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

Sesion 112 celebrada el dia lunes 20 de marzo de 2017.

De 17.00 a 18.30 horas

SUMARIO

- La Comisién escuchd al Contralor General
de la Republica.

APERTURA DE LA SESION
La sesidén se inicié a las 17.05 horas, en la sede de la Camara

de Diputados en Santiago.

PRESIDENCIA
Presidio el diputado Miguel Angel Alvarado.

ASISTENCIA
Asistieron los diputados integrantes de la comision sefores

Alvarado, Arriagada, Castro, Rathgeb, Robles, Torres, Urrutia don Osvaldo y

Verdugo don German.
CUENTA

1.- Respuestas a oficios enviados por esta Comision en
relacion a las sociedades médicas o comerciales con que la red publica de salud
bajo sus dependencias ha contratado servicios o prestaciones, en los afios 2015
y 2016.

1.1.- De la Directora del Servicio de Salud Iquique, sefiora
Maria Paula Vera, (N° 36-2017).
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1.2.- Del Director del Servicio de Salud de Valparaiso-San

Antonio, sefior Dagoberto Duarte Quapper., (N° 40-2017).

1.3.- De la Directora del Servicio Metropolitano Oriente,
sefiora Andrea Solis Aguirre, (N° 45-2017).

1.4.-Del Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur,
sefior Osvaldo Salgado Zepeda, (N° 46-2017).

1.5.- Del Director del Servicio de Salud de Talcahuano, sefior
Mauricio Alejandro Jara Lavin, (N° 53-2017).

1.6.- Del Director del Servicio de Salud del Reloncavi, sefior
Federico Venegas Cancino, (N° 60-2017).

ACUERDOS

La Comision adoptd los siguientes acuerdos:

Castro. Realizar una visita a la Clinica Ensenada, el dia lunes 3 de abril de 2017,

a las 9.30 horas.

Castro. Que se haga entrega por la Secretaria de la Comision, un listado que
contenga los oficios despachados y respondidos. Luego, que se reiteren los
oficios no respondidos para que sean contestados antes del término de esta

comision investigadora.

Castro y Alvarado. Que se invite a los Alcaldes de Los Vilos e lllapel, para que
expongan sobre el uso de telemedicina y de los contratos que permiten el uso de

dicha tecnologia.

Alvarado. Prorrogar el término de la sesién hasta la culminacion de las

respuestas del Sr. Contralor General de la Republica.

ORDEN DEL DIA

La Comision escucho a las siguientes personas:

Contralor General de la Republica, sefior Jorge Bermudez, quién asistid

acompafado del Jefe de la Division Juridica, sefior Camilo Mirosevic.

Expuso en base a una presentacion digital, a la que se puede acceder mediante

el siguiente link:
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https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=98448&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

El debate habido en esta sesion queda registrado en un
archivo de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 249 del
Reglamento y en acta taquigrafica que se adjunta al final de este documento.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se
levant6 a las 18.34 horas.

MIGUEL ANGEL ALVARADO
Presidente de la Comision

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision Especial Investigadora



LI E

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS ADQUISICIONES EFECTUADAS
POR FONASA A PRESTADORES PRIVADOS

Sesion 1123, celebrada en lunes 20 de marzo de 2017,
de 17.05 a 18.34 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside del diputado sefior Miguel Angel Alvarado.

Asisten los diputados sefiores Claudio Arriagada, Juan Luis Castro, Jorge Rathgeb,
Alberto Robles, Victor Torres y German Verdugo.

Concurre como invitado el contralor general de la Republica, sefior Jorge Bermudez.

TEXTO DEL DEBATE

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

En nombre de la comision, doy la bienvenida a don Jorge Bermudez Soto, Contralor
General de la Republica.

Tiene la palabra, sefior Bermudez.

El sefior BERMUDEZ.- Sefior Presidente, muchas gracias por la invitacion y, por su
intermedio, aprovecho de saludar a todos los integrantes de esta comision.

Vengo acompafiado por el jefe de la Divisién Juridica, sefior Camilo Mirosevic.

El objeto de esta presentacidon es basicamente abocarnos a lo que nos consulta la
comisién, por lo que queremos hacer una breve referencia al marco juridico en virtud del cual
actla la Contraloria en este ambito. Luego, en ese mismo contexto, hacer una referencia al
régimen de compras publicas y a la jurisprudencia sobre la materia, dado que, quiza,
algunos cambios que ha habido pueden resultar interesantes a la comision; incluso, por la
via de la glosa presupuestaria. Posteriormente, entrar al caso de las auditorias que se han
realizado en el sector y finalmente a los sumarios.

Si bien es un resumen, también hemos preparado —y esto puede ser relevante- un listado
con todas las auditorias que se han realizado, el cual es mucho méas extenso de lo que
exponemos en estas laminas, pues este es solo un extracto. Ese listado lo ponemos a
disposicion vy, si la comision lo estima, les podemos hacer llegar a todos cada uno de los
informes. No los quisimos traer en esta instancia simplemente para no abrumar con tanto
papel; sin embargo, como dije, les podemos hacer llegar ese soporte tanto de manera digital
como en papel.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Se lo agradeceria.

El sefior CASTRO.- Sefior Presidente, sugiero que el ofrecimiento del sefior Contralor
gquede en cuaderno separado.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Muy bien.

El sefior BERMUDEZ.- Entonces, como equipo, tomamos nota sobre ello para hacerlo
llegar en papel reciclado.

Luego, estan las conclusiones que queremos plantear como érgano de la administracion.

En cuanto al marco juridico en materia de compras publicas y las atribuciones que tiene
la Contraloria, lo primero que debemos tener en cuenta es que esta controla la legalidad de
la actuacion de la Administracion del Estado y obviamente tanto del Ministerio de Salud
como los demas 6rganos que conforman ese sector, tales como Fonasa, Cenabast, los
hospitales publicos e, incluso, los hospitales autogestionados. Por lo tanto, al ser érganos
publicos, la Contraloria ejerce plenas facultades. Ello significa que ejerce su potestad en
materia de toma de razon, es decir, verifica la legalidad previa de las actuaciones
administrativas como, por ejemplo, cuando se trata de bases de licitacion, de reglamentos,
de la revision de los contratos una vez adjudicados, etcétera.

La Contraloria también ejerce su potestad dictaminadora, es decir, la posibilidad de
informar cual es el sentido y alcance de una norma que aplica, en este caso, al sector Salud,
lo cual es obligatorio; también ejerce sus poderes de fiscalizacion a través de las distintas
auditorias, investigaciones especiales o atenciones de referencia cuando se hace una
denuncia. Eventualmente, ejerce la potestad de llevar adelante los procedimientos
disciplinarios, es decir, poder realizar un sumario. Respecto de esto Ultimo, hay que decir
que todos los que ha llevado adelante la Contraloria han concluido con una propuesta de
sancion, toda vez que no es ella quien la aplica, sino que el propio servicio.
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En relacién con el régimen de compras publicas que se aplica en esta materia, dado que
estamos en el ambito publico y que, en principio, no hay normas de excepcion al
sometimiento de este régimen, hay que decir, en primer lugar, que se aplica la ley N° 19.886
de Compras Publicas en todos sus términos, por lo que todo el régimen de mercado publico
gue esta establecido alli son para poder llevar adelante los procesos licitatorios, realizar la
evaluacion y la adjudicacién se aplica también al ambito del sector Salud. Evidentemente,
aqui se aplica el principio de que, en primer lugar, se debe privilegiar la licitacién publica por
sobre la licitacién privada y el trato directo.

Respecto del ambito de la Salud, el decreto con fuerza de ley N° 36, de (30) 1980, como
aparece en la lamina, en su articulo 2°, dice: “Los convenios regidos por este decreto seran
aquellos en cuya virtud un organismo, entidad o persona distinta del Servicio de Salud
sustituye a éste en la ejecucibn de una o mas acciones de fomento, proteccién y
recuperaciéon de la salud o de rehabilitacién de enfermos, sea por delegacién, mandato u
otra forma que les permita actuar y administrar por cuenta del Servicio para atender a
cualquiera de los beneficiarios de éste, sin perjuicio de la atencién que podra prestarse a
otras personas conforme al convenio y de acuerdo a las normas que rigen al Servicio”.

O sea, ya esta norma lo que hace es permitir que las atenciones se puedan realizar tanto
directamente por el propio servicio, por ejemplo, una persona atendida en un hospital de la
red de salud publica y atendida en el hospital piblico como también la posibilidad de que esa
prestacion se realice por un tercero, cuando opera otro tipo de garantias.

Sin embargo, frente a una situacion factica se plantea una situacién de hecho, cual es
que un profesional de la salud, en virtud de su derecho a desarrollar actividades
empresariales, pueda ser socio de una empresa la que, a su vez, contrata con el servicio
publico en el que es funcionario. En otras palabras, ese funcionario destina algunas horas
del dia para trabajar a contrata y, cumplido ese periodo, realiza esa misma prestacién como
socio o prestador de servicio. Entonces, hay dos tipos de vinculos distintos: contractual y
estatutario.

La regla general que hemos detectado en la contratacion de funcionarios en el sistema
publico, es que una gran mayoria no son funcionarios de planta, sino que a contrata y en
muchos de estos casos perciben la remuneracion minima, es decir, por once horas de
trabajo. El resto del tiempo la persona trabaja en una consulta privada o presta el mismo
servicio, pero bajo la modalidad de prestador externo.

Respecto de las normas generales, se encuentra la prohibicion para contratar, segun el
inciso sexto del articulo 4° de la ley N° 19.886, que establece que ningun érgano de la
Administracién del Estado, de las empresas y corporaciones del Estado o en que este tenga
participacion —cualquier servicio publico-, podra suscribir contratos administrativos de
provisién de bienes o prestacion de servicios con los funcionarios directivos del mismo
o6rgano o empresa. Por ejemplo, el contralor General, sefior Bermlidez Soto, no podria
formar una sociedad que preste servicios a la Contraloria General de la Republica como
tampoco podria hacerlo un director de salud o cualquiera que desempefie un cargo de
directivo.

Aqui, quiero que entiendan que por razones didacticas hicimos un resumen de la regla,
ya que la prohibicion por vinculo de parentesco esta determinada en la Ley de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Si no me equivoco, la prohibicion llega hasta el
tercer grado de parentesco por consanguineidad; es decir, un sobrino no podria estar en
esta situacion. Pero fuera del vinculo, en principio estaria fuera de la situacién de
prohibicién.

Hay una excepcion en el articulo 4° inciso final, que sefiala que cuando circunstancias
excepcionales lo hagan necesario, los 6rganos y empresas referidas en el inciso cuarto
podran celebrar dichos contratos, siempre que se ajusten a condiciones de equidad similares
a las que habitualmente prevalecen en el mercado. La aprobacion del contrato debera
hacerse por resolucion fundada, que se comunicara al superior jerarquico del suscriptor, a la
Contraloria General de la Republica y a la Camara de Diputados.

Lo anterior ocurre cada vez que se menciona a la Contraloria General de la Republica sin
hacer mencién a una potestad, pues en el fondo queda entregado al servicio de salud o al
hospital autogestionado que informe cuando quiera a la Contraloria. Es una informacién que
se debiera tomar, por ejemplo, para planificar actividades de auditoria.

Hicimos un barrido y detectamos que durante 2016 solo dos servicios comunicaron haber
hecho uso de esta excepcion, y en uno de los casos estaba mal hecha. En verdad, no me
atrevo a decir si se usa poco o mucho la excepcién, porque no tenemos la informacion.

Uno de esos es el servicio de Chillan, pero el otro no lo recuerdo.
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El sefior ALVARADO (Presidente).- Sefior Bermudez, ¢ puede enviar esa informacion?

El sefior BERMUDEZ .- Si, sefior Presidente.

Retomando, cuando se utiliza esa excepcion, deberia informarse, pero en la practica no
tenemos la informacién sobre cdmo estaria operando esa situacion.

Dentro de las normas generales que hay que tener en cuenta, se encuentran las de
inhabilidades; por ejemplo, el articulo 54 letra a) de la Ley N° 18.575 de Bases Generales de
la Administracion del Estado, que establece que sin perjuicio de las inhabilidades especiales
gue establezca la ley, no podran ingresar a cargos en la Administracion del Estado las
personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos con el respectivo
organismo de la Administracion Publica. Es decir, una persona que mantiene un contrato con
la administracion, no puede ingresar a la administracion publica. Esa es la situacién.

La ley, ademas, especifica que la inhabilidad es para ingresar a ese mismo servicio, por
lo que nada impediria que una persona que esta en el servicio de salud de Nuble ingrese al
de salud Vifia del Mar-Quillota o Valparaiso-San Antonio. No es una inhabilidad para
ingresar a la administracion, sino que a ese servicio con el cual esta contratando.

Como esa situacion podria darse durante la vida funcionaria, el articulo 64 establece que
las inhabilidades sobrevinientes, deberan ser declaradas por el funcionario afectado a su
superior jerarquico, ademas, de su renuncia al cargo, salvo que la inhabilidad derivare de la
designacion posterior de un directivo superior, caso en el cual el subalterno en funciones
debera ser destinado a una dependencia en que no exista entre ellos una relacion jerarquica.
Por ejemplo, el conyuge queda en una situacion de jefatura y, por lo tanto, el que queda en
situacion de inferioridad jerarquica debe ser destinado a otra funcién dentro del mismo
servicio.

La sancion directa que establece la Ley Organica Constitucional de Bases de
Administracion del Estado, es la destitucion del infractor.

Lo que acabo de sefalar tiene cierta relevancia, es decir, estamos hablando de una ley
orgéanica constitucional. Estas normas estan en la Ley de Compras Publicas, que si bien es
una ley comun, pero las inhabilidades se encuentran en la Ley Organica Constitucional, por
lo que puede generar ciertas consecuencias juridicas.

Ahora, ¢qué ocurre con las prestaciones que contrata Fonasa? Se produce una especie
de triangulacion, pues Fonasa realiza contrataciones con sociedades médicas integradas por
profesionales que forman parte de servicios publicos. Por lo tanto, la inhabilidad no se
produce, pues quien contrata lo hace respecto de cuyos integrantes no existe vinculacion,
toda vez que esa vinculacion esta con el servicio publico. Esto lo que hace es que no se
aplique este requisito de inhabilidad sobreviniente.

La Ley de Presupuestos para 2017, consolida esta situacion e incorpora que los Servicios
de Salud, establecimientos dependientes, Establecimientos de Autogestion de Red (EAR) y
establecimientos creados por los D.F.L. N° 29,30 y 31 del Ministerio de Salud, deberan
aplicar para la contratacién de servicios con sociedades de profesionales de servicios de
medicina u otra de similar naturaleza, los procedimientos establecidos en la Ley N°19.886,
debiendo los profesionales prestadores tener la calidad de titular o contrata en el sistema
publico de salud.

En sintesis, Fonasa o cualquier servicio puede contratar o externalizar los servicios, pero
la exigencia es que las sociedades deben estar integradas por profesionales que ya estan
trabajando en el servicio de salud.

Ahora, para encontrar una légica, imagino que esta situacién esta dada para garantizar
un cierto conocimiento o0 una cierta expertise profesional para poder realizar la prestacion.
Pero si creo que hay un problema porque claramente aqui estamos frente a una situacion de
excepcion a la regla de inhabilidad, inhabilidad que esta establecida en términos generales,
pero ademas es una ley organica constitucional, y ahi puede haber un problema.

Entonces, esto plantea la consecuencia que aparece en la lamina. Entonces, se puede
contratar, debe aplicar la ley de compras publicas, pero la ley de compras publicas también
establece causales de trato directo. Por lo tanto, eso no es garantia de que no vaya a haber
trato directo, por ejemplo. Y establece este requisito necesario para poder contratar.

El sefior CASTRO.- Consolida la doble pertenencia.

El sefior BERMUDEZ.- Exactamente.

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

El sefior ROBLES.- Esto se hizo —recuerdo la discusion- porque los médicos tienen
contrato de once horas, como usted dijo, y veintidés, y lo que se buscaba era que los
meédicos se mantuvieran en el sector publico, porque cuando usted contrata con gente que
no esta en el sector publico, entonces le entrega los recursos a médicos que estan en el
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extrasistema y lo que hace es incentivar que se vayan del sector publico para hacer esta
contratacion.

El objetivo era que el médico que trabajaba veintidés horas en un hospital, siguiera
trabajando, desarrollando esta actividad en el hospital, pero fuera de su horario ya
contratado.

El problema no esta ahi, en términos concretos, sino que esta en que la demanda, que el
médico es el que la regula, no aumente su propia demanda para ser contratado por esta otra
via para tener un doble ingreso, por asi decirlo. Es un problema mas bien de gestion que de
otro tipo. Pero ese fue el objetivo de esto.

El sefior ALVARADO (Presidente).- No sé si algunos servicios podrian aplicar la
exigencia de veintidés horas y algunos de once horas, porque también puede ser un autogol,
porque si tenian cuarenta y cuatro horas, era mejor tener once horas.

Sefior contralor, ¢lo del afio 2011 a la fecha no se ha modificado?

El sefior BERMUDEZ.- Sefior Presidente, esta norma, que estd en la Ley de
Presupuestos, en la glosa del Ministerio de Salud, en realidad se incorpora esta vez, por
primera vez; no existia. Esta exigencia es nueva de esta Ley de Presupuestos, que, como se
ha sefialado aca, lo que hace es transparentar una situacion que ya se estaba produciendo,
y por las razones que acaba de sefialar el diputado Robles.

A propésito de la aplicacion de este régimen de la contratacién, ¢qué hemos hecho
nosotros?

Traje algunos extractos actuales de dictamenes en la materia. Por ejemplo, respecto de
un establecimiento autogestionado en la red del Instituto Nacional del Térax, dice que puede
efectuar adquisiciones de acuerdo con el decreto con fuerza de ley que aparece
mencionado, sometiéndose a las normas que estan en la ley N°19.886, y ademas teniendo
en cuenta las normas generales sobre contratacion, pero también las normas sobre probidad
que existen en esta materia. Este es simplemente el marco. Es aplicable en este caso y le
permite al Instituto Nacional del Térax que realice la adquisicion que pensaba hacer.

Uno anterior, dice: “... se verifica que, efectivamente, la Sociedad Médica e Inversiones
Anestesired Limitada fue el Gnico oferente, de manera que, teniendo en cuenta, asimismo, el
deber que asiste al organismo publico de atender las necesidades de salud de sus usuarios,
se estima que, en el presente caso, concurririan las circunstancias excepcionales que
autorizan su contratacion -0 sea, el caso del proveedor Unico-, en virtud de lo dispuesto en el
inciso final del articulo 4° de la ley N° 19.886".

O sea, ahi esta aplicando esa excepcion, en el sentido de que se puede contratar con
una sociedad, una empresa donde participa un directivo.

El sefior CASTRO.- Participa un directivo.

El sefior BERMUDEZ.- En el Hospital Clinico Herminda Martin, de Chillan.

Luego, a propésito de la fundamentacién que se invocaba en otro caso para el trato
directo, dice: “... la sola alusién a razones vinculadas con la tecnologia y la capacitacion del
equipo profesional del centro asistencial que se contrata, como a las especialidades con que
cuenta y a su alto nivel de calificacion técnica, como se indica en los considerandos N°s. 4, 5
y 7 de la resolucion del rubro, no es suficiente para invocar dicha causal en este caso, pues
la norma exige ademas que se estime fundadamente que no existan otros proveedores que
otorguen seguridad y confianza, circunstancia que no consta en la especie”.

O sea, la Contraloria, en los casos que se le ha preguntado, ha tratado de ir sentando
que aqui se aplican las reglas de contratacion publica.

Ahora, el problema que tenemos en esta materia es que una licitacion publica, que no
viene a tramite de toma de razon a la Contraloria, 0 no necesariamente viene a tramite de
toma de razén, o solo viene a la adjudicacion, en las bases de la licitacion puede
establecerse condiciones muy dificiles de cumplir para que haya competencia.

Por ejemplo, si en Chiloé se exige, para contratar a la sociedad, que tenga tres afios de
experiencia en la region, probablemente muy pocas sociedades van a poder cumplir con ese
requisito. Se lo digo porque ese fue uno de los casos que en algin momento nos toco ver.
Entonces, evidentemente en la redaccién de las bases de licitacion puede haber alguna
limitacion a la competencia que se pueda dar.

Ahora, respecto de las auditorias o de las acciones que se han realizado por parte de la
Contraloria en este ultimo tiempo, en la ldmina esta el resumen de los Gltimos cinco afios: en
Fonasa, 26; en la Cenabast, 7; en los servicios de Salud, 89, y en los hospitales publicos,
215.

Hemos hecho alguna seleccién. Como dije, después a la Comision le vamos a hacer
llegar todos los informes y el resumen en una planilla bien ordenada.
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Por ejemplo, en el caso del Hospital Clinico de Magallanes, en una auditoria que se
realiza en el 2015, dentro de los hallazgos estan las intervenciones indebidas en el proceso
licitatorio ID N° 5076-82-LE12, tales como conversaciones y correos electrénicos a
potenciales involucrados interesados.

En el caso del Hospital San Juan de Dios, también en 2015, la carencia de contratos y de
cotizaciones en compras inferiores a 100 UTM, lo cual da cuenta de un problema en la
gestion, porque no existian ni siquiera los contratos. O el fraccionamiento de las compras
publicas, que también se daba en ese mismo caso.

Luego, respecto del servicio de Salud de Chiloé, se detectd la ausencia de justificacion
del trato directo.

El 2014, en Iquique, habia compras carentes de actos administrativos de adjudicacion;
improcedencia de adjudicar licitacién publica a proveedor inhabil; ausencia de invitacién a
potenciales proveedores, y asi sucesivamente.

En todos estos casos se hizo sumarios, como veremos inmediatamente.

En el caso del Hospital de Talca habia problemas en el sistema de control de gestion de
camas criticas, carencia de controles en el sistema para los antecedentes de los pacientes.

En el caso del Hospital Clinico Regional Doctor Guillermo Grant Benavente, problemas
en las compras de servicios de cirugias cardiacas. Y asi sucesivamente.

En verdad, son muchas auditorias dentro de las posibilidades de la Contraloria, por
supuesto, que se realizaron en este sector. Todas ellas tienen hallazgos; muchas de ellas
tienen sumarios administrativos.

Ahora, el resumen de estos hallazgos es el que aparece en la lamina. En primer lugar,
hay un escaso control en la ejecucién de los contratos, y esto tiene problemas no solo de la
prestacion médica misma, sino también respecto de los insumos, de la tecnologia que se
adquiere, etcétera.

Por ejemplo, hemos detectado convenios suscritos con anterioridad a la entrada en
vigencia de la ley N° 19.886, y que se han seguido renovando. Es decir, estamos
perpetuando una situacion que incluso es previa al afio 2003.

Hay diferencias en los montos informados como adeudados por el establecimiento y los
que proporcionan los proveedores involucrados. O sea, el establecimiento dice que se debe
tanto y el proveedor dice que se le debe mas.

Hay desorden administrativo y contable en las areas de finanzas, contabilidad y tesoreria.
Esto no quiere decir que todas ellas ocurran en todos los hospitales o en todos los servicios
de salud, pero este es el resumen grueso de todas las observaciones que nosotros hemos
detectado.

Hay diferencias en los stocks de inventarios.

Bueno, lo ya dicho. Sociedades médicas que contratan con las entidades publicas
normalmente estan integradas por profesionales que son funcionarios del mismo servicio.
Tiene ese problema, pero con la glosa se supone que tiene un fundamento.

El trato directo es muy recurrente. Nosotros acabamos de ver, por ejemplo, que la
justificacion para comprar un espectrometro -no sé qué sera eso- que nos dio un hospital
para hacer el trato directo fue que se tomaba la muestra o la foto -no sé, disculpen la
ignorancia- en cinco segundos, y luego otro hospital nos dio la justificacion para utilizar el
trato directo que aquello se llevaba a cabo en 0,5 segundos, y que todos los otros lo hacian
en cinco segundos. Entonces, en el fondo, no era una caracteristica necesariamente de ese
proveedor o de esa tecnologia que se estaba comprando.

Por lo tanto, para la Contraloria es muy dificil ir mas alla de lo formal en estos casos,
porque evidentemente el conocimiento técnico no lo tiene la Contraloria, sino el que esta
realizando la adquisicién. Pero si hay un recurrente uso del trato directo.

El Gltimo punto es muy importante, el de la autorizacién de los pagos efectuados por
profesionales médicos que también forman parte de las empresas prestadoras de servicio, 0
sea, se autoriza el pago para pagar a la sociedad. No se usa la plataforma del Mercado
Publico, tal vez como consecuencia de lo dicho, que hay convenios antiguos que se han
venido renovando; hay inexistencia de documentacion de respaldo, deficiencia en los
procesos de adjudicacion, incumplimiento de las bases que regulan los procesos, etcétera.

Quise traer a esta comision simplemente la informacion publica que existe este afio, para
lo cual quiero poner un ejemplo de lo que ha significado. ¢ Por qué? Porque nosotros a fines
del afio pasado, en conjunto con el Ministerio de Salud y con la Dipres, como Contraloria,
realizamos un informe en materia de endeudamiento de gasto hospitalario, que muestra
cémo ha ido creciendo exponencialmente el gasto en salud.
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Entonces, una de las razones que detectamos es esta. Como dije, esta es informacién
publica, asi que no puede haber nadie que se sienta vulnerado en sus derechos. Dice: “De la
revision aleatoria de prestadores de servicios médicos del hospital clinico Félix Bulnes de
2015 a 2016, se identificaron los siguientes casos: el médico sefior Carlos Reyes es
funcionario del hospital y socio de la empresa Sociedad de Profesionales Médicos Anestmed
Limitada, y durante los afios 2015 y 2016 realizé prestaciones al citado hospital por 1.898
millones de pesos. Ese es el total de lo facturado al hospital. De este monto, 973 millones
fueron contratados por trato directo. Evidentemente, eso supera cualquier monto que se fije
como justificatorio del trato directo.

Otro ejemplo parecido es el del médico cirujano sefior Hugo Mejias, funcionario del
hospital y parte de la Sociedad Médica Avendafio y Neira Limitada, quien durante 2016
realiz6 prestaciones al citado hospital por 110 millones.

El siguiente caso, se trata de exfuncionarios, como el del sefior Enrique Molina, que en
2010 se desempefid en el Félix Bulnes y aparece como miembro de la Sociedad de
Profesionales Molina Mufioz Limitada, que durante los afios 2015 y 2016 realizé
prestaciones por 216 millones, todas por trato directo.

Esa informacion fue extraida de la base de datos del personal de la administracion del
Estado y de Mercado Publico; o sea, a través del sistema Siaper y Mercado Publico; por lo
tanto, es informacién que esta disponible al publico. En realidad, uno no puede decir a priori
si esto es legal o no. No se puede decir, porque en el fondo el sistema esta hecho, mas adn
con la glosa presupuestaria, para que se pueda contratar a la sociedad médica. El punto es
gue habria que ver bien si se justificaba o no el servicio, pero esa es una cuestion que
corresponde a la prestacién misma, que tiene que controlar en primer lugar el hospital.

Respecto de los sumarios que se han instruido en el mismo sector, en realidad estoy
haciendo referencia solo a los sumarios que se han realizado por la Contraloria y no a
aquellos que estan ordenados instruir. La mala noticia de este dato, es decir, de los que se
ordena instruir, es que el 75 por ciento de los sumarios que se ordena instruir por la
Contraloria termina en sobreseimiento; aproximadamente el 15 por ciento esta en
tramitacion todavia y solo el 4 por ciento termina con una sancion efectivamente aplicada.
Por lo tanto, esos sumarios que se ordena instruir no tienen mucha eficacia, por eso nos
centramos en los que ha llevado a cabo la propia Contraloria.

Mas que ir a los detalles, uno puede decir en todo esto que se ha determinado que hubo
responsabilidad y en algunos casos se aplicaron sanciones: en unos casos de multa; en
otros, de simple censura. Pero en otros casos hay sobreseimiento, como en el del hospital
San José, porque el funcionario ces6é en sus funciones. Pero aqui hay que hacer una
prevencion. Nosotros como Contraloria también nos hemos dado cuenta de que el
funcionario que es sancionado, luego es contratado, pero a honorarios. Por lo tanto, cambia
simplemente la modalidad juridica de contratacién. ¢Cual es el problema para la
Contraloria? Que cuando es nombrado a contrata la Contraloria recibe ese nombramiento y,
por lo tanto, tiene una posibilidad todavia de fiscalizarlo. Cuando estd contratado a
honorarios, sobre todo si es contratado por montos que son parcelados, es muy dificil hacer
ese seguimiento, porque esa informacion no llega a Contraloria.

En este caso que les muestro nuevamente estaban prescritos los hechos, por lo que no
se pudo sancionar; aqui se sancion6 con multas, y asi sucesivamente.

Quiero llegar a las conclusiones para no dilatar mas la exposicién.

En primer lugar, el sector salud se rige obviamente por las normas de compras publicas.
Eso es asi y obviamente hemos detectado infracciones al cumplimiento de las normas sobre
contratacion administrativa. Sin embargo, la glosa presupuestaria evidentemente cambia la
situacién juridica, porque establece mas bien este requerimiento de contratar con
sociedades en que estén incorporados profesionales que prestan servicio en el sector salud,
sin perjuicio de las dudas que merece, que estan en una ley de Presupuestos y la inhabilidad
se encuentra establecida en una ley organica constitucional.

Nos hicimos la pregunta sobre qué ha significado también el crecimiento del gasto en
salud en términos presupuestarios.

En el primer grafico, en que tienen a la vista a la izquierda, figura la participacion que
tiene el sector salud en el presupuesto, que corresponde a la linea azul de arriba que se
aprecia en este gréafico, que es de 15,7 por ciento; es decir, de cada cien pesos que se
gastan, 15,7 por ciento son pesos que van al sector salud. Por lo tanto, es un gasto bastante
alto, uno de los mayores que existen en nuestro presupuesto.

Luego, ¢cuanto del Producto Interno Bruto, lo que aparece representado en el grafico que
esta al lado derecho, dedica nuestro pais a salud? Este afo: 4,2 por ciento, 2,7 por ciento de
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los cuales viene directamente de recursos fiscales. En los paises de la OCDE estos dedican
sobre el 5 por ciento, lo que hay que tener en cuenta.

Por lo tanto, probablemente esta linea va alineada con el crecimiento que ha tenido el
gasto en salud en general. Tal vez eso no deberia extrafar. Lo que si uno deberia
preguntarse es por qué se fiscaliza tan poco el sector salud, y no quiero perder la
oportunidad de mencionar el grafico que ahora observan, que representa el presupuesto de
la Contraloria en la ley de Presupuestos.

Si el presupuesto de salud es mas de 15 por ciento, el de control es de 0,15 por ciento
para 2017, y sigue a la baja. O sea, claramente de 2014 hasta la fecha hay una tendencia
que ha ido decreciendo el gasto en materia de control, y si esto se lleva al porcentaje del PIB
que significa el control, es méas escueto aun, porque es de 0.04 por ciento.

Por lo tanto, con menos de 2.000 funcionarios, sin perjuicio de que evidentemente
siempre se puede hacer mejor, siempre se puede hacer mas, siempre se puede mas
eficiente, eso es lo que hemos logrado hacer hasta ahora en esta materia.

Sefior Presidente, eso es lo que tenia que informar, y quedo disponible para todas las
preguntas que se quieran hacer.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Muchas gracias, sefior contralor.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO.- Sefior Presidente, creo que la informacién que ha entregado el
contralor es muy grave, porque €l con la contundencia de los datos que ha proporcionado,
esta confirmando que existe, por decir lo menos, un grave desorden administrativo en el
sistema nacional de servicio de salud, a pesar de la Ultima lamina, en la que nos confiesa la
escasez de recursos humanos y de presupuesto para haber controlado incluso mas de los
hallazgos que ya ha evidenciado con multiples muestras.

Que un médico de una sociedad haya ganado en dos afios casi 2.000 millones de pesos
solo en su condicidn de prestador privado, siendo ademas funcionario, y que esté, lo que me
parece peor aun, en la ley de Presupuestos, sobre la cual vamos a tener que hacer una
enmienda de caracter global, esta consolidacion de tener por obligacion que decir a los
servicios de salud que tienen que contratar médicos funcionarios en la compra publica
privada, me parece que es colocarle una soga al cuello al sistema, porque por esta via
estariamos propiciando que sigan existiendo irregularidades como las constatadas por la
Contraloria.

Dicho eso, quiero hacer las siguientes preguntas al contralor. Primero, de acuerdo con lo
que ha constatado la Contraloria, quiero saber cuanto afecta en la deuda hospitalaria, que es
cuantiosa, -se habla de que este afio estamos en lo mas altos indices de deuda hospitalaria,
casi 400.000 millones pesos-, cuanto pesa en esa deuda hospitalaria, el factor compra de
bienes y servicios. Se lo pregunto, porque a usted le ha tocado auditar y ha visto las
irregularidades que han provocado esas diferencias entre lo que declara un servicio y lo que
declara el acreedor. Lo consulto, porque son cosas distintas, pero que también podrian
explicar cuanto pesa la compra privada de prestaciones o servicios en la deuda millonaria
del sistema publico de salud.

También quiero saber qué examen esta haciendo la Contraloria -sé que lo hace desde
hace mucho- del cumplimiento de los horarios funcionarios de los médicos en los
establecimientos, particularmente, en el horario de uso de pabellén quirdrgico, de las horas
de registro de entrada y salida, y de aquellos profesionales que tienen la doble condicién de
ser prestador funcionario y prestador privado, a la vez, respecto de la hipotesis que se ha
dado en muchas oportunidades, que lo que ha ocurrido es un incentivo perverso para reducir
las horas funcionarias y a expandir las horas privadas de estos mismos profesionales
médicos, en los mismos hospitales, para tener un rendimiento y una ganancia superior en lo
econdmico, pero al costo que es el hospital el que termina desembolsando las millonarias
cifras que, en boca del contralor, son exorbitantes.

Por ultimo, quiero saber si el contralor, por su intermedio, sefior Presidente, si a la luz de
la magnitud de estos problemas que él ha detectado, tiene en mente crear una division o
departamento especial en materias de salud. Lo consulto, porgue ya lo hemos escuchado en
materia de infraestructura, dada la larga lista de problemas en construccion hospitalaria, que
es de lo que ha dado cuenta en la comision respectiva, a los que habria que agregarle los
problemas operacionales que aqui estamos viendo.

Termino diciendo que lo que nos ha dicho el contralor marca un antes y un después.
Estas cifras y datos son muy graves, porque nos obligan a examinar de mejor manera lo
que, en boca de las autoridades del ministerio, son situaciones normales y que las compras
de servicios se han desarrollado —estoy recordando intervenciones de autoridades de
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Fonasa y de otros servicios en esta comision- de acuerdo con la norma; sin embargo, la
informacién que nos entrega el ente auditor nos dice todo lo contrario, se contrapone a esas
intervenciones, toda vez que la visién que nos entrega la Contraloria es desorden, por decir
lo menos, y de errores, que hablan de que el uso de trato directo, la discriminacion y las
condiciones en las cuales las sociedades médicas estan operando no son precisamente
sanas ni validables en las condiciones que esta funcionando el sistema publico de salud.

Esos son mis comentarios y preguntas, sefior Presidente.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Vamos a completar la ronda de preguntas, para
luego darle la palabra al contralor.

Tiene la palabra el diputado sefior Alberto Robles.

El sefior ROBLES.- Sefior Presidente, quiero que se precise bien el tema, porque no
entendi lo mismo que entendi6 el diputado Castro en relacién con los colegas y los montos.
Entiendo que esos montos tienen que ver con lo que se le pagé a la sociedad de
profesionales y no al médico particular. Quiero saberlo, porque es muy distinto que a una
sociedad de profesionales se le paguen esos montos a que se le paguen a un médico en
particular.

Tenemos claro que la Contraloria revisa principalmente el mérito administrativo, pero no
tiene la posibilidad de incorporarse en la gestion, y esto no pasa solo con salud, con los
municipios, sino que pasa con muchos otros organismos y servicios. A mi juicio, tenemos
una precariedad de control muy relevante y lo voy a explicar.

De acuerdo con el cuadro que el contralor nos mostrd, uno podria presumir que, en el
caso de la Sociedad de Profesionales Médicos Anestmed Limitada, si eso fuese asi, los
montos que se pagaron fueron esos, pero si uno hiciera un desglose de gestién -como son
anestesistas- y estos montos estuviesen relacionados con anestesias entregadas y, ademas,
uno hiciera la evaluacion de que por ese monto, en esos dos afios, se dieron muchas mas
anestesias de las que se dan en horario habitual del servicio y que el monto final por
anestesia fuera menor que el que tiene el hospital en su gasto habitual, entonces uno diria:
se gestiond bien, se entregaron mas servicios de anestesia y se gasté menos.

Ahora, si en el segundo caso uno dijese que el costo de una cirugia equis realizada en
forma privada por la Sociedad Médica Avendafio y Neira Limitada fue mayor que el costo de
la cirugia realizada por el mismo hospital, uno podria decir que se gestioné mal.

Y en el tercer caso, si el doctor Molina se retiré del hospital para atender en forma privada
a través de la Sociedad de Profesionales Molina Mufioz y, por lo tanto, dej6 de ser
funcionario puablico, con una remuneracién de funcionario publico, para dedicarse, en el
horario de funcionario publico que tenia, a trabajar como privado por el monto que alli se
sefiala, entonces, yo diria que estd mal el sistema, en el sentido de que se privilegia que la
persona se vaya del sector publico y no se quede.

Por eso, es muy importante que, junto con los nameros, se haga una evaluacién de
gestién, evaluacion que, segun entiendo, Contraloria no hace. Es necesaria, y en mi region
nos pas6. Ocurre que se contratdé a un neurocirujano por un mes, por la cantidad de 30
millones de pesos, monto que, a mi juicio, fue absolutamente aberrante, maxime cuando se
conocen los contratos de todos los demas profesionales médicos.

Por eso, le pregunto al contralor como podemos incorporar a la Contraloria en el tema de
gestion. Lo consulto, a raiz de una investigacion que hice. Las municipalidades contratan
shows para el verano. Es el caso de un alcalde de mi regién, que contratd tres horas de
shows por mas de 600 millones de pesos, y resulta que no tiene medicamentos en el
consultorio. Es mas, cuando uno pregunta cuanto cobraba habitualmente el cantante equis,
la respuesta era que cobraba tres, pero ocurre que en esa municipalidad le pagaron quince.
Por eso la Contraloria no puede decirme que ni siquiera en términos de mercado hay una
adecuacion de la gestion.

Desde esa perspectiva, comparto lo que sefiala el contralor, en cuanto a que a la
Contraloria debiéramos incorporar, amén de mas recursos, mas capacidades, y mas
capacidad de control, que permita advertir que en tal servicio u organismo hay un evidente
problema de gestion.

Hay otro tema que me tiene bastante preocupado, y lo menciono6 el contralor. Cuando en
el sector publico de salud se contrata a un médico, se procede de acuerdo con la ley Médica,
y se le contrata por 11 horas, por 22 horas, por 33 horas o por cargo de 28 horas, lo que
permite tener claramente identificada su remuneracién, pero cuando lo contrato a honorarios,
le puedo colocar la remuneracion que quiera; por lo tanto, yo puedo tener médicos -y este es
un problema grave que estamos teniendo-, médicos contratados en hospitales publicos, que
trabajan por 22 horas a contrata, con una remuneracion fijada, y al lado le contrato otro
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médico —y esto esta ocurriendo mucho con los médicos extranjeros, que a veces ni siquiera
tienen rendido el Eunacom- al que le pago mas por ese contrato a honorarios que el que le
pago al médico contratado a contrata, como es ldgico, se produce un problema grave,
porque estan trabajando dos médicos en igualdad de condiciones, con igualdad de deberes,
con el mismo horario, pero con valores de ingresos muy distintos, que a veces llegan al
doble o triple de lo que gana el médico a contrata. Por cierto, en estas condiciones, el
médico a contrata rapidamente tiende a abandonar el sector publico o a renegociar con el
director del hospital, para que mejor lo contraten a honorarios, porque si no me voy, y en
regiones es extraordinariamente grave. Si en Santiago es complejo, imaginese en regiones
lo grave que es que se den esas situaciones.

Por eso, quiero preguntar al contralor qué posibilidades hay de revisar el tema de los
contratos a honorarios, desde el punto de vista de la gestion, de la igualdad de condiciones.
Lo consulto porque al respecto hay otro problema serio, desde el punto de vista de la salud
publica.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, quiero hacer varias acotaciones respecto de lo que
se ha planteado.

Me parece interesante lo que dijo el diputado Robles, desde el punto de vista de la
gestion, aun cuando hay que ser muy cauteloso con los criterios que se establecen para
evaluar aquello, porque mayor costo 0 menor costo no necesariamente esta asociado con
una buena o mala gestién, mas aun en salud en donde la pertinencia del acceso también es
un tema a evaluar. A veces hay que pagar mas por un problema real de no acceso al
sistema publico, que puede ser mas barato.

Pero mi preocupaciéon apunta a la existencia de una distorsion respecto del requerimiento
de la necesidad e incluso de la pertinencia del acceso a una prestacién determinada. No sé
si la Contraloria evalGa eso porque tenemos, por ejemplo, el caso de las dos sociedades
médicas que por trato directo se adjudicaron una cantidad de dinero; en esas sociedades
hay médicos que son funcionarios de un hospital publico, pero no hay una evaluacién
respecto del funcionamiento de ese funcionario publico durante su horario laboral. Muchas
veces hemos planteado que cuando empieza a generarse la figura de compra de servicios
para dar cuenta de requerimientos que no logra cubrir el sistema publico en su horario
habitual, nace también la distorsion del sistema, que en el fondo es lo que mas nos
preocupa: como médicos que son funcionarios eventualmente no cumplen con las metas o
los requisitos durante su horario de trabajo y generan una demanda distorsionada. Al
respecto hay un punto bastante complejo, por eso es importante averiguar o echar un
vistazo.

Lo anterior lo hemos conversado con distintas autoridades, no solo en este gobierno, sino
también con el anterior, y hasta el momento nadie ha dado cuenta sobre si efectivamente
hay una necesidad o un requerimiento de contratacién de servicios a privados que sea real o
gue esté siendo distorsionada; el vinculo entre los funcionarios que tienen las dos funciones
es algo muy complejo.

En cuanto a la participacion de la Contraloria respecto de los procesos en general, en
algin momento, en otra comision, le preguntamos al contralor de qué manera puede la
Contraloria no solo mejor fiscalizar, sino contribuir a que esta mejor fiscalizacion no implique
un retraso en los procesos determinados que fiscaliza.

Me explico. En el caso de la construccidon de los hospitales el Estado se demora diez
afios en construir uno, desde su primer estudio hasta que corta la cinta. Es una cuestion
impresentable desde la perspectiva del requerimiento de la ciudadania.

Les recuerdo que el Presidente Frei Montalva inauguré 40 hospitales en seis afios.
Obviamente, el Estado era otro y funcionaba de otra manera, pero no por ello significa que
se cometian mas irregularidades.

Entonces, de qué manera podemos ser capaces de establecer un sistema —en ello la
Contraloria puede aportar mucho- que sea eficiente desde el punto de vista de la realizacion
de un proceso determinado -hablo de construccién de hospitales y otros- con el buen
cumplimiento de dicha funciéon y que no haya un problema de probidad, que es el que le
interesa también a la Contraloria, y los vicios administrativos.

Sé que se han hecho esfuerzos y el contralor nos coment6 sobre las bases de licitacion,
en el caso de las construcciones, pero tampoco hemos tenido buenas experiencias con eso.
Entonces, no nos ha ayudado a hacer mejor o0 mas eficiente la labor de los sistemas o de los
servicios de salud para el cumplimiento de dicho objetivo.
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Por ello, si como Estado no nos planteamos la mejora de procesos para optimizar la
fiscalizacion y también sin fallar a la eficiencia de dicho objetivo o del cumplimiento de dicho
objetivo, a lo mejor, vamos a tener una fiscalizacion mejorada, pero con un proceso mas
ralentizado y el cumplimiento del objetivo termina siendo malo.

Ese es un punto importante y celebro que sea parte de la evaluacion de gestion, pero
insisto en que si eso no se da dentro de la evaluacion terminara siendo un entorpecimiento la
labor de Contraloria, y no es lo que queremos.

Gracias.

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

El sefior ARRIAGADA.- Sefior Presidente, por su intermedio, saludo al sefior contralor.

Se entiende que algunas de las cifras que se sefalaron son en referencia a las
sociedades que se han creado, no se refiere a una persona en particular.

Sefior contralor, fundamentalmente por lo que se conoce de los especialistas, que es uno
de los bienes mas escasos en los hospitales, como a los que me corresponde representar,
que es el Hospital Sétero del Rio, El Salvador, Barros Luco y Padre Hurtado, no sé si en
esas auditorias logran abordar temas centrales, tampoco sé si estan dentro de los costos
que estamos conociendo, como el control de los insumos. No debemos olvidar que esas
sociedades trabajan con los insumos hospitalarios.

Por otra parte, ¢qué ocurre con el personal anexo? Lo consulto porque aqui van todos en
la parada. Me preocupa ese tema, incluso, en una parte de su exposicién, usted habla del
cumplimiento de la jornada laboral por parte de los especialistas. En oftalmologia, por
ejemplo, es un drama para la gente de la periferia de Santiago, puesto que espera por afios
la atencién de esos especialistas.

En la comisién ya recibimos a un médico de Valparaiso que explicé una situacién
francamente dificil. Primero, los insumos.

Por otro lado, quiero saber si la auditoria ha logrado abordar también el control de
tiempos, porque en el caso del Hospital Barros Luco el personal permanente marca su
ingreso a las ocho de la mafiana y a las cuatro de la tarde esas personas estan libres,
cumplieron su horario de dia laboral.

Quiero saber si se logré abordar en la auditoria el nimero de intervenciones que se
realizan en ese mismo hospital. Lo pregunto, porque casi siempre la primera operacion —lo
comenta la gente- comienza a las once y media de la mafiana o tipo 12.

Entonces, si todo el personal marca a las ocho de la mafiana y la primera operacién se
produce a las 11.30 0 12.00 horas, y a las cuatro de la tarde esa gente ya esta desocupada.

En cuanto a las prestaciones y los montos tenemos que ser bastante prudentes porque —
la comision esta invadida por médicos y no debiera ser asi- tienen que ver con
complejidades de las intervenciones. Hay una escala de valores.

¢, COmo nos aproximamos a decir que eso esta bien porque se han resuelto operaciones
de alta complejidad? Lo digo porque si estuviéramos frente a un cuadro que son la mayoria
de las operaciones ambulatorias que requieren rapido despacho por parte de los médicos
gue intervienen, ahi si que estariamos frente a una situacion mucho mas critica, pero esa
informacion no la tenemos y lo que uno sabe, lo que nos dicen los pobladores y consta en
una carpeta en la que recurro a Fonasa, es que hay gente que lleva cinco o seis afios
esperando operaciones de alta complejidad. Por ejemplo, ante una operacién de vesicula,
doctor Torres, a la gente del poblado le dicen: Mire, si usted tiene menos de 37 afios es
probable que salga de aqui a seis meses, pero Dios libre a un ciudadano de nuestros barrios
que tenga 50, 60 y 70. A él le dicen: es que no hay ninguna posibilidad de que a usted lo
operen. Esas son las realidades.

Entonces, para qué hablar de las operaciones de protesis de cadera o de otra naturaleza.
Ahi estamos frente a un problema. Si me dicen 1.800 millones pagados a tal sociedad,
integrada por tales médicos, jfantastico! No me preocupa. Lo que me preocupa, desde el
sentido comun, es saber cuales son las prestaciones, qué nivel de complejidad tienen,
cuanto gasta el hospital y el servicio publico en los insumos, qué pasa con el personal
anexo, porque las sociedades médicas se componen de profesionales médicos, algunos con
especialidades, por eso dije que van todos en la parada. Y lo puedo decir con propiedad,
porque en el hospital Barros Luco la gente marca a las 8, la primera operacién se produce a
las 12 y a las 4 estos personajes, desde el que retira la chata hasta el médico, estan libres.

Entonces, ahi, aparentemente, podria haber un cumplimiento de horario, pero uno sabe
que el incumplimiento se produce porque hay personas que no estan cumpliendo ninguna
funcion. Eso es lo que nos interesa.
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Respaldo plenamente el planteamiento del documento, fuimos parte de la discusion y los
parlamentarios queremos hacer las cosas serias. Este pais no resiste mas sin una
Contraloria con una dotacién de profesionales mucho mas alta que la actual y que cuente
con los recursos para llevar a cabo todas las auditorias, porque estamos llenos de
comisiones investigadoras, pero, ¢para qué? Si se sabe que tenemos una debilidad legal de
fondo, que tiene que ver con la modernizacion, la actualizacion de normas de control mas
eficientes.

Nos paso en la Comision Especial Investigadora sobre Mutualidades. La fuga de recursos
es muchas veces mas que el esfuerzo econémico que debe hacer el pais para entregar
definitivamente a la Contraloria los recursos, con el fin de que tenga la estatura que le
corresponde.

Tengo respeto por la Contraloria, pues realiza un eficiente trabajo con escasos recursos.
Cuando fui alcalde, los que queriamos hacer bien las cosas, suplicAbamos un control
preventivo; no que llegara la Contraloria cuando la cosa ya estaba mal hecha, porque no
siempre se cuenta en las municipalidades con los profesionales preparados para hacer las
cosas bien y con la capacitacion permanente, con una politica de recurso humano que hay
que actualizar siempre, las normas, en fin.

Entonces, un control preventivo es esencial en un pais moderno, pues si se llega
atrasado las fechorias ya estan cometidas y, a veces, las negligencias, no siempre las
fechorias, felizmente.

Como conclusion de esta comision, debemos manifestar esto al Ministerio de Hacienda.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado German Verdugo.

El sefior VERDUGO.- Sefior Presidente, en esta comision sesion tras sesion conocemos
situaciones que nos dejan bastante complicados. Esta no ha sido la excepcién.

La doctora Jeanette Vega reconocié en esta instancia que el sistema de compras de
salud era un sistema desregulado.

Al ver las excepciones de las normas generales y la glosa de la ley de Presupuestos, nos
damos cuenta de que queda el campo abierto para que se den todas estas situaciones —no
voy a decir que son irregulares- que nos llaman profundamente la atencién.

No se ha dimensionado el problema, porque, de acuerdo con las investigaciones de la
Contraloria, podemos advertir lo que pasa en el resto de los servicios que la Contraloria no
ha investigado, justamente, por no contar con los recursos humanos ni materiales para
hacerlo.

Recuerdo que eso se discutid en la ley de Presupuestos, se planteé e, incluso, se votd en
contra. La idea era aumentar los recursos, pero no fue posible. Creo que eso es fundamental
si queremos resolver estas situaciones dificiles. Quienes no somos médicos —a lo mejor para
los médicos el problema es mayor- no alcanzamos a advertir la magnitud del problema.

La gran duda de las listas de espera existente esta en la relacién entre la cantidad de
recursos que se gasta y los servicios que se prestan.

Por otra parte, asisti6 a la comision el presidente de la Asociacién de Clinicas, quien
manifesté que habia intentado que estas fueran consideradas dentro del sistema de salud a
nivel nacional, pero nunca lo habian podido lograr. Ahora, no tenemos los antecedentes de
los propios profesionales que trabajan en los servicios de salud y me gustaria saber si se
pueden contratar en las clinicas, siempre que estén consideradas en el sistema de salud. No
lo sabemos.

Se trata de situaciones planteadas en la comisién, pero es muy dificil, con las dos o tres
sesiones que restan, llegar a conclusiones Utiles, para pedir que se adopten medidas que
tengan por objeto resolver estas situaciones que las encentro realmente gravisimas.

No me puedo sacar de la cabeza la carta de renuncia del director de Masvida, que
escuché al pasar y me quedaron algunas notas. Por eso, creo que esta situacion es
compleja, grave y, para ser realmente un aporte, debemos plantear algun tipo de soluciones
para terminar con este sistema desregulado, como manifesto la doctora Jeanette Vega. Creo
gue esa es la causa de todos los males, porque esta la cancha abierta para que pase lo que
hemos conocido de la informacién que se nos ha entregado.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Osvaldo Urrutia.

El sefior URRUTIA (don Osvaldo).- Sefior Presidente, me voy a referir al titulo 3 de la
presentacion: principales hallazgos.

Como dijo el diputado Verdugo, hay cosas gravisimas, unas de ellas, quizas la mas
destacable es la apreciacion general sobre desorden administrativo y contable en las areas
de finanza, contabilidad y tesoreria. O sea, en los registros, en la forma de financiar y en la
forma de pagar.
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Ademas, autorizaciones de pago efectuadas por funcionarios médicos que, a la vez,
forman parte de las empresas prestadoras de servicios. Esa es el origen de esta comisién
investigadora, por las denuncias respecto de ese tema, lo que estd comprobado por la
Contraloria.

Asimismo, hay un recurrente uso de la modalidad de trato directo por sobre las
licitaciones publicas, sin la fundamentacién necesaria.

En fin, hay mas de trece hallazgos que en su mayoria son gravisimos, que en cualquier
otro servicio habria costado el puesto a un al alcalde, que lo habrian acusado de notable
abandono de deberes; a un director de administracion y finanzas habria dejado su cargo.

Entonces, me gustaria saber la opinidn del contralor respecto de por qué en un sector tan
sensible de la sociedad, como lo es salud, donde hay muchos recursos involucrados, parece
primar la maxima politica “no me den, p6nganme donde hay y yo sabré cémo arreglarmelas”.
Quiero saber si esto es por falta de competencia de los funcionarios a cargo, falta de
capacitacién o no hay una voluntad politica de enmendar el rumbo en salud.

Es incomprensible que a estas alturas, con la cantidad de sumarios y de investigaciones
sumarias que ha realizado la Contraloria y los hallazgos que enumeran en su presentacion,
cosas todas gravisimas, como se dijo, no veamos una voluntad politica para solucionar este
problema, porque la cantidad de recursos que se estan despilfarrando es cuantiosa.

Le pido un juicio de valor, y perdéneme que tal vez me sobrepase en la pregunta, pero
quiero saber si esto se debe a falta de competencias. ¢ No tenemos gente capacitada en los
servicios de salud, en los hospitales, en Fonasa? ¢ Falta capacitacion o no hay voluntad de
enmendar la situacién y vamos a seguir con este mismo tema in sécula seculérum?

El Sefior ALVARADO (Presidente).- Ofrezco la palabra al contralor General de la
Republica, sefior Jorge Bermudez.

El sefior BERMUDEZ.- Sefior Presidente, voy a intentar juntar algunas preguntas para
responder mas coordinadamente. La primera pregunta, que realizé el diputado Castro, a
propdsito de cuanto incide el factor de compra de bienes y servicios en la deuda hospitalaria,
por qué ocurre esto, por qué estan estos hallazgos, que si bien estan planteados aqui como
hallazgos gruesos, en realidad, y desgraciadamente, son hallazgos que recurrentemente van
apareciendo.

De hecho, antes de venir a esta Comision -trato de prepararme lo mejor posible- le hice
una pregunta a un colega de auditoria y le pedi que me diera un ejemplo de algun hospital
bien gestionado en Chile, y le costé encontrar uno. En realidad, no se pueden poner todos
en el mismo saco, evidentemente, pero es dificil la gestion hospitalaria.

No soy para nada especialista en la materia, pero parece ser que hay una suma de
factores que inciden en los problemas y en los hallazgos que hemos encontrado.

Por ejemplo, un buen porcentaje de la deuda hospitalaria se debe a que el sistema de
hospitales, establecimientos autogestionados, que tienen un nivel de autonomia para poder
administrarse, ha sido un fracaso, desgraciadamente.

No le puedo decir qué porcentaje, pero alli se explica buena parte de la deuda y de este
momento exponencial.

El Sefior ALVARADO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, para nosotros es muy importante lo que esta
diciendo el contralor, porque hace afios hubo una discusion con ocasion de la autogestion,
sobre si seria eficiente o no el modelo. Entonces, lo que esta planteando es clave para
comprenderlo.

¢, Cuales serian las razones que sustentan el hecho de decir que fue un fracaso? ¢Es
problema de competencias de las personas? ¢Es el sistema? Quiero saber cual es el
problema que usted encuentra para decir que es un fracaso en el modelo.

El sefior BERMUDEZ.- Sefior Presidente, a propdésito del estudio que hicimos junto con
Dipres y el Ministerio de Salud respecto de la deuda hospitalaria, que la parte de la
Contraloria la podemos hacer llegar a la Comision, detectamos cuales son esas causas. En
general, hay falta de control, falta de procedimiento de gestion interna, falta de profesionales
capacitados, lo que lleva a una serie de situaciones, como el aumento progresivo de la
deuda en salud. Pero hay que ser justos, y también se debe al aumento de los costos de la
salud desde la perspectiva de los proveedores, es decir, medicamentos, equipamiento,
procedimientos médicos que son mas caros que antes. Tal vez antes las personas fallecian
por una enfermedad y actualmente existen tratamientos que hace que todo sea mas caro.

Tenemos aca un listado de causas, que lo ofrecemos a la Comision. Esta dicho con
fundamento de causa por qué creemos que no ha dado los frutos se que esperaban. Por
ejemplo, las listas de espera no han disminuido.

15



LI E

El sefior ALVARADO (Presidente).- Le pedimos que nos haga llegar la informacion a fin
de entregarla a cada uno de los integrantes de la Comision.

Puede continuar, sefior Contralor.

El sefior BERMUDEZ.- Sefior Presidente, voy a la segunda pregunta, que se repite, a
proposito del cumplimiento de horario.

En verdad, cuando la Contraloria quiere encontrar hallazgos, entonces uno dice, anda y
fiscaliza el cumplimiento del horario de un hospital. Es como ir a una municipalidad y ver si
estan pagadas las cotizaciones de los profesores.

Desgraciadamente, siempre encontramos hallazgos, y eso tal vez frustra un poco, porque
si usted va hoy, si va mafiana, encontrara problemas de incumplimiento con el horario, pero
si va el préximo afio también va a ocurrir lo mismo si es que no cambia algo.

Entonces, ¢qué hemos hecho nosotros? Por ejemplo, para dar un caso concreto. Cémo
puede ser que en un hospital todo el mundo, por libro, no por un sistema biométrico, por un
sistema arcaico y, por tanto, el mas débil, ingresa justo a las 08.00 horas. ¢Habra alguna
persona que entr6 a las 08.01, a las 08.05 o a las 07.58 horas? jNo es posible! Es como si el
libro estuviera hecho por regla. Todos a las 08.00 horas.

Hemos dicho hasta el cansancio que ese sistema tienen que cambiarlo por uno
biométrico.

El sefior CASTRO.- ¢ Habria colusién?

El sefior BERMUDEZ.- No lo sé, diputado. Pero evidentemente tenemos un problema con
el control horario.

En la contraloria hemos ido definiendo algunas areas como prioritarias. Al respecto,
tenemos aquellas donde estan los grandes recursos publicos, por ejemplo, en materia de
Defensa. Para que no nos pase lo que ha ocurrido muchas veces, que cuando estamos
fiscalizando estan pasando los elefantes por el lado y no nos damos cuenta, en Defensa
contratamos a un profesional de las ciencias militares, es decir, tenemos un ingeniero
politécnico militar que nos ayuda con la auditoria, quien nos dice en qué debemos fijarnos,
porque la auditoria no puede ser solamente ir a contar cuantos tanques existen, sino que
consiste en ir a ver si la mantencién se hizo o no en los vehiculos. Para eso hay que ser un
experto. Tenemos uno, que fue lo que pudimos contratar, porque el otro funcionario jubilé.

Entonces, en materia de salud lo tenemos desconcentrado, es decir, esta en todas las
regiones; en todas se han ido formando grupos. En las contralorias regionales metropolitana
tenemos una unidad especificamente dedicada al tema de salud, pero, y disculpen que use
esta expresion, es mover a los mismos monitos en una posicién distinta, porque en el fondo
son los mismos funcionarios que hemos tenido siempre. No es que tengamos mas.

En otras partes del mundo, para hacer la fiscalizacion en materia de salud, se contrata a
médicos, porque evidentemente es el médico quien le puede decir que se fijen en tales o
cuales cosas.

Por lo tanto, todas estas apreciaciones de mérito que nos han preguntado ahora, a
propoésito de si podriamos decir si se esta prestando bien o no el servicio, cuantas
prestaciones se pueden dar, lo que se traduce al final en cuantas cirugias podria rendir un
profesional, evidentemente no lo podemos decir. Es imposible. Eso solo lo puede decir
alguien del area.

Entonces, no podria indicar si el pago que se hace a una sociedad esta correcto o no,
porque habria que ver a qué corresponde. A lo mejor es una sociedad de decenas de
médicos y, por lo tanto, fueron muchas prestaciones que se dieron y estuvieron bien
pagadas. Eso no lo sabemos, pero lo que si sabemos, desde el punto de vista legal, es que
nos parece cuestionable que el funcionario que toma la decisién ademas sea socio de la
sociedad que presta servicios.

En definitiva, eso es lo que nos complica, mas alla del monto, como dijo el diputado
Arriagada. A nosotros nos costaria hacer un control de la gestion.

Acabamos de firmar un convenio con el Hospital San José, que se denomina "Apoyo al
cumplimiento”. Dado que el hospital ha tenido una serie de observaciones a lo largo del
tiempo, ellos se comprometieron con nosotros, y los vamos a ayudar, a tomar ciertas
medidas correctivas en un determinado lapso de tiempo a fin de que no ocurra lo que acabo
de decir, esto es, que el dia de mafiana no encontremos los mismos problemas.

Ellos nos han abierto la gestion para que les colaboremos y no haya tanta auditoria, que
al final siempre esta conduciendo a lo mismo: que cambie algo.

En este caso es un hospital, pero es el primer servicio del &mbito de la salud con el cual
suscribimos este tipo de convenio. También lo hemos hecho con otros servicios publicos y
municipalidades.
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Respecto de la contrataciébn a honorarios de los médicos, pregunta que realizd el
diputado Robles, la jurisprudencia administrativa ha dicho que la contratacién a honorarios
no puede implicar mas derechos de los que tiene el funcionario, pero la remuneracion, el
honorario, que al final es lo que realmente importa, lo fija el jefe del servicio. Es un tema
donde no podemos meternos. Es un problema grave que puede haber ahi.

Esto lo junto con algo que ocurre en general en el Estado. Uno de los grandes problemas
gue tenemos como Estado es la falta de exclusividad de la funcién publica. Es decir, que el
funcionario publico sea solo funcionario publico. Que el abogado del Consejo de Defensa del
Estado sea solo abogado del Consejo de Defensa del Estado.

Perdonen que ponga este ejemplo, pero es el mas cercano a mi profesion. Si un abogado
hoy quiere ir a trabajar a un estudio juridico de Isidora Goyenechea, va y el estudio juridico le
exige exclusividad. No puede trabajar para otra cosa. Ni siquiera puede hacer clases.

¢Por qué no puede exigir exclusividad el Estado? Por ejemplo, a los abogados deberia
exigirsela. Creo que ese también deberia ser el caso, pero tendria que hacerse con la
transparencia que corresponde.

En ese sentido, es probable que un profesional médico tenga que ganar mas que otro
profesional, porque aparentemente hay escasez de médicos, pero seguramente a la larga
podria resultar mas economico y podria exigirseles mas de lo que se hace con las
sociedades, porque al final estas se disuelven y se constituyen otras, lo que hace muy dificil
efectuar el control respectivo.

En cuanto a las preguntas del diputado Victor Torres respecto de la distorsién que se
puede producir en el requerimiento, no sé si voy a responder su consulta, pero nuevamente
lo vinculo con el problema que tenemos en materia de control de la gestion.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Disculpe la interrupcién, pero debo recabar el
acuerdo de la Comision para prorrogar la sesion hasta que finalice su intervencion.

¢ Habria acuerdo para proceder en tal sentido?

Acordado.

Continta con la palabra el contralor general de la Republica.

El sefior BERMUDEZ.- Simplemente, quiero decir que para nosotros es muy dificil
controlar la gestion. Es decir, para la Contraloria es practicamente imposible saber si el
requerimiento que se genera es o no justificado.

Por ejemplo, si en materia de defensa se dice que se va a comprar tal o cual armamento,
la Contraloria no puede definirlo, queda entregado a la ética y a las necesidades del servicio.
En este caso ocurre lo mismo, o sea, la Contraloria no puede definir si se requeria o0 no la
externalizacion.

Respecto de cédmo podriamos mejorar la fiscalizacion sin incidir en la gestion interna,
creo que la Contraloria deberia ser considerada siempre como una Ultima linea de control. El
mejor control siempre sera el interno.

En primer lugar, deben perfeccionarse los controles internos de los servicios de salud, de
los hospitales autogestionados, en general del sector salud, porque ellos son los que tienen
la expertise. Por ejemplo, son ellos quienes pueden saber si esa prestacién que se esta
externalizando se justificaba o no, sin perjuicio de que la Contraloria tiene que luego, de
manera mas estratégica, hacer su control.

Por otra parte, creo que ya respondi la pregunta relacionada con el control horario que
me formulé el diputado Claudio Arriagada.

En relacién con la situacion de desregulacién a la que hizo referencia y planteé una
consulta el diputado German Verdugo, creo que efectivamente puede existir desregulacion.
La ley de compras publicas tiene 14 afios, ¢como no va haber pasado nada en todo ese
tiempo? Evidentemente, se deberia haber hecho por lo menos una modernizacién en
materia de compras publicas. Cada vez que se habla de compras publicas, surgen ejemplos
de situaciones reales en las que es mas barato comprar por fuera del mercado publico que
en él. Por lo tanto, esa es una respuesta que deberia dar también la legislacion, pero no ha
ocurrido.

Claramente, por la via de la glosa presupuestaria se ha tenido que regular una materia
para la que evidentemente se debiera haber establecido una ley permanente.
Probablemente, la relacion entre las sociedades médicas y los hospitales debe regularse de
alguna manera, con el objeto de prevenir de mejor forma los conflictos de intereses. La glosa
puede ser un primer paso, pero es claramente insuficiente, pues permite solo salir de la
situacion.

Respecto del caso de las clinicas privadas, en verdad que desconozco lo que dijo el
presidente de la Asociacién de Clinicas Privadas, pero me imagino que de alguna manera
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también podria incorporarse esa prestacion, pero siempre que fuera a un precio competitivo
0 justo.

Finalmente, sobre los principales hallazgos y nuestra opinién, claramente ella solo puede
ser planteada desde la perspectiva de la Contraloria: pensamos que hay que fortalecer el
control y que un peso chileno puesto en la Contraloria genera un efecto disuasivo luego en el
sector publico.

Estamos conscientes de que tenemos una capacidad de control y cobertura muy
pequefia. Hoy se da la siguiente paradoja: el servicio publico que sabe que lo estan
auditando en la oficina del lado esta al tanto de que la Contraloria no va a volver hasta cinco
afios mas. Por lo tanto, se libro por cinco afios. ¢Por qué? Porque la cobertura es esa; es
asi.

Ustedes vieron los numeros y observaron que se efectuaron un montén de auditorias en
materia de salud, pero ¢cuantos hospitales hay? ¢Cuantos servicios de salud hay? Esta
Fonasa, esta Cenabast, que ademas se desconcentra. El sector es gigante, es muy grande
y, por lo tanto, nuestra cobertura es muy pequefia para dar una respuesta a ese 15 por
ciento del gasto publico que se destina a salud; de cada peso publico que sea el 15 por
ciento es mucho dinero.

Entonces, en ese sentido, creo que podriamos hacer mas si tuviéramos un poquito mas
de medios, que no es tanto mas caro.

Y por qué ocurre todo esto? Creo, y es una opinibn muy personal, que deben
constituirse equipos un poco mas multidisciplinarios de lo que hay hasta el momento. Quiero
decirlo en esos términos. Asi como los abogados no necesariamente saben de auditoria, los
médicos probablemente pueden saber de gestion hospitalaria y es una forma de
especializacién, pero también hay otras areas de la ingenieria, de la gestion que podrian
ayudar mucho en esta materia. Creo que nos falta armar equipos un poquito mas
multidisciplinarios para prevenir esta situacion.

El sefior ALVARADO (Presidente).- Gracias, sefior contralor.

Ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra.

Creo que ha sido una sesion muy enriquecedora y agradecemos la presencia del
invitado.

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

-Se levant6 la sesion a las 18.34 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,

Redactor.
Jefe Taquigrafos Comisiones.
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