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 122, ordinaria, celebrada en martes 9 de mayo
de 2017, de 16:11 a 16:51 horas.

SUMARIO

Se recibiéo al Ministro de Hacienda, sefor
Rodrigo Valdés Pulido.

Presidio el titular diputado Marco Antonio Nufiez Lozano.

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

Asiste también el diputado Miguel Angel Alvarado.

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

CUENTA

No hubo documentos para la cuenta.

ORDEN DEL DIA

El Presidente de la Comision inform6 que la presente sesidn tiene por
objeto recibir al Ministro de Hacienda, sefior Rodrigo Valdés Pulido, para que informe
sobre la cantidad de recursos destinados a la construccion de hospitales para el proximo

periodo.

Se adjunta transcripcién del debate ocurrido en esta sesidn transcripcién
taquigrafica que forma parte de la presente acta.



Acuerdos.
- Proceder a la recalendarizacion de las proximas sesiones, atendida la

modificacion del periodo de semanas de sesiones y de semanas distritales, fijando para
tal efecto, la sesion del dia 30 de mayo para recibir al Contralor General de la Republica.

Se levantd la sesion a las 16:51 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

Sesidén 122, celebrada en martes 9 de mayo de 2017,
de 16.12 a 16.52 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Marco Antonio Nufiez.

Asisten la diputada sefiora Karla Rubilar y los diputados
sefiores Miguel Angel Alvarado, Juan Luis Castro, Carlos Abel
Jarpa, Celso Morales, Leopoldo Pérez, Jorge Rathgeb y Victor
Torres.

Concurre como invitado el ministro de Hacienda, sefior Rodrigo
Valdés Pulido.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior NﬂﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente) .- En el nombre
de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

Se suspende la sesidn por dos minutos.

-Transcurrido el tiempo de suspension.

El sefor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente) .- Continta la
sesiédn.

En nombre de la Comisidén, doy la bienvenida al ministro de
Hacienda, sefior Rodrigo Valdés, y a quienes lo acompafian.

Esta es la antepentltima sesidén de la Comisidédn Investigadora.
Habiamos coordinado la presencia de los tGltimos invitados, hoy
estd invitado el ministro de Hacienda.

El Acta de la sesidén 102 se declara aprobada.

El Acta de la sesidén 112 queda a disposicidn de los sefiores
diputados.

El sefior contralor no podrad concurrir a la sesién del martes
16, por lo que comprometidé su asistencia para el martes 30 de
mayo, fecha en que se celebrard la tltima sesidén de la Comisidn,
ya que el plazo de esta vence el 3 de junio.

Tiene la palabra el seflor ministro de Hacienda.

El sefior VALDES (ministro de Hacienda) .- Sefior Presidente, la
verdad es que tengo muy pocos antecedentes que aportar a la
Comisién Investigadora, en el sentido de que el Ministerio de
Hacienda y la Direccidén de Presupuestos no participa de una
manera activa, ni sigquiera ©pasiva, en los procesos de
licitacién. Si Dbien hacemos el presupuesto, hacemos el
seguimiento del presupuesto, vigilamos que los presupuestos se
vayan ejecutando, hacemos reasignaciones cuando existen
solicitudes especiales o cuando corresponde. Sin embargo,
respecto de este proceso especifico del hospital Marga Marga,
la verdad es que tengo basicamente la informacidén publica que
ustedes conocen. Por lo tanto, respecto de qué sucedid, puedo



simplemente constatar que hubo una oferta mds cara de los
recursos que existian disponibles para esto. Por otro lado, hubo
otras ofertas que  por razones administrativas no se
consideraron, pero mas que eso, tengo muy poco que informar.

Si puedo hacer una reflexidn, quizads un poco mas global, vy
que es mas de mediano plazo, y tiene que ver también con una
discusién que tuvimos en otra comisidn investigadora respecto
del gasto en el sector privado del sector salud.

Esto tiene que ver con lo siguiente. Nuestra estructura actual
de cémo se hace todo el proceso, puede realizarse de mejor forma.
En este caso, los servicios de salud tienen un rol muy grande
para la capacidad que posiblemente tienen. Por lo tanto, se debe
repensar hacia futuro si esa es la estructura mas adecuada en
términos de la toma de decisiones, en términos de 1los
especialistas que sea necesario tener para asi tener una accidn
mas centralizada respecto de la construccién de hospitales, asi
como también de otro tipo de infraestructura. Lo planteo asi
porque hay temas de expertise respecto de cuestiones gue se
hacen una pura vez en un hospital, gque se repite a nivel central
pero no a nivel de un servicio cerrado. Por lo tanto, en el
proceso de aprendizaje habitual que hay que tener en estos temas,
se debe considerar el cémo levantar, en la estructura, el tema
de construccién del adrea hospitalaria a un nivel més transversal
entre servicios.

Si uno mira lo que le pasa al Ministerio de Salud, el que debe
dar cuenta de estas cuestiones, pero no las controla
directamente, sino que lo hacen directores de servicio. Por 1lo
tanto, en esto uno puede decir que las herramientas que tienen
algunas personas y sus responsabilidades politicas no estéan bien
alineadas, en el sentido de que tienen que dar la cara por algo
respecto de lo cual no tienen las herramientas completas para
su control, lo que es algo que debe reevaluar un futuro gobierno.

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

El sefior CASTRO.- Sefior Presidente, saludo al sefior ministro
y quienes lo acompafian.

En la misma linea de la reflexidén que estd haciendo el
ministro, estamos a diez meses que termine el actual periodo de
gobierno, en materia de salud, la cartera de inversiones es el
gran impulso de inversidén pUblica que se ha entregado al actual
gobierno, y recordard el sefior ministro que el presupuesto para
el 2016 fue muy tormentoso, porque esta glosa fue muy discutida,
sobre todo para el segundo grupo de hospitales, que era el que
estaba en cuestidén en esa época, respecto de cbdmo se postergaba
0 se hacian las inversiones en los plazos previstos.

La ministra de Salud ha venido a explicar que el primer grupo
de hospitales va a estar terminado, pero no en operacidn a marzo
de 2018, salvo cinco hospitales, y no ha querido decir cuédles
son los que van a estar en operacién a marzo de 2018. Los otros,



segun ha sefialado, estarian terminados en obra, pero no todavia
en funcionamiento.

En relacidén con el segundo grupo de hospitales, tenemos una
gran incégnita de saber exactamente en qué tiempo y plazos van
a estar terminados, puesto que ese grupo es el que ademéds ha
sufrido atrasos que motivaron esta Comisidén Investigadora, como
en hospitales Marga Marga, Higueras, Curicd, Chillén, Linares,
San Antonio, hubo serias objeciones de la Contraloria General
de la Republica a los procesos de adjudicacién hechos por los
servicios de salud.

En ese sentido, hubo dos tipos de respuestas. La respuesta
del Ministerio de Salud fue decirnos que esencialmente fueron
responsabilidades de la Contraloria General de la Republica;
fueron aspectos que el ente contralor tal vez maximizd o colocd
como puntos cruciales para no adjudicar vy pedir nuevas
licitaciones, con los consecuentes retrasos que eso 1implica
hasta la fecha de esos hechos. Por otro lado, al examinar 1los
casos, no eran tan pequefios los problemas que habia en esas
adjudicaciones que, tal como usted dice, la descentralizacidn
del proceso llevd a gque se cometieran errores de distinta
cuantia, algunos pequefios y otros no tanto, pero finalmente, el
segundo grupo de hospitales va a sufrir un nuevo retraso.

Respecto del tercer grupo de hospitales, que estd en etapa de
disefio y licitacidén, basicamente la ministra de Salud nos dijo
que iban a ser de disefio, porque no va a haber licitaciones de
aqui a marzo, que coloquen esos hospitales en la lista asignada.

Sin embargo, de por medio se abridé el gran tema de la
reapertura de las concesiones como modalidad de construccidn.
La ministra de Salud lo anuncidé. Es mas, pididé una consulta al
Banco Mundial sobre la evaluacidén de cdmo se estd haciendo hoy
en Chile el modelo, y eventualmente el ministerio se abriria a
esa posibilidad, gque fue cerrada al principio del actual
gobierno, tal como se informd y se llevd adelante la inversidn
publica.

Entonces, quiero saber cudl es la reflexidén del ministro de
Hacienda, porque en el epilogo del presente gobierno, porque
vamos a tener el primer grupo de hospitales una parte en
funcionamiento y otros no, pero tendremos grandes interrogantes
sobre los otros dos grupos de hospitales respecto de sus tiempos,
plazos y forma de construccién.

Quiero saber cudl es la mirada del sefior ministro, entendiendo
que no es el responsable de la gestidén ni de la conduccidn de
estos procesos, pero cémo debe el pais seguir adelante para
enfrentar las dificultades, que no sé si son del modelo o de la
gestidén. Personalmente, creo que son de la gestidn, porque més
que de decir que es inversidén publica, es de cdmo se gestiond
el aterrizaje a esta cartera, con qué espalda, con qué expertise
y por que pasaron todas las cosas que pasaron para no tenerlos
en la lista premium de la gran inversidén en materia de salud.



;Cuédl es su mirada de lo gque ha ocurrido? ;Cudl es su mirada
del rol de las concesiones o de las modalidades de seguir
construyendo de esa forma? Se lo consulto porque este sera un
proceso que tomarad cualgquier gobierno que venga, de cualqguier
signo, en el sentido de seguir una linea que ya esté encaminada.

El sefor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefior Presidente, saludo al sefior ministro
y a quienes lo acompafian.

En la linea de lo planteado por el diputado Juan Luis Castro,
efectivamente hay una situacidén que quizds no corresponde al
Ministerio de Hacienda, pero claramente ha afectado el
cumplimiento de lo que es el compromiso 20/20/20 de la Presidenta
Michelle Bachelet en materia de infraestructura hospitalaria. Y
uno de los nudos criticos que existen en el proceso, tiene que
ver con los procesos de licitacidén impulsados por los servicios
de salud.

Usted tiene toda la razén cuando plantea que ahi existe una
dificultad importante en la capacidad que tienen estos para
poder sacar adelante los procesos, pero, a mi juicio, hay pasos
que retrasan muchisimo, sobre todo las etapas previas de las
construcciones hospitalarias. Me refiero a la doble o triple
evaluacién que a veces tienen los proyectos por parte del
gobierno.

No me refiero solo a este gobierno, sino a la estructura del
Estado. Hace una evaluacién de una construccién el Ministerio
de Salud, luego pasa al Mideso y después pasa a la evaluacidn
financiera que hacen ustedes. Estamos hablando de que dos o tres
veces se hace la evaluacidén del mismo proyecto. Al no existir
una unidad que trabaje de manera intersectorial evaluando estos
procesos, como muy bien lo planted, perdemos una importante
cantidad de meses. Hoy eso impacta en la capacidad que tiene el
Estado de poder construir en el periodo de un gobierno una
cantidad determinada de hospitales. Uno ve que a veces se
entrampan las discusiones técnicas en el Minsal y luego de eso
pasan al Ministerio de Desarrollo Social, donde quedan
entrampados otros meses, y siguen discutiendo.

¢E1l gobierno ha pesando en algun momento establecer una
mecanica distinta, como crear una unidad que pueda evaluar
intersectorialmente estas obras de infraestructura donde estén
el MOP, el Ministerio de Salud y el Mideso involucrados en el
mismo proceso, para ahorrar tiempo desde ese punto de vista?

Respecto de concesiones, me sumo a la pregunta que hizo el
diputado Castro, y pido una precisidén sobre la materia.

Es decir, quiero conocer su opinidén sobre las concesiones,
como las conocemos, y este modelo de leasing de construccidn,
que es encargar a un privado la construccidn y que luego, via
pago en cuotas, el Estado se hace de ella, sin que involucre la
administracién del mismo hospital.



Creo que hay una diferencia, una modalidad que podria ayudar,
sin tener las complicaciones que tienen las concesiones, como
las conocemos, que han estado cuestionadas.

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

El sefior JARPA. - Sefior Presidente, quiero hacer mi
intervencidén en la misma linea de lo que han sefialado mis colegas
doctores Juan Luis Castro y Victor Torres.

El diputado Torres sefiald la dificultad que muchas veces hay
con las tramitaciones que tienen las grandes obras en la
coordinacién de los diferentes ministerios. Mi preocupacidn
especifica la hice ver al ministro de Obras Publicas y a la
ministra de Salud y dice relacidén con el hospital de Nuble,
ubicado en Chilladn. Si 1la Contraloria hubiera tomado razdn
dentro de dos meses, como se esperaba, ese hospital podria haber
estado en construccidén en un par de meses mas, porque es con
disefio y construccidn.

Me parece que la Contraloria aprobdé con mayor facilidad los
proyectos cuya unidad ejecutiva era Ministerio de Obras Publicas
y no el Ministerio de Salud.

Es muy importante la opinién del ministro para las
conclusiones de nuestra comisidén, por imaginese lo que significa
hoy tener esa inversidén paralizada. Son seis hospitales, cada
uno por un monto de 150.000 millones de pesos, aproximadamente.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la diputada Rubilar.

La sefilora RUBILAR (dofia Karla) .- Seflor Presidente, por su
intermedio, quiero saludar al ministro, al cual gquiero hacerle
algunas consultas de lo general y después de lo particular.

En lo general, lo que hemos visto durante el Gltimo tiempo es
que todos estos hospitales han pasado simultédneos filtros, ya
sea de las comisiones evaluadoras del Ministerio de Salud e,
incluso, de las aprobaciones del Ministerio de Hacienda, en
cuanto a mayor presupuesto. Posteriormente, llega la Contraloria
y determina que hay errores burdos, como por ejemplo que
califican empresas que no pueden ser calificadas porque no
presentaron algo, y el articulo dice que si no lo presentan
deben quedar fuera. Son cosas explicitas; el contralor ha sido
extremadamente claro.

¢Cudl es su impresidén respecto de los procesos de licitacién
del Ministerio de Salud?

;Qué opinidén tiene el Ministerio de Hacienda respecto de que
la construccidén de los hospitales debe ser llevado a cabo por
el Ministerio de Salud o este tema tiene que ser traspasado al
Ministerio de Obras Publicas?

En materia de concesiones hospitalarias, ¢cudl es la opiniédén
del Ministerio de Hacienda? ;Estadn de acuerdo o en desacuerdo?

;Son participes de la consulta que hizo al Banco Mundial al
Ministerio de Salud respecto de las concesiones en Chile?
¢Tienen una postura al respecto?



El Ministerio de Obras Publicas tramitd hace poco en la Camara
de Diputados un proyecto de ley que cred una direccidn, y hubo
parlamentarios que presentaron una indicacidén para que no se
pudieran concesionar los hospitales, pero fue rechazada y pasod
con esa posibilidad al Senado.

Entiendo que la postura del ministro de Obras Publicas era
que esa indicacidén se rechazara. ¢Cudl es 1la postura del
Ministerio de Hacienda en esa materia?

El sefior CASTRO.- Diputada Rubilar, 1la indicacién fue
declarada inadmisible. No salidé nunca de aqui.

La seniora RUBILAR (dofia Karla).- Tiene toda la razdn el
diputado Castro. Fue declarada inadmisible, pero lo cierto es
que habia interés por parte del Ministerio de Obras Publicas
porque estaba a favor. De lo contrario, la habrian empujado; no
nos enganemos.

Ahora, ¢cudl es el criterio para decidir por parte del
Ministerio de Hacienda aumentar o no los recursos?

En algun momento se planteaba que si el presupuesto estaba
dentro del 10 por ciento mas caro, se entregaran los recursos
y, posteriormente, no se volviera a licitar, pero el hospital
de Curicdé tenia un presupuesto 78 por ciento més caro.

Entonces, ¢por qué el Ministerio de Hacienda entrega 1los
recursos al hospital de Curicdé sin solicitar wuna nueva
licitacién?

Entiendo que el Ministerio de Desarrollo Social apoyd esa
decisién, pero el Ministerio de Hacienda también estuvo de
acuerdo.

Me llama la atencidén ese hecho porque estemos hablando de un
hospital extremadamente més caro.

;Cudles son los criterios para permitir tal situacién y no
permitirla en el caso de otros hospitales?

¢Hay que estandarizar la norma? ¢Hay una falencia ahi o esta
perfectamente claro?

Ademéds, quiero conocer la opinidén del ministro respecto de la
gestién del Ministerio de Salud en la ejecucidén presupuestaria
de la inversidén hospitalaria. Hay niveles de ejecucidn
presupuestaria bastante bajos.

También le pido que nos aclare cuantos recursos van a quedar
comprometidos para la construccidén del anunciado plan 20/20/20
para el prdéximo gobierno, porque en el andlisis Excel que hemos
hecho vemos que ese compromiso durante este gobierno ha tenido
un gasto muy pequefio con respecto al total del compromiso en
materia de inversidn.

Es decir, se comprometen muchos recursos, y valoramos todo el
esfuerzo financiero que se ha hecho en inversién hospitalaria,
pero lo cierto es que tenemos una ejecucidédn extremadamente baja.
Lo que se ha gastado durante estos afios es poco y lo que queda
comprometido para cuando empiece la real ejecucidn del plan
20/20/20 es gigantesco.



Por lo tanto, ¢de cudntos recursos estamos hablando para
cumplir el compromiso en los prdéximos afios? (Es posible
financiar todo eso con el Presupuesto de la nacidén sin
concesionar la construccién de los hospitales?

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

El sefior VALDES (ministro de Hacienda).- Sefior Presidente,
hay varias preguntas y algunas estédn relacionadas entre si. Voy
a partir por el vaso medio lleno.

En verdad, el avance que vamos a tener con este gobierno en
camas hospitalarias vy en infraestructura primaria es muy
significativo en comparacidén con cualquier periodo anterior.

Es cierto que las expectativas del plan 20/20/20 iniciales
eran distintas a lo que se estd logrando al final, pero sigue
siendo cierto que la inversidén qgue estamos haciendo en
infraestructura de salud es muy significativa.

Ya habrd momentos de hacer comparaciones, pero no dquiero
perder de vista que es una de las areas en que estamos gastando
recursos muy significativos. Era muy necesario hacer este
esfuerzo, y estd sucediendo.

Ahora, desde el punto de vista de cdédmo organizar mejor este
trabajo, seria lo mas pragmdtico posible. Diria que esa es la
partida: ¢qué funciona mejor?

La visidén intersectorial que el diputado sefior Victor Torres
propone es muy importante, pero, al mismo tiempo, tenemos que
cautelar los chequeos y balances dentro del propio proceso. O
sea, no pueden ser todos del mismo equipo, porque tienen roles
distintos. Pero uno podria pensar en tener procesos mas rapidos.

Ahora, se ha ido mejorando. Se ha ido mejorando el proceso
respecto del tiempo que demora un RS, del tiempo que toma en
Hacienda, pero siempre se pueden mejorar esas cosas. De ahi, uno
pasa a cémo funciona, al final del dia, un hospital MOP o un
hospital del Ministerio de Salud. Y no es extrafio descubrir que
un hospital MOP estd hecho por gente que tiene mucha méas
experiencia en licitaciones, en construccién y, por lo tanto,
le habria salido més féacil, pero lo otro fue haber aprendido.

Entonces, tampoco seria bueno desechar el aprendizaje. Lo que
corresponde es tratar de juntar ese aprendizaje que se ha ido
adquiriendo en el Ministerio de Salud, y no es mala idea mantener
la diversificacién de las formas de construir. Porque también
hay cierto chequeo entre los propios equipos. Un equipo se ve
mads presionado si no tiene directamente un monopolio en esa
construccidn.

Habréd que ver si es mejor unir. Por ejemplo, no tiene por qué
solo un equipo de salud, pero podrian ser algunos equipos que
estén ligados a mas de un servicio de salud.

De la misma forma en que tenemos la discusidén sobre la
desmunicipalizacién en la nueva educacidn publica, en que la
escala del sostenedor a nivel municipal es insuficiente, aqui
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parece pasar lo mismo con los servicios de salud, especialmente
con los més pequefios.

Entonces, uno podria pensar en reescalar esto a nivel.. No
tiene por qué llevarselo todo al gobierno central ni al MOP.
Pero si reconocer que aqui hay economias de escala que se deben
aprovechar.

En los temas de Contraloria, me gustaria no entrar, porgue no
me corresponde decir si estuvo bien o mal. Lo gque si quiero
decir es que la Contraloria hace su trabajo de control estricto
de las normas. Lo que hay que pensar es si las normas que nos
pusimos eran necesarias o no. Estd el tipico caso de que no
habia un profesional en wuna constructora y quizds no era
necesaria esa norma; tal vez era mejor tener una boleta de
garantia mas grande, y ese era suficiente incentivo.

Entonces, creo que hay que ir haciendo un aprendizaje también
de que simplificar es bueno, y tener incentivos correctos es
bueno o mejor que tanto limite que, al final, termina siendo una
restriccién.

Tenemos que reconocer un tema que es ex ante. Cuando se hizo
el programa de gobierno no estaba presente, pero lo sufrimos de
manera muy clara hacia el afio 2015 -en 2014 también y quizas en
2016 un poco-, el hecho de que la construccién en Chile se hizo
particularmente cara. Tuvimos un boom de construccidn en esos
afios en el mundo habitacional, que fue importante; pero mas
importante fue en la mineria. La mineria tuvo un boom que termind
por 2014 o 2015, que encarecid muchisimo la posibilidad de tener
equipos de construccidén a los precios que se tenian tres afios
antes. Ese ciclo ya termindé y estamos hacia el otro lado. Pero
todo el proceso de construccidén enfrentd ese encarecimiento.

Respecto de cuadnto vamos a dejar comprometido, los nuUmeros
van a estar en el Presupuesto. Pero en ese punto haria una
reflexidén gque hicimos durante la discusidén de la Ley de
Presupuestos 2016 que, como recordaba el diputado Juan Luis
Castro, fue una discusidén bien dura, porque hubo que acomodar
flujos de distinta manera: aplanar hospitales, que hubiera
algunos hacia adelante y otros hacia atras.

Pero en ese tiempo recordamos que, aunque en el gobierno
anterior, del Presidente Pifiera, se inauguraron varios
hospitales, todos se habian iniciado en el gobierno anterior.

Hay una cosa bien de fondo: los hospitales se demoran casi
siempre mads de un periodo de gobierno. Por lo tanto, es muy
natural dejar una cartera en construccidén. A eso no hay que
tenerle tanto miedo, en la medida en que esté bien cuantificado
y que sean proyectos que valgan la pena. Al final del dia, el
proceso del Ministerio de Desarrollo Social Jjustamente es muy
importante para eso.

Ante la pregunta de por qué publico si y por qué no. Desde el
punto de vista del Ministerio de Hacienda, en la medida en que
se cumplan los criterios de rentabilidad social y estén
enmarcados dentro del presupuesto, tenemos poco que decir. Son
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criterios sectoriales que tienen que tomarse en cuenta.
B4dsicamente, nosotros encuadramos dque las cosas tengan su
rentabilidad social y, segundo, que las sumas de platas sean las
asignadas a esto.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- jPero eso no era!

El sefior VALDES (ministro de Hacienda).- Por lo tanto, hay
que reasignar otros. Y puede ser, aun cuando no sé la razdén de
fondo, pero me imagino que ese hospital, desde el punto de vista
de las politicas sanitarias que determina el Ministerio, era muy
importante de hacer.

Me imagino que esa es la razén de haber empujado ese y no
otro, pero no es més importante. El Ministerio de Hacienda es
muy poderoso en muchas cosas, pero no gqueremos ser tan poderosos
como para dedicarnos a decir este hospital si y este otro no,
en la medida en que pasen los criterios que se determinan ex
ante.

Esto me lleva al tema de construccidén via concesiones, vy
concesiones en general. Sobre esto, creo que tenemos que ser
bien pragmaticos: aqui no hay una visidén tnica del mundo. Ademéas,
creo gque uno va aprendiendo en el tiempo. No me atreveria a
hablar de que es la posicién Unica, porque hay matices vy
aprendizajes.

Déjenme decir que cuando partié el gobierno, veniamos de
experiencias de concesiones que no eran de las mas felices,
porque se pensaba que habian sido muy caros algunos de los
servicios anexos.

En ese momento, se hicieron estudios que demostraban gque podia
ser mas barato hacerlo directamente. Posiblemente aqui no hay
una receta uUnica. Creo que no. Siendo pragmdtico, hay que tener
algunos concesionados; otros construidos directamente; unos por
el MOP; otros por Salud, pero en las escalas correctas.

En el tema de las concesiones, hay que tener cuidado con una
cosa, que esta es una cuestidédn fiscal. Si la concesidn es solo
la construccidén, como dijo el diputado Victor Torres, leasing,
eso no tiene nada de especial. Eso es un magquillaje contable
desde el punto de vista fiscal. No es mds que eso. Por lo tanto,
en si misma no es una medida que sea particularmente interesante,
fuera de hacerle un poco de trampa a la contabilidad fiscal.

Pero es lo mismo que hacerlo uno: pedir deuda publica y va.
Ademéds, es posible que el fisco se endeude a una tasa mucho mas
barata que a la empresa que le da esto; por lo tanto, al final
del dia va a salir mas cara la visidén de concesiones.

Otro tema distinto es, y en esto viene la pregunta mas de
fondo, c¢bémo hacemos si uno hace concesiones con tratos que
protejan el interés fiscal a todo evento y que estén bien
disefiados. Creo que la complejidad del proceso hace pensar que
tenemos mucho que aprender todavia en concesiones. Las
carreteras son mas simples que un hospital. Por lo tanto, es més
fédcil ponerse en todas las contingencias que pueden pasar.
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Lo gue nos ha pasado en carceles, en el mismo tema donde esté
el Ministerio Publico, en ese edificio que es concesionado,
siempre se escuchan historias, gque uno podria haber hecho mejor
el contrato.

Creo que tenemos que mejorar, al final del dia, cdédmo se hacen
contratos de concesiones para que funcionen bien. Una concesidn
con un contrato mal hecho, es muy mala. Porque el sector privado
va a ver la oportunidad y va a cobrar. No es moralmente
incorrecto; simplemente los incentivos quedaron mal puestos.

Por lo tanto, si algo hay que hacer en esta idea de
concesiones, es reconocer, primero, que un leasing puro no es
una alternativa particularmente relevante; por el contrario. Y
si uno va mas alléa, tiene que tener sumo cuidado de hacer buenos
contratos. Si uno va a dar ese paso tiene que construir. A veces
nos podemos equivocar, pero vamos a lograr un aprendizaje.

La solicitud de la ministra al Banco Mundial respecto de la
evaluacién del sistema de concesiones es muy positiva para el
futuro de nuestro pais. Pero nos hace falta aprender de las
experiencias.

En este gobierno, como se trataron distintas cosas, va a
existir un conocimiento distinto a cuando comenzamos; incluso,
con el tiempo, se podran hacer mejor las cosas.

Volviendo a mi pragmatismo, lo peor que podemos hacer ahora
es condenar o endiosar un instrumento. Hay que ver cuando
funciona y si estamos preparados para usarlo o no, y recién ahi
tomar una decisién al respecto.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Tiene la
palabra la diputada sefiora Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Con el programa actual de
inversiones, ¢cuantos recursos estdn comprometidos para el
préximo gobierno?

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

El sefior VALDES (ministro de Hacienda).- No tengo la
informacidén en este momento.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- ¢La puede hacer llegar?

El sefior VALDES (ministro de Hacienda).- Podemos prepararla,

no hay problema.

El sefior NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- ¢Habria
acuerdo para pedir por escrito esa informacidn?

Acordado.

Tiene la palabra, diputado Castro.

E1l sefior CASTRO.- Sefior Presidente, solo precisar si la
inversidén de la cartera de Salud para el “Programa 20-20-20" es
de cuatro mil millones de dbélares, segln lo que estd anunciado
formalmente, me gustaria saber cuanto se ha gastado en el periodo
y cuanto es lo que resta. ¢(Cudl es la inversidn prometida para
el periodo de gobierno? :En qué punto estd esa ejecucidn?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefior Presidente, solo
comentarle al sefior ministro, por su intermedio, que también
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concurra a la Comisidén de Salud, no solo a las comisiones
investigadoras.

El sefor NﬁﬁEZ, don Marco Antonio (Presidente).- Ofrezco la
palabra.

Ofrezco la palabra.

Sefior ministro, en nombre de la comisién le agradezco su
colaboracidén y concurrencia.

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

-Se levanté la sesidén a las 16.52 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRTGUEZ,

Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



