COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR ANTECEDENTES
RELATIVOS A LOS ACTOS DE GOBIERNO REFERIDOS A LA GESTION DE LAS
LISTAS DE ESPERA Y DE LA FISCALIZACION Y CONTROL DE LOS REGISTRO DE
LISTAS DE ESPERA NO GES, DESDE EL ANO 2022 A LA FECHA (CEI 63,64)

ACTA DE SESION ESPECIAL N°5, LEGISLATURA 3722, CELEBRADA EN LUNES 3
DE MARZO DE 2025, DE 19:30 A 21:03 HORAS.

SUMA

Tratar materias propias de su
competencia.

Se recibid, en representacion de la
Presidenta del Colegio Médico de
Chile, el Tesorero Nacional, doctor
Carlos Becerra Verdugo.

Presidi6 su titular, diputado Toméas Lagomarsino Guzman.

Actud, en calidad de Abogado Secretario de la comision, el sefior Leonardo Lueiza
Ureta; como abogada ayudante, la sefiora Milenka Kegevic Romero; y como secretaria
ejecutiva la sefiora Carolina Gonzalez Holmes.

I. ASISTENCIA

Asistieron, de manera presencial, la diputada Emilia Nuyado, y los diputados Jaime
Araya, Andrés Celis, Mauro Gonzéalez, Tomas Lagomarsino, Henry Leal, Enrique Lee,
Daniel Lilayu, Hernan Palma, Agustin Romero y Jaime Saez.

Asisti6 ademas la diputada Marlene Pérez.

Participé de forma presencial, en representacion de la Presidenta del Colegio Médico
de Chile, el Tesorero Nacional, doctor Carlos Becerra Verdugo, acompafiado del
vicepresidente, doctor lvan Mendoza Gonzalez, del abogado sefior Rodrigo Gaete, y de la
periodista, sefiora Ariandna Valbuena.

II. ACTAS

El acta de la sesidn 42 se puso a disposicion de las diputadas y los diputados integrantes
de la comision.

El acta de la sesion 32 se da por aprobada por no haber sido sometida a observaciones.



lll.- CUENTA!
Se ha recibido el siguiente documento para la cuenta:

1.- Correo electronico por el cual el Colegio Médico de Chile confirma su
participacion en la presente sesion.

IV.- ORDEN DEL DiA

Se recibid en representacion de la Presidenta del Colegio Médico de Chile, al
Tesorero Nacional, doctor Carlos Becerra Verdugo.

Asimismo, se adoptaron acuerdos sobre el cronograma y futuros invitados de la
Comision.

La exposicion de los invitados y las intervenciones de los diputados constan en
detalle en el acta taquigréafica confeccionada por la Redaccion de Sesiones de la Camara
de Diputados, que se adjunta a continuacion.

V.- ACUERDOS

No se adoptaron acuerdos durante la sesion.
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El detalle de lo obrado en esta sesién queda registrado en un archivo de audio
digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del Reglamento.?

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se levanté a las 21:03 horas.

LEONARDO LUEIZA URETA

Abogado Secretario de la Comision

! https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=340501&prmTipo=DOCUMENTO COMISION
2 https://www.youtube.com/watch?v=5MbUBTVEePc



https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=340501&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION
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COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR
ANTECEDENTES RELATIVOS A LOS ACTOS DE GOBIERNO REFERIDOS A LA
GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA Y A LA FISCALIZACION Y
CONTROL DE LOS REGISTROS DE LISTAS DE ESPERA NO GES,
DESDE EL ANO 2022 A LA FECHA

Sesidédn 52, celebrada en lunes 03 de marzo de 2025,

de 19:30 a 21:00 horas.

Preside el diputado Toméds Lagomarsino.

Asisten las diputadas Emilia Nuyado y Marlene Pérez, y los
diputados Jaime Araya, Andrés Celis, Mauro Gonzéalez, Henry
Leal, Enrique Lee, Daniel Lilayu, Hernan Palma, Agustin Romero
y Jaime Saez.

Concurre, en representacidédn de la presidenta del Colegio
Médico de Chile A.G., la doctora Anamaria Arriagada Urzua y el
doctor Carlos Becerra Verdugo, tesorero nacional de 1la

institucidn.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes [..] corresponden a

interrupciones en el audio.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- En el nombre de Dios vy
de la Patria, se abre la sesién.

El sefilor Secretario dara lectura a la Cuenta.

-FE1 sefior LUEIZA (Secretario) da lectura a la Cuenta.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Ofrezco la palabra sobre
la Cuenta.

Ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra sobre puntos varios.



Tiene la palabra el diputado Agustin Romero.

El sefior ROMERO (don Agustin).- Sefior Presidente, por su
intermedio, saludo a todos los integrantes de la comisidn.

En el chat de nuestro grupo estaba escribiendo una solicitud
para analizar la opcidén de que usted someta a la consideracidn
de la comisidén la posibilidad de cambiar el dia y horario de
nuestras sesiones.

La peticidén es sencilla, ya que con el inicio del afio escolar
a muchos de los que viajamos desde Santiago se nos complica el
horario. Si las sesiones comienzan los martes a las 8:30 horas,
se me hace practicamente imposible llegar a tiempo.

Por lo tanto, me gustaria saber si es posible fijar los dias
lunes para el desarrollo de las sesiones de la comisidén, de
manera que podamos mantener una regularidad hasta el 14 de
abril.

Considerando que no es un periodo tan largo, me gustaria
preguntar a los miembros de la comisidn si estarian dispuestos
a aceptar este cambio.

Muchas gracias, seflor Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Sefior diputado, creo que
someterlo a votacidén en este momento podria ser apresurado.

Tiene la palabra el diputado Andrés Celis.

El sefior CELIS.- Seflor Presidente, en relacidn con este
punto, quiero seflalar que me complica, ya que debo asistir a
otra comisidén en paralelo. Sin embargo, si se implementa dicho
cambio, haré todo 1lo posible por participar en ambas
comisiones.

Me sumo a la solicitud del diputado Agustin Romero.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Considerando que solo
estamos cinco integrantes en la sala, si les parece Dbien,

someteremos la solicitud a un andlisis mas profundo en el chat



de la comisidén para evitar que la decisidén sea impositiva, dado
que no todos los miembros estadn presentes en esta sesidn.

No obstante, haremos todos los esfuerzos necesarios para
conciliar las posturas. Esto, sin perjuicio de que la sesidn
ordinaria de mafiana ya estéd citada.

Ofrezco la palabra sobre puntos varios.

Ofrezco la palabra.

Doy la bienvenida al doctor Carlos Becerra Verdugo, tesorero
nacional del Colegio Médico, quien asiste en representacidn de
la presidenta de la institucién, doctora Anamaria Arriagada
Urzaa.

Tiene la palabra, doctor Becerra.

E1l sefior BECERRA (tesorero nacional del Colegio Médico de
Chile A.G.).- Buenas tardes, Presidente, por su intermedio
saludo a todos los parlamentarios presentes.

En primer lugar, guiero ofrecer las excusas de parte de
nuestra presidenta. Ella no pudo asistir hoy, vya dque se
encuentra participando en otra actividad en este preciso
momento

Soy médico salubrista, he trabajado en el sistema publico de
salud y en servicios de salud por varios afios.

Como Colegio Médico hemos manifestado nuestra postura
ampliamente. De hecho, participamos activamente en la discusidn
presupuestaria para abogar por recursos adicionales para lograr
salir de esta situacién. Me refiero especificamente al problema
de gue agqueja a un poco mas de 3 millones de personas que, al
ultimo corte, estaban en listas de espera.

Cabe mencionar que formamos parte del Consejo de Seguimiento,
que sesionara nuevamente este Jjueves. Participamos Jjunto a
otros actores y actrices, incluidas nuestras autoridades, vy
representantes del Congreso Nacional. Estamos en esa instancia,

como gremio, haciendo un seguimiento del buen uso de 1los



recursos para avanzar en la resolucidédn de las listas de espera
que, en su momento, fue planteada con un horizonte de tres
afios; los numeros obligan a dosificar, ya gque la capacidad
instalada del sistema pUblico estd muy sobrepasada. Eso sumado
a los problemas presupuestarios por todos conocidos, que
impactan fundamentalmente en el subtitulo 22, que es el que
permite hacer funcionar los hospitales a través de los bienes
y servicios.

No trajimos una presentacidén, pero estamos aqui para
responder las preguntas que esta comisidén investigadora quiera
formularnos, a fin de conocer el parecer del Colegio Médico de
Chile. Por eso acudimos al llamado.

En otro orden de cosas, es preciso seflalar gque nos parecen
preocupantes los resultados de las distintas auditorias
realizadas por la Contraloria. Sabemos también gque, en este
momento, muchos de los problemas mencionados son parte de
procesos sumarios administrativos que estdn en curso vy,
obviamente, esperamos conocer los resultados —-que imagino seran
publicos- para desarrollar nuestro rol en el Consejo de
Seguimiento.

En ese sentido, no solo esperamos que el buen uso de los
recursos se limite a temas financieros, sino también a la
gestidén de las listas de espera, para que tengamos certeza de
que durante este afio se producird la disminucidédn de esos 3
millones de personas, asi como para dar cuenta de que esos
numeros son fidedignos.

Luego de la revisidén de todas las auditorias de la
Contraloria, parece ser cierto que, al menos en los hallazgos
que se mencionan, la acuciosidad de los datos no es tal, y eso
es muy preocupante, porque todos confiadbamos en ese registro,

que poco mas de 3 millones esperaba en los tiempos sefialados.



Por lo tanto, creemos que este tema debiera ser prioridad
nacional, porgque hemos llegado a cifras alarmantes de personas
que esperan.

Si consideramos que en la actualidad el 85 por ciento de las
personas estdn aseguradas por el seguro publico Fonasa, es
relevante que dicho seguro pueda avanzar en resolver estos
casos para que, ojald a fin de este afio, tengamos numeros
azules; es decir, que esa cifra de 3 millones disminuya, que
sean menos personas las que estén en listas de espera.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Hernadn Palma.

El sefior PALMA.- Gracias, Presidente, por su intermedio,
saludo a los colegas integrantes de la comisidén y también al
colega expositor.

Quiero preguntarle al representante del Colegio Médico qué
disposicién hay en el gremio, al cual muchos de aca
pertenecemos, a abrirse a la posibilidad de “desmedicalizar”
algunas especialidades, atendidas, las experiencias
extranjeras, por ejemplo, en tecnologia médica.

Sabemos que oftalmologia es una de las especialidades més
recurridas y en la que hay mas listas de espera, porgue en
Chile hay pocos especialistas. Sin embargo, sabemos que hay
experiencias internacionales muy valederas en las due
tecndlogos médicos, debidamente capacitados, estéan en
condiciones de hacer, por ejemplo, exdmenes de exploracidén de
fondo de ojo.

Lo mismo respecto de las ecografias abdominales. Hoy, en
algunas clinicas como Bupa y otras, son los tecndélogos son los
que hacen las ecografias. Muchas veces, son ellos guienes
detectan los cédlculos biliares, por ejemplo; sin embargo, los
tecndélogos no pueden hacer ningun tipo de derivacidén, estén

vetados para eso.



No sé si se entiende bien, si la he formulado bien, pero ese
es el tenor de la pregunta que gquiero hacerle al representante
del Colegio Médico.

Gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Perfecto.

Tiene la palabra el diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, por su intermedio, saludo
a los colegas y a los representantes del Colegio Médico, aunqgque
lamento que no esté su presidenta.

Las listas de espera es un tema que venimos tratando hace
bastante tiempo. Por eso, quienes hemos sido médicos durante
50 afios en el servicio pUblico, lamentamos gque no esté presente
la presidenta del Colegio Médico para abordarlo.

En su exposicidn, el tesorero dijo que lamentaban este tema.
iTodos lo lamentamos, doctor! Echo de menos que el Colegio
Médico, al cual pertenezco, no haya tenido una voz potente para
referirse a las 90.000 personas que murieron el afio pasado en
listas de espera, asi como para las 5.000 personas con cancer
de mama. Insisto, honestamente, echo de menos que mi Colegio
Médico no tenga una voz potente para los chilenos.

Entonces, no se trata de lamentarnos, por eso las preguntas,
estimado doctor.

El Colegio Médico tiene mucho que decir respecto de esto y
la gente tiene su propia mirada. Me gustaria que hiciéramos
una encuesta o un plebiscito para saber qué opinan los
chilenos, porque probablemente existe un Jjuicio critico sobre
el gobierno, pero también respecto del Colegio Médico.

En el 4rea de la salud, los médicos somos un equipo mas, pero
al final, estamos a cargo de muchas cosas, como hospitales,
sociedades médicas y otros temas. Entonces, mi pregunta es:
¢cQué ha hecho el Colegio Médico con las sociedades médicas?

¢Tiene una accidén activa con estas?



Aclaro mi consulta: soy de Osorno, y sé que en Puerto Montt
estdn mandando chilenos a Bariloche para tratar problemas
oncolbébgicos con radioterapia. Todos saben que he reclamado
mucho por esta situacidn, porque creo que hay un problema de
tipo diplomdtico o de relaciones exteriores. Ademds, esto se
estd pagando con recursos chilenos. No sé cémo se hace, pero
entiendo que hay que transportar no solo al paciente, sino
también a la familia, con el costo que implican trasladarse a
otro pais.

En este caso, no he visto responsabilidad ética ni legal por
parte del Colegio Médico. :Qué pasa con esas personas? ;Qué
pasa si hay mala praxis? Ahi veo un problema.

Como parlamentario, hablé personalmente con el presidente de
la Sociedad Chilena de Radioterapia Oncoldgica, quien me dijo:
"iPero si tenemos capacidad instalada! ;Lo podemos hacer en
Valdivia!". Entonces, echo de menos las conversaciones del
Colegio Médico para solucionar estos temas, en este caso,
relacionados con oncologia y radioterapia.

Las cifras ya las conocemos, estimado colega.

Hace un mes, interpelamos a nuestra querida ministra de Salud
Ximena Aguilera, a guien estimo mucho y considero una gran
colega, pero quedamos con gusto a nada, porque no llegamos a
ninguna respuesta. Asi, después de un mes y medio desde esa
interpelacién, le quiero decir al Colegio Médico gque no he
escuchado ninguna opinién, resumen ni nada de parte de ustedes
con respecto a la interpelacidédn que hicimos en nuestra bancada.
Por tales razones, tanto el Colegio Médico como nosotros
debemos hacer una autocritica, porgque debemos hacer las cosas
de forma mas activa.

Hay muchos otros puntos gque me gustaria preguntar, como la

formacién de médicos: ;Qué estamos haciendo para formar mas?



:Qué pasa con los médicos que en estos momentos necesitamos en
Chile para sacar las listas de espera?

Claramente, esto estd en manos de 1la Contraloria; sin
embargo, debidé haber sido una voz potente del Colegio Médico,

no de la Contraloria.

Esto es lo gque queria decir; mas bien se trata de una

autocritica, porque soy médico.
Gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Agustin Romero.

El sefior ROMERO (don Agustin) .- Sefior Presidente, saludo a

los integrantes de la comisiédn y a las visitas.

Dentro de la fiscalizacién que ha hecho 1la Contraloria
General ha detectado que varios jefes de servicio, abusando de
su posicidén, cometieron actos que, a lo menos, son contrarios

a la ética.

Por su intermedio, quiero preguntar si el Colegio Médico ha
abierto algin tipo de Jjuicio o procedimiento ético a esos
profesionales que, sabiendo la precariedad en que se encuentra
nuestro sistema y abusando de su posicidédn, han favorecido a
parientes cercanos para ser atendidos, en desmedro de una
poblacién que hoy espera plazos dque son absolutamente
aberrantes, mientras que ellos, gozando de privilegios, se

saltan la fila.

En relacidén con este tema, algo deslizd el diputado Lilayu.
:Qué pasa con la oferta médica? Lo que se ha comentado acéd es
que gran parte de las listas de espera corresponden a consultas
de especialidad. Tenemos pocos especialistas, pero son 1los

médicos quienes regulan la oferta de becas para especializarse;



es decir, no se trata de qgue una persona acceda a una
especialidad en cualquier universidad, sino que existen ciertos
cupos, muchos de los cuales son comprados por el Estado debido

a la escasez que tenemos.

Otro problema que esperamos solucionar con un proyecto de
ley que vamos a presentar con el diputado Toméds Lagomarsino es
que, una vez terminada la especializacidn, algunos no devuelven
esas becas en el sistema publico. Pero el problema es qgue
tampoco he escuchado al Colegio Médico decir si eso es ético;
si es ético que sean los mismos médicos gquienes regulen la
oferta de profesionales ante un problema nacional que se funda
precisamente en la escasez de estos profesionales

especialistas.

Por lo tanto, me gustaria plantear dos preguntas, porque
debemos traer soluciones y desarrollar proyectos de ley dque
vayan desatorando esos nudos. Lo primero es lo ético. ¢(Cuadl es
su opinidén acerca de los profesionales que abusaron de su
posicidén para favorecer a sus familiares? La segunda pregunta
es la siguiente: ;qué acciones va a tomar el Colegio Médico
respecto de aquellas especialidades, sociedades o agrupaciones
de médicos especialistas que tienen la 1llave para ciertas
especialidades y que tienen en este momento al pais cautivo
con una falta de atencidén médica que es dramdtica? ;Qué puede

decirnos el Colegio Médico respecto de eso?
Gracias.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias.

Tiene la palabra el diputado Enrique Lee.



El sefior LEE.- Sefior Presidente, pido disculpas por el
atraso. Estaba en la Comisidén de Zonas Extremas y Antartica

Chilena, como usted sabe.

En primer lugar, me llama la atencidén que no esté la
presidenta del Colegio Médico, y no puedo dejar de preguntar
cudl es el valor de que esté el tesorero del Colegio Médico
aca; cuadl es el aspecto que va a vincular sus declaraciones en
una comisidén investigadora. No sé si viene en representacién

de la presidenta, y si tiene ese poder.

Dicho eso, quiero preguntar cudl es la evaluacidén que tiene
el Colegio Médico respecto de la problemdtica de las listas de

espera, y qué poder tiene para actuar al respecto.

Por otro lado, también guiero seflalar que me llama la
atencidén que Ultimamente se ha visto poco al Colegio Médico,
asi como también a los representantes de los profesionales
médicos, de los cuales yo también formo parte. Me parece que
el Colegio Médico actua méds bien cuando los gobiernos son de
determinado signo politico. Me llama mucho la atencidn esta
politizacidén de la evaluacidén de un problema, dependiendo de
quién sea el Presidente de turno. No sé si esa es una
apreciacién mia o si efectivamente ocurre asi, pero seria
lamentable que fuera asi. Me gustaria saber cudl es la posicidn

del Colegio Médico.

Finalmente, como se ha dicho aqui, las listas de espera no
son para medicina general, sino para medicina de especialidad.
En ese sentido, el Colegio Médico forma parte de la Corporacidn
Nacional de Certificacidén de Especialidades Médicas (Conacem),
que incluye también al Ministerio de Salud, a Fonasa y a la

Asociacidén de Facultades de Medicina. Al acceder a la base de



datos de Conacem, uno se da cuenta de gque estd absolutamente

desactualizada.

Entonces, por su intermedio, Presidente, quiero aprovechar
que aquili estd presente un miembro de la directiva para
solicitarle al Colegio Médico el registro que ellos tienen
sobre la distribucidédn de especialistas en cada una de las

regiones del pais.
Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Hernan Palma.
El sefior PALMA.- Sefior Presidente, seré breve.

Me sumo a las palabras del diputado Romero, las comparto
plenamente. Creo gque, a veces, algunas especialidades son

verdaderos guetos.

Sin embargo, quiero agregar un punto que no es menor.
Anteriormente, la posibilidad de especialidad estaba
determinada por dos opciones: una, a través de las becas, Yy
otra, por afios de experiencia. Lamentablemente, en la

administracién anterior eso se cortd en algin minuto.

Entonces, quiero preguntar al invitado, por su intermedio,
sefior Presidente, si el Colegio Médico maneja informacidén al
respecto, ya que seria fundamental que una persona con 15, 20
0 quizads mas afios de experiencia en un campo, lo que no es

menor, pueda acreditar esa experiencia como especializaciédn.

Estoy hablando especificamente en el adrea de la salud mental,
en que muchos médicos, por la propia praxis, se ven forzados a

un aprendizaje que no necesariamente es via beca.

Gracilas, Presidente.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- También quiero hacer uso

de la palabra.

Quiero pensar que, quizas, Jjusto estamos en una mala fecha,
de vuelta del periodo estival, en el superlunes. Por eso la
presentacién del Colegio Médico ha sido -disculpen 1la
expresidén- tan pobre en comparacidédn con otras instancias en
las gue he tenido la oportunidad de verlos intervenir en esta

Céamara de Diputadas y Diputados.

Este es un tema que considero del todo preocupante. E1
Colegio Médico tuvo un rol activo durante la discusidén del
presupuesto. Ahora bien, también coincido con lo que dijo el
diputado Lee, vya gque a veces nos gustaria ver la misma
vehemencia que tuvo la expresidenta del Colegio Médico, 1la
doctora Izkia Siches, durante la pandemia, en la actual
presidenta, respecto de la crisis qgque tenemos de iguales o
mayores caracteristicas en este gobierno; es decir, no deberia
depender del color politico del gobierno para tener una mayor
fiscalizacién. E1 Colegio Médico es una institucidén que le

habla al pais en materia de salud, no solo a los médicos.

En ese sentido, habiendo dicho aquello, me gustaria hacer
dos preguntas. La primera es cbébmo evaltan la situacidn
hospitalaria para 2025, en vista de gque se parte con una deuda
hospitalaria en torno a los 50 millones de ddélares, al menos a
proveedores. (Cémo ven en perspectiva eso reflejado en lo que
sucedié en 2024, en que el Ministerio de Hacienda aprobd
remesas presupuestarias para el segundo, tercer y cuarto
trimestres, mas pequefias de lo que lo hacia habitualmente, 1lo
que afectd significativamente la red hospitalaria? Y una
pregunta bien técnica, pero que no creo que esté de mas decir,
sobre todo porque el doctor Becerra es salubrista: ¢cual es su

apreciacidén de la mejor forma de medir la eficiencia de un



sistema de salud para manejar las listas de espera? ;Deberia
ser promedio, mediana o el nUmero absoluto de pacientes? ;Cudl

es su opinidn?
Tiene la palabra el diputado Enrique Lee.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, con todo el respeto que me
merece el doctor Becerra, sobre todo considerando que es el
unico representante que ha venido a esta comisidn, me gustaria
saber si la informacidédn que nos entregard es vinculante con la
posicidén del Colegio Médico o simplemente vamos a estar

escuchando la opinién de un salubrista?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- El doctor Becerra viene
en representacién del Colegio Médico. Nosotros invitamos a la
presidenta del Colegio Médico, pero ella presentd sus excusas

diciendo que en su representacidén vendria el doctor Becerra.
Tiene la palabra el doctor Carlos Becerra.

E1l sefior BECERRA (tesorero nacional del Colegio Médico de
Chile A.G.) .- Seflor Presidente, por su intermedio me permito

aclarar este punto.

Efectivamente, mi intervencidén es vinculante, ya que wvengo
en nombre del Colegio Médico. He participado en otras
comisiones investigadoras, particularmente en dos de ellas:
una que investigd la situacidn del laboratorio Sanderson y otra
sobre los tratamientos de hormonizacidédn en ciertas personas

con disforia de género. Por lo tanto, me gustaria despejar eso.

Antes de abordar cada uno de los temas planteados, quiero
sefialar que tenemos claro que la voz del Colegio Médico es
escuchada y eso lo agradecemos. Sin embargo, también debemos
seflalar gque no tenemos en nuestros estatutos ni en nuestra

orgadnica una funcidén fiscalizadora que se pueda igualar a lo



que hacen los parlamentarios en su rol o la Contraloria General
de la Republica, gque se encarga de resguardar el buen uso de

los recursos de toda la administracidén publica.

Por tanto, nos parecen graves todas aquellas situaciones en
que se afecta la probidad, nos parece grave que el registro de
listas de espera no sea acucioso, que el sistema de salud
publica no logre interoperar entre sus sistemas y que tengamos
miltiples sistemas entregadndonos informacidén y cada uno de
ellos nos dé un numero diferente, cuestidédn que es parte de lo
que la Contraloria determindé en su auditoria, esto es, que
miles de pacientes, gue se supone que estan en lista de espera,

no lo estan en el registro del Ministerio de Salud.

Otro de 1los aspectos gque nos parece grave es dque haya
pacientes egresados por fallecimiento de las listas de espera,
aungue en verdad no estaban fallecidas.

Ciertamente, nosotros tenemos representacidén en todo Chile,
de Arica a Magallanes, pero conocemos las dificultades que
tienen los distintos servicios publicos para poder operar.

Dicho eso, debo seflalar que le hemos dado la mayor
importancia a las listas de espera, hemos hecho multiples
declaraciones y, de hecho, estuvimos acd mismo tratando de
abogar desde nuestro rol, para que existieran recursos
adicionales para resolver las listas de espera.

Ustedes mismos han planteado las soluciones. La solucidn es,
obviamente, una gestidén de las listas de espera mds eficiente
por parte de quienes tienen que hacerla, que es el Ministerio
de Salud, el rol rector y de administracidén del sistema que
tiene y, acompafiando eso, el rol de los 29 gestores de red que
existen en los servicios de salud, gque son quienes tienen a
cargo la responsabilidad de esa red asistencial, publico vy

privada. La normativa les da esas facultades. Prueba de esto



es la forma como se gestiondé la pandemia, con integracioén
virtuosa entre lo publico y lo privado para poder salir de ese
gran problema que teniamos como pais.

Por lo tanto, ellos son gquienes estdn llamados a resolver
este problema, pero también sabemos de las dificultades que
eso tiene. Ademads, la situacidén a lo largo del pais es diversa.
Chile, comparado con los paises de la OCDE, tiene una cantidad
adecuada de médicos. El1 problema es 1la distribucién de
especialistas, lo cual es evidente.

He tenido la oportunidad de trabajar en regiones gran parte
de mi desarrollo profesional, particularmente en las regiones
del Libertador Bernardo O'Higgins, de Los Lagos y de Aysén vy,
evidentemente, el problema es de distribucidédn. Y vinculando el
problema con algunas de las otras preguntas, es ahi donde los
médicos extranjeros han cumplido un rol relevante, pues en
hospitales donde los cargos médicos estaban vacantes, también
han podido certificar sus competencias. Hoy, muchos de ellos,
incluso han podido hacer una especialidad en Chile. Por tanto,
el tema de la especialidad no estd limitado por este gremio.
Quienes dan los cupos son las universidades. Poder certificar
una especialidad con la experiencia sigue siendo un camino a
través de la Corporacidédn Nacional Autdnoma de Certificacidn de
Especialidades Médicas (Conacem), con reglas de juego que puso
el mismo Ministerio de Salud, gque para cada una de las
especialidades puso ciertos requisitos, siendo Conacem la
agencia que vela porque esos requisitos se cumplan. Realiza un
examen de competencias, tanto tedrico como practico, para
asegurarse de gue esos estandares minimos, gque han sido
definidos por 1la autoridad, se cumplan. Si se cumplen, se
certifica, certificacidén que es valida, tal cual operan los
titulos que entregan las distintas universidades que tienen

programas de formacidédn de especialistas.



Por lo tanto, nosotros, obviamente, no representamos a las
sociedades cientificas, a las de hematologia u oftalmologia.
Gran parte de ellos son médicos colegiados, pero, hoy, quien
regula la cantidad de cupos, es la autoridad. El ministerio
los compra, de una u otra manera, a las universidades y 1los
ofrece en los distintos concursos puUblicos abiertos a médicos
que trabajan en el sistema puUblico. Insisto, eso lo regula la
autoridad. En eso no tenemos ninguna injerencia.

Al respecto, es dable aclarar que cada wuna de las
especialidades que certifica la Conacem pasa por un comité,
que es la que finalmente administra las bases en funcidén de
los estédndares que pone el ministerio para hacer esas
acreditaciones. La Conacem tiene comités de expertos para cada
una de las especialidades para tomar los exdmenes de esos
médicos.

Esa es la uUnica injerencia que tiene el Colegio Médico en la
Conacem, mas alla de que su directorio esté conformado por
varias instituciones, incluido este gremio.

En cuanto a los asuntos relacionados con las sociedades
médicas, mal llamadas sociedades médicas, la verdad es due
varias son administradas por operadores gue no son médicos;
por el contrario, los médicos son contratados por esas
sociedades. Al respecto, hay un caso emblematico relacionado
con la anestesiologia, bastante conocido en su época. Esas
sociedades, en lo que respecta a su conformacidédn vy sus
capitales, no tienen gue ver con nosotros, mas alld de que
cualquier médico, como cualquier otro profesional, tenga
también, en el ejercicio libre de su profesidédn, la posibilidad
de formar personas juridicas y ofrecer servicios como cualquier
profesién en Chile. Asi lo pueden realizar, en el ejercicio

libre de la profesiédn.



Por tanto, si estamos de acuerdo, y en ese sentido hemos sido
enfadticos, en que el incumplimiento de los pagos raya con la
ética, obviamente. Hay muchos de nuestros médicos que estan en
los tribunales de ética por ese motivo. Eso representa solo el
3 por ciento de los médicos que estan comprometidos a cumplir
un periodo asistencial obligatorio, por tanto, no es una
conducta generalizada; la gran mayoria, el 97 por ciento -a
estas alturas, a esos programas ministeriales, van miles de
ellos- ha cumplido con lo gque corresponde, y muchos, incluso,
laboran en el sistema publico.

En este punto me gustaria hacer un llamado, porque se suele
personificar en los médicos estos problemas de distribucidn de
especialistas. Generalmente se critica a quienes estamos en el
sistema publico. Pero insisto en que uno de los problemas es
que nosotros, como colegio, no tenemos potestades para
resolver, pero claramente nos preocupa que el 50 por ciento de
los médicos en Chile ejerza solamente en el sistema privado,
lo cual condiciona la posibilidad de contar con horas médicas
en el sistema publico. Obviamente, eso tiene muiltiples factores
que inciden en la distribucién. Ademéas, el 50 por ciento del
sistema privado se concentra en las tres grandes urbes: la
conurbacién del Gran Concepcidn, en la conurbacidén Vifa-
Valparaiso y, obviamente, en la Regidén Metropolitana.

Hemos propuesto al ministerio una serie de comisiones en las
que participamos para generar mejoras a las leyes gue nos
regulan en el sistema puUblico para poder poner mayores
incentivos; hemos apoyado politicas como los médicos generales
de zona, que hoy, por ejemplo, estan en los establecimientos
de salud de Colchane, en el de Puerto Williams, en el de 1la
Isla de Pascua o en el del archipiélago Juan Fernandez,

otorgando salud a esas personas gue no tienen otra alternativa,



porque el sistema privado obviamente en esos lugares no esté
presente.

Por lo tanto, el Colegio Médico ha tenido un rol bastante
importante en fomentar el ejercicio publico en el sistema de
salud.

Pero quiero ser claro en gue no podemos hacernos cargo de
las listas de espera en términos de su gestidn, porgque ese es
un rol que estd definido por el DFL1 y son los 29 directores
de servicio quienes tienen el rol de gestor de la red.

En esa linea, para responder otra de las consultas, el gestor
de red es quien tiene la potestad para establecer convenios,
incluso con establecimientos de fuera del pais.

Trabajé muchos afios en la Regidén de Los Lagos y conozco de
cerca el caso mencionado por un sefior diputado. Efectivamente,
esos convenios existen hace varios afios para paliar los grandes
problemas que tenemos de distribucidén geogréfica. De hecho, el
convenio mas antiguo es uno que tiene, a lo menos de hace 15
afios, con el Hospital Zonal Esquel, al cual pueden acceder
gracias a este convenio las personas que viven en Futaleufu y
en Palena, y que, en vez de viajar un dia entero para poder
llegar al hospital de Puerto Montt, simplemente cruzan la
frontera y en 40 minutos estdn en el Hospital de Esquel.

En la misma linea, el Servicio de Salud del Reloncavi
suscribid este tipo de convenios, que son los DFL 36, a través
de los cuales funcionan ciertos hospitales, como el Parroquial
de San Bernardo, el Hospital San Francisco de Pucdn y otros
hospitales del sur de Chile, como el de Puerto Varas, para
poder dar una solucidén a gente que vive, por ejemplo, en el
sector de Puelo, en la cordillera, a la que le resulta mucho
més facil atravesar la frontera que estd en el limite de la

localidad, y asi poder llegar al Hospital El Bolsdn o, en su



defecto, acceder, como estos pacientes de la radioterapia, al
Hospital Zonal Bariloche.

El DFL 36 es de los afios 80, y a través de este funcionan
muchas de las instituciones que ustedes deben conocer, como,
por ejemplo, algunos proyectos de atencidén primaria que tiene
la Universidad Catélica, algunos consultorios o cesfam que
estdn vinculados con la iglesia e, incluso, la propia fundacidén
Teletdn tiene este tipo de convenios. Por eso no tenemos mayor
interés en pronunciarnos respecto de eso en particular, porque
son convenios que estadn vigentes desde hace muchas décadas.

Por eso, no nos corresponde hacer un juicio de legalidad
sobre ese convenio DFL 36 con hospitales, excepto de 1la
provincia de Neuquén, en particular Bariloche, porque no acuden
y estdn suscritos bajo las condiciones de ese DFL 36, dque,
insisto, es los afios Ochenta, y hay firmados, a estas alturas,
con hospitales, incluso extranjeros, como el caso de Esquel,
que es un convenio que estd vigente a lo menos hace 15 afios.

Ademas, creo que habia otra discusidédn en cuanto a las
certificaciones médicas. Por ejemplo, respecto de ello, en
pandemia se hizo un registro especial en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud para reconocer el rol de
esos médicos, que aun sin aprobar los requisitos basicos que
deben cumplir todos los médicos que se titulan en Chile, como
aprobar el Eunacom, lo pudieran cursar. Como digo, en plena
pandemia se hizo un registro donde se autorizd por parte de la
autoridad. En ese momento no ejercimos ningun tipo de presidn
ni de rechazo a aquello, y es asi como muchos médicos
extranjeros, ya a estas alturas miles, han certificado en Chile
su calidad de médico general y su calidad de especialistas a
través de Conacem.

Por tanto, no vemos una oposicidédn del gremio respecto de eso.

Insisto en que participamos de las instancias que regulan



aquello y de la agencia, que hoy es la Unica. Asimismo,
desconocemos por qué otros actores no han generado algun tipo
de agencia y por qué la Conacem sigue siendo la unica que
certifica, desde hace décadas, las especialidades en Chile.
Ademds, es una agencia que cuenta con el apoyo, tanto de
miembros para estos comités de expertos, que deben examinar a
los colegas que aspiran a certificar una especialidad, como
también con el apoyo financiero del Colegio Médico para poder
funcionar, porque el Estado no ha asumido la responsabilidad
de certificar las especialidades y hoy lo hace una agencia que,
basicamente, es la conjuncién de varias voluntades para dque
sea una agencia seria, gque cumpla con los estandares para
certificar las especialidades médicas en Chile.

Incluso, ese modelo ha sido replicado por otro tipo de
profesionales como, por ejemplo, los odontdlogos, respecto de
los que, desde hace varios afios, existe la Conaceo.

Fueron varias preguntas y puede que se me haya ido algun
tema. Si es asi, por favor, hadganmelo saber, pero creo haber
respondido la gran mayoria de las inquietudes.

Agradezco que ustedes estén atentos -como varios lo dijeron-
a lo que decimos o no, con o sin fuerza, en los medios. Hemos
tratado de ser ecuanimes. Nuestra directiva estd vigente desde
enero de 2024 y llevamos un afio y un mes a cargo del Colegio
Médico e, independientemente de nuestras convicciones
politicas personales, representamos al ciento por ciento de
los 36.000 médicos colegiados que existen en Chile.

En ese sentido, hemos criticado al actual gobierno y a la
actual ministra todas las veces que ha sido necesario, y es
asi que, insisto, pusimos el tema de los recursos adicionales
para las listas de espera, porque -ustedes lo deben saber mejor
que nosotros- en el proyecto original de presupuestos eso no

estaba, y a nosotros nos preocupa. Creemos que hay que salir



de ahi. Hemos dicho tajantemente que no vamos a salir de ahi
sin integracioén ptblico-privada, porque claramente la
capacidad del sistema publico no da abasto y porgque por algo
se generaron los 3 millones de personas en espera. Por 1lo
tanto, es la Unica alternativa vy, por eso, se reguieren
recursos frescos para llevar a cabo esta integracidén publico-
privada y resolver, en los distintos establecimientos publicos,
més alld de los horarios institucionales contratados y en los
establecimientos de salud privados, esos 3 millones de casos
que tenemos.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene 1la palabra 1la
diputada Emilia Nuyado.

La seforita NUYADO (dofla Emilia) .- Seflor Presidente, en
primer lugar, quiero excusarme, porque estaba en la Comisidn
de Zonas Extremas, que coincide en su funcionamiento con el
horario de esta comisién.

A partir de lo que logré escuchar de los diputados que me
antecedieron en el uso de la palabra y de la exposicidn que
hizo el representante de la presidenta del Colegio Médico,
entiendo que se da cuenta de la realidad de que el 50 por
ciento de los médicos ejerce en el sistema privado y de que
ese 50 por ciento que estd en el sistema publico,
lamentablemente no va a poder responder a la gran demanda,
reflejada en las listas de espera. Lo preocupante es que en
los diversos establecimientos de salud las personas reclaman
que hay pocos especialistas y gque son pocas las horas gque se
entregan.

Entonces, al revisar la situacidén, creo que esta tiene que
ver con un tema de principios y con gque muchos doctores
requieren, en tiempo oportuno, mayores incentivos, lo cual,
probablemente, se da mas en el sector privado que en el publico,

porque no todos quieren ejercer en este Ultimo. Ademés, 1los



pocos gque hay no cuentan con los recursos para tener la
posibilidad de realizar més cirugias, ya que, para que se
lleven a cabo, se requiere el apoyo de especialistas,
equipamiento clinico para llevar adelante muchas cirugias.

Esto ha sido complejo, porque al conversar con los directores
de los servicios de salud, gque son quienes estan encargados de
esta red para disminuir las listas de espera, nos dimos cuenta
de que hay una serie de debilidades en el sistema respecto de
cébmo estas se iban incorporando; de ahi también el
aprovechamiento de algunos.

Entonces, si no se cuenta con mayores recursos para enfrentar
las listas de espera, si no se acompafia y no se hacen 1los
seguimientos respectivos, no vamos a tener resultados iddneos.
Ademas, si no tenemos mas doctores trabajando en el servicio
publico, entonces se tendrd que hacer lo que usted dice, esto
es, que se lleve adelante una integracidn publico-privada, que
permitiria que las listas de espera sean menores. Y, escuchando
a la ciudadania, el mismo doctor que me atendid tan mal en el
servicio publico es el que me atendidé de mejor manera en el
servicio privado.

Me gustaria saber cdémo nos podria colaborar el Colegio Médico
con todos sus colegiados, porque el trato tiene que ver con el
lugar en que estamos, porque seguramente en el servicio publico
se va a atender gente mads humilde, gque no puede pagar una
consulta en el servicio privado.

Ante esa situacidn, <creo qgque es Iimportante tener una
respuesta para la ciudadania, porque ellos esperan qgue
prontamente tengamos los recursos para que los directores de
servicio los gasten en el servicio de salud publica y no se
dispongan para el privado.

Tenemos que adaptar. Conocemos pocas realidades -

seguramente el Colegio Médico conoce muchas mas- de esta



adaptacién que han hecho, esta doble jornada, utilizando los
mismos hospitales para operar en la mafilana y operar en la
tarde, en dos Jjornadas. Al respecto, ¢qué costo tiene eso,

aproximadamente?

Ahora, no sé si el Colegio Médico conoce la realidad que los
propios doctores puedan sefialar, porque nos encontramos con
doctores muy buenos, antiguos en el servicio, que tienen mucha
trayectoria en el servicio publico y que también trabajan
algunas horas en el servicio privado. De alguna manera, esa
experiencia se puede ir apoyando en aquellos gue son mas
jovenes y tal vez tengamos la posibilidad contar con un sistema
més fortalecido, donde se requiere que existan voluntades. Los
doctores que integran esta comisidén, qgque son muchos, pueden
contar su experiencia de cbémo atendieron en el servicio
publico, no sé si todos vienen del servicio privado. Pero si
tuviéramos todas esas voluntades creo gque tendriamos menos
personas que tengan que esperar tanto, menos personas enfermas,
si existiera una prevencibén real de los servicios publicos,

porgue no existe.

Entonces, todos llegan cuando ya estdn muy complicados vy
mientras més se demoran va pasando el tiempo y terminamos con
muchas personas con cancer, muchos de ellos terminando su vida

antes de ser atendidos por el especialista.
Gracilas, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Jaime Araya.

El sefior ARAYA (don Jaime).- Seflor Presidente, por su
intermedio, saludo al tesorero nacional del Colegio Médico y

quisiera hacerle una pregunta bien precisa.



En su segunda intervencién dijo que el Ministerio de Salud
podia formar especialistas, por lo que queria saber si eso es
asi o yo entendi mal lo que planted, que en definitiva el
Ministerio de Salud podia, para los que trabajan en el sector
publico, wver la férmula para dgque tengamos més médicos

especialistas.

Se lo pregunto porque soy diputado de 1la Regidn de
Antofagasta y tenemos un problema de cdncer que es brutal. Para
que se pueda hacer una idea, una de las promesas gue no se ha
cumplido por parte del gobierno es la creaciédn del centro
oncoldégico en Calama. Pero, Jjunto con las dificultades de
infraestructura, lo gque mads se nos ha dicho es que hay muy
pocos oncbdlogos en Chile, se forman pocos oncdélogos, en
circunstancias de que quizd es una de las enfermedades més
importantes de nuestro pais. Reitero, soy diputado de
Antofagasta y es una de las enfermedades més terribles, que

genera un dolor brutal en las familias.

No es una critica a este Ministerio de Salud, gque yo soy bien
critico con la ministra y su gestidén, pero me cuesta entender
por qué el Ministerio de Salud no ha formado médicos
suficientes. Me llama mucho la atencidén que sus colegas médicos
sean los més duros respecto de la opinidén que han vertido del
actuar del Colegio Médico, que el Estado de Chile no haya
tomado la decisidén de tener mas profesionales competentes en
el sistema, porgque tenemos un problema de volumen; me he ido
formando la conviccidén de que hay listas de espera que tienen
que ver con falta de especialistas, pero otras que
aparentemente serian artificiales, porque, efectivamente,
parece mas conveniente generar taco en el sistema publico, de

manera tal que haya una compra de servicios en el privado.



Sabemos, y espero que sea parte de la conversacién de esta
comisidén especial investigadora, las relaciones gque hay entre
médicos que operan en el sistema publico con las prestadoras
de servicios privados. Creo gque es un tema muy incédmodo, es
bien complejo de tratar, pero es parte de nosotros resolver un

problema que le duele al pais.

Detras de la gente que estda en listas de espera hay mucho
sufrimiento. Me llama mucho la atencidén la cantidad de gente
que se ha contactado en la regidén para plantear sus
experiencias de lo que han sido las listas de espera y muchos
hablan por sus familiares que ya murieron. Y cuando uno se va
formando la impresién de que mucho de esto, o una parte no sé
si mayor o menor, es artificial y se podria solucionar

solamente si hubiese un manejo distinto de los especialistas.

Quiero entender bien 1lo que usted dijo respecto de los
especialistas que trabajan en el sistema publico, que era como
una facultad del ministerio. En la légica de construir
soluciones, estamos acéd efectivamente para ir a las causas,

pero lo que mas nos importa a nosotros es construir soluciones.

Entonces, en primer lugar, me gustaria saber si entendi bien
cuando se refirid a que el Ministerio de Salud podia tomar las

decisiones para la formacidén de especialistas.

Y, en segundo lugar, entendiendo que representa al Colegio
Médico, ¢estarian de acuerdo en buscar una legislacidén que
promueva la llegada de médicos especialistas del extranjero,
la mayor formacién de especialistas nacionales, con todos los
incentivos que eso significa? Porque tengo la impresidén de que
hay algunas especialidades en que hay una suerte de mercado
cautivo, y es bien brutal lo que voy a decir y lo quiero decir

con mucho respeto: se lucra con el sufrimiento de las familias.



Por ende, no logro entender cémo el Estado... y en esto creo
que hay una responsabilidad histérica del Ministerio de Salud
de no haber hecho el marco normativo que permitiera una mayor
formacién de médicos competentes. O sea, creo que los médicos
en Chile tienen un alto estandar, pero no son los mejores del
mundo y tampoco son los peores; por tanto, esto que nos han
tratado de hacer creer que solo los médicos chilenos pueden
atender creo que se ha ido cayendo. Insisto, soy diputado de
la Regidén de Antofagasta y se estédn incrementando las condenas

a médicos chilenos por negligencias médicas.

Me gustaria saber cudl es la posicidén del Colegio Médico
respecto de tomar una politica de Estado de mayor formacién de
especialistas, pero numeros importantes, porgque si no podemos
tener especialistas oncbdlogos en Antofagasta en numeros
suficientes, no tenemos en Calama, no hay en Tocopilla. O sea,

ccudl es la razdn de que no quieran gque haya més especialistas?

Saber si estarian dispuestos a acompafiar la creacidn de un
marco normativo que tuviera todos los incentivos bien puestos,
como corresponde, donde tienen que estar, para dque tengamos
més profesionales competentes; si no hay en Chile, buscar las
férmulas para traer médicos extranjeros o buscar la formacién
de médicos en el extranjero, porque me llama muchisimo 1la
atencidén esta légica de que solo los médicos chilenos pueden
atender y eso estd instalado en una suerte de prejuicio -o como
se llame-, hay mucha reticencia y creo que el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina (Eunacom) tiene mucho de

eso.

Ademés, lo quiero decir con toda seriedad, cuando a 1los
médicos no les gusta una cosa hacen cosas brutales. En el
Hospital de Antofagasta los médicos no tienen un registro de

ingreso y salida, y nadie entiende por qué no hay. Ese es uno



de los temas gque vamos a plantear cuando vayamos a Antofagasta,
para que la Contraloria pueda establecer por gqué no tienen
ningin tipo de control, :qué pasd ahi? Cada vez gque en algunos
hospitales, en distintas partes de Chile, se han querido hacer
ciertos ajustes que incomodan a los médicos, aparecen 1los

paros, aparecen las presiones, los déficits.

Entonces, es muy extrafio que todo sea perfecto, que todo sea
normal, pero cuando empiezan a hacer ajustes en temas que tocan
a los médicos empiezan los problemas. Se va el director que
intentdé hacer cambios y todos los problemas se apagan. Eso ha

pasado en distintas partes de Chile.

Por lo tanto, insisto en la segunda pregunta para ser bien
concreto. Me gustaria saber si como Colegio Médico estan
dispuestos a acompafiar la génesis de una 1legislacidn, una
arquitectura institucional, que abogue por ir al fondo de esto,
que es la falta de médicos especialistas y que pongamos los
incentivos donde ustedes puedan decir que estan los incentivos
correctos, pero que, ademds, tengan claridad de que es una cosa
que es demasiado perversa que estd pasando en nuestro pais y
donde lamentablemente creo que el Ministerio de Salud,
histéricamente... tengo un Jjuicio -reitero- muy critico de la
actual ministra de Salud, pero este no es un problema dJque
generd la actual ministra, pero por distintas razones esto no

se soluciona.

Ademas, creo que esta es la comisidén especial investigadora
de listas de espera 14 o 15. Entonces, no es un tema que partid
en 2022, y espero gque esta sea una de las Ultimas comisiones
especiales investigadoras y que llevemos a cabo propuestas muy

concretas, ya que ese es el a4nimo de estas preguntas.

Gracias.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Enrique Lee.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, concuerdo que acad estamos
para buscar soluciones y dado que estamos con el tesorero
nacional del Colegio Médico, para encontrar una solucidn, un
tratamiento, necesitamos un diagndéstico. Lamentablemente o

afortunadamente es asi para hacer algo racional.

Quiero insistir con el tema de la Corporacidén Nacional de
Certificacidén de Especialidades Médicas (Conacem) y me alegra
que el tesorero nacional del Colegio Médico haya dicho que es
una institucidén fundamental de registro de las especialidades
médicas, y ojalda que los colegas de la comisidén me pongan

atenciodn.

Tengo el registro actualizado del Conacem de los médicos
especialistas, anestesidlogos, de Arica y Parinacota, los voy
a nombrar porque esto estd siendo grabado, estd siendo
registrado, para que todos tengan publico conocimiento: doctor
Duval Aguirre, doctora Fores, Fuentes, Gbémez, Kreither, Ramos,

Salgado, Tirapegui y Vera, anestesidlogos.

De esta lista, por lo menos dos ya estadn fallecidos vy, a
vuelo de péajaro, les puedo decir gue cinco no estédn en la
ciudad. Y esta es la lista del Conacem, una institucién que el
Colegio Médico es parte % que esta absolutamente
desactualizada. Si ese es el nivel de desidia, entonces estamos
claros por qué no tenemos la solucidén. No gquiero tampoco
pasarme para el otro lado con la intervencién, pero
perfectamente aca también les puedo nombrar los médicos que
son los encargados del Colegio Médico de estar presentes en

Conacem. Esta es la institucién certificadora.



Pero, por otro lado, vya que también escuché algunas
intervenciones de colegas, quiero decir que la formacidén de
médicos especialistas no es como fabricar latitas de envases
de Coca-Cola, por lo que los invito a interiorizarse de cual
es el proceso formativo de los especialistas médicos, que
requiere, por lo menos, una poblacidén lo suficientemente grande
que concentre enfermedades raras para que los médicos puedan
prepararse y entrenarse al respecto, porgue son especialistas
en algo, especialistas en cosas que no son habituales. Las
enfermedades habituales las ven los médicos generales; los
especialistas ven cosas mucho mas complejas, por eso que los
grandes centros formadores de especialistas no estdn en

ciudades pequefias, estdn en ciudades grandes.

Por ello, en 2022, al subsecretario de Salud y a la ministra
de ese entonces -y lo repeti con el actual subsecretario y la
actual ministra-, se les entregd un plan formador de médicos
especialistas, que se concentrd simplemente en zonas extremas,
para no provocar un remezdn y una sobrerreaccidn de las
sociedades cientificas. Queriamos hacer una especie de
experimento de formaciédn de médicos especialistas en zonas
extremas, buscando la capacitacién en el extranjero, en los
principales centros formadores de especialistas del mundo,
principalmente en Latinocamérica, porque eso es mucho més
razonable que estar trayendo médicos especialistas de otros
lados a Chile. Era mejor enviar a nuestros profesionales

médicos generales a formarse a esos centros.

Sin embargo, ya han pasado tres afios y no ha habido ningun
pronunciamiento del parte del Ministerio de Salud,
entregdndoles incluso presupuestos de los gobiernos regionales

como financiamiento.



Les quiero poner un ejemplo. En Arica y Parinacota se gastan
mil millones de pesos para pagarle a una fundacidén de médicos
especialistas de Santiago, quienes llegan hasta Arica solo un
fin de semana a operar y después de eso se van. La mayoria son
colegas del doctor Lilayu, es decir, tienen la misma

especialidad.

Se pagan mil millones de pesos a esta fundacidn, pero hay
cero pesos para especializar a médicos generales de nuestra
regidén, quienes ya tienen arraigo. Esa es la disonancia que

tenemos hoy.

Expreso lo anterior porque espero que el Colegio Médico de
Chile, después de esta comisidén, por lo menos se lleve como
tarea la actualizacidédn de la lista de especialistas médicos

que tenemos en nuestras regiones.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Solo como dato, estuve
revisando lo gque ocurre en la Regidén de Valparaiso y también

[...]
Sobre el punto, tiene la palabra el diputado Jaime Araya.

El sefior ARAYA (don Jaime) .- Con el aprecio que le tengo al
diputado Enrique Lee, sinceramente, yo entendia, por ejemplo,
que un médico con especialidad en rodillas, se especializaba
especificamente en rodillas, no en una enfermedad determinada

de rodillas.

Tenemos un concepto de especialidad, y es bueno estar en
comisiones como esta para aprender. Por ejemplo, traumatologia
es una especialidad, pero no tiene que ver con enfermedades
raras. En definitiva, no logro entender cudl es el concepto o

la diferencia.



No se trata de enfermedades raras. Hay disciplinas,
especializaciones, no sé si en o6rganos, pero hay cardidélogos,
pediatras, endocrindélogos y otros. Por lo tanto, no hablaria
de especialistas en enfermedades raras. Quizéds hay algunas
enfermedades especificas que podrian estar adscritas a un tipo
de especialidad, pero, en Antofagasta, por ejemplo, el comun
de la gente necesita traumatdélogos. Tenemos un problema
gravisimo. Necesitamos oncdélogos, especialistas en oncologia,

no en una enfermedad especifica.

Entonces, creo que necesitamos una buena conversacidén en la

comisidén para que entendamos qué es la formacidn.

Nadie dice que es sencillo. En ninguin minuto he dicho que es
sencillo, pero llevamos mucho tiempo en esto, seflor Presidente.

Creo que en algtn minuto hay que partir.

Diputado, con todo carifio, tengo una diferencia con usted.
Todos tenemos claridad y ni siquiera hay gque hacer un nuevo

estudio para saber dbénde estédn las falencias.

Hay cosas bédsicas y si uno fuera hospital por hospital, veria
que hay especialidades que no existen en el sistema publico,
pero si en el sistema privado. Hay especialistas que trabajan
solo algunas horitas en el sistema publico, como decia nuestra

querida diputada Emilia Nuyado, y después se van al privado.

No sé si es el momento, pero deberiamos establecer un
criterio para especificar bien a qgué nos referimos cuando
hablamos de especialidad, para no abusar de la disposicidén del

tesorero del Colegio Médico para que nos explique.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Les voy a otorgar el uso
de la palabra a los diputados Hernadn Palma y Daniel Lilavyu, Vy

luego a nuestro expositor.



Ahora, para ser un poquito mediador, creo que el diputado
Enrique Lee, méds que referirse a una enfermedad, apuntaba a
una mayor profundidad de conocimientos. El1 médico general es
como un océano de conocimientos a un centimetro de profundidad.
En cambio, cada especialidad es menos océano, pero mas
profundidad, finalmente, en cada una de las Aareas. Asimismo,
hay subespecialidades que son como la fosa de las Marianas,
superprofundas; es como hablar de subespecialistas en el dedo

mefiique de un pie.
Tiene la palabra el diputado Hernan Palma.

El sefior PALMA.- Sefior Presidente, el problema es que cada

vez hay méds gente que sabe més de menos.

Reitero mi pregunta sobre la disposicidn del Colegio Médico,
del gremio, a que personas de otras profesiones, como los
tecndélogos médicos, pudieran, por ejemplo, eventualmente hacer
examenes de fondo de ojos. Eso no quedd respondido. Entiendo
que hay experiencias internacionales bastante buenas en esta

materia.

Respecto de lo que sefialaba el diputado Jaime Araya, hay un
resabio de la ley N° 15.076. Personalmente, fui testigo de una
huelga cuando era Jjefe de un servicio, porque les puse relo]j
control a los colegas. Eso porque se sabe que algunos atienden
rapido en el sistema puUblico para arrancarse luego a atender

pacientes en sus consultas privadas. Ese es el tema.

Existe una crisis wvocacional. No quiero generalizar, porque
no son todos los médicos, por supuesto gque no, pero hay algunos
colegas que se arrancan, para tener otros ingresos. Esa es la

cuestidén. Como en el sacerdocio, hay una crisis vocacional.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra el

diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, creo que no hay que
pedirle mucho al Colegio Médico. ¢En qué sentido? Yo fui
critico al decir que tenia que estar la presidenta acéa, pero

el Colegio Médico solo se aboca a cierto ambito.

Estamos hablando de listas de espera, de eso se trata la
comisién. El1 diputado Agustin Romero tocd el tema de la
Contraloria, pero yo quiero enfocarme exclusivamente en lo que
ustedes, como Colegio Médico, deberian conocer, que el informe

de la Contraloria.

Hay varios sumarios y médicos involucrados. Por ejemplo, esta
el caso entonces subdirector médico de Osorno que operd a su
hermana antes de lo previsto en la lista de espera, y eso fue
denunciado. Lo denuncidé yo, en todo caso. Pero, aparte de eso,
hace dos dias, el director del hospital de Antofagasta fue
desvinculado también del servicio, porque operd a su papa. Ahi

hay un problema ético.

Entonces, el diputado Romero tiene razdén en lo que dice.
Efectivamente, hay actuaciones médicas que no necesariamente
tienen gque ver con listas de espera en el admbito del Minsal.
;Como solucionamos el problema de las listas de espera? Sé que

el Colegio Médico no lo va solucionar.

Lo otro que me queda muy claro, y qué bueno que usted lo haya
actualizado, y lo dijo claramente, como Colegio Médico, es que
la Unica manera de salir tiene que ver con la conjuncién
publico-privada. Se demostrd durante la pandemia por covid-19,
que el sistema publico y el privado tienen que coexistir. Creo
que esa es la solucidédn. No es una cosa politica, sino que es

la Unica manera de poder salir adelante.



Tengo entendido que las clinicas, en general, ayudan, sobre
todo en provincias. Las clinicas privadas aportan mucho en la
solucién de los problemas de la gente. El sistema privado
podria solucionar el 60 por ciento de las listas de espera,
porque, al final, lo que interesa es operar a la seflora que
tiene un calculo en la vesicula, para que no derive en un

cancer.

Solo me queda aclarar algo a mi colega diputado, con
delicadeza. Difiero un poco de lo que él sefiala. Quiero
defender un poco el trabajo de los médicos respecto del tema
del reloj control. Yo también fui jefe del servicio de Cirugia,
fui jefe del servicio de Urgencias, y en algin momento también
me opuse al uso al reloj control. Ahora se estd implementando

es medida en todas partes y no hay problema con eso.

Es cierto que los médicos tienen que cumplir horarios, pero
también es efectivo que en todas las profesiones hay

sinverglienzas que se arrancan y no cumplen.

Yo, como cirujano, operaba, y como hay horarios de veintidds
horas, tendria que haberme ido, por ejemplo, a las doce y media
-y el doctor lo puede corroborar-. Pero hay algo que ocurre
mas frecuentemente de lo que usted piensa, colega; por ejemplo,
puede que, a las doce y media, en mitad de la operacidn, el
paciente sangre -porque la medicina no es negro o blanco-, 1lo
que significa gque uno se tiene que quedar una, dos o tres horas
mas. Yo, como cirujano vascular, tenia que estar tres o cuatro

horas operando, pero me pagaban hasta las doce y media.

Si yo fuera partidario del uso del reloj control, idea que
comparte mucha gente, y estd bien, me pondria el sombrero, el
casco de obrero, y me mandaria a cambiar apenas toquen el pito

de las doce y media. No deberia haber ninguin problema, y para



eso estd el reloj control. Pero en la medicina, en el arte de
la medicina, por la responsabilidad que tenemos los médicos, a
las doce y media no podria pedir que venga otro médico a seguir

operando.

Lo que cuento, estimado colega, si pasa. A veces, estaba
operando y habia auxiliares, paramédicos o la misma arsenalera,
que a las doce y media decian: hasta luego, doctor, me voy, Vy
entraba otra persona. Claro, porque ellos tenian arraigado ese

concepto del reloj control.

La medicina no es asi y yo defiendo esa parte, aunque también
sé que hay sinvergiienzas, gque hay gente gue se arranca,
efectivamente, pero ese es un problema ético y ahi esta el
Colegio Médico o los mismos jefes para decirles: ;0Oiga, cumpla!
Pero la gran mayoria de los médicos en Chile cumple con su

trabajo.

Estoy seguro de que los que trabajamos 50 afios en el servicio
publico, cumplimos con el horario. No quiero que quede en la
gente que nos estd escuchando la idea de que los médicos son
todos unos sinvergiienzas, que se mandan a cambiar, gue no

cumplen el horario para hacer horas afuera. No es asi.
Eso nomas queria decir.
Gracias.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, también me gustaria hacer

un descargo respecto de lo gque hemos escuchado.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muy brevemente, porque

el diputado Henry Leal ha pedido hacer uso de la palabra.

El sefior LEE.- Ya que distinguida diputada Emilia Nuyado dijo
que le gustaria escuchar las experiencias de los médicos de

aqui, ya que la mayoria somos especialistas, quiero decir que



coincido con el doctor Lilayu, porque yo, durante tres afios
concurri en vacaciones, fines de semana, de noche, de
madrugada, a atender nifios y a adultos quemados, vy la
retribucién financiera que tuve fue de cero pesos, porgue nunca
se me ocurridé ni siquiera pedirlo ni mencionarlo. Pero en algun
minuto, efectivamente puede haber colegas que salen, y entre
ellos puede haber algunos sinvergiienzas, como dijo el doctor

Lilayu.

Sin embargo, también hay que considerar que muchas veces hay
pacientes en las clinicas privadas que se estan complicando y
que regquieren la asistencia de los médicos especialistas, que
son los Unicos que hay en la ciudad, por lo que deben atender

tanto en el ambito privado como en el publico.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Buen punto.
Tiene la palabra el diputado Henry Leal.

El sefior LEAL.- Sefior Presidente, por su intermedio, desde
el punto de vista de su experiencia, usted dijo que, a su
juicio, la solucidén pasaba necesariamente por una articulacién
entre el sistema publico y el privado, punto en el que, creo,

todos coincidimos.

A su Jjuicio, como estamos funcionando hoy dia, con 1la
realidad y los medios que tenemos, y habiendo visto que en el
tercer trimestre del afio pasado no solo no bajaron, sino que
aumentaron los casos de listas de espera, si seguimos a este
ritmo, ¢vamos a resolver el problema o en un afio mads vamos a

estar con tres millones y medio de personas en listas de espera?

Entonces, a su juicio, ¢cudl seria la solucidn para enfrentar
este tema? ¢(Es solo un tema de recursos o también de gestidn?

Al finalizar esta comisidén, vamos a emitir un informe, pero el



objetivo final es gque muera menos gente, que las listas y 1los

tiempos de espera disminuyan.

Por lo tanto, insisto, ¢cdmo resolvemos el problema? Hay
opiniones, segun las cuales, si los médicos siguen manejando
todo, el tema no se va a resolver; eso sale para afuera. No
soy médico, soy abogado, pero la visidén que hay hacia afuera
es que si los cirujanos siguen manejando el sistema, los
médicos, este tema no se va a resolver; que debe haber mas
control desde afuera; que los hospitales deben ser
administrados por personas que no sean médicos, sino expertos

en administracidén publica o en gestidn, para gue haya metas.

En la interpelacién le pregunté a la ministra muchas veces
cudl es la meta para seis meses o para un afio mds, pPero nunca
me respondid. Eso significa que no hay metas, solo decia que
lo iban a hacer lo mejor posible, pero eso de “hacer lo mejor

posible” no sirve para resolver el problema.

Entonces, para concretar mi pregunta, a su juicio, por su
intermedio, sefior Presidente, (qué se podria hacer en el corto
y mediano plazos, para que, al menos, la tendencia empiece a

bajar?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene la palabra 1la

diputada Marlene Pérez.

La sefiora PEREZ (dofia Marlene) .- Sefior Presidente, en primer
lugar, saludo a nuestro invitado y a todos los colegas que

integran esta comisidén especial investigadora.

Quise estar presente en esta sesidn porque soy de la Regidn
del Biobio, y en mi regidédn he levantado con mucha fuerza la

realidad que viven muchas personas; la crisis que hoy tenemos



en materia de salud, en cuanto a las listas de espera, que es

realmente preocupante.

Escuché a los colegas, y creo que aca lo mas importante es
no desviarnos del foco y buscar una solucidén real. En la
interpelacidén realizada a la ministra de Salud, sinceramente
siento que faltd un poco de autocritica. La uUnica manera que
nosotros podemos mejorar la gestidédn es entendiendo que nos
equivocamos, que las cosas no se estan haciendo y que se pueden

mejorar. De lo contrario, nunca vamos a mejorar.

Las listas de espera han ido aumentando, hay personas dque
mueren a diario debido a que no reciben la atencidn oportuna.
Ademas, en la Regidén del Biobio tenemos el problema de que
lamentablemente las cifras distan mucho de las que tienen las
autoridades, lo que es preocupante, y no ocurre solo en asuntos
de salud, sino también en seguridad. Hace poco también lo vimos

en otros temas gque son superimportantes, como en lo econdmico.

En consecuencia, me interesa muchisimo gque pongamos real
énfasis en la importancia de buscar una solucidén concreta,
porque aca claramente no podemos negar gque también hay un
problema de gestidn, y si no tenemos autocritica, dificilmente
vamos a poder solucionar el problema, y quiero que entendamos
que acad estamos hablando de personas que diariamente estéan

muriendo.

Por lo tanto, debemos tratar de dejar de lado todos los
sesgos politicos y entender gque estamos acéd, porque tenemos un
verdadero interés en que esta crisis en materia de salud
disminuya, no solo en mi regidén, la Regidn del Biobio, sino

también a nivel pais.

Solo eso, seflor Presidente, y gracias por darme la

oportunidad de intervenir en esta sesidn.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- ;Del Biobio norte o del

Biobilio sur?

-La diputada Marlene Pérez interviene fuera de micrdéfono.

[...]

La sefiora PEREZ (dofia Marlene) .- Del Biobio en general, pero

represento a Concepcidn, Talcahuano, Chiguayante..

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Ya, del Biobio norte.

La sefiora PEREZ (dofia Marlene) .- Si.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Es para saberlo..

(La diputada Marlene Pérez interviene fuera de micrdfono)

Para situarme en los hospitales, porque..

(La diputada Marlene Pérez interviene fuera de micrdéfono)

Lo decia principalmente pensando en el Hospital de Los

Angeles, en el Hospital Grant Benavente, en el Hospital las

Higueras de Talcahuano.

(La diputada Marlene Pérez interviene fuera de micrdéfono)

Perfecto.

Para responder a las preguntas, incluida la pregunta que yo

le hice, relativa a su opinidén respecto de la mejor forma de

medir las listas de espera, tiene la palabra el doctor Carlos

Becerra.



E1l sefior BECERRA (tesorero nacional del Colegio Médico de
Chile A.G.) .- Sefilor Presidente, voy a responder una a una las

preguntas.

Como dije denante, en cuanto al tema de la sociedad médica,
la verdad es que creo que estan mal llamadas “médicas”, porque
ademas incluyen a veces al personal completo de un pabelldn,
no solo a médicos, sino también a arsenaleras, enfermeras,
etcétera, y la verdad es que ahi efectivamente puede haber un
conflicto de intereses, gue, segun entendemos, la ley de
compras publicas, gque tuvo una modificacidén recientemente
puesta en marcha, va en ese sentido. De hecho, limita -también
hay un problema gque hemos dado a conocer- que un médico que
estd trabajando a honorarios en un hospital pueda participar

en una licitaciédn.

El problema es que hay regiones donde esos médicos, como
ustedes también dijeron, son los uUnicos que hay, y trabajan
tanto en el mundo pUblico como en el privado. Por lo tanto, es

dificil esa conjunciédn.

En ese sentido, nosotros hemos planteado a la autoridad
modificaciones en nuestros estatutos de médicos para poder
modificar lo que hoy dia tenemos. Hoy dia, un médico, por mucho
interés que tenga en un contrato publico, puede, en una
combinacién de un cargo diurno de 22 horas y un cargo nocturno
de 28 horas, para hacer un turno rotativo, trabajar a lo sumo
cincuenta horas. Sin embargo, la verdad es que los médicos, en
promedio, trabajan bastante mds que eso a la semana, y la Unica
alternativa que hoy existe es justamente la compra de servicios
a través del subtitulo XXII, y eso es un asunto y una regla

del juego que no pusieron los médicos.



Hace muchos afios, en el subtitulo XXI, la glosa de honorarios
fue sisteméticamente limitada, lo cual nos parece bien, porque
los <cargos a honorarios eran para resolver asuntos de
contingencia, no para suplir las falencias y las brechas de

recursos humanos que tenian los sistemas en general.

Por lo tanto, como el subtitulo XXI se fue limitando en su
glosa de honorarios, lo que vino, entonces, fue la facilidad
de poder usar el subtitulo XXII, que es para adquirir bienes y
servicios, y es asi como se empezaron a comprar servicios de
lavanderia, de auxiliares de aseo, etcétera, y se fueron
comprando cada vez mas, como de didlisis, hasta que llegaron a
comprarse equipos completos de turno. Hoy dia, hay hospitales
que compran a través de este subtitulo XXII un turno completo

de colegas para hacer funcionar un turno de urgencia 24/7.

Nosotros no estamos a favor de eso. Insisto, es gque hemos
planteado a la autoridad —-hemos estado en un par de comisiones,
que, dicho sea de paso, no avanzan mucho- generar otro tipo de
vinculaciones. Los médicos tenemos como siete formas diferentes
de wvincularnos con la administracidén puUblica, una serie de
leyes, etcétera, y nosotros creemos dgue, a través de un
estatuto wunificado, que permita trabajar mas alld de las
cincuenta horas, con las regulaciones qgue corresponda, pero
que haya vinculos con los médicos como personas naturales y no
como personas Jjuridicas, como ocurre actualmente con las

sociedades.

Hemos planteado eso a la autoridad. Entendemos que hay cierta
disposicidén a avanzar en esa linea, pero la verdad es gque eso

no depende de nosotros.

Respecto de los juicios éticos, también cabe aclarar que los

tribunales de ética son independientes de los dirigentes de



turno, porgue justamente nosotros también estamos sometidos a
esos tribunales, en tanto no cumplamos el mandato que tenemos
de nuestras elecciones del colegio. Ademas, a diferencia de
otras instancias, los tribunales de ética reciben denuncias, y
esas denuncias generalmente las hacen otros colegas, pacientes
y son de todo tipo, pero no tenemos necesariamente la
posibilidad de hacer andlisis de casos de oficio desde nuestro

rol, porgue nosotros somos dirigentes.

A diferencia del Poder Legislativo, nosotros no tenemos
funcién fiscalizadora ni siquiera en el mismo colegio. Lo que
le decimos siempre a la gente que nos envia cartas a la mesa
directiva nacional para reclamar contra el actuar ético de
algunos colegas, es que ponemos esos antecedentes a disposicidn
del tribunal de ética. Sin embargo, la verdad es que ese
tribunal funciona de manera independiente, porgque asi tiene
que ser. En esa linea, entiendo que hay varias iniciativas en
proceso para recuperar la tuicidén ética de los colegios
profesionales, porgque hoy no la tenemos. La verdad es que si
un médico no estd colegiado, no hay ninguna forma de
sancionarlo, y la sancidén méxima que podemos aplicar a través
del tribunal de ética es desafiliarlo, expulsarlo del Colegio
Médico. Esa es la méxima sancidén qgque podemos aplicar a un
médico colegiado, pero ni hablar de limitar el ejercicio
profesional o, lisa y llanamente, de guitarle a un médico la
posibilidad de ejercer en tanto que haya cometido faltas éticas
graves; eso es asi y es con lo que tenemos que lidiar. Funcionan
nuestros tribunales de ética, tanto nacional como regional,

pero con las limitaciones que menciono.

Jamds estaremos a favor de lo que hizo ver la Contraloria
General de la RepUblica en relacidén con el colega de Osorno

o con el colega de Antofagasta, quienes habrian intervenido



quirtGrgicamente a familiares directos salténdose la fila.
Nosotros no estamos a favor de eso, y en otros paises también
ocurre; de hecho, hay cuotas de cirugia para los funcionarios,
porque muchas veces ese funcionario, que estd en lista de
espera, lleva un afio con licencia médica. Ese es otro gran
problema que tenemos y que se ha identificado en el sector
Salud. Por lo tanto, si un funcionario lleva un afio o un afio y
medio con licencia médica, pareciera ser de toda lbégica que se
le dé prioridad para resolver su problema y se reintegre al
trabajo.

En cuanto a las sociedades médicas, efectivamente se
pronuncian respecto de la formacidén y de los respectivos cupos
de especialidades, pero son las universidades las que entregan
esa formacidén. La verdad, el ministerio no tiene la capacidad
de formar, sino que compra los cupos que ofrecen las
universidades. Hoy la formacién estd a <cargo de las
universidades, que ofrecen una infinidad de cupos, los cuales,
el 80 o el 85 por ciento, son comprados por el Estado, para
luego ofrecerlos a los médicos que trabajan en los distintos
lugares de Chile.

Lo que creemos y hemos planteado a la ministra es que, hoy,
con un sistema centralizado, se incurre en un error porque,
por ejemplo, cuando un colega originario de Magallanes, que se
pudo haber formado en la misma Universidad de Magallanes,
accede a una especializacidén, y luego lo mandan a Antofagasta.
Entonces, ¢;qué hara ese colega? Probablemente, tratara de
devolver su desempefio obligatorio en su regidn.

Al respecto, si bien celebro el interés de avanzar en este
tipo de cosas, sin duda, creemos dgue hay gue hacer una
modificacidén, para que haya un manejo local. Eso esté
comprobado por la experiencia de otros paises gque tienen serias

dificultades de distribucidén. O sea, qgque en relacidn con



aquellos lugares remotos, los colegas que han trabajado por
algunos afios como médicos generales en sus respectivas
atenciones primarias, sean los que tengan la primera opcidn
para formarse y devolver su desempefio obligatorio en esa
misma regidén, que es con la cual tienen una afiliacidén, donde
reside su familia y donde probablemente nacieron y crecieron,
por lo que estan abiertos a seguir sirviendo a esa localidad.
Eso se 1lo hemos planteado a la autoridad, pero no hemos
obtenido respuesta. Este afio los cupos de especialidad se
van a ofrecer bajo la misma modalidad de siempre, en que el
Ministerio de Salud define si un dermatdélogo va a Arica;
otro, a Atacama, y otro, a Magallanes, pero en eso nosotros,
como Colegio Médico, no tenemos injerencia alguna.

En cuanto a la Corporacidén Nacional Autdnoma de
Certificacidédn de Especialidades Médicas (Conacem), esta
tiene un directorio. Como expliqué, es una institucidn de la
que formamos parte y aportamos, obviamente, pero lo que tiene
en su registro, que estd en la pagina web, es la lista de
aquellos médicos que se han certificado por la Conacem. Sin
embargo, el registro de especialistas lo tiene la
Superintendencia de Salud (Susalud). Justamente, nosotros
registramos a quienes han pasado y aprobado un proceso de la
Conacem. Por lo tanto, efectivamente puede haber en el
registro colegas fallecidos, pero que en algin momento fueron
certificados. Sin embargo, reitero, esa no es la base de
datos de los especialistas que existen en Chile, sino que
esa informacidén la tiene la Superintendencia de Salud en su
registro de prestadores individuales.

Respecto del uso de la mediana o del promedio para poder
evaluar un sistema de lista de espera, una discusidn que
probablemente es estadistica, los sistemas comparados hablan

de mediana, porque permite reflejar cudntos dias la gente



espera para una cirugia y, habitualmente, los sistemas que se
parecen al nuestro, como el National Health Service de Gran
Bretafia, usan mediana. Eso si, a diferencia nuestra, ellos
tienen definido el tiempo limite para todas las intervenciones,
pero, a pesar de ello, en un porcentaje creciente de casos los
tiempos de espera se prolongan mas alld del plazo establecido
por ellos como sus propios estédndares, tal como demostrd un
reporte que se realizdé al respecto en el &rea oncoldgica en
Inglaterra.

A nosotros nos parece que, asi como el régimen general de
garantias, el AUGE, dispone tiempos limites para tratarse, es
de toda 1légica que eso se aplique a todos los problemas de
salud. En Chile todos tienen claro que no pueden esperar por
una cirugia mas de tantos dias y es entonces que la mediana
nos resulta mas afin, digamos, al logro de ese objetivo.

La verdad es que el promedio o la cantidad de personas
esperando también tiene relevancia, obviamente, pues no da lo
mismo que esperen tres millones de personas a gue espere un
milldén de personas, pero también es cierto que los sistemas,
en general, se abocan a los dias porgque a veces puede ser, Yy
esto, por favor, es solo comparativo, gue no sea tan malo,
entre comillas, que esperen tres millones de pacientes por 30
dias versus a que espere un millén de personas por tres afios.
Es en ese ambito que creemos que la mediana tiene un rol, no
pensamos que sSea un problema, pero si debe haber metas
establecidas.

En relacién con ello, el gobierno anuncidé la meta de bajar,
primero, de 250 dias y, luego, de 200 dias el tiempo de espera
para las cirugias. Obviamente, nosotros ejerceremos el rol que
tenemos en el consejo de seguimiento para gue eso se vaya
cumpliendo. Hace pocos dias, el Ministerio de Salud emitid

cierto informe al respecto, el que expone gue no se ha llegado



a esa meta. Entiendo que solo un par de servicios de los 29
han logrado acercarse a esa meta, pero los otros no. Por 1lo
tanto, seguiremos participando de esa instancia para poder
avanzar.

Respecto de la integracidén publico-privada, insisto, esté
més que claro cudl es su rol, pero también creemos que la
eficiencia tiene mucho que ver con ello.

En Chile, bajo la modalidad de libre eleccidén, en que las
personas afiliadas a Fonasa van y compran un bono para
atenderse con un especialista, se venden al afio ocho millones
de bonos para atenderse con el médico especialista gque uno
estime conveniente comprando esa atencidén de salud. En cuanto
a las listas de espera para atencidn de especialidad ese
nimero es de 2 millones 700 mil bonos. En consecuencia, otra
cosa que también hemos sugerido al ministerio, es ver de qué
manera podemos focalizar que esas ocho millones de
atenciones, en vez de realizarse para lo dque cada cual
estime, vayan dirigidas a las personas que estan en lista de
espera. A lo mejor hay algunos cambios estructurales que
hacer, pero si esos ocho millones de atenciones se enfocaran
en los 2,7 millones de personas que estan en la lista de
espera, el problema se resolveria en un afio. E1l inconveniente
es que eso implicaria que, a lo mejor, no todos van a poder
comprar el bono y no todos van a tener acceso a esos ocho
millones de atenciones para poder priorizar a los 2,7
millones de pacientes que esperan por un problema de salud
que va fue evaluado en la atencidén primaria, donde se
considerd que debia ser resuelto en un lugar de mayor
complejidad, versus el bono que yo, como ciudadano a pie,
puedo comprar para ir al subespecialista que a mi me parezca

por el problema gque sea.



Los sistemas de Salud de otros paises también han tenido que
tomar decisiones al respecto y es por eso que hay sistemas en
que, en general, existen incentivos para pasar por un médico
familiar o general antes de ir a un especialista, por lo que,
cuando las personas deciden ir directamente a un especialista
0 a un subespecialista, les resulta mucho mds oneroso gque pasar
por el sistema de atencidén primaria que, también en sistemas
comparados, es el gue ha mostrado mayor eficiencia en el gasto.

Respecto de la desmedicalizacidén, algo que se preguntd al
principio, la verdad es que el Colegio Médico no se ha
manifestado en contra de eso; forma parte de una mesa que esté,
de hecho, discutiendo wuna reforma al Libro V del Cédigo
Sanitario, en que todos los colegios profesionales quieren
modificar su articulo, incluso algunos que no tienen articulo,
para poder hacer méds cosas en la linea de desmedicalizar la
atencién de salud. Nosotros no estamos en contra de eso, al
menos, no esta directiva que encabezamos.

De hecho, ha habido antecedentes en relacidén, por ejemplo,
con los oftalmélogos, pues desde hace Dbastante tiempo 1los
tecnbélogos médicos especialistas en oftalmologia, que son los
optometristas, pueden recetar lentes. Creemos que eso va en la
linea correcta; es mas, hace muchos afios que en la atencidn
primaria las matronas hacen ecografias y los tecndlogos médicos
hacen los ultrasonidos, que luego los radidlogos informan,
incluso, a veces a distancia. Eso ya existe en los hechos. Por
lo tanto, en el Gltimo tiempo, cuando eso se regula y tiene
supervisidén médica -aquello que debe tenerlo, por un tema de
estadndar de calidad-, como Colegio Médico no nos hemos
pronunciado en contra de esas medidas, aunque si creemos dque
deben tener los resguardos en funcidn de las personas.

Hay otras cosas que consultaron respecto de los problemas

éticos en la fiscalizacidén de Contraloria. Ahi, nosotros no



podemos en paralelo someter a alguien al Tribunal de Etica si
estd todavia en proceso la fiscalizacién de Contraloria o los
sumarios administrativos. No tenemos competencias por sobre 1lo
que la Contraloria o los sumarios administrativos puedan

determinar.

¢Las listas de espera se pueden disminuir en el ritmo actual?
Ese es otro concepto que también hay que aclarar. La lista de
espera es un fendmeno dindmico. Es un concepto que cuesta
decirlo cuando se trata de ©personas, pero, basicamente,
funciona como un stock de personas que estédn esperando. Por lo
tanto, esto siempre va a depender de que entren a la lista de
espera ojald menos personas de las que salen, y en esa medida

vamos a 1ir avanzando.

Los recursos adicionales por los cuales abogamos para dque
existieran este 2025 iban en la linea de aumentar la oferta de
prestaciones y hubiera recursos para gestionarlas en el sistema

privado, porque el sistema publico estd bastante complicado.

Ahora bien, en esa misma linea también hubo otra pregunta
respecto de cémo veiamos el panorama. Nosotros hemos dicho
varias veces en la prensa que el panorama lo vemos bastante
sombrio. El Subtitulo 22 que tiene el sistema publico
sistemdticamente en los Ultimos afios ha empezado en un primer
decreto de apertura y ha terminado en un decreto que fluctua
entre los 400 y 500 mil millones mas, reconocidos por la Dipres
y graficado en el decreto de cierre. No obstante, en el
presupuesto siguiente se vuelve a retroceder en 300, 400 mil
millones, y el Subtitulo 22 nuevamente parte mas atras. Y,
durante el afio, otra vez, en los distintos vy sucesivos
decretos, se van readecuando los presupuestos, redestinando
algunos items para ir a ayudar al Subtitulo 22, que es el que

siempre no logra llegar a fin de afio. Entonces, a fin de afio,



otra vez mas tenemos un decreto de cierre de 400, 500 mil

millones mas, y al afio siguiente el mismo ejercicio otra vez.

Sin ir més lejos, respecto del decreto de cierre, el afio
pasado estimadbamos que iba a terminar en 3.7, 3.8 billones,
pero ahi vino algo nuevo de la Dipres, que lo que hizo fue no
reconocer todo ese gasto, sino que traspasar la deuda dque
ustedes mencionaban hacia el afio 2025, y hoy ya sabemos que a
este ritmo los recursos del Subtitulo 22, gque son los qgue
permiten comprar el oxigeno, los medicamentos y todos 1los
servicios para que las cosas funcionen, es muy probable que,
no mas alld de julio, se acaben, y empieza nuevamente la presidn
de gastos sobre la Dipres para que reconozca crecimiento en el
Subtitulo 22, en los decretos sucesivos, en una légica y en un
juego que el director del Fonasa y la ministra han reconocido
pUlblicamente: que desde enero parte ese juego de explicitar
que partimos el afio con deuda, aumenten los decretos, y la
primera sefilal que tuvimos en el primer decreto de apertura
—-que nosotros la hicimos ver- fue, justamente, un retroceso;
algo asi como 16 mil millones, gque, en términos de un
presupuesto que tiene billones de pesos, no parecia muy
dramdtico, pero es una pésima sefial, porgque 1lo gque uno
esperaria desde el inicio, en el decreto de apertura, hacerse
cargo de esa deuda que todos sabiamos que se iba a traspasar,
y, mas bien, se hizo todo lo contrario, pues se hizo un decreto

que tiene 16 mil millones menos.

Lo anterior, lo hemos discutido; hemos dicho en nuestras
intervenciones que creemos que el presupuesto en salud no puede
seguir la ldégica de la negociacidén continua. Yo me imagino las
horas de personas, de profesionales que se gastan en una
reunidén semanal entre el Ministerio de Salud y la Dipres,

discutiendo si sueltan o no los recursos. Eso, a nosotros nos



parece un contrasentido. Incluso, hemos propuesto en otros
ambitos, hablando de reformas estructurales, que exista otro

tipo de gobiernos del Fonasa.

Nosotros aspiramos a que algun dia el Fonasa funcione como
lo hacen algunas empresas publicas bastante virtuosas como el
Metro, donde, gracias a Dios, si va a haber o no linea 7, 8, 9
o0 15 no depende del gobierno de turno, sino que forma parte de
un plan a largo plazo, con una visién de Estado de lo que
queremos para el transporte publico. Nos gustaria que eso fuera
asi, porque en salud puUblica la claridad de las prioridades
estd presente. El1 Ministerio hace un ejercicio todas las
décadas, y nosotros tenemos objetivos sanitarios para esta
década, que Jjustamente son disminuir el cancer, disminuir la
obesidad; pero, como tenemos que entrar en esta ldgica de
negociar ©peso a peso, semana a Semana, para que los
establecimientos funcionen, la verdad es que en la evaluacidn
de esa estrategia nacional de salud no nos va muy bien. Los
cdnceres no van hacia abajo; al contrario, van hacia arriba. Y
ahi nosotros hemos dicho, mds de una vez, que lo gue nos

interesa es que la lista de espera se priorice.

De una artrosis de cadera probablemente nadie va a fallecer,
y, por lo tanto, todos los sistemas tienen tiempos que son méas
laxos para ese tipo de enfermedades, pero la gue no se nos
puede pasar es el cancer que depende de que el tratamiento sea
oportuno, si la persona vive o no vive. Eso, como sistema, se

nos estd pasando.

También hemos dicho que debe haber una 1lbégica diferente
respecto de lo urgente para, justamente, aumentar en
eficiencia, porque es ahi donde estdn los mayores dolores de
la lista de espera. De esa atencidédn dependen las vidas de las

personas. En otros casos, lo que depende es la calidad de vida,



pero en algunos casos la vida de esas personas depende de que

se haga oportunamente el tratamiento oncoldgico.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias, doctor

Becerra.

Estamos en el tiempo de finalizar la sesidn. Mafiana estaremos
temprano, por lo tanto, no nos podemos extender. A esa sesidn
asistird la doctora May Chomali, del Centro Nacional de
Sistemas de Informacidén en Salud, y a la exsenadora Carolina
Goic, guien presentara un estudio del Centro de Politicas

Publicas de la Universidad Catdlica.

El sefior LEAL.- Sefior Presidente, habian acordado sesionar

en regiones. ¢Existe ya una fecha para ello?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- No estédn acordadas las

fechas, pero mafiana espero llegar con la propuesta.

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

-Se levantd la sesidén a las 21:00 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA,

Redactor

Jefe Taquigrafos de Comisiones.






