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 3, celebrada el dia martes 12 de junio de 2018, de 15.00 a 17.30 horas.

Se abri6 a las 15:06 horas.

SUMARIO

La Comision recibi6 al Director del Servicio de
Salud O’Higgins, sefior Claudio Castillo y al
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
sefior Ricardo Pinto.

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, Sergio Gahona, Carlos Abel Jarpa, Javier Macaya, Erika
Olivera, Patricio Rosas y Victor Torres.

No hubo reemplazos.

II.- CUENTA

1.- Oficio del Secretario General Accidental de la Cadmara de Diputados, mediante el
cual informa que la Sala accedi6 a la solicitud de prérroga del plazo de vigencia de
la Comision, por 30 dias. Respuesta Oficio N°: 004-2018

lll.- ACUERDOS
La Comision especial adoptd los siguientes acuerdos:

Volver a invitar a la ex Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo Toucher.


http://www.camara.cl/pdf.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMUNICACIONCUENTA&prmID=71950
http://www.camara.cl/pdf.aspx?prmTIPO=DOCUMENTOCOMISION&prmID=135454

Prorrogar el término de la sesion en 20 minutos.

IV.- ORDEN DEL DIA

La orden del dia tuvo por objeto recibir al Director del Servicio de Salud
O’Higgins, sefior Claudio Castillo y al Director del Servicio de Salud Metropolitano

Norte, sefior Ricardo Pinto.

Ambos expositores intervinieron en la sesiébn mediante presentaciones

digitales a las que se puede tener acceso en el siguiente link, respectivamente:

https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmiD=136165&prmTIPO=DOCUMENTOC
OMISION

https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmiD=136386&prmTIPO=DOCUMENTOC
OMISION

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

El debate habido en esta sesidn queda registrado en un
archivo de audio y video 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/SES003-1741-20180612.mp4

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

diputados miembros de esta Comision.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesién, se
levant6 a las 17:53 horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision
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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

Sesioén 32, celebrada en martes 12 de junio de 2018,
de 16.10 a 17.54 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada Karol Cariola.

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

Concurren como invitados el director del Servicio de Salud O"Higgins, sefior Claudio
Castillo, y el Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sefior Ricardo Pinto.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiorita CARIOLA, doiia Karol (Presidenta).- En el nombre de Dios y de la Patria, se
abre la sesion.

Se suspende la sesion.

-Transcurrido el tiempo de suspension:

La sefiorita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Continta la sesion.

La sefiora Secretaria dara lectura a la Cuenta.

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

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Con el objeto de continuar el cometido
de esta Comision, hemos invitado a esta sesion al director del Servicio de Salud O"Higgins,
sefior Claudio Castillo, y al director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sefior Ricardo
Pinto.

Ademés, se habia invitado a la exministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, pero tal
como ha informado la Secretaria, se hicieron todos los esfuerzos para tratar de ubicarla, sin
embargo, no se pudo.

Pido a la Secretaria que dé cuenta de esa situacion para que no quede ninguna duda de
que se hicieron todos los esfuerzos para cumplir con el compromiso de que la exministra
estuviera presente.

La seflora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Sefiora Presidenta, como ha
ocurrido en otras oportunidades en que se acuerda invitar a particulares es bastante dificil
ubicarlos o ubicar un correo electronico. En este caso se llamé al Ministerio de Salud, no nos
pudieron dar la informacion que estdbamos requiriendo, ni direccién ni correo electrénico. La
persona que trabaja ahi es una secretaria al parecer, quien dijo que iba a averiguar, que nos
iba a llamar, pero no lo hizo. Se les volvid a llamar, pero no pudimos ubicarla.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado sefior Jorge
Durén.

El sefior DURAN (don Jorge).- Sefiorita Presidenta, es muy dificil que una exministra de
Estado no tenga domicilio habido. Pido que se agoten todas las instancias pertinentes.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Sefiorita Presidenta, sin duda que
tiene domicilio, pero sucede que no sabemos cémo hacer para averiguarlo.

El sefior DURAN (don Jorge).- Sefiorita Presidenta, ¢podriamos perseverar en la
invitacién, en tratar de agotar todas las instancias posibles?

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- De todas maneras. De hecho, propongo
que si hay algun diputado o diputada que tenga algun tipo de vinculo o contacto con la
exministra que ponga a disposicién cualquier informacién posible.
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Como Presidenta de la Comision me comprometo a buscar mecanismos para tratar de
ubicar a la exministra directamente para que sea invitada. Ella decidira si viene o no, pero
haremos que la invitacion le llegue.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Damos la bienvenida al director del Servicio de Salud O Higgins, sefior Claudio Castillo, y
al director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sefior Ricardo Pinto.

Vamos a dar inicio a la exposicion del director del Servicio de Salud O"Higgins, sefior
Claudio Castillo.

Tiene la palabra el sefior Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefiorita Presidenta, en primer lugar, haremos una cronologia de
los hechos acontecidos.

Siempre hemos estado en concordancia con el sefior Bermudez, contralor general. La
Contraloria nos envié el preinforme del Servicio de Salud O’Higgins, particularmente del
hospital regional. Ahi parte el tema. Nosotros teniamos evidencia y otras auditorias que
habiamos llevado a cabo hasta la fecha.

En noviembre de 2016, Contraloria nos envid el preinforme, se hicieron evaluaciones y se
respondi6 dicho preinforme.

En diciembre de 2016 la Contraloria mand6 el informe de cierre con una serie de
observaciones. Con los antecedentes que teniamos, el director de la época, sefior Gonzalo
Urbina, decidié llevar a cabo una nueva auditoria, cuya fecha de cierre es el 20 de enero de
2017.

El 2 de enero de 2017 partié nuestro trabajo auditando el hospital regional, con referencia
al Repositorio, mal conocido como No GES, y al GES de la direccién del Servicio y del
hospital regional.

En la presentacion se observa el resto de las auditorias que se realizaron en 2017, y las
que estan en proceso en 2018. Dos terminaron el afio pasado, Rengo y San Vicente. En lo
que es GES y en lo que es Repositorio hemos cumplido gran parte. Hoy estamos en el
seguimiento de algunas y en proceso en otras. Hemos seguido auditando el GES y No GES
permanentemente.

Con el objeto de circunscribir el informe N° 979, de Contraloria, quiero sefialar algunos
aspectos que gatillaron la auditoria.

Observaciones. Falta de datos del profesional tratante; criterios de priorizacion de la lista
de espera No GES, no sancionados formalmente; falta de seguimiento de las observaciones
efectuadas por el departamento de Auditoria Interna del hospital regional, ya que es
autogestionado, y falta de formalizacion de funciones en el manejo de las listas de espera.

Sefiorita Presidenta, dejaré a disposicion de la comision las carpetas con informacion de
mi presentacion. El primer informe es GES, el Repositorio, y todo el resto es informacion del
NO GES. Le haré llegar el archivador completo que contiene documentos de trabajo,
antecedentes y respaldo.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- ¢Contiene alguna informacion
reservada?

El sefior CASTILLO.- No.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Le agradecemos la entrega de
antecedentes, porque esta es una nueva comision investigadora, continuadora de la anterior,
pero integrada por nuevos diputados.

Tiene la palabra director.

El sefior CASTILLO.- Continuando con mi exposicién, la Contraloria se enfocé en una
muestra relativamente reducida de alrededor 120 fichas y generé sus observaciones.
Nosotros revisamos cerca de 845 fichas. Siempre hablo sobre la complejidad que significo
hacer la auditoria en estos términos, porque fue una revision manual de fichas.

Sé que el ministro esta por informatizar ain mas el proceso a través de formato DVI o Big
Data, a fin de contar con mayor cantidad de manejo de informacién, pero en ese minuto, por
las necesidades propias del servicio, el trabajo era dificultoso. Trasladamos toda la unidad.
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Quiero precisar que el GES no tiene listas de espera. En el sistema GES las prestaciones
estan vencidas, cumplidas o en alguna instancia, pero no hay listas de espera porque la ley
fija plazos. En cambio, en el Repositorio si hay listas de espera. El promedio es de alrededor
de 540 dias. En esos casos hay lista de espera, que hoy se denomina tiempos de espera.
Pero como dije, para el GES no existen listas de espera.

En la presentacién estan las observaciones de la Contraloria. Me voy a detener en las
que consideramos mas importantes, como las garantias mal exceptuadas, ya que fue una de
las preocupaciones mas grandes que tuvimos.

El contralor plante6 en esta comisién que el GES, en términos generales, no se puede
exceptuar si no hay un fundamento Idgico para hacerlo. Ahora, en este caso exceptuar no
significa eliminar, sino postergar. Por alguna razén, al estar mal exceptuada eventualmente
se estaba encubriendo un proceso incorrecto. Mas adelante voy a explicar que se daba la
condicién de que algunas fueron exceptuadas el ultimo dia, antes de que vencieran, a las
23.50 horas, 23.51 horas, 23.59 horas. En ese caso fueron declaradas exceptuadas. Por lo
tanto, al dia siguiente no eran declaradas vencidas y el proceso se mantenia.

En cuanto a pacientes con garantias exceptuadas sin la prestacién otorgada, algunos
teniamos la sospecha, la Contraloria asi lo establecié. Las garantias, aun cuando estaban
exceptuadas, no habia forma de indagar si se habian realizado prestaciones posteriores.
Nosotros tomamos una muestra pequefia y encontramos que en algunos casos hubo
prestaciones posteriores, como un caso oncoldgico que luego voy a sefialar con precision.

Sobre la ausencia de Informe de Proceso Diagnostico, IPD, el documento que cierra el
proceso de la ficha clinica, de alguna forma es el proceso en el cual el médico tratante da el
alta definitiva al paciente, y deberia estar incorporado a la ficha clinica.

Quiero hacer un alcance. La Contraloria se refirié a un tema mas normativo dentro de la
auditoria. Asi como nosotros nos apoyamos con algunos clinicos, la Contraloria realiza su
auditoria en funcion de lo que establece la ley.

Se observa falta de elaboracion del formulario de constancia e informacién al paciente
GES. Fue una de nuestras preocupaciones. Como lo sefiala la norma, una patologia GES
debe ser notificada, lo que genera las prestaciones y la secuencia de hechos posteriores. En
algunos casos se constatd que ese formulario no fue otorgado.

Ademas, hubo falta de confeccion de los formularios de excepcién de garantia, que es
donde el médico fundamenta las razones de la excepcion. Me estoy refiriendo a la revision
de la ficha clinica, y por eso es tan descriptiva.

El punto més complicado para nosotros fue la ausencia de formularios de cierre de casos,
porque no teniamos claridad de si esos casos habian sido cerrados adecuadamente o no.

También hubo discrepancias entre la informacion contenida en el Sistema de Gestion de
Garantias Explicitas en Salud, SIGGES -hoy se llama SIGTE- y la consignada en la ficha
clinica. O sea, ambas eran incongruentes.

Por dltimo, que era lo que nos preocupaba, y por lo cual se inicio la auditoria, eran las
garantias exceptuadas por inasistencia, fuera del tiempo, en la cual la garantia estaba
vigente.

El siguiente pardmetro de observaciones que entreg6 la Contraloria, dentro del no GES,
aqui se hace una separacion...

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Perdon. ¢ Eso quiere decir, director, que
habia patologias GES que estaban siendo tratadas como no GES, a propésito de que se
daban de baja fuera del tiempo de la garantia?

El sefior CASTILLO.- ¢ Usted se refiere al Gltimo punto?

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Si, al dltimo punto.

El sefior CASTILLO.- Es que para exceptuar una garantia existen dieciséis salidas
técnicas, por ejemplo, cuando el médico cambia de prestador, rechaza la prestacién, no
asiste, etcétera.

En este caso, cuando usted exceptla por inasistencia, quiere decir que el paciente faltd
dos o tres veces. Inclusive, las declaramos fuera de plazo. Lo que ocurre es que el
procedimiento establece que no basta el hecho de que los llamen por teléfono.
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La segunda instancia que ocurre es que el hospital debe acercarse al domicilio del
paciente, agotar los medios de notificacion, ya sea a través de una suerte de comision, entre
comillas, porque hoy no solamente estamos haciendo las notificaciones a través de un
formato que ha funcionado, llamado carryboy, que consiste en ir a la Ultima direccion del
paciente para notificarlo. En esa instancia no ocurria. Por eso decimos que muchas de las
exceptuadas por inasistencia particularmente, la Contraloria sefial6 que se hicieron a
destiempo. A eso se refiere.

Ahora pasamos al no GES en intervenciones quirdrgicas.

Nosotros lo denominamos la IQ. Esta es un poco mas compleja, porque teniamos
inconsistencia en la causa de egreso. La Contraloria sefialé que hubo dificultades con
respecto a determinar si la atencion habia sido realizada, si el procedimiento habia sido
correctamente informado. Lo mé&s importante de todo, el formulario de indicaciones
quirargicas, en el sentido de si la persona tenia 0 no una intervencion que hacerse y la
atencién otorgada en este sistema.

Muchas veces los hospitales tienen una cartera de servicios que cubre una gama
determinada de prestaciones. Pero por alguna razén, ciertas prestaciones no se dan en el
hospital y hay que traspasarlas a otro sistema. Cuando el paciente se va, se supone que a la
vuelta se hace la epicrisis dentro del hospital y todo el proceso. Esa informaciéon no estaba
dentro de la ficha, para el caso de las intervenciones quirdrgicas.

Inasistencia, contacto no corresponde, y promedio dias de espera que la Contraloria
sefialé que eran quinientos y algo de dias en promedio.

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

El sefior CRISPI.- Estas conclusiones generales ¢son del informe de la Contraloria o el
de ustedes?

El sefior CASTILLO.- Son del informe de la Contraloria, por eso con eso. Al comienzo de
la presentacién mostré una linea de tiempo que sefiala como entraron las auditorias y por
qué razén. Como dije, esto nace con el informe de la Contraloria mas los antecedentes que
tenemos. Dentro de la direcciéon del servicio existe un departamento de auditoria que
permanentemente estd en proceso de revisibn de temas. Nosotros hacemos carpetas,
tenemos auditorias clinicas, etcétera. Dentro de todas esas revisiones nos habia saltado,
hace un tiempo, el GES, particularmente, y el no GES con algunas transacciones.

La Contraloria con este informe viene a confirmarnos lo que nosotros encontramos. El
subdirector médico, don Felipe Rojas, y el director de la época, decidieron, en funcién de
esos antecedentes, tomar el informe de la Contraloria. Con esos mismos antecedentes
nosotros hacemos nuestra propia auditoria de lista de espera en el servicio de salud, con
referencia al hospital regional que es uno de los resolutores; nosotros tenemos cinco, entre
ellos, el hospital regional, el hospital de San Vicente, el hospital de Rengo, el hospital de
Santa Cruz y el hospital de San Fernando. Pero como estaba todo concentrado en el
hospital regional, que es el mas complejo, se ocup6 como base el regional.

En la auditoria que realizamos, que se inici6 con la lista de espera de consultas en nueva
especialidad (CNE), se determind que habia inconsistencias entre el Fonendo y el
Repositorio, en el sentido de que la informacién de la aplicacién que teniamos, llamada
Fonendo -sistema de control interno de las prestaciones-, no guardaba relacion con la
informacidn que estaba en el Repositorio Nacional de lista de espera.

Ademas, teniamos interconsultas no ingresadas en el Repositorio, por ser interconsultas
no digitadas en Fonendo desde el APS; interconsultas que no cuentan con pertinencia en
origen e interconsultas que no tienen pertinencia en destino.

Cuando hablamos de pertinencia en el origen, el proceso de la lista de espera, o del GES
en general y del no GES, nace en la atencion primaria. Las personas van a un Cesfam, a un
Cecosf, 0 a un SAR, esos generan una interconsulta que fluye por el sistema, y el médico
contralor, o mal llamado “pertinenciélogo”, decide si el paciente esta o no en condiciones de
ser elevado al segundo nivel, que vendria siendo el hospital mas cercano de donde esté la
canasta de servicio.
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Ahi tuvimos algunos problemas, porque tanto en el origen, en la atencion primaria, como
en el destino, ya sea en el hospital regional o los demas hospitales, no hubo forma de
determinar si se habia hecho la pertinencia en el destino o en el origen.

Asimismo, una de las cosas que ha complicado el proceso fue que la norma técnica, que
esta claramente definida -porque el Minsal tenia una norma que decia cual era el flujo de la
informacién- no se estaba utilizando, sino que se decidié hacer otra cosa distinta que fue
saltarse la atencién primaria y partir desde el nivel secundario. O sea, nosotros encontramos
interconsultas atoradas en un sistema o guardadas en un cajén. Ahi tenemos algunas dudas,
porque no sabemos si hemos ido relevando todas las que estan todavia en papel; no
sabemos si han pasado, pero creemos que ha pasado la gran mayoria.

Otro problema que encontramos son los pacientes duplicados. Hay una carga masiva del
sistema. Los sistemas funcionan descargando del Fonendo, baja un archivo de texto de tipo
txt., y se hace una descarga llamada script; es decir, toma el dato completo y lo envia contra
el Repositorio, pero el Repositorio muchas veces comete errores, porque acepta el mismo
archivo y genera dos registros. Por eso encontramos registros duplicados, que eran los
menos, pero los encontramos.

Ademas determinamos inexistencia de capacitaciones de la lista de espera y reclamos en
los ingresos a las listas de espera, porque también revisamos los reclamos. Fue una de las
particularidades. En tal sentido, voy a hacer un paréntesis: yo soy jefe de auditoria del
servicio que realizé6 estas auditorias, por eso tengo la propiedad para sefialar algunas
cosas...

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- ¢ Usted era el auditor en ese momento, y
ahora es el director?

El sefior CASTILLO.- Efectivamente, ahora soy el director.

Me tocé ver el tema y nos preocupamos de los reclamos de la lista de espera, a través de
la OIRS. Luego lo voy a sefialar, porque se hizo una prueba y logramos determinar que hubo
gente que reclamé y se tomé como caso particular.

Otra observacion que viene con respecto de las listas de espera de nueva especialidad
es que aqui estan las cerradas, o sea, aquellas que pasaron todo el periodo y se declararon
cerradas; casos cerrados por causales de salida administrativa, es decir, no asiste el
paciente, el médico toma una segunda opcién: segunda opinibn médica. Como dije, hay
dieciséis salidas, pero se ocuparon cuatro, porque consideramos que no contabamos con los
fundamentos para llevarla adelante como proceso cerrado.

Inexistencia del registro en la prestacion de la ficha clinica. Es decir, revisamos la ficha
clinica, en papel, manualmente, y después iban al Sigges, pero uno se encontraba con que
el Sigges tenia informacion que no estaba en la ficha clinica, y viceversa. Por eso hablamos
de inconsistencia en la informacion.

Por Ultimo, no se ingresaron las interconsultas al Repositorio desde el programa de
resolutividad, que es un programa de atencién primaria que ve todo lo que es lentes,
imagenes diagndésticas y otras mas, que se supone que también solucionan las listas de
espera desde la atencidn primaria. Esas prestaciones no habian subido al Repositorio.

Luego, estan las inconsistencias de informacion entre Fonendo y el Repositorio Nacional
por afio. Si ustedes se percatan, desde el 2010, cuando partimos auditando, hasta el 2016,
en términos generales, existian 36.316 listas e interconsultas que estaban, de alguna forma,
pero entre uno y otro no estaban; no habia una comunicacién, un trasvasije entre ambos.

Si se dan cuenta, en la primera parte dice: pertinencia en el origen de APS, habia 2.623
gue estaban atoradas, y en el destino, es decir, en el hospital regional, habia 36.316 en
espera de ser resueltas, en espera de que el médico diera su conformidad.

También, se pueden apreciar las interconsultas por afio y la justificacion de las cifras. Hay
2.623 que son de atencion primaria y estan consignadas por afio, y las 36.316 cuadran con
las 36.300 que estan en el destino por cada uno de los afios.

En términos generales, dicho efecto tiene que ver con el cambio en la metodologia de
ingreso al Repositorio Nacional. En un minuto, tal como se sefalé al Ministerio Publico hace
un par de meses, el cambio a la normativa, en el sentido de impedir que pasaran las
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prestaciones desde el origen, es decir, de atencion primaria hacia arriba, implicé tener estas
interconsultas atoradas y esas fueron las que logramos pesquisar.

No puedo dar fechas. Hicimos algunos intentos, pero es un proceso manual, que habria
requerido ir Cesfam por Cesfam y, en Rancagua, tenemos en cada comuna de tres a cuatro
Cesfam y eso desde Rancagua a Paredones, que es la comuna mas lejana. Por lo tanto, era
una prueba un poco dificil.

Respecto de las interconsultas no ingresadas al Repositorio Nacional de Listas de
Espera, que no fueron digitadas en Fonendo por la atencién primaria o aquellas que no se
encontraban en el origen, en la lamina se sefiala a qué programas correspondian.

Como se observa en el cuadro, 21 interconsultas no fueron digitadas en Fonendo y en
programa de resolutividad 1.727. Me preocupaban las listas de espera quirargica, que eran
428 casos, y 115 interconsultas en papel, es decir, que las encontramos en papel en una de
las vueltas que dimos en el hospital.

El fiscal Arias también recopilé antecedentes en el hospital y, en ese evento, encontrd
otras interconsultas en papel. Por ello, el tiene otro universo de prestaciones y por eso me
remito solo a esta cifra. Quizas, si citaran al fiscal, él les diria que tiene otro universo de
interconsultas en papel, porque el ocupé métodos para conseguir informacion que nosotros
no podiamos utilizar.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Un momento, sefior Castillo.

Tiene la palabra el diputado Ricardo Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo).- Sefiorita Presidenta, por su intermedio, le quiero
preguntar al sefior Castillo como se cercioran de que la que esta en papel no esté ingresada.

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Claudio
Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefiora Presidenta, esa parte la vamos a abordar méas adelante.

Ahora, vamos a tratar aspectos mas técnicos.

La norma técnica era extremadamente clara, no habia una doble interpretacién y
tampoco se permitia hacer una doble interpretacion, porque era muy clara: una Atencion
Primaria en Salud (APS), contralor, y si no estaban de acuerdo, se vuelve al origen y, si esta
de acuerdo, pasa a nivel secundario y asi sucesivamente, y se hace todo este circuito de
andlisis.

De eso se pudo verificar que el médico contralor no revisé el ciento por ciento de las
interconsultas emitidas. Asimismo, no se registraban las interconsultas con pertinencia en
origen que se ingresaban al sistema de interconsultas de la pertinencia del destino.

En el caso del hospital regional, en las especialidades de oftalmologia y cirugia menor, y
por instrucciones del subdirector médico del establecimiento, la pertinencia es asignada por
personal administrativo del Departamento de Gestion de la Demanda y Admision. Esto fue
un poco complejo y se generaron algunas situaciones que tuvimos que comprobar. Estamos
hablando de que no son clinicos quienes estaban asignando la pertinencia en oftalmologia,
sino un administrativo.

Ademas, no estaban traspasando ni cargando los registros al Repositorio y, por tanto,
muchos de los pacientes estaban todavia dando vuelta en Fonendo, cantidad que mencioné
al comienzo.

Por dltimo, el reporte generado en la lista de espera era desactualizada y no consolidada.

Ahora, se menciona otra conclusion, la cual ya sefialé, pero en la presentacion esta mas
en detalle para que ustedes con mas calma la puedan leer y si les da el tiempo para ver las
auditorias, se van a encontrar con mas detalles.

A lo menos encontramos 40 pacientes que estaban duplicados, en el Registro y en el
Fonendo, con distintas especialidades. Por ejemplo, figuraba una operacion de fractura de
hueso y salia fractura en un lado, pero hablaba de un diagndstico totalmente distinto y
después decia nuevamente fractura de hueso, el mismo paciente, y el mismo dia. Eran
pequefios casos, pero daban muestra que el sistema tenia algunas dificultades para hacer
esa parte.



Hasta el 2015, no se habian efectuado capacitaciones formales, lo que en parte generaba
este vacio en la norma para aquellas personas que tenian que operar con el proceso.

Los reclamos ingresados por listas de espera fueron parte de una de las pruebas que
realizamos en forma alterna. Revisamos 563 reclamos y solo 293 se ingresaron por temas
relacionados con tiempo de espera de interconsulta —eran casi la mitad y por eso los
tomamos en cuenta-, y tenian que ver con tiempo de espera por procedimiento, que eran 16,
y por tiempo de espera quirlrgica eran 99, que después verificamos y estaban incluidos.

Respecto de la carencia de manuales de procedimientos o instrucciones formales nos
queremos detener. Sé que puede ser un poco excesivo, pero todos los hospitales tienen
normalmente todo protocolizado, hay manuales y formas de hacer las cosas. En el caso de
O’Higgins, a pesar de que ya esta solucionado, el protocolo aun estaba precisamente, los
manuales estaban precisamente actualizados como lo demandaba la norma.

En conclusion, a nivel region los casos cerrados por causales administrativas se
desglosan de la siguiente manera: 775 fueron cerrados a través del extrasistema; siete por
cambio de asegurador; el contacto no corresponde fueron 1.256; 420 errores de registro; 659
fallecidos; 3.842 por no pertinencia, es decir, el médico de pertinencia mandé al paciente de
regreso al destino para ser nuevamente evaluado; 51 por recuperacion espontanea; rechazo
0 renuncia voluntaria del usuario fueron 1.659; 605 solicitudes de indicaciéon duplicada, o
sea, un paciente con dos indicaciones, y 48 traslados coordinados.

Por lo tanto, casos cerrados administrativamente que nosotros evaluamos fueron 10.989,
de los cuales por causal administrativa de no pertinencia fueron mas de 2.600; por dos
inasistencias fueron 1.421, por rechazo o renuncia voluntaria del usuario fueron 646, porque
el contacto no corresponde fueron 531, por solicitud de indicacién duplicada fueron 462, 456
fallecimientos e, incluso, pueden observar que buscamos determinar aquellas que habian
sido por cambio del asegurador: cambio del Fonasa a la Isapre. El Fonasa es un asegurador
mas de salud.

Se agrega también la causal de inexistencia del registro de prestaciones, que es muy
parecida a la observacién que hace el contralor respecto de que las fichas no contenian todo
los registros de las prestaciones médicas. Mas adelante vamos a ver un ejemplo de los
casos oncolégicos respecto de los cuales nos preocupamos de, a lo menos si habian sido
mal exceptuados, tratar de corroborar que en forma alterna se otorgaran prestaciones a los
pacientes.

Los casos que vimos estdn en un documento aparte que denominamos 79 para efectos
nuestros, en el cual se hace el analisis de cada uno de los pacientes, dia con dia y fecha con
fecha, y se corroboré que todos habian tenido prestaciones oncolégicas hasta el final de su
tratamiento en los casos que correspondia y, en otros casos, hasta que la persona fallecio.

En cuanto a inconsistencias en la informacién, se detectaron inconsistencias relativas al
contacto no corresponde en 63 casos y 115 casos a la causal no pertinente, es decir, que
por alguna razén no correspondia la causal que estaba en la cartera de servicio del paciente.

No ingreso de interconsultas al Repositorio Nacional de Listas de Espera.

Durante el 2015, se realizd un trabajo en conjunto entre la Atencion Primaria en Salud y
el jefe de Tecnologia de la Informacién para ver la forma de exportar la informacién que
estaba en Fonendo y hacer que este sistema de alguna forma no tuviera intervencion
humana y pasara a un archivo directamente. Todavia estamos tratando que eso ocurra,
porque en realidad es un sistema de uso propio.

El 2015, la encargada de Listas de Espera indicé que las comunas no podian seguir las
indicaciones de la encargada del programa de resolutividad, y ahi se gener6 otro cuello de
botella, otras prestaciones que no fueron tramitadas. Encontramos 1.727 prestaciones en
esa condicion.

La primera auditoria era a Lista de Espera, Repositorio Nacional. A continuacién, viene
GES, particularmente la direccion del servicio, y nuevamente con el centro en lo que es el
hospital regional, y volvimos a tocar las mismas observaciones.



En relacion con las irregularidades en la excepcién de la garantia se detectaron
garantias mal exceptuadas y también causales mal aplicadas. Me detendré en esta Ultima
observacion, a pesar de que me extenderé al respecto en un rato mas.

Nosotros tenemos dos enfermeras clinicas, en realidad tres en este minuto, y ellas
analizaron las fichas con fichas. Nosotros somos auditores normales, lamentablemente no
somos médicos y, por tanto, cuando tuvimos algunas dudas, recurrimos a ellas. Ellas
estaban fisicamente con los equipos de trabajo, se dieron cuenta de que algunas causales
habian sido mal invocadas.

Sobre pacientes con garantias exceptuadas sin la prestacion otorgada, también
encontramos algunos casos. En particular, este cambio se hizo tomando en consideracion
los informes que habiamos hecho durante casi tres afios y medio, pues la gran mayoria de
nuestros pacientes en la regidon son oncoldgicos. Tenemos una alta existencia de cancer
géstrico, cervicouterino, de mamas, testicular y otros.

También hicimos un caso aparte de pacientes en listado de exceptuados fallecidos o con
casos cerrados, es decir, que la persona habria fallecido y su caso estaba cerrado.

Tenemos informacion sobre paciente con cancer en listado de exceptuados con falta de
estudios, biopsia o etapificacion, que corresponde a casos particularmente de cancer
cervicouterino.

Respecto del control interno, mas que todo es un tema de manuales y de designacién de
encargado, la forma en que se debia operar y como se debe hacer el manejo de las fichas
clinicas.

En cuanto a las garantias mal exceptuadas, encontramos 225 casos exceptuados por
causal de inasistencia. En 97 de ellos se constatd que dicha exceptuacion fue realizada el
mismo dia en que vencia la garantia de oportunidad, no existiendo las dos citaciones
anteriores para la entrega de la prestacion por parte del hospital. Ademas, 61 casos no
cumplian con los requisitos para la causal.

Si su sefioria lo desea, dejaré en poder de la Comision el detalle de esta informacion.

En cuanto a las garantias mal exceptuadas, vuelvo nuevamente al concepto. Sé que es
un poco latoso, pero es el centro de lo que hicimos.

De 626 casos exceptuados por la causal de indicacion médica -supuestamente un
meédico decidié que esa causal no correspondia-, en 328 de ellos no se registré en ficha
clinica la decisibn de postergar el otorgamiento de la prestacion y tampoco existe la
constatacion que informoé el paciente respecto de la causal. O sea, técnicamente el paciente
nunca se enterd que habia sido exceptuado por un médico.

Ademas, hay 96 casos cuyo vencimiento de garantia, a pesar de ser distinta a la fecha de
exceptuacion, no cumple con los requisitos descritos en el parrafo anterior. O sea, finalmente
fueron exceptuados sin mediar ningun andlisis mas que la sola exceptuacion. Por eso,
concordamos en que estaban mal exceptuados.

Sobre la causal de excepcion aplicada, en el examen practicado se verifico que en 274
casos la causal de excepcion estaba mal aplicada, principalmente indicando una categoria
de exceptuacion que no estaba indicada en las fichas clinicas. Si uno iba al Sigges, figuraba
como exceptuada, pero si uno veia la ficha clinica, el documento o registro que consigna esa
exceptuacion en particular no existe.

Sobre los pacientes con garantias exceptuadas sin la prestacion otorgada, se detectaron
310 casos. No se han dado tales atenciones hasta la fecha de corte de la fiscalizacién, esto
es al 31 de diciembre de 2015, pese a que se cumplié el plazo que originalmente
correspondia al paciente de acuerdo a su patologia.

Finalmente, en algunos de esos casos se siguieron dando prestaciones, aun cuando
habian sido mal exceptuadas.

En cuanto a los pacientes en listado de exceptuados fallecidos o con casos cerrados —
entramos a una parte mas compleja-, se verificd la existencia de pacientes en listado GES
como exceptuados, en circunstancias de que se encontraban fallecidos, o hubo un cambio
de previsién, o termind el tratamiento, o su caso fue cerrado, entre otros.
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En relacion con los pacientes con cancer en listado de exceptuados por falta de estudios,
biopsia o etapificacion, se verifico la existencia de 97 casos. En particular, me detendré en el
caso de los cénceres cervicouterino.

La opinion médica sefiala que si a una mujer joven o adulta se le diagnostica cancer
cervicouterino en primera instancia, el Bi-Rads es solo una etapa de confirmacién, pero aun
asi la persona tiene identificada correctamente la patologia. Por ende, todavia no logramos
entender para qué haciamos una segunda confirmacion. Con esta espera, la persona
pasaba su tiempo y finalmente nos encontramos con que habia sido mal exceptuada.

Respecto de las conclusiones sobre control interno, se verific6 que no existian
resoluciones, que a estas alturas se han ido solucionando. Como ustedes veran mas
adelante se han ido haciendo cambios importantes al respecto, como también en los
hospitales resolutores.

Se constatd que la encargada responsable de la Unidad de GES no posee resolucion que
formalice su funcién y responsabilidad; sin embargo, hoy si la tiene.

Se procedié a revisar la existencia de manuales y algunos protocolos se hicieron
nuevamente y otros se actualizaron.

Algunas fichas médicas no fueron proporcionadas por el establecimiento. Eso no significa
que el hospital se opuso, sino que cuando se hizo la revisién, por las cosas propias de la
actividad clinica, muchas fichas no estaban disponibles para ser retiradas, ya que el paciente
las tenia en el quiréfano o en otras circunstancias.

Falta de firmas y timbres del profesional respecto de los formularios del IPD, que es el
cierre, y falta de registro en las fichas clinicas que justifiquen la patologia GES, la excepcién
de la garantia y el cierre de casos.

El informe detallado de auditoria contingencia GES, que denominamos “Informe79”,
muestra los pacientes fallecidos en muestra de lista de excepcion de garantia afio 2015.

De los casos que revisamos en la Tabla N°4, “Pacientes con garantias exceptuadas sin la
prestacion otorgada”, se pudo obtener que los casos analizados corresponden a una
muestra seleccionada al azar, en enero 2017, de pacientes fallecidos por patologias
diagnosticadas entre marzo 2015 y septiembre 2016. La mayor cantidad de los pacientes
tenia cancer cervicouterino, a los cuales se les otorg6 prestaciones de salud requeridas por
su condicién y estado, es decir, el ciento por ciento cumplié con el flujograma clinico.

También se observdé cumplimiento de los criterios para ingresar pacientes al GES. Las
pacientes con céncer cervicouterino se derivaron desde nivel primario al hospital regional
para su tratamiento y en algunos casos fueron a parar al Instituto Nacional del Cancer, si
correspondia, por tal motivo se exceptia administrativamente la causal. Esa definicion no
estaba descrita en la Circular IF/N°248, del 27 de julio 2015, del Ministerio de Salud, ni en
los ajustes de la Circular IF/288, de 6 julio 2017. Esa situacion de trasladar pacientes al
extrasistema, de alguna forma, impedia controlar si efectivamente habian tenido sus
prestaciones.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Sefior director, le pido que vaya
terminando su presentacion, porque debemos hacer las preguntas correspondientes.

El sefior CASTILLO.- Si usted gusta, voy a volver solo a los 16 casos que determinamos
como pacientes con cancer en listado de exceptuados fallecidos.

En general, todos los pacientes tuvieron prestaciones.

Se pesquisé ausencia de informes de biopsias. En algunos casos se determiné que si
existia y en otros que estaban, pero no habian sido incorporados en las fichas clinicas.

También se pesquisé como alta criticidad que el informe del IPD debia estar incorporado
y lo estamos tratando de hacer ahora. El caso N°6, que esta consignado con los reportes,
aparece como no cerrado en el Sigges, aun cuando a la fecha el paciente ya habia obtenido
sus prestaciones.

Como conclusiones, tenemos dos pacientes: uno de ellos es una sefiora que ya aparecio
en la prensa el afio pasado, la cual murié de cancer gastrico. Ella no fue informada con el
formulario de notificaciones que era paciente GES, por lo que su familia tuvo que incurrir en
la venta de un predio para costear los gastos de la quimioterapia, en circunstancias de que le
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correspondian todas las prestaciones del GES. El otro caso, que lamentablemente ocurrié, a
pesar de que tratamos de evitarlo, corresponde a un paciente esquizofrénico que padecia un
cancer gastrico. Al final, cuando estaba en su etapa terminal, se comprobdé que
efectivamente estaba en esa condicion.

En cuanto a lo que hemos hecho hasta ahora, hay dos sumarios. En particular, uno que
junta el GES y el No GES ha tenido una vuelta bastante larga desde la Direccién del Servicio
a Santiago, a través del Ministerio de Salud de la época, y después devuelto, porque el
director del hospital que estaba haciendo de fiscal presenté su renuncia y hoy se encuentra
en la Contraloria Regional para efectos de hacerse cargo de las investigaciones y el
cumplimiento del proceso.

Por otra parte, la regularizacién se ha hecho durante el afio. En 2017 y hasta fines de
enero de 2018, se cargaron alrededor de 50.682, de los cuales 42.492 fueron aprobados en
el sistema y 8.190 aun quedaban con problemas de registro por falta de RUT o de
prestacion. En general, se ha ido regularizando todo y solo faltan 6 cargas IQ, que estaban
consideradas como duplicadas.

Eso es todo, sefiorita Presidenta.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Como imagino que todos los integrantes
de la Comision han tomado nota de sus dudas, propongo escuchar al otro director para
hacer todas las preguntas al final, sin perjuicio de que puedan ser invitados nuevamente.

En nombre de la Comisién, le doy la bienvenida al director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, sefior Ricardo Pinto, a quien le ofrezco la palabra para que exponga de
la forma mas concreta respecto de lo que esté en discusion.

El director del Servicio de Salud O"Higgins se tomd su tiempo, 10 que nos parece bien,
porque hay muchos elementos nuevos. Ademas, es un privilegio que quien hizo la auditoria
pueda dar cuenta con mayor detalle de aquellos elementos. Necesariamente los volveremos
a invitar, pues quedan muchas dudas pendientes.

Tiene la palabra el sefior Ricardo Pinto.

El sefior PINTO.- Sefiorita Presidenta, buenas tardes. Soy el doctor Ricardo Pinto, actual
director subrogante del Servicio de Salud Metropolitano Norte desde hace dos meses y
director oficial, designado por la Alta Direccion Pablica, del Hospital Roberto del Rio.

Me tocé recibir la solicitud que hicieron ustedes gentilmente y estoy aqui para contestar
puntualmente lo que se ha establecido en dos presentaciones previas. Desarrollé la
presentacion considerando que esta informacion ya estd a disposicion de la Comisién. De
hecho, gran parte de ella se encuentra en el sitio de la Cdmara de Diputados. Por lo tanto,
me referiré explicitamente a los procesos disciplinarios de la Contraloria General de la
Republica. A través de la resolucion exenta N° 1409, de 2014, se ordena instruir sumario
administrativos para indagar irregularidades detectadas en un informe, que la Contraloria
hace a través de una auditoria, lo que determina, debido a que se establecen dos sumarios,
fusionarlos. Por esa razon, los sumarios que parten en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y en el Hospital San José quedaron como uno solo. En la resolucién N° 4891
de 04 de diciembre 2017, el contralor, después de hacer todo el proceso, aprueba el sumario
administrativo indicando:

Absuelve a dos implicados, que son los sefiores José Ignacio Sanyour NuUfiez y
Alexander Pérez Méndez.

Propone la destituciéon de los sefiores Rodrigo Gutiérrez Soto y Raul Vasquez Cataldo,
director de la Clinica Maruri y el director del Hospital San José, respectivamente. Este tltimo
era el jefe directo del doctor Rodrigo Gutiérrez.

Mediante resolucion exenta N° 1528 de 26 de abril de 2018, la Contraloria rechaza el
recursos de reposicion deducidos por los sefiores Vasquez y Gutiérrez que interponen contra
la resolucion exenta N°4891, de 4 de diciembre de 2017.

En esa oportunidad, el sefior Raul Vasquez presenta un recurso de proteccién, pero no lo
repone a la Contraloria. Sin embargo, establece un recurso de proteccién que va a la Corte
de Apelaciones de Santiago con el Rol 366-2018 de 2018, donde se desestima por
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resolucion el 13 de marzo de este afio, y lo confirma la excelentisima Corte Suprema por
resolucion de 25 de abril, en autos Rol 5302-2018.

En resumen, podemos decir que, mmediante el oficio de 03 de mayo de 2018, la
Contraloria remite el proceso disciplinario con propuesta de medida disciplinaria para el
sefior Raul Vasquez.

Por oficio N° 996 de 17 de mayo de 2018, el Servicio de Salud Metropolitano Norte
solicita a la Contraloria complementar antecedentes, relativos al sumario de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales ordenado por resolucion exenta N° 1288/2013, acumulado al
sumario de la Contraloria para revisar la totalidad de los antecedentes y plazos del proceso
sumarial de la Contraloria, y emitir resolucion de término y su correspondiente sancion
administrativa.

Como ustedes saben que una vez que finaliza un sumario, tiene que elevarse a la
Contraloria. Sin embargo, en este caso se produce un camino de ida y de vuelta, en el
sentido de que una de las resoluciones que establece la Contraloria llega de manera
incompleta. Por lo tanto, establecemos que es mejor que nos envien el oficio completo, que
en este minuto esta en dicha institucién, pero estamos en espera de que nos lo devuelvan.
Lo que acabo de informar corresponde a lo que indica el oficio.

Los procesos disciplinarios seguidos directamente en el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, se realizaron mediante el proceso instruido el 21 de abril de 2014. Esta investigacién
se encuentra agotada y el proceso se envi6 a la Contraloria para el tramite de toma de razén
remitido con fecha 19 de abiril.

Actualmente, hay dos procesos disciplinarios en curso. El primero esta tramitado por la
Contraloria General de Republica, en espera de remision de antecedentes faltantes, para
adoptar la decision final, cual es informar a los dos exfuncionarios que no pueden seguir
trabajando en el sistema publico, y a los otros dos funcionarios, quienes seran absueltos
definitivamente.

El segundo es un proceso que fue tramitado por nuestro servicio y que esta en espera de
toma de razén en la Contraloria General de la Republica.

Podemos decir que ese es un poco el resumen del estado actual en que nos
encontramos. Ustedes pueden tomar conocimiento de que el doctor Gutiérrez y el sefior
Véasquez fueron destituidos por parte de la Contraloria. Estamos a la espera de que nos
llegue el documento final para llevarlo a cabo.

Esa es mi presentacion respecto de lo solicitado, considerando que nuestro servicio ha
hecho dos presentaciones.

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Director, tal como se lo dije al director
anterior, esta es una nueva comision, no es la misma del periodo anterior. Es importante
plantearlo, porque estamos en un nuevo periodo, por lo que las comisiones investigadoras
parten de cero. Para que se entienda, la comision anterior no concluyd, no redacté un
informe final. Esa es la razon por la cual varios parlamentarios tomamos la decision de dar
continuidad a la investigacion para sacar un informe resolutivo de esta comisién y, por lo
tanto, poner los antecedentes a disposicién de todas las instancias que sean necesarias,
incluso del Ministerio Publico, si asi lo consideraramos. Por otro lado, es importante hacer
las sugerencias y conclusiones necesarias para tomar las medidas, ya que claramente hay
una situacién muy preocupante.

De todas formas, sin lugar a dudas los antecedentes que se entrega son un resumen.
Todos los miembros de la comision tienen los antecedentes anteriores. Sin embargo,
agradeceré su disposicion para responder las preguntas que no tengan que ver
necesariamente con lo que expuso hoy, sino también con elementos que se hayan
informado previamente.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefiorita Presidenta, la presentacion del director del
Servicio de Salud O Higgins fue bastante completa. Obviamente, a veces cuesta entender
(...) los mecanismos y cédigos que se usan para hacer este tipo de monitoreo.
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Respecto del mundo AUGE, en la auditoria se detecta esencialmente problemas en la
exceptuacion. De hecho, el informe de auditoria sefiala que habia un total de 4.587 casos,
de los cuales se investigd aproximadamente el 18 por ciento de ellos, lo que motivé la
auditoria en enero de 2017.

Lo anterior quiero relacionarlo con lo que la Contraloria nos ha dicho en otras
oportunidades en el sentido de que existia una suerte de modus operandi de procedimientos
en los cuales, a propdsito, hubo casos en que a la gente se le vencia la garantia.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Se suspende la sesion para ir a votar a
la Sala.

-Transcurrido el tiempo de suspension:

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Continda la sesion.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro para que continde con su pregunta.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefiora Presidenta, voy a reformular la pregunta para
ser mas explicito.

En el mundo AUGE entendemos que habia un procedimiento sistematico de una
equivocada exceptuacion. Es decir, llegaba el Ultimo dia de la garantia, como se demuestra
en muchos casos, y curiosamente era mal exceptuada, como se corrobora en la auditoria
que hicieron, y lo grave es que en algunos de esos casos se reconoce que hay personas que
estando fallecidas, se les declara exceptuadas.

Esta es una auditoria que analiza el periodo al 31 de diciembre de 2015, y quiero tratar
de entender desde que estall6 este caso hasta ahora, cuantas personas han sido
constatadas como fallecidas, porque entiendo que fueron 16 en un principio, y ese nimero
pudo haber aumentado.

Ademas, ¢quién daba las 6rdenes de exceptuar el dltimo dia? A qué funcionarios del
servicio de salud se les ocurria, porque no pareciera ser al azar, que justo cuando estaban
venciendo los tiempos se hicieran estas intervenciones, con lo cual no quedaba mal el
servicio de salud en cuanto a sus metas. Sabemos que se siguieron pagando los incentivos
correspondientes sin ser evaluados nunca por el Ministerio de Salud durante los cuatro afios
anteriores, pero la duda que existe latentemente es si hubo omisiones reiteradas, sucesivas,
un desorden, una laxitud que llevo a todo esto o hubo intenciones u 6rdenes jerarquicas, y la
pregunta es de parte de quiénes, que impedian dar la garantia bajo estas figuras artificiosas
que se detectaron y que eran andmalas, por decirlo de alguna manera.

Segundo, en la primera versibn de esta comision investigadora vino el auditor del
Ministerio de Salud, en enero 2018, administracién anterior, y desautorizé la auditoria
aduciendo que la habia hecho personal en practica, que habia sido solo por diez dias, que
no lograba dimensionar exactamente la magnitud de los problemas y que no habia tal
descalabro, tal desorden. Lo estoy resumiendo, pero estd en un informe de la primera
version de esta comision investigadora, con la presencia del auditor del Ministerio de Salud
de la época y las maximas autoridades, subsecretarias, ministra.

Entonces, quisiera preguntarle al director su opinion de esa desautorizaciébn completa, en
toda la linea, que se hizo respecto de su auditoria, de enero de 2017.

Ademds, sefaldé en esa primera version que les habia comunicado el mismo enero de
2017 a las maximas autoridades del Ministerio de Salud. Es decir, no pasaron meses, sino
que fue rapida la intervencion.

En el mundo del Repositorio el gran problema es el no registro. O sea, solicitudes de
interconsultas enviadas al nivel terciario que no aparecian registradas en ninguna parte o no
se cargaban al sistema Fonendo, al punto que, segun usted mismo sefiala al final de 2017,
mas de 50.000 interconsultas aparecen cargadas en linea.

Vuelvo a preguntar qué modus operandi habia, o era desidia, para que no se visibilizara,
no se sincerara, por decirlo de alguna manera, la verdadera magnitud de la lista de espera,
sabiendo que habia personas detras de un papel que esperaban por una consulta médica o
por una cirugia, y esos miles de casos no fueron registrados sino hasta el final, enero de
2017.
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El fiscal de la Regién de O’Higgins cuando vino a la Comision dijo que habia allanado
dependencias del hospital, que encontrd varios miles de esas interconsultas en un cajon que
nunca habian sido subidas al sistema informatico, lo que daba mas fuerza ailn a la
investigacion penal.

Entonces, en relaciébn a esos dos mundos, el AUGE y el NO AUGE, cual es su
percepcion y la autocritica que hizo el sefior Gonzalo Urbina, que era director de Salud al
momento que le ordend hacer la auditoria de enero de 2017. Ademas, él era parte del comité
de listas de espera durante el largo periodo de tiempo que permanecié en el cargo de
subdirector y que calificaba, precisamente, las listas de espera.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Solicito la unanimidad para prorrogar la
sesion por 20 minutos para escuchar el resto de las preguntas y las respuestas.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Quisiera agradecer a los directores por estar presentes. Les expliqué el contexto de la
comisién investigadora, que no es continuidad expresa de la anterior, sino que mas bien
recoge los antecedentes, pero que de alguna manera lo que nos incentiva principalmente a
tener esta discusion es tomar estas experiencias que son bastante recientes. Hay dos casos
puntuales, el relacionado con la clinica Maruri y todo lo ocurrido en el hospital San José.
Conocemos mas o0 menos cuales fueron los hechos y ante ellos cuales son los
procedimientos que se han venido tomando.

Hoy el director nos da cuenta de que algunas de las medidas que se proponen y que se
aprueban en la Contraloria General de la Republica, en diciembre de 2017. Se relacionan
con la destitucion y la imposibilidad de los actores fundamentales que llevaron adelante este
proceso en clinica Maruri, de no poder seguir asumiendo cargos publicos. Entiendo que esa
es la sancién que han recibido.

Del periodo anterior no me acuerdo exactamente del nimero. El Ministerio de Salud
entregbé datos muy importantes que decian que hubo personas que no fueron atendidas y
que en un proceso posterior, dentro de las cerca de 30.000 personas, fueron descartadas de
la lista de espera. Ese es el dato concreto.

O sea, tuvimos 30.000 personas que fueron eliminadas de la lista de espera. Aqui dice:
se eliminaron del repositorio nacional y se afecté el universo aproximado de 30.000
pacientes usuarios. Una de las causales de eliminacion era que se indicaba que el paciente
habia sido atendido por un especialista en circunstancia de que los facultativos eran médicos
generales.

Lo digo asi porque son 30.000 personas que no fueron atendidas o fueron atendidas por
médicos generales, y lo que nos entregé después el director del hospital San José, que
también estuvo en la comision, fue que dentro del hospital se establecieron mecanismos -es
lo que le quiero preguntar para que lo pueda corroborar- para detectar qué ocurrié con esas
personas que no fueron atendidas o eliminadas del repositorio, porque llegaron personas a
solicitar la atencién que les correspondia 0 a preguntar, y otras personas que fueron
convocadas posteriormente, porque recibieron una informacidon en ese sentido. En este
Gltimo caso, se explicd que muchas de ellas ya habian fallecido.

Uno de los datos entregados hacia referencia a atencidon inadecuada, ya que hubo
procedimientos que debieron estar a cargo de especialistas y fueron ejecutados por médicos
generales, y a consecuencias fatales en personas que no fueron atendidas como
correspondia.

Otro elemento tiene que ver con el mal uso de recursos, a proposito de boletas por
servicios no prestados. Quiero pedirle que entregue mayor informacidon sobre eso a la
comision, sin perjuicio de que vamos a seguir indagando.

Le haré una pregunta que me parece muy importante, que dice relacion con la
responsabilidad politica de esa decisién. Para borrar un repositorio nacional debe haber una
determinacion, para decir que una cantidad de pacientes se elimina debe haber una
determinacion, y nosotros entendemos que en eso hay una escala que va desde el Cesfam,
que deriva la interconsulta, hasta el Ministerio de Salud, que maneja el repositorio nacional.
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La pregunta concreta es: Desde su perspectiva, ¢quién es la persona o las personas
encargadas de tomar una decision como esa? Se lo pregunto porque existi6 una
determinacion que se transformé en una accién que incluso trajo consecuencias de vidas en
el Servicio de Salud Metropolitano Norte, y eso no se puede repetir. Eso se detecto6 a través
de una investigacién de Ciper Chile que abrid la posibilidad de una investigacion por parte de
la Contraloria y una serie de medidas mas. Me interesa saber cudles son las
responsabilidades que existen detras de eso.

En algin momento se nos dijo -creo que fue el ministro de Salud de la época- que se
tomaron medidas en cuanto se supo de esa falencia, como la destitucién del director, que en
ese momento era el sefior Raul Vasquez.

Sin embargo, cuando asumi como diputada, en 2014, una de las primeras reuniones que
sostuve fue con el director del Hospital San José, y en ese momento era el sefior Vasquez.
Yo le dije eso al director, porque creo que es muy importante ratificar esa informacion en
esta comision.

Tiene la palabra el director del Servicio de Salud O’Higgins, sefior Claudio Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefiorita Presidenta, respecto de la exceptuacion, el nimero de
personas autorizadas o funcionarios a quienes se les ocurrié ir a meter los bonos, haré un
preambulo muy corto, si me lo permite.

Este es un tema que hemos discutido en mas de una oportunidad y creo que es bueno
plantearlo nuevamente. Como han sefialado el contralor general de la Republica y el fiscal
Arias, esta claro que existia una metodologia clara y normada para el flujo de informacién en
el repositorio nacional. Habia niveles para decidir y para volver atras una prestacion, a través
de médicos contralores que de alguna forma volvian al origen, dependiendo de la
pertenencia del origen.

Pero, a su pregunta en particular, sobre quién tomé la decision sobre la cual consulta, lo
sefialamos anteriormente en esta misma comisién y me hago cargo de ello. Claramente, en
ese momento existid una orden clara a TIC, que es sistemas de informacion. La subdirectora
médica de la época, la doctora Moreno, decidié modificar la conducta de acceso de las
interconsultas al sistema que conocemos hoy como Fonendo, que eventualmente permitia la
subida hacia arriba. Lo hizo por una razén que nunca logramos determinar, porque eso es
parte del secreto del sumario.

Un sefior DIPUTADO.- ¢ Cémo se llamaba la doctora?

El sefior CASTILLO.- Angélica Moreno.

Yo tengo claridad, y lamentablemente, por un tema del secreto del sumario, que nosotros
tampoco tenemos claridad de lo que se ha indagado respecto del sumario, ni tampoco de las
acciones que ha habido. Lo que nos quedé claro dentro de la auditoria es que el proceso
ocurria producto de que, por una razon que, como le sefialo, no logramos determinar en la
auditoria, porque la auditoria no estaba hecha para eso, sino que era para determinar el
levantamiento del proceso, determinar las acciones, determinar las muestras y determinar lo
que habia ocurrido, lo Unico que quedd de manifiesto en la auditoria es que, por una decision
gue nosotros consideramos anormal, se habia decidido no recurrir al procedimiento normal,
0 sea, entiéndase nivel primario, nivel secundario, extrasistema, si correspondia, sino que
particularmente se saltaba el nivel primario y algunas interconsultas pasaban, y otras no
pasaban.

Si ustedes miran con mas detenimiento los resultados de la auditoria, podran ver que los
nameros son, de la pertinencia del hospital regional, el nivel secundario, estamos hablando
de no menos de 26.000 prestaciones que estaban ahi atoradas, tomando en cuenta que
fueron las que lograron pasar. Uno podria mirar para atras, como le sefialé ayer al comienzo.
No tenemos claridad sobre qué ocurri6 antes.

Con respecto a qué funcionario se le ocurrié determinada... la forma en que opera la
direccion de gestion asistencial, en esa época creo que era bastante clara, porque habia una
sola linea. La subdirectora médica era la doctora Moreno, era quien decidia, en funcién de
los antecedentes que tenia, y voy a cruzarlo en parte con lo que usted sefiala de las metas y
los bonos.
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Haré aqui una suerte de andlisis muy particular respecto de la auditoria. Los bonos de
cumplimiento de metas, que son parte de los ADP, que el director de la ADP en esa época
era Fernando Troncoso, que se gand el concurso, él tenia claridad de que su meta era la
gestion de la lista de espera, de repositorio y del GES, como meta.

Por lo tanto, entendemos que haber hecho cualquier accién dentro de ese marco, en
términos de disminuir el acceso de las prestaciones desde el nivel primario al secundario,
Jtenia un efecto directo sobre el bono? Si. Nosotros tenemos claridad que tenia un efecto.
Eso lo esta probando la fiscalia a través de las acciones que esta llevando el fiscal Arias, a
las que tampoco me puedo referir, pero usted entendera que, en secreto de lo mismo, solo
debo hacerme cargo de lo que me corresponde.

Con respecto a quién tomaba la resolucion, para nuestro gusto la piramide estaba muy
clara, muy dimensionada. Estaba el director, Fernando Troncoso, que no era clinico, sino
sicllogo de profesion, si no me equivoco. Por lo tanto, tenia una subdirectora médica en
guien se apoyaba en la parte clinica, porque el director no tenia forma de saber todas las
decisiones que tomaba.

Al margen de eso, dentro de esta suerte de escala de decisiones, la decisi6bn mas
compleja que tenia, y que tenia un efecto directo, era manejar las listas de espera en
términos del repositorio, me refiero particularmente al repositorio, y el GES también, porque
se mantenia...

Si uno mira el comportamiento general de las listas de espera, siempre estuvieron
marcadas por una tendencia muy clara, nunca tuvimos por tres afios listas de espera que
sobrepasaran las mil y tantas, por ejemplo; siempre estuvimos en 500 y algo, 600 y algo, por
dar una cifra relativa, pero, cuando se hace el cambio de administraciéon de Fernando
Troncoso y aparece Gonzalo Urbina, autométicamente las listas de espera o del GES
vencido se disparan a como estan hoy, 1.700 y algo, GES vencido.

La direccién cambio el procedimiento y la forma de accionar. Por lo tanto, indistintamente
que no cumpliéramos las metas, si estaba ingresada toda la informaciéon. Por eso, para
responder a su pregunta en una suerte de analogia, no me puedo referir a un modus
operandi, porque significaria hacer un juicio de valor. Creo que se tergiverso el
procedimiento, aun cuando se conocia cudl era.

Por otro lado, las decisiones pasaban por un grupo extremadamente reducido de
personas. El que le habla en ese minuto era el jefe de auditoria; por lo tanto, nosotros
conociamos esto después que las cosas sucedian y, por otro lado, la forma y la dindmica
que tenia el Departamento de Gestion Asistencial tenian que ver precisamente con la forma
en que se tomaban las decisiones, aun cuando ellas afectaran a pacientes, o sea, nosotros
tenemos claridad de lo que ocurria y teniamos conciencia de ello.

Por citar un caso, que incluso esta en la misma auditoria, las capacitaciones se hicieron
para que la atencion primaria ingresara sus cargas, pero eso nunca ocurrié en la practica,
nunca se le permitié, porque, si vieramos el Fonendo como caja, lo Unico es que voy a hacer
un click y automaticamente se pasaban, pasaban... Hoy estan pasando todas las
interconsultas. En ese momento, por una orden de la subdirectora de la época, ese click
estaba abajo.

Por lo tanto, esa no fue una decision unipersonal, sino que tiene un nombre y apellido.
Tal como sefialan los funcionarios a quienes preguntamos, estaba definido asi. Por eso, es
parte del sumario, en parte, de lo que debiera concordar.

Respecto del repositorio nacional, vuelvo a decir lo mismo, le pediré las disculpas, sefior
diputado, por referirme a un modus operandi, porque no me asiste el derecho de opinar
acerca de ello, porque tiene un matiz distinto.

Diria que se tergiversd el proceso en forma muy exagerada. De alguna forma, impidio
que, en el caso del Repositorio Nacional, tuviéramos personas que fueron exceptuadas de
las listas, y cuando se es exceptuado del Repositorio, técnicamente la prestacion
desaparece.

Hicimos una prueba —lo comento en forma muy personal, a pesar de que no esta dentro
de los papeles de trabajo-, de llamar por teléfono a una persona que estaba eliminada de la
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némina. Técnicamente, al buscarla el registro, ella no estaba. La llamamos por teléfono, y
nos decia que aln estaba esperando que la llamaran. Es decir, ella estaba esperando que la
llamaran para atenderse, pero no estaba en el registro. Es algo muy parecido a lo que sefial6
la sefiora diputada respecto de Maruri, que técnicamente desaparecieron.

Respecto de la autocritica, no quiero faltar el respeto a la Mesa, en particular, respecto de
la forma en que se operd. Gonzalo Urbina era el subdirector administrativo de la época —
lamentablemente, no esta presente, por lo que me voy a referir a él dentro de los parametros
que corresponde-, que pertenecia a la Comisién de Listas de Espera. Con el tiempo, el
sefior Urbina se transformé en el director del servicio.

Por lo tanto, yo deberia entender -y cualquiera, sin mucho entendimiento respecto de
cdmo operaba la listas de espera o el Repositorio- que €l tenia claridad en cuanto a los
nameros, la forma de procedimiento, porque él financiaba finalmente. Acéa, lo que falta
preguntar —que es una pregunta que esta por debajo- es cémo financiamos las listas de
espera y el Repositorio, que es otro tema. Lamentablemente, en ese minuto Gonzalo Urbina
tenia conocimiento. Me imagino que si le preguntaran hoy, él no podria desconocer lo que
Vio en esas comisiones; desconozco si habra tomado alguna posicion respecto de lo mismo,
cuando fue subdirector o director, porque como director él fue quien gatillé la auditoria —la
que acabo de resefiar-, pero previo o posterior a eso, el resultado fue solo una intervencion
activa tratando de solucionar el problema. Como se daran cuenta, hoy todavia seguimos en
una suerte de ir mejorando las prestaciones que da el hospital regional, para que siga
operando. Pero estamos en eso.

Por lo tanto, Gonzalo Urbina y los demés directivos de la época estaban en pleno
conocimiento, porque él resolvia finalmente poner el financiamiento de la lista de espera.
Lamentablemente, no puedo opinar més acerca de eso.

Ahora, si pudiera tener una forma mas clara de responder respecto de eso, seria solo
para sefialar que tanto él como la doctora Moreno, tenian conocimiento pleno, porque uno
decia cuanta lista de espera habia y el otro debia decir cémo financiaba. No podia ser de
otra forma. La subdirectora médica no podia —valga la expresién- mandarse sola respecto de
pagar.

Ahora, respecto del sefior Jonathan Leiva, quien era el auditor ministerial, trataré de ser
muy sucinto. Este documento que tengo acé, no solo es la transcripcién de sus preguntas,
me di la oportunidad y el gusto de revisar completamente lo que sefiala. No puedo hablar de
falsedad, porque significaria tratar de tocar el Estatuto Administrativo y otros cddigos para
explicarlo, pero podria decir que él, de alguna forma, tergiversé una verdad y una realidad
que es muy distinta; él confunde procesos, confunde situaciones.

Si les parece, les puedo hacer llegar nuestro andlisis de esas declaraciones. En este
andlisis nosotros decimos claramente que el 20 de enero, quien habla, por una orden
expresa de Gonzalo Urbina, mandamos la auditoria del GES; él no puede desconocer eso.
Tampoco puede desconocer —lo digo con mucha franqueza y disculpe lo duro que puede
sonar-, si estuviera al frente, que estuvimos un dia antes de venir a la comisién
investigadora, con él mas la jefa de gabinete del ministro de la época, definiendo cual era la
estrategia para abordar el tema del GES y que, de alguna forma, él recién me estaba
notificando que habian hecho una auditoria interna, una minuta, que, ademas, disponia
trabajos dentro de la subsecretaria. Por lo tanto, ¢en qué minuto me iba a enterar que tenia
gue hacer cambios en la auditoria? Me estaba pidiendo que cambiara mi discurso de un dia
para otro, cosa en, que la practica, no podia ser.

En cuanto a los alumnos en préactica, también esta en una equivocacion, porque estos
alumnos estaban titulados, estaban sus certificados de titulos, porque eran compras de
servicios. En el minuto que auditaron, estaban con sus titulos en tramite, por lo que eran
auditores en profesion.

Respecto de lo que sefialé sobre las ndminas, él no entiende que en el servicio es casi
todo manual. En la actualidad, gracias a la opinién del ministro Santelices, estamos tratando
de informatizar los procesos. Si ustedes me dicen que un sistema informatico es una planilla
Excel, es una equivocacién. El auditor ministerial tiene una base de datos de donde se
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cuelga, yo, con suerte, tengo un archivo en Excel, que me los descargan y lo tengo que
manipular. Por eso, me cuesta imaginar que un auditor, de la experiencia de él, tenga dudas
tan profundas de procedimiento y de la profesion de auditoria.

Soy auditor de profesion y fui formado de otra manera. No sé si él habra tenido otra
formacién, pero en la universidad en que me formé, las cosas se hacen de otro modo.

Junto a la otra carpeta, voy a mandar a la comision el analisis que hicimos respecto de
las declaraciones que él hizo, con los argumentos.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Muy bien.

Tiene la palabra el director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sefior Ricardo
Pinto.

El sefior PINTO.- Sefiorita Presidenta, creo que de todas maneras habra que
contextualizar y, probablemente, en otra oportunidad in extenso dedicarnos un poco mas.

Las medidas que se establecen al generar una buena idea, como una clinica que
empieza a funcionar, tratando de solucionar la presion de tener pacientes hospitalizados en
el Hospital San José y derivarlos a un sector que se habilit6 especialmente, se establecid,
por iniciativa propia de dos funcionarios que fueron acreditadamente encontrados
responsables por los sumarios establecidos, como fueron el director de la clinica y, en
consecuencia, también el director del Hospital San José, que ellos fueron los responsables
de generar una cosa que no informaron a nadie, que fueron iniciativas propias que
generaron esta situacion.

Ciper Chile, cuando hace la denuncia, en junio de 2016, genera una suerte de toma de
decisiones tan claras, como que en junio de ese mismo afio se cierra la clinica Maruri. En
febrero de 2014 el Minsal hizo una denuncia ante la fiscalia, cuyo proceso lamentablemente
todavia esta en curso, no se han definido responsabilidades.

Ademas, en marzo se establece la auditoria que genera las responsabilidades
administrativas, en las cuales son investigados cuatro funcionarios, de los cuales dos son
destituidos.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Entonces, ¢el director del hospital y el
director de la clinica Maruri tienen facultades para borrar el Repositorio Nacional?

El sefior PINTO.- Sefiorita Presidenta, tomaron iniciativas, y en los sumarios que en este
minuto estan en Contraloria se encontré la responsabilidad de ellos.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- O sea, usted afirma que un director de
hospital tiene facultades...

El sefior PINTO.- No lo tengo a la vista, sefiorita Presidenta, para aseverar...

La seforita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Pero un director de hospital y un director
de un servicio del hospital, ¢tienen facultades para borrar el Repositorio Nacional?

El sefior PINTO.- No, no tienen facultades.

La sefiorita CARIOLA, dofa Karol (Presidenta).- Muy bien.

Tiene la palabra el diputado Miguel Crispi.

El sefior CRISPI.- Sefiorita Presidenta, me gustaria saber qué va a pasar con aquellos
que quedaron fuera del Repositorio Nacional. Es decir, cudl es la politica.

En la comision debemos identificar —como lo ha sefialado el diputado Juan Luis Castro-
cual ha sido ese modus operandi gravisimo, donde se tomaron atribuciones, probablemente,
bajo criterios politicos, se genera una cultura de poder resolver problemas tachando
personas de un listado de listas de espera, uno podria decir que se empieza a generar por el
desorden y se identifican distintas causas, pero al final hay responsabilidades politicas que
nosotros pretendemos identificar.

Sin embargo, ¢qué pasa con esas personas que salieron del repositorio? ¢Cual es la
respuesta que dan los servicios de salud para reingresarlas, recontactarlas, de manera de
resolver el problema de 30 mil personas?

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

El sefior MACAYA.- Seforita Presidenta, aqui hay observaciones y constataciones, y
obviamente en el rol de auditor que le correspondié al sefior Castillo -me refiero
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particularmente al Servicio de Salud de la Region de O’Higgins-, parece correcto que haya
un diagndstico de las situaciones y de las irregularidades que existieron. Sin embargo, dado
gue hoy al sefior Claudio Castillo le corresponde un rol también de director subrogante del
Servicio de Salud, echo de menos en esta presentacion las medidas que se estan adoptando
para que estas situaciones no se vuelvan a repetir.

En definitiva, se debe entender que esta Comision Investigadora, mas alla de tener que
constatar las situaciones que existieron, debe tener claridad hacia donde deben ir cambiando
los protocolos y qué situaciones se estan haciendo para que estas situaciones no se vuelvan
a repetir.

Lo segundo es un tema de orden procedimental. Entiendo que usted cuando comenzo la
sesion, dijo que habia sido tratada de ser contactada por la exministra Carmen Castillo.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- La Secretaria lo dijo. Estaba invitada
para esta sesion.

El sefior MACAYA.- ¢, Cémo la trataron de contactar?

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- A través del Ministerio de Salud.

El sefior MACAYA.- Justamente por eso lo planteo.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- A través del Ministerio de Salud se
nos dijo, en reiteradas oportunidades, que ya no estaba trabajando, pero que de todas
maneras necesitdbamos tener informacién para saber dénde poder ubicarla, incluso algin
correo electrénico.

Dijeron que no lo tenian y que iban a tratar de contactarse con ella, y que lo iban a ver.
Eso fue lo que a nosotros nos dijeron. A mi no me consta que se hayan contactado; no me
consta nada.

Se volvié a pedir la informacién, pero nunca nos han respondido.

Ese es el canal que tenemos.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Me comprometi a tomar las medidas
para buscar un mecanismo que nos permita ubicar a la exministra de Salud. En eso
quedamos, y la volveremos a invitar para la préxima sesion.

El sefior MACAYA.- Sefiorita Presidenta, solo le pido dos cosas. Quiza pueda estar
equivocado, pero entiendo que tenemos un plazo y dentro de este, incluso, podemos citarla.
¢,Es asi o no?

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- No.

Solo se tiene la facultad de acusarla constitucionalmente, y eso es luego de tres meses.

No se tiene la facultad de citarla.

El sefior MACAYA.- Ese plazo venci6 ayer.

Como hay gente del Ministerio de Salud, quiza, desde el ministerio le podrian facilitar
informacidn o bien enviarle una carta o un correo electrénico.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Eso fue lo que intentamos hacer.

Tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- Sefiorita Presidenta, en la linea de inquirir mayores
antecedentes de la primera comisién, me comprometo proactivamente a lograr que concurra
guien manejaba el tema a nivel ministerial, que era la subsecretaria de Redes Asistenciales,
quien tenia el despliegue de cédmo se hacian las cosas. Si les parece, voy a intentar ubicar a
la exsubsecretaria para que asista y nos aclare todos estos puntos, en caso de que no se
pueda encontrar a la exministras.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- ¢ Usted dice que se compromete a poder
ubicarla?

El sefior CASTRO (don Juan Luis).- La voy a tratar de ubicar y voy a proveer todos esos
antecedentes.

También me parece valioso, tal como ha sefalado el sefior director, que la subdirectora
de Gestion Asistencial, la doctora Angélica Moreno, concurra porque, de acuerdo a la
informacién que usted nos ha entregado, evidentemente pasaba por ahi la toma de
decisiones respecto del repositorio y respecto del AUGE.
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Por eso, pido que se considere para la proxima semana a la subdirectora de Gestion
Asistencial.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Me parece bien.

En la misma linea, y antes de dar la palabra a los sefiores directores para que puedan
cerrar, tenemos que resolver a quién invitamos para la préxima semana.

Se propuso al fiscal, en este caso, sugiero hacerlo para la semana subsiguiente.

De todas maneras, como la exministra de Salud y la exsubsecretaria estan invitadas,
pero no necesariamente tienen la obligacién de asistir a la Comision, la idea es citar a
alguien para que la Comision pueda sesionar la proxima semana.

Entonces, para la proxima sesion, citar a la subdirectora de Gestién Asistencial, de la
Region de O’Higgins, e invitar a la exministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, y a la
exsubsecretaria, sefiora Gisela Alarcon.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Entonces, se citara a la sefiora
Angélica Moreno.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Ricardo Pinto.

El sefior PINTO.- Sefiorita Presidenta, desde nuestra perspectiva, consideramos que
esta situacion esta suficientemente investigada, suficientemente saldada, en términos de
resolucién administrativa. Solo nos queda confirmar, después de la informacién que nos
devuelva la Contraloria, oficialmente, la capacidad de comunicarles a estos dos
exfuncionarios que no pueden trabajar en cinco afios méas en la administracion publica.

Las medidas que se han adoptado dentro del servicio, no solo ahora sino desde antes,
son estrictas. Casi podemos tener la certeza de que no estamos contraviniendo la
legislacién respecto de sacar gente que no corresponde o a poner gente en lineas, o
adelantar la fila para llegar antes, como también pudo haber ocurrido.

Estamos tranquilos, confiamos en que la Fiscalia entregue un informe judicial que permita
aclarar todos los hechos, porque, desde nuestro punto de vista, fue un mal suefio haber
tenido a la Clinica Maruri.

Muchas gracias.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Claudio
Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefiorita Presidenta, respecto de lo que hemos hecho hasta ahora
en relacién a la carga, el 1 de enero de 2018 se cargaron los 54.000 archivos que teniamos;
se subieron todos y solo quedaban 120.000 archivos respecto de los cuales tenemos
problemas de duplicacién. Por lo tanto, se cargaron completamente todos, y hoy tenemos
una lista de espera, en repositorio nacional, de alrededor de 90.000 personas.

Hay politicas claras respecto de la carga; hoy hubo gestiones y el ministro Santelices, tal
como lo sefialé al comienzo, ha generado una politica bastante activa respecto de sistemas
informaticos que permitan una mejor forma y control respecto de los procedimientos, que tal
como sefialaba, estan trabajando con los que son Bl —Business Intelligence- o con Big Data,
para poder llegar a un aterrizaje un poco mas claro respecto del tema.

Para contestar, estamos tratando de verificar que esas personas que no hubieran estado
incorporadas en algin minuto, hoy sean contactadas nuevamente a fin de cumplir
eventualmente las prestaciones que faltan. Eso es lo que hemos estado haciendo.

Ha sido un poco costoso y dificultoso porque hay datos que no los tenemos, por motivos
gue eventualmente en otra instancia se podra comentar. No estan fisicamente en la
direccion, sino en los Cesfam y Cecosf, y hay que ir a buscarlos literalmente, que es un tema
un poco mas complejo, pero se esta haciendo.

Respecto de las consultas del diputado Macaya, las medidas que hemos estado
adoptando, a titulo de la direccién del servicio, es hacer una incorporacion de la mayor
cantidad de carga de datos que hemos podido. Hemos tenido todas las instancias para
poder solucionarlo, por ello se est4 buscando una forma de rectificar los problemas que se
tenia respecto del repositorio, que es un problema de conectividad.

Por otro lado, tenemos la carga masiva de datos. Incluso, en un momento, se contratd a
una empresa carry boy, que era una notificacion literalmente en motocicleta al domicilio para
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buscar a la persona y sacar la firma. Se esta formando una comision para ir a notificar casa
por casa, lo que significa ir y buscar al paciente.

Estos procedimientos estaran en la carpeta que enviaré.

Las politicas son muy claras respecto de que nuestra responsabilidad como servicio es
con el paciente y para el paciente. Lo mas importante es que hoy se esta tratando de buscar
que todo aquel registro que hubiese quedado faltante en algiin momento, sea incorporado, y
por las vias administrativas, tratar de ir generando, a través del mecanismo 24/7 de los
hospitales, una serie de gestiones para que los cinco hospitales estén operando todos los
fines de semana.

Muchas gracias.

La seforita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta).- En nombre de la Comision, agradezco la
concurrencia del director del Servicio de Salud de O’Higgins, sefor Claudio Castillo, y al
director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, sefior Ricardo Pinto.

Esperemos que puedan estar a disposicién de la Comisién, porque quedaron pendientes
varios elementos, incluso, en el transcurso del tiempo, irdn apareciendo algunos otros, por lo
que, a lo mejor, los volveremos a citar.

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

-Se levant6 la sesion a las 17.54 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Jefe de Taquigrafos de Comisiones.
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