COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN LA REDUCCION ARTIFICIAL DE LISTAS DE ESPERA,
MEDIANTE LA ELIMINACION DE PACIENTES DESDE EL REPOSITORIO
NACIONAL DE LISTA DE ESPERA (RNLE), DURANTE LOS AROS 2011, 2012
Y 2013, ASI COMO LA ACTUACION DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS EN
RELACION CON DEFICIENCIAS EN LAS PRESTACIONES GES Y NO GES, SU
PLANIFICACION Y EJECUCION, LOS RETRASOS EN LAS PRESTACIONES Y
LA GESTION DE LISTAS DE ESPERA, DESDE EL ANO 2014 A LA FECHA
(CEI-50)

PERIODO LEGISLATIVO 2014 — 2018
ACTA DE LA SESION ESPECIAL N°2, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
LEGISLATIVO 2014-2018, CELEBRADA EL DIA MIERCOLES 17 DE ENERO
DE 2018, DE 16:35 a 18:40 HORAS.

SUMARIO: Orden del dia: Durante la presente
sesion se escucho a:

1.- Director del Servicio Salud Metropolitano Norte,
Alfonso Jorquera.

2.- Director(s) Servicio de Salud O'Higgins, Claudio
Castillo.

3.- Director(s) Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, Juan Torres.

4.- Secretaria Ejecutiva de la Comisién Asesora por
Listas de Espera, Dra. Ghislaine Arcil.

APERTURA'Y ASISTENCIA

Se inicid la sesion a las 16:35 bajo la presidencia del
diputado Juan Luis Castro, y con la asistencia de las diputadas sefioras Marcela
Hernando y Karla Rubilar, y los diputados sefiores Miguel Angel Alvarado,
Claudio Arriagada, Hugo Gutiérrez en reemplazo de la diputada Karol Cariola,
Issa Kort, Manuel Monsalve, Jorge Rathgeb y Victor Torres.

Actu6 como abogado secretario accidental la sefiora
Maria Soledad Fredes Ruiz y como abogado ayudante la sefiora Maria Soledad
Moreno Lopez.

Asistieron ademas los diputados sefiores Leopoldo
Pérez y Felipe Letelier, y las sefioras Carmen Castillo, Ministra de Salud y Gisela
Alarcon, Subsecretaria de Redes Asistenciales, el director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, sefior Alfonso Jorquera; el director subrogante del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, sefior Juan Torres; el director subrogante del
Servicio de Salud Libertador Bernardo O’Higgins y la sefiora Ghislaine Arcil,

Secretaria Ejecutiva de la Comision Asesora Ministerial por Listas de Espera.



CUENTA

1.- Confirmacion de asistencia para la sesion del dia martes 23 de enero de las
siguientes personas:

A.- Sefior Jorge Bermudez, Contralor General de la Republica.

B.- Sefior Emiliano Arias, Fiscal Regional O Higgins.

2.- Durante la presente sesion la diputada sefiora Cariola serd reemplazada por el

diputado sefior Gutiérrez.

TEXTO DEL DEBATE

VERSION TAQUIGRAFICA

El sefior CASTRO (Presidente).- En el nombre de Dios y de la Patria, se abre la
sesion.

La sefiora secretaria va a dar lectura a la Cuenta.

-La sefiora FREDES, dofia Maria Soledad (Secretaria) da lectura a la Cuenta.

El sefior CASTRO (Presidente).- Vamos a proceder segun lo acordado en la
sesion de ayer.

En primer lugar, daré la palabra a la ministra de Salud y después a la secretaria
ejecutiva de la Comision Asesora Ministerial y finalmente al auditor del Ministerio
de Salud.

Tiene la palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La seflora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- Sefior Presidente,
quiero hacer presente una situacién que nos preocupa. Ayer escuchamos que no
existe mucho interés en conocer nuestras acciones concretas sobre disminuir las
listas de espera, tampoco en saber cdmo hemos trabajado los tiempos de espera,
por lo que nos preocupa la desconfianza que existe respecto de nuestro quehacer.
Por lo tanto, me gustaria saber si hay alguna informacién que reforzar, pues a
contar de ayer decidimos habilitar un banner en la pagina del Ministerio de Salud
gue contiene todo lo que se ha trabajado respecto de la gestién de las listas de
espera, con el objeto de transparentar nuestro trabajo.

No queremos que quede un dejo de desconfianza de nuestro actuar. Sabemos
gue una situacion puede tener diferentes matices, pero tan diferente a lo que ayer
escuchamos nos preocupa.

Como representante del Ejecutivo, no queremos que se mantenga esta situacion,
sino que exista un poco mas de consideracién respecto de lo que hemos
efectuado y desarrollado hasta el momento.

Muchas gracias.
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El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el director del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, sefior Alfonso Jorquera.

El sefior JORQUERA (director del Servicio de Salud Metropolitano Norte).- Sefior
Presidente, en la presentacion me voy a referir a la reduccion artificial de las listas
de espera durante el periodo 2011-2013 y a las acciones realizadas desde 2014
en el Servicio de Salud Metropolitano Norte.

A continuacion, expondré una linea de tiempo respecto de hechos importantes:

En agosto de 2011 aparece la Clinica Maruri; en enero de 2012 la Clinica Maruri
pasa a depender del Hospital San José; en febrero de 2012 se produce un egreso
masivo de 15.000 pacientes por no contactabilidad; en junio de 2013 aparece el
reportaje de Ciper Chile, donde hay una investigacién externa a clinica Maruri; en
julio de 2013 se cierra el Policlinico de Maruri y traslado al CDT del Hospital San
José; en febrero de 2015 el Minsal denuncia ante fiscalia por irregularidades
detectadas, que hasta hoy no tenemos resultados de dichas denuncias; en marzo
de 2014 la Contraloria General de la Republica emite el informe de auditoria N°
151, sobre irregularidades acontecidas en la Clinica Maruri; en agosto de 2015 la
seremi de Salud inicia dos sumarios por incumplimiento de la normativa de
seguridad; en febrero de 2016, estando yo presente en la Direccion, la Clinica
Maruri completa el cierre que iniciamos desde el segundo semestre de 2015, y en
diciembre de 2017 Contraloria emana resolucién respecto de la reduccién artificial
de listas de espera y formula cargos en contra de los responsables.

Quiero dejar claro que nosotros, como gestores de la red vy directores de
servicios, una de las areas muy importantes en las cuales se ve algun déficit de
nuestra gestion como sistema de salud publico son las listas de espera. Ademas,
una de las preocupaciones mas importantes de los directores de servicios es
coordinar todos los recursos que tiene el Ministerio, tanto de atencion primaria
como de los establecimientos, para ir disminuyendo esta tremenda inequidad que
significa estar en lista de espera.

Cabe recordar que lo mas importante, como se mencion6 ayer, es disminuir los
tiempos de espera. Seguramente vamos a tener las listas y las tienen todos los
paises, pero estamos trabajando firmemente para que el tiempo de espera no
afecte la enfermedad y no empeore el prondéstico del usuario.

A continuacion, me referiré a la sancion contenida en la Resolucion Exenta N°
04891, de 04 de diciembre de 2017, del contralor.

En el Informe Final N°151, que creo gque todos tienen y han leido, se acumulan
varios sumarios administrativos e investigaciones de los hechos denunciados, a

partir de lo denunciado por Ciper en junio de 2013.
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Asimismo, mediante Resolucion Exenta N°04891, de 04 de diciembre de 2017, el

contralor aprueba el sumario administrativo derivado de los hechos denunciados,
propone absolucion respecto de los funcionarios José Ignacio Sanyour Nufiez y
Alexander Pérez Méndez y propone la destitucion de los sefiores Rodrigo
Gutiérrez Soto y Raul Vasquez Cataldo.

Respecto de los hechos establecidos en el sumatrio:

1. La Unidad de Pre Alta, como estaba definida primeramente la Clinica Maruri,
contaba con autorizacion sanitaria, no asi los boxes habilitados para atencion
ambulatoria.

2. Eliminacion de pacientes desde el Registro Nacional de Listas de Espera: se
afectd a un universo aproximado de 30.000 pacientes usuarios. Una de las
causales de eliminacion era que se indicaba que el paciente habia sido atendido
por un especialista, en circunstancias de que los facultativos eran meédicos
generales.

3. La mayoria de los médicos en atencibn de pacientes ambulatorios y
hospitalizados no eran funcionarios publicos al inicio de la investigacién, sino
personal a honorarios y bajo la misma modalidad estaba contratado el personal
encargado de los pagos.

4. Inexistencia de registros y bases de datos confiables; ausencia de registros de
atencion, respaldo y antecedentes para acreditar pago de remuneraciones.

En cuanto a la formulacion de cargos, tenemos los siguientes casos:

A José Ignacio Sanyour Nufiez, ex encargado de honorarios del HSJ, por haber
participado en gestibn de pagos de honorarios de facultativos, sin que conste
contrato y/o acto administrativo que justifique la contraprestaciéon econémica, y no
haber advertido a la jefatura superior la regularizacion de los procesos de
contratacion de esos profesionales. Alega, entre otras cosas, la prescripcion de la
accion administrativa. Fue absuelto por no ser funcionario publico al momento en
gue se inicia esto.

Otro caso similar es el de Alexander Pérez Méndez, ex subdirector de Gestion y
Desarrollo de las Personas, por no haber dispuesto medidas de control y
supervision en la gestién de pagos de honorarios, ni haber advertido a la jefatura
superior la regularizaciéon de los procesos de contratacion de los médicos que
atendian en la Clinica Maruri ni al director del establecimiento el incumplimientos
de los requisitos del doctor Rodrigo Gutiérrez Soto para percibir la asignacion de
responsabilidad. Alega, entre otras cosas, la prescripcibn de la accion
administrativa.

Asimismo, al doctor Rodrigo Gutiérrez Soto, ex encargado de la Clinica Maruri, por

no haber colaborado con la Contraloria General de la Republica, entregando
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informacion incompleta e inexacta; haber solicitado recibir un pago por atencion

de lista de espera en Clinica Maruri, sin haber efectuado la contraprestacién que
justifica la entrega de ese pago; haber participado en proceso para pago de
honorarios de facultativos adscritos a la Clinica sin existir contrato o resolucion
que justificara la contraprestacion econOmica, y no haber informado Ila
regularizacion de los procesos de contratacion de los facultativos. Sin embargo,
formula descargos, pero la Contraloria le aplica la medida de destitucion.
Finalmente, a Raul Vasquez Cataldo, por no haber instruido implementacién de
medidas de control y supervision en la gestion de pago de honorarios; no haber
dispuesto control y seguimiento de procesos de contratacion de médicos que
laboraron en la Clinica Maruri; no haber dispuesto la obtencién de la autorizacion
sanitaria para el funcionamiento de la Clinica Maruri; no haber arbitrado medidas
de registro, control, coordinacion y seguimiento respecto de pacientes atendidos
en Clinica Maruri de atencidon ambulatoria para el egreso del Repositorio Nacional
de Listas de Espera. No formula descargos, y la Contraloria le aplica la medida de
destitucion.

Conclusiones de la Contraloria General de la Republica:

Las conductas del doctor Gutiérrez y del sefior Vasquez Cataldo contravinieron los
fines de la institucion, en cuanto no se proporcioné atenciones de salud
especializada, eficiente y de alta calidad, en forma oportuna, en un clima de
respeto y confianza.

Tampoco se pudo acreditar la atencién de numerosas atenciones ambulatorias en
Maruri por parte del staff de médicos generales, dada la falta de registro para
verificarlas, las que ademéas fueron catalogadas como de especialidad, en
circunstancias de no serlo.

Asimismo, un alto porcentaje de pacientes No Auge, inscritos en el Repositorio
Nacional de Listas de Espera, fueron eliminados de ese repositorio por haber sido
atendidos, supuestamente, por especialistas en el citado centro médico,
encontrandose irresoluta su patologia, debiendo ser reingresados a las listas de
espera.

Finalmente, la falta de supervisién del doctor Gutiérrez Soto posibilité el pago de
honorarios por prestaciones de especialidad a médicos que no ostentaban dicha
calidad. Esto viene firmado por el contralor general.

Ahora bien, en junio de 2015, me correspondié hacerme cargo de tomar las tareas
gue venian planteandose desde antes. Pedimos una evaluacion desde el punto de
vista de la calidad y seguridad del paciente. Adoptamos todas las medidas y
empezamos a gestionar con el Hospital San José para ir al cierre progresivo de

este Clinica, que, en el fondo, no daba las condiciones de seguridad ni el trato
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digno para los pacientes, por lo cual en enero de 2016 ya no teniamos pacientes y

en febrero practicamente cerrar la Clinica Maruri.

¢, Qué paso con los pacientes/usuarios mencionados en el sumario de la
Contraloria General de la Republica? Dicha institucion habla de un universo de
30.000 datos, pero se trata de usuarios. Nosotros partimos con un analisis de
datos de registro de atenciones de la Clinica Maruri, operativo de Atencion
Primaria de Salud, y CDT del Hospital San José, que resumen alrededor de
67.000 registros. Estos registros aparecen después, practicamente al inicio de
2014, de los cuales se inicio una limpieza dentro del registro, puesto que habia
duplicidad de registros. Muchas veces, una misma consulta estaba duplicada. Del
total de 67.630 registros, llegamos a 25.191 registros, los cuales correspondian a
21.675 personas. Como son dos ramas, cuesta entender esto. Como se menciono
en las conclusiones de la Contraloria, habia un desorden de registros muy
importante.

Ahora bien, también tenemos el andlisis de los egresos realizados por no
contactabilidad, sin realizar la Gestion de Contacto al Paciente, o mal realizados.
Eso fue hecho en forma practicamente automatica, apretando un botén, en el
Hospital San José en febrero de 2012. Los 15.802 registros equivalian a 14.054
personas o usuarios. Para egresar a un paciente por déficit de contactabilidad hay
que seguir un protocolo, lo cual no fue realizado, por lo tanto se egresaron
pacientes por dicha causa.

Respecto de las gestiones realizadas, se parte practicamente desde marzo o
desde que empiezan las denuncias.

Del universo de registros, se identificaron duplicidades y RUT asociados a
multiples atenciones en un mismo usuario, llegando en algunos casos a
observarse 30 registros de atencion a un mismo paciente y en la misma
especialidad.

Las fuentes de informacion revelan que no todos los pacientes provenian del
Repositorio Nacional de Listas de Espera. Probablemente, habia operativos de
personas que aparecian en forma espontanea.

Del grupo de egreso administrativo, Causal N° 11, “contacto no corresponde” —los
que fueron eliminados-, las 15.802 interconsultas corresponde a 14.054 personas.
Este egreso masivo fue realizado en febrero de 2012.

Del grupo de consultas en el Policlinico Maruri o en operativos en terreno
realizados por médicos no especialistas, los 25.191 registros de atenciones
corresponden a 21.675 personas, que habrian sido atendidas entre agosto de

2011 y junio de 2013, aproximadamente. De este ultimo grupo, 5.840 casos no
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provenian del Registro Nacional de Listas de Espera (RNLE), presumiblemente

correspondian a “demanda espontanea”.

Se solicité al Hospital San José, mediante Ordinario N° 0465 del 07/03/2014,
realizar un seguimiento e informar a la Direccion de Servicio el estado de los
pacientes egresados en el periodo 2011-2012. Aun no hay respuesta.

Se instalé una mesa de trabajo con el Hospital San José para abordar en conjunto
la identificacion de pacientes afectados.

En el Consejo Integrado de la Red Asistencial y de la Red de Referentes Lista de
Espera de abril en adelante 2014 se dispusieron los canales para el rescate y
priorizacion de los pacientes a travées de Servicio de Orientacion Médico
Estadistico (SOME) del Hospital San José.

Durante 2014 se analiz6 e identificé el estado de los pacientes usuarios para
seguimiento y priorizacion.

Entre 2015 y 2017 se mantuvieron las gestiones de revision y de actualizacién
permanente de universos en lista de espera no GES del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN).

A la fecha, se actualizo el analisis de los universos comprometidos para analizar la
situacién actual y proponer nuevas medidas.

Respecto del foco en los pacientes, dije que los directores de servicio estamos
relacionandonos de la mejor forma y trabajando con los establecimientos y los
centros de Atencidon Primaria de Salud (APS). Nuestro foco fueron los pacientes;
es decir, cdbmo un posible universo de pacientes que pudieron ser mal sacados de
la lista de espera, que quedaron a la deriva, pero no los abandonamos, por lo que
el foco fue identificar a los usuarios afectados e identificados anteriormente para
monitorear la continuidad de atencion de la red, tanto del servicio como del pais.
Considerando la realidad y complejidades de gestion de la lista de espera no
GES, las acciones se orientaron bajo el principio de equidad entre este universo y
el total de usuarios que esperaban la resolucién de sus problemas de salud. No
podiamos privilegiar a estos usuarios por sobre los que se integran diariamente.
Respecto de las cifras, cuesta entenderlas, porque hay varios universos desde
donde pueden provenir los datos, pero también se debe a la debilidad del registro
o0 a la inexistencia de algunos registros, como lo mencion¢ la Contraloria.

El total de interconsultas de este grupo de 15.802, por no contactabilidad,
corresponde a 14.054 pacientes.

Posteriormente, tomadas todas las medidas, o sea, de marzo de 2014 en
adelante, en ese mismo grupo aparecen 18.687 nuevas interconsultas de

diferentes especialidades, correspondiendo a 6.805 pacientes.
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Es importante mencionarlo a fin de que ustedes comprueben que los usuarios han

seguido en la red, no se han perdido y estan siendo atendidos.

Del universo total de interconsultas, a la fecha se encuentran cerradas 13.786
interconsultas, correspondiendo al egreso por causal clinica en un 81,4 por ciento.
Esto refleja que hubo una gestién posterior de la Red Asistencial del SSMN para
realizar atenciones en las mismas u otras especialidades que dieron origen al
egreso administrativo por no contactabilidad en el afio 2012.

El total de atenciones de este grupo, en que no todos estaban en lista de espera,
es 25.191. Dice que corresponden a 21.675 pacientes. De estas cifras, 5.840
registros no provenian del RNLE.

Ademas, se encontraron 11.819 egresos posteriores en la atencién en la Clinica
Maruri; por lo tanto, realizada en la red, el 65 por ciento por causal clinica atendida
corresponde a 10.083 pacientes.

Respecto de las estrategias implementadas, podemos mencionar las siguientes —
es importante que ustedes sepan lo que hacemos-:

Comités de Gestion de Demanda, a nivel local y de Red.

Instalaciéon de un médico categorizador en APS de cada comuna.

Protocolizacion e informatizacion de procesos y flujos de referencia y
contrarrefencia.

Realizacion de reuniones mensuales de red de referentes de gestién de demanda.
Protocolizacién de gestion de contacto y citacion de pacientes de lista de espera
prolongada validado en el Consejo Integrado de la Red Asistencial (CIRA).
Ademas, hubo un plan de contactabilidad con estrategia digital, a través del cual
cerca de 2.000 usuarios pudieron actualizar sus datos en la pagina web del
servicio.

También hubo un trabajo en terreno con el programa Encuentro de Salud en tu
Territorio, a través del cual transmitimos a las ocho comunas lo mismo.

Se realizaron reuniones con comités de desarrollo local, se enviaron cartas
certificadas y se llevaron a cabo visitas domiciliarias.

Asimismo, se implemento la estrategia de telemedicina, con teleoftalmologia, que
es lo mas numeroso que hemos hecho. Este afio iniciamos las estrategias de
telenefrologia y de teledermatologia. Practicamente, todas las comunas se han
ingresado al programa.

Otra estrategia implementada fue el programa de resolutividad en APS, que se
puede desglosar de la siguiente manera:

Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica con presencia en las ocho comunas

del SSMN, siendo Lampa la ultima en sumarse.
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Priorizacion del uso de recursos de programas de resolutividad en pacientes de

lista de espera.

Se optimizé el DFL N° 36, con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, para
dar una solucién a la lista de espera de consulta de especialidad y quirargica.
También se implementaron consultorias en APS por médicos especialistas, por
ejemplo, en traumatologia.

Otra estrategia fue la reevaluacion y resolucion de la lista de espera con el apoyo
de médicos generales de zona o en Etapa Destinacion Formacion (EDF) en APS,
los que han aumentando de forma importante no solo en el area norte, sino en
todo el pais.

En 2016, el Hospital de Campafa del Ejército de Chile nos ayudd, sobre todo con
la lista de espera quirdrgica.

Por ultimo, se implementd el Plan Extraordinario de Resolucion para lista de
espera de 2015 y de lista de espera consulta y especialidad quirdrgica de 2017 a
través de atenciones los dias sabado en el Hospital San José; un convenio con
Capredena y con atencién en el Hospital Parroquial de San Bernardo.

Esas han sido las medidas que hemos tomado.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- ;A qué se refiere con “mortalidad marzo”?

El sefior JORQUERA.- Espero que hayan quedado claro los grandes numeros.
Dentro de los grupos que aclaramos recién, del grupo de 14.000 egresos
administrativo por causal “contacto no corresponde”, a marzo de 2014 se registran
465 fallecidos. No hay ninguna evidencia de causalidad.

En el grupo de registros de consultas en el Policlinico Maruri y/u operativos en
terreno por médicos no especialistas, que corresponde a 21.675, hubo 764
fallecidos.

Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- Gracias, sefior Jorquera.

Las preguntas se realizaran al término de la tercera intervencion de directores.
Tiene la palabra el director del Servicio de Salud O’Higgins, sefior Claudio
Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefior Presidente, mi nombre es Claudio Castillo Rojas, soy
director subrogante del Servicio de Salud O"Higgins, y me corresponde exponer
sobre la evolucion de las prestaciones no GES.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢, Por qué no concurrio el director titular?

El sefior CASTILLO.- Se encuentra de vacaciones.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- ¢ Desde cuando?

El sefior CASTILLO.- Entiendo que sus vacaciones comenzaron el lunes 15 de

enero.
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El seiior CASTRO (Presidente).- ¢ Fueron autorizadas por el Ministerio de Salud?

El sefior CASTILLO.- Desconozco esa informacion.

El sefior CASTRO (Presidente).- Ministra, ¢tiene informacion al respecto?

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- Sefior Presidente, no
corresponde que yo autorice las vacaciones.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora Ana Gisela Alarcon.
La sefiora ALARCON, dofia Ana Gisela (subsecretaria de Redes Asistenciales).-
Sefior Presidente, no soy la superior jerarquica de ningun director de servicio. Por
lo tanto, ellos no me solicitan las vacaciones.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- ¢ Tenia conocimiento de que el director del
servicio de salud habia tomado vacaciones?

La sefiora ALARCON, dofia Ana Gisela (subsecretaria de Redes Asistenciales).-
Solo tomamos conocimiento cuando supimos que la comisién lo habia citado.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢, Se le pidié postergar sus vacaciones?

La sefiora ALARCON, dofia Ana Gisela (subsecretaria de Redes Asistenciales).-
Se le informé que estaba citado a la comision.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Pero igual se tomé las vacaciones.

El sefior CASTRO (Presidente).- Vamos a dejar constancia de ese hecho
irregular, porque él esta eludiendo la responsabilidad.

Tiene la palabra el sefior Claudio Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefior Presidente, mas que hablar de la evolucion, me voy a
referir a los resultados.

Luego de cuatro afios de gestion que hemos realizado en relacion con las listas de
espera no GES, podemos hablar de su desarrollo o comportamiento en las cuatro
diapositivas que aparecen consignadas.

La primera habla de la evolucién de las garantias retrasadas acumuladas. Hemos
tenido un comportamiento relativamente importante, puesto que hemos hecho un
analisis y un proceso permanente de revision.

En la Subdireccion de Gestion Asistencial -hoy esta en la direccién del servicio-,
particularmente con el apoyo y la gestiébn de la subsecretaria y el ministerio,
hemos generado un proceso de integracion e incorporado aquellas prestaciones
gue no estaban incluidas. Se ha hecho un gran estudio con una carga de datos a
través de sistemas de script (fonética).

En cuanto al comportamiento, hasta el lunes habia 1.775 garantias retrasadas; es
decir, una cantidad bastante baja, que va en retroceso.

Respecto de las garantias exceptuadas a junio de 2017, hemos ido incorporando

un proceso en virtud del cual la red completa se ha hecho cargo de ir
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solucionando todas las prestaciones que hubiesen tenido o tengan alguna

condicién de retraso.

Se han aplicado correctamente las normas dispuestas por el Ministerio de Salud
respecto de la excepcion. Cada una de las prestaciones debe cumplir con los
requisitos de formalidad establecidos en los reglamentos e instructivos, en los que
claramente se sefiala bajo qué requisitos y condiciones deben ser exceptuadas.
Por lo tanto, a través de ese analisis, del trabajo hecho en forma conjunta, se ha
empezado a generar un proceso de cambio, una especie de reversa del
comportamiento que se tenia con las prestaciones exceptuadas, por lo que en ese
tema vamos en pleno retroceso.

Hemos tenido mayor fiscalizacion, mayor proceso de incorporacion a la red y
mayor nivel de aprendizaje, particularmente, con los hospitales en que interviene
la solucién de las mismas.

Volviendo al tema relacionado con la gestién, es importante sefialar que -esto es
ejecucion presupuestaria del PPV y no ejecucion presupuestaria total-, en el
ultimo periodo, la direccion del servicio, con el apoyo del ministerio, ha estado
trabajando por encima de la sobreejecucidn, que es cercana al 106 por ciento.
Eso implica que nuestra red hospitalaria esté tratando de hacerse cargo de toda la
demanda que esta instalada o que corresponde a afios anteriores y en algun
minuto se ha cargado. De acuerdo con los lineamientos del ministerio, de la propia
ministra y de la subsecretaria, respecto de los casos mas criticos, como el cancer
y algunas prestaciones que tenian una situacion puntual respecto de cuando se
iban a solucionar, hemos estado trabajando el doble en la red a través de las
gestiones que ha hecho la Subdireccion de Gestién Asistencial -el subdirector es
meédico-, por consiguiente, hemos empezado a utilizar al maximo las capacidades
del hospital.

A fines del afio pasado se hizo un gran esfuerzo y un gran trabajo en orden a
incorporar toda la carga y la capacidad que tenia la red hospitalaria, para
solucionar dichos problemas.

Por dltimo, quizas el dato mas relevante es que estamos tratando de consignar la
evolucion de las compras asociadas al PPV, en cuanto a que han disminuido
gradualmente y en el ultimo periodo hemos tenido un retroceso. Hemos hecho
prestaciones mas institucionales, menos compras de servicios; hemos controlado
particularmente las sociedades médicas de acuerdo con los instructivos que se
sefalaron; hemos aplicado correctamente los instructivos y también hemos pedido
a los hospitales de la red que ocupen al maximo sus capacidades en cuanto a

cooperar, compartir y solucionar las prestaciones de los pacientes.
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El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Y la auditoria? Ayer se pidié expresamente

referirse a ese tema.

El sefior CASTILLO.- No estaba contemplado.

El sefior CASTRO (Presidente).- El objetivo era el informe de la auditoria.

La seflora RUBILAR (dofia Karla).- Y todo el proceso, las denuncias desde 2015,
los mails, etcétera.

El sefior CASTRO (Presidente).- Insisto, ayer se pidié el informe de la auditoria
del servicio de salud.

Tiene la palabra la diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, esta comision investigadora
es para analizar cudl fue la situacion que paso, con fechas exactas.

El mejor ejemplo es lo que hizo el director del Servicio de Salud Norte, y
queremos la misma prolijidad en relaciéon con lo que ocurri6 en Rancagua. Por
ejemplo, queremos saber exactamente cuando fue el informe de la Contraloria,
cuantas fichas fueron auditadas, qué se encontr6 en la auditoria hecha por el
auditor y conocer los mails de denuncias hechas al exdirector del servicio.
iQueremos esa informacion!

Ahora, se nos ha entregado informacion de como supuestamente han bajado las
listas de espera, pero no hay nada respecto de la denuncia, que debié haber sido
querella. Entiendo que en esta sesidn nos iban a contar por qué no se presento la
querella que se anunci6é con bombos y platillos en La Moneda.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Issa Kort.

El sefior KORT.- Sefior Presidente, sobre el punto que planted la diputada Karla
Rubilar, seria bueno que las autoridades del ministerio pudieran dar una
respuesta, porque no sacamos nada con saber qué se esta haciendo. El objetivo
de la comision investigadora es saber qué paso, por qué se hizo una auditoria y
quién la determind, sobre todo porque su resultado puede complementar la
informacién que en este momento estd siendo administrada y recabada por el
Ministerio Pudblico, puesto que no solo se esta investigando ruido; es un tema
judicializado. Es importante conocer la forma en que se estan haciendo las cosas,
pero ello no resuelve en caso alguno la investigacibn que debe realizar esta
comision.

Por otra parte, me llama mucho la atencién que una autoridad de un ministerio o
de un servicio se tome vacaciones sin que sepan las maximas autoridades. No
estoy objetando el derecho a vacaciones; todo lo contrario, todos los funcionarios
tenemos el derecho al descanso, pero me llama la atencion que las maximas

autoridades no estén informadas como opera la subrogancia.
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Puedo entender que la ministra, la subsecretaria o el director subrogante no

tengan por qué saber las cifras de lo que pasa en el servicio de salud, pero
estamos en la Camara de Diputados y no nos estan haciendo la paleteada de
venir a contarnos un secreto. Nos debemos poner serios de verdad para dar
respuesta a la gente. Si los protocolos administrativos no se cumplen, no quiero
saber como se estan cumpliendo los protocolos médicos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la ministra de Salud, sefiora
Carmen Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- Sefor Presidente,
respecto de las vacaciones de los funcionarios directores de los servicios de
salud, entendemos que los servicios son descentralizados; por lo tanto, no es
facultad de la subsecretaria ni de la ministra autorizar las vacaciones.

Sin embargo, se le aviso al director del servicio que debia asistir a esta comision,
pero ejercié su derecho a vacaciones sin acatar lo que se le habia sugerido. Esa
es una situacion.

Respecto de la peticion, no tenemos ningun problema en informar. No obstante,
quiero sefalar que los dos sumarios que el Servicio de Salud O'Higgins inicié en
enero del afio pasado estan en pleno proceso, estan en la fase de formulacion de
cargos. Por lo tanto, es poco lo que se puede informar, salvo la fecha y los
cronogramas vigentes. Podemos presentarlos la proxima semana en forma
general, a menos que ya se hayan formulado los cargos, en cuyo caso podriamos
agregar mas detalles.

Respecto de lo que esta haciendo el fiscal, que también esta en pleno proceso de
formulacion de cargos, entiendo que debemos esperar, dado que el proceso
requiere que quienes reciben algun tipo de sancion o de peticion de cargos tengan
derecho a la defensa. Espero que eso esté avanzando.

No tenemos ningun problema en entregar esa informacion, pero no habiamos
escuchado la solicitud de presentar hoy este tema especifico, que esta en pleno
proceso de gestion.

El sefior CASTRO (Presidente).- Entiendo que estamos hablando de cosas
diferentes: tenemos una auditoria terminada, que arrojé determinados hechos. Es
decir, primero tenemos una auditoria interna, que arrojé elementos; después
tenemos el sumario del Ministerio de Salud, que esta a punto de ser fallado, y que
hace alusion a los inculpados, etcétera; por ultimo, tenemos las investigaciones de
la Contraloria y de la Fiscalia.

Estamos aludiendo a la auditoria de origen, la que motivo el inicio de la
investigacién interna en el Servicio de Salud O'Higgins.

Tiene la palabra la subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Gisela Alarcon.
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La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Sefior Presidente, se han generado varias

confusiones en relacion con las auditorias y los sumarios que se estan resolviendo
en diferentes lugares.

Cuando se habla de una situacion que ocurrié en 2011 o 2012, los datos que se
pueden entregar son evidentemente muy distintos a aquellos de casos que hoy se
estan investigando.

En el caso de la presentacion del doctor Jorquera, quien alude a la resolucion de
un sumario de Contraloria, que contempla la destitucién de cargos, que no es la
misma situacion de una investigacion que recién se esta llevando a cabo y ain no
finaliza respecto de Rancagua. Evidentemente, no puede existir el mismo grado
de detalle.

Es posible que ayer no hayamos comprendido bien, pero entendimos que acé se
discutio la auditoria que yo presenté, referida a 40 pacientes menores de 40 afios
con causa de defuncion oncoldgica, que se realiz6 en los 28 servicios de Salud,
atendiendo a las propuestas de la comision médica asesora. Esa auditoria fue
cuestionada, por lo que se convoco al jefe de auditorias del Ministerio de Salud y
a la secretaria ejecutiva de la comision médica asesora, doctora Ghislaine Arcil,
para que dieran su opinion al respecto. Nosotros cumplimos, trayendo a esas dos
personas para que entregaran toda la informacion que pudiesen aportar.

El sefior CASTRO (Presidente).- Esa es otra parte del debate, doctora.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Exactamente.

El sefior CASTRO (Presidente).- No tiene nada que ver con lo ocurrido en el
Servicio de Salud O'Higgins.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Nada tiene que ver con las auditorias en el
Servicio de Salud O'Higgins, pero en ningln momento escuchamos que se habian
solicitado tales auditorias, por lo menos yo, que estuve presente; no sé la ministra.
Entendi que solo se nos pregunt6 por los sumarios.

Si requieren las auditorias del Servicio de Salud O'Higgins, las podemos solicitar y
enviarlas por oficio. No tenemos ningun problema en ello.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Karla Rubilar y a
continuacion el diputado Hugo Gutiérrez.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, el objetivo de esta comision
—nadie puede desconocerlo- es investigar lo que esta pasando y que hoy esta
investigando la Fiscalia, como consecuencia de la denuncia efectuada por el
Ministerio de Salud. Por su intermedio, sefior Presidente, solicito que la ministra o
la subsecretaria se refieran a dicha denuncia y expliquen por qué no se

guerellaron.
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Imagino que si presentan una denuncia ante el Ministerio Publico es porque tienen

antecedentes que pueden ser constitutivos de delitos. ¢Cémo no se van a referir
en una palabra a los antecedentes que pueden ser constitutivos de delitos?
Entiendo que el doctor Claudio Castillo era auditor, o es auditor; no es solamente
el director subrogante del Servicio de Salud O'Higgins, sino que se dedica a las
auditorias. Me parece sorprendente que el sefior Castillo no se pueda referir a los
resultados de las auditorias del Servicio de Salud O'Higgins, que deberia conocer,
porque, si ese es su rol y su funcion, deberia tener conocimiento de todo eso.

Mas alla de que nos digan que alguna vez o la proxima semana pueden traernos
los antecedentes, lo que es obvio, porque dicen relacion con el mandato de la
comision, se requiere que el auditor hable de su trabajo. Cébmo no va a conocer su
trabajo ni lo que ha pasado en el Servicio de Salud O'Higgins. Es decir, si el
auditor no sabe lo que pasa, entiendo perfectamente que hoy estemos en la
Fiscalia, con la gravedad de los sucesos ocurridos.

También solicito que se refiera al exdirector del servicio, porque el actual director
le echd la culpa al anterior, y entiendo que ese exdirector esta contratado en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Quiero saber en qué calidad esta
contratado, qué labor realiza, si esta suspendido de sus funciones y si forma parte
de las personas sumariadas, teniendo en cuenta que una autoridad actual culpa al
anterior director del servicio de los problemas generados con posterioridad. Por
eso quiero saber si esta exautoridad forma parte de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que es la entidad que esta auditando, supuestamente para
descartar la causalidad.

Eso es lo que se nos inform6 ayer, pero he tomado conocimiento de que la
auditoria del servicio de Salud no fue realizada por las unidades de auditoria de
los grandes hospitales, sino -al parecer, y me lo puede desmentir o aclarar la
subsecretaria- por funcionarios de la Digera (Division de Gestion de la Red
Asistencial. Es mas, hoy se les pidio, a través de videoconferencia, que tomaran
conocimiento de las auditorias que no hicieron, que son mucho mas auditorias
administrativas que clinicas.

Para descartar la relacion de causalidad entre la espera y el fallecimiento, las
auditorias no pueden ser administrativas, sino que deben ser clinicas, y eso no
estd pasando en los hospitales. Ellos no fueron involucrados y hoy solamente han
tomado conocimiento a través de una videoconferencia. En consecuencia, solicito
claridad y contundencia en las respuestas, en particular de parte del Servicio de
Salud O'Higgins.

Para profundizar en el objeto de esta comision investigadora, para la préxima

sesion citaremos al fiscal regional de O'Higgins, sefior Emiliano Arias. Espero que,
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en relacion con los hechos acontecidos durante este gobierno, tenga la misma

prolijidad que exhibi6 el director del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuando
expuso los hechos acontecidos durante el gobierno anterior -actitud que celebro-,
porque esto no es cualquier cosa, sino que es una comision investigadora de la
Camara de Diputados.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Hugo
Gutiérrez.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, después de la intervencion
el doctor Jorquera me queda una serie de dudas sobre el acto administrativo que
creo la Clinica Maruri, sobre la forma en que se ordend eliminar las listas, como se
gener0 Repositorio Nacional de Listas de Espera, como se indagd, como se
recompuso el listado...

El sefior CASTRO (Presidente).- Perddn que lo interrumpa, diputado, pero al final
vamos a hacer el indagatorio sobre los casos especificos...

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, eso es lo que le queria
decir. Usted fij6 las reglas.

La sefiora RUBILAR (doila Karla).- Pero es que estas no son preguntas.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- No, pues.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Corresponde que intervengan.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, ¢usted esta dirigiendo, o
quién? ¢,Quién es el Presidente? ¢ Es usted?

El sefior CASTRO (Presidente).- Estoy haciendo ver que...

La sefiora RUBILAR (doia Karla).- Usted nos esta respondiendo...

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Para qué le respondo, ¢le respondo a usted o
ala...?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- También me puede responder a mi, diputado.
No tengo ningun problema.

El sefior CASTRO (Presidente).- Diputado, el fondo del asunto se va a tratar...

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Estoy de acuerdo, por eso digo que usted fijo
las reglas. Dijo que escuchariamos a los tres directores de hospitales y que
después formulariamos nuestras consultas. Eso fue lo que entendi. Yo respeté el
acuerdo y no hice preguntas al doctor Jorquera, no obstante las inquietudes que
tenia, de modo que lo llamo a cumplir en todo.

Si usted parte preguntandole por qué esta tal invitado y no el otro, por qué no esta
la evaluacion que iba a entregar y por qué no dio... Entonces, entiendo que esta
preguntando.

Hagamos lo que usted fij6, lo Unico que quiero es que escuchemos, ya que vengo

a escuchar para formarme una idea. Escuchemos a las tres personas que fueron
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convocadas y no nos escuchemos nosotros, porque esta es una comision

investigadora, es decir, estamos para investigar.

Si usted convoco el acuerdo y se lo dimos, escuchemos a las tres personas que
vinieron desde los hospitales respectivos, que no sé quiénes son -creo que
ademas hay otras personas-, que informen lo que corresponde y después
hagamos todas las preguntas que corresponden. Estoy de acuerdo con eso.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sé que hay solicitudes pendientes de
otorgamiento de la palabra.

El punto en que nos encontramos es el siguiente: cada expositor ha hecho su
punto sobre el relato. En este caso, la Unica formulacion que hice fue sobre una
parte que nos parece sustancial a varios de los presentes, sobre la cual debe
haber un relato. Ese es el punto que estamos dirimiendo, hay un contenido que
falta que se entregue.

Daré la palabra a los diputados que la solicitaron, pero les ruego que volvamos al
punto. No vamos a forzar a nadie, pero se trata de clarificar la posicién del
Ejecutivo.

Tiene la palabra el diputado sefior Claudio Arriagada.

El sefior ARRIAGADA.- Sefior Presidente, es importante que los parlamentarios
intervengan con absoluta claridad sobre su argumento, porque hay algunas cosas
que sefalar respecto de que el ministerio sepa qué funcionario se va de
vacaciones.

Precisamente, el pais que aspiramos es uno donde los ministros y los jefes de
servicios tengan la discrecionalidad de determinar quién se va de vacaciones y
quién se queda, y qué bueno que sea asi. La ministra y la subsecretaria no son
responsables de eso.

En segundo lugar, en nuestros servicios existe el principio de la subrogancia v,
bajo ese criterio, siempre un jefe superior de servicio va a estar en condiciones de
dejar un subrogante que asuma la plenitud de las tareas y de la responsabilidad.
De acuerdo con la Ley Organica del Congreso Nacional y a los Reglamentos que
rigen las comisiones investigadoras, las personas tienen derecho a excusarse
hasta tres veces, transcurrido ese plazo estan obligados a concurrir a la Camara
de Diputados.

Por lo tanto, la facultad del Parlamento tiene un limite respecto del derecho a la
privacidad de las personas. El caballero que se fue de vacaciones puede tener
razones que desconozco para hacerlo, y ese derecho a su privacidad y a sus
decisiones esta regulado en nuestro Reglamento.

Entonces, no dramaticemos ni generemos un escandalo sobre esta situacion.
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En tercer lugar, exijo, perdon no es la palabra correcta, porque no quiero contribuir

a una dindmica de enfrentamientos, sino que las conclusiones de esta comision
contribuyan a resolver los problemas de los chilenos que mas sufren.

Lo que quise decir es que solicito recurrir a las actas, a la escritura, incluso a la
grabacion -no quiero polemizar ni empatar con nada, pero la asertividad del
lenguaje en esta situacion es fundamental-, dado que tengo duda si efectivamente
se exigio el informe de auditoria. Puede ser coincidencia, pero curiosamente lo
escuché de la misma forma que lo manifest6é la diputada Rubilar, y no es para
excusar al ministerio, pero si para que actuemos con claridad absoluta sobre esta
materia.

La idea era hacer esta precision, porque se ha querido dar un alcance distinto a
las cosas. Insisto, no hay que dramatizar sobre esta situacion.

He dicho.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Issa Kort.

El sefior KORT.- Sefior Presidente, si para poder referirnos al fondo y seguir las
instrucciones que se dieron, y que entendimos todos, debemos escuchar a alguien
gue se refiera al punto central. Aln no hemos podido entrar al fondo del problema.
La situacién que se esta viviendo corresponde al presente y el objetivo de la
comision es precisamente revisar lo que sucedio.

Entonces, ¢como vamos a referirnos al fondo si no se ha dicho nada respecto de
la situacion de O'Higgins?

Con el Presidente representamos el mismo distrito, aun cuando tenemos intereses
distintos en politica, pero sé que los dos estamos trabajando para dar respuestas
a la gente que, independiente de cual es la situacion de forma o de fondo, no hay
como obtener esta informacion porque hay gente que murié, que perdio la vida.
No hablamos de cosas que se hicieron bien o mal, sino que de gente que murié y
podria ser por negligencia.

Por lo tanto, es una situacion sumamente seria. Si como Camara de Diputados no
estamos a la altura de dar respuesta a la gente que esta enfrentando situaciones
en salud, no sé qué va a pasar con nuestra credibilidad.

Por ultimo, si hay alguna informacion que pueda entregar el ministerio o alguna
otra autoridad -para no referirme a nadie en particular- se puede declarar la sesion
secreta. La comision tiene la posibilidad de recibir informacion reservada y en
secreto, y asi tendra que hacerse, pero no es la excusa. No sé si se esta ganando
tiempo o regalando excusas, pero creo que no es la forma en que debemos
operar para el resto del pais.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la ministra, sefiora Carmen

Castillo.
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La sefiora CASTILLO, doiia Carmen (ministra de Salud).- Sefor Presidente, en

relacion con la consulta de la diputada Rubilar sobre la querella o la denuncia,
quiero sefalar que solo la puede realizar el Ministro del Interior y Seguridad
Publica, no el Ministerio de Salud.

Por lo tanto, estamos atentos a la determinacion que adopte el Ministro del Interior
y Seguridad Publica al respecto. Todo ello, viendo la evolucién de los procesos de
la Fiscalia y del sumario.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la subsecretaria de Redes
Asistenciales, sefiora Gisela Alarcon.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Sefior Presidente, respecto de una
acusacion que se hizo aca, quiero desmentir que las auditorias fueron hechas por
la Division de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA). Las auditorias fueron
realizadas por 28 servicios de Salud, tal como se mencioné ayer y planted la
misma comisiébn asesora. Fueron realizadas por equipos clinicos, no
necesariamente por el auditor, pero si por equipos clinicos. Me refiero a médicos,
enfermeras y quimicos farmaceéuticos, quienes enviaron la informacion a la
Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA). Incluso, nos acompafa el
auditor que citarén y él podra entregar mas informacién al respecto, pero quiero
gue se despeje absolutamente la idea de que la Divisibn de Gestién de la Red
Asistencial (DIGERA) realizé 500 auditorias. Es mas, no tenemos ni siquiera la
capacidad de personal para realizar eso.

En cuanto al anterior director del Servicio de Salud de O’Higgins, efectivamente, el
doctor esta en calidad de contrata en una division de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, la Division de Gestion de la Red Asistencial (DIGERA). Por lo tanto,
estd sometido a cualquier tipo de sancion administrativa, si asi lo determinara
algin sumario.

El seiior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el director del Servicio de Salud
Libertador Bernardo O"Higgins (S), sefior Claudio Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefor Presidente, por su intermedio, respecto de la
pregunta de la diputada Rubilar, quiero sefialar que soy el jefe de auditoria y como
sefald la diputada, hice la auditoria.

Responderé lo que me corresponde hoy a titulo de director, tengo el conocimiento
y si me lo piden lo daré, pero tal como se definid, hablaré en términos generales,
de lo contrario, tendriamos que hacer una sesion completa dedicada solo a la
auditoria, ya que es extremadamente larga y esta dividida en dos auditorias que
se hicieron en la direccion del servicio, mas los dos sumarios que se generaron en
la escuela. Lo digo para su conocimiento y para despejar las consultas de los

mismos diputados y, en general, de la Mesa.
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Las auditorias dieron como resultado sumarios que se estan ejecutando, las

auditorias son parte integral de los sumarios y estan dentro del proceso que lleva
la fiscalia. Por eso, este auditor, que hoy es el director subrogante, no tiene
ningun impedimento en hablar como auditor, pero hoy tengo la posicién de
director, salvo que las autoridades que acompafo dispongan lo contario.

Por lo tanto, no es mas que eso, no es que no quiera hablar, solo quiero plantear
gue hoy vengo citado como director subrogante.

El sefior CASTRO (Presidente).- Entonces, para no entorpecer la sesion, sugiero
que usted, en su calidad de auditor, exponga esa auditoria el proximo martes, ya
que se recogio la inquietud de que genera un problema.

Me queda claro que no existe autonomia entre los servicios y el Ministerio de
Salud.

¢, Habria acuerdo para ello?

Acordado.

Tiene la palabra el director del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (S),
sefior Juan Torres.

El sefior TORRES.- Sefor Presidente, mi nombre es Juan Torres, subdirector
administrativo del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente y vengo en calidad
de subrogante.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢ Podria precisar la misma pregunta? ¢El titular
en qué situacién esta?

El sefior TORRES.- El titular se encuentra en una no prérroga de su contrato de la
Alta Direccién Publica (ADP) y yo, en calidad de funcionario de la ADP siguiente,
asumo esa responsabilidad.

La sefiora RUBILAR (doifia Karla).- Sefor Presidente, por su intermedio, quiero
saber si el invitado pertenece al Servicio de Salud Sur Oriente.

El sefior TORRES.- Si, al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Para aprovechar el tiempo antes de la presentacion, quiero sefalar que nos
citaron para explicar cual era nuestra experiencia en relacion con la gestion de las
litas de espera en nuestro servicio de salud. Entiendo que los nimeros pueden
llamar la atencion.

También quiero contar que de los 29 servicios de Salud, el nuestro es el mas
grande del pais; tenemos 7 comunas dentro de nuestra jurisdiccién, entre ellas La
Florida y Puente Alto, una de las mas populosas del pais.

También tenemos comunas muy vulnerables como La Pintana, San Ramén y La

Granja.
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No tenemos antecedentes de hallazgos de irregularidades en los egresos de las

listas de espera, ni por el informe de la Contraloria ni de auditorias internas o del
Ministerio.

Quiero destacar que nuestro servicio de salud es uno de los méas grandes del
pais, con mas de 1.100.000 personas usuarias del Sistema Publico de Salud, con
casi 1.400.000 habitantes en nuestras comunas.

El servicio se ha destacado en los ultimos aflos en incorporar estrategias para
hacer mas eficientes los recursos con los que contamos; recursos cama, recursos
en especialistas, etcétera; y contamos con una serie de indicadores que son
bastante por sobre la media en el sector.

En ese sentido, también quiero dar cuenta de que a nivel pais tenemos una
situaciéon de recursos bajo el promedio. Por ejemplo, tenemos 1,3 camas por cada
1.000 habitantes, cuando el promedio de la OCDE esta sobre las 5 camas, y en
paises con similar ingreso, como Portugal, con 2,4 camas por 1.000 habitantes.
Entonces, tenemos una serie de situaciones que son bastante complejas, incluido
un presupuesto que tampoco es el mas grande, a pesar de la proporcién de
usuarios nuestros. Sin embargo, en algunas de nuestras gestiones, como la
atencion domiciliaria, tenemos 400 pacientes diarios que, en estricto rigor,
corresponde a un hospital completo que esta en atencion domiciliaria para poder
hacer un 6ptimo uso del recurso cama, que es bien escaso en nuestra red.
Asimismo, hay una serie de otras experiencias que han salido de nuestro servicio
de salud, como la gestion centralizada de camas, y una serie de otras, que yo
creo que han servido de experiencia para poder optimizar el trabajo en la red.

En la lamina aparece informacién respecto de las 144 mil personas en listas de
espera de interconsulta.

El sefior CASTRO (Presidente).- Entiendo que es el mas alto de Chile.

El sefior TORRES.- Es el méas alto de Chile, en cantidad nominal, pero si se lleva
a proporcion, por 1.000 usuarios, se da cuenta que estamos en el noveno lugar.
Esto llama la atencién porque somos el servicio mas grande, que es lo que quiero
hacer ver en tanto las consultas como también respecto de las intervenciones
quirdrgicas en listas de espera, item en que aparecemos en el lugar octavo, o
cercanos, pero cuando lo llevamos a una tasa de cada 1.000 usuarios, caemos
incluso en menos cuantia que el promedio nacional, que es de 19 personas por
cada 1.000 habitantes que esperan, donde nuestra tasa es de 14 por cada 1.000.
En la siguiente lamina aparecen las estrategias para la disminucién de listas de
espera.

Tenemos egresos de pacientes por causales administrativas, muy estrictamente

aplicado a la norma 118; cartas certificadas a los domicilios, visitas domiciliarias
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por personal de los hospitales en cada uno de los hospitales; visitas por servicios

motorizados en el Hospital de La Florida; trabajo conjunto con la atencion
primaria, en cruce de bases de datos de inscritos, validando direcciones y
teléfonos de contacto; creacion de Unidad Prequirdrgica, que ha servido como
modelo para el resto del pais, en los Hospitales Padre Hurtado y Sotero del Rio; la
contactabilidad de pacientes por redes sociales, como el Facebook institucional en
caso del Hospital Sétero del Rio; cruce de datos del Repositorio Nacional de
Listas de Espera con las bases de datos de intervenciones quirdrgicas locales; y
enfermera gestora de casos para disminuir las estadias hospitalarias.

Las acciones de gestion en red son las siguientes:

Traspaso de lista de espera a Programa de Resolutividad de atencidn primaria, en
cuyo caso tienen recursos asignados y nosotros hemos dispuesto que esas listas
de espera pudieran disminuirse a través de esos recursos disponibles; traspaso
coordinado entre establecimientos de la red, en cuyo caso tenemos el CRS de
Puente Alto, recientemente inaugurado, y en ese sentido estamos aprovechando
esa capacidad, que se incorpora a la oferta de la red, para sacar lista de espera,
particularmente del hospital Padre Hurtado, que es el que estd mas complicado;
visitas domiciliarias a casos mas antiguos, por personal del servicio de salud;
rescate de pacientes no contactados por representantes del consejo de usuarios;
consultorias en APS para disminucion de derivaciones de consultas de nueva
especialidad; comité oncologico en red; creacion de la figura de médico contralor
en APS, en todas las comunas; y trabajo de médicos EDF en APS, que nos ha
permitido rescatar pacientes altamente complejos, desde las altas hospitalarias,
para hacer un seguimiento y un tratamiento adecuado en atencion primaria.

Los siguientes elementos se han desarrollado en cuanto a la oferta clinica:
Extensiones horarias con recursos ministeriales de 33.000 horas para
procedimientos e intervenciones quirdrgicas; compras internas de consultas y
cirugias a sociedades médicas internas del hospital, compras de servicios
externos para consultas y cirugias; compras de servicios a privados, por ejemplo,
en el caso de Universidad de Chile, particularmente para temas puntuales que
hemos tenido en GES; compras de examenes especificos para agilizar resolucién
de pacientes; programas de telemedicina, como es el caso de dermatologia;
incorporacion del CRS, de Puente Alto, que este afio aportard mas de 100 mil
consultas en oferta de la red, de las cuales algunas se destinan a las nuevas
consultas de especialidad.

Ahora se puede observar la realidad de nuestras listas de espera, en cuanto a
consultas de nueva especialidad, que llega a 116 mil, en 2017, y se ha

comportado mas o menos en forma similar desde el 2013. Ademas, en su
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incorporacion, las listas de espera odontologicas son las que han tenido un mayor

impacto en la cantidad.

Si bien las estrategias que hemos tomado han tenido algun impacto en retener un
poco el aumento de listas de espera, estas claramente se han mantenido en el
tiempo vy, en el caso de las listas de espera de consultas de especialidades, los
dias de espera, desde el 2014 a la fecha, se han mantenido mas o menos en
forma similar. Lamentablemente, ha aumentado un poco. Particularmente, en el
hospital Padre Hurtado en el 2017 se sincer6 de alguna forma la lista de espera
que venia. Hay un caso particular de este hospital, porque el hospital Padre
Hurtado en un hospital experimental en la red, y nosotros hacemos esfuerzos por
la coordinacion, y esperamos que dentro de este afio, con el proyecto de ley que
hay, se incorpore efectivamente a la red y podamos trabajar de mejor forma y
poder disminuir su lista de espera.

En las principales listas de espera de consulta estd la especialidad de
traumatologia, otorrinolaringologia y oftalmologia, que claramente est4 también
dado por la limitacién de la oferta de especialistas.

En relacién con las consultas, todos los afios disponemos como oferta de 615 mil
consultas en la red. Un 30 por ciento de ellas son para consultas nuevas, que
corresponden a 184 mil y, de esas, el 65 por ciento corresponde a absorber la
lista de espera, sin embargo, siempre va quedando un remanente producto de la
limitacion de oferta comentada.

En la lista de espera quirdrgica tenemos 16.600 pacientes al 2017, y se ha
aumentado, lamentablemente, en los Ultimos afios, particularmente del 2015 al
2016 el aumento ha sido un poco menor que en los afos anteriores.

En cuanto a la lista de espera de intervenciones quirdrgicas si hemos tenido algun
impacto, en cuanto en 2014 en promedio esperaban 748 dias, hoy se tiene un
promedio de 564 dias, y con la espera de poder disminuir ese tiempo.
Obviamente, aqui, hay una priorizacién en los equipos especialistas, porque de
las derivaciones de interconsulta, por parte de los especialistas se hace una
priorizacién por el diagnéstico y, obviamente, las personas que esperan mas
tiempo son las que tienen posibilidad de espera mayor, y no los mas graves, que
son priorizados.

Las principales especialidades en lista de espera quirdrgica son cirugia
abdominal, traumatologia y cardiovascular.

En el caso del GES, la siguiente lamina muestra la evolucion de las garantias, del
periodo 2016 — 2017 por mes, y actualmente, al 5 de enero, tenemos 656
garantias retrasadas. Tuvimos un peak a mediados de 2016, el que fue resuelto, y

fue por diagnéstico de cirugia por el PAD.
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El porcentaje de cumplimiento del GES de nuestro servicio de salud, por la

magnitud que tiene, que son mas de 300 mil prestaciones anuales, es del 99,4 por
ciento, lo que implica que estamos por sobre la media nacional en cumplimiento.
Ayer, particularmente, se me consulté respecto de la compra de servicios. Al
respecto, nosotros tenemos 15.158 millones de pesos en compras de servicio, a
noviembre de 2017 —todavia no esta cerrado diciembre-, lo que implica una
disminucién del 8 por ciento respecto del afio anterior, a la misma fecha.

Esa disminucion del 8 por ciento tiene que ver con una serie de gestiones internas
gue se hacen. Particularmente, en el hospital Sétero del Rio, por afios estuvimos
comprando servicio de anestesia a sociedades médicas y, con las normas que el
Ministerio de Salud establecié en las glosas presupuestarias, pudimos finalmente,
en los ultimos meses del afio, terminar con ese contrato y, respecto de los nuevos
especialistas que estan en devolucién por PAO, pudimos incorporarlos a la red y
contratar los especialistas necesarios, lo que tendra un gran impacto, sobre todo
este afo, porque la cuantia de esa compra de servicio era muy alta, sobre 1.500
millones de pesos al afio. Ese es el porcentaje que representa el gasto del
Subtitulo 22, Compras de Servicio, un 13,7 por ciento, que es bajo la media de los
servicios de salud en general. Si lo vemos en relacion con el presupuesto, es de
un 4,11 por ciento.

En términos generales, eso queria presentar.

Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- Gracias, director.

Para iniciar la ronda de preguntas, tiene la palabra el diputado sefior Leopoldo
Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo).- Sefior Presidente, por su intermedio, quiero
saludar a la ministra de Salud, a la subsecretaria de Redes Asistenciales y a los
directores titulares y subrogantes que nos visitan.

Aungue no soy miembro de la Comision quiero formular una consulta al sefior
Juan Torres, quien dirige el servicio en el distrito que represento.

Al ver las cifras de 140 mil personas en listas de espera, para ser atendidos como
primera consulta de especialistas, lamento que las trate de manera estadistica
porque aqui estamos hablando de personas que, como usted y yo conocemos,
son de carne y hueso. Ellos estan esperando una visita.

Sé de la capacidad que tiene el CDT y el CRS, recientemente inaugurado. No me
atreveria a contarlo, sin ser médico, ni menos un especialista en el tema. Fue
inaugurado por la Presidenta de la Republica y a la semana siguiente fueron
despedidos treinta funcionarios. Entiendo que esta en marcha blanca con algunos

Centros de Salud Familiar y que envian algunos casos, porque tampoco tienen las
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capacidades profesionales de especialistas para al menos satisfacer lo que esta

planificado. Pero esa es otra discusion que no corresponde a esta Comision.

Sin embargo, me preocupa el numero de cerca de 140 mil personas en listas de
espera; también me preocupa el nimero de dias para las atenciones quirdrgicas.
Si bien usted dice que respecto de 2016 a 2017 bajo brevemente, estamos
hablando de 568 dias para una espera de cirugia, y muy bien detallé que eran
cirugias abdominales, traumatologicas y cardiovasculares.

Me gustaria que precisara, de esas cirugias, los tiempos de espera, y si estan
relacionados con casos de enfermedades oncologicas. Al hablar de traumatologia
y de abdominales -cardiovasculares tendria una explicacion-, ¢cuantas estan
relacionadas con cirugias oncolédgicas?

Por otro lado, cuél ha visualizado como el problema basico y sustantivo -mas alla
de no tratar proporcionalmente estos datos, porque hablamos de personas y aqui
no podemos usar la estadistica- en la red que en este caso representa para al
menos tener una baja sustancial de las listas de espera en primera consulta, que
es lo que mas demanda hoy la ciudadania en la zona de influencia del Servicio de
Salud Sur Oriente.

He dicho.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefor Hugo
Gutiérrez.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, igualmente, quiero saludar
a las personas citadas.

Consultas al doctor Jorquera. Usted indicé que todo lo que paso6 en la clinica
Maruri fue descubierto por Ciper.

Sé que el periodismo investigativo cumple un gran rol en Chile y ha servido para
desenmascarar muchos hechos que no se conocian.

¢ Por qué tuvo que ser el periodismo investigativo el que lo descubrié? ¢No tenia
conocimiento de la existencia de esta clinica? ¢ Qué necesidad hubo de crear esta
clinica? ¢Quién la cred, con nombres y apellidos?

¢ Tenemos el acto administrativo de creacion de la clinica o todo eso esta en el
dictamen? No he leido el dictamen. Vengo a la Comision reemplazando a la
diputada Cariola. Entonces, toda pregunta que formule sera producto de lo que
usted expuso.

Me imagino que debe haber un acto administrativo que cred la clinica. ¢Nos
puede explicar ese punto?

¢, Se pusieron metas o plazos para la eliminacion de las listas de espera?
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Usted citdé que no sabia lo que habia pasado con una denuncia en fiscalia. Sefialo

en la cronologia que en algin momento se presentd una querella. ¢En qué esta
esa querella? ¢Quién la esta investigando?

Sefior Presidente, se puede pedir una diligencia al fiscal que esta investigando
esa causa si tenemos antecedentes sobre la misma.

Le pido que expligue un poco mas el plan de contactabilidad que menciona,
porque no entendi mucho. Me imagino que es un plan para citar a las personas
gue ya fueron vistas.

¢,Como se eliminaron de manera administrativa estas listas de espera? ¢Alguien
daba la orden y se tachaba el nombre de la persona? ¢ Como opero la eliminacion
de las listas de espera?

Respecto de la clinica Maruri, no entiendo el nimero de 764 personas fallecidas.
¢Esas personas fallecidas fueron atendidas en esa clinica y posteriormente
sacadas de las listas de espera?

¢, Tenemos el listado de las 764 personas fallecidas para saber de donde sacaron
el registro? Sin duda, es un niamero bastante alto como para haberlo registrado.

¢ Tienen algun antecedente de esas personas para tal vez convocar a alguno de
sus familiares?

Le pido que nos expligue como operd la eliminacidén de las personas de la lista de
espera.

Ademas, ¢esta cuantificado el dafio ocasionado al Estado por haber pagado a
personas que no habian sido contratadas? ¢El dafio patrimonial al Estado de
Chile estéa cuantificado? ¢ Cuanto se pago a las personas que usted menciona?
Hay un sumario que dice que algunas personas fueron contratadas por un sefior
de apellido Gutiérrez, pero les aclaro que no tiene nada que ver conmigo.
Finalmente, quiero saber si el Ministerio de Salud o alguien cuantificaron el dafo
patrimonial que ocasionaron las contrataciones por parte de la clinica Maruri.

He dicho.

El seiior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefor Presidente, dado que solamente
tenemos una presentacion de la cual podemos sacar la informacion, porque la de
Rancagua deja muchisimo que desear -espero que esto cambie el martes- me voy
a abocar al Hospital San José, porgue no tengo ningln inconveniente en enfrentar
esta situacion, como espero que el gobierno actual enfrente la de Rancagua.
Respecto del Hospital San José, ¢cdmo se validaron los médicos generales para
atencion de especialistas? ¢ Quién envid ese oficio? ¢Quién lo valido? ¢Quién lo

solicit6?
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Tengo informacion de que el director médico del hospital, quien tenia injerencia

importante en las decisiones que se tomaban en la clinica Maruri —puedo estar
equivocada y pido al director del Servicio que lo aclare- era el actual director del
hospital San José, doctor José Miguel Puccio. El era subdirector médico y tenia
implicancias en Maruri. Entiendo que se defiende diciendo que denuncio.

Me gustaria saber a qué se refiere con que denuncid. ¢A quién le envié esa
denuncia? ¢En qué mes y qué informaba? Porque estamos hablando del actual
director, quien al parecer tenia informacién privilegiada en su momento respecto
de este modus operandi que hoy se esta criticando en el caso de la clinica Maruri.
¢, Cual es el rol del doctor Puccio, actual director, quien ademas esta cuestionado
por la Contraloria? Todos conocemos la situacion.

Se plantea que el Minsal denuncia ante la fiscalia por irregularidades detectadas.
También tengo conocimiento de eso, pero el Minsal inici6 sumarios y que los
envio a la Contraloria. Es parte del resultado final de la Contraloria y que fue
conocido un poco antes de la eleccion.

Entonces, ¢donde esta lo que el Minsal denuncia ante la fiscalia? ¢Donde estan
los sumarios internos que también realizé el Ministerio de Salud?

Tengo en mi poder la solicitud que el 12 de marzo hizo la fiscal a la entonces
ministra Helia Molina, para que entregara todos los antecedentes relacionados
con la denuncia del Ministerio de Salud. Se plantea que no se tiene conocimiento
de lo que ha pasado en la fiscalia, en circunstancias de que al actual Ministerio de
Salud le correspondia ejercer las acciones y perseguir las responsabilidades,
dado que el gobierno anterior habia hecho la denuncia y se solicité informacién al
respecto -tengo el documento- al actual gobierno, en ese entonces representado
por la ministra de Salud, sefiora Helia Molina.

Entonces, ¢qué acciones realizd el actual gobierno para llegar a conocer a los
responsables y no tener que decir, después de cuatro afios, que no hay ninguna
accion judicial, resolucién, formalizacion, ni nada en esta materia?

Tampoco esta en el cronograma que en el gobierno anterior también se solicité la
renuncia al director del hospital San José. Lo menciono, para que el director lo
incluya.

Con respecto a los fallecidos —puedo estar equivocada-, entendi que el director
dijo que solo constataba cifras de las personas que no fueron atendidas por
egreso administrativo que no correspondia o registro consulta y también de las
personas fallecidas. ¢Cual es la fecha de corte del analisis de fallecidos? ¢Es
2014, cuando se hizo una auditoria o una revision de estos pacientes sacados en

forma administrativa?
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Considerando que se han hecho auditorias, incluso las que realizo el servicio y

que se entregaron a la Digera, ¢ qué informacion existe respecto de la causalidad?
Porque si se plantea que no pueden entregar en la comision informacion de los
fallecidos por ser un tema delicado y debe hacerse en forma consensuada para
evitar revuelos -justificaciones entregadas ayer por la subsecretaria para no
entregar la informacion-, quiero entender como se entrega esa informacién sin
decir si tiene causalidad o si efectivamente la lista de espera era un especie de
lente. Como dato, en el hospital San José hoy existen mas de mil personas con
garantia GES retrasada por cataratas. jMas de mil sin resolver!

En cuanto a las personas fallecidas, que no son GES, no garantizadas por ley,
¢qué causalidad tienen? De lo contrario, estariamos cayendo en lo que se ha
criticado tanto, cual es que entregaron mal los nUmeros.

Por lo tanto, respecto de estas 14 mil personas y de estos 21 mil registros de
consulta, ¢cudl es la causalidad de los fallecimientos? ¢De qué enfermedades
hablamos? ¢Qué atencion esperaban? ¢Qué atencion recibieron? Porque si
tenemos pacientes con cancer que no tuvieron atencidn o recibieron atencién de
un médico general, significa que no tuvieron la atencion como correspondia. Por
consiguiente, aqui puede haber una responsabilidad penal o de otro tipo y quiero
conocerla, independiente de que haya sido en el gobierno anterior.

Entonces, quiero claridad en estas materias, porque ayer se nos informd otra
cosa. Dado que el invitado ha traido esa informacion, solicito que nos dé el detalle
de los fallecidos que estaban en lista de espera durante el mandato anterior.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Issa Kort.

El sefior KORT.- Sefior Presidente, solicito que la ministra entregue los motivos
para no presentar la querella. Quiero tener mas detalles respecto de la decision
que hubo dentro del gobierno; es decir, saber si tiene mas antecedentes.

Por otra parte, en presencia de las maximas autoridades del ministerio -esta la
ministra, la subsecretaria, el director subrogante-, solicito formalmente la entrega
de los antecedentes de fondo sobre lo que ocurre en el Servicio de Salud
O’Higgins. No es un tema menor. Como parlamentario representante de
Rancagua, pido que nos entreguen la informacion de fondo y que no nos
guedemos en la forma.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Claudio Arriagada.

El sefior ARRIAGADA.- Sefior Presidente, respecto de la consulta sobre qué
acciones realiz6 el Ministerio de Salud en relacién con la situacion de la clinica
Maruri, quiero aclarar que frente a cualquier situacion en donde hay dafio del
patrimonio nacional no son los ministerios -no tienen personal para esa labor- los

que litigan en la defensa. Para eso esta el Consejo de Defensa del Estado. Si por
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alguna razon algun organismo del Estado no lo requiere, el Consejo de Defensa

del Estado esta obligado a actuar de oficio frente a esa situacion.

Por tanto, corresponde solicitar la presencia de algun integrante del Consejo de
Defensa del Estado para conocer las acciones que han realizado respecto de esa
situacion, pero, insisto, el ministerio no esta obligado a asumir esa defensa.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefior Presidente, por su intermedio, saludo a la ministra
de Salud, a la subsecretaria de Redes Asistenciales y a los respectivos directores
de los servicios salud.

Esta situacién genera pasion, pero, como politica de Estado, debemos buscar la
solucién. No sacamos nada con tirarnos los muertos.

En relacidon con la situacion del Servicio de Salud Metropolitano Norte, seria
bueno pedir la opinién del Consejo de Defensa del Estado.

En el informe de la Contraloria estan los nombres de los destituidos. También hay
otros profesionales no médicos respecto de los cuales hay cuestionamiento por
pago de horas extra, etcétera. Me gustaria que también se aclarara esa situacion
que era vox populi desde hace tiempo. Trabajé en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y eran muy apetecidos esos cargos en esa clinica por parte
de médicos generales.

Ahora, ¢fueron contratados con autorizacion de la Seremi de Salud? ¢Eran
médicos titulados? ¢ Tenian autorizacion de Eunacom? En definitiva, ¢en qué
situacion estaban? Porque no es lo mismo que un paciente sea visto por un
médico general si padece una enfermedad que tiene ciertos plazos que, quiza, no
se cumplieron. Eso nunca lo vamos a saber.

El sefior CASTRO.- Tiene la palabra el director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

El sefior JORQUERA.- Sefior Presidente, contestaré las preguntas, teniendo clara
mi situaciéon de conocimiento del tema, que es el mismo que tienen todos los
ciudadanos que viven en este pais, porque llegué al Servicio de Salud
Metropolitano Norte en junio de 2015, desde otro servicio de salud. Toda mi vida
he estado trabajando como meédico cirujano en el servicio publico y vengo del
Servicio de Salud Metropolitano Central, del hospital San Borja Arriaran, donde fui
directivo y clinico.

Se pregunt6 por qué la denuncia de Ciper. Bueno, fueron las circunstancias, pero
es bueno que pase. Ustedes tienen el ejercicio del control social, Io que es muy
bueno. Desde el punto de vista valérico, no hemos llegado al servicio publico para
ganar mas dinero de lo que nos pagan -por cierto esta bien pagado- y hacer

negocio, sino para servir. Eso es lo mas importante. No perdamos el objetivo. Se
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esta abordando el tema desde el foco politico y yo estoy hablando desde el foco

técnico-sanitario. Mi trabajo es ocupar bien los recursos que me da el Estado, que
son de todos los chilenos, para hacer el mejor trabajo y obtener los mejores
resultados. COmo me gustaria que tuviésemos mas recursos.

Antes de responder las preguntas, quiero hacer presente que participé en la
Comision de Salud de esta Camara y en la Comisién de Salud del Senado para
hablar respecto de los déficits que tenemos, sobre todo en el area norte, y que
espero que ustedes nos ayuden a resolver. Hice una presentacién y mi colega del
Servicio de Salud Sur Oriente dio a conocer el nUmero de camas que ellos tienen
por cada mil habitantes. Nosotros estamos bajo esa cifra. Tenemos casi 0,9
camas por mil habitantes.

Quiero comentarles que hemos terminado, por primera vez, dos estudios
preinversionales para dos nuevos hospitales, lo que va a solucionar en parte el
problema de las listas de espera, o que nos va a producir menos dolores de
cabeza. Lamentablemente, no se podra concretar durante el proximo afio, sino en
mas. Sin embargo, hemos hecho ese tremendo esfuerzo durante este periodo y
espero que quienes lleguen puedan concretar esta iniciativa que esta a punto de
ser financiada. Es algo importante como meta general.

Son varios los puntos que hay aclarar, y lo dijo el diputado Arriagada, nosotros no
tenemos una funcion fiscalizadora, no andamos persiguiendo a nadie. Insisto, mi
funcién es sanitaria. Obviamente, si debo preocuparme de que los recursos no se
pierdan o que sean mal utilizados.

Respecto de la fiscalia solo puedo decir que no tengo conocimiento de qué pasé
en marzo. Si alguien tenia que presentar aquello ante la fiscalia, no lo sé. Antes
de venir, averigiié qué habia pasado con esa denuncia y no ha pasado nada. Esta
en Fiscalia Norte. No tengo ninguna informacién al respecto.

El diputado Gutiérrez me pregunté acerca de la cuantia de los recursos que
pudieron haber sido mal utilizados o desviados, pero ese trabajo lo esta haciendo
o lo hizo la Contraloria. Reunio todas las investigaciones sumarias y auditorias de
hospitales y ministerios, que estaban en diferentes estados, los resumio y el
resultado es lo que acabo de presentar. En cuanto al dafio patrimonial, si me
preguntan quién defraudd y por cuanto, eso esta en manos de la Contraloria
General de la Republica.

En relacion con como se operd para la eliminacion de las listas de espera,
tomando el juicio que hizo la Contraloria, tal vez, lo mas criticable es que algunos
pacientes que deberian haber sido vistos por especialistas no recibieron esa

atencion.
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Hay algo que también planteé en mi presentacion. No eran funcionarios del sector

publico. No sé como fue la seleccidn. Si ustedes leen la declaracion de uno de los
imputados, el doctor Gutiérrez, él dice que, muchas veces, invité a comparieros de
su universidad a trabajar en la Clinica Maruri. Sin duda, hubo defectos en esa
consideracion de profesionales, que no tenian experiencia ni la calidad que
debieran haber tenido. No puedo responder como se validdé a los médicos que
trabajaron en ese tiempo, porque no hubo un sistema, no hubo un método.

Me preguntaron también por el rol del actual director del Hospital San José, Miguel
Puccio, y lo Unico que puedo decir es que él fue subdirector meédico en el periodo
anterior, desde agosto de 2011 hasta comienzos de 2013. En cuanto a qué
responsabilidades tenia, no aparece mencionado en el sumario de la Contraloria.
En relacion con los pacientes fallecidos, para mi eso es pasado. Lamento que
hayan fallecido. Si ustedes me preguntan, no tengo ninguna evidencia de
causalidad. Tampoco sé si ellos habian sido atendidos, porque les demostré que
varios de los que habian sido excluidos por atencidbn que no correspondia o
realizada por no especialistas, muchos de ellos fueron atendidos posteriormente.
Entonces, no podria asegurar que nunca fueron atendidos los pacientes que
fallecieron. Hablé de porcentajes de 60 y 80 por ciento. Por lo tanto, creo que la
mayoria de ellos si fue atendida. Si nos apegamos a las estadisticas, lo mas
probable es que si hayan sido atendidos. No tengo evidencia; por lo tanto, no
podria entregar evidencia de cual fue la causalidad. Eso fue un corte del tema del
Registro Civil a marzo de 2014.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- ¢El listado de esas cerca de 700 personas
usted lo tiene?

El sefior JORQUERA.- Es un cruce de los RUT.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- ¢Es posible que ponga a disposicion de la
comision ese listado?

El sefior JORQUERA.- No lo tengo en este momento, pero puedo hacerlo llegar.
El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- ¢Hasta qué fecha es?

El sefior JORQUERA.- A marzo de 2014, pero lo mas probable es que si hago un
corte posterior, eso va a variar.

El sefior CASTRO (Presidente).- Solicitamos el listado hasta marzo de 2014.

¢ Habria acuerdo?

Acordado.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, asi como el mandato de
esta comision es investigar hasta la fecha, sugiero que el listado de los fallecidos

en lista de espera del Hospital San José abarque el mismo periodo.
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El sefior ALVARADO.- Quiero informacion respecto de los profesionales no

médicos, enfermeras, TENS (Técnico en Enfermeria de Nivel Superior).

El sefior JORQUERA.- Me parece que en ese ambito también hubo
irregularidades, pero las méas importantes, sin duda, fueron las relativas a los
equipos médicos, que eran los que debian cumplir con la reglamentacion para
sacar a los pacientes de las listas de espera.

Para tranquilidad de todos, los pacientes siguen en el Registro Nacional de Lista
de Espera. No se pueden eliminar de ese registro. Se dijo que fueron sacados o
registrados o atendidos, pero ellos siguen en el registro. Por lo tanto, nosotros
podemos seguir haciendo el cruce de diferentes variables de acuerdo con su
RUT.

El sefior ALVARADO.- ¢ Es efectivo que se perdieron los libros de asistencia de
ese tiempo? ¢ Se perdio la informacién de los funcionarios?

El sefior JORQUERA.- A los dos primeros funcionarios que fueron absueltos por
no estar, en ese momento, en la administracion publica, se les hicieron
acusaciones por no tener registro y por no existir sistemas de control.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la ministra de Salud.

La sefiora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud).- Sefior Presidente, ¢es
posible que usted le dé la palabra a la doctora Ghislaine Arcil? Ella no es
funcionaria, fue invitada por ustedes y acudio libremente, por lo mismo no quisiera
gue tuviera que hacer otro viaje para que sea escuchada.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora Arcil.

La sefiora ARCIL (dofia Ghislaine).- Sefior Presidente, soy Ghislaine Arcil,
actualmente no ejerzo ningun cargo. Me acogi al incentivo al retiro, asi es que
estoy gozando de esta libertad desde el 30 de junio pasado. Toda mi vida
profesional la desarrollé en el sistema publico de salud. Parti ad honorem, hace
casi cuarenta afios. En esa época se usaba mucho la formacion trabajando ad
honorem, lo cual hice con mucho gusto en el Hospital Félix Bulnes. Alli me formé
como pediatra y, posteriormente, trabajé en el Hospital Roberto del Rio, como
cardiélogo infantil. Después de ser subdirectora médica del Hospital Roberto del
Rio, pasé al area administrativa y, desde ahi en adelante, he ejercido diferentes
cargos a nivel ministerial o de servicios de salud. En esta ocasiéon me pidieron
participar en la comision asesora médica para ver qué pasaba con las listas de
espera y qué se observaba con respecto a las muertes que hubo de gente que
estaba o en listas de espera de prestaciones no-GES o con atenciones retrasadas

en las prestaciones GES.
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Recién ayer en la tarde supe, después de la presentacion que hicieran la ministra

de Salud y la subsecretaria de Redes Asistenciales, que ustedes solicitaron que
asistiera a esta Comision.

Me parecio que era mejor asistir y responder lo que quieren saber mas que decir:
“‘No estoy preparada”. Me vine a enterar como a las ocho de la noche, pues
estaba fuera de Santiago y quise asistir personalmente para que puedan tener
claro el trabajo que se realiz6 con la comision.

Al respecto, les puedo decir que, a pesar de la gran diversidad de componentes
meédicos que integraron la comision, fue un trabajo tremendamente interesante.
Hubo una mirada superior en cuanto a buscar qué causales y factores podia
haber modificables en el tiempo para evitar la mortalidad respecto de encontrarse
en una lista de espera.

A través de la historia, las listas de espera han existido y existirdn siempre, ya que
a nivel mundial es muy dificil e imposible eliminarlas, pues es un mecanismo de
regulacion sanitaria y nunca van a ser suficientes los recursos existentes para dar
respuesta a la demanda que hay en ello. Como cardiéloga infantil lo vivi
fuertemente cuando teniamos significativas listas de espera en cardiopatias
congénitas. Aumentamos las cirugias -porque partié un nuevo centro en hospital
Roberto de Rio- y la cantidad de cardidlogos; sin embargo, la lista de espera
aumento exactamente igual.

En la medida en que se oferta una prestacion, las listas de esperan generalmente
aumentan en cantidad de personas que requieren una atencién. Cuando no existe
hay una demanda oculta que no conocemos y estamos felices con una prestacion,
porque estamos atendiendo a cien y tenemos tantos médicos, pero aparece otra
prestacion y esa lista de espera aumenta. Por lo tanto, una de las cosas que
siempre digo: “Por favor, no miren las listas de espera en forma aislada.
Mirémoslas en comparacion con la produccion.”.

Me acuerdo cuando me tocd participar desde que partié el GES, 2004 o 2005,
cuantos errores cometimos con las listas de espera que creiamos que habia y que
era lo que ibamos a tener que dar respuestas en distintos &mbitos; incluso, en la
didlisis cuando suponiamos que todas las personas tenian atencién, o sea, ¢,coOmo
alguien que requeria dialisis no se estaba dializando? jNo se estaban dializando y
estaban muriendo!, porque no tenian la factibilidad de o por lo que significaba
esto.

En esa época se pronosticd mucho en lo que respecta a lo cardiovascular que fue
un area especifica en la que me toco trabajar. Dijimos que ibamos a garantizar
solo la fibrinolisis —en esa época era la fibrindlisis con estreptoquinasa- o vamos a

hacer tal cosa para evitar la mortalidad, porque es el piso que podemos dar a todo
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la poblaciéon del pais. Por lo tanto, ¢qué iba a pasar con los baipas coronarios? o

¢qué iba a pasar con la angioplastia en Santiago? jNo pasé nada!

La angioplastia, los baipas coronarios y todo lo que se requeria que fuera
aumentando en lo cardiovascular sigui6 aumentando y las prestaciones se
siguieron dando; incluso, hasta hoy los baipas coronarios no estan garantizados.
Sin embargo, si uno ve la produccién de ellos en el tiempo, han ido en aumento.
No es necesario que algo esté bajo una garantia explicita para poder mejorar la
gestién y aumentar la prestacion que es tan necesaria. Pero ¢en qué momento
voy a poder garantizarla desde Arica a Punta Arenas? Dificil con el pais que
tenemos. No existe la cantidad de centros requeridos, ya que tendriamos que
tener en todos lados uno para responder en un tiempo adecuado.

Ahora, uno siente la satisfaccion que al poco tiempo, a cinco afios de haberse
iniciado el GES, la mortalidad por infarto habia disminuido en el pais con las
acciones que se habian realizado, a pesar de tener oposicion inicial de mucha
gente, incluyendo a los médicos. Posteriormente, empieza a cambiar y se ve esto.
Entonces, esto es como un contexto general de lo que pasa y de mi experiencia
en el sistema publico. Con las listas de espera ocurre exactamente o mismo.
iSiempre van a existir!

Le decia a la ministra que yo retrocedo en el tiempo que estuve en la Digera y
tuvimos informes similares a los existentes hoy de cudles eran las falencias, en el
sentido de que no habia una estandarizacion diagnéstica. Lamentablemente, hay
latencias casi inevitables para lograr ir cambiando esto; y una de las cosas que
reitero es que, ojala, mientras los sistemas de registros o de sistemas de
informacién no sean una politica de Estado, en salud siempre vamos a estar mal.
Por eso, creo que es fundamental el diagnéstico que sugiere la comision en
cuanto a fortalecer los sistemas de registros de informacion en salud.

Muchos de los que estamos aqui estuvimos en la época que lleg6 la doctora
(Rach/fonética) al ministerio y hubo un fortalecimiento en lo que era el DEIS y
cambié la historia del ministerio. Previo a ello, llegaban en hojas Excel para que
Fonasa pagara las prestaciones que se realizaban, y cost6 mucho quebrar eso,
porque seguia existiendo. Se decia: “No, pero si aqui esta que operé a esta
persona. Mientras usted no la incorpore al sistema de registros, no se le va a
pagar.”

Fue una transicién dura, y creo que hoy estamos en el mismo sentido. Se estan
creando sistemas de registros paralelos para poder gestionar —y lo entiendo-,
pues la mayor parte de mi trabajo ministerial fue en redes asistenciales y uno
requiere gestionar, y cuando no tiene la respuesta desde el nivel uno empieza a

crear registros que den respuestas a lo que necesito, pero no siempre tienen la
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validacion necesaria ni son los registros que de verdad se requieren para poder

hacer estadisticas de salud. Estamos hablando de estadisticas que no se leen
solo a nivel nacional, sino también internacional, pues es lo que entregamos al
pais. Entonces, a veces, por crear estos sistemas que nos ayudan a gestionar,
gué debo hacer desde las redes, olvido un poco todos estos recursos que deben
los registros y que fue algo que detectamos como comisién. Por ejemplo, que
habia 6.000 casos que no correspondian a muertes sin atencion. De ellos, habia
6.800 casos de los 25.000 que si habian sido atendidos; y es por diferencia de
lenguaje o por el sistema de registro que existe. No es que sea malo, sino que no
habia nada antes.

Creo que aporté muchisimo la existencia del repositorio, pero como esto se
ingresa a destiempo, se podia ingresar en forma masiva a planillas Excel que los
servicios llevaban; entonces, cuando hago el corte y reviso, a veces, no se han
incorporado 6.000 casos que ya habian sido atendidos, y saco conclusiones que
no son las correctas.

Por otra parte, hace un mes y medio aproximadamente tuvimos una especie de
retroalimentacién con la ministra respecto de lo que habia pasado con los datos
que entregamos y hoy uno puede leer con orgullo que se estan tomando muchas
de las cosas que la comision sugirido y que hay una mejoria significativa en poco
tiempo. Recordemos que como comision terminamos de trabajar a mediados de
agosto, comienzos de septiembre. Partimos en mayo y solo tuvimos dos meses y
medio, por lo que hubo que prolongar el trabajo que habiamos empezado. Tengo
gue destacar el trabajo de todos y de cada uno de los integrantes de la comision,
fue extraordinariamente bueno y sus aportes fueron muy significativos. Esto es
como un speech un poco fuera de, pero es lo que uno puede rescatar del trabajo
realizado y de un recorrido de 40 afios en el sistema publico.

Creo que hay cosas como estas que deben politicas de Estado para que tengan
una continuidad. Incluso, en sistemas de informacion destacamos en muchos
ambitos, como pais. Si uno va al extranjero, Chile est4 por sobre otros paises,
pero no en lo que respecta a sistemas de informacion en salud. Siempre estamos
con esta falencia, y tengamos los sistemas o los software que sean para manejar
una informacion y poder tomar decisiones, resulta basico que el registro esté

validado y sea el verdaderamente necesario para hacer todo el resto.

Muchas gracias.
El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Leopoldo

Pérez.



36
El sefior PEREZ (don Leopoldo).- Sefior Presidente, en primer lugar, saludar a la

doctora Ghislaine Arcil y, por su intermedio, preguntarle lo siguiente.

En su exposicion dice que como pais estamos muy avanzados en los sistemas de
informacion y que somos reconocidos afuera...

La sefiora ARCIL (dofia Ghislaine).- Pero no en salud.

El sefior PEREZ (don Leopoldo).- Claro, pero usted nos reiter6 desde el inici6 de
Su intervencion que, en su opinidn, el problema estaria centrado en todas estas
listas de espera, AUGE no-AUGE, porque los sistemas de registros, sobre la base
de sistemas de informacion, son lentos de aplicacién y no porgue no exista la
masa critica o la capacidad técnica para implementarlos, sino que en quienes
debieran aplicarlos hay cierta renuencia. ¢Podria profundizar en ello? ¢Es el
sistema? ¢Es la formacion profesional? ¢Hay un problema de deterioro
econdmico, en el sentido de estoy o no o el hecho de estar en el tiempo real?

A su juicio, ¢cual es el diagndstico que usted hace al principal problema que hoy
nos vemos enfrentados como pais para poder solucionarlo? Cuestion que
comparto, ya que es imposible eliminar las listas de espera, porque son una
necesidad permanente y recurrente, por lo que debiese existir mas ofertas, dada
la demanda escondida que existe. No olvidemos que el avance de la medicina y
de la ciencia genera conocimiento, gracias al cual la esperanza de vida ha
aumentado a mas de 80 afios.

Sefor Presidente, para finalizar, quiero hacer hincapié en el tema del registro.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Hugo Gutiérrez.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, la doctora escuché las
intervenciones de los directores de hospitales y las tres formas diferentes de
operar ante una lista de espera.

El Servicio de Salud del sector Norte da cuenta sobre como se operé respecto de
la lista de espera en el Centro Clinico Maruri. Imagino que es una respuesta a la
lista de espera, el que atendieran médicos no especialistas, como constato la
Contraloria General de la Republica. Es una forma de acotar las listas, aunque no
seé si fue la correcta.

Como el problema en salud son las listas de espera, Auge o no Auge,
efectivamente se debe atacar la problematica. Por consiguiente, por lo que logro
entender, el proceder de la Clinica Maruri fue una respuesta a una lista de espera
que se hacia incontenible y, a la vez, habia una decision politica para acotar el
problema de las listas de espera.

Después, tenemos lo del Servicio de Salud de Rancagua, donde la auditoria
constaté una serie de errores administrativos, pero tampoco se logré acotar la

situacion que generan las listas de espera. También tenemos al Servicio de Salud
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Metropolitano Sur Oriente, organismo que también tratd de dar respuesta a las

listas de espera.

Hasta ahora he mencionado tres modalidades diferentes de respuesta a la
problemética que generan las listas de espera.

Entiendo que lo que se hizo en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente fue
una respuesta idénea para acotar un asunto bastante complicado.

De las tres modalidades, la que me preocupa es la de la Clinica Maruri, pues crear
una clinica, contratar médicos no especialistas, trabajar en una lista de espera y
comenzar a atender. ¢Esa es una solucion? Pero no sé qué se intento
implementar. Por lo mismo, pregunté al doctor Alfonso Jorquera si fue el
mecanismo que usaron. Acaso, dijeron: “Aca hay 30.000 personas que estan
esperando ser atendidas, vamos a crear una clinica ad hoc y vamos a contratar
personal, el cual, aunque no sea especializado, atendera”. Sinceramente, todavia
no entiendo cémo operaron.

En el fondo quiero saber si la modalidad que se utiliza en la Clinica Maruri es la
forma correcta de abordar el problema de las listas de espera.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Miguel Angel
Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefior Presidente, es evidente que esta situacion pone de
manifiesto la existencia de un sistema que necesita soluciones y cambios
urgentes. Las sanciones se tienen que dirigir hacia las personas que se
beneficiaron.

Mi pregunta es para el Servicio de Salud del Sector Norte, respecto de las
medidas para optimizar el sistema que se pretendan implementar a futuro, que a
nivel mundial se estén ejecutando. La Organizacion Mundial de la Salud establece
qgue en el 85 por ciento de los casos se proponen soluciones tecnologicas o
medidas de modernizacién. En otras palabras, quiero saber qué cambios se
realizaron o se pretenden realizar después de esta crisis; por ejemplo, en el area
de radiologia, anatomia patolégica de concentracion de recursos, telepatologia o
teleradiologia.

Es evidente que siempre habra listas de espera en los servicios, nadie piensa
diferente, pero aprovechando que hoy estan presentes algunas autoridades y que
hemos abordado en profundidad este tema tan espinudo, seria interesante
conocer posibles soluciones inmediatas.

El sefior CASTRO (Presidente).- Doctora Ghislaine, quiero que se refiera al
informe que suscribieron en agosto, dado que se desprende que habria 6.593
fallecidos, con una potencial hipotesis de asociacion entre la causa, la muerte y la

espera gue sostenia el paciente. La pregunta es, ¢qué ha ocurrido después de
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agosto de 2017 que permita tener claridad respecto de esta hipotesis? Lo sefialo,

porque la inquietud ciudadana radica en que hay gente que muere esperando y
gue no mueren de casualidad, sino a causa de esa enfermedad, pues aunque
haya tenido algunas etapas en la cadena de atencion, finalmente no logran
recuperarse.

Usted, doctora Ghislaine, que coordiné este trabajo y que pese a mucha dificultad
logré concretar un diagnostico, es posible que explique lo que ocurrio con esta
muestra, respecto de la cual se extrapola la cifra de 6.593 fallecidos. Esta cifra es
discordante en relacion con otras que habian surgido en esa época. ¢Cual es la
situacién actual respecto de las causales de muerte?

Tiene la palabra la doctora Arcil Ghislaine.

La sefiora GHISLAINE (dofia Arcil).- Sefor Presidente, contestando la primera
pregunta del diputado Leopoldo Pérez, es evidente que seria erroneo decir que
las listas de espera existen por un problema de registro, pues existen porque la
oferta es menor que la demanda. Asi se crean las listas de espera, las cuales se
han transformado en un problema o en el foco béasico. Ahora, para poder
enfrentarlas adecuadamente, lo que hoy se sugiere a nivel internacional es
manejar mejor los tiempos de espera o relacionar produccién y listas de espera,
pero no de forma aislada y, para ello, se necesita un buen sistema de registro.

En mi intervencién parti sefialando que el sistema de registro lo miro como una
politica de Estado, porque esta situacion sobrepasa con creces a este gobierno y
a los gobiernos anteriores. Es una situacion que existe desde hace muchos afios,
a diferencia de los sistemas bancarios o de impuestos internos, donde contamos
con muy buenos sistemas de registro. En el area de salud se genera una situacién
bastante mas compleja, pero de todas formas creo que si se tomara como politica
de Estado, podriamos obtener mejores avances de los que tenemos.

No es que el problema radique solo en eso, pero es fundamental contar con
registros validos que permitan hacer un buen diagnostico e intervenir de forma
adecuada. Sin embargo, pese a las falencias existentes, el Ministerio de Salud las
ha trabajado, ha implementado una serie de procedimientos para mejorar la
gestion y ha aumentado la produccién, a fin de disminuir los tiempos de espera.
En la actualidad los tiempos de espera son menores de lo que eran hace afios, lo
gue es un paso significativo.

Una de las soluciones que propuso la comision fue crear mecanismos de
priorizacion de espera. El Ministerio de Salud lo consideré y ha avanzado en la
creacion de esos mecanismos de priorizacion, que es una mezcla de al menos 8
factores para llegar a ese fin, porque si se toma de forma aislada el tiempo de

espera y se acotan los problemas de salud por patologia, se observa, incluso a
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nivel internacional, que a veces el paciente mas grave puede caer y estar mas

abajo en la atencién que aquel que tiene un tiempo de espera definido, ya que se
da prioridad a la lista y se deja de atender a ese otro que tiene mas riesgo de
morir.

La mezcla de factores que se deben considerar para priorizar es significativa. El
Ministerio de Salud ha trabajado en el area de la salud publica, en redes de
implementacion para determinar el mecanismo mas idéneo. Al respecto, ya existe
un planteamiento sobre cdmo incorporar esta problematica a los sistemas
informaticos, a fin de automatizar y tener a la vista qué hay que priorizar, dado que
la finalidad es disminuir el riesgo de muerte. A esto estamos focalizados.

Como comisién consideramos que nos debemos fijar en los aspectos sociales que
determinan a la gente. Por ejemplo, determinar quién tiene apoyo cuando esta
enfermo, etcétera.

El diputado Miguel Angel Alvarado pregunté si era correcto lo que se habia hecho
en el Servicio de Salud Norte, ya que si bien nombré los servicios de salud de
Rancagua y Sur Oriente, puntualizé sobre el que se encuentra en el sector norte.
En verdad, es dificil responder esa pregunta; no obstante lo que no me parece, y
me he enterado por lo que he escuchado acd, es que uno haga un engafio al
respecto.

El sefior CASTRO (Presidente).- Disculpe.

¢Habria acuerdo para prorrogar la sesién hasta que la doctora termine de
responder?

Acordado.

La sefiora ARCIL (dofia Ghislaine).- Sefior Presidente, enfrentar esto, entregar
atencion y decir que es un especialista cuando no lo es. Pero que se pueda definir
que es necesario dar atencion con un médico general para un hacer primer triage
que determina qué paciente debe pasar a un especialista. Eso en forma
transparente se puede trabajar a nivel de cada Servicio de Salud y ser presentado
abiertamente, o sea, vamos a hacer esto.

Recuerdo que en el hospital Roberto del Rio, hace muchos afios, las listas de
espera en otorrinolaringologia no se conocian hasta que en un diario se publicé
gue una persona tenia atencién programada para cinco afios después. Entonces
se decidio dar cupos, y se decia: hay hora para 200 personas, las que se ponian
en fila hasta que se completaban los cupos. Y uno preferia no saber cual era la
lista de espera existente.

Frente a eso como direccion en ese momento con el doctor Carlos Flores pusimos
al doctor Alfredo Avendafio, un pediatra muy reconocido, a hacer triage, ver a

todos los que estaban esperando, hacer capacitacion en la linea de capacitacion
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en la linea de atencion primaria para ver que podian hacer ellos, en qué

condiciones los pacientes podian ser derivados para hacer una limpieza en las
listas de espera, lo que me parece absolutamente licito y adecuado, y se relaciona
con lo que usted pregunto, pero todo depende de la forma como se haga y que se
implemente de forma transparente, que vamos a hacer esto para ver, porque
tenemos pocos especialistas y no tenemos la capacidad de dar respuesta a todas
las necesidades. Esa seria la forma como lo haria, opinién que es muy personal
respecto de su pregunta.

En respuesta a la pregunta del doctor Castro sobre qué pasé con los 6.593 casos
en que existia una probable asociacion entre causa y mortalidad.

Nosotros profundizamos bastante en esto. Hicimos un analisis poniendo el foco en
los fallecidos menores de 40 afios durante 2016, proceso que nos llevo a plantear
la mayor parte de las sugerencias que hicimos como Comisién, entre las cuales
estaba estandarizar el diagnostico. El diagnostico, previo a este proceso, era un
campo libre, un texto libre, por lo que para ver si habia una relacion se debian
revisar los casos uno a uno y ver qué se habia escrito en cada uno de los
diagnostico, de distintas maneras, porque no existia un escritura tipo.

A partir de ese analisis se elaboraron varias de las sugerencias que se hicieron.
Se analiz6 los casos de los menores de 40 afios y una muestra significativa de
mayores de 40, en concreto 1.000 de los 15.000. El resultado del analisis se
extrapold y se concluy6 que podria existir alguna relaciéon en 6.000 y algo casos
que pueden tener una relacion. Si se sale de ese foco, se observa que la
mortalidad global del pais es 5,7 pero en este grupo es de 6,7. Si se hace el
analisis usando como parametro el numero de casos por 1.000, la global de los
pacientes Fonasa es 6,7 y en el grupo bajo analisis es 8,8, y también se dividio
entre menores y mayores de 40 afios. ¢ Es mayor? Si. ¢Pero es esperable que en
los casos que estan esperando atencion, y si en los casos Fonasa el 30 por ciento
era mayor de 90 afios, se dé una mayor concentracion de muertes? ¢O de alguna
manera yo espero garantizar la inmortalidad? No puedo.

Van a morir tanto si estan en lista de espera como en su casa 0 no en lista de
espera. Si se relaciona con la mortalidad global del pais y la distribucion de la
mortalidad, es la misma. Al revisar las cifras estadisticamente, la distribucion de
muerte etaria en los que estaban en lista de espera mostraba la misma curva de
la mortalidad global.

¢Mayor mortalidad? Si. ¢Por qué? Porque hay una mayor concentracion de
riesgo. Esa es nuestra interpretacion. Pero no nos quedamos tranquilos y
sugerimos al Ministerio de Salud que hiciera auditoria, porgue nosotros no

podiamos llegar mas alla de lo que estdbamos diciendo por las limitaciones en los
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registros. Por lo tanto, sugerimos al Ministerio realizar auditorias, cosa que

hicieron y partieron focalizadas en los menores de 40 afos que fallecieron
esperando una atencion oncoldgica, y los resultados ustedes los conocen. Yo los
conoci ayer y lei antes de venir a la comision, y la verdad es que para mi no es
sorprendente el resultado. Es lo que esperaba desde afuera y a partir de mi
experiencia médica. Es decir, seria raro, pues la sensibilidad que hay en el pais
en relacion con el cancer es enorme. El tratar de dar la atencién oportuna desde
antes que estuviera en el programa GES también.

A veces no existen los medios para hacerlo, okey, pero generalmente uno tiende
a dar prioridad. Entonces, que no se haya encontrado una asociacion directa para
mi no es extrafio y me alegra que asi sea.

Ahora, igual tenemos que continuar mejorando, no me cabe duda. No puede
suceder que alguien espere 0 vaya entre tres 0 cuatro interconsultas antes de
llegar a una atencion por errores administrativos. Creo que en el Ministerio han
tomado en serio lo que la Comisién informé y se esta trabajando en eso. Pienso
que el proximo gobierno tiene que seguir desarrollando ese trabajo y ojala se
tomen varias de estas cosas como politicas de Estado. Con eso haremos un
mejor pais.

El sefior CASTRO (Presidente).- Muchas gracias.

Tiene la palabra el doctor Jorquera.

El sefior JORQUERA.- Sefior Presidente, deseo complementar lo dicho en la
respuesta al diputado Gutiérrez.

Maruri, tiene dos alas. Uno, Maruri tenia camas. Partié con 18 camas y llego a 42,
gue no tenian las condiciones sanitarias ni la aprobacion, lo que esta mencionado
en el resultado del sumario de la Contraloria General de la Republica. En
consecuencia, eso no estaba bien porque para tratar pacientes muy requirentes
debe contar con las condiciones sanitarias adecuadas y eso no lo tenia. Lo otro
gue no estaba bien era el asumir que un médico general pudiera definir temas de
especialidad.

Ambas situaciones estaban mal, ademas de todo el descontrol al decidir a quién
se atendia, si correspondia hacerlo o no, a quién se le pagaba.

El ver pacientes -como dijo la doctora Arcil- que necesitaban consulta sin duda
que estaba bien, pero el resto no lo estaba y es por eso que se decidio aplicar las
sanciones que conocemos.

En cuanto al doctor Alvarado, acerca de lo que se ha hecho para modernizar,
quiero informarle, ya que aca es otro publico, que en el Servicio de Salud Norte
tuvimos una tremenda inversion en equipamiento y en recursos humanos. En este

periodo han llegado méas de 100 especialistas y en el hospital donde trabajo el
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diputado sefior Alvarado se invirtieron cerca de 7.000 millones de pesos en

equipamiento primario para el sistema de salud, que es un PEP CT para mejorar
el diagnostico. Es el primero en el pais en el sistema publico. Esa fue la gran
inversion de las autoridades del Ministerio durante el actual gobierno. También un
nuevo Acelerador Lineal, sumamente moderno que permite realizar tratamientos
mucho mas precisos. Asimismo, se instalo la telemedicina, lo que va a seguir
creciendo y desarrollandose.

Sefior Presidente, esto es lo que queria aclarar.

El seiior CASTRO (Presidente).- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado sefior Hugo Gutiérrez.

El sefior GUTIERREZ (don Hugo).- Sefior Presidente, quiero pedir a la Comision
que solicite copia de la resolucion exenta que cred la clinica transitoria de
rehabilitacion de pacientes crénicos Maruri.

Ademas, el listado de todos los pacientes atendidos por esta clinica Maruri
durante el periodo completo en que funcioné.

También que se informe si hay un seguimiento de los pacientes atendidos por
Maruri después de 2014.

Por dltimo, todas las resoluciones que se dictaron centralmente con respecto a
Maruri desde el Ministerio de Salud.

He dicho.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Habria acuerdo al respecto?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado sefior Claudio Arriagada.

El sefior ARRIAGADA.- Sefior Presidente, deseo que preguntar al doctor Jorquera
cudl fue el monto de recursos adicionales que se dispuso para implementar las
medidas que sefial6 aca y que permitieron enfrentar el tema la cifra de pacientes
de la clinica Maruri.

Ademas, que se cite a los consejos de usuarios, a lo menos de la zona norte y de
la Sexta Regidn.

Por ultimo, deseo comentar que la exposicion de la doctora me parecié brillante,
pero cuando se analiza con un método estadistico este tema se concluye que una
persona va a terminar falleciendo igual, pero es muy distinta la calidad de vida. Es
distinto morir en espera de una operacion que morir habiendo sido operado. Ese
es nuestro centro.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Miguel Angel
Alvarado.

El sefior ALVARADO, don Miguel Angel.- Sefior Presidente, deseo pedir que se

cite al director del Servicio de Salud de la Region de Coquimbo.
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El sefior CASTRO (Presidente).- Muy bien.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesion.

ACUERDOS

1.- La Comision acord6 que en la proxima sesion del dia martes 23 de enero se
cite al sefior Claudio Castillo, Director Subrogante del Servicio de Salud
O"Higgins, para que exponga en su calidad de auditor de dicho servicio respecto

de la auditoria al Hospital Regional de Rancagua de enero de 2017.

2.- Solicitar al Ministerio de Salud el listado con RUT de las personas registradas
como fallecidos a la fecha, del universo de quienes figuran con “Egreso
administrativo contacto no corresponde” o registren consultas en Policlinico Maruri
y/u operativos en terreno por médicos no especialistas, todo ello en atencién a lo
expuesto por el sefior Alfonso Jorquera, Director del Servicio de Salud

Metropolitano Norte en su exposicion de 17 de enero ante la Comision.

3.- Respecto del Policlinico Maruri, solicitar al Ministerio de Salud lo siguiente:

3.1.- Resolucion Exenta que lo aprobé o cred, y todas las resoluciones
emanadas del Ministerio de Salud respecto de éste.

3.2.- Listado de todos los pacientes atendidos alli e informacién respecto del
seguimiento de ellos.

3.3.- Cuales fueron los recursos adicionales con los que se cont6 para enfrentar

la crisis.

4.- Invitar en una futura sesion a determinar al Director del Servicio de Salud de
Coquimbo y al Fiscal del Ministerio Publico que lleva la causa del Servicio de

Salud Metropolitano Norte.

Habiéndose dado cumplimiento a lo establecido en los
articulos 313 y siguientes del Reglamento de la Corporacion, el Presidente

procedi6 a levantar la sesion siendo a las 18:40.
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