COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DEL GOBIERNO
RELACIONADOS CON LA DICTACION DE LOS DECRETOS SUPREMOS GES
N° 4 DEL 2014, Y N°3 DEL 2016, DEL MINISTERIO DE SALUD,
REFIRIENDOSE A LOS ORGANISMOS INTERVINIENTES, POSIBLES
ERRORES DE CALCULO Y EVENTUALES PERJUICIOS.

Sesidén 3°, ordinaria, celebrada el lunes 11 de julio de 2016,

Se abri6 a las 10:30 horas.

|.- PRESIDENCIA.

Presidio la sesion, la diputada sefiora Marcela Hernando.

Actu6 como Abogado Secretario de la Comision, el sefior
Alvaro Halabi Diuana; como Abogada Ayudante, la sefiorita Africa Sanhueza

Jéldrez; y como secretaria administrativa, la sefiora Luz Barrientos Rivadeneira.

.- ASISTENCIA.

Asistieron los/as diputados/as integrantes de la Comisién,
sefioras Karol Cariola, Marcela Hernando y Karla Rubilar; y los sefiores Miguel

Angel Alvarado, Sergio Espejo, Javier Macaya y Jorge Rathgeb.

lIL- INVITADOS.

Asistieron como invitados, la sefiora Directora Nacional de
FONASA, dofia Jeanette Vega Morales; la sefiora Presidenta del Consejo Asesor
del AUGE, doia Cecilia Sepulveda Carvajal; el sefior Jaime Maialich Muxi; y el

sefior Emilio Santelices.

V.- CUENTA.
- Se dio cuenta de lo siguiente:

1.- Confirmacion de asistencia del sefior Emilio Santelices, y

de la sefiora Cecilia Sepulveda.

2.- Oficio N° 186-2016, de la Comisién de Salud, por el cual
solicita se reciba en audiencia a la Presidenta de la Corporacion de Nifios con
Artritis.



V.- ACUERDOS.

- Se acordo invitar para la siguiente sesion ordinaria, a la
sefiora Directora Nacional del Fondo Nacional de Salud (FONASA), dofia Jeanette
Vega Morales; al sefior Subsecretario de Salud Publica, don Jaime Burrows; a la
sefora Presidenta del Consejo Asesor AUGE, dofia Cecilia Sepulveda Carvajal; a
la sefiora encargada de la Secretaria Técnica del AUGE, doctora Andrea
Guerrero; al doctor Jaime Mafalich Muxi; al doctor Pedro Rocco; y al sefior Emilio
Santelices; con el objeto de que expongan al tenor del mandato que dio origen a la

Comision y respecto a cualquier otro antecedente sobre la materia investigada.

kkkkkkkkkk

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.

Se adjunta a esta acta, la version taquigréafica elaborada por
la Redaccion de Sesiones de esta Corporacién, la que se declara formar parte
integrante de ella.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se

levant6 a las 12:14 horas.

MARCELA HERNANDO PEREZ
Presidenta de la Comision.

ALVARO HALABI DIUANA
Secretario de la Comision.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA SOBRE EVENTUALES ERRORES
DE CALCULO EN LA DICTACION DE DECRETOS AUGE

Sesién 2%, celebrada en lunes 11 de julio de 2016,

de 10.30 a 12.14 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada sefiora Marcela Hernando.

Asisten las diputadas Karol Cariola y Karla Rubilar, y los
diputados sefiores Miguel Angel Alvarado, Juan Luis Castro,
Sergio Espejo, Javier Macaya y Jorge Rathgeb.

Concurren como invitados la directora nacional del Fondo
Nacional de Salud, Fonasa, sefiora Jeanette Vega; la
presidenta del Consejo Asesor AUGE, sefiora Cecilia Sepulveda;
el exministro de Salud, sefor Jaime Mafialich; el sefior Emilio

Santelices y la sefiora Andrea Guerrero.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- En el
nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

El acta de la sesidén 1% se declara aprobada.

El sefior Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E1 sefor HALABI (Secretario) da lectura a la Cuenta.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Sobre 1la
Cuenta, ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra.

En nombre de la comisidén, les doy la bienvenida a nuestros
invitados.

En primer lugar, daré la palabra al doctor sefior Jaime
Mafialich, quien hard una introduccidén del tema.

Tiene la palabra, sefior Mafialich.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, en primer lugar,
agradezco la invitaciédn.

En atencidén al propdsito de la comisidn, quiero enfatizar
una politica de Estado instalada durante el periodo 2004-
2005, es decir, de una gran reforma a la salud que, ademas de

ser envidiada por muchos paises, se ha traducido cada vez mas



en un reconocimiento evidente logrado a través de distintos
esfuerzos serios de medicién vy cientificos, 1lo que ha
producido un 1impacto tremendo no solo en el caso de
enfermedades, sino también en el tratamiento de ellas vy, por
supuesto, en la equidad a su acceso.

E1l AUGE representa un punto de inflexidén en cuanto a la
mejoria de esa dificultad, a la injusticia, siempre presentes
en nuestro sistema sanitario.

A pesar de la influencia de la filosofia utilitarista en el
AUGE, al determinar la carga de enfermedades y las patologias
que deberian estar privilegiadas -o sea, lo de mayor Dbien
para el mayor numero-, progresivamente, los gobiernos han
asumido el desafio de ir generalizando o aumentando estos
beneficios para un porcentaje mayor de la poblacidén, llegando
hoy a 80 patologias y haciéndose cargo, practicamente, del 75
por ciento de la carga de enfermedades, es decir, en lo que
afecta mas frecuentemente a los ciudadanos de nuestro pais.

Desde sus inicios, tuve la oportunidad -perddbébnenme gue
personalice- de ser un testigo privilegiado en este proceso
cuando la entonces ministra de Salud, doctora sefiora Michelle
Bachelet, me convocdé al Consejo Consultivo del AUGE -que se
reunia todos los martes en la mafiana-, mientras el gobierno
del presidente Lagos elaboraba una propuesta muy radical de
esta ley. Asimismo, fui convocado por el doctor Hernan
Sandoval, quien de alguna manera fue el motor de esta
reforma, con el objeto de trabajar con él en los consejos
consultivos que dieron origen a esta gran reforma.

En ese contexto, cuando empezamos a trabajar en la primera
candidatura del entonces candidato presidencial Sebastiéan
Pifiera, a través del 1llamado Grupo Tantauco, vimos con
enorme preocupacidédn -estoy hablando del periodo 2005- que
habia un problema de voluntad politica, de dificultad tanto
en recursos humanos como en los distintos hospitales. Por 1lo
tanto, desde ese momento, comenzamos a trabajar en la
preparacién definitiva de lo que seria -cuando en marzo de
2010 asumiera el presidente Pifilera- una reformulacidn, un
reimpulso a esta gran reforma, como declaré cuando fui citado
como ministro de Salud a la Cémara de Diputados, de que en

este tema el gobierno del presidente Pifiera era absolutamente



Laguista.

Los esfuerzos que hicimos durante el gobierno del
presidente Pifilera -voy a ser mas claro, durante el primer
gobierno del presidente Pifiera- se concentraron béasicamente
en atender los principales desafios como, por ejemplo, que el
decreto AUGE habia sido suspendido por un decreto de la ya
entonces Presidenta de la Republica, doctora Michelle
Bachelet, quien, por 1la situacidén del terremoto del 27 de
febrero, pensaba que no se podian cumplir estas garantias vy
que, por lo tanto, debian ser suspendidas.

Una vez asumido el nuevo gobierno, inmediatamente se
suspendidé dicho decreto y practicamente después de un mes de
haber asumido -tema que conversamos largamente con el
diputado sefior Juan Luis Castro, gquien no se encuentra
presente en este momento- lo impulsamos nuevamente para que
se corrigiera y saliera adelante.

La segunda area de trabajo la concentramos en las listas de
espera, que ha sido tema de otras comisiones investigadoras.
Sin embargo, segun declaraciones de la propia ministra de
Salud, doctora Soledad Barria, ante la comisidn
investigadora, en la que algunos de los diputados presentes
participaron en 2008, habia 300 mil personas en listas de
espera y que, en su ingreso, el actual gobierno reconozca que
son solo 6 mil, refleja el tremendo trabajo gque hicieron los
trabajadores de la salud y las autoridades de la época. Es
cierto que también se contd con el financiamiento adecuado, a
través de la ley de Presupuestos, para avanzar en este
trabajo.

En tercer lugar, y que es relevante para lo gue nos convoca
hoy, es el decreto supremo N° 1, del Ministerio de Salud, de
2013, gque aumentd las enfermedades cubiertas de 69 a 80. Como
sabemos, fue un trabajo extremadamente dificil; el propio
consejo consultivo del AUGE, desde el comienzo del mandato
del presidente Pifiera, se reunid, desde abril o mayo de 2010,
todos los meses con excepcidén del mes de febrero. Incluso,
estdn las actas publicas como prueba de todo lo que se
discutidé en aquella oportunidad.

Respecto de las falencias del Plan AUGE -tema completamente

compartido-, identificamos dos que son muy severas. La



primera dice relacidén con que no hubo una politica de
recursos humanos -profesionales, auxiliares de enfermeria,
enfermeras, etcétera- que pudiera dar cuenta del aumento de
la demanda que iba a significar esta cobertura, ahora
garantizada por ley. La segunda, en cambio, tenia que ver con
el déficit de infraestructura publica.

Ahora bien, con ocasién del terremoto y maremoto de 2010,
hicimos un levantamiento completo de la red asistencial, no
solo de las regiones més dafladas. Efectivamente, se trata de
un informe pUblico, con conclusiones bastante desastrosas,
ademds del gigantesco dafio que sufridé 1la infraestructura
hospitalaria, por ejemplo, en la Regién del Maule, en 1la
Regién del Biobio o en el norte y sur de La Araucania. Es
sabido que, en su inmensa mayoria, estaba obsoleta para
atender muchas de las patologias complejas, por lo tanto,
habia que hacer un plan enorme de reinversidn.

La mayoria de los hospitales, sobre todo en provincias, se
construyeron en el marco del programa de la Alianza para el
Progreso en los afios 50, con una estructura y tecnologia que
no podian dar cuenta de la modernidad de la medicina.

En nuestras negociaciones, con el Ministerio de Hacienda vy
con el Presidente de la RepUblica, siempre se dio un
importante apoyo para el avance en materia de salud. Por
ejemplo, en 2009, el porcentaje del gasto fiscal en salud era
de 14,2 por ciento; en 2014, subidé a 16,2 por ciento, con
merma en el gasto del Ministerio del Trabajo y Previsiédn
Social. Hubo un incremento de la participacidén de Salud en el
gasto fiscal que coincididé con un aumento vigoroso de 1la
economia del pais por el superciclo del cobre y de otras
razones, el cual permitidé que, en 2007, el presupuesto
pliblico en Salud fuera de 2.800 billones de pesos o millones
de millones de pesos; en 2014, se elevara a 5.250 billones de
pesos, lo que equivalia al tope del gasto fiscal en Salud gque
se haya alcanzado en Chile, sacado de la ley de Presupuestos
de 2013, de 10,5 billones o 10.500 millones, en lenguaje
nuestro. Al afio siguiente, en 2015, fundamentalmente por
razones macroecondmicas, este presupuesto debid reducirse a
9.500 millones y mas o menos el mismo presupuesto para 2016.

Ahora bien, a pesar de esta reduccidn, hemos mejorado



respecto de la OCDE. Cuando ingresamos a este club, éramos
uno de los ultimos paises en gasto per capita por delante de
India y México. En cambio hoy nos acercamos vigorosamente a
la media de la OCDE, fruto de que algunos paises europeos,
por la situacién econdmica, han migrado hacia menos gastos y
nosotros hacia méas gastos.

Quiero resaltar que, durante el periodo 2009-2013, el pais
que més aumentdé su gasto o inversién en Salud fue
precisamente Chile, con un incremento de 6,4 por ciento
anual, una cifra extraordinariamente significativa.

En ese contexto, insisto, pedimos la convocatoria de un
consejo consultivo del AUGE para elaborar el decreto de 2013.
Quedamos muy tranquilos con el trabajo realizado.

Sefiora Presidenta, si lo tiene a bien, quiero ceder la
palabra al doctor Emilio Santelices, candidato a doctor por
la Escuela de Salud Publica y Magister en Administracidén, con
el objeto de conocer la presentacidén del trabajo que se hizo
para elaborar el decreto AUGE de 2013.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Tiene la
palabra el sefior Emilio Santelices.

E1l sefior SANTELICES.- Sefior Presidenta, agradezco la
oportunidad para presentar el trabajo de cuatro afios del
consejo consultivo, el cual nos llena de orgullo, por cuanto
fue un aporte desinteresado y honesto de quienes participamos
en él.

La presentaciétn se enmarca dentro del contexto de la
convocatoria de la comisidén y en particular en los eventuales
perjuicios que se podrian haber generado a partir de nuestra
gestidn.

El consejo consultivo es una instancia asesora cuyo
objetivo es asesorar al ministerio en materias relacionadas
con el anélisis, evaluacidén vy revisidén de las garantias
explicitas. Ese foco lo construimos con la participacidén de
profesores de distintas universidades, a qguienes en esta
oportunidad aprovecho de entregar mi reconocimiento vy
agradecimiento por cuanto no tuve la oportunidad de reunirme
con ellos al término de mi periodo presidencial.
Especificamente, me refiero al doctor Montero, profesor de la

Universidad Catdélica; al doctor Salinas, de la Universidad de



Chile; al doctor Fernando Lanas; al doctor Bustamante,
profesor de la Universidad Austral; a la doctora Gloria
Lépez, presidenta de la Sociedad Médica de Chile; y al doctor
Cordero, decano de la Facultad de Economia de la Universidad
Andrés Bello.

De forma muy sintética, quiero mostrar el trabajo dque
desplegamos durante este periodo, poniendo el acento en 1lo
que nos convoca, definir la metodologia para la evaluacidén de
nuevas 11 patologias y, tal como sefiala el mandato, ver de
qué manera identificdbamos problemas en la implementacidén vy
seguimiento del GES.

A continuacidén, debido a que llevédbamos muchos afios, aungque
no hubiera presupuesto, nos interesd conocer el impacto que
estaban teniendo estas politicas de salud. Otra tarea fue
buscar de qué manera podiamos robustecer las nuevas
herramientas que se requerian, acordes con el avance de la
medicina, particularmente con la economia de la salud, para
hacer un buen desarrollo de politicas publicas.

Sobre 1lo primero seflalar el trabajo mancomunado que se
hizo. Sefiora Presidenta, si asi lo requiere, gquedardn a su
disposicidén todas las actas, més alld de aquellas que son de
conocimiento publico.

Especificamente, me refiero a las actas que se
desarrollaban  periddicamente, con una periodicidad no
inferior a una vez al mes o cada tres semanas con la
secretaria técnica, desde la Subsecretaria de Salud Publica,
donde se trataba cada una de las patologias, tanto aquellas
que formaban parte de las 69, que antecedian, como,
obviamente, el estudio de las 11 siguientes.

Hay un detalle, en forma pormenorizada, de cbdmo se van
haciendo las ©propuestas técnicas que dan sustento al
desarrollo del decreto de 2013. Del mismo modo, un segundo
aspecto a desarrollar decia relacidén con la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, es decir, teniamos distintas agendas. La
primera era de los contenidos, que la llevaba la
Subsecretaria de Salud Publica; la segunda tenia que ver con
la operacidn, a cargo de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Los temas que se abordaban eran los de

hipertensidén, marcapasos, retinopatia diabética. En esa acta,



como en muchas otras, se indica el lugar, 1la fecha y las
personas que asisten.

Los temas se tratan de manera medular, granular. Se evalua
la canasta de  hipertensiédn, donde se habia propuesto
incorporar TSH; en retinopatia diabética, se incorpora la
tomografia; en diabetes tipo 2, se 1incorpora hemoglobina
glicosilada. Es decir, hay un trabajo detallado, minucioso,
que trasunta en un conjunto de reuniones con los
especialistas y equipos técnicos, a objeto de ir dandole
fuerza y contenido a cada una de las canastas AUGE, a fin de
mejorarlas, a la luz de 1los resultados del avance del
conocimiento y de las capacidades econdmicas con que se podia
contar entonces, para obtener un decreto robusto.

Es asi que, un tercer eje, que forma parte de este proceso
de desarrollo al interior del ministerio, dice relacidn con
la participacién del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), dque
era nuestro interlocutor. Hay una minuta, como muchas otras
que estan disponibles, en donde se trata el problema de salud
N°® 28: céncer de prdstata en mayores de 15 afios. En la
columna de observaciones se seflalan una serie de comentarios:
no debe ser considerado para la lista de prestaciones
especificas, por ejemplo, en la canasta de tipificacidédn de
cancer de préstata. En fin, no los voy a cansar con ese
detalle -estd a su disposicidén- que 1ilustra el grado de
acuciosidad en donde cada una de estas canastas fue revisada,
optimizada y puesta al dia, a la luz del conocimiento.

En la misma linea, estd el trabajo realizado con el Fondo
Nacional de Salud (Fonasa), para efectos de que ellos
pudieran conocer cuédles son las posologias, la frecuencia del
uso de ellas. Ahi estaban 1las contrapropuestas cuando se
recibian de vuelta, es decir, este era un trabajo colegiado,
en donde se entregaba la informacidén, se recibian las
contrapropuestas y, finalmente, se daba curso al decreto.

Por otra parte, a la 1luz del mandato gque teniamos como
consejo, revisamos el estudio de verificacidédn de costos vy,
tal como lo sefiala la ley, de acuerdo al establecimiento de
que no puede superar el indice real de remuneraciones, este
se debe ajustar a ello, de tal forma que, claramente, habia

una directriz financiera que, méds alld que desde el punto de
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vista sanitario quisiéramos generar mayores coberturas o
mayor profundidad en prestaciones, etcétera, habia un marco
que no podiamos sobrepasar. Es asi como se puede constatar
que el estudio de garantia realizado por un Jgrupo asesor
externo, de acuerdo a lo que sefiala la ley sobre la base de
una licitacién, determina un consto GES esperado para la
poblacién del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) de 3.70; un
promedio nacional de 3.72, en circunstancias de que lo que se
proyectaba, de acuerdo al indice de remuneraciones, es dque
este estuviera alrededor de 3.76, es decir, constatdbamos
también, desde la mirada gque nos correspondia, que el estudio
de verificacidén de costos, asociado a los estudios que se
habian hecho por las tres entidades que ya he sefialado, daban
cuenta de que estabamos llegando a un punto de conciliacidn
entre las necesidades sanitarias, los objetivos sanitarios,
las metas que queriamos alcanzar, incluyendo las 11 nuevas
prestaciones para llegar al GES 80, con lo que la ley nos
mandataba, en términos de la prima que se podia alcanzar.

Otro tema que nos parecid 1interesante destacar dice
relacidén con los estudios posteriores, por eso lo pongo en
contexto.

Si ustedes se fijan y esto no es materia de gobierno, sino
de Estado, porque claramente aqui estamos en una politica de
salud que, afortunadamente nace con en el gobierno del
presidente Lagos y toma mucha fuerza en el gobierno del
presidente Piflera, la contribucién de 60 por ciento del costo
esperado se encuentra en un numero muy reducido de
prestaciones. Por eso llama la atencién que estas
prestaciones son enfermedades crdénica que a la luz de nuestra
intervencidén, cuando tuvimos estos resultados, nos llevaron a
poner el foco en ellas, en términos de buscar cudl era el
impacto gque estabamos teniendo con el GES, teniendo en
consideracidén este antecedente que concentraba gran cantidad
de la morbilidad, asociada al gasto.

Otro tema gque nos parecid interesante pedir como parte de
este estudio, dado que también habia una politica determinada
por el ministerio, era avanzar en el uso de genéricos.
Ustedes recordaran muy bien que se hicieron ingentes

esfuerzos con el objeto de que se avanzara realmente en el
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uso de genéricos reales.

Respecto del costo esperado por beneficiario, si se usaban
bioequivalentes, permitia una reduccidén sustantiva de 2 por
ciento de las canastas GES. Entonces, aqui hay dos hechos
interesantes de rescatar, del conocimiento gque nos arrojod
este estudio de verificacidén de costos, que fue més alld del
objetivo primario, que era validar la prima.

Finalmente, con todo este proceso colegiado 1llegamos a
establecer las 11 patologias, teniendo dos ejes importantes.
Uno de ellos dice relacién con establecer cudles eran los
afios de vida saludables ganados al hacer estas intervenciones
y, en segundo lugar, cudl 1iba a ser el costo-efectividad
expresado como pesos por afio de wvida ganado ©por cada
intervencidén, dos temas que hoy, en la toma de decisiones vy
priorizacidén en salud, son fundamentales: cuantos afios vamos
a ganar para la poblacidédn o cuantos afios vamos a dejar de
perder, depende cbémo lo queramos mirar, y cudl es el costo de
esto a objeto de poder saber de qué manera podemos utilizar
mejor los recursos. Es asi como concluimos que el cancer
colorrectal, el cancer de ovario epitelial, el cancer
vesical, el osteosarcoma en personas mayores de 15 afios, el
trastorno bipolar en personas menores de 15 afios, el
hipotiroidismo, el tratamiento farmacoldgico de glaucoma, el
lupus eritematoso, el tratamiento quirurgico de lesiones
valvulares adbrticas, el tratamiento quirtGrgico de 1lesiones
valvulares, mitrales vy tricuspideas, daban cuenta, a 1lo
menos, de diez problemas de salud.

Tengo que hacer una mencidédn especial acerca del tratamiento
de erradicacién del  helicobacter pylori, y todos los
presentes deberian sentirse orgullosos, puesto gque como pais
llegadbamos a cubrir el 60 por ciento de afios de vida
saludable, a partir del GES 80.

Hay una mencidén particular respecto de la uUlcera péptica,
porque en la conciliacién del objetivo de tener cobertura,
pero también del juicio de realidad sobre las capacidades que
tenemos como pais, finalmente, tuvimos gque qgquedarnos con la
cobertura del tratamiento de helicobacter pylori. Después de
sendas reuniones sostenidas con los especialistas,

particularmente con un grupo gque ha sido pionero en el
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seguimiento y tratamiento de la ulcera péptica, como es el
grupo que lidera el doctor Alfonso Diaz en el Hospital Sdétero
del Rio, gque se reunieron con nosotros, teniamos problemas
para poder hacer estudios endoscépicos y nos faltaban
capacidades como pais. Es un lindo desafio que, mas temprano
que tarde, debiéramos aspirar. De esa manera, logramos
cumplir el objetivo de estas 11 patologias y llegar al GES
80.

En relacidén con los problemas de implementacidén, hay un
hecho muy interesante. Nos toca enfrentarnos con  un
crecimiento que no es menor, de 30 por ciento de casos nuevos
AUGE, a partir del periodo previo 2005-2008 hasta 2012.
Obviamente, los casos activos del plan AUGE no solo
incrementan un 30 por ciento, sino hasta 50 por ciento, 1lo
cual es muy entendible. En todos los textos de economia de la
salud se seflala que las 1intervenciones en esta materia se
caracterizan por tener inercia, y nosotros respondemos a lo
que nos ensefla la literatura, es decir, después de 4 o 5
afios, cuando la poblacién toma conocimiento, adquiere mayor
conciencia y conoce las ventajas, y aparece una demanda casi
exponencial.

A pesar de que en el eje temporal nos corresponde hacernos
cargo de esa realidad, es interesante ver en los informes
trimestrales de implementacidn, solicitados a Redes -solo
traje el 1informe del segundo trimestre de 2013-, hubo
cumplimiento en las atenciones, pues las realizadas en el
plazo alcanzan a alrededor de 97 por ciento y fuera del plazo
solo 1,81 por ciento.

Es decir, en presencia de un crecimiento esperable de 30
por ciento y de 50 por ciento acumulado, tuvimos la capacidad
de dar cuenta de una demanda valorada enormemente por la
poblacidén, ello gracias a los equipos técnicos del Ministerio
de Salud y de otros servicios de salud.

Para nosotros era importante saber qué estaba pasando con
los recursos y energias puestas en las Garantias Explicitas
en Salud (GES). A veces surgen dificultades porque disefiamos
politicas publicas -de hecho aqui ocurridé- y no incorporamos
presupuestos para evaluarlas. Pero se nos ocurridé un hecho.

Teniamos un estudio longitudinal muy hermoso, la Encuesta
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Nacional de Salud (ENS) antes del GES, la implementacidén del
GES vy, luego, la Encuesta Nacional de Salud posterior al GES.

Entonces, a qguienes estuvieron a cargo del estudio de 1la
Encuesta Nacional de Salud, entre ellos la doctora Paula
Margozzini, de la Universidad Catdélica, les solicitamos hacer
un estudio de evaluacidén de impacto en diabetes mellitus e
hipertensién arterial, porque son extremadamente prevalentes
y generan muchas consecuencias, por ejemplo, afectan todos
los érganos.

Ademds, tenemos un segundo motivo de felicidad, pues en el
caso de diabetes mellitus el estudio de 1la Universidad
Catblica muestra que existe una mejoria significativa en 1la
cobertura del tratamiento en el periodo 2003 a 2010,
alcanzando hoy un 58 por ciento, con cambio relativo de 25
por ciento.

Una cosa preocupante es que esto se logra fundamentalmente
sobre base de hipoglicemiantes orales, porque cada vez se
busca de forma mas precoz ir a la insulinizacidén de 1los
enfermos, y ahi tenemos una tarea pendiente. La idea de
antafio de gque la insulina era para el paciente muy grave ha
quedado atréds. Claramente, la insulinizacidén es un desafio
pendiente con diferentes vertientes de estudio que buscan
resolverlo.

La cobertura farmacoldbdgica para la hipertensidén arterial ha
aumentado de 40 por ciento, en 2003, llegando a 56 por ciento
en 2010.

Es un hecho extraordinariamente relevante que la cobertura
del diagnéstico haya aumentado de 59 por ciento a 65 por
ciento. Ha disminuido de forma significativa el numero de
hipertensos mal controlados, bajando de 85 por ciento, en
2003, a 76 por ciento en el periodo 2009-2010.

Existe un estudio reciente realizado por el Observatorio
Europeo sobre 1la adhesividad a los tratamientos médicos,
donde en general en Latinoamérica tenemos un problema mayor,
y en Chile no es distinto, pues 1la adhesividad a 1los
tratamientos médicos no supera el 30 por ciento. Como dato
referencial, el Observatorio Europeo ha mostrado que en
paises de Europa la adhesividad estd en alrededor de 60 por

ciento.
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Esto es importante vy, especificamente, en el caso del GES
significa que estamos implementando la politica publica, vy
entregando los recursos, pero si la adhesividad se adscribe
en términos generales al 30 por ciento quiere decir que hay
recursos que se estan dilapidando.

Entonces, un desafio de salud Publica que se nos planeta es
que de alguna manera debemos hacer llegar la atencidén de
salud a esos pacientes, porque algo estd fallando y no basta
la relacién del médico o la prescripcidén del medicamento.

Expuesto lo anterior, y entendiéndolo como un desafio, lo
importante es que vya reconocimos dos patologias de gran
impacto.

Por otra parte, se realizdé una Evaluacidén de Tecnologilas
Sanitarias (ETESA) y, ademéds, evaluamos un tema muy sensible,
como es la hipoacusia neurosensorial del prematuro, porqgque
constatamos que se les realizaba un diagndéstico precoz, pero
quedaban en lista de espera ©para 1los ©procedimientos
respectivos, y era evidente que esa “wentana de oro” del
tratamiento precoz se podia perder.

Por ultimo, también quisimos abordar las soluciones para
robustecer la toma de decisiones con las nuevas herramientas
de evaluaciédn. Para ello constituimos la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, analizamos cdémo definir
el modelo, y mediante un decreto se constituyé la Comisidn
Nacional de Evaluacidédn de Tecnologias Sanitarias.

Sefiora Presidenta, el documento que tengo en mis manos, la
“Guia metodoldgica para la evaluacioén econdmica de
intervenciones en Salud en Chile”, es un trabajo
extraordinariamente importante, porque como pais estamos en
un incordio mayor. Resulta que para todas las evaluaciones en
Salud las tasas de descuentos utilizadas eran del Ministerio
de Desarrollo Social, que son de alrededor de 6 por ciento;
sin embargo, si aplicamos las tasas de descuento de 6 por
ciento en particular estdbamos castigando fuertemente los
proyectos de medicina preventiva.

Todos sabemos que el gran eje para los prdéximos afios, y el
desafio para abordar las epidemias y enfermedades crénicas,
es la medicina preventiva. Entonces, todos los proyectos en

esta linea tendrian una alta tasa de descuento y encontrarian
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una valla muy alta que no permitiria pasar por el cedazo del
Ministerio de Hacienda.

Entonces, la Guia Metodolégica, usando evidencia, la
literatura comparada, conversando con el profesor Drummond,
de la Universidad de York, dedicado a la economia de la Salud
y maestro de muchos de los médicos que se dedican a esta
disciplina en Chile, llegamos a otra alternativa: los precios
sombra de los bonos del Estado. La racionalidad que usamos es
preguntarnos cudl es la maximizacidén de los fondos gque hace
el pais, y esos son los bonos del Estado, cuyas tasas de
descuentos son de 3 por ciento.

Finalmente, me tocd participar en la etapa final para
sancionar la minuta con las autoridades, a objeto de ver de
qué manera ibamos a evaluar los proyectos, y si iba a
impactar el AUGE, y definimos trabajar con un 3 por ciento.

El otro tema importante definido en el documento es el
analisis de la ©priorizacién del GES vy su costo de
efectividad. Si poniamos costo de efectividad en valores del
Producto Interno Bruto (PIB) personal, como el Reino Unido
con 3,5 por ciento, llegariamos a valores poco reales en
términos de la capacidad econdémica del pais vy, ademés,
generariamos muy poca cobertura en enfermedades. Por tanto,
haciendo un juicio de realidad, nos pusimos en el lugar de
los paises con ingresos medianos y definimos fijar el umbral
de las intervenciones en Salud en un PIB personal.

Aqui hay una tremenda contribucién al desarrollo de
politicas que asociadas a las medidas anteriores nos permiten
dar cuenta de gque el Consejo GES trabajdé con mucha madurez
los temas que nos convocaron.

En sintesis, el Consejo, a lo menos en el periodo que me
tocd presidir, pudo contribuir al desarrollo,
perfeccionamiento y evaluacidén de esta politica publica.
Entre los logros alcanzados destaco la incorporacidén de once
nuevos problemas de salud, dar cuenta del cumplimiento de
practicamente el ciento por ciento de las garantias, la
realizaciédn de los primeros estudios de impacto de 1la
politica publica con resultados auspiciosos, la incorporacidn
de nuevos instrumentos de evaluacidén y la creacidén de la

oficina de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria.
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Creemos que estos resultados se obtuvieron por el apoyo y
determinacién de las autoridades ministeriales, el compromiso
de la academia 'y sociedades cientificas, el trabajo
mancomunado de los equipos de ambas subsecretarias, Fonasa y
la Superintendencia de Salud.

En relacién con las dificultades que habria tenido el
decreto, lo que hice fue revisar las actas, que son publicas,
y la informacidén que tenia al respecto, a partir de lo cual
llevé a cabo un analisis ecoldgico de la situacidén, por
decirlo de algun modo, ejercicio qgue voy a compartir con
ustedes puesto que se refiere a la pregunta que busca
responder esta Comisidn.

Debo decir que toda mi vida he estado muy ligada al GES. De
hecho, cuando en un momento fui candidato a presidente del
Colegio Médico, una de mis banderas de lucha -época en la que
el Presidente Lagos propuso la ley sobre la materia- fue
sefialar que habia que dar tiempo y madurar el cuerpo legal
propuesto, porgque claramente Dbeneficiaria a todos los
chilenos. Otros, en cambio, tuvieron una postura distinta,
los que incluso llegaron a caricaturizar al Presidente.

Cuando con posterioridad tuve el privilegio de trabajar en
esta posicidén lo primero que me llamdé mucho la atencidén fue
que la primera sesidn, y la constitucidén del AUGE, se llevd a
cabo en noviembre de 2014, o sea, que se habia perdido casi
un ano.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Disculpe
que lo interrumpa. Son las 11.10 horas y la presente sesidn
estd citada hasta 1las 12 horas. Lo hago presente porque
queremos dar mas tiempo para las respuestas a las preguntas
que deseen formular los sefiores diputados.

La directora del Fonasa, doctora Jeanette Vega, ya expuso
en un par de ocasiones sobre esta materia, razdn por la dgque
creo que necesitard menos tiempo para su intervencidédn. Para
tal efecto dispondrd de diez minutos.

Por lo tanto, lo Unico que pido es dejar espacio para la
formulacidén de més preguntas.

Continta con la palabra el sefior Emilio Santelices.

El sefior SANTELICES.- Termino en tres minutos, sefiora

Presidenta. Si me he extendido es ©porque me parecia
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importante poner en contexto el trabajo del Consejo
Consultivo GES.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Es importante que se tome
el tiempo necesario para explicarlo.

El sefior SANTELICES.- Otro hecho que me llamdé la atencidn,
en el anédlisis de tipo ecoldégico que realicé, fue que en
marzo de 2015, de 3.600 millones solo se lograron recaudar
600 millones, lo cual representa una pérdida que se debe
hacer presente.

Tengo entendido que hubo un directorio GES, a cuyas actas
no tuve acceso, pero ustedes las pueden solicitar, en el que
se formuldé la necesidad de otorgar cobertura sin copago a los
afiliados al Fonasa de los tramos C y D, para lo cual se
dieron razones muy atendibles, lo que significaria un costo
no inferior a 6.200 millones de pesos.

Respecto de wuna lamina que vya mostré, sobre 1lo que
significa el costo esperado total y la plata que por ahi se
estd perdiendo por recaudacidn, creo que ahi hay un tema si
la pregunta que nos estamos haciendo es dénde estan los
recursos que podriamos recabar para generar mayor potencia al
GES. Y aqui identifico uno.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta, pido 1la
palabra sobre un punto de Reglamento.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la diputada sefiora Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta, a mi
juicio, su recomendacién ha hecho que nuestro invitado esté
pasando la informacién de las léminas demasiado rapido. Habia
un ejemplo en la lamina anterior gue me hubiese gustado que
explicara.

Seflora Presidenta, a la directora del Fonasa vya la
escuchamos, y a la doctora Sepulveda, si bien no fue en esta
Comisidédn, si la escuchamos en la Comisidédn de Salud.

No me parece adecuado gque limitemos la expresidén de un
invitado que concurre por primera vez.

Entonces, pido al invitado que se tome su tiempo, gque
explique lo que viene a presentar y no se sienta presionado.

La seflora HERNANDO, dofla Marcela (Presidenta) .- Seflora

diputada, al doctor Santelices no 1le puse tiempo. Solo le
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pedi que tuviera en consideracidén que queremos tener mucho
espacio para las preguntas.

Espero que el sefior Santelices no se haya sentido
presionado por mi invocacidn.

El sefior SANTELICES.- Gracilas, sefiora Presidenta. Valoro
sus palabras.

Si tratamos de hacer eficiente el sistema, cuando reviso
esta informacién me asalta la duda de si nos faltan recursos
o0 no, porque a la luz de esto pareciera que no faltaran.

Por otro lado, si tengo que hacer alguna intervencidédn 1lo
que primero tengo que hacer es mandatar -no sé a guién
corresponda- que recaude 3.600 millones y no solamente 600.
Esa es la duda que a mi me queda. Cuando levanté esta
informacién me provocd algo similar a lo que ocurre con el
Transantiago, que se constata mes a mes que hay un grupo de
chilenos que no cumplen con la ley y eluden el pago vy
perjudican al resto.

Aqui estariamos en presencia de algo parecido, porgque se
recaudan 600 millones y se dejan de recaudar 3.000 millones.
Eso es grave, porque probablemente va en contra de los més
vulnerables de nuestro pais. Eso es lo gque queria sefialar y
que resalta en las laminas.

Ahora, se habldé mucho de que se habria cambiado la
modalidad de frecuencia. Al respecto, hice un pequefio
ejercicio.

En la lémina superior estd la evaluacidén postquirtrgica de
la escoliosis. Un tema muy simple. Sin conocer cada uno, pero
sabemos que son cuatro consultas al especialista, y tenemos
el valor final, que son 108.000 pesos, lo que deja un valor
por cada una de estas consultas de 27.000 pesos. Abajo se ve
que si ponemos el tema por control, estos 27.000 pesos, al
tener un copago de 20 por ciento, van a quedar en 5.400
pesos. Ahora, eso si utilizamos el criterio del decreto 2010,
que decia que tenia que hacerse por cada control.

Nuevamente el ejercicio de arriba, la parte del decreto
2016, con 27.000 pesos, pero si usamos el decreto 2013, en
donde efectivamente se dice por evaluacidén completa -es un
tema simple matematico-, son los mismos 108.000 pesos

seflalados arriba, donde el 20 por ciento wva a dar 21.000
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pesos.

Entonces, no logro entender de qué manera se puede
fundamentar que por el hecho de cambiar las frecuencias va a
cambiar el costo final, porque en un caso vamos a estar
dividiendo 20 por ciento de un 100 por ciento y en el otro
caso 25 por ciento, toda vez que son cuatro prestaciones. ;Me
explico?

Finalmente -1lo dejé acéd, pero no quise que se los copiaran
en papel porque me parecia que iba a ser extraordinariamente
largo para ustedes-, aqui tengo las planillas Excel que
quedaron disponibles, vy creo gque nada de esto hubiese
ocurrido.

Cuanto termindé el gobierno anterior no quise renunciar. Me
presenté a mi trabajo, con mis carpetas, y solicité un
reunién con la sefiora ministra de entonces, en primer lugar,
para ponerme a su disposicidn; en segundo lugar, para hacerle
entrega de toda la informacidén, y ella no me recibid. Entre
la informacidén estaba esto, donde ustedes ven marcadas cada
una de las frecuencias que nosotros habiamos cambiado por
razones técnicas y de simplificacidén de la implementacidn, de
tal modo que nada de esto hubiese ocurrido si esta
informacidén se hubiese utilizado oportunamente.

Sefiora Presidenta, aqui hay una leccidén gque como pais
tenemos que sacar, porque no puede ser que cuando uno ha
desempefiado un trabajo se tenga que ir expulsado
practicamente sin tener la oportunidad de hacer una adecuada
entrega de la informacidén, porque finalmente pierden los
ciudadanos.

En esa oportunidad, recuerdo en forma anecddtica, me
recibié una persona de apellido Vielma, vy asi como la
ministra no quiso recibirme para hacerle entrega de la
informacidén, tampoco tuve la posibilidad de explicarle a él1
los detalles pormenorizados de los avances, incluidos estos
analisis. Solo recibid las carpetas y ahi quedd el tema.

Estos son todos los antecedentes del trabajo que pudimos
hacer. Los entregaré a la Presidenta de la comisidén, a quien
agradezco la invitacidn, porque este es el primer espacio que
se nos da -en esto siento representar al Consejo Consultivo-

para testimoniar el enorme trabajo que se hizo por todos los
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actores del sector Salud desde hace mucho tiempo.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Muchas
gracias, doctor Santelices.

Tiene la palabra la sefiora Jeanette Vega, directora del
Fondo Nacional de Salud.

La sefiora VEGA (dofila Jeanette).- Muchas gracias, sefiora
Presidenta. Quiero mostrar algunos datos que tienen que ver
con la ©presentacién que hizo recientemente el doctor
Santelices.

En primer lugar, quiero establecer nuevamente la
responsabilidad del Fondo Nacional de Salud, porgque vengo a
esta comisidén como directora de Fonasa.

Reitero que de acuerdo con la ley N° 19.966, Fonasa no
tiene ninguna atribucidén ni responsabilidad legal en la
elaboracidén del decreto y colabora con el Ministerio de Salud
en el costeo de las canastas que envia la Secretaria Técnica.
Estas canastas incluyen para cada problema 1la prestacidn
especifica y su periodicidad.

Como una forma de constatar esto, dquiero mostrar el
extracto del decreto de 2013, en que aparecen las “moscas”
sobre los pies de firma, y estan individualizadas cada una de
las personas. Como pueden apreciar, no hay ninguna “mosca”
que corresponda a alguna persona de Fonasa.

Ahora, les muestro el decreto de 2016, en el cual se
aprecia nuevamente quiénes fueron 1los responsables, y
aparecen las personas de Subsecretaria de Salud Publica,
redes asistenciales, gabinetes, Gestidén y Desarrollo de las
Personas, Divisidén Juridica y Secretaria Técnica del AUGE.

Ademés, quiero decir que la UGltima definicién de roles al
interior del Minsal es el ordinario N° 125, de 11 de enero de
2012, el cual determina especificamente las responsabilidades
de cada uno de los actores al interior del sector.

En ese ordinario se define que la Divisién de Prevencidn y
Control de Enfermedades (Diprece) tiene la responsabilidad de
entregar las canastas de los sesenta y nueve problemas de
salud a la jefatura de la Secretaria Técnica AUGE, con fecha
méaxima de 15 de marzo de 2012, las que seran evaluadas, y que
la Secretaria Técnica AUGE sera responsable de generar las

canastas que no tienen representante técnico en los
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departamentos y de recibir las canastas finales actualizadas
el 15 de marzo para su consolidaciédn.

Por tanto, se define, por el subsecretario de la época, el
Fondo Nacional de Salud, que tendrd tres funciones: designar
un profesional que vaya a las reuniones; aportar con
antecedentes respecto de las prestaciones y su inclusidén u
omisién en los procesos anteriores de actualizaciédén, vy
valorar las canastas.

Ademds, respecto del proceso, que fue bastante ordenado,
tengo un ordinario que envia el seflor Mikel Uriarte,
exdirector del Fondo Nacional de Salud, el 30 de mayo de
2012, en el cual plantea que en el proceso de revisidén de las
canastas de AUGE se han constatado deficiencias
procedimentales en el envio de canastas por parte de la
Subsecretaria de Salud Publica, asi como problemas de la
calidad de la informacidén recibida, y que el departamento de
Plan de Beneficios ha enviado cuarenta y cinco minutas con
observaciones a la Diprece, con el objeto de que sean
aclaradas.

Respecto de estas minutas, a la fecha, atn no se tiene
respuestas.

En cuanto a los once nuevos problemas de salud, se habian
recepcionado solo siete. Los cuatro restantes fueron
recepcionados el 22 de mayo del presente afio.

Luego, define nuevamente el compromiso de Fonasa de
colaborar con la valorizacién de las canastas. Sin embargo,
alerta de los riesgos por lo reducido de los plazos, la falta
de guias clinicas, la programacién de actividades y el no
cumplimiento de ciertas formalidades contenidas en el decreto
N° 121.

Explicita qgue Fonasa ha puesto a seis profesionales del
subdepartamento del Plan de Beneficios para trabajar y que se
estan valorizando alrededor de <cuatrocientas canastas de
prestaciones; gque no ha existido compromiso de Fonasa de
estimar las demandas potenciales, porque no disponen de las
modificaciones de las mejoras y  que esta labor es
responsabilidad de la Diprece.

Solicita el envio formal de los sesenta y nueve problemas,

mas once, completo y validado, para que todos los problemas
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de salud estén revisados vy se haya respondido a las
indicaciones.

Sefilala que se requiere establecer una estimacién de la
demanda potencial, que se requiere definir el nUmero de casos
asociados a las canastas vy, por ultimo, informacidén sobre el
examen de medicina preventiva.

En la lamina aparece a quién es enviado, del Ministerio de
Salud. No existe respuesta a este oficio en Fonasa.

En segundo lugar, quiero mostrar es el tema de las
periodicidades, que también fue discutido por el sefior
Santelices.

Con esto qgquiero mostrar, y reiterar, que el Ministerio de
Salud tiene la responsabilidad de hacer los estudios para
definir efectividad de las intervenciones, su contribucidn a
la extensidén o calidad de wvida, y para eso debe hacer
revisiones sisteméaticas sobre efectividad, evaluaciones
econdmicas, demanda de potencial y capacidad de oferta del
sector chileno.

Revisamos todas las guias clinicas de 1los problemas gue
cambiaron periodicidad en 2013.

No encontramos cambios en las recomendaciones basadas en
evidencia para cambiar las periodicidades en ninguna de las
guias clinicas.

Todas las periodicidades en las guias clinicas revisadas
corresponden a la periodicidad establecida en el decreto
2.010, y no han tenido cambios.

En la lémina aparecen las guias del 2015 y las
periodicidades establecidas en el decreto 2.010. Cuando uno
dice control, lo qgue estd establecido son tres controles,
cuatro controles, tres controles, etcétera. Ahi aparecen las
periodicidades cambiadas, establecidas en 2013, vy al 1lado
derecho estdn las periodicidades de las guias clinicas. Como
ustedes pueden ver, las periodicidades de las guias clinicas
no han cambiado, y estas fueron las gulias que se revisaron en
2015.

Lo mismo ocurre para 2014; sin embargo, hago la salvedad de
que en 2014 no se especifica en las guias clinicas 1la
frecuencia.

En 2013, que es el afio del decreto, cuando se revisaron
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todas estas guias clinicas, en ninguna de ellas se cambid la
periodicidad de acuerdo con la evidencia, sino que en todas
se mantuvo la periodicidad que tenian. Es decir, los cambios
en las periodicidades, hasta donde nosotros vemos, no estan
sostenidos por la evidencia que se refleja en las guias
clinicas.

Respecto de si estos cambios fueron discutidos con el
Consejo Consultivo, la lémina claramente dice que la
propuesta serd sometida a la consideracién del Consejo
Consultivo para que emita su opinidén a través de un informe.

Hemos revisado todas las sesiones del Consejo Consultivo:
las actas N°s 35 a la 57; la 41, no estd y no sabemos por qué.
Se revisaron todas las actas comprendidas entre el periodo
marzo de 2011 a marzo de 2014, y en ninguna de ellas se
sefiala que se haya discutido los cambios en la metodologia
para la determinacidédn del arancel GES ni la periodicidad.

Por lo tanto, inferimos que esa 1informacidén no fue
entregada ni discutida con el Consejo Consultivo.

Con respecto al perjuicio financiero en Fonasa y en
beneficiarios, 1lo primero que tengo que contarles, que vya
dije en la sesidén anterior, es que no hubo ningtn cambio en
las reglas Sigges; por tanto, la regla de traspaso a 1los
servicios de salud mantuvo la misma periodicidad.

Al disminuir, tal como dice Emilio, el copago global en el
aflo a un copago menor mensual, ocurre que, al mantenerse la
periodicidad en el Sigges, se transfieren menos recursos a
los servicios de salud. Por ejemplo, si el copago es de
12.000 y se tenia una periodicidad, hasta el 2010, de 4
veces, de manera que se transfiere 3.000 por 4, lo que da
12.000 para el afio. Si se cambia la periodicidad tengo que
transferir 1.000 al mes. Sin embargo, dado que no se
cambiaron las reglas del Sigges, esos 1.000 al mes se
transfirieron por 4 veces; por tanto, se transfiridé 4.000 en
el afio, en vez de haberse transferido 12.000 en el afio.

Eso significd para los servicios de salud un no traspaso de
recursos de 637 millones, aproximadamente, por semestre. Esto
es el primer perjuicio econdmico.

Podemos ver en la presentacidén el efecto afio, gque son 1.200

millones. Aqui, estédn establecidos cada uno de los servicios
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de salud por orden y cémo fueron afectados.

Al perjuicio global, cuyo tema conversamos en la sesidn
pasada, tenia que ver con el cambio de la metodologia de
cadlculo de arancel, porgque se cobraron copagos subvalorados vy
lo mismo por el cambio de periodicidad, se agrega el menor
traspaso en los servicios de salud por la cifra que estd ahi.
Insisto que el cédlculo de los copagos estd basado en 27 por
ciento de recaudacién, que es la recaudacidédn histdérica que no
ha cambiado en el tiempo.

En consecuencia, el monto global de perjuicios es de 7.000
millones por el periodo.

Ademas, los beneficiarios de Fonasa tienen la facultad que
otorga la ley para entregar préstamos médicos y condonar
pagos. Y mediante una nota interna, de noviembre de 2010, 1la
Fiscalia de Fonasa de la época establecid que el régimen GES
era una forma de atencidén distinta de modalidad institucional
y, por tanto, los copagos no son susceptibles de ser
condonados.

Cuando nosotros llegamos eso fue consultado a la
Contraloria y fue derogado.

Efectos en la Isapre.

La ley establece que 1las isapres tienen la facultad de
fijar el precio durante los tres afios. No explicita la forma
ni tampoco el cbémo; por eso los precios son discrecionales vy
no estan relacionados con la prima GES, que se define para el
decreto. Lo uUnico que establece como obligatoriedad es el
monto de los copagos.

Por lo anterior, el arancel referencial no representa los
precios ni tampoco los precios con los cuales negocian con
sus prestadores, que no tiene nada que ver, pues son precios
que se negocian de acuerdo con el mercado.

Creemos que lo que ocurridé -tenemos una diapositiva que no
alcanzamos a traer, en que se ve el alza de ganancia dque
tuvieron las isapres entre los afios 2013 y 2014- es que los
temas de los menores copagos se incorporaron en un aumento
importante de la prima.

También me voy a referir a lo que se dijo respecto de que
las garantias GES habian disminuido brutalmente en el periodo

anterior.
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En 2006, por ley, la manera para exceptuar garantias es por
inasistencia, ©por rechazo al prestador, por rechazo al
tratamiento u otra causa expresada por el paciente y para
cerrar un caso.

En 2011 se agrega como criterio de exclusidén por indicaciodn
médica, por otra causa, por causa desconocida y por otro. El
efecto que esto tuvo se muestra en la transparencia.

Cuando se cambia la clasificacidén, lo que ocurre es dque
caen las garantias retrasadas y suben, aproximadamente, en el
mismo rango las garantias exceptuadas. Cuando nosotros
llegamos y nos dimos cuenta de esto tuvimos que reclasificar
todo el periodo y 1lo que ocurrié6 fue que 1las garantias
exceptuadas bajaron a la mitad, pero ademas se tuvo que hacer
un esfuerzo muy importante para poder mantener las garantias
retrasadas, porque esa disminucidén, entre 157.000 vy 74,
correspondian efectivamente a garantias que no habrian sido
realizadas, y tuvimos que ir a buscar a todos los pacientes
para poder cumplir esa garantia cuando aun era susceptible si
es que no han fallecido o les habia afectado otra cosa.

Respecto del tema de los copagos, solamente quiero recalcar
que el efecto del decreto de los copagos de 2016, que ha sido
también un argumento que se ha dado aqui, es que la ley
establece para Fonasa la posibilidad de gratuidad para 1los
grupos A y B, y mejorar la cobertura financiera.

Fonasa, en uso de sus facultades, ha establecido que los
beneficiarios de los grupos C y D copagan 10 y 20 por ciento;
que los mayores de 60 afios tienen 100 por ciento de
cobertura; que la cobertura en atencidén primaria es del 100
por ciento y que las prestaciones de alto costo,
identificadas en el decreto N° 1717, son gratuitas.

Ademés, hay dos protecciones financieras adicionales, el
deducible maximo, que es fijado por ley y de acuerdo con la
renta promedio y, por tanto, no es posible excederse.

Eso es lo que les gueria mostrar por ahora. Tengo otras
diapositivas, donde se menciona qué pasd cuando llegamos con
el sistema informatico que muestra por qué nos atrasamos en
echar a andar la nueva parametrizacidén. Cuando llegamos nos
encontramos con un contrato con la empresa Adexus por un

monto de 25.800 millones.
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El sefior MANALICH.- ;Esta Caval, también?

La sefiora VEGA (dofla Jeanette) .- No, esta no es Caval, solo
Adexus Fonasa.

Entre marzo y mayo de 2014 efectuamos el levantamiento para
determinar el estado. Se parte con multas, porque detectamos
miltiples incumplimientos en marzo. En mayo vy Jjunio se
exploran alternativas para la mantencidén vy continuidad vy
desarrollo de los sistemas de tecnologia sin depender de
Adexus. El1 30 de junio se da aviso de término de contrato por
incumplimiento grave de obligaciones; el 5 de agosto enviamos
copia del sumario administrativo al Consejo de Defensa del
Estado; el 10 de octubre la Fiscalia de Fonasa presenta una
demanda civil de indemnizacidén de perjuicios en contra de la
empresa Adexus; el 13 de octubre se procede a cobro de boleta
de garantia por 1.300 millones y se solicita medida
precautoria para el retiro de las bases de datos de Fonasa.
En paralelo, se efectuan sumarios administrativos al personal
involucrado, resultando la destitucidn de todos los
directivos del departamento de tecnologia de informacidn de
la administracidén anterior.

En definitiva, ¢;qué es lo que hicimos? Basicamente, tomamos
el control de todo el sistema Sigges y de todo el cobro de
copagos. Al respecto, como expuse en la sesidédn anterior, se
observa que a partir del presente semestre el cobro de
copagos es el mayor generado en toda la historia del Fonasa.

Asimismo, terminamos el contrato qgue nos legaron con
Medical Trends, tomamos control interno y  pasamos a
produccidén el decreto del 2016, internamente. Por primera vez
en la historia, el 1 de julio del 2016, a las 04.00 am, dicho
decreto entrd en produccidén en Sigges con todos los cambios
incorporados.

Sefiora Presidenta, hay muchos mas ejemplos, pero eso es
cuanto puedo informar por ahora.

La seflora HERNANDO, dofla Marcela (Presidenta) .- Muchas
gracias, doctora Vega.

Restan 20 minutos de sesidén y no serd posible prorrogar lo
suficiente para formular todas las preguntas y para gue las
respondan los invitados.

Por lo tanto, quiero comprometer la concurrencia de 1los
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invitados para el préximo lunes, a fin de que contesten todas
las preguntas Y, asimismo, dejar hoy planteadas las
inquietudes de los diputados.

Tiene la palabra el diputado Macaya.

El diputado MACAYA.- Sefiora Presidenta, desconozco si el
préximo lunes los invitados tendran disponibilidad de tiempo;
nosotros la tenemos, pero ellos no tienen la obligacidén de
acompafarnos.

Por eso, y por su intermedio, sefiora Presidenta, quiero que
el doctor Emilio Santelices contraargumente, porque en su
presentacién llegd tres o cuatro minutos antes de abordar a
los puntos més importantes, en especial, a aquellos que dicen
relacidén con el copago y, en particular, con la influencia de
los copagos del Fonasa en las isapres, pues existen un montdn
de situaciones.

Pero, sobre todo, quiero que profundice en cdédmo entregd la
informacidén, destacando los cambios de periodicidad, a 1lo
cual se refirid, pero considero que no quedd lo
suficientemente claro. Ademas, quiero solicitar que esa parte
de la presentacidn quede en cuaderno separado.

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta).- Diputado
Macaya, pido que esa parte se consigne en cuaderno separado.

Asimismo y, sin perjuicio de sus preguntas, considero que
se han planteado varios aspectos bien contradictorios y, por
lo tanto, podria ser util para los invitados escuchar
nuestras inquietudes antes de responder.

Tiene la palabra el doctor Jaime Mafialich.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, independientemente
de qgue hoy no ejerzo ningun cargo administrativo, observo
cierta inequidad en el procedimiento propuesto.

Largamente han escuchado a la directora del Fonasa en dos
oportunidades y lo mismo ha ocurrido con otras autoridades
del 4&rea de la salud que han vertido criticas a 1la
formulacidén del decreto del 2013 y, a pesar de que yo y el
doctor Santelices estamos presentes para aclarar dichas
criticas, una vez mas se le da la oportunidad de
contraargumentar a la directora del Fonasa. Por lo tanto,
quiero hacer uso del derecho a aclaracidén respecto de algunos

comentarios de la doctora Vega, los cuales son inexactos.
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La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Sefiores
diputados, formularé una propuesta diferente.

Si les parece, vy debido a que se sienten mutuamente
interpelados, los 20 minutos que restan de sesidén 1los
utilizaremos para que se dé una respuesta y una
contrarespuesta, y las preguntas de los diputados las
dejaremos para la prdéxima sesidn.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

—-Hablan varios sefiores diputados a la vez.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Tiene la
palabra el doctor Jaime Mafialich.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, quiero hacer algunas
aclaraciones.

En primer lugar, quiero manifestar que estoy sorprendido,
porque pensé que habiamos sido convocados para evaluar 1los
decretos vy hablar del Dbien publico; sin embargo, ahora
entiendo que, por lo menos de parte de la directora del
Fonasa -lo digo con respeto-, la idea es asegurar dgue no
asuma ninguna responsabilidad administrativa respecto del
desastre que ha ocurrido con el decreto del 2016, del cual,
entiendo, ella se enterd por la prensa, porgue estamos
plenamente conscientes de qgue en este momento el didlogo
entre el Fonasa y el Ministerio de Salud es muy pobre.

Insisto, a través de la prensa, la ministra de Salud y el
doctor Pedro Crocco han declarado pUblicamente gque se cometid
un error de calculo, de transcripcidén dice la ministra, en la
formulacién del decreto, que es la madre de todos 1los
errores, ©pese a que fue entregado vy explicitado, como
mencioné el doctor Santelices. Mas aun, durante al menos
nueve meses del actual gobierno, el doctor Santelices fue
contratado por la directora del Fonasa para ejecutar el
proyecto GRD, porque ninguna otra persona en Chile -no por
afinidad politica- puede llevar adelante dicho proyecto,
iniciado en el gobierno anterior. Y pido disculpas por hacer
una derivacién técnica, una aclaracién.

En las subcomisiones mixtas de presupuestos -existen 1las
actas-—, nos comprometimos muy seriamente a derivar

progresivamente, a aumentar progresivamente el financiamiento
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de la red pUblica mediante pagos por prestaciones valoradas,
es decir, ©por acciones realizadas vy cada vez en menor
cantidad por presupuestos histéricos o PPI. En ese sentido,
avanzamos en forma bastante importante, porque sin el cambio
descrito en el modo de financiamiento es imposible introducir
la metodologia GRD, la cual fija un pago histérico, més
algunos cambios.

Y nos alegramos mucho que, a pesar de la resistencia de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales respecto de implementar
esa técnica tan importante para la salud de los chilenos vy
para la eficiencia de los usos publicos, el Fonasa la haya
hecho suya, la haya implementado en la mayor parte de 1los
hospitales publicos del pais como un mecanismo para el
financiamiento de una atencidén puUblica més eficiente.

El doctor Pedro Crocco, actual académico de la Universidad
de Chile y exdirector del departamento a cargo del AUGE, es
muy enfdtico en las declaraciones que ha dado a los medios. A
través de la prensa ha manifestado que la responsabilidad de
todo lo ocurrido reside en el Fonasa y creo que, a lo mejor,
valdria la pena que lo invitaran para que explicitara sus
dichos o, por lo menos, gue sus argumentos estén presentes en
la discusién, dado el rol que ha ejercido. El dice que, en
definitiva, el hilo se cortd por lo més delgado y €1 tuvo que
salir del ministerio, al igual que la doctora Dolores Tohéa,
guien, durante nuestro gobierno, el anterior y el actual,
actudé en la gestidén del Consejo Consultivo del AUGE.

Se hizo referencia a una carta, nota u oficio del
exdirector del Fonasa, el sefior Mikel Uriarte, que me resulta
contradictoria, porgque, por una parte, se dice que el Fonasa
no tiene nada que ver con lo ocurrido y, por otra, se muestra
un director del Fonasa profundamente involucrado. Cabe
sefilalar que nosotros nos reunimos todos los lunes para hablar
del nuevo decreto AUGE y oficios como ese, no hay cientos,
hay miles que vienen del Fonasa, de la red, de los distintos
hospitales y, por supuesto, de la Direccidén de Presupuestos,
dando cuenta de correcciones, porque, al menos durante el
gobierno anterior, el Estado solia comunicarse por escrito vy
estdn todos los documentos para demostrarlo.

Respecto del cambio de metodologia -esta ficcidédn que se ha
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creado-, en primer lugar, no es un cambio de metodologia,
sino que es un cambio de pago de los controles, como se
discutié y estd en actas -el doctor Santelices las va a
dejar-, a fin de que para los ciudadanos fueran mas claros
los derechos que podian exigir, por ejemplo, los cuatro
controles tras alguna cirugia, como se menciond.

Es tan burdo el error Excel qgque a un estudiante de
ingenieria, de cualquier tipo y de primer afio, lo expulsarian
de 1la carrera si lo cometiera. Ademds, habilia sefiales de
alerta, como mostrd el doctor Santelices, guien siguid
trabajando con la directora del Fonasa durante muchos meses
y, por lo tanto, nos extrafla enormemente dgue no se haya
tomado en cuenta el error.

Hay dos ultimos temas que quiero enfatizar, porque 1los
considero muy delicados.

En primer lugar, se dice que el decreto Auge de 2013.., no
sé cudl fue el ajuste que se aplicd al decreto de 2016, pero
en el caso del ajuste del decreto Auge, este sumd 32 por
ciento, no 9 por ciento. Esto se desglosa, como consta en la
Comisidén Mixta de Presupuestos, porque se aumentd lo que no
se habia aumentado nunca, a fines del afio 2012, las rentas de
las personas que participaban en las soluciones Auge y el 9
por ciento del decreto. Por lo demds, no existe obligacién
legal alguna para aplicar el maximo ajuste, como de hecho
queda demostrado en la actual discusidén sobre la reforma
educacional, cuando se dice: “los recursos no alcanzan para
dar lo que comprometimos”, que es la gratuidad universal.

Lo ultimo que quiero sefialar, y lo encuentro muy delicado,
porque hicimos este decreto de manera tal que el alza, como
consta de los precios de las Isapres en el alza del afio 2013,
fuera la minima posible, no como ocurridé este afio, en Jque
hubo un alza inmensa. Esto ocurrid porque -insisto- gran
parte del costo del alza tuvieron que asumirlo las Isapres.
En segundo lugar, entre los prestadores privados de Isapres
incentivamos un aumento en el uso del Auge -1lo que esté
documentado- en préacticamente 90 por ciento.

Lo que se sostiene aqui, wuna y otra vez, -quiero ser
enfdtico en esto- es que el decreto Auge de 2016 cuesta méas.

Pero el costo aprobado por la Direccidén de Presupuestos del
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Ministerio de Hacienda, el afio pasado, fue superior a 3,8, en
circunstancias que debidé haber sido de 4, 2.

Quiero ser muy claro, porque existen responsabilidades que
deberdn ser determinadas en los tribunales. Cuando se
tramiten los recursos de proteccidén -en la primera semana de
este mes se han presentado 20.000 recursos de proteccidédn por
alzas derivadas del plan Auge-, se va a citar como argumento
legal y Jjuridico que la directora de Fonasa dijo que el
decreto era mucho més caro. Por lo tanto, la van a invitar a
dar explicaciones.

Jamds me habria esperado esta contradiccién en un gobierno
como el que tenemos. Creo que cada cual debe asumir las
responsabilidades que ello implica, porgque -insisto- no solo
significa un aumento del copago para los usuarios atendidos
en la red publica, debido al error en la planilla Excel, sino
que significa un aumento muy significativo de la prima Auge
para los beneficiarios del sistema de salud privado.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- El1 doctor
Mafialich ha wutilizado diez minutos en su exposicidn. Le
otorgaremos el mismo tiempo al doctor Santelices. Ahora,
solicito el acuerdo para prorrogar en diez minutos la sesidn,
para que también intervenga durante diez minutos la doctora
Jeanette Vega.

¢Habria acuerdo?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- No, vyo no estoy de
acuerdo.

El sefior CASTRO.- Yo si.

La senora RUBILAR (dofia Karla) .- Pero yo no.

E1l sefior CASTRO.- :Cudl es el problema? (Ahora no hay
democracia?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- No, no importa; si se les

estd citando nuevamente para la prdéxima semana..

El sefior CASTRO.- La sesidn es para escucharlos a ellos.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Pero si la directora de
Fonasa ha intervenido tres veces.

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta).- Por favor,
no interrumpan.

El sefior CASTRO.- Escuchemos a las autoridades.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Pero si la prdéxima semana..
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La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Tratemos de

ser contributivos.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Van a venir, vya lo
acordamos.
La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta) .- Todos

estamos poniendo de nuestra parte para escuchar a todo el

mundo.
La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Esa es la ley pareja.
La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Les

recuerdo que invitamos al exdirector de Fonasa, Mikel
Uriarte, quien se negdé a asistir. Por lo tanto, no se trata
de gue no hayamos querido escucharlo.

Les haré una nueva propuesta para dque el debate sea
equitativo, porque aqui estamos en una confrontacidédn de
ideas: el doctor Mafialich se acaba de referir en términos muy
generales a algunos temas dque le parecen controvertidos.
Supongo que el doctor Santelices 1los abordarda con mayor
detalle, a propdsito de las afirmaciones que ha hecho 1la
doctora Vega, de modo que seria injusto que no la dejaramos
hablar.

El sefior MACAYA.- Presidenta, ¢puedo agregar algo?

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Tiene 1la
palabra, diputado.

El sefior MACAYA.- En consideracidén a gue hemos contado con
la asistencia de la doctora Vega durante..

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Multiples oportunidades.

El sefior MACAYA.- ..tres sesiones en este tema,..

El sefior CASTRO.- Dos.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- También vino a la Comisidn
de Salud.

El sefior MACAYA.- Propongo que exponga inmediatamente, pero
que termine el doctor Santelices,..

La senora RUBILAR (dofia Karla) .- Por supuesto.

El sefior MACAYA.- .porque creo gque también hay un tema de
confrontacidén, y no tengo la certeza -tal vez la tendré
después de esta sesidn- de qgque nuestros dos invitados puedan
acompafiarnos en la siguiente sesidn.

La sefiora RUBILAR (dofila Karla) .- Que hable la doctora Vega

y que dé término a las exposiciones el doctor Santelices.
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E1l sefior MACAYA.- La doctora Vega puede hacerse cargo del
tema y nosotros podemos prorrogar la sesidédn durante diez
minutos para gque termine el doctor Santelices. Es exactamente

lo mismo; solamente estoy alterando el orden, Presidenta.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Yo no tengo
problemas.
La sefiora RUBILAR (dofila Karla) .- Ahi si.

Varios sefiores diputados.- Ahora si.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Es decir,
se puede prorrogar la sesidén por diez minutos para que hable
el doctor Santelices, pero no la doctora Vega. No tengo
ningin problema, porque la certificacidén de cada tema estd en
los documentos y en las leyes.

Entonces, le ofrezco la palabra a la doctora Vega por diez
minutos, para que, a continuacidn, intervenga el doctor
Santelices, haciendo uso de una prérroga de diez minutos de
esta sesidn.

La sefiora VEGA (dofla Jeanette).- Sefiora Presidenta, no
tengo mucho que agregar. Tenemos todos los datos y aqui estéa
el archivador con toda la informacidén que hemos presentado.
Se lo entrego oficialmente, hay copia de todo lo gue hemos
dicho. Por lo tanto, no tengo mucho que agregar al respecto.
Solamente me referiré al comentario del doctor Mafialich
respecto del aumento del PPV.

Efectivamente, el PPV se aumentdé en 2012, pero, tal como
vimos en la sesidén anterior, se hizo a expensas del traspaso
de PPI, que son 1los costos fijos, de alrededor de 20 por
ciento del PPI a PPV. En la préactica, eso significd que los
costos fijos de los servicios de salud guedaran con menor
presupuesto.

Ahora, tal <como dije en la sesidén anterior -—quiero
reiterarlo-, en Fonasa nos regimos por la ley, no por
opiniones ni por interpretaciones, menos de funcionarios que
hayan sido desvinculados por la responsabilidad que tuvieron
en la elaboracidén del decreto.

La seflora HERNANDO, dofla Marcela (Presidenta) .- Doctor
Santelices, tiene la palabra.

El sefilor SANTELICES.- Sefiora Presidenta, citaré a Carl wvon

Clausewitz, un gran estratega, quien decia que al inicio de
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una negociacién, los intervinientes siempre debian ponerse de
acuerdo para entender de la misma manera los conceptos sobre
los cuales se iba a discutir, porque la mayor parte de las
veces se generaban discusiones debido a que la gente entendia
los conceptos de manera distinta vy, de tal forma, las
discusiones resultaban futiles.

Traigo a colacién a von Clausewitz, porque ¢(cudl es el tema
gue nos convoca?, ¢cudl es la preocupacidédn que debemos tener?

A la luz de esta invitacidén, y por lo que recojo de las
presentaciones, pienso que debemos establecer de qué manera
nos hacemos cargo de situaciones respecto de las cuales -1o
dijeron la ministra de Salud, Carmen Castillo, y el
subsecretario de Salud Publica, Jaime Burrows, segun lei en
la prensa- ellos sabian que habian incurrido en errores qgue
era necesario corregir. De hecho, el decreto 2015 iba a tener
un retraso, en su segunda versidén, dado que iban a tener que
ocupar ese espacio para corregirlo.

Lo que nos muestra la evidencia es que, a la luz de la
informacidén que he entregado, los errores estan presentes vy
los ciudadanos esperan dgque nos dejen lecciones para seguir
mejorando, de manera que la robustez de la fe publica en las
instituciones se mantenga.

La primera leccidn que recojo, y gue gquiero recomendar, es
que a la autoridad, al asesor o al consejero -como fue el
caso que me correspondid-, se le entregue el espacio
necesario para hacerle entrega adecuada de la documentacidén a
las autoridades entrantes, porque la causa raiz del problema
en el qgue se hayan podido equivocar dguienes intervinieron
posteriormente en el tema es que ni siquiera tengo certeza de
que hayan podido tener acceso a esas planillas Excel, que -
las wvuelvo a destacar acad- incluso estédn destacadas con
colores, donde se sefialan los cambios de periodicidad.

De tal manera, estamos en presencia de una desproporcidn,
toda vez que, por una parte, generamos una mayor resonancia
sobre un tema que..

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Doctor,
solo como una mocidén de orden, para entender: ;estas son
planillas que no tienen nada que ver con el Sigges?

El sefior SANTELICES.- No, estas son las planillas que
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manejaba la secretaria técnica del Auge, y que también
manejaban las personas.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidente).- ¢Estas
planillas incidieron en Sigges, es decir, se corrigieron aqui
y luego en el Sigges?

El sefior SANTELICES.- No, aquil no se corrigibd.

Fueron estas las planillas gque no se corrigieron en el
Ministerio.

Se ocuparon las del 2010, por eso es que pongo tanto
énfasis en una simple ©planilla Excel, porgque son las
planillas que forman parte de la documentacidédn gque estaba
disponible.

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta) .- Entonces,
cen 2010 tampoco impactaron en el Sigges?

El sefior SANTELICES.- No, lo que pasa es gue usaron las
planillas de 2010.

El sefior CASTRO.- Sefiora Presidenta, vya dque el sefior
Santelices esta aludiendo al punto, me gustaria que precisara
si se entregaron estas correcciones al subsecretario de Salud
Piblica, sefior Barros.

El sefior SANTELICES.- Estas correcciones quedaron en la
secretaria técnica del GES. De hecho, no las saqué, estan ahi
junto al dossier completo de actas.

Es més, en el &nimo de 1lo que nosotros veiamos como
filosofia GES, se 1lo hicimos wver a la ministra en nuestra
conversaciodn, maxime que habia otros temas que nos
interesaban.

Por ejemplo, le hice ver —-tema en el qgque coincidimos- que
teniamos gque buscar presupuesto siguiente para ver el impacto
del GES.

La seriora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Sefior
Santelices, quiero referirme al 2010, cuando se cambiaron las
prestaciones, es decir, cuando se cambiaron las frecuencias.

El sefior SANTELICES.- En 2013 se cambiaron las frecuencias,
que aqui estédn sefialadas en amarillo.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- (Y se
cambiaron en el Sigges?

El sefior SANTELICES.- No sé si eso ocurrid, porque la tarea

de la secretaria técnica del GES era especificar 1la
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frecuencia y sus respectivas valorizaciones, que era el tema
que se tenia que tomar a continuacidn.

La sefilora HERNANDO, dofla Marcela (Presidenta).- ;A quién le
entregaban eso?

El sefior SANTELICES.- La secretaria técnica continuaba su
trabajo para dar sustento al decreto y, por otra parte, para
conciliar las evaluaciones econdémicas gque dieran cuenta de
las modificaciones sanitarias, con los costos esperados dque
debia tener la prima, de acuerdo con lo que la ley mandata.

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta) .- Entonces,
ca quién le entregaban esto?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- ¢Podemos permitir que
termine de exponer?

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta).- Es que no
lo entiendo.

El sefior SANTELICES.- Esto no se lo entregdbamos a nadie.
Esto forma parte del material de trabajo gque las comisiones vy
unidades correspondientes que nos siguieron debieron haber
tomado en cuenta y revisarlo. Ese es el punto, por eso parti
apelando a Von Clausewitz, ©para ver de dbénde estamos
generando el tema.

El sefior ESPEJO.- Entonces, no se entregaron por escrito.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Estamos
alterando un poco lo que habiamos acordado previamente; por
eso, quiero que termine su exposicidén el doctor Santelices.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, quisiera precisar
ese punto porque es bien delicado.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Finalmente,
el responsable final era el ministro.

Tiene la palabra sefior Mafialich.

El sefior MANALICH.- Efectivamente, nosotros hicimos 1la
entrega de turno como muy bien nos habia ensefiado el doctor
Erazo, en el tiempo del cambio del ministerio anterior.
Tuvimos una serie de reuniones con las autoridades entrantes,
en las que les entregamos material, que fue firmado por
ellos. Me refiero a todo el material de trabajo del
ministerio, desde la vacuna contra el meningococo hasta esto
-y tengo copia de todo lo entregado-, ademéds de lo recibido

por la nueva ministra de Salud.
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Pero creo que en beneficio de la ministra de Salud es
importante seflalar que el nuevo subsecretario de Salud
Piblica que asumid6, estimdé que estas reuniones no eran
importantes vy, por lo tanto, como él se ausentd, nosotros
seguimos entregadndole el material solo a la ministra Helia
Molina y, entiendo, con la extraordinaria coordinacién dentro
del ministro, ella debidé haberlo entregado como corresponde,
al subsecretario de Salud Publica.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Solo para
mayor claridad, aqui estamos hablando de una entrega el 2014,
pero yo estoy hablando solo del 2013.

El 2013, cuando ustedes fijaron esto, e hicieron estas
planillas Excel, ¢a quién, dentro de su propio gobierno,
entregaron estas planillas? Esa es la pregunta, pura vy
simple.

El sefior SANTELICES.- Este era material de trabajo que se
manejaba en la secretaria técnica, y nosotros mantuvimos la
continuidad con las mismas personas gue estaban desde el
gobierno anterior, que por unanimidad el consejo GES, que era
al que le correspondia ratificar o cambiar, como propuesta
personal, continud trabajando la doctora Dolores Tohéd, gquien
es una extraordinaria profesional que venia del gobierno
anterior y que lo habia hecho de manera fantastica, por lo
que siguid también colaborando con nosotros, de modo que no
habia que hacerle entrega nadie, sino que habia que seguir y
darle continuidad al proceso.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta, que
esta declaracidén quede en cuaderno separado.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- En forma
excepcional, y solo para contribuir al didlogo, porque no
tiene otro sentido, 1la doctora Guerrero estd pidiendo 1la
palabra, porque ella es la encargada del tema en este minuto.
Ella es la secretaria técnica del Auge.

Tiene la palabra el sefior Santelices.

El sefior SANTELICES.- El otro punto que quiero sefialar vy
que es importante, dice relacidén con qgque cuando la doctora
Vega hace mencidédn a ese intercambio de documentos entre
Fonasa y la Subsecretaria, la verdad es que -y como ilustré

en una de ellas- eso era parte del proceso, es decir, habia
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una discusidén muy virtuosa en donde se rechazaba, se apelaba
y se aceleraba; es decir, era parte del proceso a objeto de
obtener el resultado final. De hecho, yo mostré que esto se
aceptd, se denegd, de tal forma que lo gque ella sefiala -y se
lo agradezco- viene a ratificar el proceso de interaccidén que
ya mostré.

El tercer aspecto que me parece importante, dado el foco de
la Comisidén, es que no olvidemos que entre 2012 y 2015, el
cambio que se produjo en la recaudacidén es de aproximadamente
59 por <ciento de —copago. Este es un tema, porque si
efectivamente estamos ocupados de ver de gqué manera se hace
la labor que a cada uno le corresponde, entonces tenemos una
situacidén ahi que se tiene que tomar en cuenta, porque no es
indiferente para el pais que un grupo de chilenos abuse de
otro grupo de chilenos, y simplemente no pague 3 mil millones
que, por ley, debe pagar, en cambio otros se tienen que hacer
cargo y pagan los 600 mil millones que la ley les exige que
paguen, por lo que este es un hecho que creo que vale la pena
destacar.

Por Ultimo, en relacidn con lo que decia la doctora Vega,
coincido con ella, porque en ningin momento he descrito una
situacidén de trabajo distinta a lo que ella también mostrd,
en el sentido de que hay un trabajo mancomunado entre Fonasa
y la Subsecretaria, cada uno ocupando su rol, y la evaluacidn
econbébmica de las canastas, tal como ella también los seflala y
yo también, efectivamente eso se realiza en Fonasa, de tal
forma que no encuentro que exista contradicciones en esos
temas.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Quiero que
la doctora Guerrero intervenga Dbrevemente para hacer
referencia a la secretaria Auge y a este traspaso de
informacién y de planillas Excel.

Luego de eso, me gustaria tomar algunos acuerdos. Ya
acordamos invitar nuevamente a qguienes hoy nos acompafian;
pero tenemos pendientes las invitaciones al superintendente y
a otros expertos.

E1l sefior CASTRO.- También al exsubsecretario de Salud
Publica.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, como ella tiene
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derecho a hablar, entiendo que después tendremos derecho a
réplica, por cualquier cosa que se diga.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Sefior
Mafialich, van a tener derecho a réplica, siempre y cuando no
nos extendamos demasiado.

El sefior MANALICH.- Sefiora Presidenta, pido formalmente s
que tengamos derecho a réplica respecto de lo que va a decir
la doctora.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Por eso, y
en mérito del didlogo, hay que ser un poco tolerante con la
metodologia.

Con todo, me interesa sacar los acuerdos para las prdximas
sesiones. Ademds, me interesa extender las sesiones hasta
terminar con las réplicas y contrarréplicas.

¢Habria acuerdo para pedir prbérroga del plazo de esta
comisidén investigadora, ©para poder celebrar un par de
sesiones mas?

Acordado.

La prbéxima sesidn serd de preguntas y contrapreguntas con
los actuales invitados.

Creo gue para alivianar un poco a la doctora Jeanette Vega,
vamos a pedir que vengan la doctora Andrea Guerrero y el
subsecretario de Salud Publica.

Tiene la palabra la diputada sefiora Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta, en
lugar de que venga el superintendente o cualquier autoridad
similar, quienes van a venir hablarnos de sus pocas
atribuciones, porque eso lo hemos escuchado en cada una de
sus participaciones, prefiero que venga don Pedro Crocco,
quien fue que dijo que la responsabilidad era de Fonasa.
Recordemos que el sefior Crocco fue catalogado por el
Ministerio de Salud como el responsable de la falla de este
decreto. jPor algo se le pididé el cargo! ;Y usted me dice,
sefiora Presidenta, que estamos viendo la posibilidad de
invitar al superintendente! ;Perddéneme, pero dgue primero
vengan el doctor Crocco y el subsecretario de Salud Publica!
Y la ministra debiera estar presente también; y la doctora
Tohd&, si es que lo tiene a bien.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- En aras de
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una investigacién seria % documentada, nos vamos a
circunscribir a lo que dispone la ley: el superintendente de
Salud es quien supervisa y fiscaliza a todos los que estéan
involucrados en esto.

Por lo tanto, me parece que tiene algo que decir.

La sefilora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefiora Presidenta ;cbdmo va
a venir el superintendente antes que el doctor Crocco, a
quien sacaron de su cargo?

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta) .- Me parece.

La sefiora RUBILAR, (dofia Karla).- ¢Tiene qgque venir el
superintendente antes que la persona gque sacaron de su cargo
por esto? No me parece.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el diputado sefior Sergio Espejo.

El sefior ESPEJO. - Sefior Presidenta, pido que no
establezcamos cuestiones antes de terminar el objetivo. Un
didlogo en tal sentido en nada contribuye.

Con todo, pido que se invite al doctor Manuel Inostroza, a
gquien me interesa escuchar, dado gque puede aportar mucho para
entender esto.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Estéa
considerado, sefior diputado.

Tiene la palabra el diputado sefior Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO.- Sefilora Presidente, invitemos para la
proxima sesidén al doctor Pedro Crocco y al subsecretario de
Salud PtUblica, y para una prdéxima sesidn veremos al actual
superintendente y al doctor Manuel Inostroza,
exsuperintendente.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta) .- Tendria que
ser para la subsiguiente, porque para la prdéxima sesiodn
tenemos a los mismos invitados de hoy.

El senor CASTRO.- Agreguemos, entonces, al doctor Pedro
Crocco y al subsecretario de Salud Puablica.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Lo vamos a
consultar, porque no sabemos si podrian acudir.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- El1 doctor Pedro Crocco
tiene que venir.

La sefilora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- El1 doctor

Crocco no tiene por qué venir; se le va a invitar.
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La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Es un caso de
responsabilidad administrativa.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (Presidenta).- Los ex
funcionarios son sujetos de responsabilidad administrativa
hasta seis meses después de haber cesado en sus cargos.
Respecto de las invitaciones, las personas tienen que estar
vinculadas a las materias en cuestién.

Tiene la palabra 1la doctora Andrea Guerrero, Yy sSi es
necesaria una contrarréplica, daré la palabra al doctor Jaime
Mafialich.

La sefiora GUERRERO (dofia Andrea) .- Sefiora Presidenta, como
acid se dijo que se habia entregado la informacidédn, nosotros
revisamos las actas de entrega de gobierno y no encontramos
esa informacidén. Las actas fueron revisadas y no esta la
informacién de cambio de metodologia.

El sefior ESPEJO.- Sefiora Presidenta, ¢;podemos solicitar esa
informacién, dado que el exministro Jaime Mafialich nos sefiala
que eso si fue entregado por escrito y que fue recibido?
cPodemos solicitar copia a gquien corresponda?

La sefiora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta).- Vamos a
pedir todas las actas y la informacidén que se entregb.

Tiene la palabra el seflor Emilio Santelices.

El sefior SANTELICES.- Sefiora Presidenta, quizds me expresé
en forma poco clara. Yo tuve la voluntad de presentarme como
presidente del Consejo, y le pedi audiencia a la ministra de
Salud, sefiora Helia Molina. Ella no me recibidé, pero me
recibieron las carpetas. En ellas queria entregar toda la
informacién y el detalle, de modo que lo que ella sefiala es
algo que ratifiqué en mi presentacién.

La sefilora RUBILAR (Dofla Karla) .- Sefilora Presidenta, pido
cuaderno separado para eso.

La seflora HERNANDO, dofila Marcela (Presidenta).- Vamos a
precisar que para la prdéxima semana tenemos considerado a los
mismos invitados de hoy. Aunque vamos a tener poco tiempo,
igual wvamos a invitar al subsecretario, al doctor Pedro
Crocco y a la doctora, como principal oradora por parte del
Auge.

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



-Se levantd la sesidn a las 12.14 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,
Redactor
Coordinador Taquigrafos Comisiones.

42



