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Tema del día 
EL LLANQUIHUE Miércoles 6 de diciembre de 2023 

  

(E) ENTREVISTA. HERNÁN LETELIER, vicepresidente Sociedad Chilena de Radioterapia Oncológica y eventual sobreprecio en convenio con clínica extranjera: 

“Se hizo trato directo y sin licitación 
a unos valores cercanos al doble por 
prestaciones disponibles en Chile 
Carlos]. Véjar 
carlos.vejarGdiariollanquihue.cl 

a Comisión de Salud del 
L Senado recibió al vice- 

presidente de la Socie- 
dad Chilena de Radioterapia 
Oncológica, Hernán Letelier. 
¿La razón? Las dudas que ge- 
neró en esta sociedad científi- 
ca la derivación de pacientes 
oncológicos a Argentina, me- 
diante un convenio suscritoen- 
tre el Servicio de Salud del Re- 
loncaví y el Instituto de Tecno- 
logías Nucleares para la Salud, 
de Bariloche, para que usua- 
rios de Fonasa en Los Lagos re- 
ciban atención contrael cáncer 
en Argentina. 

Segúnel especialista, quien 
es máster en Oncología Inter- 
disciplinaria dela Universidad 
de Barcelona y ejerce como do- 
cente enla Universidad San Se- 
bastián, sede Puerto Montt, y 
en la Universidad Austral de _, 

Chile, existe un sobrepre- 
cio en la prestación, lo 
que deriva en un per- 
juicio para otros pa- 
cientes que que- 
dan sin atención 
por malgasto de 
platas públi 
cas. 

Explica 
que, según 
lo que co- 
noce del 
conve- 
nio, vía 
trato 
direc- 
to, un 
pa- 
ciente 

atendi- 
do en 
Argentina 
requiere — de 
cuatro semanas de 
radioterapia, en cir- 
cunstanciasqueidén- 
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tico procedimiento en Chile se 
podríarealizar en siete días. 

“Un paciente con cáncer de 
próstata recibe un tratamiento. 
de20 sesiones en esta clínica, 
decuatro semanas. Según pro- 
tocolos y evidencia en Chile, 
eso se puede hacer en 
cinco sesiones, es 
decir, una sema- 
na”. 

Al mismo 
tiempo, Lete- 
lier cuestiona 
que como.ex- 
pertos fue- 
ron margi- 
nados de la 
discusión de 
este conve- 
nio. Y agrega 
que no duda de 
las buenas inten- 
ciones de sus 
promoto- 

  

    

    

   

  

   

  

   

res, sin embargo, ello “notiene 
sustento en criterios económi- 
cos”. Y añade: “A alguien le es- 
tán pagando mucho menos oa. 
alguien le pagan mucho más”. 

Este convenio, enmarcado 
como plan piloto, busca redu- 

cirlaslistas de esperan 
la región, según lo 

dado a conocer 
a fines de sep- 
tiembreporla 
directora del 
Servicio de 
Salud del Re- 
loncaví, Bár- 
bara del Pi- 
no, luego de 
realizar una 

visita a las ins- 

talaciones en el 
vecino país en 
compañía del di- 

rector nacio- 

nal de 
Fo- 
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nasa, Camilo Cid; la jefa de la 
División de Comercialización 
de Fonasa, Nancy Dawson; el 
subdirector de Gestión Asisten- 
cial del Servicio de Salud, Mar- 
co Balkenhol, y el jefe del De- 
partamento de Proyectos Es- 
tratégicos, Eduardo Ruiz. 

En octubre, el 
Servicio de Salud del Relonca- 
vírealizó una presentación an- 
tela Comisión Social del Conse- 
jo Regional (Core) de Los La- 

gos, con la finalidad de dara co- 
nocer los detalles del convenio 

de colaboración, con miras a 
quese pueda evaluar, deforma 
paralela alas platas del Servicio 
de Salud, un aporte del Gobier- 
no Regional para costear los 
traslados y estadía de los 
pacientes. 

  

    

—¿Enqué circunstancias conocen 
como Sociedad Chilena de Radio- 
terapia Oncológica las gestiones 
para generar este convenio que 

permitea pacientes diagnos- 
ticados con cáncer, de la 

|, Región de Los Lagos, ser 
atendidos en una clíni- 
cadeBariloche? 
—Nos enteramos de 
estas conversacio- 
nes en agosto, con 
Fonasa y el Servicio 
de Salud realizan- 
do visitas a este 
centroen Bariloche. 
Eso nos llamó la 

atención. No sabía- 
mos que esto se iba a 

transformar en un con- 
venio de estas caracterís: 

ticas, en el 

HERNÁN LETELIER ES ONCÓLOGO RA- 
DIOTERAPEUTA, FORMADO EN LA 

UNIVERSIDAD DE VALPARAÍSO. TRA- 
BAJA COMO DOCENTE EN LA UACH, LA 
SS, SEDE PUERTO MONT, Y LA FUN- 

DACIÓN ARTURO LÓPEZ PÉREZ 

quese deriva a radioterapia a 
pacientes con cáncer de mama 
y próstata por un monto bas- 
tante elevado, comparado con 
lo que esa misma prestación se 
paga en Chile, incluso en clíni- 
cas. Esto tiene varios aspectos 
incorrectos, los que hemos 
planteado a autoridades. 

  

—¿A qué se refiere con “monto 
elevado”? 

Es un sobreprecio, porque 
hubountrato directo. No hubo 
una licitación ni consulta al 

mercado, nada a nivel nacio- 
nal, que es como en general lo 
hacen los otros centros en Chi- 

le, como hospitales, servicios 
desalud y Fonasa, para sati 
cera alta demanda, sobretodo 
en radioterapia. Para que los 
pacientes sean tratados en el 
paísseabren licitaciones, don- 
de se ve la parte técnica y el 
precio. 
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“Tal como lo expuse a los sena- 
dores, en Chile por licitaciones 
que están vigentes, un trata- 
miento con intensión curativa 
de mama.o próstata, como de 
otros cánceres, en la lici n 
más cara son cerca de dos mi- 
llones y medio pesos. 

El convenio con Bariloche 
tiene un valor de casi cuatro 
millones y medio de pesos por 
tratamiento, y esoessóloeltra- 
tamiento, porque el convenio 
dice que el traslado, alojamien- 
to, alimentación por fondos 
aparte. 

Si uno multiplica, pensan- 
doen un convenio pensado co- 
mo mensual, y son $150 millo- 
nesal mes, nos parece grave. Si 
es prácticamente el doble lo 
quese paga a la clínica de Bari- 
loche, con todas las complica- 
ciones logísticas y temas 
legales que a nosotros nos 
preocupa. 

  

No son $650 o 
$700 millones, 
sino que está 
pensado para 

ser dividido en $150 millones, 
lo cual también nos llama la 
atención. No sabemos si esto 
pasó a Contraloría. Si es un 
monto bajo, pero mensual, 
desconocemos si Contraloría 
lo revisó. Hubo una elección a 
dedo sin una licitación, en 
contra de la legislación de 
calidad y seguridad”
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29 de noviembre 
expuso el Dr. Hernán Rivera en la Comisión 
de Salud, sobre sus dudas con trato directo. 

2 O pacientes al mes 
contempla el convenio del Servicio de 
Salud Reloncavi con la clínica de Bariloche. 

  

(viene de la página anterior) 

  
  

  

—¿Qué conocimiento tienen dela CASO CONVENIOS Y EL. 
calidad delservicio en Argentina, — “MECANISMO” 
ri de los es de  —El hacen 

iónen: iónaChile? como: científica parece 
—Es desconocido para noso- tener patronessimilares al “me- 

tros. Siuno va alas característi- 

cas deesecentro, al buscar por 
internet, sin duda es un lugar 
que cuenta, al parecer, con los 
permisos y la capacidad técni- 
ca y profesional para realizar 
tratamiento. Eso no lo pone- 
mos en duda. Sin embargo, la 
ley chilena obliga que los pa- 
cientes deben ser tratados, en 
todo lo que es patología GES, 
en centros acreditados en Chi- 
le. Puede ser un centro muy 
bueno, pero si sus médicos no 
están registrados en el país, ni 
sus enfermeros ni profesiona- 
les, ahíestamos quebrantando 
la Ley del GES, la Ley de Acre- 
ditación y de Derechos y Debe- 
res del Paciente, Noes un tema 
quesospeche de la calidadtéc- 
nica o humana de otros servi- 
cios, sino que es un asunto re- 
gulatorio. 

Yo como chileno, por 
ejemplo, no puedoir a otro pa- 
ís y atender pacientes, y tam- 
poco un médico extranjero 
puede atender en Chile sin 
permiso. Sin embargo, el Mi- 
nisterio de Salud y el Servicio 
de Salud del Reloncaví decidie- 

ron derivar pacientes donde 
nadie está registrado en Chile. 
La motivación detrás de todo 
esto, que nadie duda de bue- 
nasintenciones, que es bajarla 
lista de espera, cubrir atención 
oncológica, no puede ser con- 
traviniendo la ley ni los crite- 
rios de calidad que el Minsal 
hafijado, y sobre todoal doble 
del precio que significa tratar- 
seen Chile. 

'canismo” del Caso Convenios, en 
sus ramificaciones Democracia 
Viva (Antofagasta), En Ti (Biobío) 
oKimiin (LosLagos), por ejemplo: 
trato directo con instituciones, 

sinlicitación, para invertir engas- 
tosocial... 

—No me atrevería a decir que 
existe una relación de equiva- 
lencia o similitud entre un caso 

y Otro. Cada vez que hay mon- 
tos altos involucrados, lo co- 
recto es hacer un proceso de 
licitación. Así se pueden esta- 
blecer requisitos, reglas y crite- 
rios de precio y calidad, y se 
abre una competencia justa. 

En Chile, muchísimos cen- 
tros tienen convenio mediante 
licitaciones transparentes, de 
acceso público. Aquí hubo un 
trato directo parcelado, por- 
que noson $650 o $700 millo- 
nes, sino que está pensado pa- 
raser dividido en $150 millo- 
nes, lo cual también nos llama 
la atención. No sabemos si esto 

pasó a Contraloría. Si es un 
monto bajo, pero mensual, 
desconocemos si Contraloría 
lorevisó. Hubo una elección a 
dedosin unalicitación, en con- 

tra de la legislación de calidad 
y seguridad. Nosotros no so- 
mos un gremio, somos unaso- 
ciedad científica querepresen- 
tael mundo público y privado. 

  

—¿Sospecha dela existenciadeun 
delito en este convenio, apropó- 
sito del “mecanismo” del Caso 
Convenios, que hoy incluso enla 
región tiene a dos personas en 
prisión preventiva y otras dosfor- 

El rol de Fonasa, 
ISP, Contraloría y 
la Superintendencia 

esegún el doctor Letelier, es 
claveenestetipo de convenios 
quese cumpla latríada de pre- 
cios, calidad y seguridad para 
los pacientes, con el fin de un 
efectivo uso derecursos públi- 
cos en un tema tan delicado 
comoesel tratamiento de per- 
sonas con cáncer. Ental senti- 
do, esperan respuesta de Fo- 
nasa, la Superintendencia de 
Salud, la Contraloría y el Insti- 
tuto de Salud Pública para co- 
nocer cómo se llegó a este 
acuerdo conel Instituto de Tec- 
nologías Nucleares para la Sa- 
lud, de Bariloche, Argentina. “Ir 
al Ministerio Público escapaa 
nuestras facultades como so- 
ciedad científica. Cumplimos 
con exponer la situación a la 
Comisión del Senado y espera- 
mos el resultado de los ofi- 

. sostiene Letelier.    

  

malizadas; más un fiscal del 
nisterio Público renunciado? 
-Lo único que podemos notar 
es que se hizo trato directo y 
sin licitación a unos valores 
cercanos al doble por presta- 
ciones disponibles.en Chile, te- 
niendo comoreferencia trata- 
mientos pagados a centros chi- 
lenos, en licitaciones equiva- 
lentes. Asimismo, este conve- 

nio está segmentado en pagos 
mensuales, porloquenosabe- 
mos si tuvo la aprobación de 
Contraloría. Como sea, no po- 
demos afirmar si es el “meca- 
nismo” de los otros ejemplos 
que usted menciona. pes 

CAPTURA DE VIDEO: 

EL CANAL DEL SENADO TRANSMITIÓ LA COMISIÓN DE SALUD DONDE EXPUSO EL DR. LETELIER. 

  

  

LOS CORES CONOCIERON EN BARILOCHE A LAS MUJERES EN TRATAMIENTO CONTRA EL CÁNCER DE MAMAS. 

  

Decreto con fuerza de ley avala 
convenio del Servicio de Salud 
PARA TRATAMIENTO ONCOLÓGICO. Directora Bárbara del 
Pino dijo que los cuestionamientos surgen a partir del 
“desconocimiento”. Además, descartó sobreprecios. 

Erwin Schnaidt 

envin.schnaidtdiariollanquihue.cl 

esde 1980 que está vi- 
D gente el Decrero con 

fuerza de ley (DFL) 36 
que permite a los Servicios de 
Salud del país establecer con- 

venios, como el queen octubre 
pasado firmó con la Fundación 

Intecnus de Bariloche, para la 
atención de pacientes oncoló- 
gicos nacionales. 

Así lo destacó Bárbara del 

Pino, directora de ese servicio, 

quien recordó que en la zona 
existe similar convenio ampa- 
radoen el DFL 36, suscrito con 
la Clínica Puerto Varas, quere- 
cibea pacientes Fonasa. 

Del Pino expuso que por 
ello no es necesario seguir el 
proceso de licitación con la clí- 

nica argentina, ya que -al igual 
que el caso de Puerto Varas- 
“no hay otro centro oncológico 
que déla prestación en elsur”. 

Especificó que ante una 
mayor demanda y la menor 
oferta de horas para pacientes 
oncológicos delazona “esque 
buscamos una alternativa. No 

estamos dejando de enviar pa- 
cientes a Valdivia, ni a la FALP 

(Fundación Arturo López Pé- 
rez). Esta es otra opción, sólo 
para un total de 20 pacientes, 
deuntotal de 800 diagnostica: 
dos con cáncer”, subrayó. 

Respecto la forma en que 
se definió el pago de esasaten- 
ciones, negó que el convenio 
esté fraccionado. 

“Es un piloto de $400 mi- 
llones. Nosotros pagamos con- 
tra prestación. Para no firmar 
a cada rato adendum al conve- 

nio, se hace por un monto. Pe- 
ro, si ellos atienden menos pa- 
cientes, se les paga por los pa- 
cientes atendidos 

Además, la administradora 

  

pública desechó.n forma cate- 
górica que haya sobreprecios 
en las prestaciones incorpora» 
das enel convenio. “Uno delos 
principios que nos impone el 
trabajo en lo público es el uso 
eficiente de recursos”, dijo. Es- 
pecificó que pagan elnivel 1 de 
la modalidad atención institu- 
cional para el código asignado 
alostratamientos de radiotera- 
pia. “Son cuatro millones 800 
mil pesos aquí y en cualquier 
parte del país, porque es un 
precio asociado a un código, 
que paga Fonasa”. 

La directora del Servicio de 
Salud admitió que desde que 
celebraron el convenio han 
surgido cuestionamientos, los 
que atribuyó al desconoci- 
miento “de las herramientas 
quetienelagestión pública. No 
conocen cómo es la figura de 
un Decreto con fuerza de ley 
que también existe hace 25 
años con el Hospital Zonal de 
Esquel en Argentina. “No creo 
que haya mala intención, sólo 
desconocimiento”, insistió, 
juntocon instar acomunicarse 
con ella para dilucidar las du- 
das e inquietudes que existan. 

    

VALORAN LA INICIATIVA 

En tanto, el ingeniero nuclear 
Luis Rovere, gerente general 
de Intecnus, admitió que 
“siempre hay gente que even- 
tualmente se opone a inicia! 
vas, en este caso, muy positivas. 
para resolver el problema de 
salud existente”. 

Asimismo, destacó la re- 

ciente visita que un grupo de 
consejeros regionales (core) hi- 
z0aesas instalaciones. “No hay 
nada mejor queir y visitar el lu- 
gar, conocer ala gente. Eso te 
da una partida desde otro án- 
gulo”, puntualizó. 

Rovere afirmó que además 

    

  

analizaron posibilidades de co- 
operación en formación de re- 
curso humano y en el diseño 
del futuro centro oncológico 
de Puerto Montt. 

El core por la provincia de 
Llanquihue, Manuel Rivera, 
planteó que en sus declaracio- 
nes “el doctor Letelier está de- 
fendiendo intereses económi- 
cos de privados". 

Hizo notar que por el tipo 
de cambio que favorece al pe- 
so chileno, “se paga un 50% 
más barato” y sostuvo que más 
allá del monto de la inversión, 

“estamos salvando vidas de 
personas vulnerables”. 

Sucolega Rodrigo Arismen- 
di, vicepresidente de la Comi- 
sión Salud de ese cuerpo cole- 
glado, destacó que másallá del 
costo, “le estamos dando una 
opción de vidaa las personas”, 
mediante la garantía de opor- 
tunidad en la atención. “Para 
tener un diagnóstico, pasan 
dos atres mesos; y parar a ra- 
dioterapia a Valdivia, estamos 
esperando en promedio 73 dí- 
as”, expuso el arquitecto. 

Reveló que al día se diag: 
nostica con cáncer a 8 perso- 
nas dela región y que de ellas 
fallecen. “Estamos llegando 
demasiado tarde”, lamentó. 

Arismendi recordó que 
en la pasada sesión del Core 
del 22 de noviembre, solicitó 
enviar un oficio a la Subsecre- 
taría de Redes Asistenciales del 
Ministerio de Salud, para cono- 
cer loshorariosde atención de 
los siete centros de radiotera- 
pia que existen en el país, lo 
que fue acordado en forma 
unánime. 

“Cuandola gente de Puerto 
Monttva a Valdivia, muchas ve- 
ces después de las cinco de la 
tarde noseles atiende”, com- 
plementó el core. s
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