COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN LA REDUCCION ARTIFICIAL DE LISTAS DE
ESPERA MEDIANTE LA ELIMINACION DE PACIENTES DESDE EL
REPOSITORIO NACIONAL DE LISTAS DE ESPERA, MANIPULACION DE
ESTADISTICAS Y OMISION DE REGISTRO.

Sesion 1, celebrada el dia martes 29 de mayo de 2018, de 16.00 a 17.30 horas.

Se abrié a las 16:17 horas.

SUMARIO

La Comision recibié al Ministro de Salud, sefior
Emilio Santelices y al Contralor General de la
Republica, sefior Jorge Bermudez Soto.

Actué como Secretaria Abogado de la Comisién especial, la
sefiora Ana Maria Skoknic Defilippis, y como Abogado el sefior Mathias

Lindhorst Fernandez.

I.- ASISTENCIA.

Concurrieron los diputados integrantes de la Comision
especial, sefioras(es) Karol Cariola, Juan Luis Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis,
Miguel Crispi, Jorge Duran, Carlos Abel Jarpa, Erika Olivera, Patricio Rosas y Victor

Torres.

No hubo reemplazos.

Il.- CUENTA

No hubo documentos recibidos por la comision.

.- ACUERDOS

La Comision especial adopté los siguientes acuerdos:

1. Volver a citar al Ministro de Salud para la proxima
sesion de esta Comision, a fin de que exponga al tener del mandato y competencia

de la investigacion que se esta llevando a cabo.



2. Fijar un nuevo horario de funcionamiento de Ila

Comision, esto es, los martes de 15.00 a 17.30 horas.

3. Invitar para la sesion del dia 12 de junio de 2018 al ex

Subsecretario de Redes Asistenciales, sefor Luis Castillo.

IV.- ORDEN DEL DIA

La orden del dia tuvo por objeto escuchar al Ministro de Salud, sefior Emilio
Santelices, quien expuso brevemente y en base a una presentacion digital de los
avances y metas institucionales en materia de listas de espera y gestion de

pacientes.

La presentacion del Ministro de Salud, aun cuando no fue expuesta en su

totalidad, se puede acceder a la misma, en el siguiente link:

https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=133866&prmTIPO=DOCUMENTOCOMISIO
N

El Contralor General de la Republica, si bien asistid, no intervino en esta

sesion, quedando comprometido a asistir a la préxima sesion de esta Comision.

kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkk

El debate habido en esta sesion queda registrado en un
archivo de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del
Reglamento, al que se puede acceder en el siguiente link:

http://streaming.camara.cl/vd/democraciaenvivo/SES001-1741-20180529.mp4

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se
levanto a las 15:02 horas.

El acta taquigrafica de esta sesion se adjunta al final de este
documento, donde consta la transcripcion de la intervenciones de cada uno de los
invitados o citados, como asimismo, de la participacibn de cada uno de los

diputados miembros de esta Comision.
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ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE EVENTUALES IRREGULARIDADES EN LA
REDUCCION ARTIFICIAL DE LISTAS
DE ESPERA MEDIANTE LA ELIMINACION DE PACIENTES DESDE
EL REPOSITORIO NACIONAL DE LISTAS DE ESPERA, MANIPULACION DE
ESTADISTICAS Y OMISION DE REGISTRO

Sesion 12, celebrada en martes 29 de mayo de 2018,
de 16.16 a 17.30 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada sefiorita Karol Cariola Oliva.

Asisten la diputada sefiora Erika Olivera y los diputados sefiores Juan Luis Castro,
Andrés Celis, Ricardo Celis, Miguel Crispi, Jorge Duran, Carlos Abel Jarpa, Patricio Rosas y
Victor Torres.

Concurren como invitados el ministro de Salud, sefior Emilio Santelices; el contralor
general de la Republica, sefior Jorge Bermudez; el jefe de la Division Juridica de la
Contraloria General de la Republica, sefior Camilo Mirosevic, y las asesoras del Ministerio
de Salud sefioras Monica Cortés y Erika Quiroz.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- En el nombre de Dios y de la Patria, se
abre la sesién.
No hay Cuenta.

La comision tiene por encargo investigar las eventuales irregularidades en la reduccion
artificial de listas de espera mediante la eliminacion de pacientes desde el repositorio
nacional de listas de espera, manipulacién de estadisticas y omisién de registro, que son
algunos de los antecedentes que se pusieron a disposicion.

Para cumplir con su objetivo en la sesién anterior solicitamos que se pusieran a nuestra
disposicion todos los antecedentes de la comision investigadora que no culminé su labor
investigativa en la legislatura anterior.

Hay algunas dificultades con el acceso a la informacién por el cambio de sistema; sin
embargo, la Secretaria nos ha informado que se estan recabando los antecedentes y se nos
hara llegar en el mas breve plazo. Hago la aclaracion para que nadie dude del esfuerzo que
se esta realizando.

Con el objeto dar cumplimiento al mandato hemos invitado a la primera sesion al ministro
de Salud, sefior Emilio Santelices, quien se encuentra presente.

Le doy la bienvenida, sefior ministro, por haber aceptado la invitacién.

La subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Gloria Burgos Maraboli, no podra asistir
a la comisién.

También concurre el contralor general de la Republica, sefior Jorge Bermudez, quien es
acompafiado por el jefe de la Division Juridica, sefior Camilo Mirosevic.

Agradezco al sefior contralor su concurrencia a la comision.

Para que no haya confusién, les comento que esta entrecomillas “continuidad del proceso
de la investigacion que se empez6 en el periodo anterior”. Esta es una nueva investigacion
gue se acotd a ciertos elementos particulares surgidos en la comision investigadora del
periodo anterior. Eso es lo que acordamos.

Tiene la palabra, sefior ministro.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita Presidenta, vengo con las sefioras
Ménica Cortés y Erika Quiroz, quienes son parte del equipo de ingenieria de procesos que
esta trabajando en todas las soluciones a los problemas que ustedes detectaron y levantaron
a partir del diagnostico realizado por la comision anterior y con los cuales oficiaron al
Ministerio de Salud en la administracion pasada.



La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Perfecto, entonces damos la bienvenida
a las sefioras Ménica Cortés y Erika Quiroz y les agradecemos por estar en la Comision.
Evidentemente, si en algiin minuto quieren hacer uso de la palabra, es el ministro quien debe
solicitarlo a esta Presidenta.

Tiene la palabra, sefior Santelices.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita Presidenta, de acuerdo con la
citacion, nos ha motivado realizar este trabajo a partir del informe emanado por la comisién
investigadora anterior y que dio origen a un equipo de trabajo convocado por la entonces
ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, que concluyé en una serie de observaciones
relacionadas con el analisis de las listas de espera.

Para comenzar, la primera lamina representa el estado de la situacion actual, cuya base
es el estudio que ellos entregaron. Las ingenieras que me acompafian les mostraran, en
directo —aprovechando un sistema en linea-, cémo se estan gestionando las listas de espera,
cudles son los componentes del nuevo sistema y los proyectos relacionados a estas listas de
espera.

En sintesis, la comision determiné que habia distintas condiciones que generaban
variabilidad en la informacion, lo que afectaba la completitud, oportunidad y calidad de los
datos existentes.

Al hacer un levantamiento de cada uno de los pormenores en cuanto a la definicién de lo
que se gestiona en las listas de espera no GES, se pudo observar -y esto es una sintesis de
lo que sefialé dicha comisidon- que no considera los tiempos de resolucion razonables.

Por otro lado, en el mismo ambito, las causales de egreso son poco claras.

En relacién al registro, que determind todas las situaciones investigadas —aparte de como
se gestionan las listas de espera- las hipétesis diagnosticas no estan estandarizadas, como
tampoco los antecedentes clinicos, que no son obligatorios. Ello se sefiala en el informe.
Asimismo, la carga de datos es sin limites temporales, lo cual también se prestaba para
discrecionalidades.

El tercer &mbito son los procesos de produccién de la informacién. Es decir, la
investigacion permitié establecer que la validacion de la data no estaba formalizada ni era
permanente ni tampoco automatizada.

A grandes rasgos, lo que teniamos era un modelo donde para cada acto se producia un
registro en una planilla Excel que pasaba al servicio y se redirigia al ministerio, donde se
validaban las listas con atemporalidad. Es decir, un informe que la Comision de Salud pidi6é
recibir regularmente, cada tres meses, lo cual también tiene que ver con una légica
metodoldgica asincrénica. Como resultado, alta probabilidad de duplicaciéon de datos, en el
entendido de que todo el proceso de levantamiento de informacién era manual, es decir, una
persona la ponia en una planilla, esta se entregaba y otra la validaba. Por consiguiente,
cualquiera de esos actores, en alguna de las estaciones de trabajo, podia producir cambios.

Ademas, no existian validadores de la informacion. Tanto el criterio de introduccion como
el de salida eran vélidos por el solo hecho de que la persona que lo ejecutaba lo hacia bien y
de buena fe. O sea, es un implicito que tenia el modelo. En sintesis, eso es lo que la
comisién logra levantar.

Pero nosotros también quisimos hacer una sintesis, donde estan todos los elementos que
interesan y la resolucién de, al menos, siete de los ocho problemas, a partir del método y de
la agenda digital que estamos llevando en el ministerio.

Las causales de egreso, poco claras, es un tema que también es posible resolver a partir
de la tecnologia implementada. Solamente habria que determinar a qué le llamaremos “poco
claro”, porque no esta especificado en el informe. Si se definen los criterios, perfectamente
podemos levantarlo con la tecnologia digital que estamos utilizando. Por eso preferimos no
usar un criterio, dado que la fuente con la que trabajamos es el informe que ustedes
sancionaron.

Como elemento complementario, que da consistencia al andlisis de esa comision,
también consideramos un estudio de la Universidad Catdlica sobre registro nacional de listas
de espera. Aqui hay algunos hechos interesantes que también recogimos para una solucion
integral.
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Uno de ellos es que las listas de espera, hasta entonces, estaban centradas en los
eventos, y no en las personas. Y este es un hecho sanitario extraordinariamente relevante,
porque cuando habia un paciente con indicacion de cirugia, en lista de espera por ese
motivo, también podia aparecer en la lista por necesitar una radiografia de cadera, un
scanner y un electrocardiograma. De modo que muchas veces el enfermo salia de la lista de
espera por habérsele practicado el scanner, pero no se lo estaba considerando como sujeto
de derechos.

Por consiguiente, hemos puesto en practica un sistema donde el eje son las personas.
De tal forma, el paciente solo sale de la lista de espera cuando se ha resuelto su problema o
se ha cerrado el ciclo completo de cada una de las listas, entre comillas, en que se
encuentra.

A mayor abundamiento, podemos verificar la situacién de un paciente que esta en
cirugia, pero ademéas chequear si esta en lista de espera por un scanner, por un
electrocardiograma o lo que sea. Eso también nos da mucha riqueza para gestionar a las
personas, no los examenes. Ese es un tema que me parece importante relevar.

No hay validadores de calidad de los datos -lo cual coincide con el informe anterior-, y
hay problemas de registro, en términos genéricos, sistema que opera como sistema de
rendicion de cuentas, por lo mismo que dije, porque se recibia al final de un periodo. Era el
mismo informe que recibian ustedes. A ustedes les entregaban un informe donde ex post
sabian lo que habia ocurrido, pero no habia una temporalidad que permitiera reaccionar
frente a pacientes ni factores de riesgo, etcétera. Y tampoco estaba integrado con ningun
sistema de informacion para hacer cruces de informacién y enriquecer las bases de datos.

En ese informe se hizo un andlisis complementario donde se usaron métodos de
regresion logistica que permitieron establecer la probabilidad de mortalidad de los pacientes
en funcién de una serie de variables. Nosotros, hoy, incluso, estamos buscando cdémo vamos
a integrar las listas para incorporar variables de determinantes sociales para establecer por
qué es mas pertinente que un paciente esté en lista de espera antes que otro, que sufre una
enfermedad similar. Esta situacion se puede dar si esa persona sostiene a su hogar, si es de
menores ingresos, etcétera. Entonces, al abrirse con otras fuentes de informacion se
generaria mucha riqueza para priorizar en la toma de decisiones.

Ahora, dado que la informacion era un compilado de planillas Excel, de ninguna forma
nos permitia generar herramientas analiticas. Mas alla de las precisiones en el diagnéstico,
recogimos que estdbamos en presencia de lo que hasta ahora ha sido histéricamente
nuestro quehacer en Data y manejo de informaciones del Ministerio de Salud. Paralelamente
a la comision, estamos avanzando desde un modelo de analisis analitico-predictivo, de tal
forma de incorporar en el mediano plazo —es parte del trabajo que estamos haciendo-
herramientas que nos otorguen, a través de inteligencia artificial, el desarrollo de modelos
predictivos para anticiparnos a muchos eventos. En la actualidad, en epidemiologia clinica
uno se puede adelantar y establecer, por ejemplo, lo que pasé el afio pasado con la fiebre
amarilla. Era tan simple como haber tomado los datos de Sernatur, saber cuantos chilenos
fueron a Brasil el afio pasado y haber predicho cuantas vacunas contra la fiebre amarilla
necesitdbamos. Ahi tenemos un ejemplo simple de modelo predictivo.

Sefiorita Presidenta, solicito ceder la palabra a la sefiora Erika Quiroz, para mostrarles
cémo estéa funcionando el sistema, porque estamos en un ejercicio digital absoluto, donde se
verifica la existencia de un paciente que genera la lista de espera y que entra a un sistema
que es absolutamente inalterable.

La sefiorita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Sefior ministro, no hay problema.

Creo que es muy interesante para la comision conocer el sistema, porque nos va a dar
muestras de que se estan implementando mecanismos para resolver esta situacion.

La gran mayoria de los integrantes de esta instancia somos miembros de la Comision de
Salud, por lo que es mas relevante todavia, pero me gustaria no perder de vista el objeto de
esta Comision, que es investigar situaciones que tienen que ver con la alteracién de las listas
de espera mediante la eliminaciéon de pacientes desde el Repositorio Nacional de Listas de
Espera en los periodos 2011-2013 y 2015-2016 en relacién con casos concretos que tienen
gue ver particularmente con el Hospital San José, el policlinico Maruri, en el periodo anterior
del Presidente Pifiera, y el caso de Rancagua en el periodo recién pasado de la Presidenta
Bachelet.



Para nosotros es importante recoger de los andlisis que han hecho en relacién con cada
uno de estos elementos, que mas bien contemplan el diagnéstico de lo que ha venido
ocurriendo en materia de listas de espera, a propésito del informe de la Catolica que
convoco el gobierno anterior, que sin duda son datos que aportan, pero no debemos perder
de vista que para nosotros es tan valiosa la presencia de ustedes en esta comision, dado
gue también nos interesa comparar los datos que nos entreguen con los que nos dieron a
conocer durante el periodo anterior.

Tiene la palabra la sefiora Erika Quiroz.

La sefiora QUIROZ (dofia Erika).- Sefiora Presidenta, como dijo el ministro y atendiendo
a sus palabras, lo que vamos a presentar puede ayudar a conocer el estado actual del
sistema de informacién de listas de espera, con lo que podran tener una mirada respecto de
la diferencia, desde el punto de vista de la ingenieria y de los procesos, que es un salto mas
bien cuantico, del RNLE, Repositorio Nacional de Listas de Espera. Esto también les puede
ayudar a esclarecer el porqué, probablemente, hubo tantos errores con el sistema anterior.
Esperamos que estos errores se puedan subsanar con el sistema que vamos a mostrar a
continuacion.

Para poner énfasis en las lAminas que present6 el ministro, efectivamente la Comisién
Nacional de Salud, en su informe de diciembre de 2017, entregd una serie de observaciones,
de las cuales, el 95 por ciento de ellas han sido subsanadas, a excepcion de las causales de
egreso. Lo mismo ocurrié con el informe que emand de la Universidad Catélica de Chile.

El antiguo registro nacional de listas de espera tenia una ldgica de base de datos gigante,
por ponerlo en términos simples. En la grafica se puede observar que los distintos
establecimientos a nivel nacional hacian envio de datos en planilla Excel a los servicios de
salud, los que basicamente actuaban como consolidadores de estas planillas; para tener una
dimension, cada establecimiento enviaba alrededor de doce planillas. El servicio de salud
establecia validaciones —todo es manual, bastante artesanal, si se quiere- y, a continuacion,
se enviaban a nuestra gran base de datos, que era el RNLE. Esa era la Idgica con la que
estaba construido.

El Repositorio Nacional de Listas de Espera hacia un trabajo de mas en consolidacion de
datos, ya que, como dijo el ministro, se entregaba informaciéon de forma retrospectiva: una
vez al mes se daba a conocer una cifra oficial, pero sobre el periodo anterior. Por tanto, las
cifras de marzo de 2017 contemplaban lo que habia ocurrido desde febrero hacia atras. Por
tanto, desde el punto de vista de la oportunidad de la informacién, la utilidad y el valor que
esa informacion pudiese entregar para la gestion para los servicios de salud, como saber
quién esta en lista de la operacion para los hospitales, es casi nula, porque es todo
retrospectivo. De hecho, cuando recibian la glosa, por ejemplo, lo mas probable es que los
servicios de salud y los establecimientos hayan tenido informacién mas actualizada que la
del ministerio. Eso es lo que ocurrié.

Entonces, desde el ministerio emanaba esta cifra oficial, que es el cierre; a esa cifra se le
hacian algunos analisis, que es lo que se podia hacer, dadas las condiciones y los
habilitantes tecnol6gicos con los que se contaba, y emanaba la Glosa 6.

Como pueden ver, se mantienen los estancos de informacién, propios de nuestro sistema
de salud, que debiesen funcionar en red, y que en todos los documentos esta instalada la
idea de la fragmentacion de nuestro sistema y que con este tipo de soluciones la
fragmentacion se acrecienta ain mas, porque el acceso a la informacion es muy parcelado
y, ademas, atrasado.

Ahora se avanzé en el Sigte, Sistema de Informacion y Gestién de Tiempos de Espera,
gue esté siendo utilizado, a nivel nacional, en los 29 servicios de salud, desde el 6 de marzo
de este afo. Al observar los diagramas, la légica es bastante distinta, porque hay un trabajo
que se mantiene y esta intimamente relacionado con determinar cual es el estado
tecnoldgico de los establecimientos. Esto se empalma con iniciativas de administraciones
anteriores que implementaron, por ejemplo, el Sidra, que no esta disponible a nivel nacional.
Por tanto, debemos hacernos cargo de esas falencias.

En la actualidad, los establecimientos no estan listos para tener interoperabilidad.
Entonces, tenemos que ver como nos acercamos lo mas posible al origen del dato, lo que
significa llegar a los servicios de salud y a los hospitales de manera tal que puedan hacer
una carga directa a través de una aplicacion, asi como yo accedo a mi Gmail, ellos pueden
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acceder al Sigte, aunque siguen manteniendo sus planillas, porque muchos no tienen otro
sistema para llevar los datos.

Entonces, los establecimientos cargan la informacion directo al Sigte. Una vez que la
informacién estd ahi aparecen varios elementos que se mencionaron en los informes
anteriores, como la calidad de datos; las reglas de variacion no sistematizada; este trabajo
casi artesanal, en el que habia una l6gica de como evaluar el ingreso de datos y aplicar
reglas de calidad, que eran absolutamente artesanales.

En la actualidad, todo esto esta sistematizado en el Sigte y las reglas de validacion se
aplican caso a caso a cada uno de los que se ingresa.

A continuacion, los servicios de salud pueden acceder a la informacién, la que esta
disponible en la web. En la presentacién pueden ver una flecha transversal en los tres
niveles de la RIS, que tiene que ver con los establecimientos, el ministerio y los servicios, de
manera tal que cada uno de estos actores pueda acceder a la informacién en linea,
actualizada al dia de hoy, segin como la vayan actualizando.

Hay una instruccion que emana desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales para que
los Servicios de Salud, como los hospitales —pronto abriremos porque estamos en periodo
de capacitacién-, registren diariamente los ingresos y egresos de las listas de espera. Por
supuesto, esto tiene una gestion del cambio asociada. Debemos darles tiempo para que se
acostumbren a esta nueva préactica, porque los datos recogidos son con una herramienta
analitica de visualizacion que les mostraremos a continuacién de la presentacion.

Por lo tanto, hoy se pierden estas barreras de acceso a la informacion. Antes estaban
todos los datos de las listas de espera centrados a nivel de ministerio. Si alguien necesita
informacién, tenia que ir a golpear la puerta de la persona encargada para que entregara los
reportes que correspondian; en cambio hoy todos podemos acceder, al menos, desde el
nivel central. Sin ir mas lejos, el sefior ministro accede desde su propio teléfono o desde su
computador.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sobre el punto, tiene la palabra el
diputado Miguel Crispi.

El sefior CRISPI.- Sefiorita Presidenta, con mucho respeto, el tema existe y el informe del
nuevo sistema esta en la glosa 6, de enero de 2018. Toda esta informacion esti en ese
mismo informe.

Ahora bien, lo valioso de contar con la presencia del sefior ministro tiene que ver mas
bien con su visién respecto de casos particulares. Sabemos que la gestion de casos va a
permitir reducir las listas de espera, identificar los distintos casos y mejorar la atencion de los
pacientes; pero si tenemos la presencia del sefior contralor y del sefior ministro, y me
imagino que todos los miembros de esta comisién conocen la informacién, podriamos pasar
directamente a la fase técnica de informética u otras aristas de la presentacion del ministerio.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- En la misma linea de lo que he venido
planteando desde el inicio, tenemos un mandato especifico que debemos cumplir como
comision, por lo que me interesa muchisimo profundizar al respecto.

Creo que la Comision de Salud podria acordar la posibilidad de tener una sesion para
conocer en detalle el mecanismo que se esta presentando; sin embargo, como Comision
Investigadora es importante conocer los antecedentes respecto de las eventuales
irregularidades en la reduccion artificial de listas de espera, que en algin minuto fueron
consideradas, en lo practico, a raiz de los errores que se cometieron por lo arcaico del
modelo, mas alla de lo que ha planteado la sefiora Erika Quiroz, que puede ser una cuestion
de interpretacion.

En ese sentido, existen situaciones mas especificas que tienen que ver con pagos a
honorarios que no correspondian, con la eliminaciéon de personas del repositorio nacional sin
haber sido atendidas, situaciones que derechamente han sido calificadas hasta como
posibles delitos.

Por lo tanto, lo que queremos es preguntarle al sefior ministro acerca de la materia en
cuestion, que es la convocatoria que hemos hecho a raiz de lo que implica esta Comisidn
Investigadora.



Por ello, les pido que acotemos la parte técnica y de como se esta resolviendo la
situacién de las listas de espera, que por supuesto también nos interesa.

Insisto, la comisién ha sido convocada para otro objeto y, en ese sentido, tengo la labor
de resguardar ese objeto.

Tiene la palabra el ministro de Salud, sefior Emilio Santelices.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita Presidenta, ¢, quiere que mostremos
los avances 0 no?

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol) Presidenta.- Si, pero que sea resumido, porque
tenemos invitado al sefior contralor y la idea es escucharlo también, antes del término de la
sesion.

Tiene la palabra la sefiora Erika Quiroz.

La sefiora QUIROZ, (dofia Erika).- Teniamos preparados los componentes de como hoy
estamos abordando la gestion de listas de espera y dentro de eso la resolucion es una de las
aristas.

Bésicamente, mostrar que varias de las observaciones que estaban en los documentos
anteriores ya fueron subsanadas; por lo tanto, estamos integrados con el Servicio de
Registro Civil e Identificacién y con el Fonasa para que las listas de espera se actualicen, al
igual que ellos.

Tenemos habilitantes tecnoldgicos que nos permiten hacer informes de gestién de alto
nivel en relacién con la listas de espera, con informacién muy oportuna. Esto nos provee
todo el escenario que nos permite ser analiticos sobre la informacion y anticiparnos ante
distintas situaciones, que es lo que se espera.

Por otra parte, se mencioné el tema de la gestiéon de casos, que es una piedra angular
para nosotros en la forma en que vamos a gestionar las listas de espera. En definitiva, es lo
que nos va a permitir mirar al paciente con todos sus antecedentes en 360°, como se dice,
para darle un enfoque biopsicosocial a las listas de espera, que hoy adolece.

Una de las cosas por las cuales adolece es precisamente porque no tenemos
antecedentes clinicos que nos permitan priorizar a los pacientes, como factores médicos o
con criterios clinicos. No tenemos toda esa informacion.

Esto es para que tengan una vision general de la presentacion y de cémo funciona hoy el
Sistema Informético de Gestién de Tiempos de Espera (SIGTE). Este sistema utiliza un
visualizador, mas bien una herramienta de Bl que es bastante robusta.

Estamos conectados en linea con la red del Minsal. Haré una navegacién bastante breve
para que ustedes puedan ver la dindmica.

Por ejemplo, se definen reportes por perfiles de usuarios. Esto quiere decir que el
ministerio tiene acceso a un tipo de reporte, los servicios de Salud, los directores de
hospitales y los clinicos pueden acceder a los distintos niveles.

Hoy, podemos ver las listas de espera por tipo de prestacién. A modo de ejemplo, aca
aparecen los niUmeros de casos asociados, tema que también se conversé en su momento.
Numero de casos cercano a 2.500.000 y el nimero de pacientes cercano a 2.000.000. Esta
la relacion entre casos y pacientes, por ende, se entiende que un paciente puede tener mas
de un caso en esta lista de espera.

La lista de espera la estamos viendo agregada a nivel nacional. Es bastante dinamica, la
podemos ver por tipo de prestaciones. Si quisiéramos ver solo las asociadas a cirugia,
también podemos hacer el ejercicio. No solo nos permite tener indicadores de modo gréfico,
sino también llegar a los distintos niveles de cada caso. Ello, para que vean la potencialidad
a la que podemos llegar.

En cuanto a los niveles de agregacion estamos trabajando para ir a mayores niveles de
detalles. Acd podemos hacer un seguimiento de los pacientes, por lo que se nos hace
mucho mas facil que un clinico, eventualmente en su consulta, ya sea a través de un
computador o de un dispositivo mévil, si es que el hospital no tiene la infraestructura
tecnoldgica adecuada, pueda acceder a su lista de espera a nivel de casos.



Esto quiere decir que dejamos de tener una planilla por alla y un cuaderno por aca, sino
que tenemos un registro unificado.

Estamos muy avanzados en el empalme con el Fonasa para poder desplegar la lista
GES. Es muy importante que a la hora de tomar decisiones, tanto desde el punto de vista
clinico como del Servicio de Salud para efectos de planificacion, podamos tener la demanda
completa de pacientes. En definitiva, es el esfuerzo que estamos haciendo.

Por ejemplo, acd pueden ver las distintas especialidades, dénde esta la mayor
concentracién de listas de espera quirargica por especialidad, ya sea en traumatologia, en
gastroenterologia, etcétera.

Muchas gracias.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sefior ministro, ¢tiene algo mas que
incorporar dentro de su presentacion respecto de la convocatoria que hicimos o pasamos
derechamente a las preguntas que puedan hacer los parlamentarios en torno a los temas
que estamos investigando?

Tiene la palabra.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita Presidenta, la verdad es que la
invitacion que recibi era en relacion con las listas de espera.

Lo que trajimos como informacion tiene que ver mas bien con lo que hemos mostrado, en
el entendido de que nos correspondia hacer un continuo de la implementacién de politicas
publicas, en cuanto a resolver un tema que estan sensible como este.

Por ello que, como dije al principio, nos parecié de la maxima seriedad recoger el trabajo
que de esta comisién habia surgido y desde alli plantear soluciones, implementarlas y
compartirlas hoy. Quiza, vine con un foco distinto que era mas bien retrospectivo, pero la
verdad es que la invitacion que recibi, tal cual estaba redactada, no precisé detalles y mas
bien la lei como una situacién de solucion de los problemas que ustedes habian levantado
en su momento.

Por eso vinimos a la Comisién con ese enfoque y no trajimos una presentacion ni
detalles, por asi decirlo, forenses.

Doy esa explicacién porque no tuve esa precision y la interpreté en los términos que
sefialo.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Ministro, recién pedi a la Secretaria que
me haga llegar la invitacién que la Comisién curso, porque esta es una comisién especial
investigadora que ejerce la facultad de la Camara de Diputados de fiscalizar.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Si, lo entiendo asi.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- El mandato de la Comisiéon hace
referencia a dos situaciones bien puntuales que han sido confirmadas por la Contraloria
mediante informes que hemos tenido a la vista, que usted debe conocer, en relacién con
irregularidades que se han cometido en la gestion de pacientes AUGE y no AUGE en listas
de espera en el 2011, 2013, 2015 y 2016, vinculadas con ciertos elementos particulares de
lo ocurrido en el Hospital San José y, también, lo sucedido en el Hospital de Rancagua.

Me parece bien importante aclarar esta situacidon, porque el ministro vino con una
intencién distinta. No puedo juzgar su buena disposicion, pero tendriamos que dar un tir6n
de orejas a sus asesores, porque el oficio establece claramente que se invita a la comision
especial investigadora de eventuales irregularidades en la reduccion artificial de listas de
espera mediante la eliminacion de pacientes desde Repositorio Nacional de Lista de Espera,
manipulacion de estadisticas y omision de registro, en virtud de lo que establece el
respectivo articulo.

La Comision tiene un mandato que es publico que tiene una introduccién que da cuenta
de los casos que estamos investigando.

Para solucionar esta situacion, propongo que los parlamentarios formulemos preguntas y
que el ministro responda. Si no tiene los antecedentes para ello, sugiero comprometer su
asistencia para la proxima sesién, a fin de que venga preparado con los antecedentes que
requiere la Comision.
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Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefiora Presidenta, considero que la presentacion
gue se ha hecho es muy valiosa dado los términos informaticos en los que hoy se puede
navegar en las listas de espera.

Ademas y porque se trata de un sistema nuevo que implementé el actual gobierno.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sefior diputado, el sistema viene del
gobierno anterior, se establecié en enero.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefior ministro, ¢, cuantos millones de personas estan
hoy en lista de espera separados en el Registro Nacional de Lista de Espera, que
entendemos es el mas abultado?

Lo que ha navegado en esta Comisién y segln los datos de distintos organismos, hubo
falsificaciones. Las llamadas faltas de registro, son omisiones tan graves que, por ejemplo,
en una época en Rancagua, en un allanamiento hecho por la PDI por orden del Ministerio
Publico, se encontraron cajones con miles de formularios de interconsultas abandonados, los
cuales fueron emitidos por distintos consultorios. Alguien los guard6 en un lugar secreto y
nunca las subié a una plataforma informatica para dar cuenta de que esas personas estaban
en lista de espera. Estamos hablando de falsificaciones graves que generaron perjuicios
cuyos alcances desconocemos, pues nho sabemos el dafio causado a las personas
afectadas.

Asimismo, en caso del AUGE, curiosamente hay personas que, mediante una suerte de
modus operandi del cual ha dado cuenta la Contraloria y la Fiscalia, fueron exceptuadas. En
el ultimo dia de vencida la oportunidad diagndstica, fueron excluidos sin respaldo en la ficha
clinica, sin un argumento claro, y los retornaban al punto cero, para empezar de nuevo esta
agonica y larga espera.

En los mundos del AUGE y del no AUGE, ¢ cuantos miles o millones de personas estan
en espera de atencion en especialidades médicas, inscritos en el registro repositorio
nacional no AUGE, y cuantos vencimientos, exceptuaciones o garantias vencidas de
oportunidad hay? Se trata de una nomenclatura bien enredosa y esperamos que este
sistema informatico no enrede mas.

Ministro, en otras palabras, ¢cuél es la foto hoy? Porque en distintas épocas, se ha
hablado de danzas de miles y hasta millones de personas en esta condicion. Usted lleva dos
meses y medio en el cargo, se ha hecho un cierto panorama de la manera de recoger este
tema prioritario. ¢ Qué imagen tiene hoy de estos dos mundos, del AUGE y del repositorio no
AUGE, de la gente que esta esperando y cuanto tiempo llevan esperando? Porque se nos
dijo que se habia disminuido el tiempo de espera de 2.4 afios a 2 afios en el periodo
anterior, en los cuatro afios anteriores, que ese era el avance en tiempos de espera en el
Repositorio Nacional de Listas de Espera.

Ministro, ¢cual es hoy su imagen de la cantidad de chilenos afectados por este drama
permanente, en estos dos mundos?

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Ministro, antes de que responda quiero
hacer presente un problema practico.

Lamento mucho esta situacion, porque debo hacer presente que la invitacion precisa que
el objeto es dar a conocer los antecedentes que hay en su poder concerniente a la
investigacion que se lleva a cabo. Insisto que me parece muy interesante lo que se ha
expuesto, pero claramente no concuerda con el fin de la invitacion que ha recibido.

Es importante manifestar lo anterior, porque hemos utilizado casi 40 minutos en una
exposicion que en el fondo es muy positivo, que es bueno conocerlos, pero esta instancia no
es para hacerlo. Necesitamos también escuchar al contralor.

Por lo tanto, sugiero dar la palabra al ministro para que responda la pregunta que se
formulé que, a pesar de constituir un elemento importante, no estd en el marco de la
investigacion.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Presidenta, ¢como que no esta en el marco? Esta en
el marco. Estamos aludiendo a casos concretos de falsificacién y errores graves que son
motivo de esta investigacion en dos servicios.
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La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Exacto, en dos situaciones particulares.

Sugiero que el ministro responda la pregunta y, como solo resta media hora de sesion y
creo que es valioso escuchar la exposicion el contralor, propongo a los parlamentarios que si
hay un elemento nuevo a incorporar, formulen preguntas breves para que el ministro
responda todo de una vez.

Asimismo, quiero recabar el acuerdo de la Comision para que el ministro venga a la
proxima sesién preparado para responder sobre el objeto para el que fue invitado.

Tiene la palabra el contralor.

El sefior BERMUDEZ.- Presidenta, como Contraloria y como representante de la
Contraloria, no tememos ningun problema en volver a venir.

Si solo resta media hora y nuestra presentacion es un poco larga, también un poco
tediosa -son presentaciones de auditoria-, tal vez si se reduce a 15 minutos no cumplira con
el objetivo. Por eso, mi ofrecimiento.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Perfecto.

Entonces, dada la disposicion del contralor, sugiero liberarlo hoy. Ahora, si él se quiere
quedar, lo puede hacer sin lugar a duda.

En los minutos que restan terminemos de formular las preguntas de los parlamentarios y
gue el ministro responda.

Asimismo, el ministro y el contralor quedarian invitados a la proxima sesion, en la que
partiriamos con el contralor para, posteriormente, escuchar al ministro referirse al objetivo de
la invitacion que se le extendio.

¢Habria acuerdo?
Acordado.
Tiene la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés).- Sefiorita Presidenta, por su intermedio, quiero formular
tres preguntas al ministro.

Quiero reiterar la inquietud del diputado Juan Luis Castro, en el sentido de cual es el
namero de pacientes actualmente en lista de espera y cuantos de ellos heredamos del
gobierno pasado.

¢, Como afecta la deuda hospitalaria en la gestion de la enorme lista de espera heredada?

Por altimo, queremos que se precise en qué se circunscribe la Comisién, porque habia un
acuerdo segun el cual nos iban a enviar un antecedente que sefialaria claramente los
tépicos o puntos sobre los cuales versaria el mandato.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sefior diputado, el mandato de la
Comisién es publico y es lo que usted aprobé en la Sala. Aparece en la pagina web de la
Céamara de Diputados. Ademas, acabo de dar lectura a algunos antecedentes, y se los
puedo compartir.

Lo que planteé al inicio de la Comision fue que la Secretaria estaba recabando los datos
porque hubo un problema con el sistema, lo que quizas la sefiora Secretaria podria explicar
de mejor manera, porque hasta ahora no ha podido enviar los datos del periodo anterior
porque como cambié el sistema se bajaron muchos de los antecedentes del periodo anterior.

En todo caso, en estos dias debiesen estar llegando todos esos antecedentes de la
investigacion. Pero el mandato de la Comision esta absolutamente claro y es lo que
aprobamos en la Sala de la Camara de Diputados.

El sefior CELIS (don Andrés).- Pero tengo entendido que la pregunta que formul6 el
diputado Castro es atingente. Consultar por las listas de espera es absolutamente valido.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Por supuesto.

El sefior CELIS (don Andrés).- Perfecto. Me parecié entender que no estaba dentro del
marco de lo que se podia consultar.
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La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sefior diputado, usted puede preguntar
lo que quiera.

El mandato establece dos ambitos particulares que tienen que ver con la investigacion de
un proceso ocurrido en los afios 2011 y 2013. El otro dice relacién con lo acontecido en los
afios 2015 y 2016 en los hospitales de Rancagua, San José y el de Maruri.

Si la investigacion se extiende porque surgen nuevos antecedentes, esta Comision debe
resolver al respecto.

Lo que no podemos hacer como Comision es ponernos a hablar de una serie de cosas
mas porque tenemos tiempos acotados y necesitamos sacar conclusiones respecto de los
dos puntos particulares que se aprobé investigar. Por eso invitamos tanto al contralor como
al ministro de Salud.

Tiene la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS (don Andrés).- Sefiorita Presidenta, en ese contexto reitero la pregunta
del diputado Castro, sobre la cantidad de listas de espera, y al ministro de Salud respecto de
cuéanto inciden las listas de espera en la deuda hospitalaria que €l dar4 a conocer.

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Ricardo
Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo).- Sefiora Presidenta, en la sesién pasada también pedi una
explicacion para acotar la materia de investigacion y saber sobre el tema, porque es la
primera legislatura en que estamos presentes y no participamos en la Comision
Investigadora pasada. Por lo tanto, no conocemos los antecedentes del informe de la
Comision anterior.

Ademas, tampoco me quedd claro que era una cosa tan circunscrita. Sin embargo, yo
tomaria eso como casos hitos de un hecho general.

Estaba mirando la glosa 6, de marzo, y hay una cosa que no me cuadra y respecto de lo
cual quiero preguntar al ministro.

¢,Como es posible que el Servicio de Salud Araucania Sur y el Hospital Regional de
Temuco tengan mas listas de espera y mas incremento de deuda?

Cuando el contralor hizo su presentacion en la sesién pasada dijo que la deuda tenia dos
componentes. Entre los componentes importantes de la deuda hospitalaria estan, ademas
de los aspectos propiamente de funcionamiento, aquellos que tienen que ver con las
licitaciones.

Por lo tanto, quisiera tener precision, no ahora, porque obviamente el ministro no la tiene,
pero si en el futuro, sobre cual es el marco de las licitaciones en los procesos de listas de
espera para que algo finalmente alcance a funcionar.

En ambos hechos no me cuadra que haya un mayor incremento de las listas de espera 'y
que, ademas, tengan la mayor deuda.

Por tal motivo hice una peticion en Sala para que el servicio nos informara cuéles son las
licitaciones que se han llevado a cabo para la externalizacion de los servicios de salud, tema
gue me parece particularmente relevante, y cuantas de esas licitaciones estan compuestas
por profesionales que son parte integrante de los establecimientos donde ocurren las
licitaciones.

El sefior CASTRO.- Y las sociedades médicas relacionadas.
El sefior CELIS (don Ricardo).- Exacto.

Ese es un hecho muy relevante. Me parece un caso indice o hito lo que estamos
conversando. Creo que el fondo del tema tiene que ver un poco con eso.

La sefiorita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Crispi.

El sefior CRISPI.- Sefiora Presidenta, como diputado primerizo me sorprende la
situacién. Esta es una comisién investigadora que tiene un mandato super concreto. El
contralor hace la tarea, ha venido con una presentacién respecto de los casos especificos,
hospital por hospital, distintas situaciones, como se hizo con la auditoria. Nosotros
preguntamos cualquier cosa.
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O sea, para todos son preocupantes las listas de espera que tenemos, pero esta
comisién tiene un mandato y si queremos sacarla adelante necesitamos acotarnos al
mandato.

No sé cudl habréa sido el canal de comunicacién que no funciond, pero la comunicacion
de la Camara con las autoridades de gobierno es super clara. No es correo electrénico, sino
un oficio. Entonces, solicito que haya mayor rigurosidad al respecto, porque nos interesa
saber cémo estamos resolviendo hoy las listas de espera. Creo que la gestion de
informacion es basica, vital, para gestionar mejor los casos y tener informacion que permita
adoptar decisiones de politica publica. Eso esta bien, pero el motivo de esta sesion es otra
cosa.

Uno trata de venir a la Comisién con documentos preparados, pero terminamos hablando
no de los motivos por los cuales estamos llamados en esta comision investigadora, la cual,
ademas, tiene 30 dias para emitir el informe.

Ojala que en la préxima sesién vayamos directo al grano y podamos sacar a la luz
aquellas irregularidades que se han denunciado en la opinién publica, por cuanto esta es la
“segunda patita” de otra comision. Al respecto, comparto que no estaba la informacién, pero
eso no obsta a que haya mucha otra informacién disponible, ademés de las actas de la
comision investigadora de su primera fase.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el ministro.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- En primer lugar, como sefiala la citacién y el
diputado Crispi, habia dos fases. A nosotros se nos invita a participar en relaciéon con las
listas de espera y su manipulacion.

Me parece un poco superficial sefialar que lo que estamos mostrando no sea prolijo y
cada uno en su mérito podra sacar sus conclusiones sobre esas afirmaciones.

Deseo reiterar que lo que hemos traido es en funcién de lo que recibimos. Como esta
sefialado en el escrito, se podia interpretar como indicé la sefiora Presidenta, pero también
como que era parte de la investigacion ver como estdbamos haciendo los desarrollos.

Respecto de lo sefialado por el diputado Castro, la lista de espera global, no AUGE, es
de 2 millones de personas.

El sefior CASTRO.- ¢, Consultas mas cirugias?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Si. La lista de espera quirtrgica no AUGE
cerr6 en 2017 con 285 mil y fraccion de personas.

En segundo lugar, en relacién con cuanto de esto impacta al presupuesto, o sea, el gasto
potencial, hicimos el siguiente ejercicio. Hoy el precio base de Fonasa para una prestacion
quirargica, cuando lo aplicamos por GRD a una GRD de 1, que es como se estandariza a
precio base, ese total de cirugias significaria un gasto de 570 mil millones de pesos.
Calculado con el precio base que hoy tiene Fonasa, uno podria bajar ese precio si se
considera el precio base que el ministerio tiene calculado hoy, que es de 1.600.000 pesos y
fraccion. De modo que podriamos llegar a una cifra mas aproximada a los 450 mil millones
de pesos.

Lo Unico que les puedo decir es que eso es equivalente a una deuda hospitalaria de un
semestre, a la luz de las deudas hospitalarias que se estan teniendo hoy. Esa es la
dimension de la brecha solamente en cirugias. ¢Y por qué solamente en cirugia? Porque
usamos el método de calculo del precio base con el cual es muy facil hacer la cuantificacion
del gasto.

En cuanto a las licitaciones, les hemos puesto especial preocupacién, dado que sin tener
un levantamiento exacto de cudl es el nivel de injerencia de las licitaciones en el gasto
asociado, o en el sobregasto asociado, hemos recogido la gravedad del tema, primero, por
casos particulares que hemos conocido, pero sobre todo por un informe emitido por la Dipres
en 2016, hecho, entre otros, por el sectorialista de salud, Patricio Lagos, una persona de
larga trayectoria en el sector, que demostraba que a lo menos el 30 por ciento del
endeudamiento hospitalario se debia al pago a las sociedades que trabajaban en “horario
extraordinario”. Ese dato lo recogimos como antecedente para intervenir. De hecho, y es
parte de los temas que queriamos compartir como intervenciones para disminuir las listas de
espera, hemos dado la indicacion de que todas se hacen con un pago por GRD al hospital y
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a los profesionales que participan. En el caso de cirugias, se les cancela su horario extra
solamente a un valor Fonasa Nivel 1, pero no a través de sociedades. Y ademas en el
entendido de que acudan a trabajar en esos horarios para resolver listas de espera, siempre
gue hayan mantenido un estandar de actividad y produccion propia de su especialidad en un
horario acorde con una productividad entendida como regular. De esa forma creemos que
vamos a intervenir la gravosa situacién que enfrentamos en nuestro sistema. Si no
terminamos con esas sociedades, vamos a convertir a los hospitales publicos en los mall de
la salud. ¢ Por qué? Porque van a ir equipos de sociedades, van a operar a los enfermos y se
van a ir a operar a otra parte. Finalmente, nadie va a cuidar a los enfermos, porque van a
estar la sociedad 1 mas la sociedad de anestesiélogos 2, que van a operar y se van a ir.

Entonces, es de tal magnitud el problema que hemos querido intervenirlo con mucha
determinacion, porque por otra parte tenemos 285.000 enfermos que atender.

Ahora, esta situacién es mucho mas delicada en regiones, porque la capacidad del
director del servicio, del director de salud del hospital, para negociar con los equipos de
salud es mucho mas restringida, entendiendo que en alguna especialidad va a tener dos o
tres especialistas, con suerte, para resolver los problemas. De tal manera que en ese sentido
estamos promoviendo el concepto de que los hospitales son de los ciudadanos, por
consiguiente, les estamos indicando a los directores que ellos tienen la prerrogativa de
convocar a especialistas de otros servicios de salud, de otros hospitales que quieran adherir
a atender enfermos en ese hospital.

Todas esas medidas las estamos implementando con mucha fuerza para que
efectivamente las capacidades ociosas que tenemos en los hospitales puedan ser
debidamente utilizadas.

La seforita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Juan Luis
Castro.

El sefior CASTRO.- Sefiora Presidenta, si asumimos que la deuda a fines de 2017 fue de
400 mil millones, significa, si le entiendo bien, que ese 30 por ciento de pago a las
sociedades médicas equivaldria a que ya se hubiese pagado 120 mil millones de pesos a
sociedades médicas, durante el afio pasado, por concepto de absorcion de listas de espera.
¢ Seria correcto?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Uno podria hacer ese calculo, pero para ser
mas precisos podemos recurrir al informe que hizo la Dipres con valores...

El sefior CASTRO.- ¢ Pero es el 30 por ciento de la deuda?
El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- De la deuda.

De acuerdo a ese estudio, ellos precisaban que el 30 por ciento del endeudamiento
podria deberse al pago de las sociedades. Habria que restarle una determinada cantidad de
gastos, en régimen. Por ejemplo, un 10 por ciento, porque igual al enfermo hay que operarlo.
Pero de esa magnitud, asi de grave es la situacién. De hecho, hay situaciones, que estoy
verificando -porque no las he constatado con documentos-, en una localidad donde va un
especialista, opera y se le pagan mas de diez millones. Va tres dias al mes a practicar
cirugias. Y asi hay una serie de situaciones que estamos levantando y tratando de resolver
con celeridad.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Bueno, como todavia nos quedan
algunos minutos, voy a tomar la palabra para formular algunas preguntas al ministro.

El 4 de diciembre de 2017, conocimos un informe de la Contraloria, bastante interesante
y extenso -seria importante que lo lea-, que hace referencia a una serie de situaciones que
se generaron en la Clinica Maruri, que, si no lo sabe, en la zona norte de la Region
Metropolitana, que me corresponde representar, le dicen “el matadero”, en términos
vulgares. Alli han ocurrido situaciones complejas e irregulares, de las que da cuenta la
Contraloria, en relacién, por ejemplo, con la contratacién, a honorarios, de médicos a los que
se les pagd como especialistas, quienes, incluso, citaron a pacientes como si fueran médicos
especialistas, pero que a fin de cuentas no eran médicos especialistas, sino recién
egresados de la universidad, compafieros de curso de quien habia asumido recientemente
como director de la Clinica Maruri.

Entonces, quiero saber si tiene mas antecedentes sobre esta cuestion, porque ahi se
esta generando una situacion respecto del pago con recursos no utilizados a los fines
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asignados. Existen procesos relacionados con la investigacion de la Contraloria. Incluso, la
subsecretaria de Redes Asistenciales y la ministra de Salud anteriores, en la comision en
qgue varios de nosotros fuimos parte, dijeron que tales hechos podian ser considerados
delitos, por el uso de recursos publicos que no fueron destinados al objeto que se decia.

¢, Qué sabe de eso? ¢El Ministerio de Salud ha hecho diagnésticos en relacion con los
informes de la Contraloria en esta materia, que ademas son bastante recientes?

La segunda pregunta tiene que ver con lo que ocurrio en el repositorio nacional. Segun su
experiencia, a tres meses de haber asumido el gobierno ¢Quién del ministerio puede tomar
determinaciones en relacién con el repositorio nacional, ademas del ministro? ¢ Hay alguien
mas que pueda determinar sacar personas de la lista del repositorio nacional? Me refiero de
manera arbitraria, no porque hayan sido atendidos. ¢Quién puede tomar esa decision
politica? ¢ Quién es la persona que puede decir: vaya, saque o borre a tal o cual persona del
repositorio nacional de listas de espera?

Se lo pregunto porque es una situacion que ocurrié. De hecho, hay un largo informe del
director del hospital San José, el doctor Puccio —entiendo que lo cambiaron; también estuvo
en la comisién, en su momento-, que da cuenta de que ellos comenzaron a reconstruir un
listado de personas que decian que jamas las habian llamado, que no habian sido
atendidas; sin embargo, ya no estaban en el repositorio nacional de las listas de espera.

Entonces, a partir del andlisis que ustedes hicieron, donde hablan de los excel y de todos
los documentos que analizaron, como hicieron el cruce de los datos entregados por el
hospital San José en relacién con la sistematizacién de datos que ustedes estan haciendo
ahora, que, me imagino, con mayor precisién se podrian cruzar, porque entiendo que para
eso los antecedentes clinicos deben estar a la vista. También imagino que el Ministerio de
Salud debe haber iniciado algunos sumarios en relacién con los antecedentes entregados
por la Contraloria.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita Presidenta, en relaciéon con la
primera pregunta, la subsecretaria venia conmigo, pero teniamos una agenda muy apretada
y ella tenia esa informacién. Debido a que orientamos la reunion a lo que sefialé
anteriormente, le dije que no redundaramos en el tema, dado que teniamos la certeza de
que este es el tema que nos convocaba. En consecuencia, vamos a aportar esa informacion
en la préxima reunién.

En relacion con la pregunta referida a quién podria ser susceptible de realizar eso,
respondo a la comision que tal decisién no es politica, sino arbitraria. En el sistema que
existia, cualquier persona, en cualquiera de los espacios y eslabones del sistema,
obviamente con la indicacion de alguien, podia entrar y alterarlo.

El sistema era extraordinariamente vulnerable, porque estaba construido manualmente,
era como andar con un libro abierto, libro que cualquiera podia tomar y, usando una goma
de borrar -llamémosla asi- podia cambiar el dato, de tal forma que...

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Perdon ministro, sobre ese punto,
Jquiénes son las personas que tienen acceso a ese libro del repositorio nacional y que
podrian haber borrado a las personas que figuraban alli?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- Sefiorita presidenta, para responder esa
pregunta seria necesario establecer en qué parte del sistema se borr6 a la persona, porque
existe un listado, que pasa del hospital al servicio, donde hay otra persona que compila la
informacidn de todos los hospitales del servicio de salud respectivo.

Aqui nada mas estoy haciendo una construccion, no puedo afirmar que eso haya ocurrido
en uno o en otro eslabdn mas sensible, pero con la sola construccién sobre como estaba
funcionando el sistema uno puede tener un vicio de datos en el inicio, por medio de una
adulteracién, pude tener un vicio de datos en el paso al servicio de salud o también,
posteriormente, cuando se entregd al ministerio. En cualquiera de esos tres eslabones se
podria haber vulnerado la lista si, obviamente, alguien daba la indicacién de modificarla,
dado que era un sistema manual.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- ¢La compilacién final volvia en algin
momento a los servicios anteriores?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud).- No, porque en el camino esa lista podia ser
modificada, a diferencia de lo que ocurre hoy en el sistema, en que, una vez que se genera
el dato, nadie lo puede modificar. Ademas, se establece un registro final, que tiene criterios
de validacion; este es uno de los temas que se levant6 en la comision.

16



Voy a poner un ejemplo burdo: si una persona ingresa un dato y lo asocia a una persona
de sexo femenino, en circunstancias que el diagnéstico es cancer de préstata, obviamente el
sistema no aceptard que quien digité esa informacién la ingrese. El sistema tampoco la
admitira si corresponde a una persona con un diagnéstico que no es entendible.

El sistema actual tiene una serie de reglas y criterios para el manejo de la informacion, y
es riguroso en sus aspectos clinicos y administrativos. De tal forma que el dato que llega
finalmente esta totalmente depurado y validado.

En adelante se estableceran responsabilidades administrativas, porque el Ministerio de
Salud hara publico el listado que acabamos de mostrar. De esa manera, si un hospital
informa que tiene 3.000 enfermos en listas de espera, pero después dice que eran 1.000 o
5.000, ese establecimiento deberd hacerse cargo, porque el sistema no tiene ninguna
posibilidad de ser vulnerado.

Estamos avanzando en un proyecto mediante el cual, en tres meses mas, vamos a poner
las listas de espera a disposicién de la ciudadania, de modo que cada persona pueda entrar
al sistema con su RUT, igual que en una cuenta bancaria, y saber su situaciéon en esa lista
de espera.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Andrés
Celis.

El sefior CELIS (don Andrés).- Sefiorita Presidenta, propongo que para la proxima sesién
se invite a la comisién a la exministra de Salud, Carmen Castillo.

La seforita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Estoy de acuerdo, pero hemos acordado
invitar para la pr6xima sesién al actual ministro.

Quiero afiadir un dato que me entreg6 la Secretaria de la comisién, que es importante
tener en consideracién. La subsecretaria de Redes Asistenciales fue citada para que
asistiera hoy a esta comision investigadora, y la aceptacién de dicha citacion no es
voluntaria. Los ministros de Estado, los subsecretarios y las subsecretarias tienen la
obligacién de presentarse a las comisiones investigadoras, segun establece el articulo 314
del Reglamento de la Cadmara de Diputados.

Lamento que la subsecretaria no haya asistido, porque nos deja una pata coja respecto
de la razoén por la cual fueron citados tanto ella como usted, ministro.

Para evitar que venga otra persona y se quede esperando para exponer, como le ocurrid
hoy al contralor a raiz de que ocupamos casi 40 minutos en la exposicién de algo que no
tenia que ver con el objeto particular de esta comision, propongo que la préxima semana
recibamos nuevamente al ministro de Salud, preparado para entregar la informacién que de
él se requiere y acompafiado de la subsecretaria de Redes Asistenciales, quien tiene otros
antecedentes que pueden complementar la informacién del ministro. Ademas, invitariamos al
contralor general de la Republica, quien expondria en primer lugar.

Creo que al ministro ya se le han entregado algunos antecedentes. Pedi que le
entregaran una copia del mandato de la comisidn, para que tenga en cuenta el motivo por el
cual es citado.

Tiene la palabra el diputado Jorge Duran.

El sefior DURAN (don Jorge).- Sefiorita Presidenta, me sumo a la solicitud de invitar a la
exministra Carmen Castillo. Asi como es necesario tener respuesta del ministro actual,
algunos diputados también necesitamos informacion de la ministra anterior.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Estoy completamente de acuerdo.

El sefior CELIS (don Andrés).- Entonces, ¢ seria citada para la proxima sesion?

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- No, ella no puede ser citada.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- A las autoridades publicas se les
cita, a los particulares se les invita. La exministra es particular, en este caso.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Carlos Abel
Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefiorita Presidenta, por su intermedio, pregunto al contralor cuanto
cree gque se va demorar en su exposicion.

El sefior BERMUDEZ (contralor general de la Republica).- Una hora, incluidas las
preguntas.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- En ese caso, podriamos alargar la
proxima sesion e iniciarla antes, a las tres de la tarde, de modo de destinar la primera hora
de sesion al contralor y toda la segunda al ministro junto a la subsecretaria. ¢ Les parece?

Acordado.

El sefior BERMUDEZ (contralor general de la Republica).- Sefiorita Presidenta, debo
revisar mi agenda y no la tengo aca.
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La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- De acuerdo, si tiene alguna dificultad
con el horario, le pido que nos avise con tiempo para invertir el orden de la Tabla.

Hemos acordado, para la sesion de la proxima semana, citar al contralor general de la
Republica, al ministro de Salud y a la subsecretaria de Redes Asistenciales.

El sefior DURAN (don Jorge).- Sefiorita Presidenta, ¢,es necesario citar al ministro para la
proxima sesion? Lo pregunto porque ya tuvimos su presencia hoy. Tal vez podriamos citar
solo a la subsecretaria.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- No, porque el ministro vino hoy a hablar
de una materia completamente distinta de aquella para la cual fue citado y necesitamos que
venga preparado para responder las preguntas que dicen relacién con el objeto de esta
comisién investigadora. El ministro debe venir y debe ser citado para la proxima sesion.

Por tanto, deberiamos acordar los horarios de acuerdo a sus disposiciones de tiempo y
definir la distribucion de las dos horas y media de sesion, que se extenderia desde las tres
de la tarde hasta las cinco y media, para después dar inicio a la sesién de la Comisién de
Salud. Para la sesion subsiguiente de esta comision investigadora invitariamos a la
exministra Carmen Castillo.

¢Les parece?

Acordado.

El sefior CELIS (don Andrés).- Esa sesion seria el 12 de junio, ¢ verdad?

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- El contralor confirma que puede asistir a
las tres de la tarde. Entonces, entre las 15 y las 16 horas expondria el contralor, y entre las
16 y las 17 horas lo harian el ministro y la subsecretaria.

El sefior CELIS (don Andrés).- Y para la semana siguiente seria invitada la exministra
Castillo. ¢ Eso esta acordado?

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Efectivamente, esta acordado.

Diputados y diputadas, les he dejado copia del mandato de la comisién, para que lo lean
antes de la sesion de la préxima semana, de modo que todos los diputados de esta comision
sepamos el rol y el mandato que tiene esta comision.

De igual manera, dejaremos una copia al sefior ministro para que no exista ninguna
confusion al respecto.

En cuanto a los préximos invitados, no solo enviaremos la citacion que evoca los articulos
que convocan a esta comisioén, sino también el mandato.

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

-Se levant6 la sesidn a las 17.30 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor

Jefe Taquigrafos de Comisiones.
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