COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN LOS PROCESOS DE INVERSION PUBLICA EN
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Sesién 32

Celebrada el dia martes 10 de junio de 2014, de 16:45 a 18:15 horas.

Se abri6 a las 16:55 horas.

SUMARIO

Expuso el Jefe de Gabinete del
Coordinador de Concesiones del Ministerio
de Obras Publicas, sefior Mario Mufioz
Espinoza y el Presidente de la Federacion
Nacional de Profesionales Universitarios de
los Servicios de Salud, sefiora Gabriela
Farias.

|.- PRESIDENCIA.

Presidio el diputado Juan Luis Castro Gonzalez.

II.- ASISTENCIA

Concurrieron los diputados integrantes de la Comisién: Karol
Cariola; Juan Luis Castro; Marcela Hernando; Marco Antonio NUfiez; Javier Macaya,;

Gabriel Monsalve, Diego Paulsen; Karla Rubilar; y Victor Torres.

Asistieron los diputados no integrantes de la Comisién

sefiores Leopoldo Pérez Lahsen, Jorge Rathgeb, y Joaquin Lavin.

Actué como Abogado Secretaria de la Comisién, la sefiora
Maria Skoknic Defilippis, y como Abogado Ayudante, el sefior Mathias Lindhorst

Fernandez.

.- CUENTA

1.- Correo del sefior Peter Ihl, quien fue invitado a esta Comisién, mediante el cual se
excusa de asistir a esta.

2.- Carta del sefior Eric Martin Gonzalez, Coordinador de Concesiones de Obras
Publicas, mediante la cual acusa recibo de citacibn y presenta sus excusas por

asistencia a reunién del BID fuera del pais. Agradece considerar su participacion en
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una futura reunién a objeto de recoger y atender a todas y cada una de las inquietudes
de las sefioras y sefiores diputados. Asi también y sujeto a vuestra aprobacion, solicita
en esta oportunidad, la participacién de un equipo de profesionales de Concesiones,
liderado por el sefior Mario Mufioz Espinoza, Jefe de Gabinete del Coordinador, quien
exponga y responda a las dudas y consultas de las autoridades.

IV.- ACUERDOS

La Comision adopto6 los siguientes acuerdos:

Dirigir oficio a Presidente del Consejo Regional de la
Araucania, a objeto tenga a bien informar el estado de avance en la investigacion
realizada por ese Consejo al Hospital de Pitrufquén, los motivos que la justificaron,

como asimismo, las razones y estado actual del atraso en las obras de construccion.

V.- ORDEN DEL DIA

La Comisién escucho al Jefe de Gabinete del Coordinador de
Concesiones del Ministerio de Obras Publicas, sefior Mario Mufioz Espinoza quién

expuso mediante una presentacion electrénica.

Luego escuché a el Presidente de la Federacion Nacional de

Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud, sefiora Gabriela Farias.

*k*% *k*k *kk*k

El debate habido en esta sesion gueda registrado en un
archivo de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 249 del
Reglamento y al acta taquigréafica que se adjunta a continuacion.

Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesién, se
levant6 a las 18:28 horas.

JUAN LUIS CASTRO GONZALEZ
Presidente de la Comision

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision



COMISION INVESTIGADORA DE LA INVERSION PUBLICA
EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.

Sesion 32, celebrada en martes 10 de junio de 2014,

de 16.57 a 18.26 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Juan Luis Castro.

Asisten las diputadas sefioras Karol Cariola, Marcela Hernando, Karla Rubilar,
Alejandra Sepulveda, Marisol Turres, Maria José Hoffmann, y los diputados sefores
Sergio Gahona, Marco Antonio Nufez, Javier Macaya, Manuel Monsalve, Diego
Paulsen, Gabriel Silber, Victor Torres, Jorge Rathgeb, Joaquin Lavin y Leopoldo Pérez.

Concurren como invitados la sefiorita Gabriela Farias, Presidenta de la Federacion
Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud, Fenpruss, y los
sefiores Mario Mufoz, jefe de gabinete del coordinador de Concesiones del
Ministerio de Obras Publicas; Alvaro Henriquez, jefe de la divisién de Planes,
Estudios y Proyectos, Coordinacion de Concesiones del MOP, y Zarko Luksic, asesor
legislativo del MOP.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior CASTRO (Presidente).- En el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesién.
La sefiora Secretaria va a dar lectura a la Cuenta.
-La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria) da lectura a la Cuenta.

El sefior CASTRO (Presidente).- Corresponde analizar la realidad de los hospitales
concesionados y escuchar la opinidn de la representante de la Fenpruss.

Debo sefialar que los exfuncionarios sefiores Peter |hl, jefe del departamento de
Inversiones del Ministerio de Salud, y Waldo lturriaga, jefe de la Unidad de
Monitoreo de Obras del Ministerio de Salud, fueron invitados a la Comisidn; sin
embargo, uno de ellos no fue ubicable por todos los métodos existentes y el otro
declind asistir.

La Comisién no tiene potestad para obligar a concurrir a quienes hoy son
particulares y no funcionarios publicos. Ellos se han amparado en esa prerrogativa.

En el caso del departamento de Concesiones del Ministerio de Obras Publicas estan
presentes los senores Zarko Luksic, jefe de asesoria legislativa, quien ha sido
designado por el ministro Undurraga para coordinar la delegacién; Mario Mufioz,
jefe de gabinete del coordinador de Concesiones, y Alvaro Henriquez, jefe de la
division de Planes, Estudios y Proyectos.



La Comisidon dedicara 45 minutos para escuchar a los representantes del Ministerio
de Obras Publicas y para la formulacion preguntas.

Posteriormente, alrededor de las 17.45 horas, concederé la palabra a la
representante de la Fenpruss, hasta el término de la sesién.

Tiene la palabra el diputado sefior Jorge Rathgeb.

El sefior RATHGEB.- Sefior Presidente, con el fin de aportar mayores antecedentes a
la Comisidn, aunque no esta relacionado con las exposiciones de hoy, pero si con los
antecedentes que nos hicieron llegar en la sesidn anterior, solicito oficiar sobre la
infraestructura hospitalaria del Hospital de Pitrufquén.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefior diputado, al término de la sesidn haremos las
solicitudes de oficios.

El sefior RATHGEB.- Muchas gracias.

El sefior CASTRO (Presidente).- En primer lugar, tiene la palabra el sefior Zarko
Luksic, asesor del MOP y exdiputado.

El sefior LUKSIC.- Sefior Presidente, para mi es un honor volver a esta Corporacion
en calidad de asesor del sefior Alberto Undurraga, ministro de Obras Publicas. La
invitacién fue cursada al director de Concesiones, quien se excusé por encontrarse
en un seminario fuera del pais.

Acompafio a la delegacidn de Concesiones en caracter de asesor legislativo, razén
por la cual el sefior Mario Mufioz se referira al tema en cuestién.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Mario Muioz.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, en primer lugar, quiero reiterar las excusas del
coordinador. Tal como lo sefalé en su misiva, su interés es participar en esta
Comisidn y entregar todos los antecedentes que tiene a su disposicidon para que
ustedes puedan mejor resolver al respecto.

En segundo lugar, daremos una rdpida mirada de lo que hacemos en Concesiones
respecto de la infraestructura hospitalaria.

En este momento, la inversidon en concesiones se compone por 76 contratos que se
encuentran en distintas fases, desde la adjudicaciéon de la obra, de los cuales 11
corresponden a contratos en construccion; 9 a contratos en operacién vy
construccion; 42 contratos en explotaciéon, y 14 contratos extinguidos, de los cuales
9 han sido relicitados.

A la fecha, la inversién en proyectos adjudicados asciende a 18.514 millones de
délares, de los cuales hemos ejecutado 14.388 millones de délares y faltan por
ejecutar 4.126.

En proceso de adjudicacion hay cuatro contratos, de los cuales el Hospital Félix
Bulnes y el Hospital Salvador Geriatrico fueron recientemente publicados, creo que
la semana pasada. Faltan por adjudicar las rutas del Loa y el Puente Industrial, en
Concepcidn, todo esto por un total de 1.036 millones de délares.

Como Concesiones, en veinte afios hemos invertido 14.388 millones de ddlares;
tenemos un monto comprometido de 19.550 millones de délares y proyectados con
nueva cartera un total de 25.215 millones de ddlares. Ademas, estan los nimeros de
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los contratos vigentes y aquellos en proceso de adjudicacién vy licitacidon, mas los de
la cartera de proyectos para el presente periodo de Gobierno.

En términos de la tipologia de los contratos de Concesiones, aproximadamente la
mitad corresponden a contratos viales, tanto interurbanos, transversales como
urbanos.

El 3 por ciento, de los 76 contratos, corresponden al Programa Hospitales.

Si lo miramos desde el punto de vista de la inversién, se mantiene la cifra del 3 por
ciento en términos de monto y sube dramaticamente la cantidad, en término de
inversién, de proyectos que corresponden a proyectos viales: alrededor del 87 por
ciento. Ese es el marco global en el cual nos movemos.

Infraestructura hospitalaria y cdmo Concesiones ha entrado en ese tema.

El marco sobre el cual descansamos es a través de mandatos. Para intervenir
requerimos un contrato del Ministerio de Salud, de la subsecretaria de Redes y de
los servicios de salud correspondientes. Necesitamos presentar la aprobacion del
proyecto por parte del Ministerio de Desarrollo Social y la aprobacién del proyecto
de concesiéon por parte de la Presidenta de la Republica para proceder, y una vez
que tenemos esas autorizaciones recién estamos en condiciones de presentar ante
el Ministerio de Hacienda las bases de licitacidn, las que luego de ser aprobadas
deben ser ratificadas por el Ministerio de Salud y por los servicios de salud
correspondientes. Acto seguido, debe haber un proceso de toma de razén por parte
de la Contraloria General de la Republica. Asi es como hemos procedido en el caso
de los hospitales.

En el caso de Maipu y de La Florida, a través del decreto N° 142, de marzo de 2007,
se suscribieron los convenios de salud correspondientes tanto con el Ministerio de
Salud como con la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los servicios de salud
Central, Metropolitano Sur y Oriente, ademas del Ministerio de Obras Publicas.

En Antofagasta se procedié de igual forma y lo mismo ocurrid con los hospitales del
Salvador Geriatrico y Félix Bulnes. Todos con convenios mandatos en acuerdo con el
Ministerio de Salud, con la Subsecretaria de Redes Asistenciales y los servicios de
salud correspondientes.

Al impulsar un proyecto de esa naturaleza debemos realizar estudios
preinversionales y, en este caso, los debe hacer el Ministerio de Salud.

La definicién del modelo de operaciéon también le corresponde al Ministerio de
Salud, y en forma conjunta el modelo de negocio es definido en un grupo de trabajo
del Ministerio de Obras Publicas y del Ministerio de Salud.

La operacion clinica de esos hospitales corresponde al Ministerio de Salud y los
requerimientos de los servicios de la concesién son definidos en forma conjunta
entre los Ministerios de Obras Publicas y de Salud.

Acto seguido viene el anteproyecto. En los distintos proyectos que se han
mencionado hemos tenido diferentes experiencias.

En el caso de Maipu y de La Florida, los anteproyectos fueron definidos por los
oferentes en el proceso de calificacion.



En el caso del Hospital de Antofagasta fue definido por el servicio de Salud y para los
hospitales del Salvador y Félix Bulnes fue definido por el Ministerios de Obras
Publicas, a través de un consultor externo contratado por el MOP.

En el caso de Maipu y de La Florida se establecieron las bases de licitacién a partir de
un trabajo realizado en conjunto. Sin embargo, en el Hospital de Antofagasta se
utilizé y se optd por un sistema de bases tipo, mas anexos complementarios, que
permitian reducir los tiempos de trabajo en forma significativa.

Se hicieron los procesos de oferta técnica, econdmica y de adjudicacion. Luego, se
procedio al paso del desarrollo del proyecto y su construccién.

En los hospitales de Maipu y de La Florida el contrato fue adjudicado y publicado en
el Diario Oficial el 5 de noviembre de 2009, y en el caso de la puesta de servicio
provisoria de las obras fue definido para el hospital de La Florida el 15 de noviembre
de 2013 y para el Hospital de Maipu el 10 de diciembre de 2013.

Como ministerio, tanto en este tipo de infraestructuras como de las demads
tipologias, hemos realizado aprendizajes, experiencias que nos han permitido
mejorar en el tiempo en el desarrollo de esas licitaciones.

Uno de los primeros aprendizajes, en los casos de Maipu y de La Florida, fue que los
oferentes hacian los anteproyectos, y eso signific6 que debian invertir tiempo vy
recursos. Como vamos a ver mas adelante, actualmente ese anteproyecto lo hace el
Ministerio de Obras Publicas.

El hecho de hacer su anteproyecto significd que ellos tuvieron que invertir sumas
importantes y tener una cantidad de recursos significativos, lo que atentaba contra
la competencia de otras empresas que hubiesen querido participar sin ese respaldo
financiero.

Ademas, signific6 que los productos esperados no eran estandarizables.
Aprendimos, en esa leccion de Maipu y de La Florida, que debiamos estandarizar los
productos y fijar plazos mucho mas realistas desde el punto de vista técnico.
También aprendimos que era necesario incorporar el equipamiento médico, los
servicios tecnoldgicos y la tecnologia de la informacidn al modelo de concesién. Fue
un aprendizaje.

Finalmente, aprendimos que era necesario tener un nucleo de profesionales
estables para abordar las distintas fases de los procesos de licitacion y establecer
con claridad los roles que tenian el Ministerio de Obras Publicas, el inspector fiscal,
el Ministerio de Salud y los servicios de Salud en las definiciones de los proyectos.

Hechos esos aprendizajes, los volcamos en la licitacién del Hospital de Antofagasta,
un proyecto que estd iniciando su construccién, que tiene una capacidad de 671
camas y beneficia a mas de 260 mil personas, con una inversion de 265 millones de
délares, por un plazo de 15 afios. Fue publicado en el Diario Oficial el 21 de julio de
2013 y se encuentra actualmente en la fase de desarrollo del proyecto definitivo. Se
estdn iniciando las obras preliminares de excavaciones y limpieza de los terrenos en
los que serd instalado.

El Hospital del Salvador tiene una capacidad de 640 camas y el inicio de la concesion
esta previsto para el segundo trimestre de 2014; es decir, estamos ad portas de
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iniciar ese proceso. Incluye el equipamiento médico y fue publicado el 28 de mayo
de 2014.

El Hospital Félix Bulnes tiene una capacidad de 586 camas vy el inicio de la concesién
estd previsto para el segundo trimestre de 2014, con una inversién referencial de
240 millones de délares. Fue publicado en el Diario Oficial el 6 de junio pasado.

La siguiente [dmina muestra la cartera de servicios que comprenden las concesiones
hospitalarias. La gestidn clinica en todos los hospitales no esta incluida dentro de la
concesion. Eso corresponde al Ministerio de Salud. La mantencién de Ia
infraestructura en todos los hospitales corresponde al concesionario, asi como
también la inversidon, la mantencion y reposicion del equipamiento industrial. Sin
embargo, en Maipu y La Florida, la adquisicion, mantencién y reposiciéon del
equipamiento médico no estd considerada. Aprendizaje que hicimos en él, y hoy en
los Hospitales de Antofagasta, del Salvador y Félix Bulnes estan consideradas.

El sistema de informacion tecnoldgica tampoco fue considerado en los hospitales de
Maipu y de La Florida y los estamos considerando en los hospitales de Antofagasta,
del Salvador y Félix Bulnes.

En ninguno de esos hospitales esta previsto, por parte del concesionario, el servicio
de esterilizacidon y los servicios logisticos. Los servicios de transporte no estan
considerados en los hospitales de La Florida y de Antofagasta, pero si lo estdn en los
hospitales del Salvador y Félix Bulnes. En todos ellos esta considerado, de parte del
concesionario, el servicio de cafeteria y estacionamiento.

La siguiente imagen muestra las definiciones de los subsidios que comprende este
modelo. El subsidio fijo a la construccién, subsidio fijo a la operacidn.

Respecto del Hospital de Maipu, considera un 80 por ciento del dia cama y baja a 60
por ciento en el Hospital de Antofagasta.

Ademads, un subsidio variable; un subsidio fijo por concepto de adquisicién vy
reposicion de mobiliario no clinico, y un subsidio fijo por concepto de adquisicion y
reposicion de equipamiento médico y mobiliario clinico.

Comprende dos tipos de indicadores. Primero, indicadores centinelas, cuyo
incumplimiento implica una multa para el concesionario; segundo, indicadores de
niveles de servicios, que permiten definir premios para estimular una mejor
operacion por parte del concesionario.

La siguiente ldmina muestra un aspecto no menor. En el programa de Maipu y La
Florida, entre la resolucién de las bases de licitacion y la fecha del decreto supremo
de adjudicacién, nos demoramos 452 dias; en Antofagasta, 403 dias; en El Salvador,
119 dias, utilizando las bases tipos, y en Santiago, en el Félix Bulnes, nos demoramos
97 dias. Acortamos bastante la brecha a partir de la definicién de bases tipos, que
fueron predefinidas con la Contraloria General de la Republica, que nos permitié
disminuir dramaticamente los niUmeros en términos de tiempo, sin perder el nivel de
exhaustividad y de calidad en la revisién que la Contraloria debe hacer de nuestras
bases.

Sefior Presidente, esa es nuestra presentacion. Quedo a su disposicion para
responder las consultas.



El sefior CASTRO (Presidente).- Sefior Mufioz, le agradeceré que en sus respuestas
sea lo mas preciso posible respecto de cdmo cambiaron las reglas del juego antes y
después del Hospital de Antofagasta, que parece ser un antes y un después de las
condiciones de cada hospital. Sobre todo, respecto de los problemas que ustedes
identificaron en los tres hospitales y que han estado en el tapete publico por
distintas razones de su construccion.

Tiene la palabra el diputado Marco Antonio Nuiez.

El sefior NUNEZ.- Sefior Presidente, respecto del indice de ocupacién de camas y la
comparacion que hay entre los contratos firmados con Maipu y La Florida, y los
firmados posteriormente en el gobierno de Sebastian Pifiera, el andlisis nos indica
gue respecto de Maipu y de La Florida se determiné que con un indice de ocupacion
de un 80 por ciento, a partir de ese minuto, se definia el subsidio de operacién. En la
practica, al disminuirlo a 60 por ciento en los hospitales concesionados
posteriormente por el modelo cambiado en el contexto del gobierno anterior, todos
los que tenemos cierta experiencia clinica sabemos que este es un indice facilmente
lograble en recintos de alta complejidad en cabeceras de region. éPor qué ocurre
esto? ¢ Qué explicacion técnica tienen para esta situaciéon?

Respecto de los denominados premios definidos en los contratos por el nivel de
cumplimiento del servicio ofrecido por el concesionario, en Maipu y La Florida,
modelo Bachelet, cumpliendo con el 94 por ciento de lo establecido en el contrato
hay un limite de pagos de premios de hasta 5.000 UF. En el caso del Hospital del
Salvador, a modo de ejemplo, esto se incremento a 50.000 UF, sin aparente
explicacion légica que pueda describir este aumento de diez veces el pago a la
concesionaria por el concepto de premio.

En relacién con los costos globales de construccién, hay un aumento de 70 por
ciento en el contexto de los concesionados en el ultimo gobierno. En promedio
tenemos 39 UF por metro cuadrado cuando se construye sectorialmente un
hospital, versus 60 y mas, si se promedia el costo del metro cuadrado en la totalidad
de los hospitales concesionados.

éTiene alguna explicacion técnica frente a este aumento, estadisticamente
significativo, en el valor del metro cuadrado de hospital construido y en manos de la
comunidad?

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela).- Senor Presidente, por su intermedio, quiero
consultar cudles fueron los errores o situaciones previas al Hospital de Antofagasta
gue justifican o fundamentan este “aprendizaje” que se hizo de incorporar el
equipamiento médico al modelo y en qué consistid.

Respecto de los estimulos, premios, estandares e indicadores utilizados, écudl era la
relacion en fijar estos parametros con el Ministerio de Salud y con el Servicio de
Salud? ¢En cuanto participaban estas dos entidades en la fijacion de los estandares y
de los parametros con que se iban a medir? ¢Y qué se iba a premiar?

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Manuel Monsalve.

El seflor MONSALVE.- Eran tres los hospitales concesionados que estaban en toma
de razoén en la Contraloria: el Félix Bulnes, El Salvador Geriatrico y el Sotero del Rio.
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Finalmente, uno de ellos no fue tomado razén y los otros dos si. Por lo tanto, les
pido que profundicen en esa materia, en términos de cual fue la causal que impidié
gue se tomara razon en el caso del Sotero del Rio.

La bancada del Partido Socialista pidid analizar la situacion caso a caso, en busqueda
de alguna irregularidad en el proceso de licitacion y adjudicacidn, con el objeto de
evitar la toma de razén en la Contraloria.

Ustedes mencionaron varios requisitos, que son el diagrama de flujo para proceder
con la concesion; por ejemplo, que se requeria un informe del Ministerio de
Desarrollo Social, que de no tenerlo, no se cumplian los requisitos y, por ende, el
procedimiento estaria viciado.

Por lo tanto, debo suponer que si estaba en proceso de toma de razén en la
Contraloria, pero uno no fue cursado, debe haber habido un antecedente que
definia que el proceso estaba viciado. De ser asi, écudl es ese antecedente
especifico, para saber si el resto lo tiene?

El segundo elemento en el cual quiero que se profundice tiene que ver con los
plazos de la apertura de las ofertas y de la adjudicacién. En general, hablamos de
obras bastante complejas, que requieren un analisis relativamente serio para definir
quién se adjudica o por qué se le adjudica a un determinado oferente.

Entiendo que en algunos casos se hizo la apertura y la adjudicacién el mismo dia. En
otros, pasé un plazo de 10 o0 12 dias.

Por lo tanto, pido a los representantes del Ministerio de Obras Publicas que nos diga
si eso es lo normal y lo razonable, o si en el resto de los procesos de licitacién y
adjudicacién de concesiones, tanto hospitalarias como no hospitalarias, lo que
corresponde o lo que se acostumbra es que desde la apertura hasta la adjudicacién
pasen 24 horas o 10 dias.

La segunda area de consultas dice relacidon con las empresas. ¢Cual es el pool de
empresas que participa en el proceso de licitacién y adjudicacién de concesiones?
¢Varian en cada una de las licitaciones y adjudicaciones o hablamos de un mismo
conjunto de empresas?

Si es asi, quiero saber cudles son, y si son nacionales o extranjeras.

En tercer lugar, deseo profundizar sobre la materia planteada por el diputado Marco
Antonio Nufez.

Claramente, alguien que ve el proceso percibe un interés en beneficiar a la empresa
y perjudicar al Estado si en un proceso de concesiones se modifican tan
sustancialmente ciertos pagos a las empresas. Me refiero al subsidio fijo por
operacion, que al bajarlo como indicador de tasa ocupacional de camas de 80 a 60
por ciento pasa a ser un subsidio fijo y, por tanto, ya no es por la operacién; es
siempre el mismo.

Ademas, llama mucho la atencién que alguien entregue a la empresa un premio
semestral, que en un contrato era de 5.000 unidades de fomento, 120 millones de
pesos semestrales, por el cumplimiento de contrato del 94 por ciento hacia arriba, y
después se cambie a 50.000 unidades de fomento, es decir, a 1.200 millones por
semestre, y se baje el estdndar de cumplimiento de 94 a 85.



Creo que quien hizo esto no estaba pensando en proteger el bien publico, sino mas
bien en la forma de beneficiar a la empresa, a menos de que alguien me entregue un
argumento suficientemente sdélido, desde el punto de vista técnico, que yo, al
menos, N0 coN0zco.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Mario Mufioz.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, trataré de responder en orden para satisfacer
las dudas de los sefiores diputados.

El diputado Nufiez consultd respecto del indice de ocupacién de Maipu, La Florida y
los siguientes. Le voy a dar los nimeros que nosotros manejamos.

En el caso del Hospital de Antofagasta, el costo por metro cuadrado es de 44,5
unidades de fomento. En los hospitales del Salvador y Geriatrico, de acuerdo con los
presupuestos estimativos, es de 37,9; en el hospital de Maipu, 38,9, en el de La
Florida, 42,2. Eso, atendiendo a lo construido y al costo del proyecto.

La sefiora RUBILAR (doiia Karla).- Sefior Presidente, pido que esa informacién quede
en cuaderno separado.

El sefior MUNOZ.- Respecto de los premios, creo que comunicacionalmente nos
hemos explicado mal. La disminucién del subsidio del 80 por ciento a 60 por ciento
es parte del aprendizaje que hemos hecho, porque esto funciona de la siguiente
forma. Nosotros pagamos a todo evento, porque es un subsidio fijo a la operacién,
el 80 por ciento de ocupacidn cama, asi se ocupe una o dos camas, o las que sean,
hasta el 80 por ciento, y a partir del 80 por ciento pasamos al subsidio variable.

Nos dimos cuenta de que para alcanzar el 80 por ciento de ocupacién cama el
hospital se iba a demorar cierto tiempo y la concesionaria recibiria un fijo mucho
mayor. Entonces, en razén a ese aprendizaje lo disminuimos en el caso del Hospital
de Antofagasta y lo haremos en los que vengan, justamente para no premiar en
exceso al concesionario, porque en los casos de Maipu y de La Florida iba a recibir a
todo evento un subsidio por el 80 por ciento de la ocupacidn, independientemente
de la ocupacién que tuviera. Por eso, en el caso de Antofagasta lo bajamos a 60 por
ciento.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, pido que esa informacién
también quede en cuaderno separado.

El sefior MUNOZ.- En el caso de los costos globales de construccion, el valor a pagar
por el Estado al Hospital de Antofagasta es de aproximadamente 5 millones de
unidades de fomento. En los hospitales del Salvador y Geriatrico, 6 millones 300 mil
unidades de fomento; en los hospitales de Maipu y de La Florida, baja a 2 millones
700y 2 millones 900, respectivamente. Les puedo dejar los antecedentes.

En términos de los premios a los que hacia alusion el diputado Monsalve, no tengo
referencia de los montos. El hablaba de 5.000 y que subia draméaticamente a 50.000.
No obstante, lo voy a trabajar para enviar a la Comisidn el antecedente concreto.

¢Como hemos trabajado en términos de los indicadores? En el caso de los hospitales
de Maipu y de La Florida, en los indicadores de nivel de servicio, que van entre 97 y
100 por ciento, el concesionario recibe un premio. No tengo la cifra en este
momento.
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Entre 94 y 97 por ciento recibe un premio de menor cuantia, y bajo 94 por ciento no
recibe estimulo.

En el caso de Antofagasta, mantuvimos la cantidad, entre 97 y 100 por ciento con un
premio; entre 92 y 97 un segundo premio y creamos un tercer premio entre 85y 92.
Debajo de 85 por ciento, nada.

En el caso del Salvador, de 85 a 100 por ciento, un tipo de premio; entre 77 y 85 por
ciento un segundo tipo de premio; entre 70 y 77 por ciento, un tercer tipo de
premio, y bajo 70 por ciento procediamos a una multa.

Esa fue la escala que hicimos vy, reitero, fueron aprendizajes a la luz de la forma en
gue se fueron dando las cosas, a partir de los hospitales de Maipu y de La Florida.

Ahora, voy a contestar las dudas de la diputada Marcela Hernando.

El sefior NUNEZ (Marco Antonio).- Sefior Presidente, solicito que el criterio de
premios quede en cuaderno aparte.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, manifestaba que hicimos aprendizaje de la
forma en que hicimos el proceso en Maipu y La Florida respecto de los demas
hospitales.

Esto no es nuevo para concesiones. En cada licitacién que hacemos, y nos pasa
también en las concesiones viales, donde tenemos gran cantidad de contratos,
hemos ido descubriendo nuevas maneras de hacerlo mejor. Entonces, mas que
hablar de errores, hablamos de aprender a partir de nuestra propia experiencia.

No calificamos como error cuando recién nos iniciamos en el proceso de la
infraestructura hospitalaria, porque también teniamos que entendernos con otras
contrapartes, con las redes asistenciales y con los servicios de Salud, lo que
constituia un proceso que desconociamos.

Respecto de los estimulos y premios, ya di cuenta al diputado Marco Antonio Nufiez,
por lo que creo haber contestado esa pregunta.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela).- Me interesa saber lo que pasd con los
equipos.

El sefior MUNOZ.- En Maipt y La Florida no estaban incluidos los equipos.

¢Qué pasa con esto? Por contrato obligamos al concesionario. Por ejemplo, en una
instalacion eléctrica que sea capaz de prestar servicios respecto de algunos equipos,
pero si el hospital o el Ministerio de Salud compraban un equipo de alguna
caracteristica distinta, iba a obligar a readecuar esa red eléctrica. Por lo tanto,
definimos que era mejor incluir todo junto, en un solo paquete, para que no hubiese
necesidad de hacer readecuaciones posteriores por los equipos.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela).- ¢ Mejor para quién?

El seflior MUNOZ.- Mejor para el servicio que se iba a prestar, porque de otra forma
habria que detener el funcionamiento de pabellones o de los servicios de exdmenes
durante un tiempo, mientras haciamos esa readecuacion.

El sefior CASTRO (Presidente).- No se pueden generar didlogos mientras el invitado
expone.
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Tiene la palabra el sefior Mufioz.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, la consulta del diputado Monsalve, sobre la
toma de razén del hospital Sétero del Rio, la responderd el sefior Alvaro Henriquez.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Alvaro Henriquez.

El sefior HENRIQUEZ.- Sefior Presidente, a modo de complemento, antes de
responder la pregunta del sefior diputado, estamos en un proceso de analisis y de
comprensién técnica de algunas decisiones que fueron tomadas, desde el punto de
vista de la “segunda camada” de concesiones hospitalarias. Por ejemplo, debemos
analizar en forma mas exhaustiva lo relativo a los premios porque hubo un relajo
desde el punto de vista de los requerimientos para efectos del cumplimiento del
servicio, asi como el aumento de los niveles de premio asociados a esos niveles de
servicio.

Desde el punto de vista de los niumeros, insisto en que todo estd en proceso de
analisis y de revisién. De una u otra forma estamos tratando de convenir, incluso
tenemos una mesa técnica con el Ministerio de Salud, para asi llegar a consenso y
generar criterios respecto de los grandes numeros en funciéon del costo de los
metros cuadrados, de hospitales construidos, lo que eso conlleva, lo que incorpora
cada una de las modalidades, etcétera.

Fundamentalmente, hemos llegado a un convencimiento preliminar de que la
segunda camada hospitalaria tenga un valor de metro cuadrado un tanto mayor que
la primera camada.

En esta misma dinamica de analisis de cifras y de los procesos llegamos al
convencimiento de que para el caso especial del Hospital Sétero del Rio existian dos
grandes dudas o hitos técnicos que queriamos dilucidar para efectos de tener una
mayor certeza de lo que se estaba haciendo, antes de seguir con este proceso de
toma de razén por parte de la Contraloria.

Lo que ocurrié fue que hubo una peticion formal de la ministra de Salud a nuestro
ministerio para efectos de retirar las bases de licitaciéon del Hospital Sétero del Rio
para mejorar y profundizar el andlisis, el cual versaba sobre dos grandes puntos.
Primero, tenia que ver con el metraje cuadrado inicial que se entregd por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, en un inicio del proyecto, y el metraje
final que entregd el anteproyecto, que diferia aproximadamente en 43 por ciento, lo
que requeria ver sus causas.

Segundo, el pago variable por dia de cama ocupado. Esto, que va en la parte de
subsidio variable, tenia un promedio, para hospitales regionales, de 0,51 UF. Sin
embargo, en el caso del Hospital Sétero del Rio, este valor subia a 0,98 UF. Ahi surge
una discrepancia, que puede tener sustento, pero lo que estamos revisando.

En funcion de lo anterior se tomd esa decisidn, el Ministerio de Salud nos pidié
formalmente aquello, y se retira el proceso de adjudicacion de Contraloria.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la diputada sefor Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, pido que quede en el cuaderno
separado que el Ministerio de Salud retiré de toma de razén en la Contraloria y que
no se trata de que no se haya tomado razén por parte de la Contraloria.
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El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Es eso lo que usted quiso decir?
El sefior HENRIQUEZ.- Si.
El sefior MONSALVE.- Pero no fue el Ministerio de Salud.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- El Ministerio de Salud se lo pidié al MOP y este lo
retird.

Sefior Presidente, en primer lugar, quiero saludar a los invitados. Les pido que
especifiquen su cargo especifico, su modalidad de contrato y cuando ingresaron al
MOP.

En segundo lugar, el sefior Mario Mufioz dice que se ha producido una suerte de
aprendizaje en todo lo que es el proceso de concesiones, lo que los ha llevado a
tomar una serie de decisiones, que fueron tomadas en el anterior gobierno del
exPresidente Pifiera. Asimismo, dice que no estaban consideradas las tecnologias de
la informaciéon ni tampoco el equipamiento médico y que eso, como parte del
aprendizaje de las cosas que si habia que hacer, se agregd dentro de las nuevas
concesiones, y que fue uno de los problemas que se suscité en particular en La
Florida y Maipu, porque no tenian ni la informatica ni el equipamiento, por lo que
hubo que inyectar una cantidad no menor de dinero. Por ejemplo, en el hospital de
Maipu se inyectaron cerca de 4.500 millones de pesos para equiparlo con
tecnologia.

Mi pregunta va hacia lo que dijo el sefior Alvaro Henriquez, en el sentido de que
estaban viendo si habian aumentado los costos. En esa linea, es efectivo que al
concesionar y tener el equipamiento y las tecnologias el costo aumentara, porque es
equipamiento que no estaba considerado en La Florida y Maipu. Entonces, me
interesa saber si especificamente estan homologando el valor del metro cuadrado,
para dejarlo en cuaderno separado y luego compararlo con la informacién oficial
gue se entregara.

Asimismo, me parece importante consignar en cuaderno separado lo relativo al
estacionamiento, porque es un tema que ha molestado a los usuarios y que estaba
incluido en los procesos de La Florida y de Maipu. Es decir, estaba concesionado
estacionamiento en La Florida y Maipu, y se mantuvo, y se aumentaron otras cosas.

Por otro lado, me gustaria que profundizaran el tema de las bases tipo de trabajo de
la Contraloria, porque estamos hablando de mas de 400 dias de toma de razén, que
luego bajaron a un poco mas de 90 dias, pero sin bajar la prolijidad del estudio y de
la revision. Me interesa que nos cuenten un poco mas sobre este proceso porque
entiendo que se trabajé cerca de dos afios para uniformar las bases de la Contraloria
a fin de tener un proceso muchisimo mas expedito.

En el cuaderno separado se dejé el tema de las UF y también aqui se han hecho
algunas afirmaciones. El tiempo que demoran los hospitales concesionados es
enorme respecto de los hospitales sectoriales o de financiamiento publico; es decir,
los atrasos son muchisimo mayores.

Tenemos informacién de hospitales sectoriales de Puerto Montt, de Los Angeles; la
torre del Hospital de Temuco y otros, donde el tiempo de atraso es considerable.
Por lo tanto, pido a los representantes del Ministerio de Obras Publicas que se
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pronunciaran respecto de la afirmacion de que los hospitales concesionados se
demoran mucho mas que los hospitales que tienen financiamiento publico.

También quiero saber qué va a pasar con los hospitales que se han retirado del
sistema de concesiones, como los casos del Sétero del Rio, Quinta Cordillera, Red
Maule y Chilldan. Quiero saber cuanto tiempo se van a atrasar, porque eso va a
significar hacer de nuevo todo el proceso, el disefio, la licitacién, etcétera.

Tenemos estimaciones de que el Hospital Sétero del Rio podria demorarse 3 afios; la
Red Quinta Cordillera, 4 afios. De la Red Maule ni hablar, porque ni siquiera tenemos
los datos.

Entonces, para dejarlo en el cuaderno separado, me gustaria que los representantes
del Ministerio de Obras Publicas informen cudnto se van atrasar en la construccién
de esos hospitales.

En el caso del Sétero del Rio, me gustaria saber si se va a plantear la construccién de
un hospital mas pequefio, no el de alta complejidad que estaba contemplado, que
consideraba una enorme cantidad de camas; si el Ministerio de Salud esta
analizando, a través del Ministerio de Obras Publicas, hacer un hospital mas
pequefio para intentar tenerlo terminado en un tiempo menor o si va a ser
exactamente el mismo proyecto que estaba contemplado con la concesion.

Ahora, si no quieren que se concesione, cudl seria la multa y a cuanto se homologa,
si lo tuviésemos que pagar, por ejemplo a uno, dos o tres hospitales, dependiendo
de la complejidad, y cual seria la pérdida para nuestro pais si hubiera que pagar esa
multa.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Habria acuerdo para prorrogar la sesién por 10
minutos?

Acordado.
Tiene la palabra la diputada Karol Cariola.

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol).- Sefior Presidente, seré breve. La mayoria de las
preguntas ya han sido planteadas y hay varios elementos que se han incorporado en
este debate.

Recibimos informacion de parte del Ministerio de Salud sobre la valoracién de las
concesiones, en relacion del costo versus el modelo sectorial, y se hablaba de una
diferencia de 77,9 por ciento entre el costo del modelo concesionado versus el costo
del modelo sectorial. Quiero saber si ustedes manejan la misma informacion.

En la misma linea, a propdsito de la situacion de dos hospitales que ya tienen toma
de razon, el Salvador Geriatrico y Félix Bulnes, quiero saber cual seria el costo
directo versus el costo para el Estado en el modelo de concesidn y si se ha hecho un
estudio de lo que significaria retroceder en esas concesiones.

Respecto del Hospital de La Florida, se ha recibido informaciéon de parte del
Ministerio de Salud y algunos gremios han denunciado situaciones graves sobre su
implementacién acelerada, por lo que quiero conocer mas antecedentes sobre el
tema de la climatizacién, que en algin momento se dijo que estaba incorporada en
el contrato y después que se habia sacado, y finalmente el resultado fue que no
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habia climatizacion determinada de parte de la concesionaria. Entonces, quiero
saber qué ocurrié con ese tema.

Ademas, de las dos experiencias de implementacion de los hospitales concesionados
quiero saber qué medidas se van a tomar y si van a seguir adelante las concesiones
de los dos hospitales, de los cuales ya se ha tomado razén por parte de la
Contraloria.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiores diputados, debido a que han surgido muchas
interrogantes, sobre las que hay que profundizar, habrd que tomar una decisién
respecto de sesionar en Santiago el préximo lunes.

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, ¢ me permite una interrupcién?
El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Monsalve.

El sefior MONSALVE.- Solicito que el invitado conteste algo que quedd pendiente,
que tiene que ver con el tiempo entre la apertura y la adjudicacion.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, voy a partir nombrando a los concesionarios de
los hospitales. En el caso del Félix Bulnes, el consorcio italiano Astaldi; del Salvador,
el consorcio espaiol-mexicano Assignia y Gia; de Antofagasta, Sacyr; de Maipu y de
la Florida, el consorcio espafiol San José- Tecnocontrol.

Por su intermedio, sefior Presidente, a la diputada Rubilar. En el caso de trabajos con
base de licitacién normal, en Maipu y La Florida, nos demoramos alrededor de 450
dias.

Consideramos que ese tiempo era excesivo para el proceso y decidimos trabajar con
la Contraloria en la definicion de unas bases tipo. Se emplearon en el hospital de
Antofagasta, pero hubo un proceso de estudio por parte de la Contraloria que derivé
en que todo el proceso, no obstante las bases tipo, demorara mas de 400 dias. A
partir de ahi, dado que esas bases tipo ya estaban ratificadas por la Contraloria y
todo lo demas se asignd a anexos complementarios, el proceso se acelerd y todos
los detalles fueron vertidos en esos anexos. Hubo un solo proceso de Contraloria, al
final, en la adjudicacion, de la toma de razén. Eso hizo que disminuyéramos a cien
dias aproximadamente en el caso de Salvador y cerca de 97 dias en el caso de Félix
Bulnes.

En términos de la comparacion de los tiempos de construccién en manos privadas y
en manos publicas es muy dificil comparar, porque son metodologias distintas.
Aunque hicimos el esfuerzo por comparar, no llegamos a puerto, porque
actualmente no tenemos con quién compararnos.

En cuanto a la pregunta de la diputada Rubilar, sobre el retiro de los proyectos,
nosotros trabajamos con mandantes, y en el caso del retiro del Sotero del Rio fue
nuestro mandante el que nos invitd a retirar el proyecto. No lo hicimos nosotros. Por
lo tanto, no podemos dar razones.

La sefora RUBILAR (dofa Karla).- Sefor Presidente, no le pedi razones al sefnor
Mufoz, sino que le pregunté cuanto se iba a demorar por haberlo retirado.

El sefior MUNOZ.- En términos de la diferencia de costos, mi colega Alvaro
Henriquez va a contestar esa pregunta.
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La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Y por favor los cargos, cuando ingresaron, los
contratos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiora diputada, no interrumpa. Usted conoce el
Reglamento. Las preguntas fueron formuladas y deben contestarlas.

El sefior HENRIQUEZ.- Sefior Presidente, soy Alvaro Henriquez, trabajo en el
Ministerio de Obras Publicas en la coordinacién de Concesiones, a partir del 2 de
mayo del presente ano, y mi cargo es de jefe de la Divisién de Planes, Estudios y
Licitacién de Proyectos.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢ Esta a contrata?
El sefior HENRIQUEZ.- A honorarios.
El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Mario Mufoz.

El sefior MUNOZ.- Sefior Presidente, llevo quince afios en el Ministerio de Obras
Publicas, en distintos servicios. Estoy en Concesiones a partir de abril de este afio, a
honorarios, como la mayor parte de los funcionarios.

El sefior NUNEZ (don Marco Antonio).- Sefior Presidente, le pido que haga respetar
el Reglamento. Intervienen distintos diputados.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Y a los invitados también, sefior Presidente.
El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el sefior Zarko Luksic.

El sefior LUKSIC.- Sefior Presidente, soy abogado, asesor del Ministerio de Obras
Plblicas, a honorarios, no sé desde cuando, pero en la pagina web se puede
encontrar la informacion.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, solicito que el invitado haga
llegar la informacién.

El sefior LUKSIC.- También soy doctor en Derecho.

La sefiora RUBILAR (dofa Karla).- Sefior Presidente, el invitado falta el respeto, por
muy Zarko Luksic que sea.

El sefior NUNEZ (don Marco Antonio).- Sefior Presidente, punto de Reglamento. Le
he pedido que otorgue la palabra segun su criterio y que los diputados la respeten,
porque en forma permanente no se estd cumpliendo el Reglamento. Por segunda
vez le pido que lo haga cumplir.

El sefior CASTRO (Presidente).- Lo haré cumplir.
Tiene la palabra el sefior Alvaro Henriquez.

El sefior HENRIQUEZ.- Sefior Presidente, como dije anteriormente, en una mesa de
trabajo estamos transparentando las cifras.

Respecto del costo por metro cuadrado de construccidén hospitalaria comparable —
sin contar el equipamiento- tenemos certeza de que en la segunda camada
concesionada, como los hospitales de Antofagasta, Félix Bulnes y el resto, versus los
hospitales de Maipu y de La Florida, hay un aumento entre un 13 y un 15 por ciento.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- ¢No un 77 por ciento?
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El sefior HENRIQUEZ.- Lo que acabo de mencionar: entre la primera y la segunda
camada.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, pido que quede en cuaderno
separado.

El sefior HENRIQUEZ.- Me da la impresién de que la cifra de 77 por ciento se referia
a otro tipo de comparaciones, no la que estoy indicando, pero es parte de la revisién
y tengo la impresién de que se refiere a la construccién via tradicional versus la
concesionada. Es un andlisis que aun estamos desarrollando. Por lo tanto, no le
puedo dar un numero especifico.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefor Presidente, pido que también quede en
cuaderno separado lo que dijo el sefior Mario Mufioz en la intervencién anterior, en
el sentido de que no eran comparables y que no habian llegado a buen puerto.

El sefior CASTRO (Presidente).- Muy bien.
A continuacién, corresponde recibir a representantes de la Fenpruss.

Tiene la palabra la sefiora Gabriela Farias, presidenta de la Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud.

La sefiora FARIAS (dofia Gabriela).- Sefior Presidente, me ha parecido muy
interesante la presentacién del MOP.

Nuestra organizacion ha definido la defensa de la salud publica como uno de
nuestros objetivos estratégicos. Es parte de nuestra misién.

Al respecto, hay dos aspectos que trata esta Comisién que nos interesa focalizar en
nuestra exposicion.

En cuanto a las concesiones, creemos que hubo intencidon de apurarlas con el
propésito de dejar los contratos de construccién de estos hospitales bajo esta
modalidad, se acortaron los tiempos de estudios preinversionales, los tiempos de
estudio de las ofertas y los tiempos para evaluar las ofertas técnicas y econdmicas.

El apuro en estos procesos no es bueno, ya que se trata de obras de gran
envergadura, en las cuales la ingenieria del detalle de especialidades,
especificaciones técnicas y determinaciéon de precios requiere de tiempos de
estudios razonables. Por ejemplo, tiene que ser un establecimiento disenado para
resistir un terremoto de una intensidad de 9,8 grados.

Este apuro ocurrio con los hospitales de la Red Metropolitana y se intensificé con los
de la Quinta Regién y en los de la Red Sur, que, gracias a Dios, se bajaron, en los
cuales los tiempos de licitacion y estudios se redujeron cada vez mas para ajustar
que la firma vy el envio a toma de razén fuese antes del 10 marzo.

Por ejemplo, en el caso del Hospital Félix Bulnes, la apertura de las ofertas técnica y
econdmica, vy la calificacién y adjudicacion, se realizé en solo seis dias corridos. En el
caso del Hospital del Salvador Geriatrico, fue en once dias.

En definitiva, procesos que normalmente demoran alrededor de seis meses en estos
casos fueron inferiores a tres, lo que demuestra la liviandad e irresponsabilidad con
que se llevaron a cabo.
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Nos Ilama la atencién el concepto de aprendizaje al cual se refirieron los expositores
anteriores, dado que si para ellos los plazos realistas son cien dias, para nosotros es
preocupante que esos sean los plazos en los que se barajan las evaluaciones de los
documentos necesarios para tomar una decisidn tan importante como esta.

Por otro lado, la entrega de obras apresuradas, sin recepcion provisoria terminada y
apurando la recepcidon municipal, como el caso de los hospitales de Maipu y de La
Florida, los cuales en sus bases contemplaban realizar los procesos de puesta en
marcha, capacitaciones, marcha blanca, con pacientes ficticios, posterior a la
recepcién, cuestion que no se verificd y, por tanto, los sistemas fallaron o estaban
incompletos en el momento en que se estaba atendiendo a los usuarios.

Estas acciones, segln se informd profusamente en la prensa, habrian tenido
propdsitos electorales al apurar su inauguracién antes de la segunda vuelta de la
eleccién presidencial, pero tanto o mas grave que ello es el hecho de favorecer a las
empresas constructoras, ya que una vez inaugurado el establecimiento se da por
recibido y no es posible aplicar las multas por retrasos y, por otro lado, la entrega de
subsidios fijos a estas empresas, que no hubiesen podido percibir si la recepciéon se
realiza en las condiciones estipuladas en las bases.

Segun se ha informado, estos hospitales estdn funcionando muy por debajo de su
capacidad y reciben los pagos comprometidos.

Tenemos, por ejemplo, informacién del Hospital EI Carmen, de Maipu, y de once
pabellones estan funcionando tres; estan habilitadas solo dos de tres alas de
hospitalizacion de adultos; los pacientes llegan a la urgencia, pero no hay camas, y
no tienen dénde ser derivados porque en los establecimientos de la red les dicen:
ustedes tienen un hospital nuevo, por lo tanto, haganse cargo.

Funciona a medias el Servicio de Neonatologia. Esta semana debiesen terminar su
habilitacién Pediatria, UCl y UPC. La Maternidad no ha partido y en Psiquiatria y
Didlisis practicamente no estan recibiendo pacientes.

Uno de los servicios que esta habilitado en un ciento por ciento es la Urgencia, que
todo supimos cuadl fue el proceso que debid pasar, pero los pacientes que recibe no
tienen dénde ser derivados.

Este hospital tiene una dotacién de 1.500 funcionarios, que aun no se ha
completado. Su nimero de camas es inferior al 50 por ciento respecto de la que
corresponde en régimen completo.

Un problema de especial relevancia para este establecimiento de Maipu son las
diferentes formas de contratacién que coexisten: personal contratado por el DFL 31;
por el Servicio de Salud -en ambos casos mediante utilizacidén de las leyes médicas y
estatutos administrativos; por compra de servicios; por honorarios. Ello lleva a que
los funcionarios tengan diferente remuneraciéon ante igual funcién y que otros
establecimientos hospitalarios de la red.

Ademas, la integracién del recurso humano al hospital, como organizacién, no ha
existido.

Desde el punto de vista del funcionamiento, en relacion con la empresa
concesionaria, hay tres problemas que para nosotros son un botén de muestra. Para
cualquier requerimiento debe ingresarse una solicitud al Centro de Atencidn al
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Usuario, CAU, lo que genera trabas burocraticas, lentitud en la resolucién de
problemas que demanda el funcionamiento del hospital y que deben ser resueltos
por la concesionaria, y no hay una adecuada priorizacion de los requerimientos.

Por ejemplo, la semana pasada el patio exterior se pasd de aguas lluvia al piso
inferior, donde estd la Farmacia. Se informd al Centro de Atencidn al Usuario de la
concesionaria, que generd un ticket de reclamo y un nimero, con lo que entré a lista
de espera. La dependencia de la Farmacia empezé a lloverse el viernes, y el lunes
aun estaba el tacho para recoger el agua que caia por el entretecho.

Por otro lado, se pide instalar un enchufe en una dependencia, lo que significa
romper una muralla. El costo era millonario, por lo que se resuelve instalar un
alargador.

Tercer ejemplo. Tienen que arreglar una puerta que requiere que un operario vaya
con un destornillador y un tornillo. Estan esperando hace dias que el Centro de
Atencidn al Usuario responda. Estos ejemplos grafican con lo que tienen lidiar todos
los dias nuestros compafieros de trabajo.

También nos queremos referir al retraso y fallas en la construccién de los
establecimientos por la via del financiamiento habitual. Creemos que hay un
problema que va mds alld de la concesion y tiene que ver con los retrasos en las
construcciones por malas gestiones de quienes estuvieron a cargo en su momento.

Dejaremos en la Comisidon un escrito en que denunciamos estos retrasos en las
construcciones. Por ejemplo, en el Hospital de Rancagua hubo una falta de control
técnico y no se cobrd ninguna de las multas que estaban incorporadas. En el caso del
Hospital de Puerto Montt, les faltaran 10 mil millones de pesos para terminar con el
equipamiento, porque los fondos se habrian ocupado en gastos no autorizados.

El Servicio de Salud de Chiloé contratd a un supuesto especialista para realizar
estudios de mecdnica de suelos de varios proyectos, pero esta persona no era
especialista; falsificd los informes de laboratorio. Finalmente, se le rescindio el
contrato sin hacer los requerimientos de devolucién de los pagos ni informe a la
justicia.

En la Posta Central se construyd la Torre Valech, se agregaron estacionamientos,
donde no debia haberlos. En estos momentos esta la obra gruesa terminada, pero
no hay fondos para terminar el establecimiento.

El Hospital de Cafete inicido las obras el 5 de febrero de 2009 y debié haber
terminado el 28 de octubre de 2010. El terremoto, del 27F, causé hundimientos
diferenciales de casi seis centimetros, como maximo, en casi todos los edificios, que
son siete. Se hizo un diagndstico del edificio, arrojando que la empresa era
responsable del desperfecto de la obra descubierto post terremoto. La empresa
siguio con la obra y pidid un segundo aumento de plazo, de 274 dias y, ademas,
pidieron el pago de los gastos generales de 730 millones de pesos. Los ITO
rechazaron el aumento de plazos, con responsabilidad del mandante, por no existir
motivos, y la directora del Servicio del momento, la doctora Rebeco, despidid a los
ITO. Contraté ITOs nuevos, que no tenian experiencia, y logré aprobar el aumento
de plazo. Finalmente, el hospital fue inaugurado por el exPresidente Pifiera, el 22 de
octubre de 2013, con 1.900 observaciones, que todavia estan en pie. En este
momento se encuentran sin resolucion.
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Respecto del Hospital Gustavo Fricke ustedes saben que el procedimiento de
construccidn se encuentra en sumario, el que esta revisando, entre otras cosas, la
irregularidad en el pago de obras realizadas y gasto de dinero. También existirian
profesionales vinculados a la empresa constructora OHL, los que estarian ejerciendo
labores de ITO.

El Hospital de Calama esta parado y los funcionarios hacinados. El hospital existente
estd cada vez mas colapsado, el sistema eléctrico no da abasto para sostener el
equipamiento. El hacinamiento es insostenible.

El Hospital de Curanilahue fue afectado con asentamientos diferenciales,
hundimientos en sus edificios por el terremoto del 27F. Se propuso la idea de
demoler o reparar, pero el Ministerio de Salud, del gobierno anterior, se demord
tanto en tomar una decisién que finalmente los dineros se retiraron.

Nuestras conclusiones.

La presentacion de estos casos, que no son todos, muestra como se instauré una
légica de favorecer a los privados en desmedro de la salud publica, apurando
recepciones y evitando cobrar multas a través de subterfugios administrativos.

Estas acciones tienen denominadores comunes. Primero, el desarme de los equipos
profesionales e instalacion de otros, sin la experiencia ni conocimientos de los
procesos, y con prejuicios hacia la capacidad de personas con trayectoria en el
servicio publico.

Segundo, la administracion de los contratos con criterios del sector privado,
negociando y/o flexibilizando las condiciones contractuales para beneficiar, por
cierto, al privado.

Tercero, mostrar y/o adjudicarse logros, con gran presencia mediatica y altos costos
en publicidad, para mostrar una aparente gran obra, sin importar los costos para el
Estado y para los usuarios.

Respecto de la entrega al uso, sin los periodos de marcha blanca, sentimos que los
cronogramas de trabajo que se desarrollan en cada proyecto incluyen un periodo de
puesta en marcha absolutamente necesario para precaver fallas que puedan ser,
incluso, fatales.

En este periodo se capacita al personal recién contratado y también al personal del
antiguo hospital, en el funcionamiento del nuevo recinto. Eso evita errores y permite
corregir fallas.

La puesta en funcionamiento anticipado no toma en cuenta este proceso logico y
pone en riesgo a usuarios y funcionarios. Ademas, desprestigia a la salud publica, ya
gue los usuarios son utilizados como un “piloto” de un proceso cuyas posibles fallas
pretenden arreglarse en la marcha.

En cuanto a las concesiones, queremos insistir en lo siguiente: El Gobierno, sus
autoridades y funcionarios, deben velar por la eficiente e idénea administracién de
los medios publicos, tal como lo establece la Ley Organica General de Bases de
Administracién del Estado, N° 18.575, asi como la Constitucion Politica. Esto incluye
tomar informadamente las mejores decisiones. Infringe tales disposiciones quien a
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sabiendas decide utilizar recursos publicos en mayor cuantia que la necesaria, para
una funcidn o actividad del Estado.

Si existe la conviccidn, documentada y a la vista, ademas de los casos de Maipu y de
La Florida, que las concesiones hospitalarias son una mala decisién, entonces el
Gobierno debe utilizar las herramientas disponibles para frenar los actuales
procesos y no construir ningun hospital bajo esta modalidad.

La propia Ley de Concesiones y las bases de licitacion lo permiten en el punto
1.11.2.3, Extincién anticipada por interés publico. En este punto se contempla la
forma de cdlculo para realizar tal término anticipado, el cual serd mayor en la
medida que mas se avance en el proyecto.

Observamos con preocupacion que los problemas de construccién ocurren en
ambas formas de construccidn. Sin embargo, el caso de las concesiones se agrava
por los altos costos extras que ello implica para el Estado, la inexistente integracion
entre la atencién de salud y la infraestructura y el equipamiento, ya que no hay
derecho de propiedad sobre los bienes ni responsabilidad directa y todas las
relaciones estan mediadas por un contrato. Ademas, este sistema no se hace cargo
de los cambios epidemiolégicos, ya que el contrato es rigido respecto de las
caracteristicas del establecimiento, por ejemplo, respecto del tipo de camas o la
complejidad.

Esperamos que la Comisidn logre determinar lo siguiente: équé pasa con los pagos a
la concesionaria por concepto de subsidio a la operacidn cuando el hospital estd
funcionando con menos del 50 por ciento de las camas? ¢{Qué pasa con el pago de
las multas por incumplimiento de los plazos? Porque vemos que estas multas no se
cobran.

Por otra parte, se hace indispensable que la autoridad tome las precauciones
necesarias respecto de la seriedad de las empresas contratadas y que los contratos
tengan los respectivos resguardos para que las boletas de garantia sean verdaderas
garantias y no simples requisitos que después no se cobran.

El Estado tiene el deber de utilizar bien los recursos publicos que el pais posee.
Pagar contratos que significan un tercio mas de lo que pagaria con financiamiento
directo es una irresponsabilidad.

En los ultimos afos la destruccion de equipos técnicos, la inexperiencia, la
negligencia y la irresponsabilidad de las autoridades respecto a sus deberes, y la
omision de las autoridades politicas que debieron fiscalizar, ha llevado a nuestro
sector a la penosa situacion en la que nos encontramos.

Por lo tanto, llamamos a nuestros parlamentarios a ejercer con mayor rigurosidad su
funcion fiscalizadora.

Ademas, demandamos que como parte de los cambios que se pretenden realizar y
gue estan en vuestras manos, el sector salud salga definitivamente de la Ley de
Concesiones, para que ningun otro hospital esté en riesgo de ser concesionado de
esta manera.

Respecto de lo que han sefalado los expositores anteriores, nos cabe una
preocupacion importante en cuanto a los aprendizajes.
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¢Qué es el aprendizaje? éAprendizaje significd acortar la brecha o aumentar los
premios a los concesionarios? ¢Fue para ahorrarle dinero al Estado o para que el
negocio fuera mas apetecible y pudieran ganar mas?

Para nosotros es preocupante que el MOP sefiale que decidieron mirar el proceso,
recién a estas alturas, en el caso del Hospital Sétero del Rio.

Ademas, esperamos que la Comisién solicite el calculo que ha hecho el MOP para
determinar el costo efectivo de pagar 45 mil UF por un 60 por ciento de ocupacion
de camas que pagar 5 mil UF por un 80 por ciento de ocupacién de camas en
relacion con el subsidio variable sobre ocupacién de camas.

En ese sentido, lamentamos la falta de prolijidad de las personas técnicas, o
supuestamente técnicas, que llevaron adelante estos procesos a lo largo de los
ultimos afos.

Sefior Presidente, les solicitamos respetuosamente que dejen de cubrir los errores
de los gobiernos y se preocupen por los ciudadanos. Los gobiernos,
lamentablemente, han tomado decisiones desde el punto de vista de los mejores
negocios para que los empresarios estén mas contentos y las empresas den mejores
ganancias, pero son nuestros ciudadanos los que estan esperando los hospitales
concesionados de Antofagasta, el Sétero del Rio, el Félix Bulnes, de Calama, de
Curanilahue, de Caiete, donde la gente lo Unico que espera es atencion y salud de
calidad, pero somos nosotros, los funcionarios publicos, los que damos la cara todos
los dias.

Muchas gracias.
El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Manuel Monsalve.

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, agradezco a la Fenpruss por asistir y
entregarnos su opinidn. Han tocado la situacidn de varios hospitales, entre ellos el
de Canete, al cual me referiré.

En primer lugar, el 22 de octubre de 2013, si no me equivoco, el expresidente
Sebastian Pifiera, en conjunto con el exministro de Salud, Jaime Manalich, fueron a
inaugurar el Hospital Intercultural de Cafate.

De mas estd decir -lo dijo la presidenta de la Fenpruss- que tenia cerca de 1.900
observaciones. De hecho, todavia el montacargas no funciona. Pero quiero plantear
en la Comision algo que me parece necesario abordar.

Tengo la conviccidon de que hay una serie de hechos irregulares en el proceso de
ejecucion del Hospital de Cariete que perfectamente pueden configurar el delito de
fraude al Fisco. Por ello, voy a entregar antecedentes y pedir oficios a la Comision.

Hay un conjunto de autoridades publicas involucradas. Este hospital, con un costo
de 18 mil millones, tenia como fecha de término el 28 de octubre de 2010, pero no
termind en esa fecha. Primero, se hizo una ampliacion del contrato por 49 dias v,
por tanto, su fecha de término final debid haber sido el 16 de diciembre de 2010. No
termind en esa fecha. La empresa pidid un aumento de plazo de 274 dias para
terminar la obra.

Les quiero decir que de acuerdo con el contrato cada dia de atraso implicaba una
multa de 23 millones de pesos. La direccion del servicio de salud en dos
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oportunidades mandé a la toma de razén la decisidon de ampliacion de plazo por 274
dias a la contraloria regional de la Republica. En dos oportunidades dicho 6rgano
contralor rechazé la ampliacién de plazo porque estimd que no existia ningln
fundamento técnico para autorizar la ampliacién de plazo; que no contaba con el
respaldo de la unidad técnica, la que decia que no habia elementos para esta
ampliacién de plazo, ni contaba con la asesoria externa que se hace en este tipo de
proyectos, que tampoco consideraba que se justificaba la ampliacién de plazo.

A pesar de ello, el servicio de salud concurre a la Contraloria General de la
Republica, en una tercera oportunidad, para solicitar que se le autorice la ampliacion
de plazo por 274 dias, lo que implicaba, ademas, la transferencia de recursos a la
empresa.

El contralor general de la Republica, en una tercera oportunidad, volvié a decir que
no, ya que no existia ningun fundamento técnico que lo justificara.

A pesar de ello, la direccién del servicio de salud, a través de una resoluciéon exenta
que no fue a la toma de razén de Contraloria, procedié al aumento de plazo, en
circunstancias de que la Contraloria en tres oportunidades habia dicho que no habia
justificacion de caracter técnico para ampliarlo.

Ustedes entenderan que esta ampliacidn de plazo implica un ahorro de un pago de
multas para la empresa superior a los 7 mil millones de pesos. Como dije, dicha
ampliacién no tenia ninguna justificacion técnica, no buscaban proteger la buena
ejecucidn del proyecto, no buscaban proteger el bien publico, no buscaban proteger
el cumplimiento del contrato, sino que, en la practica, lograron que la empresa se
ahorrara el pago de las multas.

En segundo lugar, quiero hacer mencidén a correos electrénicos en los cuales se
conversaba la situacién del Hospital de Caiiete.

Quiero leer un par de parrafos de un correo electrénico del representante de la
empresa, dirigido al sefior Peter |hl, quien justamente fue citado a la Comisién y no
concurrid. El era el jefe de inversiones del Ministerio de Salud.

Le voy a dar lectura para configurar lo que argumento. Dice: “Estimado Peter, te
escribo para indicarte que he decidido aceptar que se nos paguen los gastos
generales equivalentes solo a 130 dias de los 274 dias de aumento de plazo que
acordamos para la obra del Hospital de Cafiete, pese a que nuestro acuerdo original
significaba un pago para Socoicsa del orden de MMS 1.000 con IVA y finalmente se
nos estaria pagando MMS 745 con IVA. Lo hago solo por la confianza que hemos
desarrollado en estas ultimas conversaciones y en el entendido de que el
Subsecretario de RRAA y su equipo, como me lo dijo en la reunidon que sostuve con
él y Alejandra Meniconi ‘nos ayudard y apoyarad’ para que el proyecto salga adelante
y el Hospital se termine exitosamente y en términos beneficiosos para ambas partes.
Por ello, espero poder seguir contando con tu apoyo para las discusiones que vienen
respecto de obras extra, retrasos en los pagos, desfases del presupuesto
compensado, entrega de proyectos aun pendientes (ej. Manejo de residuos sélidos)

“Para implementar lo anterior necesito pedirte que Alejandra se contacte con el
fiscal nuestro, Blas Troncoso, a quien copio en este mail para cerrar este acuerdo, de
forma que este quede redactado a nuestra satisfaccion y no solo como el Servicio de
salud de Arauco quiera.”.
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He leido dos parrafos de un correo electrénico. Debo decir que posteriormente el
Ministerio envia un correo electrénico al servicio de salud indicandole, en forma
sutil, que tiene que actuar en base a este acuerdo.

Quiero recordar que la unidad técnica de la obra y, por lo tanto, quien firma el
contrato no es el Ministerio de Salud, no es el sefior Peter lhl, ni tampoco el
subsecretario ni el ministro. Es el servicio de Salud la empresa mandante y, por
tanto, el sefior Peter lhl no puede llegar a ningln acuerdo, de ninguna naturaleza,
con la empresa. No le corresponde ni esta en sus atribuciones hacerlo.

Quiero decir que ademads de enviarle el correo con la sugerencia, finalmente la
ampliacidn del plazo de la obra, a través de una resolucion exenta, se hace a partir
de la llegada al servicio de salud Arauco de un oficio formal del subsecretario de
Redes Asistenciales, sefor Luis Castillo, quien le indica a la directora que debe
proceder a hacer esta ampliacién de plazo.

Sostengo nuevamente que la ampliacion de plazo que le permitié a la empresa
ahorrarse el pago de multas no tiene ninguna justificacion técnica, de ninguna
naturaleza. De hecho, en tres oportunidades la Contraloria desistié de autorizar esta
ampliacién de plazo.

A lo anterior se suma el hecho de que para que el Presidente Pifiera pudiera
inaugurar el hospital, y la empresa lograra la recepcidn de la obra y evitar que se
siguiera extendiendo el plazo, se firmd un convenio de buenas practicas, el cual
permitid que el municipio procediera a la recepcion de la obra, con 1.900
observaciones que la Fenpruss conoce muy bien, que no consta en ninguna parte de
las bases generales de la licitacién y que tampoco le correspondia al subsecretario
firmar.

En virtud de los datos que he entregado, quiero pedir que las actuales autoridades
del servicio de Salud —me refiero al director, al subdirector administrativo, al jefe de
recursos fisicos- sean citados a la Comision para pedirles mayor cantidad de
antecedentes.

A partir de ello, me reservo el derecho de pedir que se cite a exautoridades que
siguen siendo funcionarios publicos.

Finalmente, quiero pedir, aunque no tengo la certeza de que se pueda, que se nos
hagan llegar todos los correos electrénicos del periodo anterior de gobierno en que
el jefe del Departamento de Inversiones del ministerio se comunicaba con los
servicios de salud respecto de la construccion y ejecucién de las obras hospitalarias.

En sintesis, solicito se cite a las actuales autoridades, ver si es posible y si
corresponde legalmente, a través de la comision fiscalizadora, que el Ministerio de
Salud nos haga llegar los correos electrdnicos y, de acuerdo con la informacién que
entreguen las actuales autoridades, pedir la citacién de otras autoridades.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiores diputados, voy a citar para el lunes préximo
a una sesién especial, extraordinaria, a la que concurra el sefior Eric Martin,
coordinador de concesiones de Obras Publicas, mdas su equipo, porque quedan
muchas dudas por aclarar.

Por otra parte, haremos un calendario de citacidon de los directivos de salud que
tienen que venir. Figuran las autoridades de La Florida, de Maipu, del subsecretario,
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del ministro y exministro. Todo ello debe estar encuadrado dentro de las ocho
sesiones regulares y otras adicionales que podamos concordar, como la del préoximo
lunes.

Tiene la palabra la diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, sobre el punto del oficio quiero
gue se nos especifiquen también todos los detalles del Hospital de Canete. Vale
decir, cuando partié, cudndo se licitd, cuando se adjudicé, qué grado de avance
tenia al 11 de marzo de 2010. Que se nos diga si estaba retrasado y si se habian
cobrado multas. Es decir, que se complemente el oficio del diputado.

Por otra parte, no tengo ningln problema respecto de la citacidon del lunes en
cuanto a que concurra la autoridad oficial del Ministerio de Obras Publicas, quien
tiene responsabilidad administrativa, pero también, como solicité en la sesién
anterior, que asistan los representantes del Mideplan, de la Dipres y del MOP tanto
del gobierno del Presidente Pifiera como los anteriores de la Presidenta Bachelet,
cuando se inicié la construccién de estos hospitales, porque no nos basta con las
personas que hoy estan dirigiendo la cartera. Necesitamos una continuidad del
proceso del Estado.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiora diputada, a todos ellos
se les pedira que asistan a la Comision.

Tiene la palabra el diputado sefior Jorge Rathgeb.

El sefior RATHGEB.- Sefior Presidente, los miembros del
Consejo Regional de La Araucania aportaron una cantidad importante de recursos
para la construccion del Hospital de Pitrufquén.

Debido al retraso de esa obra, se ha constituido una comision fiscalizadora, porque
la empresa aduce que no se ha podido realizar el avance, que ellos dicen que
deberia estar en un 50 por ciento y solo llega a un 18, porque el estudio de
prefactibilidad del suelo fue erréneo, puesto que se han encontrado con una
cantidad importante de napas subterradneas.

En consecuencia, solicito se oficie al Consejo Regional de La Araucania para que
informen del resultado de su investigacién sobre la construccion del Hospital de
Pitrufquén.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢ Habria acuerdo para acceder
a la peticion del sefor diputado?

Acordado.
Tiene la palabra la diputada Karol Cariola.

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol).- Sefior Presidente, solicito que la Fenpruss nos
dejen copia del documento que presentaron.

Por otra parte, sugiero que se pida copia de las presentaciones de los invitados, a fin
de que los miembros de la Comisién puedan seguir de mejor forma las respectivas
exposiciones.

El sefior CASTRO (Presidente).- Siempre se piden.

¢éAlguna otra cosa?
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En nombre de la Comisién, les agradezco su concurrencia y colaboracion.

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

-Se levanto la sesién a las 18.26 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA
Jefe de Taquigrafos de Comisiones

26



