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°7, LEGISLATURA 3722, CELEBRADA EN LUNES 10
DE MARZO DE 2025, DE 19:44 A 21:20 HORAS.

SUMA

Tratar materias propias de su
competencia.

Se recibid, en representacion de
ASOFAMECH, 1) el decano de la
Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Valparaiso vy
presidente de la Asociacion, doctor
Antonio Orellana Tobar
(presencial); 2) La decana de la
Facultad de Medicina de Ia
Universidad del Desarrollo vy
miembro del directorio de
ASOFAMECH, doctora Marcela
Castillo Franzoy (telematico); 3) La
decana de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Concepcion,
doctora, Ana Maria Moraga
Palacios. (telematico); En
representacion del Consejo de
Rectores 1) La Académica de la
Universidad de Tarapacad para la
Comision  Multidisciplinaria  de
Salud, doctora Vilma Mansilla
Guevara Vilma Masilla (telematico);
y, 2) la Profesora Asociada
Departamento de Pediatria Escuela
de Medicina, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile,
doctora Lorena Cifuentes Aguila.

Presidio su titular, diputado Tomés 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 Goic.



I. ASISTENCIA

Asistieron, de manera presencial, la diputada Emilia Nuyado, y los diputados Mauro
Gonzalez, Tomas Lagomarsino, Henry Leal, Enriqgue Lee, Daniel Lilayu, Hernan Palma,
Agustin Romero, Patricio Rosas, Jaime Saez y Jorge Saffirio.

Particip6 en representacion de ASOFAMECH, 1) el decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso y presidente de la Asociacion, doctor Antonio Orellana
Tobar (presencial); 2) La decana de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo y miembro del directorio de ASOFAMECH, doctora Marcela Castillo Franzoy
(telematico); 3) La decana de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion,
doctora, Ana Maria Moraga Palacios. (telemético); En representacion del Consejo de
Rectores 1) La Académica de la Universidad de Tarapaca para la Comision
Multidisciplinaria de Salud, doctora Vilma Mansilla Guevara Vilma Masilla (telemético); y, 2)
la Profesora Asociada Departamento de Pediatria Escuela de Medicina, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, doctora Lorena Cifuentes Aguila.

II. ACTAS

El acta de la sesidn 62 se puso a disposicion de las diputadas y los diputados integrantes
de la comision.

El acta de la sesién 52 se da por aprobada por no haber sido sometida a observaciones.

lll.- CUENTA?

Se han recibido los siguientes documentos para la cuenta:

1.- Correo electrénico por medio del cual se confirma la participacion del Consejo de
Rectores de manera telematica a esta sesion. SE TOMO CONOCIMIENTO.

2.- Correo electrénico por medio del cual se confirma la participacion de los
representantes de la Asociacién de Facultades de Medicina, ASOFAMECH. SE TOMO
CONOCIMIENTO.

3.- Correo del Comité Mixto PC, FRVS, informa que el diputado Hernan Palma Pérez
sera reemplazado por el diputado Sebastian Videla Castillo. SE TOMO CONOCIMIENTO.

! https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=339428&prmTipo=DOCUMENTO COMISION



https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmID=339428&prmTipo=DOCUMENTO_COMISION

IV.- ORDEN DEL DiA

Se recibid, en representacion de ASOFAMECH, 1) al decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso y presidente de la Asociacién, doctor
Antonio Orellana Tobar (presencial); 2) La decana de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo y miembro del directorio de ASOFAMECH, doctora
Marcela Castillo Franzoy (telemético); 3) La decana de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcioén, doctora, Ana Maria Moraga Palacios. (telemético); En
representacion del Consejo de Rectores 1) La Académica de la Universidad de
Tarapaca para la Comision Multidisciplinaria de Salud, doctora Vilma Mansilla
Guevara Vilma Masilla (teleméatico); y, 2) la Profesora Asociada Departamento de
Pediatria Escuela de Medicina, de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, doctora
Lorena Cifuentes Aguila.

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 esta sesion.

kkkkkkk

El detalle de lo obrado en esta sesion 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 sesién, se levanté a las 21:20 horas.

LEONARDO LUEIZA URETA

Abogado Secretario de la Comision

2 https://www.camara.cl/prensa/Reproductor.aspx?prmCpeid=4622&prmSesld=79659
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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

Sesién 72, celebrada en lunes 10 de marzo de 2025,

de 19:45 a 21:20 horas.

Preside el diputado Toméds Lagomarsino.

Asisten la diputada Emilia Nuyado, y los diputados Mauro
Gonzalez, Henry Leal, Enrique Lee, Daniel Lilayu, Hernan Palma,
Agustin Romero, Patricio Rosas, Jaime Saez y Jorge Saffirio.

Concurren, como invitados, el decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso y presidente de la
Asociacidédn de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech),
doctor Antonio Orellana Tobar; la decana de la Facultad de
Medicina de 1la Universidad del Desarrollo y miembro del
directorio de Asofamech, doctora Marcela Castillo Franzoy; la
decana de la Facultad de Medicina de 1la Universidad de
Concepcidén, doctora Ana Maria Moraga Palacios, y la doctora
Giselle Myer, decana de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica de Chile.

En representacién del Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (CRUCh), la académica de la Universidad
de Tarapaca para la Comisidén Multidisciplinaria de Salud,
doctora Vilma Mansilla Guevara, y la profesora asociada del
Departamento de Pediatria de la Escuela de Medicina, de la
Pontificia Universidad Catdélica de Chile, doctora Lorena

Cifuentes Aguila.



TEXTO DEL DEBATE

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

interrupciones en el audio.

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

El seflor Secretario darad lectura a la Cuenta.

-E1 sefior LUEIZA (Secretario) da lectura a la Cuenta.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Antes de ofrecer 1la
palabra sobre puntos varios, qgquiero comentarles que el jueves
vamos a sesionar en el Hospital de Antofagasta. Vamos a partir
a las 9:30  horas, con una visita de inspeccién, %
posteriormente, a las 10:30 horas, sesionaremos en el

auditorio. Estd todo confirmado.

El diputado Hernan Palma seria reemplazado por el diputado
Sebastidn Videla, y el diputado Andrés Celis, por el diputado
José Miguel Castro. Vamos a contar con la presencia del
diputado de 1la zona, sefior Jaime Araya, integrante de la
comisidén, el suscrito y también la Secretaria. En consecuencia,

tenemos el quorum asegurado.

También estaremos informando sobre los prdéximos viajes a
regiones, y pedimos a cada uno de los integrantes de la comisiédén
gue nos ayude en las conversaciones con los diputados de sus

respectivos distritos para alcanzar el quorum.

Habiendo dicho aquello, esperamos gue sea una sesidén muy

exitosa en la Regidn de Antofagasta.

Sobre puntos varios, tiene la palabra el diputado Hernén

Palma.



El sefior PALMA.- Sefior Presidente, una consulta. En el chat
hubo comentarios respecto de posibles invitados. De hecho,

solicité una invitacidn.

;Como se estéd resolviendo el tema de las nuevas invitaciones,

posteriores a la sesidén de Antofagasta?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Tenemos su proposicidn

de invitada, que es Carolina Lillo, de la asociacién..
¢La segunda-?
El sefior PALMA.- Optometria.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Optometria,
efectivamente. Vamos a ir agendando en las sesiones venideras.

Todavia tenemos espacio para recibir invitados.
Ofrezco la palabra.
Ofrezco la palabra.

La presente sesidn tiene por objeto tratar la formacidn de
especialistas, materia que ha surgido en las Ultimas sesiones,
con dos de las rectorias méas relevantes en la formacidn de
estos médicos especialistas, que es el Consejo de Rectores de
las Universidades Chilenas (CRUCh), gquienes participan de
manera telemdtica, y la Asociacidén de Facultades de Medicina
de Chile (Asofamech), representada por el doctor Antonio
Orellana, que fue mi profesor y decano, cuando yo estudiaba
Medicina en calle Hontaneda, por lo que estoy feliz de tenerlo

en esta comisidn.

Como el doctor Antonio Orellana ha venido de manera
presencial, le vamos a ofrecer primero el uso de la palabra y

enseguida procederemos con el Consejo de Rectores.

Tiene la palabra, doctor Orellana.



El sefior ORELLANA (presidente de la Asociacidén de Facultades

de Medicina de Chile) .- Gracias, seflor Presidente.

En primer lugar, Jjunto con agradecer la invitacidén a esta
sesidbn, quiero reconocer que en Chile faltan especialistas. Al

respecto, no hay vuelta que darle. Pero no faltan médicos.

En este momento, si ustedes buscan y comparan la cantidad de
médicos que se forman en Chile -hacemos la comparacidén con las
cifras de la OCDE-, nosotros estamos realmente un poquito por
encima, incluso, de la media de la OCDE, en cuanto a médicos.

Por consiguiente, lo que realmente nos falta son especialistas.

También hay que reconocer que falta una buena distribuciédn
de estos especialistas en nuestra larga y angosta geografia,
porque, obviamente, los especialistas se forman durante una
cierta cantidad de tiempo y todos aquellos que son formados
por el Ministerio de Salud o financiados, mas bien dicho, por
el Ministerio de Salud, tienen que hacer un periodo asistencial
obligatorio, el famoso PAO, que corresponde al doble del tiempo
de la beca; es decir, si la beca, la especializacidén es por
tres afios, ellos tienen la obligacidén de estar, en un lugar

predeterminado, seis afios.

Ahora, uno de los grandes problemas es cémo los retenemos; o
sea, cbémo podemos retener a esa persona que hace un PAO en
Magallanes, para que se quede ahi con su especialidad vya

formada.

Indudablemente, en este problema se han utilizado muchos
sistemas. El primero fue, yo diria, una asociacidén entre el
Ministerio de Salud y las universidades, en la cual el
ministerio se comprometidé -esto fue en los tiempos de la
entonces Presidenta Michelle Bachelet- a formar mil

especialistas por afio. Y se cumplidé la meta, se formaron mil



especialistas, incluso un poco méds, porque en los cuatro afios
se formaron cuatro mil especialistas. Pero, al parecer, termina

siendo insuficiente.

Sin embargo, el problema sigue siendo la retencidén en los
lugares. Terminan en la Regidédn Metropolitana, en la Regidn de
Valparaiso y en la Regidn del Biobio. Ahi se distribuyen los

especialistas, finalmente.

Ahora comienza una serie de pensamientos muy particulares y
que los hemos conversado en la Asofamech, pero es una visidn

muy personal sobre el tema.

Creo que el problema es multifactorial. ;Por qué? Porque los
estudios de medicina duran siete afios, uno sale de la carrera
entre los 24 y 25 afios de edad; luego, se hace una especialidad
de tres o cuatro afios, terminando como a los 29 afios, y después
de los 30 afios se empieza a formar familia. Formar familia va
a exigir tener un lugar adecuado para residir y, sobre todo,
colegio para los hijos, que es una necesidad social 1ldégica
basica; eso hace que, en lugares como Calama, lo uUnico que
quiera el especialista sea volver a Santiago, a Valparaiso o a

Concepcioén.

Por eso, creo que una de las cosas que deberia existir o
intentarse es la necesidad territorial, con gente de 1los
territorios y que pueda tener un arraigo en la zona, y dque
pueda volver. No importa dbénde se haga la pega, porque la pega
se puede hacer en Santiago, en Valparaiso o en Concepcidn, pero
gque su pago se haga en las regiones desde donde provienen y
que a esas regiones les signifique un arraigo y una
permanencia. El1 estimulo econdémico no ha resultado, no ha sido
realmente el estimulo que logre retener a los especialistas

que nosotros necesitamos.



Asimismo, el especialista se ve sobrecargado porque el modelo
de salud no es el adecuado, el modelo de salud se salta 1la
atencidén primaria; la gente no va a la atencidén primaria, sino
que va directamente al especialista, ya sea por el servicio de
urgencia o por los hospitales de alta complejidad. Por
consiguiente, también requiere una educacidén y una atencidn
primaria que sea resolutiva, porque hoy la atencidén primaria
es como una oficina de partes, o sea, si a una persona le duele
la cabeza, se la deriva al neurdlogo, y se comienza con la

lista de espera para atenderse con un neurdlogo.

Entonces, la atencidén primaria debe ser resolutiva, que ante
un absceso en una pierna, por ejemplo, no se derive al servicio
de cirugia de un hospital, porque debe ser solucionado en la
atencién primaria. Por lo tanto, también se trata de un cambio

de modelo.

Ademas, respecto de ese médico que se va a provincia, y esa
es otra cosa —-perdonen si vuelvo a lo que dije antes-, ;quién
va a atender esa atencidédn primaria? ¢La hard un médico general
o un médico de familia, gue es un especialista, o vamos a
llevar a los especialistas a la atencidén primaria, cosa gue
veo cada vez mas dificil? Por tanto, se tiene la visidén de que
llevar un especialista a la atencidén primaria es muy dificil.

En consecuencia, ese médico va a ser el médico general.

En cuanto a la parte educativa, nosotros como universidades
tendriamos la obligacidén de capacitar al médico general para
que pueda aprovechar una atencidén primaria resolutiva, y, por
otro lado, estd la necesidad territorial, que también vaya de
la mano con las wuniversidades del territorio, gque puedan

prestar o realizar la formacidén de especialistas.



En general, eso es lo que les puedo mostrar como una visioén
de experiencia de algunos afios en la materia, donde la idea de
que formemos més especialistas, por ejemplo, como sucede con
los PAO en =zonas extremas, los periodos asistenciales
obligatorios, posteriores a una beca, ha disminuido a la mitad.
Los médicos se fueron igual, y estédn felices porque se van a

ir antes. Y eso no es bueno, porque no hay arraigo.

Por ende, creo que hay que buscar elementos gque generen
arraigo por el territorio, en el lugar donde los médicos han
crecido y se han formado, donde tienen un circulo de protecciédn
con sus familias, estdn sus abuelos, etcétera. Hay una serie
de elementos que uno muchas veces no toma en cuenta o los mira
desde la vereda de enfrente, pero gque a veces son bien
importantes para alguien que a los 30 o 35 afios estd intentando

formar familia.
Es cuanto puedo decir, sefior Presidente.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Gracias.

Estdn presenten, de manera telemdtica, la académica de la
Universidad de Tarapacd para la Comisidén Multidisciplinaria de
Salud, doctora Vilma Mansilla, y la profesora asociada del
Departamento de Pediatria de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, doctora Lorena

Cifuentes.
Tiene la palabra la doctora Vilma Mansilla.

La sefiora MANSILLA, dofila Vilma (académica de la Universidad
de Tarapacd para la Comisidén Multidisciplinaria de Salud) [via
telematical] .- Sefior Presidente, por su intermedio, Dbuenas

tardes a todas y a todos.



La verdad es que lo que dijo el doctor Orellana es sumamente
cierto. Somos una facultad nueva; recién este afioc estamos
preparando una beca, pero nuestra realidad acd en Arica es bien

particular.

En cuanto a lo que dijo el doctor Orellana respecto de la
retencidén, aca los PAO se van, terminan su PAO y se van, no
tienen arraigo, y me parece que estamos perdiendo, sobre todo
las universidades que estédn en los extremos del pais, porqgque
més del 60 por ciento de quienes ingresan a nuestra facultad
son ariquefios. Por lo tanto, cuando egresan, se mantiene ese
porcentaje alto; y quizds seria bueno que exista una situacidn
de poder retener, porgque todos qgquieren volver. Son ariquefios
que, como dijo el doctor Orellana, tienen la enorme

probabilidad de que se queden como especialistas.

Otro planteamiento —-que nosotros hemos conversado y también
es un pensamiento personal- es que la universidad deberia
trabajar incluso con el Servicio de Salud y tratar de premiar,
por ejemplo, a los mejores egresados y enviarlos a hacer una
beca a otra universidad, pero gue sepan gque van a volver, dJque
sepan gue van a regresar a hacer una especialidad en concreto,
y también trabajar en la necesidad de 1la especialidad que
requiere la regibén. Por ejemplo, ahora no tenemos PAO de

oftalmélogos, y los necesitamos, y probablemente no los haya.

Creo que la universidad y los servicios de salud locales
podrian hacer harto, y a lo mejor un dar incentivo, algo que
haga que los mejores egresados puedan hacer de inmediato la
beca, que sean de aca y que sepan gque en cuatro afios van a

volver y tendrédn la especialidad.
Ese es mi pensamiento, para poder retenerlos.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muchas gracias.



Tiene la palabra la doctora Lorena Cifuentes.

La sefiora CIFUENTES, dofia Lorena (profesora asociada del
Departamento de Pediatria de la Escuela de Medicina de 1la
Pontificia Universidad Catélica de Chile) [via telemédtical].-

Sefior Presidente, muy buenas tardes.

Quiero comentar que voy a aportar desde mi experiencia. Los
ultimos seis afios fui la directora de Postgrado de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdélica de Chile.
Estuve a cargo de las especialidades médicas de la misma
universidad, y tuve la fortuna de trabajar en la Asofamech,
asi que aprovecho de saludar al doctor Orellana. También fui
parte del comité de tres o cuatro universidades que trabajamos
con el Departamento de Capacitacidén y Formacidédn del Ministerio

de Salud.

Estoy muy de acuerdo con el doctor Orellana; vy quizéas
pensando en cémo abordar esto, lo dividiria en dos partes: una

es el tema de formacidén de especialistas y otra es la retenciédn.

Con respecto a la formacidén, quiero resaltar dos cosas. Nos
dimos cuenta, a lo largo de los afios, gque es bien importante
trabajarla y que ha dado muy buenos resultados en los ultimos
afios, me refiero a los procesos, por una parte, vy a la rapidez

con que formamos especialistas y subespecialistas, por otra.

Con procesos, me refiero a los que pueda llevar el Ministerio

de Salud.

En los tGltimos dos o tres afios hemos visto muchos avances.
Como les decia, nos tocd trabajar estrechamente con el
departamento encargado de capacitacidén y formacidén y el solo
hecho de haber mejorado el ©proceso central y  haber

centralizado, por ejemplo, el concurso de subespecialidades,



permitidé ordenar desde saber cudntos cupos tenemos entre todas
las universidades disponibles para formar subespecialistas,
hasta poder adjudicarlos y otorgarlos de mejor manera.

Es asi como en 2024 -quizd el doctor Orellana me puede
corregir-, solo con este proceso, se pudieron otorgar 30 cupos
mas, sin gastar recursos. Creo que eso hay que resaltarlo,
porque no se logrd inyectando més recursos monetarios o
econdmicos, sino que solamente ordenando el proceso entre las
universidades y el Ministerio de Salud, de tal manera dgue
aquellos médicos especialistas interesados pudieran acceder a
tiempo a un cupo, porgque nos pasd muchas veces que se enteraban
a destiempo acerca de los cupos disponibles en alguna
especialidad determinada, pero ya habia pasado el proceso a
concurso, por lo gque no podian adjudicarselo ese afio.

Eso seria en cuanto a los procesos.

Lo segundo tiene que ver con facilitar lo expedito de la
formacidén. Obviamente, hay leyes que nos rigen, pero después
de muchos afios logramos que se produjera una modificacidédn de
la ley, de manera tal de permitir que los recién egresados
pudieran tomar las becas de cuatro afios que ofrecen las
universidades, que son las becas de la Comisidén Nacional de
Investigacidén Cientifica y Tecnoldgica (Conicyt) de cuatro
afios, en vez de las de cinco o seis afios, que es el tiempo que
toma formar a un subespecialista.

No obstante, durante mucho tiempo no existia la posibilidad
de que ellos tomaran esas becas, porque el sistema no les
permitia tomar las de cuatro afics, a menos que fueran
funcionarios de los servicios de salud. Con esto, en el fondo,
también perdiamos un grupo importante de médicos que estaban
interesados en tomar las becas vy, después, devolver y hacer

los pagos, tal como menciondé la doctora Mansilla y el doctor



Orellana. Eso, en relacidén con hacer una formacidén més
expedita.

Con respecto a la permanencia, escuché atentamente a la
doctora Mansilla, efectivamente, es un tema importante, sobre
todo en regiones. Ahora bien, hay dos cosas a resaltar, tal
como dijo el doctor Orellana, los incentivos econdémicos no
han sido la solucidén, pero algo importante de trabajar a
nivel de médicos es no enviar a los especialistas o
subespecialistas solos, especialmente a lugares que estan
mas aislados.

En general, los médicos sabemos que necesitamos a un par
con quién comentar, con quién trabajar y con quién hacer
proyectos. Eso va afianzando la comunidad médica y lo que
uno puede hacer por el cuidado de los pacientes. Por 1lo
tanto, otra estrategia que yo invitaria a explorar es enviar
siempre a mas de a un becado, para que puedan ir conformando
equipo en los lugares a los que son enviados.

Ademas, algo que me parece importante y qgque no debemos
olvidar es potenciar a las universidades de regiones. Es una
realidad 1o que dice la doctora Mansilla, pues
lamentablemente los becados cuentan los dias para terminar
el pago y muchos vuelven a Santiago; sin embargo, a su vez,
en Santiago se adosan a universidades, porque a muchos les
gusta la docencia.

Como decia la doctora Mansilla, en la Universidad Catdélica
estamos explorando la formacidédn de especialistas gque nos
envian universidades de «regiones. Hay, al menos, dos
universidades de regiones a las que les formamos
especialistas. Son docentes que estdn contratados por la
universidad, y vuelven como especialistas o
subespecialistas, con lo <cual se van potenciando 1las

universidades, que creo gque también es un nuUcleo muy



importante. Alguien que tiene una universidad de base y que,
ademas, estd haciendo equipo con otra persona, tiene una
chance mayor para que tenga interés en quedarse en el lugar
donde se le necesita.

Por ultimo, en cuanto a formarlos de manera mas expedita y
més réapida, hay un punto muy importante gque no hemos podido
lograr, a diferencia de modificar la entrega de becas de cuatro
afios a los recién egresados. Un punto gque estd enlenteciendo
la formacién de subespecialistas, que es un especialista que
termina y que es funcionario de los servicios de salud, es que
tienen que devolver la especialidad antes de poder tener la
opcidén de tomar una beca de subespecialidad. A eso se refirid
el doctor Orellana. A esa altura ya tienen familia, hijos en
el colegio y estadn residiendo en un lugar, por lo que es dificil
que se puedan mover. Por lo tanto, nosotros y todas las
universidades que forman especialistas tenemos  muchos
interesados; ellos terminan y muchas veces tienen el interés y
la oferta de hacer inmediatamente una beca de subespecialidad,
pero no se puede.

Hoy en dia no se puede por ley, vy es algo que las
universidades hemos pedido harto. Pensamos que con ello también
estd la posibilidad de retener momentdneamente en la
universidad a alguien mé&s Jjoven, dgue es masS pPrecoz en su
institucidén, formarlo como especialista o subespecialista vy
que se vaya formado a devolver sumando. Ellos estéan dispuestos
a sumar las devoluciones, absolutamente. Lo que les complica
es que tienen que devolver primero la especialidad antes de
poder optar a la beca de subespecialidad. Tal como dijo el
doctor Orellana, eso puede tardar hasta seis arfios, tal vez un
poco menos. Con eso, uno pierde el momento de interés de ellos
y el momento de la vida en que pueden terminar una especialidad

y seguir inmediatamente con la subespecialidad.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Gracias.

Tiene la palabra la doctora Marcela Castillo.

La sefiora CASTILLO, doria Marcela (decana de la Facultad de
Medicina de 1la Universidad del Desarrollo y miembro del
Directorio de Asofamech).- Sefior Presidente, soy Marcela
Castillo, decana de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Desarrollo y miembro del Directorio de Asofamech.

A modo de complementar lo dicho por la doctora Cifuentes,
en el sentido de hacer equipo, soy parte de una formacidn
quirtrgica y si me tuviera que ir a trabajar a un lugar
alejado, sola, seria imposible o tendria la capacidad de
resolver solo cirugias muy simples. Si quiero tener realmente
resolutividad, que es lo que va a aportar para disminuir la
lista de espera y tener atencidén en todas partes, es
necesario formar equipos.

Probablemente, en cirugia es aun mas importante tener a
alguien que pueda ayudar en el proceso quirurgico, pero, al
mismo tiempo, que permita hacer las transiciones de cuidado
de los pacientes; porque si estuviera sola, nunca podria
tomar vacaciones ni tener una licencia. Seria muy complejo
embarcarme en algo para lo que, tal wvez, tengo las
competencias para resolver.

Creo que eso es algo muy 1importante de tener en
consideracidén, ademds, para una correcta calidad de wvida de
los profesionales médicos.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Gracias.

Tiene la palabra la doctora Giselle Myer.

La sefiora MYER, dofia Giselle (decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdélica del Norte) [via
telematical] .- Sefior Presidente, soy médico internista vy
actualmente decana de 1la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica del Norte.



Mas alld de sumarme a las palabras expresadas por nuestro
presidente y mis colegas, cabe agregar la necesidad de una
mejor articulacién entre las distintas instituciones
implicadas en el proceso de formacién de especialistas:
universidades, directorio de la Asociacidén de Facultades de
Medicina de Chile (Asofamech), Ministerio de Salud y todas las
instituciones involucradas.

Esto aportaria a mejorar las articulaciones entre las
distintas unidades que estédn tan implicadas.

Gracias.

E1l sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Perfecto, muchas
gracias.

Para entender bien, la doctora Marcela Castillo, la doctora
Giselle Myer y el doctor Orellana representan a Asofamech.

Por su parte, la doctora Vilma Mansilla y la doctora Lorena
Cifuentes representan al Consejo de Rectores de las
Universidades Chilenas (Cruch).

Asimismo, para claridad de los colegas, cabe hacer dos
precisiones, a propdsito de las preguntas que me realizaron
tras micréfono. Para aquellos colegas gue no son médicos, el
pago que se ha aludido es el Periodo Asistencial Obligatorio
(PAO), que corresponde al doble del periodo de formacidn, que
es cuando se le destina a un lugar relativamente alejado
respecto del servicio de salud que pagd el costo de la
especialidad.

En relacidén con los especialistas y subespecialistas, también
para aquellos gue no son médicos, hay algunas carreras gue son
subespecialidades, entre comillas, directas y otras gue no son
directas. Por ejemplo, un cardidlogo primero tiene que ser
médico internista, por 1lo tanto, la cardiologia es una
subespecialidad de la medicina interna; el cardidélogo infantil

primero tiene que ser pediatra. Asimismo, hay algunas directas,



como neurocirugia, a diferencia de cirugia cardiovascular,
en que se requiere primero ser cirujano general. Neurologia
también es una de las especialidades directas.

Es un enredo, pero lo comento a modo de informacidén para
los colegas que no son médicos. Solo para clarificar esas
dos preguntas.

Tiene la palabra al diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, es cierto que podemos

estar de acuerdo o no en algunas cosas.

Primero, me voy a presentar. Soy médico cirujano vascular,
esa es mi especialidad. Estudié en la Pontificia Universidad
Catdélica de Chile y durante 20 afios fui formador de médicos en
la Universidad Austral de Valdivia. Sé que la Universidad

Catdélica apoya mucho este tema.

Hice el PAO (Periodo Asistencial Obligatorio) en Osorno,
segul en Osorno y me vine a esta regidn solo para ser diputado.
Tengo dos hijos, uno es oftalmbélogo y el otro psiquiatra. Ambos
son especialistas, también cumplieron con todo, durante 1los
afios correspondientes, y por eso puedo dar fe de que es una

experiencia multifactorial y dificil.

Ahora Dbien, &respecto de la forma de retener a los
profesionales, puedo equivocarme, y ustedes podran perdonarme,
pero lo primero que haria es implementar la teoria del garrote
y la zanahoria. Es claro que los médicos tenemos un compromiso
con el Estado y con la sociedad y se nos paga para
especializarnos; sin embargo, ocurre dgque cuando algunos ya
tienen la especialidad -y menos mal gque es un porcentaje
infimo-, prefieren simplemente pagar la multa, que actualmente
es mas alta que antes. A veces, son las mismas clinicas que

les ofrecen a los especialistas -por ejemplo, a los



oftalmélogos- pagar las multas para que se vayan a trabajar
con ellos, porque les conviene. Con eso guedan vetados por un

tiempo para trabajar en servicios publicos.

Por eso propuse un proyecto -y me van a perdonar los colegas,
porque aqui viene lo del garrote- para que a los colegas que
no cumplen, no se les entregue inmediatamente el titulo de 1la
especialidad; la idea es que cumplan <con el ©periodo
obligatorio, para gque no prefieran pagar la multa y seguir
trabajando como especialistas en el ambito privado. Insisto,
creo que no hay que reconocerles de inmediato la especialidad,
porque se trata de cumplir el compromiso con el Estado y con

la gente; gque un tema de indole ético, entre otras cosas.

Ese es el garrote que tenemos que endurecer; no sé si valga
la pena subir mds las multas. Creo que es mas efectivo que,
simplemente, no se les entregue de inmediato el titulo de la

especialidad. Esa seria la parte del garrote.

En relacidén a la zanahoria, hay un aspecto multifactorial
muy importante. Cuando llegué a Osorno, éramos 40 médicos. Y,
como decia la doctora, uno queria tener al lado especialistas
gue pudiesen aportar con su experiencia. Pero al final, uno va
adquiriendo experiencia solo y con lo gque va aprendiendo en
los cursos que toma. Y ahi hay un punto que les quiero comentar.
Hay una situacidén que no me pasd a mi, pero si a mis hijos.
Uno de ellos, después de cumplir el PAO, queria seguir
trabajando como oftalmélogo en el hospital, porque faltaban
médicos en esa especialidad. Pero, ¢qué sucedidé? Que los
directores y el Estado siempre dicen que si no quieren cumplir
con las 33 horas o con las gque se les asignen, simplemente,
deben irse. En el caso de mi hijo, hoy tiene una clinica enorme
afuera, pero él queria seguir trabajando en el hospital. A la

gran mayoria de los médicos nos gusta el servicio puUblico, pero



los directivos de los servicios piden cumplir solo las horas

asignadas y eso seria todo.

En segundo lugar, respecto de los sueldos, aqui hay algunos
colegas que en algin momento han hecho mads de una critica a
los médicos, pero quiero que sepan que los sueldos que, de
acuerdo a ley N° 15.076, se les pagan a los médicos son

indignos. ;Es nada!

Como les decia a mis alumnos, los médicos también tienen que
mandar a sus hijos al colegio y a la universidad. Pero,
lamentablemente, son mal pagados. Los especialistas pueden
tener 22 o 33 horas y les pagan solo por esas horas. Yo creo
que el Estado deberia invertir mas en ellos. Esa es la palabra:
“invertir”. ;Por qué? Porque si un hospital publico le paga
solo un sueldo acorde al mercado, y la Clinica Alemana de
Osorno o una clinica en Santiago les ofrece el triple, el
médico obviamente se ird. Por lo tanto, obviamente, estan solo

un tiempo en el hospital y luego se van.

Hay que decir las cosas francamente. Es cierto gue uno
trabaja por vocacidn, pero también hay necesidades que cubrir,
como enviar a los hijos al colegio, entre otras cosas. Y si
existe la posibilidad de que el Estado invierta més, tiene que
hacerlo en materia de remuneraciones. ;No puede ser que la ley
N° 15.076 sea tan misera! Critican porque los especialistas se
van, pero los sueldos son bajos en relacidédn con la calidad de

esos profesionales.

En tercer lugar, no todo se trata de plata. Creo dgque se
debieran contemplar cursos. Si he llegado a ser el cirujano
vascular que soy es porque pagué por mi cuenta; aprendi mas de
mi especialidad porque pagué un curso en el extranjero.

Recuerdo que me ponian dificultades en el hospital, y tenia



gque ocupar mis vacaciones para ir a perfeccionarme, para ser
mejor y para entregar un mejor servicio de salud a la gente.
Entonces, el Estado tiene que invertir en cursos
internacionales o en la Universidad Catdélica. Y eso no tiene
que ver con el garrote, sino con incentivar, porque 1los

servicios de salud son realmente rigidos.

Sin embargo, veo algo bueno en mi regidn, donde llegué junto
con otros 40 médicos. En este momento en Puerto Varas se esta
construyendo un hospital que estard listo en dos o tres afios.
No wva a haber ninguna dificultad para que se 1llene de
especialistas, porque el hospital queda mirando el lago vy
porque la calidad de vida de Puerto Varas es muy buena. Por lo

que, evidentemente, van a ir muchos médicos hacia alla.

Pero hay que entender que los polos de atraccidén nacen de
sociedades con buenos hospitales, con buenos sueldos y con la
posibilidad de hacer cursos. Los servicios de salud, de alguna
manera, deberian ser mas practicos. A veces, incluso se pelean
y eso no lo han dicho acéd. Les voy a poner un caso como ejemplo,
donde falta un poco de gestidén. Tengo dos colegas anestesistas
que se fueron a Osorno por dos o tres afios, y les gustd. Es un
matrimonio que queria quedarse a vivir ahi, por la calidad de
vida y porque los colegios son buenos. Pero resulta que tienen
un acapite en otro servicio, en Santiago, me parece, y no les
permiten quedarse en Osorno, tienen que volver al servicio en
Santiago, porque el director asi lo ha dicho. No existe un ente
que, como dijo la doctora de Asofamech, requle esta situacidn.
En este caso, mis colegas quieren quedarse en Osorno, y estoy

tratando de que asi sea.

Todos sabemos que cuesta que los especialistas se queden en
provincias, pero en este caso les han pedido que vuelvan a

Santiago, porque ese habia sido el compromiso; por eso pido



que seamos ductiles. Debe existir alguien, una cabeza que

piense y regule esto.

También creo en lo que dice la doctora en cuanto a potenciar
las universidades en las regiones. Yo formé a médicos durante
veintitantos afios; fui uno de los fundadores de la Universidad
Austral en el &rea de medicina. Alli nos tocd formar jdvenes,
y en su gran mayoria se han quedado alla. Una universidad tiene
que tener apoyo. La Universidad Austral de Valdivia,
felizmente, es wuna institucién Dbuena; tiene un problema
econdémico, pero es una universidad buena, que atrae a los
médicos y estos se quedan alld. Pero también debiera existir
la posibilidad de que 1la Universidad Austral los mande a
Bélgica; de hecho, creo gque lo estd haciendo. La Universidad
Catdélica los manda a Estados Unidos. Insisto, tiene que haber

una inversiodn.

Eso es lo que queria decir sobre la teoria del garrote y la
zanahoria. Ojala, fueran mas zanahorias que garrotes. Hay que
que 1invertir. Esa es la palabra: invertir. El1 Estado debe
invertir, porque necesitamos especialistas, subespecialistas e

intervencionistas.

Lo que dice la doctora me hace mucho sentido. Uno tiene que
trabajar con otras personas, por ejemplo, con un hemodinamista,
en su caso; evidentemente, tiene que ser asi. Un
cardiocirujano, tiene que estar ahi; en mi caso, en cirugias
vasculares de cinco horas, obviamente, necesito que alguien me

acompafie, porque son cirugias bien especializadas.

Respecto del sueldo, recuerdo que, a veces, me quedaba los
sadbados y los domingos para cubrir los accidentes de tréansito,
haciendo baipas, y me pagaban cero. Pero lo hacia porque me

gustaba, porque sabia hacerlo y llevaba bastante tiempo. Pero



el Estado no invierte, nos pagan por la ley N° 15.076, que no

considera horas extraordinarias.

Los médicos cumplimos los horarios, y da lo mismo si somos
especialistas o no, mas encima nos sancionan si no cumplimos

el horario del reloj control, y después no pagan.
En definitiva, no hay reconocimiento hacia nosotros.
Muchas gracias.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- A usted.
Tiene la palabra el diputado Hernan Palma.

El sefior PALMA.- Sefilor Presidente, fue muy buena la

exposiciédn del colega.

Quiero agradecer la exposicidén del doctor Orellana y de las

colegas del CRUCh.

Por su intermedio, Presidente, queria hacer una consulta.
Entiendo que las especialidades que tienen mds listas de espera
son oftalmologia, otorrino, salud mental, traumatologia vy

ginecologia.

Primero, ¢basta con incorporar a mas especialistas vy
adolecemos de equipamiento? Pregunto, porque si el especialista
no tiene el equipamiento adecuado, por ejemplo, para hacer
procedimientos diagnésticos, o terapéuticos o) de
rehabilitacidén, segun sea el caso, tampoco sirve solo tener la
especialidad. Asimismo, saber =si tienen alguna percepcidn

respecto de aquello.

Segundo, particularmente en la especialidad de salud mental
-y tuvimos la experiencia durante la pandemia-, el teletrabajo
fue una modalidad que permitid®é mejorar la resolutividad en

salud mental y creo que llegd para quedarse. De hecho, todavia



estd en espera la estrategia digital en el 29° servicio de

salud, de salud digital.

Tercero, me gustaria saber =si en especialidades como
oftalmologia y otorrinolaringologia, gque no suelen ser de
extrema urgencia, y probablemente por eso se concentra la
espera, es posible pensar en concentrar en algunos puntos los
usuarios y las usuarias que estan en espera y derivar hacia
alld a los especialistas. En general, tiende a pasar 1lo
contrario, por cuanto la gente estd juntando unas lucas para
trasladarse, por ejemplo, a la Regién Metropolitana o a las
regiones donde hay mayor concentracidén de especialistas para
poder resolver sus temas, pero se encuentran con largas

esperas.

Entonces, ¢por qué no hacerlo al revés? ;Por qué no
concentrar a pacientes en algunos territorios y derivar hacia
alld a los oftalmbélogos? Sé que en algun momento eso se hizo.
Conoci a oftalmbélogos que lo hacian, pues iban a Punta Arenas;
incluso, conozco a un otorrino que también lo hacia. Entonces,
a lo mejor, esa también es una via, una arista que podriamos

explorar de mejor manera y, quiza, potenciar.
Gracias.

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

diputado Enrique Lee.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, por su intermedio, quiero
saludar al presidente de la Asociacién de Facultades de
Medicina de Chile (Asofamech) y a las invitadas que estéan

conectadas via teleméatica.

En 2022, y con ocasidén de estar proponiendo un nuevo hospital

en Arica, se entregd al Ministerio de Salud una estrategia que



fue conversada con la ministra de la época y el entonces
subsecretario de Redes Asistenciales, seflor Fernando Araos,
como también ha sido compartida con la ministra y el
subsecretario actuales, que basicamente ataca lo que
identificamos como los grandes problemas de la falta de
especialistas a lo menos en zonas extremas, en particular en

Arica y Parinacota.

En cuanto al arraigo, se propuso seleccionar a médicos
generales ya arraigados en la zona, como una cuestidén bastante

obvia.

Luego, y a propdsito de que los centros formadores nacionales
estaban acusando un limite en su capacidad formadora, como
también las sociedades cientificas, se sugirid hacer un listado
de los centros formadores en el extranjero de distintas

especialidades.

Posteriormente, en relacidén con el incumplimiento de la
devolucidén de la beca, se propuso derechamente una eliminacidn
de los registros de especialidad, y pasar de este castigo, de
esta sancidédn financiera, que muchos colegas cumplen o la pagan
instituciones privadas, a una eliminacidén de los registros que
le impidiese trabajar en centros publicos o hacer convenios
con el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y distintas
instituciones, incluso privadas. Esto es muy relevante vy
novedoso. Considero que la sancidén, que es el retiro o la
eliminacidén de los registros de especialistas, es una propuesta
concreta que va a zanjar el tema del incumplimiento de colegas
gue van a regiones a pagar su beca con una obligacidn de tres,
cuatro, cinco o seis afios de devolucidén y que, finalmente, por
un subterfugio u otro se terminan yendo. En ese sentido, ha

quedado demostrado que la sancidén econdmica es insuficiente,



por lo tanto debe ir acompafiada de una sancidén ética de este

nivel.

Asimismo, en razdédn de que esto también tiene un costo, creo
que los gobiernos regionales, muchos de los cuales hoy estéan
pagando a especialistas para que vayan a través de fundaciones
de uno u otro tipo a los territorios los fines de semana a
operar y luego se van, una fraccidén de ese dinero, del que ya
disponen, porque lo estadn usando para pagar a esos
especialistas, lo deben destinar al problema de fondo: 1la
formacién de especialistas. Ya 1lo he conversado con el
gobernador regional de Arica y Parinacota y estd dispuesto a
hacer esa inversidén, sin embargo también quiere conocer 1la

orientacidén del Ministerio de Salud, que todavia no llega.

En términos de calidad, otro problema que tenemos en regiones
es que muchas veces los especialistas también chocan por sus
propios caracteres o personalidades. Todos quienes somos
médicos sabemos que cuando llega un especialista nuevo, con
mejor visidén o con un nuevo conocimiento adgquirido, y se
encuentra con un especialista que ya estd en alguna jefatura,
que toma las decisiones, el choque es insalvable y finalmente
uno de los dos se termina aburriendo, que generalmente es el
nuevo especialista. Creo que eso también se puede salvar para
que los médicos generales, antes de irse a los procesos de
especializacidén, ya que estamos apuntando a médicos generales
del territorio, tengan una pasada, de a lo menos un afio, en
los servicios en los cuales se quieran especializar. Por
ejemplo, si un médico general quiere ser otorrino, lo razonable
seria que antes pasara por el servicio de otorrino por un afio,
porque eso le va a servir para interactuar con los
especialistas que estadn en el servicio y con el personal, eso

le va a portar conocimiento y un léxico de la especialidad vy,



por tanto, cuando vaya a formarse serd otro tipo de alumno o

de residente mucho méds avanzado.

Es una consideracidén que también debe tomarse en cuenta,
porque los premiados de hoy son médicos generales que se han
esforzado y que han cumplido una labor social, que son los
médicos en Etapa de Destinacidédn y Formacién (EDF). Muchos de
ellos son médicos generales que trabajan en pueblos y ciudades
muy pequefias, sacrificéndose cuatro, cinco, a veces seis afios,
y luego llegan con un puntaje a seleccionar su especialidad no
por vocacién. Incluso, muchas veces ellos sienten que ya han
cumplido con su labor social y buscan la especialidad que no
hace turnos, que es mejor pagada y que seguramente los va a

concentrar en las grandes urbes.

Creo que nuestro sistema formador de médicos especialistas
estd absolutamente obsoleto, y ya es bueno que el Ministerio
de Salud recoja estas ideas que estadn plasmadas ademds en una
solicitud de resolucidén. Lo comento, porgque me gustaria que
esta comisidén las apoyase, pues son basicamente los puntos que
he planteado a modo muy resumido. Creo que por 1lo menos va a
resolver los problemas de falta de especialistas en zonas

extremas.

Sobre el particular, me gustaria que el presidente de la
Asofamech diera su impresidn y una respuesta concreta en
relacidén con la siguiente pregunta: ¢es cierto que los centros
formadores nacionales estdn a capacidad completa? ¢(Es cierto
que, si los forzamos a través del Estado a formar més
especialistas, los especialistas nuevos que se habian formado

empezarian a disminuir los estandares de calidad?

Muchas gracias.



El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Sefior diputado, solicito
que nos pueda dar el numero de la solicitud de resolucién,
porque asi podriamos oficiar desde esta comisidén especial

investigadora a la Secretaria para que priorice en tal sentido.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, se lo agradezco. Dado que
mi asesor ya esta afuera del Congreso Nacional, me comprometo
a entregarle una copia de esa solicitud a primera hora de

mafiana, a fin de acelerar su tramitaciédn.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- ¢Habria acuerdo para
oficiar a la Secretaria para que priorice esa solicitud de

resolucidn?
Acordado.
Ofrezco la palabra.

Tengo un par de preguntas, que puede responder cualquiera de

nuestros invitados.

Primero, ¢;cdémo es actualmente el procedimiento que tiene cada
facultad o universidad en Chile para determinar los cupos de
especialistas y subespecialistas? Evidentemente, ustedes han
separado muy quirurgicamente el problema en la capacidad de
formacidén y en la retencidn. ;Codmo determinamos esos cupos de
especialistas y  subespecialistas en cada una de las

universidades y centros formadores hoy?

Segundo, sabemos que la Asofamech tiene un rol en el disefio
y la toma del Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (Eunacom), el que permite, entre otros factores,
obtener un puntaje con el cual se deciden las especialidades.
Pero, ademas de la elaboracién y la toma del Eunacom, existe

otro rol por parte de la Asofamech o el Consejo de Rectores de



las Universidades Chilenas (Cruch) en la asignacién de esos

cupos disponibles para quienes van a obtener esos cupos.

Finalmente, tengo una pregunta para quienes wvan a obtener
esos cupos y otra por 1los cupos de planta post periodo

asistencial obligatorio.

Lo planteo asi porque aqul parece que esto es como un barril
que permanentemente tratamos de llenar con especialistas en
periodo asistencial obligatorio y no tenemos pensado qué va a

pasar después con ese especialista que destinamos a un lugar.

No quiero dar ejemplos explicitos, pero hay casos en que el
especialista que fue un hospital X generd un arraigo, pero una
vez que se termindé el periodo asistencial obligatorio, no
existia en ese hospital el cargo para que asumiera. Entonces,
obviamente, en ese hospital, en algunas ocasiones, o0 en ese
sector, no existe el mercado, por ejemplo, para que él se quede
en la ciudad y en una clinica. Sin embargo, no hay clinica ni
consulta de médico, pero tampoco se puede quedar, porgque no
estd el cargo de planta para esa especialidad en la cual fue

formado.

Entonces, ¢cudl es su evaluacidén hoy dia de los cupos de
planta o contrata -me refiero a la plaza-, post periodo

asistencial obligatorio?
Tiene la palabra el diputado Jaime Saez.

El sefior SAEZ.- Sefior Presidente, usted me quitdé gran parte

de las dudas que tenia pensado plantear.

Tengo la sensacién, vy desprendo de su intervenciédn,
Presidente, de que la posibilidad de extender el periodo
asistencial obligatorio, mas alld de este doble que existe hoy

dia, pareciera que no es una opcidén valida o, més bien, no



garantiza que efectivamente se logre una mayor tasa de

retenciédn.

Sin embargo, el doctor hacia mencidén en su intervencidn
inicial de otras caracteristicas mads vinculadas con el
ecosistema en el cual un especialista, un médico, se tiene que
desenvolver, tales como las posibilidades educativas para su
familia y una serie de otros incentivos que, muchas veces, no
estdn tan presentes en la gestidn propiamente tal de la salud,

porque en realidad escapan a esa dimensidn.

El diputado Lilayu también lo planted, cuando sefiald que hay
que invertir méas, pero yo represento al distrito 26, que es la
misma regidén que representa el diputado Lilayu, pero al lado
sur, y tenemos la provincia de Palena, Chaitén y Futaleufd, en
donde, por ejemplo, no hay dbénde vivir, y esto nos pasa no solo
con los médicos, sino también con los profesores, lo que genera
una gran tasa de desercidédn. Porque llegan profesores a hacer
clases y duran dos o tres meses, porque resulta que les cobran,
por ejemplo, un millén y medio de pesos por un arriendo de un
lugar gque no reune, muchas veces, ni siquiera las condiciones

de salubridad para vivir adecuadamente.

Entonces, quiero saber de qué forma ustedes, sobre la base
de la experiencia que tienen, evallan que se pueden tomar
decisiones que propendan a generar condiciones mas
estructurales para poder establecerse en un lugar, entendiendo
que no es solo la variable econdmica. Estamos de acuerdo con
gque una remuneracidén adecuada, salarios que sean competitivos
en relacidén con lo gque paga el sector privado, por ejemplo, es

una cuestidén importante.

Pero también hay otras circunstancias, como mencioné recién,

que tienen relevancia y que normalmente no estdn presentes en



el desarrollo de politicas puUblicas. Quizds gquedan en el
diagnéstico, pero luego no se avanza en una solucidn, porque
es caro, porque involucra conversar con otros sectores del
quehacer publico, que no necesariamente tienen una relacidn
directa y, por lo tanto, ponerse de acuerdo muchas veces es

dificil.

¢De qué forma evaluan ustedes que se puede avanzar en un
modelo que genere condiciones un poco mas sistémicas para que
sea atractivo estar en lugares que estédn relativamente alejados
de los centros urbanos més grandes, como la Regidn

Metropolitana, la Regidén de Valparaiso y el Gran Concepcidn?

Ya lo decia el diputado Lilayu, nosotros recién ahora estamos
con un 8 por ciento de avance, pero ya se estd trabajando en
Puerto Varas, y vamos a empezar a tener, en torno al centro de
referencia méas importante, que es el Hospital Regional de
Puerto Montt, una red de salud que hoy dia, en definitiva, no
tenemos, y precisamente ahi hay un area metropolitana, Puerto
Montt—-Puerto Varas, que si tiene wuna oferta educacional,
académica y un montdén de otras cuestiones qgque pueden hacer

atractivo el desenvolverse alli.

Pero, ¢;qué pasa con Chiloé, por ejemplo? ;Qué pasa con otras

zonas? Imagino lo mismo en el norte del pais.

Termino con esto, Presidente. Escuché parte de las otras
intervenciones en torno a especialidades o subespecialidades
mas concretas. Nosotros lo que padecemos, y salidé un fallo de
la Corte Suprema -de hecho hace solo algunas semanas-—,
vinculado con el Servicio de Salud Reloncavi, por la falta de
camas de psiquiatria infantil, pero resulta que no hay

psiquiatras; es mas, encontrar, incluso en forma particular,



una hora para un psiquiatra alld resulta una tarea un tanto

imposible.

Entonces, ¢cémo se pueden tomar decisiones mas racionales,
mas centralizadas, mas desde el ©Estado, <c¢reo yo, para
determinar cudles son las especialidades que necesitamos vy
dénde tienen que ubicarse, cuanto tiempo tienen que estar, a

qué poblacidén deben atender, etcétera?

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- A propdésito de Palena,
la provincia se deberia adjudicar en estos dias la continuacidn
del Hospital de Chaitén, que, al menos, sirvid para que le
agregaran un escaner, porque va a ser el primer escaner de la

provincia de Palena.
Tiene la palabra la diputada Emilia Nuyado.

La sefiorita NUYADO (dofia Emilia) .- Sefior Presidente, wvaloro
mucho la exposicidén gque hace el Consejo de Rectores y la
Asociacibén de Facultades de Medicina de varias universidades.
También valoro los planteamientos de cada uno de los doctores
que han intervenido, gque son diputados, porgque también ellos
dan cuenta de la realidad que les ha tocado vivir, asi como de

las sugerencias planteadas para encontrar una solucidn.

Hoy existe una situacidén urgente, gque son las listas de
espera, y se plantea la modificacién de una nueva estructura
de un modelo de salud, pues esas son decisiones de mediano vy

largo plazos.

Por lo tanto, quiero preguntar al Consejo de Rectores y a la
Asociacidén de Facultades de Medicina cual es la propuesta que
tienen ahora para esta situacidén de las listas de espera, que
es urgente, y cémo esta se puede vincular con la situaciédn

deficitaria que cada uno de ustedes ha sefialado, con el



andlisis que ha hecho sobre la falta de especialistas, el poco
incentivo, la poca inversién del ministerio y, en este caso,

del Estado, y la realidad territorial gque cada uno ha sefialado.

Tal vez hay falta de gestidén; sin embargo, al escuchar otras
exposiciones, el Colegio Médico nos sefialaba que es posible
mejorar la gestidn actualmente, pero también es necesario saber
cébmo estas se pueden establecer en las diversas coordinaciones

en cada uno de los hospitales.

Asimismo, el propio ministerio nos hablaba de no haber tenido
una base de datos histdérica del paciente y que se pueda conocer
en cualquier tiempo en cualquier establecimiento, porque solo
hoy dia se estd estructurando esta base. Por lo tanto, no

conocemos aquel historial.

Escuchaba al doctor Orellana decir cdémo se estructura este
sistema en la salud primaria para conocer y determinar que
muchas de las atenciones pueden darle una respuesta més
resolutiva a la gente, pero surge la consulta de cbémo debiera
hacerse, cbémo debiera plantearse hoy dia al Ministerio de
Salud, y también esta comisidédn tiene que recoger la propuesta
mas estructural, no en el didlogo, como se plantea tan breve,
sino como recomendaciones del Consejo de Rectores y de la
Asociacidén de Facultades de Medicina, porque hay experiencia,
han formado de cierta manera y saben lo que estd faltando, asi
como recibir el valioso aporte de los doctores que participan

en esta comisidn.

Entonces, cuando él1 decia que a veces hay casos reiterados
de dolores de cabeza, lo pueden enviar a un neurdlogo.
Lamentablemente, ninguno de esos casos reiterados, respecto de
los cuales va la persona a la salud primaria, no lo derivan a

ningin especialista.



Creo que se debe hacer un analisis al respecto, porgque eso
ocurre con situaciones reiteradas de este mismo paciente, que
en la salud primaria no tuvo la atencién y no fue derivado a
un especialista de manera oportuna, y luego nos encontramos

con situaciones de cancer en tercera y cuarta fases.

Esa es una situacidén que se da mucho en sectores extremos y
en la ruralidad, donde muchas personas no tienen la posibilidad
de hacer consultas, porque no tienen los recursos para ir a

ver a un especialista y tomar su hora.

¢Cébmo hacemos con la salud primaria si de manera reiterada
van con el mismo dolor? Asi, la persona puede tener la
recomendacién de un especialista, cosa que no hacen y las
personas la tienen que buscar por si solas. Y asi, con el
historial de muchas personas cuya madre o padre tuvieron
cancer, podriamos detectar a tiempo qué pasa con ese paciente
y poder hacer el chequeo general. Vamos a gastar menos,
posteriormente, atendiendo y paliando los canceres terminales
por los cuales llegan las personas. Eso es muy duro.

Me gustaria que pudiéramos ser mucho més rapidos y que todos
colaboremos con esa informacidén. Ustedes, en el Consejo de
Rectores y las universidades, tienen mucho que decir, como
también las mismas facultades de Medicina vy las propias
instituciones del Estado que pueden hacer recomendaciones.

Asi que queria llevarlo a ese punto, porque es el reclamo
constante de muchos pacientes y familias que nos piden que
seamos mas agiles en responder y tener menos personas que se
estdn muriendo de céancer o por diversas patologias gque no
fueron detectadas en el tiempo oportuno.

Gracias.

E1l sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Gracias, diputada

Nuyado.



Enseguida, tiene la palabra la doctora Ana Maria Moraga,
decana de la Facultad de Medicina de 1la Universidad de
Concepcidén, que se ha incorporado a la sesidédn. Obviamente, le
voy a pedir que también se refiera a los comentarios vy
respuestas que ha escuchado, para empezar la ronda de preguntas
sobre la materia.

La sefiora MORAGA, dofila Ana Maria (decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcién) [via telemdtical.-
Muchas gracias, sefior Presidente. Un saludo especial a todas vy
todos gquienes estédn en la sala. Los saludo desde la Universidad
de Concepcidén, pues soy decana de la Facultad de Medicina.

Queria comentar una pregunta que formularon y que tiene que
ver con nuestra capacidad de aumentar la formacidén de
especialistas y unir la consulta al comentario que acabamos de
escuchar, que tiene que ver con lo que nos convoca, que es el
problema de las listas de espera.

Este es un problema de cierta cronicidad. No es un problema
agudo que se esté presentando en las uUltimas semanas, pero es
de gran magnitud. Y cuando estamos con un problema de gran
magnitud -soy epidemidloga, esa es mi formacidén de base como
especialista- tenemos que usar al mismo tiempo dos estrategias
importantes. Una tiene que ver con disminuir el dafio de este
problema y eso nos lleva a preguntarnos cémo resolvemos, ahora,
el problema de las listas de espera. Y, en eso, las
universidades, el Colegio Médico y las sociedades cientificas
de especialidades médicas, podemos aportar, sin duda, desde la
realizacién de operativos. En la Universidad de Concepcidn,
asi lo hacemos para, en los servicios de salud locales, poder
ir solucionando las listas de espera.

Sin embargo, estas son soluciones del momento, y tenemos que
pensar en la segunda estrategia, cual es, cbdmo evitar que a

futuro esto wvuelva a ocurrir. Y ahili es donde lo uno con la



pregunta anterior, que tiene que ver con cdémo las universidades
pueden formar mas especialistas.

En este punto, les gquiero contar gue aqui hay un circulo que
no es de féacil solucidén. En la Universidad de Concepcidn
tenemos 34 programas de formacidédn de especialistas y cada
programa tiene ciertos cupos. Cirugia tiene 9 cupos anuales.
Bueno, de un afio a otro, podriamos aumentar a 15 cupos, pero
no podemos, porque para dgenerar un cupo de formacidén de
especialistas necesito contratar docentes. No tengo problema,
como Universidad de Concepcidn, en contratar més docentes
médicos especialistas. Pero esos especialistas que estéan
trabajando, por ejemplo, en el Hospital Las Higueras, de
Talcahuano, o en el Hospital Guillermo Grant Benavente, de
Concepcidédn, tienen un contrato con ese servicio de salud. Y,
lamentablemente, los médicos que trabajan en nuestros
hospitales publicos no pueden sobreponer horas de contrato
docente con horas asistenciales. No se lo permiten. Y doy un
ejemplo. Cuando un académico, cirujano de la Universidad de
Concepcidén, estd operando a un paciente, resolviendo un
problema, en su horario de contrato asistencial, y estd con el
becado, o con un interno o con un alumno de cuarto o quinto
afio, se supone gque tiene que devolver la hora, como si no
hubiese resuelto el problema del paciente, porgque esa hora se
asume que no la estd trabajando para el hospital, sino para la
universidad, a pesar de que solucione el problema o en el
“poli” o en pabellédn.

Entonces, claramente, nos es muy dificil encontrar médicos
que quieran contratarse por mas horas porque tendrian qgue
devolver las horas que trabajan como docentes en nuestros
campos clinicos u hospitales puUblicos. Ahi hay una tematica

importante que resolver con la Contraloria.



Creo que todas las universidades que tenemos campos clinicos
u hospitales publicos, gquisiéramos aumentar los cupos para
formar méds especialistas. Sin embargo, en tres afios mas Chile
podria tener un volumen importante de nuevos especialistas y
subespecialistas.

Con todo, necesitamos la facilidad de que estos médicos
especialistas, que hoy trabajan en nuestros hospitales
pUblicos, se puedan contratar sin la obligacién de devolver
horario. Por supuesto, yo soy partidaria de que las cosas se
hagan bien, y al mismo tiempo que los médicos clinicos ensefien
también puedan resolver los problemas de los pacientes, y esto
es obvio, porque es la forma de ensefiar medicina clinica.

Esto no es solo que las universidades queramos dar mas cupos.
No es solo que el campo clinico nos dé mds espacio o cupos para
formar mas becados, sino que también hay un problema con la
forma en que estan contratados los médicos en los hospitales
publicos. Ese punto me parece importante.

Como segundo punto importante, la gran mayoria de los médicos
que hacen sus programas de especialidad quieren hacer el PAO
de buena manera. Los que no lo devuelven son el porcentaje
menor. Sin duda, hay que generar sanciones que sean importantes
y hacer un seguimiento para que esas sanciones se cumplan, pero
ese no es el punto que nos va a ayudar a resolver este problema.

Lo que nos va a ayudar a resolver este problema es tener,
por un lado, més especialistas -ya les conté cudl es nuestra
piedra de tope- y, por otro, un organismo, alguien o un equipo
de gente que esté estratégicamente poniendo en los lugares que
corresponda a los nuevos especialistas.

Tengo que tener mi diagndéstico epidemioldédgico -me sirvo de
la epidemiologia- para saber dénde se necesitan anestesistas,
dénde se necesitan traumatdlogos, y ahi poner los recursos

fisicos, la tecnologia, en los centros hospitalarios para que



esos traumatdlogos, esos anestesistas o esos neurocirujanos
puedan llegar y hacer el trabajo que corresponda.

Y, el Gltimo punto que gqueria comentar, gque es una cuestiodn
cultural, es que todos nosotros, incluso los que viven en la
Regidén Metropolitana, viven en una regidén. No entiendo mucho -
vivo en la Regidén del Biobio- cuando alguien dice: “en regidén”,
“que se vayan a regidén”. Todos vivimos en una regidén. Estén la
Regidén Metropolitana, la Regidén del Biobio, la Regidén de La
Araucania, etcétera. Todos vivimos en una regidn.

Esa es mi intervencidn.

Muchas gracias por su atencién.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Muy bueno eso de

sobreponer horas asistenciales a horas de formacidén. Es un buen

punto.

El sefior LEE.- Presidente, para tratar el tema [..]

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Diputado Lee, pero muy
brevemente.

El sefior LEE.- Presidente, primero, saludo a la decana de la
Universidad de Concepcidn, porque es mi alma mater. Le tengo
muchisimo carifio.

Cuando en la exposicidn mencionamos las zonas extremas, nos
referiamos basicamente a Arica-Parinacota, Magallanes y Aysén.
Por ejemplo, en Arica, doctora, nuestro segundo hospital mas
cercano estd a mas de 300 kildbmetros de distancia, que es muy
distinto a cuando Concepcidn nos manda al hospital Las Higueras
o Las Higueras manda al regional de Concepcidén, gque estéan
relativamente cerca.

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

El sefior PALMA- Sefior Presidente, es solo para referirme a
algo que planteé, en una sesidn anterior, sobre los mecanismos

de especializacidén, porque antes, sobre todo en la especialidad



de salud mental, se podia especializar al médico ya fuera por
una beca de psiquiatria o por afios de experiencia. Y eso se
interrumpidé en la administracidén anterior.

Entonces, no sé si hay posibilidad de retomar ese tema, pero
es una arista que, al interrumpirla, dejdé una merma en la
posibilidad de que médicos con largos afios de especializacidn
no puedan ejercer como psiquiatras.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- Tiene 1la palabra 1la
doctora Vilma Mansilla. Le pido que se refiera al punto, por
favor.

La sefiora MANSILLA, dofia Vilma (académica de la Universidad
de Tarapacéa) [via telemdtical.- Perddn, sefior Presidente,
quisiera hacer una aclaracidén. Me parece que se refiere al tema
de la Conacem (Corporacidén Nacional Autdénoma de Certificacidn
de Especialidades Médicas), gque sigue vigente; o sea, cualquier
médico o médica que se dedique a una especialidad en particular
en algun servicio de salud perfectamente se presenta al
Conacem, pasa su prueba y es catalogado o es reconocido como
un especialista. Sigue vigente, por si acaso.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Muy bien.

Tiene la palabra el doctor Orellana.

El sefior ORELLANA (presidente de la Asociacidén de Facultades
de Medicina de Chile) .- Sefior Presidente, dqueria hacer un
cometario sobre lo ultimo que dijo el diputado.

Estamos en conversaciones justamente con la Conacem, porque
existia una figura que era el adiestramiento en préactica, que
exigia que un médico permaneciera durante cinco afios en un
servicio de la especialidad, con al menos 22 horas.

;Cudl era el problema? El problema es gque ese médico
simplemente permanecia, cumplia sus horas, pero no tenia un
programa de formacidn. Entonces, estamos tratando de que eso

se elimine, porgque ahora hay muchos programas de formacidn,



por lo que estd la posibilidad de que se formen bien, con un
programa, etcétera.

Sin embargo, también estamos conscientes de que las
subespecialidades debieran mantener ese sistema. Hay que
recordar que la Conacem nace porque muchos de nosotros nos
formamos con médicos que habian trabajado en la especialidad o
que habian traido la especialidad desde afuera. Entonces, no
tenian un reconocimiento en Chile y ya eran jefes de servicio,
en fin. En ese contexto nace la Conacem, para reconocer a €so0sS
médicos.

Uno de los ingresos a la Conacem, que quedd hasta ahora, es
el adiestramiento en préactica. Hoy dia, por las razones gue
les contaba, estamos tratando de que no ocurra en las grandes
especialidades, porque, indudablemente, la necesidad que en un
comienzo hubo para todos, ahora es solamente para las
subespecialidades que deberian seguir en eso.

A lo mejor podriamos partir por cbébmo se forma un
especialista, porque resulta que el Ministerio de Salud entrega
una cantidad de becas en diferentes especialidades. En la
actualidad, el Ministerio de Salud hace un trabajo previo
preguntandoles a los servicios de salud cuales son sus
necesidades. Con base en eso, presenta las becas que puede
ofrecer, que son mas de mil de todas las especialidades, por
supuesto.

Respecto de esas becas tuvimos un problema serio, mas gue
nada por desconocimiento de la administracidén del Estado, en
el cual los becados primarios Coniss (Concurso Nacional de
Ingreso a los Servicios de Salud), o sea, los que postulan a
una beca cuando recién salen, no son funcionarios publicos.
Por consiguiente, no pueden tener la garantia de optar a una

beca de cuatro anos.



Asi, se nos cayeron un montén de becas. Esto me costd
entenderlo, por eso se los cuento. Ellos reciben un estipendio,
por lo gque no son funcionarios publicos. Si son funcionarios
pUblicos los empleados de un servicio de salud, beneficiados
en el contexto del CONE (Concurso Nacional de Especialidades
Médicas), y, por supuesto, obviamente, los favorecidos en los
EDF (Etapa de Destinacién y Formacidén), gque han estado hasta
seis afios en algtn lugar de Chile.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- La APS (Atencidén Primaria
de Salud).

El sefior ORELLANA (presidente de la Asociacidén de Facultades
de Medicina de Chile) .- La APS, exactamente.

Entonces, eso hacia que la Contraloria parara el asunto.

Ahora, felizmente, tal como dijo la doctora, este afio recién
se superd eso. Hoy se pueden hacer las becas de cuatro afios de
algunas especialidades que, por supuesto, estan bien definidas
y determinadas.

El concurso lo abre el ministerio. Entonces, se presentan y
los gue ganan esa beca reciben un estipendio y, ademéds, se le
paga a la universidad una cantidad por cada becado.

La formacidén de un becado es muy cara, por la cantidad de
docentes que tienen que tener relacidn contractual con la
universidad; por consiguiente, tienen que recibir un sueldo.
El primer problema que hay con eso es que no hay interesados,
por lo que dijo la doctora Ana Maria. La Contraloria toma esto
como sobresueldo.

Eso lo aprendi en el transcurso de toda esta experiencia.
Esas resoluciones son de contralorias regionales, porqgque
resulta que llevamos el modelo a la contraloria regional, dque
era de légica. Si estéds operando con un becado, estéds haciendo
dos trabajos en uno y cumples con ambas cosas, porque estas

ensefiando y, a la vez, estéds solucionando el problema de salud.



Esto no lo tenemos, porque hubo un dictamen de la contraloria
regional, que lo aprobbd.

Tenemos problemas con otros docentes, gque no son médicos,
que trabajan en los hospitales, como kinesidélogo, tecndlogos
médicos, enfermeras, que también hacen clases de repente,
porque el planteamiento es muy ldégico.

Ahora, distinto es que ese profesor salga de sus horas de
servicio a hacer una clase enfrente. Ahi le estd quitando horas
a su contrato y las tiene que devolver. Eso quedd claro en la
resolucién.

Creo que ese es un argumento bastante 1légico, gque todos
entenderian en este tipo de trabajo, porque la medicina -aqui
hay varios médicos- fue, es y seguird siendo tutorial. La
ensefianza de la medicina es tutorial y no hay otra manera de
ensefiarla, por mucha tecnologia que haya ahora. Puedes hacer
un par de clases telemdticas, pero la parte humana no te la da
el maniqui de goma para practicas médicas; aunque llore, no te
da la parte humana.

Eso eleva mucho el costo del becado. A modo de ejemplo, una
beca de neurocirugia. El postulante logrd salir, se le dio esa
beca y quiere hacer la beca en la Universidad de Valparaiso,
Hospital Carlos Van Buren, en neurocirugia. Entra a un sistema
que se llama habilitacidn.

Entonces, ¢qué hace la universidad? La universidad 1lo
interroga; luego, dice que cumple con el perfil que tenemos y
entra a hacer su beca. Para que sea valida su beca, su programa
tiene que ser acreditado solamente por la CNA (Comisidn
Nacional de Acreditacién). ©No hay otra posibilidad de
acreditacidén que no sea la CNA, porque cuando él se inscribe
en la Superintendencia de Salud para ser un prestador legal,

tiene que venir de un programa acreditado. Asi dice la ley.



La acreditacién significa mucho trabajo humano, pero, ademés,
es muy caro. Son muchos millones de pesos por cada programa.
Como decia la doctora, son treinta y tantos programas. Tenemos
treinta y siete programas, por lo gque se imaginardn que eso
significa un costo alto y no alcanza con lo que el Estado
invierte con los becados.

En consecuencia, ahi hay un problema. Por eso, en la medida
que en nuestro caso, Valparaiso, aumentamos el nUmero de
docentes, como lo exige la CNA para acreditar el programa.
Actualmente se exige casi un docente por becado. Eso nos
aumenta el costo y usted comprenderd que, para una universidad
estatal, con todas las restricciones existentes y todo 1lo
deméds, es imposible, y ese es un problema bastante serio.

Hay cosas muy interesantes. La conversacidén que se logrd

entre Salud y Educacién ha sido fundamental.

Cabe mencionar que la Asofamech tiene dos comisiones, una de
pregrado y otra de posgrado, las cuales tienen relacién directa
y reuniones mensuales con el Departamento de Formacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
Eso se hace mensualmente. Existe una relacidén directa vy
conversan hasta las bases de los concursos Connis, para médicos
recién egresados y CONE, para médicos con experiencia o de
atencidén primaria, entre otros. Eso es lo que hemos logrado.

Se ha avanzado, poco a poco.

Los médicos que no cumplen con el pago, les corresponden las
penas del infierno. No se le puede sacar en cara lo gque se
gastd en ellos, pero si su falta de compromiso social. Y eso,
en una profesidén como la medicina, que es absolutamente social,
de servicio, no tiene otra definicidén, no se puede aceptar.

Estoy absolutamente de acuerdo con lo que usted decia.



Las becas de cuatro afios se acaban de solucionar, pero como
decia el doctor, cuando termina el PAO, hay especialistas
quiere gquedarse, pero no hay cargos disponibles. No hay méas
horas. jNo hay! Eso ocurre en Valparaiso, y en otros hospitales
hay menos todavia. No hay cargos para oftalmélogos, otorrinos
ni traumatdélogos. No hay cargos disponibles para gque guien
termine el pago pueda quedarse, por ejemplo, por 22 horas, 1lo
cual significa trabajar toda una mafiana, tiempo en que un

especialista podria aportar bastante.

(Varios diputados hablan a la vez)

Los especialistas no pueden quedarse, porque no hay cargos
vacantes, y esa es otra de las reestructuraciones que hay que

hacer.

Lo otro es que, desde las universidades, con esta buena
relaciédn que tiene con el Ministerio, deberia existir un
programa de capacitacidén permanente para la gente de la
atencién primaria. Se podria hacer de dos maneras, ya sea que
nosotros vayamos a los lugares que corresponde a hacer cursos
de capacitacién cortos, de tres o cuatro dias, o bien mandando
al general de =zona a un lugar adecuado para dgue se vaya
capacitando, no como especialista, sino como general de zona,
para que sea resolutivo en el lugar donde estd. Eso también es

bien importante.

Hay campafias de atencidén oftalmoldgica, por ejemplo; pero lo
que faltd mencionar es la lista espera de dermatologia, que es

muy extensa.

Entonces, vya sea por el lado de 1la universidad o del

ministerio se hacen estas campafias. Se va a un lugar distante,



se junta a gente que padece de una patologia determinada y se
solucionan sus problemas. Pero, son solo eventos, descomprimen,

pero el problema vuelve a existir.

Por eso debe haber facilidades para formar, porque queremos
formar mds. Ya no esta eso de que hay que limitar la formacidn,
como sucedidé en alguna época, aungque yo no lo vivi. Creo que
la formacién es la esencia de las universidades; ©por
consiguiente, estamos totalmente dispuestos a implementarla,
pero tenemos topes de costo o los que pone la Contraloria,
pero, a lo mejor, legislando, se pueden lograr algo en esta

materia.

Insisto, dentro del conjunto de personas que ayudan, 1los
gobiernos regionales deben tener un rol importante, porque la
salud y la educacidén van a ser siempre los dos pilares que van

a permitir el desarrollo de la regidn.
Eso, Presidente.
Gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Estimados colegas, desde
Secretaria me informan que hubo un error en la citacidén, que
la convocatoria no es hasta las 21:30, sino hasta las 21:00
horas, de manera que voy a recabar el acuerdo para prorrogar

la sesidn, con el objeto de escuchar a nuestras invitadas.
¢Habria acuerdo?
Acordado.
Tiene la palabra la doctora Giselle Myer.

La sefiora MYER, dofia Giselle (decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica del Norte) [via

telematical] .- Sefior Presidente, efectivamente, formo parte del



directorio de Asofamech. No sefialé eso cuando me presenté. Soy

la secretaria general de Asofamech.

Para complementar lo que comentaba el doctor Orellana en
cuanto al costo de formar especialistas, en esta oportunidad
no se ha mencionado lo que cobran los distintos campos clinicos
para nuestros becados. Recibimos un monto que aporta el
Ministerio por formar especialistas, pero la otra parte nos la
quitan los campos clinicos, porque tenemos gue pagar una suma
importante, que es variable; de norte a sur de Chile nos podrian
cobrar entre 6 y 18 UF por becado; no se ha fijado ninguna
pauta y el cobro gque nos hacen por tener a los becados en los

campos clinicos es totalmente arbitrario.

Creo que es importante mencionar eso y considerarlo dentro
de los costos de formacidén, costo que no es parejo a nivel

nacional. ;Cobramos o no cobramos? No hay variacidén en esto.
Muchas gracias, Presidente.

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

doctora Marcela Castillo.

La sefiora CASTILLO, dofla Marcela (decana de la Facultad de
Medicina de 1la Universidad del Desarrollo y miembro del
directorio de la Asofamech) [via telemétical.-  Sefior
Presidente, solo quiero contestar una pregunta. En mi rol de
otorrinolaringdéloga y como miembro de la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia, efectivamente, para ser mas resolutivos
hay que tener equipamiento en el lugar donde uno esta. Asi, si
tengo un microscopio, si tengo un nasofibroscopio, si tengo
acceso a cirugias minimamente invasivas, por supuesto que voy
a tener mayor capacidad para resolver problemas, porque, de

otro modo, solo voy a poder realizar una cirugia simple.



En ese sentido, el modelo que tiene nuestro pais permite,
por ejemplo, con el programa de implantes, gque haya hospitales
los realicen; los casos se derivan territorialmente y permite
resolver algo complejo, a lo que tienen acceso todos los nifios.
Es una maravilla que eso se pueda hacer en Chile. A Todos los
nifios qgue nacen con hipoacusia les podemos ofrecer la
colocacién de un implante, en el centro mas completo, cerca de

donde viven, o lo mas cerca posible.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Finalmente, tiene la

palabra la doctora Lorena Cifuentes.

La sefiora CIFUENTES, dofia Lorena (profesora de Pediatria,
Universidad Catdélica de Chile) [via teleméatica].- Muchas

gracias, Presidente, solo quiero agregar algo.

Efectivamente, tal como han comentado, este tema debe tener
un abordaje multifactorial. Hay muchos factores involucrados.

Ya conversamos todo lo dice relacidn con la formacidn.

El doctor Orellana mencionaba que el trabajo de 1las
comisiones de pregrado y posgrado con el Ministerio de Salud
ha sido clave para, como les comentaba en la primera
intervencidén, teniendo muy pocos recursos o incluso sin ellos,

para optimizar el sistema y adjudicar més cupos.

Lamentablemente, las universidades a veces se qguedan con
cupos de formacidén que no se utilizan no por falta de recursos
o porgque no haya quién los financie, sino por un tema de
gestidén; sin embargo, se ha logrado mejorar mucho en ese

aspecto en los uUltimos afios.

Otro tema es la retencidén, algo que ya se ha comentado

bastante.



La tercera arista estd relacionada con cbémo resolver las
listas de espera. Al respecto, existen dos enfoques: el primero
es cbémo resolver lo que estd ocurriendo actualmente, para lo
cual muchas universidades realizan operativos que buscan
reducir esas listas de manera inmediata. Sin embargo, el
verdadero desafio es pensar a largo plazo para evitar que se
vuelvan a formar dichas listas. El operativo soluciona algo en
el presente, pero esto se volverd a formar. En ese sentido,

creo que ahi se cierra el circulo.

Y volvemos nuevamente al tema de la formacidén. En la medida
en que formemos mads y mejores médicos, ya sea profesionales
recién egresados, o especialistas o subespecialistas que
trabajen en la atencién primaria, podremos lograr dque la
derivacién de los pacientes sea oportuna, lo que evitaria casos
graves de cancer, como menciondé la diputada, pero también nos

permitiria derivarlos de manera mas eficiente.

Como pediatra, nunca olvidaré que tuve un profesor de
endocrinologia pedidtrica que siempre nos decia: “Por favor,
solo derivame a los pacientes con sobrepeso u obesidad gque
tengan patologias endocrinolégicas. No me deriven los pacientes
que puede tratar un pediatra.”. En el fondo, me refiero a ser

eficientes con las derivaciones, las que deben ser oportunas.

Con esto cerramos el circulo de formacidén y retencidn, para
tratar de resolver las listas de espera, pero también evitar

que se vuelvan a formar.
Muchas gracias.

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

Cifuentes.

Tiene la palabra el diputado Enrique Lee.



El sefior LEE.- Sefior Presidente, primero que todo, quiero
expresar que, de todas las sesiones que hemos tenido, esta es
la que mas me ha nutrido. Quiero agradecer al presidente de la
Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech) y a
las representantes del Consejo de Rectores de las Universidades

Chilenas (Cruch).

Considerando que la Asofamech forma parte de la Corporacidn
Nacional Autdénoma de Certificacidn de Especialidades Médicas
(Conacem), gquiero hacer wuna acusacién. Cuando ingreso al
registro de la Conacem para buscar anestesidélogos en la Regidn
de Arica y Parinacota, me figuran nueve profesionales, de los
cuales dos estan fallecidos, dos se han acogido a jubilacién y
tres ya no estdn en la regidén, se trasladaron a otras zonas.

Es decir, la ndémina esta completamente desactualizada.

Por ello, solicito a nuestros invitados que, como integrantes
de la Asofamech vy de 1la Conacem, puedan gestionar una
actualizacidén de ese registro. Como 1indicd un representante
del Colegio Médico de Chile, entiendo que existen otros
registros, como, por ejemplo, el de la Superintendencia de
Salud. Sin embargo, puedo mencionar mi propio caso: aun cuando
yo ejercia mi profesidén en Arica y Parinacota, figuro inscrito
en Santiago. O sea, ninguno de estos registros tiene
informacidén actualizada. De hecho, solicité a la
Superintendencia de Salud gque actualizara esos datos, pero creo
necesario hacer un trabajo mucho mayor, més profundo, a
propdésito del diagndéstico que indicd la doctora Moraga, para

saber, por ejemplo, dbénde se necesitan mas anestesidlogos.

En consecuencia, debemos comenzar con una mejor base de

informacién.

Muchas gracias, sefios Presidente.



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

doctor Orellana.

El sefior ORELLANA (presidente de la Asociacidn de Facultades
de Medicina de Chile) .- Sefior Presidente, muy importante lo

que acaba de exponer el diputado Lee.

En la Asofamech, ademéds de lo gque mencioné sobre el equipo
de pregrado y posgrado, tenemos un departamento de andlisis de
datos, dirigido por 1ingenieros altamente capacitados para
analizar y gestionar la informacién de acuerdo con nuestras
necesidades y solicitudes. Por supuesto que abordaremos ese
tema con nuestros ingenieros en la proéxima reunidn que
tengamos, con el objetivo de elaborar el estudio
correspondiente y hacérselo llegar tan pronto como tengamos

los datos mé&s claros.
Muchas gracias.

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

diputado Hernan Palma.

El sefior PALMA.- Sefior Presidente, concuerdo con el diputado
Lee en que esta ha sido una excelente jornada de trabajo, por
lo gque agradezco las exposiciones tanto del doctor Orellana

como de las representantes del Cruch.

Me quedan dando vuelta algunas reflexiones. Por ejemplo, en
el proceso de municipalizacidén de la atencidn primaria, en
particular lo sucedido con los odontdélogos, recuerdo que muchas
personas que se habian acogido a jubilacidén antes del traspaso
fueron recontratadas. Eso generdé un conflicto, porque tenian
sueldos muy elevados respecto de sus pares, en circunstancias

de gue estaban reiniciando una nueva carrera funcionaria.



Entonces, considerando que los médicos nunca Jjubilamos, me
pregunto si existen agrupaciones de médicos pensionados. A 1lo
mejor, podriamos preguntar si algunos de ellos estan dispuestos
a destinar unas pocas horas o a recontratarse parcialmente en
su calidad de especialistas, con el fin de ayudar a

descomprimir el sistema.

Por otra parte, en relacidén con lo sefialado por la colega
sobre oportunidad y eficiencia, un tema recurrente en la
atencidén primaria es la sobrederivacidén y la subderivacién, lo
cual estd directamente relacionado con las competencias de los
equipos de Atencién Primaria de Salud (APS) . Dichas
competencias son muy dispares entre un municipio y otro, una
regidén y otra y una ciudad y otra. Ese tema tiene tantas aristas
que, en verdad, el tema da para largo. En esta oportunidad, se
ha abierto un capitulo de conversacidén muy interesante, por lo

que nuevamente agradezco a nuestros invitados.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Gracias a todos ustedes.
Quiero destacar la diversidad de regiones que estéan
representadas en esta sesidén. Si bien el doctor Orellana nos
acompafié porque su alma mater, al igual que la mia, es la
Universidad de Valparaiso, ubicada en la misma ciudad en la
que estd asentado este Congreso Nacional, contamos con la
presencia de representantes de universidades de distintas
regiones, como la doctora Moraga, de la Universidad de
Concepcidn; la doctora Giselle Myer, de la Universidad Catdlica
del Norte; la doctora Castillo, de la Universidad del
Desarrollo; la doctora Cifuentes, de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, y la doctora Mansilla, de la Universidad de

Tarapaca. Este contexto nos da una visidédn bastante equilibrada



no solo con una perspectiva centralista, sino también

considerando lo que esta sucediendo en cada regidn.

En ese sentido, todo 1lo que hagamos con respecto a las
especialidades no se traducira en cambios inmediatos.
Evidentemente, 1lo que hagamos hoy se reflejara en cambios
programados para, a lo menos, cinco afios mas. Creo que las
recomendaciones que podamos hacer, aunque no aborden de
inmediato lo més agudo del ©problema actual, sin duda
contribuirdan a futuro. Por eso, nos llevamos muy buenas
reflexiones e ideas, que esperamos organizar de manera

adecuada.
Tiene la palabra la doctora Giselle Myer.

La sefiora MYER, dofia Giselle (decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica del Norte) [via
telemdtica] .- Seflor Presidente, solo quiero aclarar que la
actualizacidén de los datos es médico-dependiente. Por lo tanto,
cada médico debe actualizar sus datos en el sistema. Por eso
podria haber un desfase en la informacidén, ya que son los
propios médicos gquienes deben actualizar los datos relativos a

su lugar de trabajo.
Solo queria hacer esa aclaraciédn, sefior Presidente.
Muchas gracias.
El sefior LAGOMARSINO (Presidente).- A usted.
Tiene la palabra el doctor Orellana.

El sefior ORELLANA (presidente de la Asociacidén de Facultades
de Medicina de Chile).- Sefior Presidente, segin aprendi de
nuestro ingeniero, la informacidén se cruza con los datos del
Registro Civil e Identificacién. Por lo tanto, nosotros si

sabemos quiénes han fallecido, pero la informacidén no esté



completamente actualizada. No obstante, quiero asegurarles que
nuestro compromiso es actualizar esa informacidén de manera

oportuna.
Muchas gracias.

El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- De todos modos, cualquier
informacién que gquieran enviar a la Secretaria de la comisidn

serd mas que bienvenida.

Me llevo cuatro reflexiones o ideas clave de esta excelente
sesién: la territorialidad de la formacidén para un mayor
arraigo; la sobreposicién de las horas asistenciales con la
formacién; la eliminacidén de los cobros por formacidédn en los
centros asistenciales, y la continuidad de los cupos de planta

durante el periodo asistencial obligatorio.

El sefior LEE.- Sefior Presidente, ¢podria agregar a esa lista

la participacidén de los gobiernos regionales?
El sefior LAGOMARSINO (Presidente) .- Por supuesto, diputado.

Finalmente, agradezco nuevamente a todos nuestros invitados

su concurrencia a la comisidn.

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

-Se levantd la sesidén a las 21:20 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA
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