
patol ogia, va a hacer uso del sistema informéitico para
buscar camas sienpre en la red publica. Si encuentra cupo
en la red publica, va a generar una conversaci On -esto es
i nportante- entre el nédico que deriva al paciente y el
medi co que reci be al paciente. Esa es |a responsabili dad.

Por | o tanto, nosotros hacenobs de internediarios, pero
el médico es quien le va a decir, por ejenplo, necesita
cierta dosis de dopamina, o subele la FIO2, etcétera.
Ent onces, hay una conversaci 6n de médi co a nedi co, que es
absol utanente obligatoria y son ellos quienes deciden e
trasl ado del paciente.

Nuestra unidad va a seguir el caso, hasta que el
paciente se traslade. Digo, vanbps a seguir el caso,
porque hay situaciones en que se denoran mas de un dia.
Hay pacientes que vienen de regiones y nuchas veces
tenenos problemas de vuelo. Por eso seguinos el caso,
desde que se genera hasta que el paciente se acuesta en
| a cama del otro establ eci mento.

Si es que no encontranmbs canma en la red publica,
pasanbs a |la red privada. Lo hacenbs de acuerdo con un
ranking que nos establece Fonasa. Entonces, cuando
ustedes ne dicen, por ejenplo, usted deriva a la clinica
tanto. No, nosotros buscanps cama en el sector publico y
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si no hay vanbps a derivar camas con un apellido, de
acuerdo con el ranking que nos establ ece Fonasa.

En estos nonentos |o tenenos estandarizados en el
sistema informatico. El sistema le va nostrando a |a
enfernera doénde tiene que |lamar, por |o que no queda a
| a arbitrariedad de cual qui er persona esa busqueda.

Si se encuentra cana en el sector publico, nosotros
vanbs a hacer una conferencia de nédico a nédico y se
sigue el traslado hasta su derivaci 6n exitosa.

Nos pasa a veces, en épocas conb canpafa invierno, en
que henbs tenido que trasladar pacientes a otras
regiones. De Santiago a la Quinta, a la Sexta, incluso a
| a Cctava Regi ones, y viceversa.

Conmo dijo la doctora Navarrete, en un conienzo, henos
| ogrado establecer en nuestra red o que es un nodel o de
gesti 6n de camms, en que el hospital de origen sienpre
tiene gue hacer | a busqueda de cama en su
establecimento. Si no encuentra en su servicio de sal ud,
de no haber cama en estas dos instancias, va a proceder a
Ilamar el servicio de salud o el establecimento a la
UGCC para | a busqueda de cama

¢QuUé es |lo inportante que defina ese establ ecin ento?
El tipo de paciente si es adulto, pediatrico o neonat al
¢Qué tipo de cama necesita? Debenps saber si el paciente
se puede trasladar a otra regi 6n. Porque nuchas veces
pasa que | os pacientes no pueden salir por su gravedad,
por o que ellos son |os encargados de gestionar todo el
traslado y hacer seguimento de los casos. Ac& no es
| legar y derivar y nme olvido del paciente.

¢cCual es el rol de los actores si la red publica se ha
agotado? Cono he dicho, Fonasa es el que genera |os
conveni os, define el ranking de |os prestadores privados
y paga esas prestaciones. Nosotros, conp UGCC M nsal,
real i zanos | a busqueda de camas de acuerdo con el ranking
que establece Fonasa y o que nos pidio el hospital. No
es algo que se nos antoje si no que el hospital decide
qgué y a quién trasladar. En definitiva, el hospital
deci de todos | os antecedentes del paciente.

¢cQué criterios establecido Fonasa para realizar |a
conmpra? En prinmera instancia definiéo qué tipo de
pacientes ibanmbs a trasladar: adul t o, pediatria o
neonatal , |as condiciones clinicas del paciente.

Principalmente, en la ultima licitacién que partid el
2015, se focalizé en la utilizacion de canmas de la UCl o
de la UTl, |a ubicacién geografica establ eciendo que este
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ranking iba a ser por ciudad y, adenas, basandose en la
capacidad resolutiva del prestador y en el precio base
que of reci eron.

Al gunos antecedentes de derivaciones UGCC. Mreée la
solicitud de ustedes y decia que trataranps de anali zar
| os afios 2010 a 2017. Al respecto, el 70 por ciento de
nuestros pacientes derivados son pacientes adultos. Sin
enbargo, hay algo que ha ido variando y que tanbi én nos
da alerta de | o que ha pasado con nuestra pobl aci6n, y es
que | os pacientes neonatol 6gicos en un com enzo fue una
derivaci 6n autolimtada; sin enbargo, ya vanos en un 13
por ciento y va in crescendo.

En cuanto al tipo de cama, UPC, es decir, UCI y UTl, es
el que se lleva el 70 por ciento.

A contar del aflo pasado enpezanbs a mrar qué
di stribuci 6n tenianbps segun género. Estanbs derivando
paci entes feneninos y masculinos nas o nenos en un 50 por
ciento, y la diapositiva que observan es nuy decidora de
nuestra gesti on.

Cuando la UGCC parti 6, |as autoridades dijeron que esta
i mpl enentaci 6n va a ser para |la Regién Mtropolitana en
su nonento; sin enbargo, regiones, a corto andar,
dijeron que tanbi én tenian déficit de canmas, que tanbién
necesi taban trasladar pacientes, y del afio 2009 nos
saltanos al 2010, donde |o inplenmentanos en todo el pais,
y esto da cuenta de nuestra gestion: el 58 por ciento de
| os pacientes trasladados son de |a Regi 6n Metropolitana;
sin enbargo, un 42 por ciento son pacientes de regiones.
Es decir, estanps dando igual dad de oportuni dades a toda
nuestra pobl aci 6n.

En cuanto a los servicios de salud, informacidn gque
pregunt aba una di putada en al gunas de | as presentaciones,
el servicio de salud occidente, que tanbi én es uno de |os
que tiene mayor poblacién Fonasa, es uno de nuestros
mayor es demandant es; t anbi én Venos el servicio
nmet r opol i tano sur

Del servicio netropolitano central uno podria decir que
es Regi 6n Metropolitana, pero tanbi én tenenps servicios
cono Val paraiso, Vifia del Mar, y servicios de salud conp
Concepci 6n, que son demandantes de nuestra actividad.
Esto respal da que estanps trasl adando pacientes de |os 29
servici os de salud que nos requieren.

Ust edes decian que se trasladaban a las clinicas. Si,
hay una parte que se traslada a clinicas; sin enbargo,
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hay una parte inportante que se traslada a hospitales
publi cos.

En esta diapositiva pueden visualizar el afo 2017.
Vanos a |a semana 17, ¢qué hospital es nos han dado cama?
El hospital Tisné, diria que es uno de | os hospital es que
mas nos reci be camas, sobre todo enbarazos, madre e hijo;
el hospital del Carnen, que ha sido un aporte para |a
red; el hospital Las Hi gueras se caracteriza por ser uno
de | os hospital es que afo a afio nos da cana.

Nos aparece tanbi én aqui el hospital Barros Luco, y uno
podria decir con todo |o denmandado que esta el Barros
Luco, ¢conmo nos ofrece cama? Sin enbargo, ellos no nos
of recen cama adulto, pero si nos ofrecen cama en el caso
de neonatologia o binomo nmadre-hijo. Es decir, hay una
red que ha aprendido a ser solidaria, que costd, porque
hubo desconfianza de los distintos actores, pero
actual nente si tengo una canma |la pongo a disposicion de
| a UGCC cono hospit al

Un diputado pregunté qué se traslada. En general, si
uno mra |los diagnésticos cardiovasculares tenenps

I nfart os, i nsufi ci enci as car di acas, par os
cardiorrespiratorios, shock cardiogénicos. Si niranos
di agnosti cos respiratori os, neunoni a, i nsuficiencia

respiratoria, EPOC. Y algo que ha entrado en el dultino
tienmpo, la falla respiratoria grave.

En el caso del recién nacido, sindrone de estrés
respiratorio, prematurez en distintas edades, nenbrana
hi al i na, hernia diafragmati ca.

Es decir, si ustedes miran |os diagnosticos, |la mayoria
son pacientes que requirieron cama y que de no haber sido
medi ados por |a UGCC, probablenmente habria sido otro su
desenl ace.

Si uno hace historia de o que ha sido |la UGCC, henos
dado respuesta a contingencias a nivel pais hace ya
bastante tienpo. Conenzanpos con |a pandem a en 2009, con
mas de 1.300 traslados, y el 55 por ciento fue al sector
publico; el terrenoto de 2010, con traslados de |as
regi ones  Sexta, Séptima y Cctava. Ahi la Regioén
Metropolitana fue un apoyo inportante. El terrenoto de
I qui que en 2014, donde el 90 por ciento de |os pacientes
fue al sector publico; el desastre hidromneteorol 6gico de
At acama, en 2015; el terremoto de Coquinbo, en 2015;
apoyos en el traslado de nuestros nuevos hospitales, cono
Puerto Montt y Rancagua en el pre, intra y postraslado.
Fui nos un apoyo deri vando paci ent es a otros
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est abl eci m ent os, y nosotros |los dias de traslado
estuvi nos en el |ugar.

Asi cono henos apoyado grandes contingencias o
cat astrof es naci onal es, tanbi én henbs apoyado en aquel |l os
casos en que |la autoridad ha definido cono inportantes,
cono ha sido el traslado del caso Senane en afio 2016, o
casos cono la enucleacién traumatica que tuvinos el afio
pasado de una paciente de Aysén, que es de conocimento
de ustedes, o el traslado, hace dos senmanas, de unos
paci entes quenados desde Chiloé. Tanbién han sido
gesti onados por nuestra unidad y se han ido al sector
publi co.

Henos realizado apoyo en contingencia en hospital es del
Hospital San Juan de Dios, del San José, del Barros Luco,
ya sea por problemas gremales o por gran actividad de
est os establ eci m ent os.

Dentro de |o que es el mnisterio ya nos estan
incluyendo en ciertos protocolos y para nosotros es
i nportante hacer un aporte. Por ejenplo, todas |Ias
deri vaciones que requieren procedimentos conmo ECMO
desde el afio 2013 son nedi ados bajo un protocolo M nsa
por esta unidad.

A contar del afio pasado conmenzanbs a participar en |as
derivaci ones por sindrome cardiorrespiratorio Hanta: 26
paci entes el afio pasado; 27, este afo.

En | as derivaciones de Hanta, a contar del afio pasado
henbs sido participes, y la mayoria de |os pacientes se
estan yendo al sector publico, especificanmente al
Hospital del Torax.

Lo mAs probable es que ustedes de a poco van a ir
viendo |los resultados. Este afio |l evanos dos fallecidos
de | os nas de 40 trasl ados que se han realizado.

Se pregunta qué nedi das de control interno tenenos.

Por aqui pasan mnuchos pacientes. Existe un sistem
i nformati co estandari zado con trazabilidad de casos; hay
una busqueda ordenada por ranking Fonasa; exi ste
auditoria senmanal de |a supervisora del call center, con
coaching en caso de problenas; hay wun flujo de
informacién a las autoridades en caso de detectar
cual qui er anomalia. Incluso, nuchas veces sonps nosotros
el ente de alerta que decinpbs que algo esta pasando con
| os VRS. Sonbs conmpb un sensor del Mnisterio.

Tenenps nuestros manual es de funcionamento, tanto del
sistema informatico, del call center y de nuestra unidad.
Por ejenplo, pueden ver en la diapositiva o que define
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el manual. El paciente derivado via UGCC sienpre es
responsabilidad del hospital derivador. Toda solicitud
UGCC debe ser nedi ada, si es una cama UPC debe contar con
| a evaluaciéon del nmédico de la UCI o UTlI. Ellos deben
corroborar la situaci 6n previsional del paciente; deben
informar a los famliares; deben Ilevar una serie de
docunent aci ones que solicita Fonasa, y son |os encargados
de seqguir el <caso, de hacer el cierre en el sistem
informatico y coordinar el alta del paciente, porque no
basta con haberl o derivado. Ellos tienen que recuperarlo
a su red.

En cuanto al control externo, nuestra unidad estéa
incorporada a la matriz de riesgo del Mnisterio conb un
ente critico. Nuestra wunidad forma parte de varios
i ndi cadores técnicos, tanto H y SIG balanced scorcard
de | os establ eci m ent os aut ogesti onados.

Nosotros realizanos un informe senanal de canpafa
invierno y periodico de todos | os indicadores descritos.

En 2012 fuinos auditados por auditoria del Mnisterio,
con un plan de nejora.

En 2013 fuinbs auditados por la Contraloria General de
la Republica, a través de Fonasa, tanbién con al gunas
observaci ones y con nuestro plan de nejora.

En 2015 fuinps auditados a través de |os hospitales
aut ogest i onados, tanbi én por |a Contral oria.

Actual nente, en 2017, nos encontranos en auditoria por
la Contraloria, a través de |los hospitales que derivan
pacientes UGBCC y a través de |los pacientes que se
atendi eron en el servicio netropolitano oriente y fueron
beneficiarios de la | ey de urgencia.

Eso en cuanto a los contrales tanto internos cono
externos. Conbp ustedes pueden observar, henos sido
audi t ados casi todos |os afios sin incidencias graves.

Por ultino, las ventajas de |la gestion de |a UGCC para
la red publica son |as siguientes:

-Qportunidad y acceso al recurso camm, principalnmente
critica.

-Médicos y enfernmeras dedicados a la atencion de sus
paci ent es.

-Un sistema estructurado y organi zado de derivacion a
camas de la red publica y, de no haber, a |la privada.

-Oferta regional que entrega oportunidad de atencion a
| os paci entes.

-Acceso a procedimentos y tecnol ogias requeridos por
nuestros paci entes.
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-Desarroll o de confianza de |os actores invol ucrados.
En un com enzo hubo nuchos nmédi cos o jefes de UPC que nos
di jeron que nadie nos iba a otorgar camas y que |las iban
a esconder. Conp sefialanmbs, |os hospitales ponen a
di sposicion de la red cuando tienen disponible una cana.

-Permite a través del sistema informatico obtener
informaci é6n en linea y en tienpo real del estado de canas
criticas, pacientes y derivaciones.

-Trabaj o en conjunto con Fonasa.

- Apoyo concreto en contingenci as naci onal es.

-Equi po de trabajo con profesionales conpronetidos en
dar una nejor atenci 6n a | os pacientes.

Eso es todo | o que puedo i nfornar.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el
di putado sefior Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO. - Sefior Presidente, quiero saludar a la
sefiora Panmel a Pérez y a |la doctora Patricia Navarrete.

Pri mer o, me gustaria que nuestras invitadas se
refirieran especificanente a |la conpra de camas privadas
a las dinicas Ensenada y Colonial durante 2016; a cua
es el volunmen de esas conpras en dinero y en canas que se
han adquirido a anbas clinicas, y a los criterios por |os
cuales ustedes califican I|a idoneidad de dichos
establ ecim entos, en cuanto a su estandar clinico para
admtir a |l os pacientes.

Segundo, ne gustaria saber cual es la condicidén de |la
Uni dad de Paciente Critico de la dinica Ensenada. Les
pregunto derechanente si tienen la certeza de que este
establecimento es un Unidad de Paciente Critico. ¢Tiene
verificacién y validez que le indiquen a esta Conisiodn
gue cunple los requisitos para ser una UPC y centro
deri vador de paci entes de Fonasa a ese |ugar?

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la
di put ada Karla Rubil ar.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, por
su internedio, quiero saludar a nuestras invitadas vy
agr adecer | es su exposi ci On.

Durante su presentacién, la directora de Fonasa, a
grandes rasgos, nos dijo que en 2014 tuvo una solicitud
para hacer un trato directo por parte de |la Subsecretaria
de Redes Asistenciales. Nos manifestdé que termno
haciendo un trato directo con las Cinicas Ensenada,
Col oni al y otras, y posteriornente esto pasé a
licitacion. Nos agrega que en Fonasa -nos exhibe un
grafico- las conpras, después del periodo solicitado por
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|l a Subsecretaria de Redes, las realizan a través de
licitacion y que tienen un porcentaje nuy bajo de trato
directo. Seflala que I|los servicios de salud y Ilos
hospitales —-nos nuestra |los graficos- son |os grandes
responsables de las conpras en trato directo, que no
pasan por |icitacion.

Entonces, quiero saber si nuestras invitadas pueden
contextualizar |o ocurrido en 2014. Ustedes conprenderan
que la pregunta que fornul 6 el diputado Castro tiene gue
ver con que esa clinica se crea en 2014, que no tiene
autori zaci6n sanitaria, pero luego la consigue mnuy
rapido, y que se esta |levando pacientes criticos. A
nuestro juicio, por la informacion que obtuvinos -—
querianos ir a verla, pero no pudinos-, es una clinica
con poca capacidad instalada y poco equi pam ento
accesorio, sea para instalar un catéter en caso que haya
conpl i caci ones, para hacer transfusiones de sangre,
etcétera. Para uno, conp nedico, |la sensaci6n es que son
cosas basicas para tener una conpra tan grande cono |a
que hace Fonasa y que ha continuado haciendo durante
t odos estos afos.

Nos preocupa |a situacio6n, porque venps que estas
clinicas, particularmente la dinica Ensenada, que se
crea en 2014 a raiz de la necesidad que plantea la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, se convierte en
| ider del nercado de conpras publicas. O sea, de no
existir en algun momento pasa a ser ‘“top one”. Entonces,
cénbo se establece el ranking de Fonasa. Entiendo que
ust edes se guian por aquel, o sea, les abre y les dice a,
b 6 c y ustedes derivan a, b o ¢c. Me gustaria saber a qué
se refiere |la directora de Fonasa cuando plantea que | os
hospitales y los servicios de salud, a través de | a UGCC,
hacen |as conpras por trato directo, y ellas no, porque
ellas hacen todo a través de licitaciones. (A qué se
refieren con esto? ¢Conp ustedes derivan estas conpras
por trato directo? M cuesta entenderlo. Entiendo que
ust edes se deben enmarcar en esas |icitaciones. Entonces,
¢a qué se refiere la directora cuando nmnuestra esos
graficos con los tratos directo de los hospitales y de
| os servicios de salud? ¢Qué debenbs entender cuando
ust edes di cen que conpran por licitacion y |os hospital es
por trato directo? ¢Qué significa eso? ¢Eso no pasa por
ust edes? ¢(Es otro tipo de camas? ¢De qué esta hablando |a
directora cuando nos nuestra | os gréaficos?
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Tanmbi én tengo una duda nuy grande respecto de |as
clinicas a las cuales se deriva por esa |icitacion,
clinicas que pueden ser Ensenada u otras, y en las que
| os pacientes termnen conplicandose y volviendo a la
red. Me gustaria que nos dieran su parecer sobre eso, en
particular sobre las licitaciones de la USCC y |os PAD
parto, porque no sienpre las clinicas, |anentablenente,
tienen las condiciones necesarias para enfrentar una
urgencia neonatal, y ustedes termnan coordinando I|a
vuelta de esa conplicacion. Tanbi én nme gustaria conocer
al guna estadistica de conplicaciones de las clinicas a
| as que ustedes derivan, por |o que |os pacientes deben
term nar nuevanente en el sistena publico. Quiero conocer
| a situaci 6n de vuelta. Asimsnpb, quiero saber qué tasa
de nortalidad o de conplicaciones graves tienen en esas
clinicas a las cual es han derivado paci entes, conparadas
con las clinicas que tenian anteriornente.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene l|la palabra el
di put ado Ger man Ver dugo.

El sefior VERDUGO. - Sefior Presidente, de acuerdo con la
exposi ci 6n que hicieron nuestras invitadas, entiendo que
al rededor del 51 por ciento de |as necesi dades de canas
se resuelven a través del sector publico. Esto quiere
decir que el 49 por ciento va al sector privado. ¢Cuales
son | os rangos de | os valores que se pagan por el tipo de
cama que ustedes contratan en el sector privado, a
diferencia de |lo que se paga en el sector publico?
¢Cuadntas unidades de camas serian necesarias para
satisfacer los requerimentos en el sector publico y
evitar el contrato a las clinicas privadas? ¢Existe la
posi bilidad de al canzar una soluci én via sector publico y
qué habria que hacer para ello? A lo nejor, en eso esta
| a construccion de los hospitales. En definitiva, ¢cua
es | a brecha de canas existente?

Desde m punto de vista, |o fundanmental es conocer |os
val ores, porque extrafa nmucho |las diferencias de precios
gue se pagan entre una y otra clinica, amén de Ila
dificultad que existe en el sector publico para
satisfacer esas necesidades. Ustedes decian que, en
ocasi ones, |legan cobros mllonarios al hospital. Tal vez
| os médi cos podrian tener alguna idea del costo que tiene
un dia cana.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |a
doctora Navarrete.
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La sefiora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
me referiré a dos tenmas genéricos y después Panela Pérez
respondera consultas a nivel operativo.

En relacidén con |lo que nenciond la directora del
Fonasa, |a verdad es que no sabenbs nucho, pero podenos
afirmar que la UGCC no hace trato directo y se apega
estrictamente al ranking que el Fonasa envia, el cual
gueda incorporado al sistema operativo. Si bien no puedo
responder de forma clara esa pregunta, si quiero aclarar
que ese es el rol que juega |la unidad al respecto.

En segundo lugar, la mayoria de |os pacientes que
diarianente requieren cama de hospitalizaci én, se
hospitalizan en el propio sistemn, en el propio hospital,
pero algunos requieren salir de su red local. Un

porcentaje se resuelve en la red publica y, el otro, con
el apoyo del sector privado. Sin enbargo, |a gran nayoria
de los pacientes se resuelven en el propio sistens,
dependiendo de la disponibilidad de cams y porque,
ademas, en nuchas regiones |a capacidad para hacerlo o |la
tecnol ogia se encuentra solo en el sector privado. La
excepci 6n puede ser l|a Regi 6n Mtropolitana, que cuenta
con las clinicas mas grandes, pero en el resto del pais,
| a mejor opcion que puede tener el usuario es el sistena
publi co, por que no hay otros desarrol | os. Por
consi guiente, el sector publico sigue siendo el que da |la
respuesta mas fuerte.

Al respecto, tendrianps que observar |os porcentajes,
pero corresponden a |a necesidad que surge cuando la red
|l ocal no ha sido capaz o ha sido insuficiente para dar
una respuest a.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
sefiora Panela Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Sefior Presidente,
respecto de la presentaci 6n que hice sobre la forma de
derivar 'y de supervisar del hospi tal , la doctora

Navarrete dijo que nuestro trabajo diario es mas bien
t écni co.

Si bien trabajanbs en conjunto con el Fondo Naci onal de
Salud, el ranking es entregado por dicha entidad, y con
esa informaci 6n se carga el sistema informatico. Si, por
ejenplo, una clinica X sale en priner, segundo, quinto o
déci no | ugar, no | o determ nanbs nosotros.

Ahora bien, los criterios que determ nd el Fonasa para
establecer su ranking son los siguientes: tipo de
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paci ent e, condicion  clinica, ubi caci 6n  geografi ca,
capaci dad resolutiva y preci o base.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la
di put ada Karl a Rubil ar.

La sefiora RUBILAR (dofla Karla).- Sefor Presidente, por
su internmedio, quiero preguntar | o siguiente: ¢A Fonasa
| e corresponde certificar que las clinicas cunplan con
los criterios establ ecidos en su licitacion?

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- A la UGC le
corresponde deri var, no calificar. Nosot r os no
cal i fi canos.

La sefiora RUBILAR (dofila Karla).- Entiendo que ustedes

derivan de acuerdo con el ranking del Fonasa, que es |a
postura que vienen a explicar a la comsién. Pero m
pregunta es quién tiene |a responsabilidad de velar que
| os lugares donde se derivan |os pacientes, de acuerdo
con el ranking, cunplen con los requisitos; ¢el Fonasa,
|l a Subsecretaria de Redes Asistenciales o la serem de
Salud? ¢A quién le corresponde velar que la dinica
Ensenada cunpla con esos criterios para ocupar el priner
| ugar del ranking?

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |a
sefiora Patricia Navarrete.

La sefiora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
para que el sector publico haga convenios con cual quier
prestador, este ultino debe estar acreditado, no puede no
estarlo. Sin enbargo, no nos corresponde a nosotros
evaluar la acreditacioén, asi conb tanpoco hacer |a
licitacion, ni |las bases, ni verificar |os requisitos.

Ent endenbs que el ente que Ilama a licitacion tendra
que verificar, al nonento de I|a adjudicacion, si se
cunpl e con todo aquello que se presentd conp antecedente
para la licitacion.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- ¢Fonasa?

La sefiora NAVARRETE (dofa Patricia).- Ellos hacen la
l'icitacion.

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Cuando expliqué |a
forma de derivar y les nostré el diagrama, |les dije que
hay una responsabilidad clinica de nédico a nedico. Es
decir, quien autoriza finalnente |a derivacion a la
clinica A, B o Ces el nmédico; el nedico es quien eval la,
de acuerdo con la informaci 6n proporci onada por nosotros,
en base a la disponibilidad de cama o a la entrega del
paciente. El es quien evallGa si es pertinente o no.
Incluso, dije que nuchas veces tenianbs que trasladar
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pacientes de regiones, y el médico es quien informa si
corresponde o no hacerlo. Repito, es él quien define si
se traslada a esa clinica o no.

Respecto de 2014, si bien |la subsecretaria solicito al
Fonasa anpliar |a oferta de camas, no establecinos
determinadas clinicas, porque en ese nonento la red
publica no tenia suficientes camas. Las clinicas que
estaban en el ranking ese afio no daban abasto vy
necesitabanos trasladar a otros pacientes. En ese
momento, ante nuestro requerimiento, el Fonasa dijo: ok
sefiores UGCC, wustedes van a derivar a estos dos
prestadores y |lo haran en caso de presentarse solo estos
diagnosticos”. 0O sea, no podiamos derivar a cualquier
paci ent e. Si, por ej enpl o, se trataba de una
pielonefritis, cunplia con el criterio y podianos derivar
al paciente a ese establecimento, pero no todos podian
ir a esos dos prestadores. Fue un evento puntual durante
el periodo de canpafia de invierno de 2014. Sin perjuicio
de que en 2015 y 2016 se haya incluido posteriornente en
el ranking a las dos clinicas nencionadas por ustedes,
pero nuestra solicitud fue por canpafia de invierno vy
porque, si mal no recuerdo, hubo alerta sanitaria ese
afno.

Respecto de las conpras, UGCC solo traslada pacientes
gque estén en conveni o con Fonasa, y Si ese convenio no da
abasto, porque no quedan canas disponibles, conb ocurre
durante |las canpafia de invierno, podenbps trasladar a
otros prestadores. Sin enbargo, no aceptanos, por
ej enpl o, convenios que eventual nente pudiera tener el
Servicio Metropolitano Sur con la dinica Colonial, por
ej enplo. No pasa por nosotros, ya que solo tenenps en
convenio las clinicas que nos oferta el Fonasa.

Ante la conplicacién de pacientes, en general, son
event os centi nel as, ai sl ados, y sienpre | a
responsabi |l i dad del paciente es del hospital de origen.
Pero si el hospital dice que no puede recibir un paciente
gue hay que operar urgente de un aneurisma, por ejenplo,
| o derivanbs a otro prestador que cuente con |la cartera
de servicio, o0 sea, esa prestacion si la hacenps. Es
decir, ese paciente no se queda botado o abandonado en
al gun prestador que no | e puede dar respuesta, o0 responde
el hospital de origen o nosotros, con traslados a otro
hospital publico o a al gun prestador privado.

El caso del PAD parto no pasa por UGCC, que es otro
carril que estableci 6 el Fonasa en al gun nonento, asi es
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gue no ne pronunciaré al respecto. Sienpre dije, cuando
les nostré el flujo de derivaciodn, que la solicitud de
cama | a hace un hospital. El paciente puede estar o en la
urgencia o en alguna otra unidad, pero solo en
hospitales. El PAD parto es en clinicas, y eso nosotros
no | o deberianos tocar.

La superintendencia emtid una nueva circular, la cual
est abl ece que aquell os ni ios que nazcan en una clinica y
per manezcan en riesgo vital, pueden entrar bajo el marco

de ley de Ugencias. Conp tal, el equipo de ley de
Urgenci as hace poco enpezé a trasladar a esas guaguas.
Primero, lo decretd |a superintendencia, |lo asum o el

Fonasa y, durante este afio, nosotros, porque el equipo de
|l ey de Urgencias tanbién depende de esta wunidad, en
paral el o, y nosotros hicinbs las consultas a la D vision
Juridica de nuestro ninisterio, que nos confirm que
debian entrar bajo el paraguas de la Ley de U gencias,
pero es una nmateria distinta a la que se esta tratando en
esta sesion, que es puntualnmente |a |abor de derivacioén
por parte de |a UGCC

En relaci6n con la tasa de nortalidad de |as clinicas,
no cuento con esa informaci6n en este nonento, pero se
| as puedo hacer |Ilegar conb antecedente anexo a m
i nt ervenci on.

En cuanto a los valores de pago y cualquier otro dato
de las licitaciones, les pido remtirse a Fonasa. Vi la
presentaci 6n que hizo la doctora Vega, ella les nostro
los valores y las <clinicas, de nobdo que les pido
remtirse a esa fuente en todas aquellas naterias que
sean de indole conercial, asi conmb en cuanto a |las
brechas de canma.

Si  bi en nosotros entreganos informaci én y henos sido un
apoyo para aquellos est abl eci m ent os gue quieren
denostrar su brecha de cana, no es pertinente que nuestra
unidad infornme cuantas camas faltan en el pais o a qué
ti po pertenecen.

Eso puedo conentar, sefior Presidente.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene |la palabra el
di put ado Juan Luis Castro.

El seflor CASTRO. - Sefior Presidente, a la luz de |lo que
nos han dicho l|a sefiora Panela Pérez y |a doctora
Patricia Navarrete, existe una contradiccion, porque hace
unos neses se nos inform que |a UGCC tenia poder
calificador para resolver los lugares de derivaci6n, eso
consta en las actas de esta com sién. En esa oportuni dad
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se fornul6 a la directora de Fonasa |a m sma pregunta que
hi ci nos acd hace pocos mnutos y esa fue su respuesta,
que esta grabada y consi gnada en | os audi os.

Este es un tema nuy delicado, porque estanbps en el
neollo del origen de esta comsioédn investigadora, que
tiene que ver con una pregunta esencial, que es quién,
cono y de qué nmanera establece que un recinto privado se
ajuste a un cierto gold standard que rige tanto para | os
establ ecimentos publicos conb privados que reciben
enfernos del sistema publico, porque finalnente el seguro
publico es el garante -y asi corresponde que |0 sea
Fonasa- de que ese paciente sea igual nente atendi do, en
cual qui era de | os dos subsectores.

Por tanto, sigue rondando una calificacién que hasta
hoy nadi e ha podido acreditar, que certifique que existe
una uni dad de pacientes criticos que cunpla los criterios
que cunpl e cual quier otra unidad de pacientes criticos en
el sistema publico, que tanbién |o haga la dinica
Ensenada, la Cinica Colonial u otras que puedan existir
En nuestro caso, estas son las que tienen mas vol unenes
de pacientes, segun |a informaci 6n oficial.

Por lo tanto, solicito que asista una vez nmAs a una
sesion de esta conmision la directora de Fonasa, porque
exi sten dudas que energen de la situacién que henps
conocido hoy y otras que no han sido aclaradas hasta el
presente, incluso por la Contraloria, respecto de cono se
|leg6 al fendénmeno que conmenzanbs a investigar hace ya
casi seis neses. Por distintas razones, todavia cuesta
establ ecer | os verdaderos notivos de que |legaranps a
este punto, en que el prestador privado -inpunenente, a
m juicio- sigue atendiendo a pacientes sin que nadie
acredite si esta en condiciones de hacerlo o no.

Quiero decirle a nuestras invitadas que, cuando aqui se
le preguntdé al serem netropolitano de Salud por |as
condi ciones en que valido esto, titubed un nonento,
después aclaré que lo hizo en el afio 2014, pero no ha
habi do seguim ento posterior, nunca ha habido una visita
sanitaria a la dinica Ensenada y sabenps que el banco de
sangre y el servicio de radiologia estan externalizados.

Pregunto: ¢Existe algun hospital publico en que el
servicio de radiologia -desde el convencional hasta el de
resonanci a, pasando por el escaner- y el banco de sangre
estén externalizados? ¢Podenbs ofrecerle eso hoy a un
paci ente publico, diciendo que es a |lo nenos igual a lo
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que recibiria en un hospital tipo uno con una unidad de
paciente critico? Esa es |a pregunta.

Tenenos un problema. Por eso, pido que se cite a la
directora de Fonasa, porque debenos dilucidar algo que
quedo enredado y confuso, a la luz de |o que usted ahora
nos acaba de explicar: a ustedes l|les dan una pauta, un
ranki ng, se atienen a eso, ustedes deben derivar, deben
salir del caso dia a dia, poner una canmm, esta bien, pero
no son ustedes quienes califican. Eso nos queda claro.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene l|la palabra el
di put ado Ger man Ver dugo.

El sefior VERDUGO. - Sefior Presidente, por su internedio
me dirijo a nuestra invitada. Usted dice que a ustedes no
| es corresponde saber la cantidad de canms, pero el
objetivo general de la unidad de gestiodén esta definido
conp optimzar y fortalecer la gestion de camas de |la red
publica, en conplenentariedad con el sector privado.
Pi enso que, para poder optim zar, ustedes deben tener la
i nformaci 6n general y ademas deben poder manej arl a.

Entre los objetivos especificos se establece |Ilo
siguiente: asignar de manera ordenada y priorizada |as
camas publicas y privadas, segun nivel de conplejidad y a
través de un sistema informatico en |inea.

Creo que, si no tienen esa informacién, estanps ante
una falencia inportante para realizar la tarea que
ustedes se han fijado, tanto cono objetivos generales
conb objetivos especificos, porque, para poder optim zar
y fortalecer, y para asignar de nmnmanera ordenada vy
priorizada, tanto |las canas publicas cono |as privadas,
es fundanental saber con cuantas canmas publicas se cuenta
y cuantas son las que en definitiva se requieren, es
decir, cual es la brecha que existe.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la
di put ada Karla Rubil ar.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, por
su internedio, haré otra consulta.

Segun | a informaci 6n sobre derivaciones de |a UGCC por
tipo de cama, de acuerdo con el grafico que expusieron
uno se encuentra con que, en general y a grandes rasgos,
desde 2010 a la fecha las derivaciones mas grandes han
sido sienpre de la UCI. Sin enbargo, en 2016 tienden a
acercarse bastante |la UCI con la UTl, a diferencia de
otros afos.
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Le consulto qué pasd, cual fue |a razdon de esa
variaci 6n. ¢Existe una razon especial? ¢Eso se va a
mant ener? ¢Ccurri 6 sol anente en 20167 Etcétera.

M segunda pregunta se refiere al ranking: si a Fonasa
le ponen en el sistema informatico cinco clinicas de
derivaci 6n, ¢ustedes deben |lenar obligatorianente |os
cupos de la prinmera para pasar a |a segunda, o pueden
el egir cualquiera de las cinco que figuran en el ranking?

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
doctora Navarrete.

La seflora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
la UGCC tiene informacién que actualizanps todos |os
afos, referida a |la dotaci 6n de camas con que se cuenta
en el pais. Lo anterior incluye las camas criticas, |as
canmas agudas, que existen en el sector publico y no en el
privado, |as canas basicas y al gunas otras.

Esa i nfornmaci 6n estda, pero |la UGCC no tiene informacion
sobre la brecha. Si la tiene la Division de Gestion de | a

Red Asistencial (Digera), la tenenos en el mnisterio,
pero no |a unidad de gestion centralizada de camas. En el
caso de los nifios, |la necesidad de camas es variable

durante el afio, ya que se genera una nayor denanda
durante el invierno. En el caso de los adultos es mas
establ e; varia en alguna nedida, pero ellos trabajan bien
con | a dotaci on.

Si la com sion requiriese conocer |la brecha, |a UGCC no
podria aportar |a informaci on, pero si |a Digera.

La UGCC si tiene infornmaci 6n sobre | a dotaci 6n con que
trabajan |os establecimentos, conp tanbién de cuantas
camas estan bloqueadas y ese es parte del trabajo que
desarrol l an, hacer |as gestiones para poner a disposicioén
de la red todas | as canss.

El sefior CASTRO - Sefior Presidente, ¢podenpbs tomar el
acuerdo de citar a la directora de Fonasa?

El sefior ALVARADO (Presidente).- Bien, solicito el
asentimento de |os diputados presentes para tomar el
acuerdo de citar a la directora de Fonasa.

¢Habria acuerdo?

Acor dado.

La siguiente sesion es la udltima que tendrenos. M
parece adecuado, conb corolario del trabajo de esta
com si on.

Formularé a continuacién una consulta. Este nodelo
lleva tienpo y tanbién estd en otras partes, no es un
i nvento nuestro, creo. Ustedes han hecho analisis de |os
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costos indirectos que significa eso. No es |lo msno
trasl adar a un paciente desde el Hospital Félix Bul nes al
Hospital Barros Luco que desde Arica a Val paraiso, al
Gustavo Fricke, etcétera. Esos costos indirectos, después
de casi siete afios, por |lo nenos en la grafica que tiene
usted, ¢los han analizado? ¢Se ha visto eso? M refiero
al mnisterio, no tanto en | a unidad.

La sefiora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
tengo entendido que en el mnisterio, en el anbito de
pr esupuest os, puede haber al gunas estinmaci ones en
rel aci 6n con esa materia, porque el traslado en si msno
es una situacion conpleja. Puede ser por via aérea o
terrestre y tiene costos inportantes, nas all&a del valor
de la clinica.

Por 1o tanto, esa informaci én podria estar concentrada
en el area de presupuestos.

El sefior ALVARADO (Presidente).- La otra situaci 6n gque
observanbs en algunos hospitales, por |0 nenos en
regiones, es que en los fines de semana largo es difici
encontrar nmédicos especialistas, sobre todo en Ilos
si stemas de turnos.

cHay facilidades para derivar a los enfernbs ante
conpl i caci ones nenores? ¢Buscan o solicitan ayuda?

De hecho, | os pagos a |a gente que hace | os reenpl azos,
versus el titular, son nucho mas caros, por |o tanto
encarece el nodel o.

Parece ser un nuy buen negocio que un privado instale
camas sin ningun otro respaldo, cono ha pasado en |la
Clinica Ensenada. No nos podenps poner vendas en | os 0jo0s
ante esas situaci ones.

La sefiora PEREZ (dofia Pamel a).- Sefior Presidente, pido
| a pal abra para responder.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la

coor di nador a naci onal de | a Uni dad de Gesti Oon
Centralizada de Camas (UGCC), sefiora Pamel a Pérez.
La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Sefior Presidente,

desconozco si el nodelo estd en otras partes del nundo,
pero conbo UGCC, por |o nenos en Latinoangrica, nos han
venido a mrar de algunos paises. Lo henpbs desarroll ado
| ocal nent e.

El nodelo se basa en que hay profesionales de por
nmedio. Uno podria decir que wuna unidad que traslada
paci entes es una puerta abierta. Sin enbargo, |Ievanos
casi ocho afos funcionando y, de forma nuy responsabl e,
puedo seflalar que al otro |lado del tel éfono hay un médico
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con criterio clinico que decide derivar un paciente. No
se derivan porque si.

Insisto, eso |o digo de forma nuy responsable en
rel acion con |os profesionales que nos solicitan canas.
Podria haber algun caso, pero la myoria de ellos -
| levanbs mas de 41.000 traslados de pacientes entre
publico y privado- son justificados, por eso traje |os
di agnésticos, porque wuna de las dudas era si se
justificaban o no, y la mayoria se justifica. Puede haber
al gun caso que no, pero diria que la mayoria se justifica
y que no se ha hecho un mal uso de ese sistens.

La seflora NAVARRETE (dofia Patricia).- Sefior Presidente,
para conplenentar la respuesta en relacidén con |o
expuesto por |a sefiora Panela Pérez, trabajanps con |a
técnica conocida conb ECMO, que es una situacién que
hasta hace poco tienpo se resolvia nmayoritarianente en el
sector privado.

Fortal ecinmos el sector publico y se instald un sistema
de control centralizado en el Hospital del Torax para dar
preci sanente el visto bueno al requerimento de traslado
de | os pacientes, porque se trata de pacientes de extrema
gravedad, y con muy buena respuesta. Se han salvado un
buen nunero de paci entes portadores de virus Hanta, grupo
que era bastante om noso. Esa es una cosa que se ha

| ogrado con el trabaj ado coor di nado con | os
pr of esi onal es.
En nuestra opinion, no |o tenenbs nedido ni

cuanti fi cado, pero |os pacientes se trasladan con
bast ant e responsabi | i dad.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada sefiora Karla Rubil ar.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, por
su internedio, quiero saber si hay alguna explicacion
para el aunmento del traslado de camas a |la UTlI en 2016.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la
sefiora Panel a Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Pamel a).- Sefior Presidente, a
medi ados de 2015 conienza | a nueva licitacion.

La nueva licitacion que nos entregd Fonasa se centra
principal nente en camas UCI y UTI. Por ello, conmenzanos a
derivar una serie de pacientes que antes no tenian
respuest a oportuna por procedi m ent os de mayor
conpl ejidad, que no necesarianente van a una cama UC,
pero gue necesitan de respal do un | nternedio.
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Entonces, alli podria estar |a explicacion del aunento
de camas en | nternedi os.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, por
su internedio, solicito que envien la informacién de ese
aumento de camas y a donde fue esa derivaci 6n

El sefior ALVARADO (Presidente).- Quisiera saber si nos
podrian hacer |legar un analisis econdém co al respecto y
tambi én de los costos indirectos que significan 1os
traslados, no solo de la cam, porque todo eso |leva
asoci ado otro tipo gastos. Por ejenplo, |as patologias no
son honol ogables, los traslados y los tienpos de estadia
de | os paci entes.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, por
su internedio, en ese msno tenor, que nos hagan || egar
la informaci 6n que tenga el ministerio —sobre esa materia
habra que preguntarle a la directora del Fonasa- respecto
de | a contenci 6n de costos a través de |la conpra con GRD
porque no nme queda claro cuanto se ha ahorrado con este
nuevo mnecani sno en conparaci 6n con el sistena que habia
anteriornente. Si tiene la informaciodn, les pido que |la
hagan |legar, de lo contrario Fonasa nos informaré al
respect o.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada sefiora Karol Cariol a.

La sefiora CARI OLA (dofla Karol).- Sefor Presidente, por
su internedi o, estaba en una reuni 6n por una tarea que ne
entregé la Conmision de Salud y no sé si respondi 6 esta
pregunta, pero quisiera conocer cuéles son |as razones
gue entrega |la coordinadora nacional de l|a Unidad de
Gesti 6n Centralizada de Camas respecto de |a derivaci 6n o
la conpra de camas a la Cinica Ensenada, particularnmente
en |la zona norte.

Nos preocupa esa situacion. Lo preguntanos a la
directora de Fonasa en varias oportuni dades, porque
entiendo que son los que establecen el ranking vy
probabl emente a ustedes solo | es queda | a responsabilidad
final de tomar |a decisién cuando no existen otras
alternativas, que probablenente es |la tarea mas ingrata
de toda esta gestidn, que significa conprar a privados.
Por o que se ve en los graficos que ustedes nos
entregaron queda claro que se ha hecho un esfuerzo por
tratar de dismnuir |la conpra de canas.

Ent onces, desde su perspectiva, ¢qué ha pasado respecto
de esta situacién en particular? Nos |lama |a atencidn
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ese hecho por el tipo de infraestructura que nuestra la
Cl inica Ensenada.

Sabenos que hay problemas concretos del sector publico
en la zona norte. El Hospi t al San José es un
establ ecimento que no da abasto, presenta probl emas de
medi cos, de atencion y en Urgenci a.

Vari os parlanentarios de esta comi sion incentivanps un
acuerdo entre Fonasa y el Hospital dinico de la
Universidad de Chile, doctor José Joaquin Aguirre,
consi derando que es un hospital de propiedad del Estado
que funciona autofi nanci ado, incluso, se incorporaron una
canti dad i nportante de recursos.

Ent onces, céno se hace esa relacion a propoésito de que
el Estado estéa inyectando més recursos en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, que esta en la zona
norte y frente al Hospital San José. Pero |la mayor parte
de las conpras de canmms, de servicios 0 prestaci ones se
da a la Cinica Ensenada, que a todas |uces no cuenta con
| as condi ciones nminimas. Est& ubicada en un mni mall; es
pequefia. Sin enbargo, la cantidad de prestaciones que
entrega al servicio norte es inpresionante, y quiero
saber mas sobre esa materi a.

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Sefior Presidente, por
su internedio, efectivanente, vya |o conversanos. Lo
consulté el diputado Castro.

Nuestro rol es derivar sienpre a la red publica. Si no
hay camas en |la red publica, derivanos al privado en un
orden establecido por Fonasa. Incluso, ese orden esta
ingresado en nuestro sistema informatico. Es decir, la
enfernera que hace |l a derivaci 6n no se puede saltar de un
prestador a otro sin Illamarlo, y debe dejar registrado
con qui en habl 6.

¢Por qué recalco esto? Porque ese orden |o entrega
Fonasa. Nosotros venos |a parte operativa.

Por otro |ado, quién decide si finalnmente ese paciente
se vaalaclinica AA Bo C, es el nmédico que esta con el
paci ente. Nosotros hacenpbs de facilitador en buscar una
cama. La busqueda, en la Regidon Metropolitana, se hace
por ranking, entendiendo que es una sola regién. No se
hace una el ecci 6n, por ejenplo, en que |los del San José
se van a |a Ensenada, o |los de El Sal vador a otro centro,
sino se hace conb Region Metropolitana. Incluso el
ranking de este periodo vya ha ido bajando Ias
derivaci ones a esos prestadores que ustedes nenci onaban
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Sin enbargo, |a busqueda sienpre se hace por regién, y no
de un hospital a otro.

En cuanto al hospital clinico de la Universidad de
Chile, si bien esta incluido en el ranking que tenenos
para cama adulto y para cama de neonatologia, |la oferta
de camas es bajisinma debido al volunen de pacientes que
ell os atienden. Por |o tanto, escasanente trasladanps a
este prestador.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada Karol Cari ol a.

La sefiora CARI OLA (dofila Karol).- Sefior Presidente, ne
parece bien interesante el dato que se entrega, a
proposito de que finalnmente pasa a ser un acto mas bien
adm ni strativo, después de agotar todos |os recursos en
el sistema publico, lo que ne parece que es bien
rel evante de resaltar a propdsito de |a responsabili dad.

Qui ero consultar cual es el criterio que utiliza Fonasa
para establ ecer el ranking, porque siendo un ranking tan
i nanmovi ble, es decir, tan estricto para la unidad de
gesti 6n de canms, personal nente ne queda |a preocupaci 6n
absol uta respecto del ranking y sus criterios. Esté claro
gue puede haber criterios, pero tanbién es inportante
saber qui én determ na que ese es el ranking y asi saber
por qué la clinica Ensenada tiene tanta disposicion de
camas 0 tiene tanta disposicion de prestaciones. Lo
vuelvo a resaltar, esto es conb tener un sonbrero magi co,
pareciera ser que uno entra a esa clinica y fuera algo
gue no se ve desde afuera, porque es inpresionante el
dato que obtuvinmbs en esta Comsion, y fue una de Ilas
razones por las cuales se incentivdé el desarrollo de esta
i nvesti gaci on.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Quisiera saber si la
doctora nos puede enviar la disponibilidad de canmas
criticas desagregadas por regiones. Es curioso que desde
hace casi siete afios no hayanbos tenido una politica
publica que, a poco andar, nos haya dado cuenta de la
necesi dad urgente de canbiar el nodelo. Porque si |o
segui nos consol i dando, en siete afos nmas, es decir, |uego
de catorce afos, vanpbs a seguir en la msma situacion

Me cuesta aceptar los call center para temas nedicos.
Creo que el paciente debe ser atendido por un nedico de
cabecera. Consolidaron un sistema que, aparentenente, ya
estd a través de este nodelo, y no generar divisiones en
el pais. Puede que sirva este nodel o; pero es extrafio que
desde Arica se traslade a un paciente, de nanera
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reiterativa, a clinicas cono Tabancura, Las Condes, o al
J.J. Aguirre o al Luis Tisné. En térm nos de distancia,
es conb pasar vari os paises.

Ent onces, preocupa que en siete afios no hayanos sido
capaces de generar una politica publica en salud, de
darnos cuenta de esto, de generar, quiza, grupos norte,
centro norte, centro, sur, etcétera. Ademas, el déficit
de camas en el sistema publico no ha sido una notivaci én
central de las autoridades de Salud, y nas bien ha ido
baj ando el nudnero de camas. Espero que el nuevo censo nos
dé las cifras precisas, toda vez que estanbs bajo el
rango con el que nos sol enbs conparar, que es el de la
OCDE.

Tiene | a palabra | a di putada Karol Cari ol a.

La sefiora CARI OLA (dofla Karol).- Sefior Presidente, la
i nformaci 6n desagregada que wusted esté& solicitando,
sugiero pedirla por servicio, a proposito de que Ila
Regi 6n Metropolitana tiene mas de un servicio.

El sefior ALVARADO (Presidente).- ¢Habria acuerdo para
solicitarlo asi?

Acor dado.
Tiene | a pal abra | a di putada seflora Karla Rubil ar.
La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, ne

interesa entender por qué han ido aunmentando |as
deri vaci ones de neonatol ogia. ¢Tiene esto que ver con gue
sal vanbs nmas niflos prematuros? Me gustaria entenderl o,
porque es un escenario epidemoldgico que nos va a ir
aconpafando.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
sefiora Panel a Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- Sefior Presidente,
respecto de la consulta de l|la diputada Karla Rubilar,
henpbs notado un aunento de |os enbarazos con sintomas de
parto prematuro.

En general, cuando estaba en |a universidad, 500 granps
era la definicidén de aborto. Actual nente, esas pacientes
se salvan. Lo que si se ha definido es que en esos casos
henos preferido trasladar in utero. Entonces, se puede
decir que hay un doble traslado, pero es preferible
trasl adar a esa nmama con esa guaglita —dos paci entes- con
28, 32 0 34 semmnas in utero.

Hay algunos servicios de salud que particularnmente
tienen mayores derivaciones, y ello obedece a la mayor
demanda.
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El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada Karol Cari ol a.

La sefiora CARIOLA (doifla Karol).- Sefior Presidente,
respecto de los criterios, entiendo que se nezclan varios
de ellos. Uno de ellos es el precio, que es un elenento
gue debe ser bien inportante dentro de |la definicidn, més
todavia si se trata de un paciente de la zona sur de |la
Regi 6n Metropolitana que es trasladado a la clinica
Ensenada. Entonces, conmpb el traslado es en l|la region,
i magi no que prima el precio base mas que | a capaci dad del
paciente o la condicion clinica del paciente en al gunos
anbitos. Por |o tanto, |lo que quiero saber es céno se
est abl ece este ranking: si es automatico, es un software
gue indica el lugar de traslado y, por tanto, ustedes no
tendrian ningun criterio que incorporar dentro de ese
proceso.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra la
sefiora Pamnel a Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Panel a).- Sefior Presidente, en |la
di apositiva que estoy nostrando se lee: criterios de
derivaci 6n definidos por Fonasa. Es decir, son |os
criterios que utilizdé Fonasa para hacer su ranking.

El orden es el siguiente:

Ti po de paciente; adulto, pediatria, neo.

Condi ci 6n del paciente; si es UCl o UTI

Ubi caci 6n geografica; se hizo la distribucidon de |as
clinicas por ciudad y no por region.

Capaci dad resol utiva eval uada por Fonasa.

Preci o base; precio que fue ofertado a Fonasa.

Ellos, utilizando todos esos criterios, nos dijeron que
si UGCC tenia que trasladar a un paciente neo, con cana
UCI, en la ciudad de Santiago, en priner lugar se debe
trasladar a la clinica A, luego a la By en tercer |ugar
alaC

Nosot ros tomanps ese ranking tal cual y |lo ingresanps a

nuestro sistema informatico. Ent onces, cuando | a
enfernera  busca, Si qui ere ucl , neo vy Regi 6n
Metropolitana, |le van a aparecer la clinica A, B, o C. Y
la enfernmera Ilamard a la clinica A consultando por

di sponi bilidad de cama. Lo que Ile respondan sera
corroborado con el sistema informatico, y asi suma y
sigue. ElI sistema esta cargado con el ranking que no
establ eci 6 Fonasa. Esto no es algo que |a persona pueda
decidir. Por eso hice hincapié en que |a personalidad
final en ese traslado es del nédico que deriva y del
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médi co que recibe. Ahi hay un acto médico de por nedio;
son |l os nédicos |os responsables de que ese paciente se
vaya a la clinica en la cual se le esta ofertando cana.
Es mas, muchas veces ese msnb nmeédico nos dice que para
tal o cual paciente solo se debe buscar cama en | a Regi 6n
Met ropolitana, porque no se |le puede sacar de la regiédn
dada su por gravedad.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada Karol Cari ol a.

La sefiora CARIOLA (dofla Karol).- Sefior Presidente, en
la priorizacion que se hace, ¢el sistema descarta a
priori l|la capacidad de cama del sistema publico y |uego
se abre el sistema privado?

La sefiora PEREZ (dofia Panela).- El sistema dice: “Cama

UCI Neonatologia Region Metropolitana”, y le va a mostrar
| os hospitales Tisné, San José, Félix Bulnes, es decir,
todos aquellos que tienen ese tipo de pacientes y ese
tipo de camas en |la Regi 6n Metropolitana. Primero nuestra
el sistema publico y una vez que agota dicho sistens,
pasa al sistenma privado.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra |la
di put ada Rubi | ar.

La sefiora RUBI LAR (dofia Karla).- Sefor Presidente, solo
para hacer una acotaci 6n, porgue encuentro que |a sefiora
Panela Pérez tiene razéon. Efectivanente, hay un acto
medi co de por nedi o, esto es exactanente igual que cuando
uno se inscribe en una universidad acreditada que después
qui ebra y cierra, porque hubo alguien que ne certificé
gue estaba acreditada y yo confié. Ahora, si al nédico le
dicen que l|as camas que puede derivar son en tales
i nstituciones, sienpre es responsabilidad del nédico, eso
es innegable, pero tambi én hay una responsabilidad del
Estado que certifica que esos son |os |ugares adecuados
para trasl adar paci entes.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Orezco | a pal abra.

O rezco | a pal abra.

En nonbre de | a conisidn, |es agradezco su col aboraci 6n
y concurrenci a.

Por haber cunplido con su objeto, se |levanta | a sesién.

-Se levantd |l a sesion a |l as 18.23 hor as.

ALEJANDRO ZAMORA RODRI GUEZ,
Redact or
Jef e Taqui graf os Coni si ones.
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