COMISION  ESPECIAL  INVESTIGADORA DE LAS  EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN QUE PUDO HABERSE INCURRIDO EN LAS
LICITACIONES DE HOSPITALES DURANTE EL ACTUAL GOBIERNO, CON
ESPECIAL ENFASIS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE MARGA MARGA.

3632 LEGISLATURA
Sesion 112, ordinaria, celebrada en martes 2 de mayo
de 2017, de 16:08 a 17:26 horas.

SUMARIO

Se recibi6 a la Ministra de Salud, a la
subsecretaria de Redes Asistenciales y al
Ministro de Obras Publicas.

Presidio el titular diputado Marco Antonio Nufiez Lozano.

Asisten los diputados sefiores Juan Luis Castro, Carlos Abel Jarpa, Andrea
Molina, Celso Morales, Leopoldo Pérez, Jorge Rathgeb, Marcelo Schilling y Victor
Torres.

Actué como Secretario de la Comision el abogado Hernan Almendras
Carrasco y como Secretario ayudante, el abogado Victor Hellwig Tolosa.

CUENTA
Se dio cuenta del siguiente documento:

1.- Oficio N° 682, de fecha 17 de abril de 2017, del Director del Servicio de
Salud Valparaiso-San Antonio, mediante el cual da respuesta al oficio N° 11 de esta
Comision.

A disposicion de los miembros de la Comision.

2.- Oficio N° 13.282, de fecha 17 de abril de 2017, del Secretario General
de la Camara, mediante el cual comunica que la Sala acordd prorrogar el plazo de la
Comision Investigadora por 30 dias mas.

Se tiene presente la ampliacion de plazo.



3.- Oficio N° 1376, de fecha 21 de abril de 2017, de la Ministra de Salud,
mediante el cual da respuesta al oficio N° 17 de esta Comision, que dice relacion con
las reuniones sostenidas con los Servicios de Salud, respecto de la construccion de
hospitales.

A disposicion de los miembros de la Comision.

4--Oficio N° 014615, de fecha 25 de abril de 2017, del Contralor General
de la Republica, mediante el cual responde el oficio N° 16 de esta Comisidn, que dice
relacion con las bases de licitacion que se aplican en la construccion de hospitales por
parte del Ministerio de Obras Publicas y la diferencia de éstas con las del Ministerio de
Salud.

A disposicion de los miembros de la Comision.

Los documentos de la cuenta que se encuentran disponibles en la pagina
web de la Comisiéon

ORDEN DEL DIA

El Presidente de la Comision inform6 que la presente sesion tiene por
objeto recibir a la Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, y a la subsecretaria de
Redes Asistenciales, sefiora Gisela Alarcon para que se refieran a las observaciones
formuladas por los servicios de salud y por la Contraloria General de la Republica
respecto de las materias de investigacion de esta Comision Especial Investigadora.

Agregd que igualmente se encuentra invitado a esta Comisién el Ministro
de Obras Publicas, sefior Alberto Undurraga, quien se referira a la experiencia
desarrollada en la construccion de establecimientos hospitalarios en el pais y su
relacion con la Contraloria general de la Republica.

Acuerdos.

No se adoptaron acuerdos en la sesion.

Se levantd la sesién a las 17:26 horas.

HERNAN ALMENDRAS CARRASCO,
Abogado, Secretario de la Comisién



COMISION INVESTIGADORA DE EVENTUALES IRREGULARIDADES EN LAS
LICITACIONES DE HOSPITALES DURANTE EL ACTUAL GOBIERNO, CON
ESPECIAL ENFASIS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DE MARGA MARGA

Sesién 112, celebrada en martes 02 de mayo de 2017,
de 16.08 a 17.26 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Marco Antonio Nufiez.

Asisten los diputados sefiores Juan Luis Castro, Carlos Abel
Jarpa, Celso Morales, Leopoldo Pérez, Jorge Rathgeb, Marcelo
Schilling y Victor Torres.

Concurren como invitados la ministra de Salud, sefiora Carmen

Castillo; la subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora
Gisela Alarcédn, y el ministro de Obras Publicas, sefior Alberto
Undurraga.
TEXTO DEL DEBATE
El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- En el

nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesién.

El acta de la sesidén 102 queda a disposicidén de los sefiores
diputados.

El seflor Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E]1 serior ALMENDRAS (Secretario) da lectura a la Cuenta.

El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente) .- Ofrezco la
palabra sobre la Cuenta.

Ofrezco la palabra.

Esta sesién fue citada con el objeto de recibir a la
ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo, para que se refiera
a las exposiciones realizadas en la comisidén en el proceso de
su investigacidén vy, particularmente, sobre las observaciones
formuladas por los servicios de Salud y por la Contraloria
General de la Republica.

A su vez, se ha sido citado al ministro de Obras Publicas,
sefior Alberto Undurraga, para que se refiera a la experiencia
que se ha desarrollado en la construccidén de establecimientos
hospitalarios en el pais y su relacién con la Contraloria
General de la Republica.

Informo que la sefiora ministra concurre acompafiada del jefe
de gabinete, sefilor Claudio Castillo; del asesor del gabinete,
y exdiputado, sefilor Enrique Accorsi, y del asesor de gabinete
de, sefor Pablo Rios.

Se encuentra presente, ademds, la subsecretaria de Redes
Asistenciales, doctora Gisela Alarcédn. Viene acompafiada por
Juan Vielma, jefe de Gabinete; por Natalia Flores, asesora;
Leticia Rivas, jefa de la Unidad de Finanzas; Luis Villazdn,
jefe de relaciones laborales; Ignacio Canales, Jjefe de 1la



Divisidén de Inversiones; Marcelo Carvallo, subdirector de 1la
Divisidén de Inversiones.

El ministro de Obras Publicas viene acompafiado del Jjefe de
gabinete, Gabriel Alamparte y del asesor legislativo, Pablo
Aranda.

Antes de ofrecer la palabra a los sefiores ministros y de
agradecer su presencia, informo que durante la mafilana la
Comisidén de Régimen Interno hizo una variacidén respecto de la
semana distrital del mes de mayo. Como se sabe, hemos logrado
la extensién del mandato del funcionamiento de esta comisidn
por 30 dias, pero dado que la semana distrital comenzara el 22
de mayo y no el 29, tenemos los dias 9, 16 y 30 de mayo para
sesionar; es decir, 3 sesiones mas para cumplir con nuestro
cometido. Desde esa perspectiva vamos a ordenar las
invitaciones pendientes, particularmente la de los ministros
de Hacienda y la del contralor general de la Republica.

Hago presente que la sesidén estd citada hasta las 17.30
horas. Luego de eso, la mayoria de los miembros de esta
comisién debemos asistir a la Comisién de Salud.
Probablemente, también deban asistir la sefiora ministra y la
sefiora subsecretaria.

Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, por su intermedio, quiero saludar a los
parlamentarios presentes y a todos los que nos acompafian en
esta comisidn.

Haré la presentacién de los antecedentes generales vy,
posteriormente, la subsecretaria de Redes Asistenciales va a
referirse a los detalles.

En resumen, el contenido de la presentacidén tiene que ver
con los antecedentes generales, los logros, avances y desafios
que tenemos como Ministerio de Salud entre 2014 y 2018, en el
ambito de las estructuras, tanto de la atencién primaria como
de la hospitalaria, especificamente en el ambito hospitalario;
el resultado de los procesos licitatorios en el &ambito
hospitalario; licitacién del Hospital Provincial Marga-Marga y
todas las mejoras que hemos realizado respecto de los procesos
de inversiones.

Como antecedente general, nuestro programa de gobierno es el
mads ambicioso que ha existido en la historia de la salud
publica chilena, con el fortalecimiento de atencidédn primaria
(APS), con la formacién de especialistas, con todo lo que
significa la infraestructura sanitaria, acceso a medicamentos
y la calidad del trabajo.

Al término del gobierno la ciudadania contarad con 20
hospitales terminados. Queremos confirmar ante la comisién que
vamos a tener 20 hospitales construidos, tal como lo ha
comprometido la Presidenta de la RepuUblica; lo digo porque es
algo que preguntan mucho. Hay 20 hospitales en construccidn y
20 en disefio o en distintos tramites administrativos.



Construiremos mas de 332 dispositivos de atencidén primaria
de salud a lo largo del pais.

Con la intervencidén de més de 11 mil camas, no solo
mejoraremos el acceso y la calidad de la atencién, sino que
también lograremos aumentar la dignidad de los pacientes. De
las 11.000 camas, 3.000 son nuevas, que es lo que estd dentro
de las metas de los establecimientos que vamos a construir.

Nuestro gran desafio es avanzar en la equidad, en el acceso
y en los resultados, lo que para nosotros es fundamental,
porque significa una mejora en la calidad asistencial de todos
los habitantes de nuestro pais que se atienden en el sector
publico.

La subsecretaria hard la presentacidédn de los detalles de los
logros.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra 1la sefiora Gisela Alarcdn, subsecretaria de Redes
Asistenciales.

La sefiora ALARCON, dofia Gisela (subsecretaria de Redes

Asistenciales) .- Sefior Presidente, luego de saludar a todos
los presentes, haré un resumen muy sucinto del estado actual
de la construccidn y de la inversién hospitalaria,
esencialmente.

Lo primero tiene que ver con la cartera de proyectos que
estdn en desarrollo en el ambito hospitalario. En el grupo de
hospitales gque va a quedar construido, que son 20: 5 estéan
terminados; 1 estd en operacidén; 15 estédn en ejecucidn; 2
estdn en licitacidén y 5 estédn en disefio. Por lo tanto, de los
27 hospitales que se habian propuesto en este grupo, vamos a
dejar 20 construidos. En el grupo de los hospitales que van a
quedar en construccidén, hay 9 estadn en estudio disefio, 10
estédn en licitacidén, 4 estadn en ejecucidn. También, un numero
mayor a los 20 gque van a quedar en construccidén. Y los que van
a quedar en licitacién o en disefilo son 14, los que se van
alimentar de los grupos superiores y algunos de ellos van a
quedar en esta fase.

En total, en este momento, hay 64 hospitales que estédn en
proyecto o ya terminados y en operacién, como el Hospital de
Puerto Williams, y si sumamos los tres concesionados,
estariamos hablando de 67 proyectos hospitalarios para una
meta de 60 hospitales.

La lémina muestra un mapa pais. A lo largo de todo el
territorio nacional tenemos los 5 hospitales terminados, que
ya he seflalado; 22 hospitales que estdn en construccidn, més
12 hospitales gque estdn en licitacidén, a los gue vamos a
referirnos en detalle en un momento més.

Hay hospitales extra plan, que decidimos no considerarlos
como un logro dentro del plan de inversiones, aunque hay que
seflalarlos, ©porque son hospitales que actualmente estan
sirviendo a la comunidad, terminados, y 2 que estadan en



ejecucién o en construccidn, que son Phillipe Pinel y monsefior
Valech.

Para hacer wun foco en los Thospitales que ya estéan
construidos y en las diferentes etapas que estan en ejecucidn
actualmente y que van a quedar terminados, lo primero es este
primer grupo, que son los 5 hospitales vya terminados:
Salamanca, Puerto Aysén, Puerto Natales, Porvenir, y Puerto
Williams, que ya estd en operacidén e inaugurado por la sefiora
Presidenta.

El resto de los hospitales que van a quedar construidos o
sobre los cuales estamos trabajando para que formen parte de
este grupo son los que aparecen en la lamina, donde cada uno
de ellos tiene informacién acerca de la adjudicacién, el
numero de contrato, el avance fisico; el valor de contrato
vigente, en términos de recursos financieros, y la empresa a
la que fue asignada dicha construccidn.

Cuando se observa el promedio de avance de estos hospitales,
hablamos de 84 por ciento; es decir, no solamente estan los 5
hospitales construidos, los que ya estan terminados, sino que
prontamente vamos a agregar 4 mas: Exequiel Gonzadlez Cortés,
Futaleufu, Lanco y Penco Lirquén, que muy pronto van a estar
terminados. Exequiel Gonzalez estd terminado. Esto hace que
cuando miramos el promedio de avance, estamos hablando de un
84 por ciento. Esto a propdésito de cuando hicimos la cuenta
publica la sefiora ministra habla de 1los cinco hospitales
terminados, 1lo que genera una confusién en el ambiente,
entendiendo que no van a haber otros hospitales terminados.
Los otros se wvan a ir terminando en la medida en que
transcurra este afno.

¢:Cuantos procesos hay en licitacidén actualmente? Hay 12
procesos licitatorios, que estédn detallados en la lamina, de
los cuales dos estan a cargo del Ministerio de Obras Publicas
como unidad técnica. Un grupo importante de los hospitales
estan siendo sometidos a un segundo periodo de licitacidén dado
gue tuvieron observaciones por parte de la Contraloria, cuando
la adjudicacidén fue sometida a toma de razdn.

En la siguiente l&mina vemos los procesos licitatorios con
oficio de representacidén, que junto con la situacidn de Marga
Marga llevaron a la creacidén de esta comisidén investigadora.
Estamos hablando del Hospital de Linares, que fue representado
en octubre de 2016. Hoy se encuentra en segundo llamado de
licitacidén, al igual que el resto de los hospitales que vemos
en el listado, vy todos =ellos <con diferentes fechas de
apertura.

Reitero, observamos el Hospital de Linares en proceso de
licitacidén en su segundo llamado, en fase de evaluacidén de
oferta por parte de la comisidén evaluadora, con la fecha
estimada de ingreso a Contraloria, pues hasta ahi son tiempos
que podemos estimar. Luego, estan los tiempos y plazos que
Contraloria tiene para la toma de razdn. La fecha estimada de



ingreso a Contraloria, con una nueva propuesta de
adjudicacidén, es junio de 2017.

El Hospital de Higueras, junto con el Hospital de Nuble y el
Hospital Barros Luco, fue observado en la toma de razdén el 21
de noviembre por parte de la Contraloria General de la
Republica. Todos estdn en su segundo llamado, en su segundo
proceso de licitaciédn. Las fechas estimadas de ingreso para el
Hospital de Higueras es julio de 2017, para Hospital de Nuble,
mayo de 2017, y para el Hospital Barros Luco, Jjunio de 2017.

Para la CDT La Serena la fecha del primer proceso termind el
24 de marzo de 2017, luego de wvarias 1insistencias o
reconsideraciones a las que se ha sometido, por lo que se
encuentra en un segundo llamado para cierre de recepcidén de
ofertas el 27 de junio de 2017.

En cuanto al Hospital de San Antonio, su primer proceso
finalizé el 17 de marzo de 2017. Fue observado y se encuentra
en segundo llamado de 1licitacidén, en fase de evaluacidén de
oferta de la comisidén evaluadora, por lo que la fecha estimada
de ingreso a contraloria es Jjunio de 2017.

Las razones por las cuales estos hospitales fueron
observados en su toma de razdn para la adjudicacidn se resumen
en forma muy sucinta en cuatro &reas: falta demostracién de la
capacidad econdémica (estados financieros de las empresas dque
se presentaron); no adjuntaron toda la certificacién de las
obras ejecutadas y en ejecucidn -recordemos el caso
emblemdtico del aeropuerto de Estonia, por parte de Astaldi,
en la licitacién de Barros Luco; déficit en la certificacién
de las experiencias, tanto de las empresas O CONsorcios como
de los equipos técnicos propuestos, y no remitieron todas las
declaraciones Jjuradas de profesionales evaluables y no
evaluables, donde se comprometen a prestar servicios en la
obra y que autoriza a ser ofertado en la propuesta.

En la lé&mina observan el mapa actual de todos los procesos
que estdn en licitacidén. En este momento existen para disefio,
utilizando nuestras Dbases de disefio y construccién, cuatro
hospitales: Nuble, Maule, Barros Luco y Marga Marga. En base
de construccidén estan el Hospital de Curacautin, el Hospital
Comunitario y Familiar de Makewe, que el jueves de la semana
pasada se acaba de declarar desierto dado que la revaluacidn
fue negativa y se presentaron ofertas por mayor precio; el
Hospital Claudio Vicufia, de San Antonio; el Hospital Higueras,
la normalizacidén del CDT de La Serena y reposicidén del
Hospital de Melipilla.

A esto tenemos que sumar dos proyectos, Alto Hospicio vy
Quellédn, cuya unidad técnica corresponde al MOP, més dos
proyectos que se suben esta semana en Chiloé: Queilen y Ancud.
Por lo tanto, a fines de esta semana vamos a tener 14
proyectos en licitacidn.

En el caso de la licitacidén de Marga Marga debemos recordar
brevemente que este proyecto corresponde a un hospital de alta



complejidad, que es provincial y que pertenece a la red de
servicio Vifia del Mar-Quillota. Es un establecimiento que
tendrd un importante crecimiento en términos de superficie, de
numero de consultas, de camas, de camas criticas y de
pabellones. Esencialmente, un 400 por ciento.

El 21 de junio de 2016 se realiza la apertura de la primera
licitacién.

El 16 de septiembre de 2016 se solicita reevaluacidén del
proyecto a Mideso. Propuesta de reevaluacién de 60,89 UF el
metro cuadrado, similar al valor reevaluado para el proyecto
Quillota-Petorca, gque correspondia para su adjudicacién a
60,96 UF el metro cuadrado.

En esa oportunidad la propuesta que el servicio de Salud
realiza para su adjudicacidén sobrepasa el 10 por ciento del
monto considerado en la ficha original del proyecto. Siempre
hemos puesto el antecedente de que fue reevaluado por un
precio, con una reevaluacién positiva, y finalmente fue
adjudicado el Hospital Quillota-Petorca, gque es semejante en
términos de superficie, complejidad y regidn.

El 22 de febrero obtenemos el resultado por parte de Mideso
respecto de la reevaluacidén. En este punto debemos sefialar que
nuestra ficha original, cuando hablamos de obras civiles més
consultorias, significaba un monto de 102.000 millones. Sin
embargo, lo que habia presentado la empresa para estos dos
items, obras civiles y consultorias, y estamos dejando fuera
el equipamiento -superaba el 10 por ciento-, eran 116.000
millones.

;Qué logramos con presentarlo a Mideso para la reevaluacidén?
Que el Mideso aceptara que el valor del proyecto era mas caro
que el de la ficha original, es decir, no son 102.000
millones, sino que ©para una segunda licitacidén autoriza
112.000 millones, o sea, 10.000 millones més; sin embargo, esa
cifra tampoco alcanzaba al monto que habia presentado la
empresa adjudicataria. Por lo tanto, tuvimos que dejar
desierta la licitacién e ir a una nueva, pero con un precio
mayor. En otras palabras, logramos que se revalorizara a un
precio mayor, pero no alcanza para la empresa que se habia
presentado.

Por otra parte, quiero sefialar por qué no se adjudica a la
empresa dque venia a continuacidén como més barata, pues la
pregunta es obvia. Ello ocurre porgque las mismas bases 1lo
prohiben, dado que se cambian las reglas del Jjuego vy las
empresas pudieran reclamar, ya gque no se habian presentado
como un tope financiero esos montos.

En consecuencia, se llama a una segunda licitacidén, insisto,
con un precio mayor que el de la ficha original. La apertura
de la segunda licitacién ocurre el 5 de Jjunio de 2017, de
acuerdo con todos los procesos que estdn transparentemente
mostrados en la plataforma.



También hay que seflalar cuédles han sido las mejoras que
hemos debido realizar a partir de la experiencia gque tuvimos
con estos seis hospitales en noviembre y diciembre del afio
pasado.

Primero, se ha logrado la mejora continua de todos 1los
procesos de nuestra unidad de inversiones, ya que se ha debido
fortalecer, a partir de 2014, la creacidén de una unidad de
seguimiento de los procesos licitatorios de obras de
infraestructura hospitalaria en los servicios de salud, con un
equipo de expertos tanto en derecho administrativo como en
manejo y gestidén de obras.

A partir del 4 de mayo se van a instalar cursos y talleres
de capacitacidén sobre normativas de compras publicas, sistema
nacional de inversiones, finanzas publicas, normativas,
etcétera, a cargo de la Contraloria General de la RepUblica,
gracias a un acuerdo que llegamos con el contralor general.

Por otra parte, también modificamos nuestras bases de disefio
y construccién, porque fueron las mas observadas, en términos
de que tres de los hospitales que fueron representados, mas el
de Marga Marga, son hospitales que estaban bajo la légica de
disefio y construccién, bases que eran nuevas para el
Ministerio de Salud y gque las definimos como necesitadas de
hacer un proceso de modificacién. Y tanto las bases anteriores
como las modificaciones que realizamos hace poco, el 31 de
enero, fueron tomadas de razén por la Contraloria General de
la Republica.

Estamos en proceso para modificar las otras bases
utilizadas, correspondientes a mads de quince proyectos
adjudicados. Ademas, en esta lbégica de mejora continua hemos
considerado modificar las bases que involucren construccidn,
por lo que durante la semana seran enviadas a la Contraloria
General de la Republica para su respectiva toma de razédn.

Respecto de las modificaciones de las Dbases tipo para
construccién y disefio, que fueron emblemdticas durante este
proceso, 1lo primero gue hicimos fue tratar de asegurar las
condiciones de competencia para los procesos de
infraestructura hospitalaria, garantizando transparencia vy
estricta sujecidén a las bases. Estas nuevas bases permiten que
empresas constructoras nacionales no queden disminuidas ante
grandes consorcios internacionales, vya que con las Dbases
anteriores no lograban obtener una buena evaluaciédn.

Otro objetivo concretado es la entrega de facultades de
gestiétn a servicios de salud, para que puedan realizar
gestiones durante la licitacidén vy requerir solicitudes de
antecedentes. En los procesos anteriores se generaron muchas
discusiones por el requerimiento de solicitudes de
antecedentes y se definid resolver la situacidédn en las bases
de licitacidédn futuras.

En sintesis, las principales modificaciones a las bases de
disefio y construccidédn son las siguientes:
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1. Admisibilidad: Se especifican las oportunidades de
presentacién de formularios y de declaraciones solicitadas en
las bases. Por ejemplo, se entiende que es necesario que se
entreguen todos los proyectos que estdn en ejecucidén por una
determinada empresa; sin embargo, existird un castigo si no
adjuntan un proyecto que influya en la capacidad econdémica de
la empresa, pero si no tiene mayor impacto en la licitaciédn,
no debiera ser considerado inadmisible el gue no lo presenten.

2. Facultad de requerir antecedentes: Se extiende esta
facultad al licitante, a fin de requerir antecedentes e
informacidén a los proponentes.

Los servicios de salud fueron muy cuestionados, vya que
realizaban solicitud de antecedentes, en circunstancias que en
las bases no aparecia claramente estipulado el que tuvieran
esa atribucidn.

3. Evaluacién administrativa: Esta evaluacidén no estaba
incluida en las Dbases anteriores vy las empresas no eran
castigadas si no presentaban todos sus formularios \
antecedentes, pero ahora un porcentaje de la evaluacidén total
estd a cargo de esta comisidén de evaluacidn administrativa.

4. Profesionales y experiencia: Se modifican los requisitos
curriculares y la experiencia exigida para diversas
especialidades. La profesidén de los 1licitantes fue muy
cuestionada y se generaron muchas discusiones al respecto,
pero con esta modificacidén se aclara este punto.

5. Exigencia de metros cuadrados construidos: Se rebaja la
experiencia en metros cuadrados exigida a las empresas
proponentes, con lo que se mejora la competitividad entre las
empresas nacionales.

Los niveles de exigencia anteriormente impuestos no
permitian que las empresas nacionales compitieran o las dejaba
fuera de competencia con mayor rapidez.

Por otra parte, las principales modificaciones a bases de
construccidén son las siguientes:

1. Se modifica el régimen de oferta de profesionales: La
oferta técnica deberd incluir 'y acreditar solo a los
profesionales evaluables. En cambio, los profesionales no
evaluables seran informados y acreditados por el
adjudicatario, previa firma del contrato, y su no acreditacién
habilitard la ejecucidén de 1la garantia de seriedad de 1la
oferta.

2. Profesionales y experiencia: Se permiten certificaciones
de exempleadores y de otras entidades que tuvieren la
capacidad de hacerlo. Se modifican el régimen de cdmputo de la
experiencia en afios de los profesionales, la experiencia
minima para ciertos profesionales; se amplia la cantidad de
profesiones admisibles para ciertas especialidades y se
rebajan metros los cuadrados exigidos para algunas
especialidades.
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3. Facultad de requerir antecedentes: Se extiende 1la
facultad del licitante para requerir antecedentes.

4. Evaluacién administrativa: Se incluye 1la evaluacidn
administrativa dentro de los criterios y forma de evaluacidn
de las ofertas.

Como pueden apreciar en la imagen, volvemos a presentar este
mapa en el que se consignan proyectos en proceso de
licitacién; sin embargo, hay que agregar dos proyectos cuya
unidad técnica es del Ministerio de Obras Publicas en Alto
Hospicio y en Quelldédn y, otros dos para Chiloé en Ancud y en
Queilén.

Termino esta presentacidén sefialando que el desafio que nos
inspirdé durante este gran proceso de aprendizajes y que nos
llevd a contar con este nuUmero tan importante e histdérico de
hospitales en construccidén, tiene que ver con avanzar en
equidad para generar accesos y resultados.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el ministro de Obras Publicas, seflor Alberto
Undurraga.

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior

Presidente, mi presentacidén es bastante breve y se supedita a
la presentacidén del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Obras Publicas cuenta con muchas obras en
las que realiza definiciones politicas para ejecutarlas.

Actualmente impera una visién de cambiar el ritmo y la
cantidad de obras que ejecutamos, de manera tal de alcanzar
los niveles de vida de paises desarrollados en un plazo no
superior al afio 2030.

Lo anterior se grafica en los aumentos presupuestarios o en
algunos otros indicadores a nivel de ciudadanos; por ejemplo,
los méds de 3.000 kildémetros de camino construidos al afio en
comparacidén con los 1.000 kilbémetros de caminos que se
construian al afio en 2013; los 19.000 metros lineales de borde
costero contra los 6.800 metros lineales que se realizaron en
el cuatrienio anterior o el hecho de que solo en tres afios se
construyeron 195 sistemas de agua potable rural contra los 167
sistemas de agua que se realizaron en el cuatrienio anterior.

Un sefior DIPUTADO.- ;Sistemas nuevos?

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- S3i,
sistemas nuevos que han Dbeneficiado a 41.242 personas
aproximadamente. Cifra que también supera la alcanzada en el
cuatrienio anterior.

En materia de embalses puedo sefialar que durante la Ultima
década se 1licitaba un embalse y medio por gobierno, pero
nosotros ya llevamos 3 embalses licitados y podemos aseverar
que terminaremos nuestro gobierno con un total de 6 u 8
embalses licitados. Asimismo, en materia de concesiones se ha
invertido un total de 1.209 millones de ddbélares contra 729
millones de dbélares al afio invertidas en el gobierno anterior.
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El esfuerzo que realizamos en salud es para aumentar las
inversiones en infraestructura y para lograr un cambio de
ritmo que permita, en un futuro no tan lejano ni tan cercano,
que Chile de un salto similar al que dimos en la década de los
90.

En los afios 90 el cambio de infraestructura nos permitid
dejar de ser un pais pobre y pasar a ser un pals con ingresos
medios. El nuevo salto de infraestructura que estamos
ejecutando, da cuenta de un esfuerzo orientado a que Chile
deje de ser un pais con ingresos medios y pase a ser un pais
con ingresos altos, pues la idea es lograr los niveles de vida
que tienen paises como Italia, Espafia, Nueva Zelanda o
Australia.

Las obras anteriores fueron definidas por el Ministerio de
Obras Publicas a partir de los presupuestos que aprueba el
Congreso Nacional y el sistema de asociacidén puUblica-privada
que generan las concesiones.

También encontramos obras mandatadas que se encuentran en
distintos servicios, pero principalmente en la Direccidén de
Arquitectura, y en 2013 su inversidén total alcanzd la cifra de
136.000 millones de pesos y en 2017 de 248.000 millones de
pesos. Esas obras son mandatadas por distintos servicios del
Estado y comprenden diversos tipos; por ejemplo, 47 cuarteles
de Carabineros, 8 estadios, 43 establecimientos educacionales,
33 edificaciones patrimoniales y 13 hospitales, encargados por
el Ministerio de Salud: 3 por via de concesiones y 10 por via
de arquitectura.

Esos 13 hospitales estdn en distintas etapas de construccién
y se clasifican de acuerdo a la meta impuesta por el
Ministerio de Salud, pues en ese caso construimos para ese
Ministerio. ©Los tres hospitales construidos por via de
concesién son el de Antofagasta, pronto a terminar en junio de
este afilo, con alguna varianza en algunos dias, pero termina a
mediados de este afio; el Hospital Félix Bulnes, tiene casi un
60 por ciento de avance; el Hospital Salvador-Geriatrico esté
en la inversién previa a la obra, es decir, todo el trabajo de
movimiento de tierra dispuesto por el Consejo de Monumentos
Nacionales.

Esos son los tres hospitales por la via de la concesidn.
Ahora, por la via de la ejecucidédn directa, los principales
fueron mencionados por la subsecretaria.

El Hospital de Puerto Natales estd terminado, solo falta la
recepcidén; en situacidn similar estd el Hospital de Porvenir.

En el caso de Alto Hospicio, donde la primera licitacidén fue
fallida, porque el uUnico oferente quedd fuera de las bases, el
proyecto lo dividimos en tres partes: la primera se ejecutd y
adjudicd, que fue limpieza y cerrado del lugar; la segunda,
estd en proceso de adjudicacidén, que corresponde a la
urbanizacidén, por cuanto estd levemente fuera del resto de la
ciudad, y la tercera, que es la licitacién propiamente tal,
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finalizé la evaluacidén del registro especial, constatéandose
tres oferentes. Por lo tanto, durante este afilo va a ser
adjudicado Alto Hospicio.

En el biprovincial Quillota-Petorca fueron entregados los
terrenos y se encuentra en la etapa de monumentos nacionales.
Por lo tanto, estd adjudicado y entregado.

En el caso del Hospital de Puente Alto, les recuerdo que en
sSu momento se puso una primera piedra, pero no contaba con los
elementos urbanisticos necesarios para hacer la obra. Recién
salié de la Contraloria la semana pasada, por tanto, recién
podemos empezar ese proceso. Anteriormente, todas las cosas
que se hicieron no tenian fundamento para su construccidén, por
eso digo que recién podemos empezar con la resolucién de los
aspectos urbanisticos, que es un trabajo conjunto que hizo el
municipio de Puente Alto con el Ministerio de Vivienda vy
Urbanismo.

Longquimay, Arauco y Collipulli estdn en distintas etapas. En
el caso de Collipulli y Lonqgquimay, el Ministerio de Salud se
encuentra en la etapa final para sacar las resoluciones del
Mideso y licitar la obra. Arauco estd en la lista de los que
vienen después, es un mandato, pero estd en la preinversidn.

Finalmente, en el caso de Quelldn, pasdé lo mismo qgue en
otros hospitales, donde desestimamos 1la oferta producto del
alto costo. Estamos iniciando la segunda licitacidn.

Dicho de otra forma, tal como lo hacemos con Carabineros en
las comisarias; con el Ministerio del Deportes en 1los
estadios; con el Ministerio de Educacién en los
establecimientos educacionales y con distintas organizaciones
en los monumentos nacionales, ponemos al servicio nuestras
capacidades de construccidén que, por lo pronto, son limitadas,
para contribuir a esta tarea de construccién de hospitales,
que ha sido la mds grande en la historia de Chile.

El sefior MORALES.- ;Y el de Curicd?

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- El1 de
Curicd estad en obras.

El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Leopoldo Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Sefior Presidente, por su
intermedio, saludo a la sefiora ministra, al sefilor ministro y a
la subsecretaria.

La primera pregunta tiene que ver con la precisidén de 1la
subsecretaria respecto de las nuevas bases, porque siempre se
habla de disefio vy construccidén. Por ello, me gustaria
clarificar si dentro del proceso de construccidn estd la
habilitacién, el equipamiento. Uno de los grandes temas que ha
habido en materia hospitalaria es Jjustamente esa disonancia
que se produce muchas veces entre el disefio y después el
equipamiento, que requiere de modificaciones, incluso,
estructurales para hacer calzar todos los equipamientos.
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Respecto de lo que planted el ministro de Obras Publicas,
quiero aclarar ciertas cosas del Hospital Puente Alto, tema
que incluso aparecidé en la prensa el fin de semana.

El disefio original de este hospital, que partid en el primer
gobierno de 1la Presidenta Bachelet, se construydé durante el
gobierno del Presidente Pifiera. Me refiero a la etapa
primaria, que es ambulatoria o CRS; la segunda etapa esté
disefiada y presenta una evaluacidédn con cuatro pisos. Hoy,
representa un problema de altura, va a nueve pisos, o sea, méas
del doble de 1o que estaba originalmente presupuestado.
Tampoco la solucidén es facil, por el tema de los seccionales.
Usted comprenderd que modificar el plano regulador, para una
comuna, demora varios afios.

Ahora bien, teniendo presente que si existe la potestad por
parte del Ministerio de Vivienda y Urbanismo, a través de sus
seremias, mediante la aplicacién del articulo 72 de la ley
General de Urbanismo % Construccidn, puede modificar
determinadas zonas, a objeto del interés comun. Entiendo que
lo estd objetando la Contraloria, no sé si las observaciones
respecto de esa presentacidén fueron subsanadas. Entiendo que
no. Y hay otra serie de cosas bastante menores, por ejemplo,
la franja de proteccidén del canal Eyzaguirre en esa zona, Jue
es un canal entubado. Habrad que ver lo que nos dice el
contralor al respecto.

Sefior Presidente, mi comentario fue para aclarar el hecho de
que no solamente se debidé al episodio de la primera piedra,
sino que el disefio se cambié al doble de la altura que estaba
presupuestado en un comienzo.

Muchas gracias.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra, seflor ministro.

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior
Presidente, tiene razdén el sefior diputado, por ello preciso lo
que dije anteriormente en el sentido de gque no ha salido la
toma de razén de Contraloria.

El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora subsecretaria.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela) .- Sefior Presidente,
originalmente, el Ministerio de Salud tenia Dbases para el
disefio en la construccién de hospitales separadas de las bases
de construccién de hospitales. Lo que se hace en los ultimos
afios es generar nuevas bases que unen disefio y construccidn,
lo gue significa que a la misma empresa se le va a adjudicar
el disefio y la construccidén, entendiendo gque con eso se
disminuyen los plazos y se genera una mejor forma de trabajar.

Lo gue se hace es poner en marcha estas nuevas bases,
incluso, tres de los hospitales que fueron sometidos a estas
son los que tienen el tema de la representacién. Por lo tanto,
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nos abocamos a mejorar aquellas Dbases especificamente como
primer tiempo. Ahora estamos modificando las histéricas del
Ministerio de Salud que habian sido aprobadas muchas veces,
pero qgque 1independientemente de aquello decidimos mejorar de
todas maneras.

En referencia al equipamiento, en la ficha del proyecto
inicial, hay un item correspondiente a obras civiles, otro a
consultorias y uno a equipamiento. Por lo tanto, desde el
momento en que tiene RS un proyecto, se considera su
equipamiento, que estéd basado en el preinversional y en todos
los mdédulos que se realizaron con anterioridad a generar la
ficha y el RS desde Mideso.

En consecuencia, 1lo gque hacen las empresas es plantear
propuestas de adjudicacidén en términos de lo que va a costar
la obra y su consultoria, pero siempre suman la cuestidén del
equipamiento porque estd considerado dentro de la ficha, asi
como también recursos humanos.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- O sea, podemos decir que el
equipamiento va incluido en las nuevas bases que se estéan
modificando.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Si, asi es.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la

palabra el diputado Juan Luis Castro.

E1l sefior CASTRO.- Sefior Presidente, por su intermedio,
saludo a la ministra de Estado y a la subsecretaria, e informo
que quiero hacer seis preguntas.

En primer lugar, al Ministerio de Salud, a la ministra y a
la subsecretaria.

En la presentacidén gque se nos hizo, el tercer grupo se
denominé de Veinte hospitales en disefio. Entonces, dquiero
precisar, porque estaba revisando el discurso de la Presidenta
Bachelet de la Cuenta Publica del 21 de mayo de 2014, que fue
cuando vino al Congreso Nacional e hizo el anuncio del
programa Construccién  hospitalaria, y el tercer grupo
corresponde a Hospitales en estado de licitacién, a marzo de
2018.

En consecuencia, quiero entender cudl es el cambio que ha
habido, porque lo anunciado tiene gque ver con un itinerario
que habla de veinte hospitales licitados en el tercer grupo,
no disefiados, que obviamente es una etapa anterior a la
licitacidén. Entonces, quiero claridad sobre este primer punto
que cambia el itinerario general de este cronograma.

En segundo lugar, gquiero preguntar a la ministra cuales son
esos cinco hospitales que van a estar en operacidén a marzo de
2018, para mayor precisidén, porque en otras oportunidades no
hemos podido <clarificar, de 1los veinte que van a estar
terminados, cudles son esos cinco hospitales.

En tercer lugar, dguiero consultar respecto de la meta en
infraestructura de los cien Cesfam y los cien Cecof, que no
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fueron mencionados en la presentacién y que es parte de la
estructura comprometida; cudl es el estado de avance en cada
uno de esos item de atencidén primaria. Porque se habldé de los
332 dispositivos, pero es necesario precisarlos.

En cuarto lugar, gquiero saber cudl es el destino de aquellos
porcentajes del primer grupo en construccidn, que tienen bajo
nivel de ejecucidén. Por ejemplo, Ovalle, Fricke, Carahue,
Cochrane, y todos en el orden del 50 por ciento o menos a la
fecha que debieran estar terminados a marzo prédximo, o sea, en
diez meses méas. ¢Cudl es la situacién de esos cinco
hospitales?

En quinto lugar, quiero saber cudl es el tiempo de retraso
en el segundo grupo de hospitales de aquellos, respecto de los
plazos originales, que ©por razones de nuevos llamados a
licitacidén han gquedado desfasados en el tiempo. Es el caso de
Nuble, Higueras, Claudio Vicufia, Barros Luco, Marga-Marga.
Requiero la comparativa de los plazos originales y los nuevos
plazos para hospitales que debieron estar en construccidén vy
con un plazo estimado de terminacidén. Porque es distinto que
se termine un hospital en 2021 a 2023, por ejemplo, pues nos
pasariamos otro gobierno con esos hospitales.

En sexto lugar, guiero preguntar al ministro Undurraga, a la
luz de 1los antecedentes, en que la definicidén politica de
nuestro gobierno fue la oferta publica para la inversidén en
infraestructura, y hoy, teniendo tres hospitales por la via
concesionada, dos terminados: Maipt y La Florida, cudl es su
opinién respecto de la evaluacidn de esta comparativa, si se
pudo haber hecho de otra manera el mecanismo de construccidn
hospitalaria respecto de los tiempos y de los retrasos que
finalmente ocurrieron, y si la via concesionada hubiese sido
utilizada en forma mixta o complementaria a la oferta publica,
que fue la decisidén politica que se tomdé al inicio del actual
gobierno.

El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra de Salud.

La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, el compromiso de la Presidenta es dejar veinte
hospitales construidos. Esto de tenerlos funcionando e
inaugurados es un adicional. Esperamos continuar trabajando
para gue existan algunos funcionando e inaugurados como
corresponde.

Sin embargo, por la responsabilidad y la seriedad de 1los
hospitales, por el tamafio de los establecimientos, no todos
vamos a tenerlos en esos estados diferentes, que es lo que ya
estd comprometido por la Presidenta. Pero wvan a estar
construidos y entregadas las llaves al Servicio de Salud, para
que estén habilitados como corresponde, tal como nosotros
consideramos que estan construidos.

Ejemplo cercano es el Exequiel Gonzédlez Cortés, que en este
momento tiene un ciento por ciento de avance, pero no 1lo
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estamos denominando “construido” aun, dado que en este momento
hay que incorporarles algunos de los equipos que faltan para
hacer el traslado del equipo del hospital antiguo. Estamos
hablando que el traslado aproximadamente serd en octubre. Todo
esto es por los plazos gue uno tiene que sefialar.

Sobre los cinco hospitales terminados, vya se refirid a ellos
la subsecretaria, pero qgquiero seflalar que dentro de los 22
hospitales que estédn en ejecucidn, varios de ellos ya tienen
un alto porcentaje de avance; por lo tanto, llevamos un
promedio de 83,7 por ciento de ejecucidén de los veinte
hospitales que van a quedar construidos.

Ejemplos: Exequiel Gonzalez Cortés, cien por ciento de
avance; Penco Lirquén, 99 por ciento de avance; Lanco, 95 por
ciento de avance; Antofagasta, 90 por ciento de avance;
Chimbarongo, 86 por ciento de avance; Pitrufquén, 84 por
ciento de avance; hospital Doctor Carlos Cisternas de Calama,
82 por ciento de avance, y Futaleufu, 81 por ciento de avance.

Sefior Presidente, solamente quiero sefialar gque por eso
nosotros estamos apostando, en este momento, a ejecutar mas de
22 hospitales, sumados a estos cinco, 27 hospitales, para
cumplir con los veinte construidos, viendo cada uno en sus
distintas etapas de avance.

Ademéds, quiero sefialar que hemos tenido que terminar seis
hospitales que no eran parte del plan. Estamos hablando del
hospital de Copiapd, un arrastre del gobierno de la Presidenta
Bachelet; del hospital de Rancagua, que era un arrastre de la
Presidenta Bachelet; del hospital de Talca, que es un arrastre
de la Presidenta Bachelet; del hospital de Laja, que es un
arrastre del Presidente Pifiera; del hospital de Los Angeles,
arrastre de la de la Presidenta Bachelet, y del hospital de
Lautaro, que es arrastre del Presidente Pifiera.

Sefialo, ademéds, que hay dos establecimientos gque se estan
construyendo, que escapan del plan inicial, y que estéan fuera
del 1listado de los gque en estos momentos sefialamos como
construidos, que es el hospital Philippe Pinel y la Torre
Valech, tal como dijo la subsecretaria. Por lo tanto, nosotros
sabemos que vamos a cumplir con los hospitales construidos.

Sobre la meta en infraestructura, que pregunta el seflor
diputado, sobre los cien centros de salud familiar y los cien
centros comunitarios de salud familiar, wvamos a dejarlos en
distintas fases. Lo més probable es que de los cien centros de
salud familiar, algunos estén en construccién, en la fase
final, porque son dieciocho meses para construir un
establecimiento de esta envergadura.

Los centros comunitarios de salud familiar se demoran
aproximadamente ocho meses; por lo tanto, confiamos en que
estos wvan a estar listos al término de este gobierno, como
corresponde.

Sobre las nuevas licitaciones, gque son las segundas de
varios de los establecimientos que sefialé la subsecretaria,
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esos son todos los establecimientos que van a quedar en el
grupo dos. No son los que van a estar construidos, sino en
construccidén. Por lo tanto, esperamos que este segundo tramite
de licitacidén pueda llegar a buen puerto, porque, tal como lo
sefialdé la subsecretaria, tuvieron cambios en las bases para
contar con mayor posibilidad de acceso de otras empresas.

Solamente como ejemplo, nosotros sabemos que el hospital de
Quelldn, gque en su momento tuvo un solo oferente, en estos
momentos en su trédmite 1lleva once empresas que estan
interesadas en su construccién.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el ministro Undurraga.

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior
Presidente, por su intermedio, sefialo que la pregunta del
diputado Juan Luis Castro tiene dos aspectos.

El primero es que se ha planteado en el debate si 1los
hospitales tienen que ser construidos por el Ministerio de
Salud o el de Obras Publicas.

Creo que no hay dicotomia entre los esfuerzos de uno y otro
ministerio. Méas Dbien cuando se tiene un plan de esta
naturaleza y de esta magnitud hay que sumar los esfuerzos, Vy
si hay capacidad instalada en algunos de los servicios, tienen
que hacerlo los servicios, y si hay capacidad instalada
adicional en el Ministerio de Obras Publicas, también este
ministerio. Creo que ha sido correcto enfrentar con distintos
equipos la construccién, lo que ha permitido la construccidn
de la cantidad de hospitales gque se han sefialado.

Respecto del mecanismo de concesidn, lo he sefilalado en otras
comisiones, la evidencia en literatura no es concluyente en
cuanto a los beneficios que pueda tener tanto el caso de las
carceles -digadmoslo, dejaron de hacer las carceles por la via
de la concesién en el gobierno del Presidente Pifiera-, como en
el caso de los hospitales, que dejamos de hacerlos en nuestro
gobierno por la via de la concesidn.

No es concluyente ni en uno ni en otro sentido. Por 1lo
tanto, con la informacién que teniamos en ese momento, creo
que fue una buena decisidén, y habia dudas razonables respecto
de algunas clausulas de los contratos que eran abusivas.

Otra cosa es que para adelante se restrinja el mecanismo de
concesién vy sea solo para la infraestructura, vy dejar,
practicamente, ningin servicio. Eso puede ser una alternativa
para adelante, pero creo que fue una buena decisién en su
momento.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marcos Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO.- Sefior Presidente, hay un par de preguntas
que no fueron contestadas. Primero, ¢cudles son los cinco
hospitales que van a estar terminados? Lo consulto, porgque eso
estd sefialado en la presentacidén y obviamente queremos saber
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cudles son esos cinco que si van a estar en operacidn a marzo
de 2018.

Segundo, ¢qué ocurre con el tercer grupo de hospitales que
la Presidenta anuncidé que iban a estar en estado de licitacidn
a marzo de 2018, no en estado de disefio?

Tercero, cual es el tiempo de retraso efectivo que va a
tener el segundo grupo de hospitales, que ha tenido 1los
problemas gque hemos visto en esta comisidén, que son los
hospitales que en el segundo semestre van a ingresar a toma de
razédn en Contraloria. No sabemos cuadndo van a salir de la toma

de razdén. Cuadndo se van a terminar, segun los ©plazos
estimados?

El sefior NﬁﬁEZ, don Marcos Antonio (Presidente) .- Tiene la
palabra la subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Gisela
Alarcédn.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Sefior Presidente, me

permitiré leer el programa de la Presidenta Bachelet para
evitar que luego haya declaraciones respecto de que no se esté
cumpliendo con el tercer grupo de hospitales.

Se seflala, textualmente: Este plan incluye la construcciédn
de 20 nuevos hospitales, dejar en construccidén otros 20, vy
avanzar, tanto en los estudios técnicos de arquitectura e
ingenieria como en la licitacidén de obras civiles de otros 20.

Por lo tanto, entendemos gue un hospital que quede en un
estudio técnico o en estudio de ingenieria, asi como otros que
van a quedar en licitacidédn, cumplen con el compromiso de 1los
20 del tercer grupo.

Por otra parte, respecto de los retrasos, voy a dar el
ejemplo del hospital Barros Luco. Nosotros lo enviamos para
toma de razdédn de Contraloria y en noviembre ya tendriamos que
haber tenido la definicidn; sin embargo, la Contraloria demord
cuatro meses en esa definicidn.

Si consideramos noviembre como fecha, porque los tiempos de
Contraloria no los podemos manejar nosotros, pero si en
noviembre se hubiese adjudicado y no representado, la obra
podria haber partido en el mes siguiente; pensemos en
diciembre.

Lo que va a ocurrir es que de adjudicarse la obra se hara en
junio, y esperamos que todo sea positivo, asi que partiriamos
en julio.

Entonces, estamos hablando de un retraso de seis meses en
hospitales en los que no habia plazo de cumplimiento, excepto
el que quede en construccidén. Ese si que es un tema perentorio
para nosotros. Estos hospitales deben quedar en construccidn.

Si no nos va bien en la toma de razdédn futura, evidentemente
que se estaria faltando al compromiso, pero eso todavia no
ocurre y estamos confiados en que va a ser una resolucidn
distinta dado que hemos trabajado con Contraloria tanto en la
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modificacién de bases como en todas las capacitaciones y los
procesos.

Por ultimo, y en relacidén con los hospitales que aparecen
muy atrasados, consulta del diputado Castro, cada uno de ellos
tiene particularidades. Cuando sefialamos gque van a terminar
cumpliéndose los plazos es porque, por ejemplo, el hospital de
Cochrane tiene una forma de avance de construccién que es méas
rdpida que en otros lugares.

El hospital de Ovalle, por ejemplo, no obstante que tiene un
26 por ciento de avance, tiene también particularidades que
van a permitir ponerlo en marcha en forma gradual.

Por lo tanto, los seguimos poniendo dentro del grupo de
hospitales construidos y lo que esperamos es que la ciudadania
y los parlamentarios nos den los plazos correspondientes para
terminar los hospitales antes de decir gue no los vamos a
cumplir, porque la verdad es que muchos nos habian dicho que
no ibamos a cumplir con lo que hoy tenemos.

Por ultimo, respecto de los hospitales que wvan a quedar
puestos en marcha, tenemos una operacidén que se ha hecho entre
el Ministerio de Salud y los diferentes servicios para poner
en marcha con gradualidad los hospitales de acuerdo con las
condiciones gue se vayan generando en cada uno de ellos.

Sin duda gque podemos asegurar con toda propiedad que estos
que ya estan listos a la fecha van a quedar puestos en marcha
en su totalidad, pero gradualmente iremos poniendo en marcha
el resto.

Por lo tanto, hoy no nos pronunciamos respecto de cudles van
a tener una puesta en marcha completa, que va a ser un grupo
de hospitales, como aquellos que van a tener una puesta en
marcha gradual; tal vez algunos tendran el ambulatorio abierto
y no todavia la parte de hospitalizados; otros 1lo tendréan
completa; a otros le faltaradn pabellones, etcétera. Porque las
puestas en marcha de los grandes hospitales demoran incluso un
afo.

El compromiso es dejarlos construidos, y haremos el mayor
esfuerzo para dejarlos en una puesta en marcha lo méds avanzada
posible.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marcos Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Juan Luis Castro.

E1l sefior CASTRO.- Sefior Presidente, quiero hacer wuna
precisién. Que quede claro que la subsecretaria lee el

programa y vyo estoy leyendo las palabras al pais de la
Presidenta de la Republica en su primer mensaje presidencial
respecto del itinerario de construccién de hospitales, y estéa
diciendo a la letra: “Weinte hospitales quedardn en etapa de
licitacidén de obras y estudios técnicos a marzo de 2018”.

Quiero que alguien se haga cardo de eso, porque es lo gque se
anuncié al pais: licitacién.
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Finalmente, no sé por qué tanto secretismo. (Por qué no nos
dicen cuédles son los cinco hospitales? ;Vamos a Jjugar a las
escondidas hasta marzo de 20187 ;Cudl es el drama de que sepan
las comunidades qué hospitales estaran funcionando y otros que
lo haradn en forma gradual?

Quiero saber cuédles son los cinco hospitales. Estéd puesto en
la presentacidén: en operacidn a marzo.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marcos Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La seflora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, solo quiero sefalar, con el objeto de
transparentar, que el 26 de abril, dia de la cuenta publica
del Ministerio de Salud, sefialamos que estd disponible para
toda la comunidad, para todos los habitantes de este pais, la
pdgina web http://plandeinversionesensalud.minsal.cl/ donde

pueden ver paso a paso los avances.

Nosotros debemos ser muy rigurosos en esto, porgue puede ser
que en algtn momento, alguna empresa, alguna situacidn nos
obligue a alargar el plazo de alguno de los establecimientos
hospitalarios, pero cumpliremos con 20 hospitales construidos.

Por transparencia, les ruego que difundan esta padgina entre
su electorado o entre las distintas personas que les interese
el tema para que lo conozcan.

No queremos comprometer cifras, sino dque vayan viendo
ustedes los porcentajes de avance, porque puede que alguno
tengamos que retrotraerlo por determinada situacidén. Por
ejemplo, en el Hospital del Salvador se encontraron restos
indigenas. Tuvimos que paralizar la obra y hacer un forado de
ciertos metros para cuidar los restos de ceradamica que se han
encontrado.

Somos muy responsables y no queremos aventurar cuadles son
los que van a estar terminados, pero llevamos un porcentaje
importante y pueden ver el avance y su ejecucidn.

No podemos decir los nombres, pero si transparentar los
porcentajes y lo que estd ocurriendo en cada uno de los
hospitales, que estdn en etapa de construccidén, algunos
construidos vy otros van a quedar en distintos tramites
administrativos, incluyendo la licitaciédn.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marcos Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Marcelo Schilling.

El sefior SCHILLING.- Sefior Presidente, quiero manifestar mi
alegria de tener en la Comisidén a la ministra Castillo y al
ministro Undurraga a fin de escucharlos respecto de 1los
avances de los hospitales.

Esta comisidén investigadora, que fue solicitada para empatar
una denuncia que se hizo en contra del ex Presidente Pifiera,
ha servido para poner de relevancia el tremendo esfuerzo que
ha hecho sobre todo Salud, pero también Obras PuUblicas para
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cumplir con este ambicioso plan de construccidén hospitalaria,
que es mucho mas que el 20-20-20 gque se describia como una
especie de férmula para este esfuerzo.

Junto con felicitarlos, y no para disminuir las
felicitaciones, quiero hacer algunas preguntas para gque ambos
ministros, en especial la ministra de Salud, cierren cualquier
brecha a la critica un poco rebuscada y descalificatoria con
que se enjuicia la gestidén en salud.

Lo primero es saber si cuando se formuld lo de los 20-20-20,
sobre todo los 20 gque iban a quedar construidos, hubo una
identificacién de esos establecimientos.

¢Hubo una definicidén previa y por eso se iban a construir
estos 20 hospitales en primer lugar?

Pregunto esto para hacer una comparacidédn entre la idea
original y el resultado final, considerando metros cuadrados vy
complejidad.

En segundo lugar, dguiero preguntarle a la subsecretaria
sobre esta cuestidén relacionada con el hospital de Marga
Marga. Me refiero a esa empresa dque es propuesta para
adjudicarle la licitacidén, pero que se excede en un monto
suficiente como para descalificarla. Entiendo que la
licitacidn fue llamada con conocimiento del marco
presupuestario por parte de las empresas; no se tratd de una
adivinanza, en el sentido de que a ojo de buen cubero iban a
proponer 100, 80 o 120, sino que habia un  marco
presupuestario. Por eso, no entiendo bien por qué no se pudo
adjudicar al segundo, porque es evidente que el que cobra méas
caro tiene més probabilidades de quedar fuera que aquel que
estd dentro del marco presupuestario, salvo que haya olvidado
las lecciones que me dieron algunos de los actuales asesores y
ejecutivos del Ministerio de Salud cuando me tocd estar al
otro lado de la mesa.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo.

La sefilora CASTILLO, dofia Carmen (ministra de Salud) .- Sefior
Presidente, en mayo de 2015, en la cuenta publica de 1la
Presidenta de la Republica, se dieron a conocer los
establecimientos que ibamos a comprometer. Al dia siguiente,
el 22 de mayo, reconocimos las dificultades que habiamos
tenido.

Es muy importante destacar que lo que se nos presentd al
asumir el gobierno fue muy distinto a lo que percibiamos. Nos
encontramos con 16 establecimientos en situaciones bastante
diferentes: unos estaban sin financiamiento; en otros se habia
detenido 1la construccidén, como el hospital de Calama, que
estaba absolutamente wvacio y sin resolucidén, vy en los
restantes las empresas habian quebrado. Todo esto se recuperd;
recuperar y dejar operativas estas obras, tanto de atencidn
primaria como hospitalaria, significdé para el Ministerio
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92.000 millones. Como muestra, han sido recuperados el Cesfam
Santa Barbara y el hospital de Calama.

Ahora bien, sumando todas las camas que vamos a intervenir,
tenemos una cifra cerca a las once mil. Se wvan a incorporar
tres mil camas nuevas camas a los hospitales que vamos a dejar
construidos, en construccidén en distintas fases 'y en
diferentes etapas de los tramites administrativos. Por 1lo
tanto, estamos hablando de la intervencidédn de 1los 60
hospitales comprometidos.

El sefor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la subsecretaria de Redes Asistenciales, sefior Gisela
Alarcédn.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela).- Sefior Presidente, para

complementar, el gobierno anterior dejo terminados 27
hospitales, de los cuales 9 fueron modulares posterremoto, vy
18 fueron iniciados durante el primer gobierno de 1la
Presidenta Bachelet.

Ademads, como dijo la ministra, el primer afio nos abocamos a
reforzar los hospitales que quedaron sin financiamiento o sin
construir, como los de Futaleufti, Calama y todos los que ha
sefialado la Contraloria General de la Republica.

En cuanto a la pregunta del diputado Marcelo Schilling,
efectivamente las bases no nos permiten adjudicar
necesariamente a la empresa mas barata, ya que las bases no
privilegian el precio sino que otras variables, las que se
definen por puntaje. También fue tema del gobierno anterior el
hecho de que en las bases tuvieran demasiado peso el precio y
el plazo. Es asi que se hicieron ofertas muy temerarias a
precio muy bajo y a plazos muy cortos, lo que significdé que
quedara detenida la construccidén de estos 14 proyectos.

En definitiva, las bases no nos permiten adjudicar
necesariamente a la empresa mas barata, y en el caso del
hospital de Marga Marga, operamos de acuerdo con lo que
seflalaban las bases.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Carlos Abel Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, mi preocupacidén es cobdmo
mejoramos la relacién de los ministerios con la Contraloria.

Lo digo, porque respecto del hospital de Nuble, en Chillén,
que con suerte se inaugurard en 2022- todo estd funcionando
bien, ©pronto serda adjudicado, ya dgque se abrieron las
propuestas—-, el contralor sefialdé en esta comisién gque habia
menos problemas en los contratos con el Ministerio de Obras
Piblicas que con los del Ministerio de Salud.

Por eso, me gustaria saber cuanto se demora la Contraloria
en la toma de razén de los proyectos adjudicados por el
Ministerio de Obras Publicas y cuantos son rechazados, y 1o
mismo respecto de los proyectos del Ministerio de Salud.
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Esa informacidén es muy importante, porque la deberemos
incluir en nuestras conclusiones, de manera de mejorar 1los
tiempos del tramite de toma de razdén -ojald- el menor tiempo
posible-, puesto que esto de los tiempos ha redundado en un
retraso de ocho meses en la construccién del hospital de
Nuble.

Por otra parte, me gustaria saber cémo ha sido esto del
gasto, méxime cuando tenemos una inversidén de 200 mil millones
de pesos, para seis hospitales, paralizada.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la subsecretaria de Redes Asistenciales, sefior Gisela
Alarcédn.

La sefiora ALARCON (dofia Gisela) .- Sefior Presidente, sefialé

los plazos que habiamos tenido con el dltimo grupo de
hospitales, que en el caso del Barros Luco se trata de
alrededor de cuatro meses, plazos que son variables, toda vez
que dependen de quién esté dirigiendo la Contraloria.

Los ©plazos anteriores también eran distintos, y para
responder con claridad tendriamos que revisar todas las
licitaciones y las adjudicaciones, que son mas de 21, Tunica
forma de contar con datos fidedignos para saber cuanto ha
demorado la Contraloria en el trédmite de toma de razdén o en la
representacioén.

Respecto del segundo punto, en 2016 tuvimos una ejecucidn de
92 por ciento de las obras, ejecucidn que disminuye cuando,
ademés de las obras, sumamos los anticipos, gque no se
consideran obra ni ejecucidén real, dado que se recuperan
posteriormente. Aqui hubo una detencién en el proceso
constructivo.

Ademads, hemos sefialado que esto genera puestos de trabajo no
solamente para los funcionarios de los hospitales cuando
entren en operacidn, sino, también, para el sector
construccidén. Todo esto se detuvo cuando el afio pasado se
representaron los seis hospitales.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente) .- Sefior
ministro.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, previo al sefior ministro,
pido la palabra.

El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra diputado el diputado Carlos Jarpa.

El sefior JARPA.- Como creo que es bueno precisarlo, solicito
las adjudicaciones con este contralor, para tenerlo como

antecedente.
La sefiora ALARCON, (dofila Gisela) .- Perfecto, las envio.
El seflor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la

palabra ministro, sefior Undurraga.
El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior
Presidente, ©respecto de los plazos de cada uno de los
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hospitales, no tengo el detalle en este momento, pero se 1lo
envio a la brevedad. Asimismo, todos los hospitales que han
sido adjudicados por el Ministerio de Obras Publicas.

En todo caso, bésicamente, depende de cuatro variables: el
tamafio, a mayor tamafio mayor plazo; la complejidad, mientras
mads compleja la obra o el tipo de contrato, mayores son 1los
plazos; de la novedad, cuando hay un grupo de hospitales,
siempre el primero tomard mas tiempo que el resto, después hay
un cierto aprendizaje de la Contraloria. Por ultimo, la carga
de trabajo, que dependerd de cuantas obras en forma paralela
tenga la Contraloria. De todas maneras, les haré llegar toda
la informacidén, especificamente, en cada uno de los contratos.

Respecto de la ejecucidn presupuestaria, durante los Gltimos
afios, el MOP ha tenido ejecuciones sobre el ciento por ciento;
103 coma algo, 1lo cual significa que se le han suplementado
recursos respecto de ley de Presupuestos. Sin embargo, todo 1lo
que tiene que ver con los hospitales no esta en las cifras del
MOP, sino més bien en las cifras de Salud, toda vez gue son
recursos mandatados.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene 1la
palabra el diputado Abel Jarpa.

El sefior JARPA.- Sefior Presidente, insisto, ojald pudiéramos
tener la parte relacionada con Salud, que puede ser util para
las conclusiones de nuestro trabajo.

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior
diputado, se lo enviaremos tal cual.
El sefior NUNEZ, don Marco Antonio (Presidente).- A la

Secretaria por favor, sefior ministro.

Finalmente, tiene la palabra el diputado Celso Morales.

El sefior MORALES.- Sefior Presidente, en relacidén con el
hospital de Curicd, la Comisidén tiene como objeto investigar
algunas o supuestas razones en términos de investigacidén de la
licitacién. Solo con ese objetivo, para contar con mas
informacién -no es que tenga un antecedente en concreto-, me
gustaria saber cuantas y cuédles fueron las empresas gque se
postularon a la licitacidén en el hospital de Curicd. ;Cuédles
fueron sus valores? ¢Cudl fue la razdbén o las variables que se
tuvieron para pedir esta nueva reevaluacidn, producto de que
los recursos no eran suficientes?

Por otra parte, entiendo que la Contraloria tomd razdn del
proyecto, con algunas observaciones. :Cuédles son esas
observaciones? ;Quién se va a ©preocupar de que esas
observaciones se puedan salvar, en el momento en que la
Contraloria haya hecho alguna observacidén mas detallada-?

;Cudl es el estado de avance que tiene el proyecto? ;Cudl es
la fecha de término del proyecto? Si no tiene la informacidn
en este momento, la puede hace llegar a la Comisidn.

Muchas gracias.
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El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene 1la
palabra, sefior ministro.

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Sefior
Presidente, ©participaron 'y fueron seleccionadas para el
registro especial, ocho empresas: Moller vy Pérez Cotapos,
Obrascén Huarte Lain S.A. Agencia Chile (OHL), Salfa Accién
Infraestructura, Consorcio Constructora San José S.A. y San
José Constructora Chile, Consorcio Ferrovial Agroman Chile vy
Ferrovial Agroman, Consorcio Sacyr Chile y Somague Ingenieria,
Consorcio Besalco y Dragado Agencia en Chile.

Como dije, estas ocho empresas quedaron en el registro
especial. Sin embargo, solo se recibieron tres ofertas:
Acciona Infraestructura S.A. Agencia en Chile, Obrascdn Huarte
Lain S.A. Agencia Chile (OHL) y Consorcio Besalco y Dragado
Agencia en Chile.

Se abrieron dos ofertas econdmicas, por cuanto una de ellas
estaba fuera de base, la que no menciono.

Obrascédn Huarte Lain S.A. Agencia Chile (OHL), con una
oferta de 204 mil millones de pesos, y Acciona Infraestructura
S.A. Agencia en Chile, con una oferta de 220 mil millones de
pesos y fraccidén. Estoy dando la cifra global, el detalle esté
en los antecedentes.

El costo de construccidén es de 72,4 UF. Inicialmente, el
presupuesto oficial era de 48,5 UF; sin embargo, lo estimado
por el Ministerio de Salud, para los hospitales, era de 60 UF
el metro cuadrado, lo cual superaba en 20,6 el valor estimado
por Minsal.

Finalmente, se hizo 1la reevaluacién en el Ministerio de
Desarrollo Social vy se adjudicdé. Cabe sefialar que se le
adjudica a la empresa mas barata de la licitacidén publica.

Ahora bien, la modalidad en el pago contra recepcidén no es
total, sino que se separd en ocho etapas, cada una con
distintos porcentajes que estan acotados en los flujos de la
ley de Presupuestos, informacién que fue conocida por las
empresas al momento de la licitacidn.

El plazo total es de 1.460 dias, la fecha estimada de
término la haré 1llegar con precisidén a la Comisidbn. Solo
seflalar que esto recién esta comenzando, no partidé el afio
pasado. Por lo tanto, desde el punto de vista financiero, el
avance es recién, menos del 3 por ciento, pero ya estamos en
obra, en un punto de no retorno.

El sefilor MORALES.- :Y las observaciones de la Contraloria,
sefior ministro?

El sefior UNDURRAGA (ministro de Obras Publicas).- Las haré
llegar a la Comisidn, junto a los otros antecedentes
solicitados.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- :Alguna
otra pregunta?
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Nuestro préximo invitado serd el ministro de Hacienda y al
sefior Contralor lo dejaremos para la sesidn subsiguiente.

¢Habria acuerdo para ello?

Acordado.

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

-Se levanto la sesidén a las 17.26 horas
ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ,

Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



