COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DESTINADA A
ESTABLECER LAS CAUSAS QUE HAN MOTIVADO LOS
INCUMPLIMIENTOS EN LAS GARANTIAS DE OPORTUNIDAD Y
ACCESO AL PLAN AUGE.
52° PERIODO LEGISLATIVO.

3552 LEGISLATURA
SESION 142., ORDINARIA, CELEBRADA EN MIERCOLES 12 DE
DICIEMBRE DE 2007, DE 10:55 A 13:20 HORAS.

SUMA.

- Se recibi6 en audiencia al
Vicepresidente del Colegio
Médico de Chile A.G.,, al
Presidente de la Federacion
Nacional de Profesionales
Universitarios de Servicios de
Salud (Fenpruss) y al Secretario
General de la Federacion
Nacional de Trabajadores de la
Salud, (Fenats Unitaria), a fin de
recabar antecedentes para el
cumplimiento del cometido de la
Comision.

- Seinicié la sesién alas 10:55 horas.

ASISTENCIA.

Presidié el Diputado sefor Saffirio Suarez, don
Eduardo.

Asistieron los siguientes sefiores Diputados
integrantes de la Comision: Forni Lobos, don Marcelo; Girardi Briere,
don Guido, en reemplazo de Accorsi Opazo, don Enrique; Lobos
Krause, don Juan; Nufiez Lozano, don Marco Antonio; Ortiz Novoa, don
José Miguel; Robles Pantoja, don Alberto; Rossi Ciocca, don Fulvio;
Rubilar Barahona, dofa Karla, y Sepulveda Hermosilla, don Roberto.

Concurrieron, asimismo, el Vicepresidente del
Colegio Médico de Chile A.G., sefior Pablo Rodriguez Whipple; el
Secretario General de la Federacion Nacional de Trabajadores de la
Salud (Fenats Unitaria), sefior Luis Palominos Lizama; el Tesorero de
dicho gremio, sefior Miguel Angel Araya Soelo; los representantes de la
Federacion Nacional de Profesionales Universitarios de Servicios de
Salud (Fenpruss), sefiores Claudio Gonzélez Jara (Presidente); Llamil
Bernal Vilches (Vicepresidente Nacional) y Mario Mandiola Villalobos
(Director); el Jefe del Departamento Juridico del Ministerio de Salud,
seflor Sebastidn Pavlovic Jeldres; la Jefa del Departamento de



Comunicaciones de esa Secretaria de Estado, sefiora Alejandra
Fiabane Sule y el asesor ministerial sefior Alan Mrugalski Meiser.

Actu6é de Secretaria la titular de la Comision,
abogada sefiora Ana Maria Skoknic Defilippis, y de abogada ayudante,
la sefiora Ximena Inostroza Dragicevic.

ACTAS.

Las actas de las sesiones 92., en comité, y 102,
ordinaria, se declararon aprobadas por no haber sido objeto de
observaciones.

CUENTA.
Se dio cuenta de:

1. Una nota de la bancada del Partido Por la
Democracia, a través de la cual se comunica el reemplazo, por esta
sesién, del Diputado sefior Accorsi por el Diputado sefior Girardi.

2. Sendas cartas del Presidente de la
Confederacion Nacional de Funcionarios de la Salud Municipalizada
(Confusam) y de la Presidenta de la Federacion Nacional de la
Asociacion de Funcionarios Técnicos de los Servicios de Salud,
(FENTESS), mediante la cual excusan su participacion en la sesion de
hoy, en atencion a compromisos contraidos con anterioridad.

ORDEN DEL DIA.

Durante el curso de esta sesion, se recibidé en
audiencia al Vicepresidente del Colegio Médico de Chile A.G., al
Presidente de la Federacion Nacional de Profesionales Universitarios de
Servicios de Salud (Fenpruss) y al Secretario General de la Federacion
Nacional de Trabajadores de la Salud, (Fenats Unitaria), a fin de
recabar antecedentes para el cumplimiento del cometido de la
Comision.

Asimismo, la Comisién adopté, por la
unanimidad de sus integrantes presentes, los siguientes acuerdos:

1) Invitar al Presidente de la Confederacion
Nacional de Trabajadores de la Salud (Confenats) a la sesién que se
celebrara el lunes préoximo.

2) A peticion del Diputado sefior Lobos, solicitar a
la Ministra de Salud informacion sobre la cantidad de licencias médicas
otorgadas a los trabajadores de los hospitales del sistema publico de
salud antes de la entrada en vigencia del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud; el nimero de licencias médicas otorgadas a dichos



trabajadores con posterioridad a este hecho, y el diagnéstico o motivo
por el cual fueron extendidas en ambos casos.

3) A peticién del Diputado sefior Nafiez y de la
Diputada sefiora Rubilar, solicitar a la Ministra de Salud y al Gerente
General de ENTEL S.A. los antecedentes que poseen en relacion con
los principales aspectos de la licitacion del Sistema de Gestion de
Garantias Explicitas en Salud (Sigges).

4) Poner a disposicion de los sefores Diputados,
Unicamente, las actas del Consejo Consultivo del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud que fueran proporcionadas durante el
curso de esta sesion por los representantes del Ejecutivo y de las
cuales se dara cuenta el préximo lunes, dia a partir del cual podran ser
conocidas por quienes asi lo soliciten.

Las intervenciones de los sefores Diputados y de
los invitados a esta sesion constan en un registro de audio, en
conformidad con lo dispuesto en el inciso primero del articulo 249 del
Reglamento de la Corporacion, y en la version taquigrafica preparada
por la Redaccién de Sesiones, que ha sido anexada al acta como parte
integrante de la misma, en virtud del asentimiento unanime de los
miembros de la Comision.

- Se levant6 la sesion alas 13:20 horas.

EDUARDO SAFFIRIO SUAREZ,
Presidente de la Comision.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS,
Abogada Secretaria de la Comision.



COMISION INVESTIGADORA ENCARGADA DE ESTABLECER LOS

INCUMPLIMIENTOS EN EL ACCESO AL PLAN AUGE

Sesion 142, celebrada en miércoles 12 de diciembre de
2007,

de 10.55 a 13.19 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Eduardo Saffirio.

Asisten la diputada sefiora Karla
Rubilar y los diputados sefiores Marcelo Forni, Juan
Lobos, Marco Antonio Nuihez, José Miguel Ortiz,
Alberto Robles, Fulvio Rossi y Guido Girardi Briere.

Concurren, ademds, como invitados |los
sefiores Pablo Rodriguez, vicepresidente del Colegio
Médico; Claudio Gonzalez, presidente de la Federacion
Nacional de Profesionales Universitarios de Servicios
de Salud, Fenpruss, y Luis Palominos, secretario
general de la Federacidén Nacional de Trabajadores de
la Salud, Fenats Unitaria.

TEXTO DEL DEBATE

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

ElIl acta de [la sesion 102 se
encuentra a disposicion de los sefiores diputados.

La sefora Secretaria va a dar
lectura a la Cuenta.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria
(Secretaria), da lectura a la Cuenta.



El sefior SAFFIRIO (Presidente) .-
Corresponde recibir al sefior Pablo Rodriguez,
vicepresidente del Colegio Médico, quien asiste en
reemplazo de su presidente, sefior Juan Luils Castro.

Por favor, que ingrese el sefior Rodriguez.

-El sefor Pablo Rodriguez ingresa a la
sala de la Comision.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- En
nombre de la Comisién, le doy Ila bienvenida vy
agradezco su presencia.

En el oficio que le enviamos queda muy
claro el sentido de nuestra invitacion.

De modo que le ofrezco la palabra para que
inicie su presentacion.

El sefior RODRIGUEZ.- Buenos dias,
sefior Presidente.

Los médicos hemos estado preocupados —
ha sido publico y notorio durante los ultimos meses-
por el incumplimiento de las garantias explicitas en
salud. Permanentemente, en los hospitales del pais,
estamos recibiendo los reclamos de la gente que no ha
podido resolver sus problemas de la forma en que estéa
establecido y dentro de los plazos estipulados. Por
eso, hace unos meses, hicimos publica una denuncia,
muy bien documentada, de una serie de pacientes -
alrededor de 40 mil- de distintas regiones, en la
cual quedaba claramente establecido que los plazos de
atencion explicitados en las garantias no se estaban
cumpliendo. Nos parece que éste es un problema de la
mayor gravedad, que es necesario resolver.



Si se ha hecho una reforma sanitaria y
se han procurado una serie de recursos para llevar a
cabo las garantias en los tiempos definidos que,
ademas, tienen un sentido sanitario, pues no se han
sido definidos arbitrariamente, sino que son los
prudenciales para abordar cada una de las 56
patologias que se encuentran en régimen. Por lo
tanto, se deben cumplir esos plazos. Por eso nos
parece grave que esto no se esté cumpliendo.

A raiz de dicha presentacién, se ha
iniciado un festival de cifras de incumplimientos. No
sabemos a cuanto asciende hoy ese incumplimiento,
pues primero se dijo que no habta incumplimientos;
después, que éstos alcanzaban a poco mas 7 por
ciento, y ahora se afirma que son de 4,7 por ciento.
Incluso, otras personas han sefialado que los
incumplimientos corresponden, al menos, a un 20 por
ciento, por cuanto muchas veces se estaria retrasando
la incorporacion de los pacientes, pues no se les
hace el diagndéstico necesario para incorporarlos al
cumplimiento de plazo y, por esa via, a lo mejor la
cifra de incumplimiento de plazos es mucho mayor.

En ese sentido, pensamos que es necesario
que se defina un método para que podamos conocer
efectivamente como estad funcionando la reforma, qué
aspectos se deben corregir y dbénde se estan
produciendo las demoras.

Cuando se tramito esta reforma
sanitaria, el Colegio Médico plantedé que habta una
brecha importante de déficit en infraestructura, en
hospitales, en equipamiento. En el daltimo tiempo
hemos sido muy claros respecto de los déficit en
recursos humanos: faltan alrededor de 1.500 médicos
en los hospitales y mds de mil en [la atenciodn



primaria. Mientras esos temas no se resuelvan, es
indudable que las garantias no podran cumplirse.

En ese sentido, el Colegio Médico ha
querido destacar esta situacidon, pero -como digo- en
procura de una solucion.

También en el ultimo tiempo se han
incorporado otros actores, pero que tienen otros
intereses. Ellos estan planteando que el
incumplimiento del Auge es del ambito publico y ello
deberia significar la portabilidad de los subsidios
para que se compren servicios en el ambito privado.
Pero ése es otro tema. Ahi aparecen grupos de iInterés
y nosotros no participamos de aquello. So6lo decimos
que lo que esta garantizado en la reforma para que se
vea en el ambito publico, que se cumpla. Y para eso,
es claro que todavia faltan muchos recursos.

Chile tiene un presupuesto publico muy
bajo. Hay lugares donde no se puede dar una atencion
oportuna, porque Taltan hospitales, equipamiento,
etcétera. Esa es una materia que no es necesario
siquiera argumentar, porque ya ha quedado demostrado
que la reforma no se estd cumpliendo como se
explicité en la ley. Y eso es lo que, ademds, nos
parece mas grave, porque estariamos hablando de
incumplimientos legales.

Otro aspecto que nos parece
fundamental es que el incumplimiento -desde el punto
de vista ético, del compromiso con la gente, de lo
gue nos parece correcto- se produce cuando se supera
el tiempo que estd definido en la ley para resolver
el problema y no necesariamente cuando se hace un
reclamo.



Pensamos que ahi también existe una
diferencia muy importante. No podemos esperar a que
la gente reclame, porque no conoce cuales son las
garantias ni los tiempos de cada una de las 56
patologias hoy en régimen. No lo pueden saber; no lo
sabrdan nunca. Los médicos tampoco podemos saberlo.
Probablemente, un especialista conoce las que son de
su especialidad, de su ambito.

Luego de hacer el diagnéstico de una
patologia GES, [la responsabilidad de hacer el
monitoreo respecto del camino y Qlos tiempos que
recorre el paciente, de cuando se le va a controlar
con el especialista, de cuando se le practicaran los
examenes, de cuadndo se le dard cama para que se
hospitalice y eventualmente se le efectie un
tratamiento quirdrgico recae en los servicios de
salud. Ello es de responsabilidad del servicio de
salud, de los hospitales, desde el momento en que el
paciente ingresa y se le hace el diagnéstico de una
patologia GES.

Creo que eso hoy no esta funcionando.
Y como no esta funcionando la red de derivacion -al
paciente que es diagnosticado en un consultorio de
atencion primaria hay que pedirle hora en el hospital
y desde el hospital hay que pedirle hora al
especialista-, para que todo esto se resuelva, hay
una responsabilidad relacionada con los servicios de
salud y no con las personas.

La situacion no es como nos ha querido
convencer una autoridad, el superintendente
Inostroza, a quien Vi por television
responsabilizando, una vez mas, a los médicos por el
incumplimiento del Auge. El plantea que los médicos
no le 1iInforman a 1la gente, que no les hacen



seguimientos a los pacientes, que no llenan la
papeleria, etcétera.

Asi no podremos avanzar. Los médicos hemos
sido muy claros. Tenemos tiempos acotados para
atender a los pacientes en los hospitales y se nos
exige rendimiento. A veces tenemos hasta seis u ocho
enfermos por hora. Por lo tanto, no nos podemos hacer
cargo de toda la carga burocratica que significa
también el Illenar la papeleria y, eventualmente, el
seguimiento de los pacientes para ver si se cumplen
los plazos establecidos. Para eso, obviamente, se
requieren funcionarios administrativos, que no se han
incorporado y que, por lo demas, son profesionales
con una remuneracion mas baja. No tiene sentido usar
a los médicos -un recurso escaso y mas caro- en los
hospitales para que estén desarrollando la burocracia
del seguimiento de [la reforma. Creemos que hay
importantes responsabilidades administrativas. Esto
es lo que hemos querido plantear en una primera
etapa.

En consecuencia, se hace perentorio e
indispensable que la autoridad nos diga cémo se va a
monitorear a los pacientes Auge para que se garantice
el cumplimiento oportuno.

Asimismo, el superintendente de Salud,
sefior Inostroza, sefald que tendria un sistema de
control paralelo al Sigges, con el cual se realiza el
monitoreo. Entonces, habra varios tipos de sistemas,
por lo que cada uno tendra su propio sistema. El estéa
desarrollando un software propio para hacer el
seguimiento, pero existe el Sigges. Entonces, ¢ qué
método y software se utilizaran? ¢;Como se hara el
seguimiento para tener cifras confiables que den
respuesta oportuna a las garantias establecidas en la
ley, que corresponden a las necesidades sanitarias de
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la gente? Los médicos estamos absolutamente
comprometidos con ese objetivo.

Por otra parte, hemos tenido iImportantes
avances con la negociacién con el Ministerio de Salud
en el ultimo tiempo. En ella se proponen soluciones
que contribuirdn a que esto se pueda hacer en forma
mas eficiente. Se ha tomado la decision de invertir
en recursos humanos, que es uno de los problemas
importantes que hoy tienen los hospitales. Se tiene
la intencidon de contratar a los médicos que faltan y
de poner los incentivos en la atencion publica para
que los médicos no se sigan yendo del ambito publico
al privado. Por lo tanto, estamos muy satisfechos con
esas negociaciones Yy acuerdos alcanzados con la
autoridad en el ultimo tiempo. Sin duda, es un punto
de partida importante para avanzar.

Actualmente se esta definiendo una
politica para la atencion primaria, lo que significa
que se formaran alrededor de 160 6 180 especialistas,
tanto en medicina Tamiliar como en especialidades
basicas durante 2008, para la atencidén primaria, lo
que también constituird una contribucion muy
importante. De alguna manera, hoy también se tiene
mas conciencia del déficit de camas que se evidencia
tanto en Santiago como en regiones. Por ello, hay que
apurar la construccion de los nuevos hospitales, a
fin de disponer de la iInfraestructura necesaria para
cumplir con las garantias explicitas en salud, tema

qgue hoy nos convoca.

En resumen, creemos que ha habido avances
en el dltimo tiempo a raiz de las negociaciones que
hemos tenido con la autoridad. Sin embargo, queremos
saber coémo se va a monitorear la evolucion de los
pacientes que tienen garantias explicitas vy,
posteriormente, cémo se cumplira con la ley, por
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cuanto si no hay una solucidn oportuna en el sistema
publico esto podria ser vresuelto en el ambito
privado.

De la misma forma -quiero ser muy claro,
porque es nuestra posicion doctrinaria-, tampoco
queremos que haya sectores que pretendan utilizar el
hecho de que 1la salud publica no esté dando
cumplimiento a las garantias para desincentivar la
inversion y el desarrollo de la salud publica, con el
objeto de comprar los servicios afuera y dar curso a
la portabilidad de los subsidios. Con ello estariamos
generando un enorme dafo a la salud publica, que ha
dado muy buenos resultados en el pais y que hoy nos
permite tener indicadores sanitarios equivalentes a
los de un pais desarrollado, que hace una inversion
muy superior a la de nuestro pais, sobre todo en el
ambito publico.

Eso es 1o que queria comentar, sefior
Presidente.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Marco Antonio Nufez.

El sefior NUNEZ.- Sefior Presidente, quiero
agradecer la presencia del vicepresidente nacional
del Colegio Médico, doctor Pablo Rodriguez.

Al inicio de esta Comision planteamos la
importante necesidad de escuchar la opinién de los
representantes de los gremios y de los trabajadores
que laboran en el sector publico de salud respecto
del funcionamiento de las garantias de acceso y de
oportunidad en los hospitales.

El Colegio Médico ha definido una
posicion doctrinaria -que nos consta, porque la hemos
leido en [la revista Vida Médica que nos Illega
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regularmente a los miembros de la Comision de Salud-
respecto de una posible solucién al problema de las
listas de espera, que siempre son el cuello de
botella en un sistema mixto que ha optado por la
cobertura universal y no por el acceso en funcion del
dinero, como cuando se opta por un sistema privado.

La solucién es optar por el subsidio a
la demanda, el subsidio portable. Para hacerlo
atractivo, se liga a la instalacion -por fin- de un
fondo de redistribucion de riesgo universal para los
afiliados a los seguros publico y privado. Basado en
la experiencia internacional y en estudios realizados
desde 2003 en adelante sobre 1la reforma de los
seguros por la via del subsidio a la demanda -la
portabilidad-, debido a las ineficiencias intrinsecas
que tiene un seguro de salud, la asimetria de
informacidén, la tendencia permanente a excluir de la
cartera a quienes tienen mayor riesgo Yy menores
ingresos, hace que esa via no sea la solucion a la
problematica que vivimos. Detras de eso hay intereses
fundamentalmente econdmicos. El debate ya se inicido y
es necesario que planteemos nuestra posicién en las
futuras discusiones legislativas respecto de esta
propuesta que han hecho sectores Jligados al
empresariado de los seguros de salud.

Me gustaria que se pudieran extender
sobre este tema. Si tienen una posicion doctrinaria,
me parece importante conocerla.

En segundo lugar, en la Comision nos
hemos formado una opinidn sobre la necesidad urgente
de invertir en un sistema de informaciéon distinto al
actual. Hay informes desde 2003 sobre los problemas
de funcionamiento del denominado Sigges, el Sistema
de Informacién de Gestidén de Garantias Explicitas en
Salud.
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Chile se merece un sistema en linea en que
la informacion sea la correcta, donde sea posible
conocer a tiempo los riesgos de incumplimiento de
garantias de oportunidad y donde sea posible para los
gestores, particularmente los que estan en terreno -
directores de hospital, jefe de servicio clinico,
director de servicio de salud-, prever y adelantarse
a los incumplimientos.

Estoy de acuerdo en que hay confusion
publica respecto al incumplimiento, al retraso,
porque la ley contempla que este se produce cuando
existe una denuncia. Eso deberia variar. La
informaciéon del ciudadano es lo mas importante. Le
pido al sefior Rodriguez que profundice respecto de la
percepciéon del Colegio Médico, de sus asociados,
sobre Qla necesidad de un sistema de iInformacién
distinto.

Por ultimo, también hemos observado un
incumplimiento de las Isapres -que debemos demostrar,
porque no fueron capaces de entregarnos informacion
oficial- y del Fonasa sobre algo muy importante: el
examen preventivo de salud del adulto y del adulto
mayor. Le pido su opinidén respecto al cumplimiento de
esta garantia que estd incluida en las leyes Auge.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Marcelo Forni.

El sefior FORNI.- Sefor Presidente, voy a
referirme a los temas que son materia de esta
Comision, los incumplimientos del Auge, y no a temas
doctrinarios o ideoldgicos, los cuales pueden quedar
para otra discusion.

En primer lugar, creo muy importante que
nuestro 1invitado pueda clarificar algo que se ha



14

venido escuchando desde que el Colegio Meédico
suscribié el acuerdo con el Gobierno. Me refiero a un
comentario que se le ha escuchado, particularmente a
los parlamentarios de la Concertacidén, en el sentido
de que las denuncias que hicieron Qlos médicos
respecto de incumplimientos del Auge s6lo obedecian a
una intencidon de confundir el tema del Auge con sus
demandas gremiales.

A mi me parece que es tremendamente
importante que aclaren ese punto, no sélo porque para
efectos de Ilas conclusiones de esta Comisién es
importante saber cual es 1la opinién del Colegio
Médico, sino porque creo que, de alguna manera, estan
en duda los planteamientos que hicieron durante sus
movilizaciones.

En segundo término, me gustaria saber cual
es, en calculo del Colegio Meédico, el déficit de
capital humano para cumplir con las prestaciones del
Auge y cual el déficit proyectado en el evento de que
el Gobierno decida insistir en Jllegar a 80
patologias.

En ese mismo sentido, me gustaria saber si
quedaron satisfechos después de la negociacién sobre
el cumplimiento del Cdédigo del Trabajo en materia de
contratacion de médicos. Entiendo que hay un
porcentaje importante de médicos que estan a
contrata, que no han sido incorporados a la planta.
Entiendo que, en algunos casos, la proporcidon es de
80 a 20. Me gustaria saber qué pasO con ese tema
después de la negociacidén, porque creo que tiene una
infFluencia directa en lo que sera el funcionamiento
de los hospitales y la prestaciéon de las garantias
explicitas en salud.
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En tercer lugar, me interesa consultar una
cuestion de caréacter ético. He conversado con muchos
médicos que me han planteado tres dudas, tres
problemas éticos en relacion con el Auge. ElI primero
se refiere a las enfermedades no Auge. Ellos sefalan
que muchas veces se ven enfrentados, por ejemplo, a
diagndsticos de algun cancer que no esta incluido en
el Auge y que, lamentablemente, por razones éticas,
se ven ante la dificultad de tener que postergarlos.

El segundo problema dice relacion con los
medicamentos. Aparentemente, al no existir mayores
estudios de equivalencia, hay medicamentos que no
servirian para tratar adecuadamente determinadas
enfermedades, particularmente aquellas que inciden de
manera mas importante en el Auge, como la
hipertensién arterial.

ElI tercer problema es el de los tiempos de
espera. Ya lo vimos con la informacion que nos
entregé Altura Management, y que hoy ratifico la
ministra de Salud, en el sentido de que hay un
aumento en los tiempos de espera para determinadas
patologias. Para los médicos, ¢qué pasa hoy, desde el
punto de vista ético? (Qué dilemas enfrentan con la
aplicacion del Auge?

En cuarto lugar, me gustaria saber cual ha
sido el impacto que, a juicio de nuestro invitado, ha
tenido el Auge en la modernizacién de la red publica
hospitalaria. Lo pregunto porque él sefialé que, desde
el punto de vista del Colegio Médico, no les gustaria
que esto se tradujera en una fuga de recursos hacia
el sistema privado y se dejara de proteger al sistema
publico. En 1la préactica, ¢el Auge ha tenido un
impacto en la red publica hospitalaria en términos de
que la haya hecho mas potente? (Tenemos un sistema
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publico que esté en condiciones reales de ofrecer un
mejor servicio a los usuarios?

En quinto lugar, quiero TfTormular una
pregunta que creo que ya estd practicamente
respondida. ¢Es confiable el Sigges? Desde ese punto
de vista, ademas me gustaria saber si el Colegio
Médico fue previamente consultado respecto de la
contrataciéon del Sigges y si se capacité a los
médicos al vrespecto. (Quién aprobo el disefio del
sistema de informacion?

Eso por ahora.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Juan Lobos.

El sefior LOBOS.- Sefior Presidente, en
primer lugar, quiero saludar a Pablo Rodriguez. Es un
gusto tenerlo con nosotros para que nos pueda
clarificar varias dudas.

Primero, quiero partir preguntandome si
esto es efectivamente una reforma, porque asi se
plante6. ¢Hemos reformado algo desde el punto de
vista de la salud publica, del impacto sobre la carga
de enfermedades y del impacto en cuanto a resultados
medidos, obviamente, desde un ambito salubrista?

Segundo, quiero saber si con ocasion de
esta “reforma” —-por asi llamarla- se contdé con la
anuencia de los gremios. No me refiero a la anuencia
en el sentido de la aprobacién, sino al menos la
consulta de los principales involucrados en esto, que
son los que van a tener que poner la cara y realizar
las prestaciones. Existe preocupacién con respecto a
lo que va a pasar con una manera de actuar que, a mi
modo de ver, se contrapone absolutamente con lo que
se estila en la medicina, como es la priorizacion por
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gravedad. En este caso, existe una priorizacion por
ley y wuna postergaciéon sistematica de aquellas
patologias que hoy no estan en el Auge. Incluso méas,
por ahi he leido algunos informes —me gustaria que
esto se aclarara- sobre ciertas presiones ejercidas
sobre algunos grupos médicos para, lisa y llanamente,
obviar algunos diagnésticos, como, por ejemplo, el
desprendimiento de retina, por la absoluta
incapacidad del sistema publico de atender la demanda
y poder darle cumplimiento.

Con respecto a las guias clinicas, me
gustaria consultar si esta incorporado el concepto de
la calidad de la atencion, si son suficientes los
procedimientos alli establecidos y otro tema que
preocupa en demasia. Ayer, en la Comisién de Salud,
tuvimos la presencia de un grupo de usuarias
afectadas de cancer de mamas y nos hactan ver como
aunque esta patologia esta incluida en el Auge, soélo
estan recibiendo medicamentos que no tienen ninguna
certificacion ni tampoco una homologacién con el
medicamento original y tienen serias dudas de que
efectivamente sean terapéuticos.

Por ultimo, quiero hacer una reflexién. En
un escenario potencial en que tendran que entrar 80
patologias en una dia y 80 mas otro dia -porque va a
Ilegar el momento en que van a estar todas las
patologias en el Auge-, ¢no resultara igual que el
Gatopardo, esto es, que cambie todo para que no
cambie nada?

He dicho.

El sefior RODRIGUEZ.- Son muchas las
preguntas.
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El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Si, pero
Nno se preocupe porque no vamos a tener ningun
inconveniente en prorrogar la hora de término de la
sesion, de modo que pueda hacerse cargo de las
preguntas, Yya que no es jJjusto dejar sin la
posibilidad de preguntar a los diputados que han
pedido 1la palabra. Pero va a tener el espacio
necesario para responder.

Tiene la palabra el diputado José Miguel
Ortiz.

El sefior ORTIZ.- Sefor Presidente, el
viernes pasado tuve la oportunidad de ser invitado
por el presidente regional del Colegio Médico de la
Region del Biobio a la celebraciéon del aniversario.
Una vez mas, quedé gratamente sorprendido y puedo
decir que, lejos, el colegio mejor organizado es el
de ustedes, desde todo punto de vista: el Colegio
Médico. Los que somos penquistas vimos el
reconocimiento que se les hizo a los distinguidos
médicos que cumplieron 40 anfos de ejercicio de la
profesion y uno que cumplié 50 afios que, por razones
de salud, no pudo asistir. También estuvo presente
el presidente nacional, doctor Juan Luis Castro.

¢Por qué sefialo esto? Porque
escuchamos los discursos del presidente regional y
del presidente nacional, quienes hicieron una
diferencia que incide en lo planteado por algunos
colegas que me antecedieron en el uso de la palabra.

Las relaciones humanas son vitales. En este
caso, se trata del Colegio Médico con los actores del
aparato estatal. All4 reconocieron que habia una
buena relacion con los directores de salud de la
Region del Biobio, lo que no sucede en otras
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regiones, situacion que es lamentable. Todas las
cosas se conversaban y se analizaban.

También hubo un reconocimiento al esfuerzo
que hemos hecho muchas personas para conseguir
inversiones grandes, las que se cristalizaran en los
proximos meses.

Puedo senalar, con mucho orgullo, que
en Concepcién vamos a tener no una manzana, Sino
cuatro para el sector salud. Me refiero al hospital
traumatolégico nuevo que se construird en los
proximos meses, ya que en abril comienzan las obras.
Se Ilam6 a una licitaciéon por mas de 12 mil millones
de pesos.

El plan piloto del Auge comenzé en
Concepcidén en el hospital Guillermo Grant Benavente.
Fui parte de la actividad oficial de salud y gobierno
cuando se comenz6 con los primeros pacientes, con las
primeras patologias Auge. Creo que ellos han estado a
la altura de las necesidades.

ElI peor error es creer que el Colegio
Médico no forma parte de este plan. Los médicos son
vitales. Cuando nos falla la salud, nos damos cuenta
de que es vital que ustedes se especialicen, que se
capaciten y que tengan los medios técnicos adecuados.

Las ultimas palabras del sefior
vicepresidente del colegio las escuché muy claras, de
las que destaco dos cosas.

Ustedes reconocen el esfuerzo que se esta
haciendo en infraestructura y hacen votos para que se
siga aumentando la infraestructura.

En el <caso mio, como diputado de la
Comision de Hacienda, he estado cerca de este tema
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desde hace muchos afios. A veces, escuchamos en esta
Comisién que hay dudas sobre los esfuerzos que se han
hecho en inversién e infraestructura. Los avances son
increibles. No soy médico, pero conozco el tema en
relacidon con Hacienda, desde el punto de vista de las
inversiones. Es decir, nos estamos preparando para
llegar a las 80 patologias. Y, como dijo algun
diputado, va a llegar el iInstante en que todas las
patologias van a estar contempladas en el Auge.

¢El Colegio Médico considera que se
estan cumpliendo los objetivos que se tuvieron en
cuenta para implementar el plan Auge? Sé que un
proyecto de ley esta muy retrasado, relacionado con
las garantias.

Segun el Colegio Médico, ¢ha estado a
las alturas la disposiciéon, la voluntad politica,
desde el punto de vista de las inversiones, de
cumplir en la mejor forma con las garantias, en este
caso, para el acceso al plan Auge?

En segundo lugar, se tocd el tema del
superintendente de Salud, quien, segun se dijo, le
echaba la culpa a los médicos.

¢cLos médicos consideran que la
notificaciéon de los beneficiarios Auge corresponde a
sus responsabilidades? Lo pregunto para que quede
estampado. Si no, busquemos una salida a ese tipo de
temas administrativos.

Cuando ven a un paciente que esta dentro de
las 56 patologias Auge, ¢consideran ustedes que esta
dentro de sus posibilidades informarle que pueden
hacer uso de ese derecho?

He dicho.
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El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene
la palabra el diputado Guido Girardi.

El seiior GIRARDI.- Seflor Presidente,
siempre Qlos médicos dijimos que esta reforma se
elaboré a espaldas nuestras. Quiero saber si piensan
que es asi es y si estiman que ha favorecido mas la
medicina privada que la salud publica. Prueba de ello
es que hemos visto el crecimiento de las clinicas en
estos ultimos afos. Ese es el mejor exponente de ese
beneficio de la salud privada.

El problema de la reforma y del Auge es una
falta absoluta de querer abordar los aspectos
preventivos, porque solamente se enfoca en los
aspectos curativos. Nuestro mayor problema en la
salud son las enfermedades croénicas, en que los
aspectos preventivos son cruciales.

Concuerdo plenamente con la insuficiencia
de recursos, materiales y humanos, que explicarian en
gran medida los incumplimientos.

Por otro lado, me gustaria saber cuanto se
han deteriorado las patologias no Auge desde que se
aplican las patologias Auge. Tenemos evidencias de
ello, pero no sé si las han podido cuantificar.

Estamos concientes de los esfuerzos que ha
hecho el ministerio, especialmente este afo, en
cuanto a aumentar los recursos, en conversaciones con
el Colegio Médico. Nos parece fundamental, sobre todo
para los recursos humanos.

Me gustaria conocer alguna de las
propuestas a las cuales han llegado respecto de los
especialistas 44 horas, con dedicacion exclusiva para
los hospitales. Quiero saber el monto que se les va a
pagar y el numero de esos especialistas. Asimismo, me
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gustaria saber si estos especialistas irian a nivel
primario, por 22 horas, para reforzarlo, y si se les
va a pagar mas de un millén de pesos, como se acordo.
¢En qué va eso?

Nuestra idea era que fueran mil
especialistas para hospitales y mil especialistas
para el nivel primario.

Qué cree el colegio médico que va a
resultar de aquello?

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra la diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefor
Presidente, por su intermedio, quiero preguntarle a
nuestro invitado sobre la situacion de la
notificacion.

Escuché que el superintendente dijo, por
television, que los médicos, durante el conflicto, se
habtan negado a llenar el papeleo y que hoy reclaman
que les habtan quitado la atribucidon de notificar a
los pacientes.

Consideraba, una vez mas, que el Colegio
Médico, y los médicos en general, ponian trabas vy
eran erraticos en su comportamiento.

Incluso, sefiald6 que el Colegio Médico
estaba en contra del plan Auge y, por tanto, esto
vendria siendo una continuidad en relacion con lo que
han planteado desde el inicio. También es conocido
que la Presidenta y la actual ministra de Salud
estaban en contra del plan en su tiempo.
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Me gustaria que se refiriera a esas
expresiones y a la afirmacion de que ésta era una
forma de manejar las listas de espera.

Asimismo, me interesa que nos dijera si
ustedes consideran que otra forma de manejar las
listas de espera es que la gente tenga garantias
desde un diagnéstico confirmado. Por ende, si no
tienen acceso a un especialista o al examen que les
permita hacer ese diagndstico, ni siquiera entran al
sistema Yy esperan uno o0 dos afos tratando de
conseguir un traumatdélogo, un oftalmélogo o el examen
necesario para confirmar el diagndostico. ¢Esa es otra
forma de manejar las listas de espera?

También quiero consultarle respecto de la
gran afirmacién que se ha hecho de que se han
atendido, desde julio de 2005 hasta abril, 3.193.589
casos GES, aunque sé que ahora son mas, de cerca de
3.700.000.

Igualmente, quiero que se refiera a la
opinion del Colegio Médico respecto de que la gran
mayoria -cerca del 87 por ciento- sean enfermedades
ambulatorias de bajo costo y de baja complejidad que,
ademas, se habian atendido anteriormente a la entrada
al GES.

Quiero su apreciacion respecto de los
I lamados atrasos —aunque nosotros seguimos
insistiendo en que son incumplimientos-, que de una u
otra forma aumentan cuando se traspasan hacia las
atenciones de nivel hospitalario, porque las
condiciones no estan dadas.

También quiero consultar por las
enfermedades. Por ejemplo, un prondéstico de posibles
complicaciones de infarto agudo al miocardio varia en
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caso de que el paciente sea mayor de 60 afos,
hipertenso, diabético o fumador. Bajo el mismo
diagndstico subyacen, al menos, sels grupos
relacionados, pero diferentes.

¢,Como es posible estandarizar esa situacion
si existe tanta diferencia? ¢Qué opina el Colegio
Médico de esa estandarizacion, al menos en relacion
con costos y prestaciones?

Finalmente, el Auge no garantiza |la
atencién para prevenir. Las tres patologias que mas
gastan en Auge son hipertensiéon, diabetes mellitus
tipo 2 y VIH Sida, tres enfermedades prevenibles.
¢Qué opina el Colegio Médico de que no se inviertan
grandes recursos en campafas educacionales vy
preventivas para evitar esas patologias?

El  sefior SAFFIRIO (Presidente).- Sefor
Rodriguez, el gremio que usted representa fue critico
del Plan Auge. ¢(Cémo evalian hoy las criticas que
hicieron durante Ila tramitacion legislativa del
plan? ¢Cuales creen que se han corroborado en la
realidad, y cuales, en el caso de existir, no tienen
vigencia porque la practica habria demostrado que
estaban equivocadas?

En segundo [lugar quiero que reflexione
sobre el tema de los retrasos e incumplimientos. EI
problema es que, desde el punto de vista del objetivo
de la Comision, ésa no es una discusion baladi. De
hecho, hizo referencia a un “festival de cifras”. El
punto es que, cuando se define algo que esta
establecido en la norma legal de una manera distinta,
puede ocurrir lo que pasé en la practica. Esta
Comision investiga responsabilidades politicas, de
actores publicos, por incumplimiento en el acceso y
oportunidad. Entonces, el concepto “incumplimiento”
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no es menor, no es algo que dé 1o mismo. En mi
opinion, seria completamente absurdo imputar
responsabilidades politicas por una definicion de
incumplimiento que no es la que establece la ley.

Este festival de cifras y discusion confusa
forma parte de lo que se podria denominar el “uso
arbitrario de conceptos”, que, desde el punto de
vista de una comision investigadora de la Camara de
Diputados, que tiene reglamentadas facultades, es
algo simplemente inaceptable, porque significaria, en
el limite, dejar en la indefensi6n, para poder
defenderse de responsabi lidades politicas, al
conjunto de autoridades publicas susceptible de ser
investigada por un uso laxo, elastico e inexacto, no
desde el punto de vista de la discusidn sustantiva,
porque un concepto legal se puede cambiar. Pero
mientras no se cambie, eso obliga en un Estado de
Derecho.

¢cHabria acuerdo para prorrogar la sesion
hasta las 12.45 horas?

Acordado.
Tiene la palabra el sefor Pablo Rodriguez.

El sefior RODRIGUEZ.- Sefior Presidente, creo
que el planteamiento del Colegio Médico, desde un
comienzo, respecto de cémo se estaba tramitando la
reforma, fue parte de lo que aqui se ha dicho. Esta
fue una reforma que se hizo a puertas cerradas, sin
ninguna participacion de los médicos ni de los
gremios. Entre unos pocos hicieron una reforma. No
escucharon nuestras criticas ni nuestras voces, y hoy
estamos enfrentados, en parte iImportante, a lo que
nosotros quisimos decir en su oportunidad.
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Primero, destacamos las dificultades que
habria para cumplir con las garantias en virtud del
déficit que evidenciaba el sistema de salud publica,
y que habta que invertir en hospitales, en
equipamiento Yy en recursos humanos. Esto ha
significado incumplimientos.

Segundo, respecto de la discriminacién de
patologias Auge y no Auge, planteamos objecidén de
conciencia. Como médicos, no podemos tener enfermos
clase A y clase B. El que es clase A tiene la suerte
de tener tiempos acotados —que no se cumplen a veces-
, pero los enfermos clase B se pueden morir en las
listas de espera.

Por consiguiente, cuando se dice que para
operarse una hernia o de varices hay que esperar 80
semanas —ayer salido en un diario-, ello corresponde a
la discriminacion entre Auge y no Auge. Esas son
patologias no Auge y, por lo tanto, hoy no tienen
solucién dentro de tiempos prudenciales. Esto genera
un segundo problema.

Los sefiores diputados tienen toda la razon
cuando plantean que la reforma no ha hecho un
esfuerzo importante en la prevencién, que en el mundo
entero ha demostrado ser mas eficiente, mas efectiva
y mas economica. Es mejor evitar que haya pacientes
obesos para evitar pacientes hipertensos Yy un
incremento de las cifras de iInfarto agudo al
miocardio, con la consiguiente hospitalizacion de
esos pacientes, debido a que esos tratamientos son
mas caros. Es menos eficiente desde el punto de vista
sanitario y econdmico. Hoy la reforma es ley.

No es cierto que como médicos nos opongamos
al plan. Nosotros estamos cumpliendo la ley y estamos
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comprometidos, como siempre, en ver a nuestros
pacientes bajo la modalidad establecida por la ley.

Lo que si estamos haciendo es manifestar
todas aquellas observaciones que, desde el punto de
vista ético, de conciencia y de compromiso con los
enfermos, consideramos necesarias para mejorar el
sistema y resolver los problemas. No estamos contra
la reforma ni contra los enfermos. Estamos a favor de
ellos y debemos atenderlos de acuerdo a lo que la ley
nos exige. No hay ningun médico que no lo esté
haciendo asi.

Cuando el superintendente Inostroza dice
que nosotros no informamos y no llenamos los papeles,
esta enredando las cosas Yy esta tratando de
confundir, una vez mas, a la opinién publica.

Lo que hemos dicho es que los médicos
queremos dedicar el acotado tiempo que tenemos en
ejercer nuestra profesion, en conversar con la gente,
en establecer una buena relacién médico-paciente, en
hacer un buen examen y no en atenderlos a la carrera,
para posteriormente tener que llenar toda la
papeleria burocratica que habitualmente existe en los
hospitales.

Hay que llenar la ficha clinica, hacer las
solicitudes de examenes, la receta médica, las
interconsultas, la licencia médica, si es que se
requiere, y, ademas, ahora hay que llenar el papeleo
relacionado con el Auge. Por consiguiente, pareciera
ser que lo mas eficiente seria contratar personal
administrativo para llenar la papeleria y administrar
estos sistemas de control que no estan dando un buen
resultado.
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Comparto plenamente las dudas respecto del
incumplimiento, porque ésta es, desde nuestra
perspectiva, una definicidn sanitaria, no juridica.
Cuando usted le dice a un paciente que tiene una
patologia aguda y que requiere una hospitalizacion,
no le estd diciendo que lo tiene que hospitalizar
cuando él 1lo pida, porque tenemos 24 horas para
operarlo de wun abdomen agudo. Si se hace un
diagnostico de abdomen agudo, tendra que llevar al
paciente a pabelldén, independientemente de otras
consideraciones o definiciones juridicas o de otro
orden.

Ingenuo no soy. Creo que se redacté asi,
precisamente, para que se provocara esta situacion.
Por eso, en la ley se establece como condicidén para
que haya incumplimiento que exista reclamo. Era cosa
de no ponerlo no mas; era tan simple como sefialar que
habra incumplimiento cuando transcurrido el plazo
definido en la ley, en la garantia correspondiente,
el paciente no haya tenido la solucidén sanitaria que
se requeria. Entonces, tenemos poca claridad respecto
de cuanto se esta incumpliendo. Pero a nosotros,
desde el punto de vista médico, sanitario, nos parece
clarisimo. No hay mas de una opinion. Ahora, ustedes
tienen problemas adicionales, porque también tienen
gque abordar la materia juridica.

Desde la perspectiva de los
planteamientos del diputado Forni, me parece vital
despejar el primero con absoluta claridad. Los
médicos se resienten cuando no pueden resolver los
problemas de sus pacientes. Dentro de las
reivindicaciones presentadas, y cuando hablamos de
postergaciones en la solucidon de los problemas, de
hospitalizaciones en camillas, en pasillos, en
sillones de los servicios de urgencia, esta el hecho
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de que eso afecta a los pacientes, pero también a los
médicos, porque no ésas no son condiciones dignas
para atender a la gente. Ademds, se pone en riesgo a
los pacientes y también a los médicos. Soy presidente
de la Fundacion de Asistencia Legal del Colegio
Médico, Yy ustedes comprenderdn que atender a un
paciente en una camilla o en un pasillo aumenta los
riesgos, porque es mas probable cometer algun error.
Eso no corresponde.

Ahora, Q1o que el gremio hace es
revelar y denunciar esta situacion, pero las
soluciones no dependen de nosotros. No podemos salir
a construir hospitales para que no se tenga a los
pacientes en los pasillos; no podemos dar soluciones
gue no nos corresponden. Por lo tanto, estos temas no
son transables ni negociables, porque siempre lo
planteamos asi. Teniamos reivindicaciones que tenian
que ver con los recursos humanos, condiciones de
trabajo, estabilidad laboral y con un incentivo al
retiro para que los médicos que han entregado toda
una vida a la salud publica. Esos son los temas que
pusimos en el pliego de reivindicaciones, pero no
podiamos poner aquellas cuestiones que no nos
competen, como, por ejemplo, que se construyan mas
hospitales, porque eso no es transable ni negociable.

No hemos abandonado a la gente ni lo vamos
a hacer. Una doctora -voy a ejemplificar- me decia en
Temuco: “Doctor, todas estas reivindicaciones que
usted plantea las compartimos plenamente, pero no le
dan solucion a mi problema. Yo llego al hospital en
Temuco a las 8.00 de la mafana y a las 8.05 ya me
quiero ir. ¢Sabe por qué? Porque no tengo cama para
hospitalizar al enfermo, porque no tengo pabelldon o
porque las condiciones no son las adecuadas”™.
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En ese sentido, es indivisible que los
requerimientos de la gente también formen parte de la
vocacion médica y de lo que los médicos quieren
resolver.

Desde el punto de vista del déficit de
los recursos humanos, se ha avanzado en forma
importante. Recientemente, acaba de salir un estudio
que sefiala que en Chile hay 25 mil médicos, que un 60
por ciento trabaja en el ambito privado y un 40 por
ciento en el publico. No hay informacion de como
estan distribuidos, no hay aun un Jlistado de
especialidades y, por lo tanto, no sabemos cuantos
especialistas hay en cada una de las distintas areas
de la medicina. Falta mucha informacién, pero con
estas negociaciones y acuerdos con el Ministerio
estamos avanzando.

Respecto de las formas de
contratacioéon, el Estatuto Administrativo plantea que
el 80 por ciento de los funcionarios médicos deben
estar en condicién de titular en su cargo y solamente
un 20 por ciento a contrata, para que haya cierta
flexibilidad y movilidad del recurso humano. Aqui la
cosa estaba al revés; habia un 70 por ciento de
médicos en promedio a contrata y s6lo un 30 por
ciento en condicion de titular.

Hemos llegado a un acuerdo en aumentar en
1.700 los cargos de titulares en la ley N° 19.664, en
los especialistas diurnos de los hospitales, y en mil
los médicos de la ley Ne 15.076, vale decir, de
urgencia. Asi nos vamos a acercar en los médicos
especialistas diurnos bastante a la proporcién 80-20.
En cuanto a la ley N°© 15.076 todavia vamos a quedar
lejos, pero va haber una mejora sustantiva. Ese es un
tema muy Importante.
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Si faltan recursos humanos meédicos en los
hospitales, si no estan los incentivos adecuados vy,
ademas, tienen funcionarios a contrata, con contratos
anuales, entonces, ¢quién se trasladard con su
familia a vivir, por ejemplo, a Coihaique o0 a
Antofagasta con un contrato que dura un afio? Eso
contribuird a una mayor estabilidad laboral.

En ese sentido, respaldamos un proyecto de
ley —no recuerdo a los autores, pero los diputados
Juan Lobos y Guido Girardi participaron- referido a
que los médicos que tienen mas de cinco afios de
antiguedad en el sistema publico y sean evaluados en
lista 1 —es decir, que tengan buenas calificaciones-
pasen a condicién de titular. Nos parece un avance y
apoyamos decididamente una iIniciativa de esas
caracteristicas.

Desde el punto de vista ético, en el
tema de la discriminacién entre las patologias Auge y
las no Auge, hemos plateado lo que hemos definido
como la objecidén de conciencia. En ese sentido, no se
puede decir a un paciente con cancer gastrico que
tiene prioridad y a otro paciente con céancer de
tiroides que va a tener que seguir esperando. Son dos
pacientes que requieren, que necesitan y merecen una
solucidon. Entonces, no podemos decir a un paciente
gue pase por un camino corto y al otro que pase por
el camino largo que no sabemos dénde ni cuando va a
terminar. Este es un tema que sigue vigente.

Respecto de los medicamentos, hay
materias que mejorar. Cuando se hace un registro
sanitario en el Instituto de Salud Publica de Chile
se registran medicamentos similares que, desde el
punto de vista farmacéutico, son equivalentes. Pero
respecto de aquellos casos en que es necesario hacer
bioequivalencias, es decir, estudios para demostrar
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que ambos medicamentos tienen el mismo efecto en un
ser vivo, aun no hay condiciones para hacer dichos
estudios en Chile y es necesario llevarlo a cabo en
productos especificos como, por ejemplo, los
oncologicos o los que se usan para el tratamiento del
Sida. Algunos medicamentos son particularmente
necesarios y muy iImportantes como, por ejemplo, los
inmunosupresores que se usan en caso de transplante
renal, que es una de las garantias GES. Ahi también
hay que hacer avances sustantivos.

En cuanto a los tiempos de espera, han
aumentado en forma muy significativa para los
pacientes que tienen patologias no Auge. Es decir, si
pensamos que se dio prioridad a wun grupo de
patologias, se pusieron incentivos ahi y no cambid
sustantivamente el sistema, es iIndudable que se estéa
postergando a alguien: 1los pacientes que tienen
patologias no Auge. Evidentemente que nos gustaria
que toda esa iInformacién existiera y que fuera
fidedigna y no de grupos de interés, porgque estan
dando una Informacidén que es distorsionada y dirigida
a conseguir un determinado objetivo econdémico o de
otro tipo.

Entonces, creemos que es el Estado el que
deberia tener una solidez. Como Colegio Médico, no
nos corresponde hacer investigaciones de cémo se esta
cumpliendo o incumpliendo una determinada garantia o
cual es el tiempo de espera de una patologia. Los
médicos no estamos para eso. He pensado que en el
Colegio Médico vamos a tener que invertir recursos
para asumir esta responsabilidad si no la asume el
Estado, pero insisto en que deberia ser una
responsabilidad de éste y debe ser clara vy
transparente. Hay que decir la verdad; para qué se
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van a ocultar o alterar las cifras, pues se trata de
conocer lo que pasa de verdad.

Consideramos que el Auge no ha sido un
impacto relevante en la red publica, pues no vemos
una mejoria muy sustantiva que nos indiqué que el
plan ha significado un gran 1iImpacto. Hemos visto
mejoras y mayores inversiones, pero no me atreveria a
decir que ese iImpacto haya sido muy significativo en
cuanto a mejoras.

Ahora bien, hace algunos dias, en un
programa de televisién nocturno, un destacado
panelista dijo que, por un problema familiar, le tocé
ir al Hospital del Salvador, en Santiago. Encontré
triste que él recién ahora haya tenido la posibilidad
de conocer algo que los médicos hemos conocido desde
siempre: las dificultades que existen en los
hospitales. Ahit uno observa, efectivamente, cual es
la realidad.

Al concurrir a los servicios de
urgencia y observar la presion asistencial enorme,
con las salas de espera llenas de gente, los equipos
de salud atendiendo al extremo de sus posibilidades,
se puede apreciar la realidad. Por eso todos debemos
tener el compromiso de mejorar y avanzar. Como digo,
esto se ha estado haciendo, pero se requiere mas.

Ahora bien, en cuanto a la consulta de
si el Sigges es confiable o no, el propio director
del Fonasa ha declarado que no lo es. Como dice el
aforismo juridico: “A confesion de parte, relevo de
pruebas”. Si el director del Fonasa encuentra que no
es confiable, nosotros consideramos que tiene razoén,
y si el superintendente declara, como lo ha hecho,
que él esta desarrollando un software y que va a
invertir 80 millones de pesos en su confeccidén para
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Ilevar el control, me queda mas claro todavia que el
Sigges no es confiable.

Lo importante es que tengamos pronto
un sistema de control que sea confiable y que uno se
pueda adelantar y decir: “Este paciente se esta
acercando al tiempo de cumplimiento de garantia; hay
que 1r a buscarlo, hay que citarlo, hay que
resolverle el problema, para que encuentre
satisfaccion a su necesidad”.

El diputado Lobos se refiere al tema
de la participacion, al que ya aludr.
Lamentablemente, hubiéramos querido participar mas y
que se escucharan los planteamientos de los médicos
sobre las carencias para poder cumplir con |los
tiempos. Ademas, hubiéramos querido que se nos
escuchara mas respecto de las discriminaciones que se
iban a producir entre las patologias Auge y las no
Auge.

En cuanto al retraso del diagnéstico,
se podria pensar que si alguien ex profeso retrasa el
diagnostico, no empiezan a correr los plazos, ya que
hay diagnésticos que deben ser realizados por
especialistas. Entonces, <cuando en [la atencidn
primaria un médico general de zona ve al paciente y
sospecha una determinada patologia, como una
cardiopatia congénita, tiene que derivarlo para que
se le haga el estudio y el diagnéstico
correspondientes. Si ese plazo se prolonga,
indudablemente, se podria estar prolongando el tiempo
de cumplimiento de la garantia.

No quiero pensar que eso esta
ocurriendo y que hay instrucciones -como se ha
escuchado- para hacer mas lento el proceso de
diagnéstico, para modificar los tiempos de garantia.
Supongo que eso no debiera ser asi.
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En el tema de las guias clinicas se ha
avanzado. Hay algunas que son muy buenas y cumplen
con lo que la lex artis plantea hoy; sin embargo, hay
otras que todavia no. Por ejemplo, en cardiopatia
isquémica y en infarto agudo al miocardio, hay muchos
pacientes que requeririan angioplastias, pero resulta
que todavia no esta incorporada la angioplastia
dentro de las garantias. Esta la trombolisis, pero
hay pacientes que requieren angioplastias.

Entiendo que las guias no tienen por
qué abarcarlo todo; es una aproximacidon. Pero cuando
se hace una guia, existe la posibilidad de que haya
situaciones particulares -y en medicina eso es asi-
que requieran una solucidn distinta.

En cuanto a que algun dia todas las
patologias van a ser Auge, pienso que ésa es la meta.
Ojald que asi sea, ya que de esa forma podriamos
resolver el problema de la discriminacion. Ojala esto
pudiera dinamizar el sistema, que se puedan asignar
mas recursos, que se pueda mejorar la infraestructura
y que, en un momento determinado, se pudiera tener
ciertas prioridades, pero dentro de un sistema que
funciona y en que todas las patologias requieren
tratamiento y en que todos los enfermos son objeto de
preocupacion. Es de esperar que algun dia ocurra esto
y que se termine con la discriminacion.

Prioridades ha habido antes y van a existir
siempre. Estad en todos los programas desarrollados
sobre la madre, la madre embarazada, i1nfecciones
respiratorias agudas, etcétera. Es decir, siempre ha
habido prioridades y las habra, pero es deseable que
algun dia  todas las patologias tengan una
preocupacion similar.

La diputada Karla Rubilar ha planteado
algo que nos ha molestado mucho. Ambos tuvimos la
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posibilidad de ver anoche el programa en la
television. Cuando decimos que los médicos dediquen
su tiempo a atender a los enfermos y no a llenar
papeles, no estamos boicoteando el plan Auge; soélo
decimos que deben desarrollar la actividad para la
cual estdn en los hospitales y no pueden estar
dedicando el poco tiempo que tienen, con rendimiento
de seis u ocho enfermos por hora, a llenar papeles.
El superintendente Inostroza, una vez mas, quiere
confundir. El que queramos dedicar el tiempo a
atender enfermos no significa que estemos boicoteando
el Auge. El que hayamos criticado el plan en sus
origenes o por las fallas que nos merece o por los
cuestionamientos que le hacemos, no significa que no
queramos cumplir la ley. Si en la actualidad el Auge
es una realidad, entonces tenemos que atender al
paciente y el compromiso es con el enfermo. Que sea
Auge o que no lo sea es un tema que no tiene que ver
con los médicos o con el ejercicio de la profesion.

Me dio la 1impresion de que se pretende
buscar un camino facil, pero no es el que lleva a la
solucion de los problemas, culpando a la gente que no
tiene responsabilidad. Lo importante es que cada uno
ejerza los roles que le corresponden, sobre todo si
la autoridad tiene ciertas responsabi lidades
importantes. Que la autoridad haga bien su trabajo y
asi vamos a avanzar.

Esto tiene relacion con lo que decia el
diputado Ortiz, a quien le Ilamé la atencidon Ilas
buenas relaciones de los médicos con el director del
servicio de salud de su regién. Me parece fantastico
y asi tiene que ser; es una obligacidon que asi sea.
Esa es la realidad, pues cuando los médicos tenemos
problemas en Concepcidén, sabemos que el director del
servicio esta disponible para escucharnos y que se



37

pueden buscar soluciones concordadas, en beneficio de
la gente. Pero asi como hay que incentivar vy
estimular esas relaciones y ese tipo de funcionarios
y de autoridades, hay que aislar a los que hacen las
cosas al revés, a aquellas autoridades que, en lugar
de dar soluciones dentro de su ambito de competencia,
disparan contra los médicos y contra el Colegio
Médico. jSi somos los médicos quienes hacemos el
trabajo en los hospitales, al igual que los equipos
de salud, con las enfermeras, los Kkinesidologos, los
tecnologos v, por cierto, los auxiliares de
enfermerial! Debemos destacar a quienes hacen bien el
trabajo y aislar a aquellos que no estan
contribuyendo a resolver los problemas, sino que, mas
bien, estan creando conflictos.

Fuimos criticos del plan Auge, pero lo
concreto es que ya es ley y por eso estamos
trabajando sin hacer mayores cuestionamientos al
plan, sino que so6lo estamos exigiendo cumplimiento,

calidad, recursos -materiales y humanos- e
infraestructura.
Ya me referi al retraso del

diagnostico y, por esa via, a la prolongaciéon del
tiempo de cumplimiento de las garantias. Espero que
eso no sea asi. Si alguien quisiera prolongar el
tiempo retrasando el diagnostico, efectivamente se
podria hacer, pero no corresponde hacerlo, y si asi
fuera, deberia ser denunciado.

ElI tema de las atenciones Auge es muy
importante. Cuando se dice que hay 4 millones de
pacientes que se han atendido en el Auge, en
realidad, ¢cuantos de ellos tenian solucidén a su
problema? Por cierto, los de mayor frecuencia: los
hipertensos y los diabéticos. En el tema de Ilas
depresiones ha habido mejoras, sin embargo, ésa es la
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gran cifra, pero esos casos también se veilan antes.
En el <caso de los canceres infantiles habia
programas, el Pinda y el Panda, materias que estaban
bastante resueltas y avanzadas. De hecho, fue por los
planes piloto que se iniciaron las dialisis. xxx
Entonces, mas que me digan que en la actualidad hay
cuatro millones de pacientes que se atienden en el
Auge, deberiamos preguntarnos en qué se ha mejorado,
cuanto se ha mejorado, cuales son los problemas que
han afectado la atencidon de los pacientes, cuanto
pesa la discriminacién de la patologia no Auge. Asi
uno puede tener una evaluacidén real que nos deje a
todos conformes, para que se puedan hacer los cambios
necesarios. Esas cifras impresionantes no dan cuenta
de los temas.

Ahora, tiene razon la diputada Rubilar
cuando dice que muchas de esas patologias son
ambulatorias, que son mas faciles de resolver y que
pareciera que el problema principal estd en las
patologias mas complejas -entonces, la cifra no
sirve-, las que requieren hospitalizacion y de una
intervencion quirdrgica. Si bien son menos, no son
cientos de miles, pero dan la totalidad del grupo de
patologias. Yo soy traumatélogo y pongo el caso de la
antroplastia total de la cara en mayores de 65 afios.
Podria mencionar el ejemplo que anoche también se dio
en la television del arriero que tuvo que recurrir a
los rugbistas uruguayos para que le resolvieran un
problema que estaba garantizado. Ese es un caso que
tuvo connotacién publica, porque era una persona
conocida. Mas que le tiren una cantidad de cifras,
uno se pregunta como esta funcionando esto en el
grupo de pacientes que requieren antroplastia total
de la cara, por artrosis severa, en los mayores de 65
anos. Si  hacemos uso de las grandes cifras en
hipertensién, diabetes, etcétera, podriamos decir que
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la reforma esta atendiendo bien a esos enfermos, que,
a lo mejor, eso hace la gran cifra y que respecto del
resto no sabemos lo que esta pasando.

Efectivamente, el Auge no previene y
eso es un gran déficit que tiene la reforma. Se
requiere cambiar las condiciones de vida, ir hacia
las mas saludables. Este tema tiene que ver con la
obesidad, con el consumo de cigarrillos y de alcohol,
con la calidad de vida, etcétera. Ese es un tema muy
importante y si bien es cierto ha habido esfuerzos,
pareciera que todavia no se logra un real impacto en
estas materias.

Las cifras de obesidad infantil y en los
adultos son alarmantes. Un nifio obeso estad condenado
en un porcentaje muy alto a ser obeso cuando adulto y
a tener sindrome metabdolico, hipertensiéon arterial,
etcétera. Hay una necesidad muy importante de
invertir y de prevenir en esos ambitos.

Para terminar, quiero decir brevemente
que la informacion es vital. Tenemos que mejorar la
informacién: los recursos humanos, qué es lo que se
esta atendiendo, cuales son los tiempos, cual es el
sistema que se va a utilizar para medir.

Los médicos siempre hemos estado del
lado de los enfermos y vamos ha seguir estandolo. En
eso nadie se puede confundir y pretender generar
conflictos donde no los hay.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene
la palabra el diputado Girardi.

El sefior GIRARDI.- Sefor Rodriguez, le
falté la respuesta sobre los ultimos acuerdos que
alcanzé el Colegio Medico, sobre las 44 y 22 horas de
especialistas en el nivel primario.
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El sefior RODRIGUEZ.- Ese es otro tema
complicado: la formacion de especialistas en Chile.
Cuando digo que hay poca informacién y no hay un
listado de especialistas en Chile, me refiero a que
no se sabe cuantos son los especialistas que faltan,
con qué contamos hoy y cuales son los requerimientos.
La formacién de especialistas para [la atencion
primaria o formacion en general es de acuerdo con la
disponibilidad de cupos que tienen las universidades
y no de acuerdo con los requerimientos de
especialistas que tiene la poblacién. Por ejemplo, en
anestesiologia, dentro de los temas que hemos
planteado, porque asi lo exige la lex artis, es que
no se puede dar anestesia general en forma simultanea
a mas de un enfermo, lo cual significa que no se
podra salir adelante con las tablas operatorias,
porque faltan anestesistas.

El sefior ORTIZ.- A propésito de ese
tema, sefior Presidente, en el presupuesto del 2008
hay wuna 1inversién muy grande, aprobada para el
Ministerio de Salud, precisamente, para aumentar
especialistas.

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .-
Continua con el uso de la palabra el sefior Pablo
Rodriguez.

El sefior RODRIGUEZ.- Entonces, sefor
Presidente, ¢cuantos anestesistas hay que formar? 100
60 150 anestesistas, a la brevedad. ¢(Qué haremos para
resolver este problema? Si se sigue formando
anestesidlogos de acuerdo con la disponibilidad de
Cupos universitarios, nunca vamos a resolver el
problema.

En consecuencia, el planteamiento del
diputado Girardi también se relaciona con esta
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cuestion, por cuanto hoy existe la disponibilidad de
la autoridad, desde el punto de vista de los recursos
econOmicos para remunerar a estos médicos, pero en
las universidades no existen los cupos para formar
este tipo de especialistas.

Es mas, he sabido de colegas que tienen el
compromiso de algunos servicios de salud para
financiar la formacidén de especialistas que faltan en
la region correspondiente, pero no existen los cupos
universitarios. Los médicos me han reclamado por esta
situacion, por cuanto tienen el financiamiento, pero
no tienen donde hacer efectiva la beca.

En consecuencia, para que dicho
ofrecimiento tenga una respuesta concreta y se haga
efectivo, por cuanto es vital para mejorar la
atencién primaria, tiene que implementarse una
politica de formacion, con los cupos y flexibilidades
necesarios, de modo de dar cuenta de las necesidades
de especialistas en nuestro pais.

He estado preocupado por ese tema. De
hecho, hoy o manana hay una reunidén en el Ministerio
de Salud, dado que la agrupaciéon de médicos de la
atencion primaria me lo solicité, a fin de que la
asociacion de facultades de medicina se pronuncie al
respecto.

El  sefior SAFFIRIO (Presidente).- Muchas
gracias, sefor Rodriguez.

Se suspende la sesi6on para despedir a
nuestro invitado y recibir a los proximos.

-Cumplido el tiempo de suspension.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Continula
la sesion.
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En nombre de @la Comisiéon, agradezco la
presencia de los invitados sefores Claudio Gonzalez,
presidente de la Fenpruss, vy Luis Palominos,
secretario general de la Fenats Unitaria.

En primer lugar, tiene la palabra el sefor
Claudio Gonzalez.

EIl sefior GONZALEZ. - Gracias, sefior
Presidente.

La Fenpruss es la organizacidn que agrupa a
los profesionales no médicos que trabajan en los
servicios de salud y que cuenta con 11 mil
profesionales afiliados, aproximadamente. En
particular, agrupa a enfermeras, tecnologos meédicos,
asistentes sociales, contadores, etcétera. No hay
médicos en esta asociacion.

Como organizacion sindical, siempre hemos
manifestado que la voz de los trabajadores sea
escuchada por los parlamentarios, particularmente,
porque somos nosotros quienes ejecutamos la politica
sanitaria establecida por el gobierno,
particularmente quienes ejecutamos la politica social
Auge, la cual es el motivo de la Comision. Cuando
digo nosotros, me refiero a los trabajadores de la
salud, no solamente a los médicos, sino también a los
profesionales, auxiliares, paramédicos y a todo el
equipo de salud.

Frente a este hecho, durante el 2002 o
2003, cuando se dio el proceso de discusion de la
reforma, la Fenpruss tuvo una posicidon bastante
critica frente al tema. Incluso, en conjunto con
otras organizaciones sindicales conformamos lo que se
Ilam6 el “Congres”, Consejo Nacional de los Gremios
de la Salud, que estuvo trabajando las materias
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relacionadas con la reforma con las autoridades de la
época.

Y éramos criticos particularmente
porque veiamos que el Auge era una canastizacidén de
patologias y se producia esta discriminaciéon ya tan
comentada por todos de “enfermedades Auge” vy
“enfermedades no Auge”. Y hemos visto cémo se ha dado
ello en el camino.

Para nosotros es super i1mportante,
vital, los resultados de esta Comision Investigadora,
particularmente porque como organizacion hemos
participado de otras instancias, inclusive hemos
lIlegado a acuerdos dentro de la Camara de Diputados
en materias que hoy nos afectan.

Ahora tenemos un tema pendiente respecto
del cual incluso firmamos un protocolo de acuerdo con
la ministra de Salud —también fue suscrito por dos
diputados que estan aqui presentes, que forman parte
de la Comisiéon de Salud, y por la gente de Hacienda-
relacionado con el incentivo al retiro, lo cual
todavia no se soluciona. Eso forma parte de “los
juegos de la democracia”, en los cuales uno fTirma
acuerdos y finalmente ellos no surten efecto.

Pero éste es “el juego de la democracia” y
por eso estamos aca. Por lo tanto, esperamos que,
dentro de sus atribuciones y producto de las
recomendaciones que realice, la Comision
Investigadora pueda efectivamente provocar cambios en
el sistema. Pero ademas de eso, seria super
importante que la Comisién encontrara responsables
politicos y legales frente a la mala aplicacion del
plan Auge, pues hay una serie de elementos que hoy
estan operando en el sistema que “no pueden quedar
impunes”. Eso seria lo peor que podria pasar en esta
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Comision y que como consecuencia de su informe no se
hicieran avances concretos en lo que esperamos en la
salud publica.

En cuanto a la reforma de la salud, el
Auge es un instrumento de operacion Tfinanciera y
sanitaria. Aqui se ha preguntado en reiteradas
oportunidades si acaso hemos reformado algo. Yo creo
que lo Unico que esta haciendo el sistema hoy es
garantizar oportunidad de atencion a los
beneficiarios de 56 patologias. EIl sistema como
sistema sigue funcionando con las mismas
caracteristicas.

En nuestra presentacion definimos tres
ambitos.

Tenemos un titulo, que es bastante
sugerente, que dice: “No nos veamos la suerte entre
gitanos”, particularmente porque quienes estamos
trabajando en el sistema conocemos 1o que esta
pasando en él.

Un primer ambito se refiere a los efectos
del Plan Auge en el sistema publico de salud. EI
segundo, a las fallas que hemos detectado del sistema
Auge. Y el tercero, como el Plan Auge afecta al
personal sanitario de los servicios de salud.

En cuanto al primer tema, el Gobierno
—también es importante reconocerlo- ha gestado un
proceso 1inversional bastante fuerte en el sistema
sanitario. Nosotros hemos vivido y hemos visto coémo
se estan normalizando los hospitales, como se estan
construyendo nuevos centros hospitalarios. Hay harta
plata invertida en infraestructura.

Lamentablemente, ahi detectamos un
problema, que se da por la aplicacion del Auge, que
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tiene que ver con el hecho de que se aumenta la
infraestructura pero no se consideran los gastos
operacionales para que esos hospitales comiencen a
funcionar, es decir, no se inyectan los recursos
necesarios para ello. ¢Y qué pasa con eso? Los
hospitales van a deuda, particularmente porque hoy se
estan haciendo muchas mas cosas con el mismo
presupuesto. Y no me refiero al “mismo presupuesto”
en términos rigurosos Yy concretos, sino con los
aumentos que se dan al presupuesto.

En esos aspectos es necesario de poner
la voz de alerta, cuando se inicia una ofensiva
presupuestaria para el 2008 y la construccion de
nuevos centros asistenciales. No nos oponemos a ello,
s6lo pedimos que se considere el aumento de los
gastos operacionales de la nueva infraestructura.

En cuanto a los efectos del plan Auge
en el sistema publico de salud, hemos tenido aumentos
en la lista de espera de patologias no Auge. Esa es
una cuestion consabida por ustedes. Incluso nosotros
nos hemos dado cuenta... Y cuando digo ‘“nosotros”, me
refiero a las enfermeras, a los encargados del Some,
que son quienes llaman a los pacientes para ratificar
lo de la lista de espera, en que muchos pacientes, o
se han atendido en ese sistema, o bien ya fallecieron
producto de que no se atendieron. Y ése es un
“cuento” que puede ser muy macabro, pero son datos
que nos da la realidad.

Por ejemplo, en el Servicio de Salud
Araucania Sur, en el caso de neurocirugia, los
pacientes llevan esperando entre tres meses y hasta
1.600 dias para ser operados. Hay pacientes con
varices que estan esperando mas de 800 y, algunos,
sobre 1.500 dias para ser intervenidos.



46

El Ministerio de Salud ha iniciado
ofensivas comunicacionales para disminuir la lista de
espera, para sistematizar la informacién. Pero pese a
las gestiones de la autoridad, una gran cantidad de
usuarios aun sigue esperando atencion en los
establecimientos de salud publica. Incluso, hace
algunos meses, el Ministerio inicidé una ofensiva
para, primero, comenzar a construir una lista de
espera y, segundo, para limpiarla. Pero, se encontro
con la grave deficiencia de que algunas personas se
habtan atendido fuera del sistema o bien la patologia
habta causado efectos graves en su salud.

En cuanto a las fallas en la
implementacion del Plan Auge, es conocido por todos
que hoy tenemos problemas en el registro, en la
sistematizacion del Plan Auge y, particularmente, en
el control. Existe el conflicto de las falencias y de
la poca Tiabilidad de los datos de 1la red
implementada por Fonasa, denominada Sigges. Como
ustedes saben, ayer se informé a través de algunos
medios de comunicacion que [la Superintendencia de
Salud invirtié 80 millones de pesos para gestar otro
sistema informatico y asi Illevar el control. Eso
demuestra que el Sigges no funciona. Asimismo, ese
hecho provoca un elemento sumamente vital y que, a lo
mejor, ha pasado desapercibido: el cobro indebido a
pacientes de patologias GES. En el informe N° 161, de
2006, de la Contraloria General de Los Lagos, se
sefiala la devolucion de cerca de 300 mil pesos a
beneficiarios que reclamaron su derecho. (Qué estamos
diciendo con esto? Que eran beneficiarios Auge, pero,
como no fueron inscritos, les cobraron indebidamente
la prestacidon. Entonces, si eso ocurrio en el
Hospital de Puerto Montt, uno también puede pensar
que podria haber sucedido en otros centros
asistenciales.
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En definitiva, como se encuentran presentes
algunas autoridades ministeriales, seria bueno
consultarles qué pasd con las boletas de garantia que
se implementaron para el cumplimiento del Sigges
respecto de la empresa a cargo del tema. Entiendo que
dichas boletas son para que alguien responda a la
hora de que el sistema no funcione.

Otro tema que ha impactado fuertemente en
el Auge ha sido la nula planificacion en lo
formativo. Obviamente, sabemos que hay problemas en
la formacidén de especialistas, tema abordado en la
exposicion del vicepresidente del Colegio Médico.
Segun los datos entregados por el Ministerio, las
listas de espera alcanzan a un 4,2 por ciento, lo que
equivale aproximadamente a 200 mil consultas. Al
respecto, tenemos algunos conflictos particulares que
dan énfasis de como eso vende tema. Por ejemplo, en
el Hospital de Temuco era muy dificil que los
radiélogos leyeran los examenes, por Q1o que su
director optd por comprar servicios a terceros. Es
necesario hacer un parelé en esta materia, porque el
proceso de negociacion que el Colegio Médico lleva a
cabo con el Gobierno, a través del cual obtenemos
algunas reivindicaciones que nos parecen justas, no
cierra del todo el tema de Ila formacidon de
especialistas, en particular porque hoy eso esta al
arbitrio del mercado. En mi opinién, considero que
hay una razén de Estado para que tanto el Ejecutivo
como los [legisladores entren a discutir el tema,
porque, TFfinalmente, la formacién de especialistas
queda reducida a la voluntad que las universidades y
las sociedades cientificas tengan para ello. Sin
duda, es un tema que se debe abordar con mayor
profundidad. Por eso, cuando se plantea que en el
sistema no tenemos una lista de especialistas, se
puede decir que el sistema publico si esta en
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condiciones de entregarla. Incluso, las oficinas de
personal de todos los establecimientos manejan la
informacién de qué personas tienen acreditadas sus
especialidades y cuales no. De manera que hay un tema
de voluntad politica para trabajar en el tema de los
especialistas.

Otro asunto bastante grave y que tiene que
ver con el Auge, como una politica de acercamiento a
la ciudadania y de garantizar ciertos beneficios,
dice relacion con la impetracion de derechos por
parte de los usuarios, lo que actualmente no existe.
Por ello, para impetrar el derecho de una patologia
Auge que no Tfue atendida primero se debe hacer el
reclamo. Pero nos falta trabajar en eso.

En ese sentido, la Superintendencia de
Salud, mediante una fiscalizacion realizada en 2006,
sefialé que el 48 por ciento de los beneficiarios de
Fonasa no conocia las garantias del plan Auge, lo que
demuestra que efectivamente no hay un grado de
cumplimiento frente a ello. También es importante que
la Superintendencia fiscalice si todos los
beneficiarios son informados adecuadamente por los
médicos sobre sus derechos o si al concurrir al
asegurador para solicitar 1los Dbeneficios, los
pacientes son aconsejados de no solicitar la
activacion del Auge.

Hay informes de Contraloria que
seflialan que en algunas oportunidades los médicos no
informan de la posibilidad de acceder al Auge y estan
seflalados claramente en los informes citados.

Otro tema que nos ha afectado y que
tiene que normarse es la compra a terceros y los
conflictos de 1iIntereses. Se (generan incentivos
perversos, es decir, mientras menos acciones se
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realizan dentro del establecimiento de salud, mas se
pueden derivar al sistema privado. Hay dos temas que
hay que considerar en este punto. Uno, son los
promedios de trabajo en pabellén, por ejemplo, un
estudio de Contraloria decia que en el hospital de
Puerto Montt 27 por ciento de los profesionales se
destinan a pabellones. En el informe no se pregunta
qué esta pasando, si estan comprando servicios afuera
0 esta ocurriendo otra situacion. Otro caso es lo que
sucedidé en el hospital de Villarrica, caso que fue
conocido por todos, en el cual el mismo profesional
que derivaba era el propietario del centro al cual
derivaba, por ejemplo, por colelitiasis. Ahi uno se
pregunta hasta qué punto estan las alertas presentes
en el tema del Auge.

Para nosotros lo mas importante es el
tema de los efectos del plan Auge en el personal
sanitario. Hoy, la garantia de oportunidad de
atencion genera no s6lo una tension a la hora de
proveer el servicio, sino que también produce
tensiones en el personal clinico y no clinico que
apoya la gestidén. Hay un hecho importante que se dio
en los meses de invierno: el sistema publico de salud
tiene un promedio de licencias médicas por
funcionario de 24 dias. Eso es grave y se debe a la
implementacién de un plan en el cual no estaban
efectivamente tomadas todas las medidas. Hoy, debido
al problema que tenemos con el Sigges -estamos
hablando de los funcionarios que se rigen bajo la ley
N° 18.834- podriamos perder el pago de la asignhacion
por cumplimiento de metas durante 2008 ¢(Por qué?
Porque el Sigges no esta funcionando y éste se
encuentra dentro de las metas 2007. Eso nos parece
muy grave.
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Ademas, por el hecho de que el Auge
tiene que funcionar si o si se ha contratado a muchos
profesionales a contrata en los servicios de salud.
Como sindicato hemos tratado de fortalecer la carrera
funcionaria de los profesionales que hoy trabajan en
el sector, pero de 1la noche a la mafana [Ilegan
profesionales en mejores grados a ocuparse del Auge.
¢(Por qué no se hacen concursos internos y se le da
prioridad a la gente que hoy trabaja en el sistema
para que se haga cargo del Auge? ¢(Por qué se contrata
a gente que, incluso, viene recién saliendo de la
universidad para hacerse cargo de temas tan
especificos como el monitoreo de las patologias GES?

Dentro del directorio nacional de la
Fenpruss y en asambleas nacionales nos hemos
preguntado bajo qué criterios se agregan nuevas
patologias. A nuestro juicio, los criterios se rigen
basicamente por presiones de grupos de interés,
porque algunas enfermedades tienen mayor visibilidad
publica.

Por ultimo, quiero entregar un mensaje
a las autoridades que hoy estdn analizando la
posibilidad de 1Illegar a 80 patologias Auge. Es
necesario evaluar concienzudamente ello y, utilizando
una metafora, hay que revisar como estan las cosas en
casa -en los hospitales- y en particular qué opinan
los habitantes de ella, los trabajadores. Formalmente
ésta es la primera oportunidad que tenemos como
sindicato de hablar sobre el Auge, lo que me parece
grave, debido a que es un plan implementado por el
gobierno de 1la Concertacion y pensamos que el
Gobierno no ha hecho esfuerzos para conocer la
opinion de los trabajadores.

Si el plan Auge ha  funcionado
medianamente en los hospitales se debe al esfuerzo y
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sacrificio de los trabajadores de la salud y eso hay
que reconocerlo en su justa medida.

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .-
¢Habria acuerdo para prorrogar la sesion hasta las 13
horas?

Acordado.

El sefior PALOMINOS.- Sefior Presidente,
nuestro planeamiento es similar al que acaba de hacer
el presidente de la Fenpruss, pero tiene algunas
diferencias.

En sus comienzos, nhosotros apoyamos e
impulsamos el Auge, porque veiamos que contenia
algunas condiciones que eran especialmente favorables
para los sectores mas pobres de la poblacién,
aquellos que no tenfan recursos Yy qQque serian
beneficiados con el Auge.

Le dimos nuestro apoyo, pero también le
hicimos algunas criticas, porque, por ejemplo,
considerabamos indispensable contar con mas
especialistas en los hospitales y en los
consultorios. También veflamos que en muchos
hospitales se necesitaba tecnologia mas de punta,
porque la tecnologia esta atrasada. Asimismo,
considerdbamos que se necesitaba capacitar al
personal respecto de este nuevo sistema de salud,
para no quedarnos atras. Y si bien es cierto se han
destinado recursos para la capacitacion de los
funcionarios de la salud, muchos de esos recursos se
gastan en una capacitacion que no significa un mayor
aporte para el desarrollo de las funciones de Ilos
trabajadores del sistema de salud; muchos se emplean
en cosas muy chicas; les dan una pasada y se entiende
que con eso quedan listos.
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Somos una confederacion que agrupa
trabajadores técnicos, administrativos y auxiliares,
pero también a algunos profesionales, aungque no
muchos. Somos un poco mas de 12 mil trabajadores
pertenecientes a cinco Tfederaciones de nivel
nacional.

Cuando nos invitaron a esta Comision,
nuestra primera i1dea fue recopilar antecedentes vy
hacer un estudio general, con cifras, pero después
dijimos que no, que era mejor hacer algo relacionado
con lo que los trabajadores sienten hoy que es el
Auge, con los problemas que tienen los trabajadores y
los usuarios y que se expresa a través de las
denuncias que se hacen a las distintas oficinas de
informacién, reclamos y sugerencias (Oirs), y también
en los monitoreos que se hacen en los Sigges.

Hicimos una recopilaciéon de antecedentes en
distintos establecimientos, a traveés de los
dirigentes de cada uno de ellos, y concordamos que lo
mas 1Importante es que existe una desigualdad de
conocimientos entre los equipos de salud de los
hospitales y los de los consultorios de atencion
primaria, no obstante que se entiende que debe haber
una coordinacién entre esos equipos, por ejemplo,
entre Qlos equipos técnicos en derivacion de los
pacientes, que es muy frecuente.

Asimismo nos parece Importante destacar
aspectos relativos a los examenes. Hoy, con el Auge,
cuando llega un paciente a la Posta o a los centros
de referencia lo primero que hacen, cuando hay dudas,
es mandarle a hacer todos los examenes al
laboratorio. Lo he visto en el hospital EI Pino,
donde trabajo, y en el Barros Luco, que son del
Servicio de Salud Metropolitano Sur. Se le hacen los
examenes y luego, cuando el paciente los va a buscar,
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le dicen que no habia reactivos para hacerlos y le
piden que llame por teléfono mas adelante, para ver
si estan listos, o que cuando lleguen ellos le van a
avisar, con lo cual afectan a muchos usuarios de muy
escasos recursos, sobre todo del sector del hospital
ElI' Pino. Al final, sucede que muchos de esos
pacientes no tienen plata para QIlamar o para ir
nuevamente al hospital, por lo que al quedan ahi. O
sea, no siguen. Como no fueron a buscar los examenes
no siguen yendo al tratamiento que corresponde si es
que el examen determinaba alguna enfermedad
patoldgica de la persona.

También sucede con los
medicamentos, sobre todo con los de alto costo. Si
se los dan una vez, a la segunda vez no se los dan
porque no han llegado y las personas tienen que ir
nuevamente, una y otra vez, a ver si llegaron. Estos
son los reclamos que mas tenemos de parte de los
MISMOS usuarios.

La creacion del Auge en si ha
traido mucha mas gente a los establecimientos, a los
consultorios para tratar distintas enfermedades vy
también por ello han aumentado mucho mas los examenes
de distinto tipo. Si llega una persona con problemas
al corazon se le manda a examen de rayos o de sangre,
segun lo que diagnostique el médico.

Por 1o tanto, la afluencia a
servicios tan especiales, como son laboratorios vy
rayos, ha aumentado y el personal es el mismo. Si
bien es cierto se ha contratado a personas para que
estén a cargo del programa Sigges, éstas no estan
bien capacitadas. Ademas, el programa en si es
complicado porque exige una serie de formas para
Ilenarlo y seguir los procedimientos y muchas de
estas personas, como lo sefalé Gonzalez, no tienen
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mayor conocimiento ni preparacion para llevar
adelante este seguimiento a través del programa
Sigges. Entonces, nos encontramos con bastantes
problemas en ese sentido.

Por otro lado, vemos que muchas
veces ocurre que en los servicios de urgencia se
contratan médicos reemplazantes para suplir a
aquellos que estan de vacaciones o con licencia, pero
como son médicos jJjovenes que vienen de
establecimientos privados y no tienen conocimiento de
los procedimientos que deben seguir adelante, muchas
veces no informan si el paciente que llegd tenia una
enfermedad que podia ser cubierta por el Auge.
Entonces, ahi queda como una situacién inconclusa.
Eso también es preocupante y ello ocurre porque no
hay informacién ni preparaciéon para que todo el
personal de salud esté al tanto de lo que deben
hacer.

En este sentido podriamos nombrar
otros problemas, pero los que he mencionado son los
mas fundamentales.

Nosotros seguimos apoyando el
Auge porque vemos que todos estos problemas se pueden
solucionar y creemos que esta Comision tiene el
proposito de resolver tanto los problemas de retraso
que tiene como los de gestidn, porque también los
hay.

Si bien el Auge ha tramitado a
aquellos sectores de menores ingresos, también los ha
beneficiado en enfermedades que antes eran dificiles
de costear por ellos mismos. Estamos conscientes de
que hay bastantes problemas que se deben resolver.
Uno de los principales radica en que los retrasos que
hoy existen en los tiempos establecidos por el Auge,
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le estd dando solucion a los nuevos. Porque cuando
partiéo el Auge lo hizo con muchas deficiencias y se
fue quedando gente en el camino, y esos que se
quedaron no han sido retomados. Entonces, se han
retomado los casos que tienen 2, 3, 4 6 5 meses y los
casos que tienen 1 afio ahi quedaron. Es importante
revisar eso.

Lo otro que nos parece importante. Si bien
es cierto no hay reactivos en los laboratorios y no
hay medicamentos en las TfTarmacias, esto se debe
también a que muchas veces uno va a consultar al
director y éste dice que no han Illegados Ilos
recursos.

En ese sentido, pareciera un retraso de
Fonasa, porque los deriva a los Servicios de Salud y
éstos estan derivandolos a los establecimientos.
Entonces, pareciera un retraso en los envios de
recursos desde el nivel central.

Por ultimo, la falta de recursos que
se puede generar, aunque es el 1 por ciento, que se
agrego en el 1VA era, en este caso, para lo que iba a
hacer el Auge con muchas de las enfermedades o
patologias que ofrecen a través de la red. A veces,
los establecimientos no compran las patologias a
tiempo, 0 porque no estan ofrecidas en la red, o
porque no estan los recursos para comprarlos en el
sector privado.

Aunque creemos que no es lo mejor estar
comprando servicios afuera, sino que debiera hacerlo
la salud publica, a través de sus establecimientos
hospitalarios, donde deberia dotarse de mayores
recursos, tanto en equipos como en especialistas. Con
eso, creemos que podemos mejorar la atencion del
Auge.
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El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene
la palabra el diputado sefior Alberto Robles.

El sefor ROBLES.- Sefior Presidente, la
intervenciones de ambos representantes de los
trabajadores me parecen extraordinariamente
interesantes, particularmente porque exponen una
vision distinta a las que informan aquellos sectores
que estan no cerca de los pacientes, sino en las
estadisticas y no trabajando con los enfermos.

Destaco el documento enviado. Me
gustaria que se incorporara al acta. La verdad es que
coloca varios temas bastante relevantes, y con mucha
asertividad plantea temas que comparto en gran parte.

El Auge significa priorizacion de
patologias, a veces, en un mismo paciente; a veces un
mismo paciente que tiene un problema de caderas ve
resuelto su problema con una protesis de caderas de
alto costo en una forma relativamente rapida. EI
mismo paciente si tiene problemas de varices, espera
cualquier cantidad. ElI problema mas depende de las
varices.

Quisiera preguntar, por ejemplo, ¢qué
informacién tiene usted en relacion a como se esta
priorizando el sistema de laboratorios; si los
examenes de laboratorios tienen también en los
servicios de salud algun tipo de prioridad para los
Auge, Yy dejan de hacerse los no Auge? ¢Qué
experiencia tiene con rayos, por ejemplo, con
ecotomografias? ¢Si se desplazan, se dejan pendientes
0 se atrasan las ecotomograficas de los pacientes
Auge y no Auge?

Una de las grandes dudas que el Auge
plante6 en su minuto fue esta diferencia entre
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aquellos que iban a ser tratados a través del Auge y
aquellos que por tener patologias no Auge iban a ser
demorados, incluso mucho mads de lo que eran demorados
en el pasado.

Quisiera saber si las actividades de
los técnicos y profesionales relacionadas con las
distintas patologias también han visto su desarrollo,
su trabajo, en las distintas &reas: laboratorios,
rayos, pabelldn; han sido desplazados y priorizados
los pacientes Auge en desmedro de los no Auge.

En relacién con la Fenaps, quiero
consultar, en términos del trabajo que estan
desarrollando los técnicos paramédicos.

Su trabajo también esta orientado mas a un
tipo de pacientes que a otro. Entonces, quiero saber
si hay alguna desviacion de las horas funcionarias
para dar satisfaccion a los problemas Auge, mas que a
los no Auge.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- ¢Habria
acuerdo para prorrogar la sesion hasta las 13.10
horas?

Acordado.

Asimismo, quiero pedirles autorregulacioén
en el uso de la palabra para que nuestros invitados
puedan responder.

Tiene la palabra la diputada sefiora Karla
Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefor
Presidente, es un gran agrado tener al personal de la
salud presente en la Comisiodn.

Hemos avanzado, asi que vamos a cumplir.
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Mucho se nos critica que queremos destruir
el Auge, pero hay cosas muy especiales. Hay gente de
la Alianza y de la Concertacion que se definen en
contra del Auge, per se. Pero el Auge estd y, por lo
tanto, hay que echarlo a andar. Queremos que
funcione.

Creo que esta reforma debid haberse hecho
en forma similar a la reforma procesal penal, con
mucha capacitacion, mucha infraestructura, aumento de
sueldos. Es decir, con toda la implementacién y lo
que se necesitaba antes y después de echarla a andar.

La sensacion que se tiene es que se hizo
andar con la buena voluntad de los trabajadores de la
salud y que la carga se i1ba a arreglar en el camino.

Sus exposiciones han sido tremendamente
ilustrativas, pero quiero preguntarles como ven esta
situacion para mas adelante.

Para el 2010 se nos anuncian ochenta
patologias pilotos de enfermedades muy caras y de
alta complejidad.

¢Como ven Hlos gremios de la salud esa
situacion?

Al momento de hacer la discusion
presupuestaria del afio se nos dice que se van a
distribuilr no recuerdo cuantos cargos y
equipamientos. Ni siquiera como parlamentarios
sabemos adonde van esos recursos. Los conocemos solo
en forma general.

¢Saben de qué forma contribuyen, donde

estan las falencias, en qué regiones, en qué
hospital, en qué profesional, en qué técnico?
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¢Hay dialogos sobre esos temas?
.Como ven la reforma hacia delante?

;Se pueden seguir aumentando las patologias
tan rapidamente como se ha hecho en este tiempo?

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Juan Lobos.

El sefior LOBOS.- Sefior Presidente, mi
pregunta dice relacidon con los impactos que ha tenido
el Auge. Uno de ellos es el que les toca a los
trabajadores de [la salud, principalmente a |las
enfermeras y matronas, quienes llevan el registro,
control y asignacion de camas.

¢Cual ha sido la incidencia del Auge en la
asignacién de camas?

Hemos recibido muchas quejas que sefalan
que se han desplazado las urgencias para recibir
Auge.

Mi segunda pregunta es ¢cual ha sido el
impacto del Auge sobre el personal de salud?

Seria tremendamente 1iInteresante que se
explayara y clarificara el stress laboral y en lo que
es la salud propiamente tal, porque creo que hay una
espera que la Comisidon no habia descubierto cuando
empezamos a estudiar el problema.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Tiene la
palabra el sefior Luis Palominos para hacerse cargo de
algunas de las preguntas que le han planteado los
diputados.
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El sefior PALOMINOS.- Sefior Presidente,
tenemos técnicos, pero depende de donde sean
derivados.

Todo 1o que sean prioridades Auge estéa
separado del resto. No asi aquellas situaciones como,
por ejemplo, las ecotomografias, donde hay horas
predeterminadas. Por ese motivo, se trata de ubicar
horas cercanas para tratar a personas con problemas,
de lo contrario, hay que derivarlas a practicarse un
examen. Pero en general, no hay técnicos que se
dediquen s6lo a lo que es Auge y medicina de otras
patologias no consideradas por el Plan.

En ese sentido, en el tratamiento hay gente
que esta a cargo del Sigges y otros que ayudan en la
coordinacion. EIl tener equipo exclusivo para tratar
Auge nos significaria dejar de poseer uno paralelo al
que existe. Salvo las postas, a las que se deriva
gente a rayos o a laboratorios y que son los examenes
mas comunes.

Con respecto a la pregunta de cémo lo vemos
hacia adelante, puedo sefialar que nuestra confianza
esta en ésta investigacion. Asi se lograra saber las
deficiencias para hacer una evaluacidén concreta, por
ejemplo, saber cuantos especialistas necesitamos, los
recursos para incrementar las 80 patologias, la falta
de iInfraestructura de muchos hospitales. Algunos
estan muy deteriorados y hay que reconstruirlos o
hacerlos de nuevo. Todo eso es necesario para que el
sistema vaya funcionando.

Una vez que se haga un diagnéstico acabado
podremos empezar a pensar en Incorporar nuevas
patologias, con personal preparado y polivalente. Si
se dan todas esas condiciones, se va a cumplir con el
objetivo que sefialaba la diputada.



61

Soy administrativo de Recursos Humanos,
Ilevo lo que es la contratacion de los médicos, pero
si puedo hablar de lo que es la salud de Ilos
trabajadores. En eso concuerdo con lo que plantea
Claudio Gonzalez.

Hoy tenemos dos problemas bastante serios
en salud. En primer lugar, estd el tema de Ilas
licencias por stress o depresion. El gran porcentaje
de las licencias que tienen los trabajadores de la
salud es por esos problemas, 1o cual supera el 60 por
ciento.

Luego tenemos problemas de lumbago y otros
similares, pero los principales son los de stress y
depresion en nuestros trabajadores. La labor en
recursos humanos demuestra una enorme cantidad de
licencias de este tipo. Lamentablemente tenemos
trabajadores con mas de 6 meses de depresion, que Si
bien se reintegran, nuevamente vuelven a decaer.

Este tema es complejo porgque no existe una
ley para el personal o una especie de tratamiento
para quienes trabajan en salud. Es cierto que pedimos
para los usuarios lo mejor, pero a veces, nosotros,
nos conformamos con 1o peor. Tenemos un médico que
asiste entre 2 y 3 veces por semana y atiende 4
personas, lo cual 1incluye jubilados, parientes de
funcionarios, etcétera. Sin embargo, cuando
necesitamos especialidades, debemos ponernos a la
cola igual que todo el mundo. No hay un seguimiento
de las enfermedades de los funcionarios. Esto es
grave y debiera hacerse una estadistica.

Tiempo atras planteé a Jorge Lastra,
Director del Servicio de Salud Metropolitano Central,
hacer una estadistica de como tratamos estos casos y
como prevenimos que los trabajadores no caigan en
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estados de depresion. Esto es grave y tenemos serias
dificultades para resolver nuestros problemas.

El  sefior GONZALEZ.- Respecto de las
preguntas que se me hacen, efectivamente creo que en
el tema de los examenes de laboratorio no hay mayores
problemas, porque los estos se realizan
rigurosamente. Quiza si existan algunos
inconvenientes en algunos examenes que se compran al
sistema privado, porque son puntuales y relativos a
patologias especificas.

El principal problema radica en el tema de
los examenes de rayos, fundamentalmente porque en las
patologias Auge, como tienen garantia de
cumplimiento, de oportunidad y de diagnéstico,
efectivamente se privilegia el examen de esas
personas versus las patologias no Auge. Ahi podemos
hacer disquisiciones, por ejemplo, frente a lo que
usted planteaba respecto del tema de la cadera versus
otras lesiones o0 problemas que se tenga y que
necesiten examenes de rayos.

Por ejemplo, pacientes operados en el
Instituto de Neurocirugia que piden resonancia
nuclear magnética de control, muchas veces son
postergados tres o0 cuatro meses versus pacientes
Auge.

Respecto a lo planteado por [la diputada
Rubilar, efectivamente no queremos que el Auge se
transforme en un Transauge. No deseamos que ocurra lo
mismo que en el Transantiago. Nosotros siempre hemos
sido claros -lo dijimos en la exposicion- en cuanto a
que el Ministerio se dé un espacio antes de sumar
veinticuatro patologias. Ustedes lo vieron -hubo una
Comision Investigadora funcionando por el tema de
invierno que era critico en los hospitales; la gente



63

asumia el tema del control de movilidad o la atencion
de urgencia de los pacientes afectados por la crisis
respiratoria y, ademas, asumir la pega del Auge.
Entonces, cuando hablamos de que incumplimiento de
garantias, cuando a los pacientes no se les seguia el
ciclo, efectivamente era porque el personal de salud
estaba compelido por atender enfermedades
respiratorias. Creo que hay que darse un tiempo para
reflexionar y trabajar algunos temas y que es lo que
hemos sefalado. Hoy, tenemos instaladas algunas mesas
de negociacion con el Gobierno en materias que tienen
que ver con reivindicaciones, pero -reitero- cuando
detectamos Tfalencias, Qlas hacemos sentir a |los
directores de los servicios y de los hospitales. Que
el Ministerio de Salud haya definido una politica de
dialogo con los gremios, frente al tema del Auge, eso
no existe y hay que dejarlo sentado en la mesa.

Respecto del tema que planteaba el diputado
Lobos, asignacion de camas -usted lo ve-, hoy, el
pensionado del Hospital de Los Angeles esta ocupado
por pacientes Auge o de otras patologias; es decir,
si no hay camas que ocupar se recurre al pensionado;
la asignhaciéon de camas Auge es un tema que esta bien
considerado y el personal sanitario tiene claro que
tiene que cumplir la patologia y si hay que hacer los
esfuerzos necesarios, si hay que dar de alta rapido,
se da de alta réapido; el sistema de camas calientes
para ocuparlo en el Auge.

Ahora, la tasa de licencias médicas del
personal de los establecimientos de salud ha
aumentado considerablemente en estos afos, pese a
todas las intervenciones que ha hecho el Gobierno.
Hoy, tenemos un personal sanitario con cerca de 9 mil
trabajadores en condiciones de jubilar, gente mayor,
que no lo ha hecho porque hay un tema pendiente de
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incentivo al retiro. Efectivamente, las condiciones
del personal de salud estan muy saturadas y se tiene
que hacer la reflexiéon final en que si el Auge ha
funcionado medianamente se debe al esfuerzo de los
trabajadores vy, particularmente, a la vocacion de
servicio publico; la gente se queda hasta altas horas
trabajando porque tienen que atender a los pacientes,

pero “abusando de la buena voluntad de los
trabajadores™.
El sefior SAFFIRIO (Presidente).-

Agradecemos la presencia y las iIntervenciones de los
dirigentes de las dos organizaciones de trabajadores.

Tiene la palabra el diputado Robles.

El sefior ROBLES.- Sefor Presidente, para el
proximo lunes se podria invitar a la Confenats diez
minutos.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- No hay
problema, tenemos la mejor disposicion.

Vamos a hacer 1o siguiente. A i,
personalmente, me interesa mucho escuchar a los
usuarios, dado que en este tipo de reformas es
fundamental su opinidn. Ademds, como grupo de interés
son quienes tienen menos visibilidad y poder.

Entonces, ¢habria acuerdo para invitar
el proximo lunes a los dirigentes de la Confenats?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Juan
Lobos.

El sefior LOBOS.- Sefnor Presidente, de
la exposicion del sefor Claudio Gonzalez, me preocupé
el tema de la salud laboral.
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Por tanto, solicito se envie un oficio
al Ministerio de Salud con el objeto de que nos envie
un informe respecto de las licencias médicas antes de
la entrada en vigencia del Plan Auge y durante su
implementacion. Ademas, que nos envie un comparado de
diagnésticos, porque el Auge ha significado un estrés
del sistema, que es algo que no habtamos vislumbrado.

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .-
¢Habria acuerdo respecto de la propuesta del diputado
Juan Lobos.

Acordado.

Por otra parte, es probable que el
proximo lunes nos quede tiempo después de la
participaciéon de los invitados.

Al respecto, sin transmitir por
television esa parte de la sesidon, propongo que
avancemos en las conclusiones de un informe, en lo
posible, de consenso.

Tiene 1la palabra la diputada Karla
Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefor
Presidente, ¢quedan mas invitados por asistir a la
comision?

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- No,
porque no tenemos mas tiempo.

Sucede que de acuerdo a la
autorizaciéon de la Sala, la proxima semana tenemos
tres sesiones: la primera, el lunes, para recibir al
resto de los invitados que son los dirigentes de la
Confusam y el Comité de Usuarios; la segunda, el
martes, es una sesion fTormal y breve para adoptar
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acuerdos, y la tercera, que es la del miércoles.
Luego de eso corre un plazo de 15 dias para votar las
conclusiones de la Comisiodn Investigadora. El
problema es que en ese periodo esta la Navidad, la
semana distrital de diciembre y el Afo Nuevo. Es
decir, en enero tendremos dos o0 tres sesiones para
efectos de votar las conclusiones. Por eso, no quiero
desechar el espacio que se nos puede generar el dia
lunes, que puede ser de 40 minutos o una hora, para
conversar respecto del informe.

Al respecto, no tengo dogma alguno. Si
hay un 1informe consensuado seria muy bueno. De lo
contrario, sera uno de mayoria, como ha sucedido en
otras comisiones.

Tiene 1la palabra la diputada Karla
Rubilar.

La diputada RUBILAR (dofia Karla).-
Seflor Presidente, ¢se va a solicitar informacion a
ENTEL? Porque se ha dicho de todo del Sigges y no le
hemos preguntado a la empresa que lo administra, que
dio los requerimientos, que dio a conocer lo que se
ha gastado, que establecié los lineamientos y que
sefialé cémo ha mejorado.

Desconozco si se ha pedido en algun
momento, dado que Hlamentablemente los martes tengo
Comision Especial de 1la Juventud, pues soy la
Presidenta, y no tengo posibilidad de asistir a la
Comision de Auge.

El sefor SAFFIRIO (Presidente).- No se
ha pedido.

La seiiora RUBILAR (doiia Karla).- Por
otra parte, dado que no tenemos tiempo, me gustaria
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solicitar algunas opiniones respecto de los
protocolos.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).- Se
oficid al respecto.

Tiene la palabra el diputado Marco

El sefior NUNEZ.- Sefior Presidente,
respecto de los puntos que citdé la diputada Rubilar,
el primero, que tiene que ver con la licitacion del
Sigges, me parece que nosotros deberiamos haber
pedido desde el principio, pero no es tarde todavia,
un oficio enviado a la Ministra de Salud, que nos
informe respecto de los elementos basicos, términos
de referencia, ofertas, responsables de la
licitacion, montos de la licitacion, renovacion.
Todos los elementos relacionados con la licitacion
publica del sistema Sigges deben ser recibidos por
esta comision para su analisis.

La sefiora RUBILAR (doiia Karla).— Y a
la empresa también, no s6lo al ministerio.

El sefior SAFFIRIO (Presidente).— SiI.
¢Lo acordamos asi?

Acordado.

El sefior NUNEZ.— Lo segundo se refiere
al tema de los protocolos.

Hemos insistido en dos oportunidades y
nos han contestado que ya Hllegaron o0 estan por
Ilegar. No sé6lo las actas de consejo consultivo de
rango presidencial, sino que los oficios que
contienen las resoluciones respecto de las tres
garantias. Es decir, protocolos, en el contexto de la
calidad; la posibilidad de resolver listas de espera,
en el contexto de garantia de oportunidad y también



68

de proteccion Tfinanciera. En ese sentido, quiero
preguntarle a la secretaria si es que ya hemos
recibido esa informaciodn.

La sefiora SKOKNIC, dofa Ana Maria
(Secretaria).- En cuanto a las actas, éstas acaban de
Ilegar.

El oficio dice: “Se sirve remitir
copia de los documentos en los que consta la decision
y los acuerdos adoptados en relacion con el contenido
de los decretos supremos, a través de los cuales se
han aprobado las garantias explicitas en salud”.

¢cLes parece explicito?
El sefior NUNEZ.— Muy explicito.

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .—
Tomemos el acuerdo de que antes de la Cuenta, para
los efectos del conocimiento de los sefiores
diputados, ellos estén disponibles antes del lunes.

JAcordado?
Acordado.

El sefior ROBLES.— En cuanto a los
tiempos reales, tal como usted plantea, la préxima
semana es la ultima semana del afio en ejercicio.
Entonces, votamos la prdéxima semana o votamos...

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .—
Podemos votar en enero. Tenemos quince dias. Eso
significa 4 de enero.

El sefior ROBLES.- Tenemos que votarlo
y después de votado la Secretaria tiene quince dias
para preparar el informe, que es distinto.

Entiendo que luego de que se vote, la
Secretaria tiene quince dias para preparar el
informe, lo cual es distinto. No es al revés. No es
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que tengamos quince dias para preparar el informe y
después votar.

Eso es 1o que tengo entendido. Si
tengo razon, entonces, Q1o que planteo es que

pudiéramos. ..

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria
(Secretaria).— Lo que plantea el sefior diputado seria
ideal, pero en realidad lo que se ha efectuado desde
hace muchos afios es que el 20 de diciembre, que es el
plazo que acorddé la Camara, se termina de hacer todo
lo conveniente para el cumplimiento del mandato.
Desde el 21 en adelante hay quince dias para la
elaboracion del informe, que 1incluye votacion de
conclusiones.

El sefior SAFFIRIO (Presidente) .—
Varios hemos entendido que Qla formula es que
disponemos de la primera semana de enero. Por eso es
que mientras mas podamos avanzar el lunes, perfecto.

Habiéndose cumplido con el objeto de
la sesion, se levanta.

-Se levanté la sesion a las 13.19

horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA,
Redactor,

Jefe de Taquigrafos de Comisiones.
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