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SUMARIO

Expuso la Ministra de Salud, sefiora Helia
Molina Milman.

|.- PRESIDENCIA

Presidio el diputado Juan Luis Castro Gonzalez.

Il.- ASISTENCIA
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Cariola; Marco Antonio Nufiez;, Manuel Monsalve; Diego Paulsen; Karla Rubilar;

Alejandra Sepulveda y Victor Torres.
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Girardi, Renzo Trisotti y Jorge Rathgeb.

Actu6 como Abogado Secretaria de la Comision, la sefiora
Maria Skoknic Defilippis, y como Abogado Ayudante, el sefior Mathias Lindhorst

Fernandez.

.- CUENTA

OFICIOS RESPUESTAS

1.- Oficio del Intendente de La Araucania, sefor Francisco Huenchumilla Jaramillo,

mediante el cual complementa informacién a uno enviado por esta Comisién N° 108,

en relacion a la investigacion realizada por el Consejo Regional de La Araucania al

Hospital de Pitrufquén.
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2.- Carpeta elaborada por la Biblioteca del Congreso Nacional en relacién a “Anuncios
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La Comision acordo:

1.- Entregar al medio periodistico “El Mercurio” copia del
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las auditorias realizadas a los distintos servicios de salud.

2.- Se fija como fecha para citar a la Comisién para votar
informe el dia 23 de septiembre de 2014. Del mismo modo, se acordo el envio a la
Secretaria de las conclusiones para que estas sean puestas en conocimiento de la

parte contraria, todo con anterioridad a la fecha de citacion indicada.

3.- Que se confeccione listado con los oficios despachados y
no respondidos a la Comision. Los que digan relacion con el Ministerio de Salud o
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V.- ORDEN DEL DIA

Expuso la Ministra de Salud, sefiora Helia Molina Milman.
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El debate habido en esta sesion queda registrado en un
archivo de audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 249 del Reglamento y

al acta taquigrafica que se adjunta a continuacion.



Habiéndose cumplido el objeto de la presente sesion, se
levant6 a las 18:25 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

Sesién 162, celebrada en martes 2 de septiembre de 2014, de 16.45 a 18.25 horas.
VERSION TAQUIGRAFICA

Preside el diputado sefior Juan Luis Castro.
Asisten las diputadas sefioras Karol Cariola, Cristina Girardi, Karla
Rubilar y Alejandra Sepulveda, y los diputados sefiores Juan Antonio Coloma, René
Manuel Garcia, Manuel Monsalve, Marco Antonio Nufiez, Diego Paulsen, Leopoldo
Pérez, Victor Torres, y Renzo Trisotti.
Asiste como invitada la ministra de Salud, sefiora Helia Molina Milman.

TEXTO DEL DEBATE

El sefior CASTRO (Presidente).- En el nombre de Dios y de la Patria,
se abre la sesion.

La sefiora Secretaria dara lectura a la Cuenta.

-La sefiora SKOKNIC (Secretaria) da lectura a la Cuenta.

El sefior CASTRO (Presidente).- El diario de circulacion nacional, El
Mercurio, ha solicitado que se le haga entrega del material que entregd en pendrive
el Contralor General de la Republica, un mes atras, sobre el recuento de informes y
fallos que tiene la Contraloria. ¢ Habria acuerdo?

Acordado.

En segundo lugar, ayer no se pudo consumar la sesion con el
Contralor General de la Republica, por dos razones. En primer lugar, porque debio
viajar en forma imprevista a Uruguay. Sin embargo, la razén mas profunda es que
no hubo preguntas que se hicieran llegar en el plazo convenido por la Comision, que
fue el viernes de la Ultima semana predistrital, para que €l tuviera los argumentos de
las respuestas que debia traer a la sesion del dia primero. Esa fue la razén de por
gqué no se produjo.

Como estamos concluyendo esta Comision Investigadora, esta es la
Gltima sesién, de acuerdo al plazo establecido en Sala, por lo que tenemos 15 dias
reglamentarios para redactar, presentar y votar las conclusiones de esta Comision.
Por lo tanto, solicito que nos pongamos de acuerdo en la fecha, que debiese ser
antes del 25, en que cada uno de los sectores, bloques o diputados va a presentar
sus conclusiones y sus borradores. Recordemos que la semana del 23 de
septiembre es de actividad parlamentaria, por ende, la votacion se puede hacer el
23 0 24. Sugiero que sea el martes 23, en un horario similar al de esta sesion, o
sea, alrededor de las 16.45 o0 17.00 horas, ya que seria solo para votar y resolver el
informe que ir4 a Sala durante octubre.

¢, Habria acuerdo para que la votacion se realice el 23 de septiembre?

Acordado.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Sefior
Presidente, en caso de que me entreguen las conclusiones antes del 23, por
sectores 0 no, ¢quieren que se las comparta a los otros blogues o, simplemente, las
van a conocer el dia de la votacion?

El seflor CASTRO (Presidente).- No creo que haya dificultad.

¢, Habria acuerdo para que se conozcan antes de la votacién todas las
conclusiones de los bloques?

Acordado.

Tiene la palabra la diputada sefiora Karla Rubilar.



La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, solicito que se
revisen los oficios que hemos pedido como Comision y que aun no han llegado.
Creo que debemos tenerlos antes de terminar los informes de cada uno de los
conglomerados. Por lo tanto, me preocupa saber cuantos de los oficios pedidos no
han llegado. Ojala usted pueda hacer las gestiones para que lleguen.

La sefiora SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Se han enviado
aproximadamente 30 oficios, de los cuales han llegado alrededor de 14 respuestas.
¢ Los reitero o las entrego el listado a la ministra de Salud?

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢La mayoria son hacia el ministerio?

Las sefioras SKOKNIC, dofia Ana Maria (Secretaria).- Si, todas. Se
envian al ministerio y este los distribuye.

El sefior CASTRO (Presidente).- Lo ideal es que las respuestas estén
a mas tardar el viernes 12 de septiembre, y asi tenerlos a la vista al momento de los
informes.

¢ Habria acuerdo para enviar el listado al Ministerio?

Acordado.

En nombre de la Comision, doy la bienvenida a la ministra de Salud,
doctora Helia Molina; al subsecretario de Salud Publica, doctor Jaime Barros; a la
subsecretaria de Redes Asistenciales, doctora Angélica Verdugo, y a todo su
equipo.

En esta ocasion, le pedimos que haga una sintesis de lo que ha
ocurrido desde abril, aproximadamente, cuando el Gobierno descubrié la situacion
en que se encontraba la inversion publica y que derivara en un conjunto de hechos y
circunstancias que, por cierto, provocaron esta Comision Investigadora. Al mismo
tiempo, han pasado cinco largos meses en los que el Ejecutivo ha tenido una
evolucion, una precision diagnostica y soluciones frente a lo que se detecté en su
minuto. Hay acciones judiciales y un conjunto de cosas que se plantearon, por ello,
nos gustaria saber el estado en que se encuentran, al igual que respecto de la
cartera de inversiones lanzada por el supremo Gobierno a través de la Presidenta
en su mensaje del 21 de mayo, que establecidé un cronograma para los hospitales
gue seran producto de la inversién, tanto los licitados como los que van a quedar en
inicio de obra. En su exposicion puede complementar informacion con sus asesores.
Finalmente, se iniciara una ronda de preguntas y comentarios.

Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MOLINA (dofia Helia)- Sefior Presidente, gracias por la
oportunidad de compartir con ustedes algunos procesos en marcha y el programa
de inversiones definitivo, de acuerdo a los procesos de distintos tipos de trabajo
técnico, del plan de inversiones del Gobierno de la Presidenta Bachelet.

En abril presenté este mismo cuadro respecto del estado de la Red
Asistencial cuando asumimos el Gobierno, de acuerdo a los datos y a los
antecedentes que encontramos en el ministerio y en los niveles locales donde se
ubican los hospitales o consultorios. En ese contexto podemos decir que hay
algunos cambios positivos, en términos de que algunos de los procesos
cuestionados o que estaban relativamente, paralizados, han retomado su trabajo.

Respecto del Hospital de Pitrufquén, que tenia 17 por ciento de
avance, se le dio una oportunidad a la empresa para acelerar a fondo y poder
revertir esta demora, casi irreversible; sin embargo, no pudo. Entonces, se cort6 el
contrato. Ya tenemos la aprobacion de la Contraloria y la resolucion de la corte de
apelaciones de no innovar. Por lo tanto, puede seguir inmediatamente la
construccion con otra empresa constructora, lo cual trae mucha tranquilidad al
pueblo de Pitrufquén, dado que el hospital ha sido una fuente importante de trabajo
para muchas de las personas que ahi viven.

El Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés tiene atrasos considerables,
pero se esta trabajando de manera de que se continde su construccion. El Cesfam
Central de Calama, también tiene atrasos considerables. Si vemos las diapositivas,
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en azul estan las obras con atrasos importantes y, en rojo, aquellas que estan
paralizadas, como por ejemplo, el Hospital de Calama, donde recién se estan
cerrando los contratos que aun estan sin ser gestionados. Por eso, no se ha podido
llamar a licitacion para su continuidad. Lo mismo sucede con el Cesfam de lllapel,
con el Hospital de Salamanca, con el Cesfam de Chonchi y de Dalcahue.

Respecto del Hospital de Rancagua, se llegé a un acuerdo con la
empresa para que termine la construccion. No ha sido facil, y hemos debido pasar
las multas pendientes para que el director del servicio no cometa negligencia o falta
de acciones correspondientes a los marcos juridicos y legales que estan
establecidos en el contrato del hospital. Respecto del Cesfam de Juan Fernandez,
se esta estudiando de qué forma llamar rapidamente a licitacion para terminarlo.
Tiene 82 por ciento de avance, asi es que, esperamos que las obras paralizadas se
terminen en su mayoria durante 2015. Si bien hay algunas que estan en ejecucion,
no hay presupuesto para continuarlas. Por ejemplo, el Hospital de Puerto Montt esté
el ciento por ciento terminado en su obra de construccion. Es un maravilloso
hospital, pero en 2014 no habia presupuesto para el equipamiento y para algunas
pequefias cosas de la obra y de la distribucién interna que habria que modificar.

Basicamente, esto da cuenta de lo que estaba, pero hoy hay obras
gue aun estan paralizadas porque no estaban finiquitados los contratos con las
empresas. Hemos estado trabajando en eso para tener la posibilidad de volver a
licitar obras que estan con atraso considerable. En este punto, hemos dejado a la
misma empresa que esta trabajando, con nuevas condiciones contractuales, y asi
no cambiarla. No ocurre lo mismo en el hospital de Pitrufquén en el que cambiamos
la empresa constructora.

No hay grandes cambios, pero si intervenciones para avanzar
rapidamente y colocar aquellos hospitales fundamentales, como el de Calama vy el
de Salamanca, dentro de los recintos prioritarios para construir en el programa de
gobierno de la Presidenta Bachelet.

Hay algunos hospitales que han avanzado. La imagen muestra un
segundo cuadro, a julio de 2014, en el que aparecen hospitales que han aumentado
0 mejorado su avance. Esperamos que asi podamos hacerlo con todos los que se
encuentran pendientes. Son 14 establecimientos que estan incorporados al
programa del Gobierno, pero es necesario dejar en claro que de los 4.300 millones
de ddlares que constituye el total del presupuesto de inversion del Gobierno, el 25
por ciento se va a destinar a terminar las obras abandonadas, lo que sin duda no es
gratis, porque hay otros hospitales que hemos tenido que dejar de hacer para
terminar las obras que no se terminaron por distintas razones, por ejemplo, porgue
quebrd la empresa o porque no hubo supervision. Son muchas las razones, pero al
final de la presentacion les voy a mostrar el estado de cada una de esas situaciones
y la forma en que ha procedido el nivel local. No nos olvidemos que el mandante
para cada una de las obras del sector publico de salud, siempre son los directores
de los servicios de salud. Por lo tanto, todas las gestiones de tipo legal, como
sumarios o juicios, son del nivel local y no corresponden al Ministerio de Salud como
organismo central.

Asimismo, encontramos algunos proyectos que estaban en
desarrollo, pero al asumir el Gobierno se detectaron ciertos problemas en su
proyecto arquitecténico, por ejemplo, estructuras que no necesariamente eran
adecuadas por su funcionalidad, algunos problemas con las normas de seguridad,
descoordinaciones de la arquitectura con las diversas especialidades, es decir, con
la gestidn clinica. Eso ocurre principalmente con Alto Hospicio, en Iquigue, uno de
los priorizados para los primeros veinte hospitales —y se reforzd su priorizacion
luego del terremoto-; Antofagasta, aunque es un hospital que se esta construyendo
con el modelo de concesién, también se estdn haciendo trabajos para mejorar
algunos aspectos de su proyecto; lo mismo en el de San Antonio; el Sétero del Rio,
es el tnico gran hospital que fue retirado del sistema de concesiones, desde la
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Contraloria y antes de su toma de razoén; lo mismo ocurre con los recintos de Curico,
Linares y Chillan, que pertenecen a la red sur y que en algiin momento se pensé en
hacerlos concesionados, pero nunca se llegd a hacer el proceso; los recintos de
Marga Marga y Quillota, correspondiente a la Quinta Region, tampoco entraron al
sistema de concesion, porque nunca fue firmado por el Presidente Pifiera y tampoco
lo hizo la Presidenta Bachelet, por lo tanto, entr6é al plan de inversiones global con
fondos sectoriales.

Los hospitales de Villarrica y Padre las Casas tenian algunos
problemas en el disefio; tal como los de Ancud, Quellon, Puerto Aysén, Natales y
Porvenir.

Todos esos hospitales estdn en revisibn y algunos de ellos
absolutamente revertidos en su problematica, porque eran problemas basicos del
proyecto, dado que ninguno de ellos esta construido ni en construccion.

El programa de inversion del periodo de gobierno 2014 — 2018,
obedece al analisis de salud publica en cuanto a definir las brechas existentes en la
oferta de servicios hospitalarios y en servicios de atencién primaria, de manera de
avanzar en forma sustantiva y rapida para cerrarlas, porque se arrastran desde hace
muchisimo tiempo y han tenido postergaciones y eventos, como terremotos, que
han ido deteriorando ain méas nuestros hospitales y consultorios.

El programa sectorial de inversiones, que es el mas ambicioso y el
gue pone mas recursos, obedece exclusivamente a la necesidad sentida por las
personas y al andlisis de la salud publica y de la demanda, que justifican
plenamente esa inversion, entendiendo que son intervenciones de salud que dan
rédito a mediano y largo plazo, pero necesario de hacer y que corresponde a un
tremendo esfuerzo y gran trabajo.

Lo que se defini6, grosso modo, como el plan de intervencion,
comprende 60 establecimientos hospitalarios en distintos momentos de su
construccion, entre el inicio y el fin del Gobierno. Esto lo vamos a ver con detalle,
pero la idea es dejar 20 hospitales inaugurados; 20 que por su tamafio no se
alcanzan a terminar, aunque se empiezan todos el proximo afio, sin embargo,
hospitales como el Soétero del Rio, es imposible que se terminen; y 20 hospitales
gue van a quedar en la etapa de licitacion de obras civiles, con todos los estudios de
prefactibilidad, andlisis local y todos los procesos hechos para licitar facilmente.

En atencibn primaria se requiere reponer y hacer nuevas
construcciones en el ambito del foco fundamental del programa de gobierno, como
dar mayor resolutividad, mayor oportunidad y mayor calidad y cercania a la atencion
de nuestros usuarios en el nivel primario. Para eso se van a construir 100 centros de
salud familiar, que son consultorios calculados para mas de 20.000 personas; 100
centros comunitarios de salud para menos de 5.000 personas y la construcciéon de
132 servicios de urgencia de alta resolucion, a lo largo del pais, ya definidos en su
lugar. Este afio estamos partiendo con 14 de ellos y, en los préximos tres afios,
vamos a avanzar para cubrir los 100 que nos estarian faltando.

Dentro de la cartera de concesiones, se adjudicaron los hospitales de
Antofagasta, Salvador Geriatrico y Occidente, y se retiran del MOP el Sétero del
Rio, la Red Quinta, que, como dije, no alcanzé a ser firmada, y la Red Sur, que no
alcanzé a entrar en el proceso.

Asimismo, dentro del plan de inversiones se considera, mas alla de la
infraestructura de metros cuadrados construidos, equipamiento médico y vehiculos
gue permitan mejorar, fundamentalmente, el area de SAMU, servicios de urgencia y
ambulancias para traslado de enfermos que en algunos lugares geograficos es un
problema muy critico.

La siguiente imagen muestra los presupuestos histéricos. Nos hemos
ido moviendo en ambitos de 35,8 por ciento del presupuesto dedicado a inversiones;
a 255 por ciento en el gobierno anterior de la Presidenta Bachelet, a 31,67 en el



gobierno pasado y, solamente en 2015 -porque no lo tenemos referido a cuociente
en 16, 17 y 18-, el 129 por ciento mas corresponde al presupuesto de inversiones.

Dentro del plan nacional de inversiones, la imagen muestra en azul lo
gue va a quedar construido, en amarillo lo que va a quedar en licitacion y lo verde
en construccion.

Lo importante es que en primer lugar daremos respuesta a los
proyectos pendientes, es decir, aquellos que la gente lleva mucho tiempo
esperando, y aquellos hospitales que presentan una gran dificultad para alcanzar la
atencion hospitalaria y donde la geografia también esta en contra.

Los hospitales que van a quedar construidos y terminados antes de
2018, tienen que ver con la reposicion de los Hospitales de Calama, Salamanca y
Ovalle. Me refiero a reposicion porque dentro de la construccion de los hospitales de
todo el programa de inversion, que comprenden mas de 10 mil camas, 7 mil de ellas
corresponden a reposicion y solo 3 mil son nuevas. Por eso digo reposicion, porque
no me refiero a un hospital nuevo que no existia, sino a uno que existe pero que
esta en malas condiciones y que no responde a las necesidades de la gente.

En amarillo estan los que vamos reponiendo y que que estaban con
algun proceso en marcha. Reposicion de los Hospitales de Salamanca, Ovalle y
normalizacion del hospital de San Antonio; reposicion del hospital de Casablanca;
normalizacion del Hospital Gustavo Fricke en su etapa 1; reposicion de los
hospitales de Chimbarongo y de Florida -el pueblo, no de la La Florida porque ese
ya estd terminado-, Penco-Lirquén, Angol; construccién de hospital Padre las
Casas; reposicion de los hospitales Pitrufquén, San Juan de la Costa, Lanco,
Futaleufd, Quellon, Puerto Aysén, Puerto Natales y Exequiel Gonzéalez Cortés. Esos
son los 20 hospitales que esperamos reponer.

En la presentaciébn que dejaré estan las camas que actualmente
tienen cada hospital, las proyectadas en la nueva construccion y las superficies de
los establecimientos. Con este material pueden revisar los detalles, sobre todo lo
que dice relacion con los espacios donde esta la poblacion que ustedes
representan.

Los hospitales que va a comenzar su construccién a partir del
préximo afo, entre 2015-2016, pero que no alcanzan a quedar terminados por su
magnitud, son el de Antofagasta, que se va a hacer de forma concesionada, pero
por su tamafio, a pesar gue ya se comenzd, no va a alcanzar a terminarse; lo mismo
ocurre con los hospitales de Marga-Marga, Quillota-Petorca, Curicd, Linares,
Chillan, Cauquenes, Lebu, Villarrica, Carahue, Lonquimay 2 y Quilacahuin; los
hospitales Porvenir, Félix Bulnes, Melipilla, Salvador y el Instituto Geriatrico se van a
hacer con el modelo de concesiones; y la reposicién de los hospitales Barros Luco,
Buin, Sétero del Rio y Puente Alto. Todos ellos comienzan a construirse a fines de
2015, pero no alcanzan a quedar terminados antes que finalice el Gobierno.

El resto de los hospitales como, Huasco, Diego de Almagro, Gustavo
Fricke etapa 2 -la etapa 1 va a quedar terminada-, reposicion de los hospitales
Parral, Lota, Coronel, Talcahuano, Arauco, Santa Barbara, Collipulli, Curacautin, Rio
Bueno, La Unién, Frutillar, Ancud, Chile Chico, Cochrane, Quilicura, Instituto
Nacional del Cancer y la Asistencia Publica, todos ellos quedarian en fase de
licitacion.

La subsecretaria de Redes Asistenciales me acaba de recordar que
algunos de esos hospitales, como el de Ancud, producto del problema de la toma,
se lleg6 a un arreglo y lo adelantamos.

Finalmente, a esos 60 hospitales se le suman tres o cuatro mas,
producto de nuestro trabajo con los Gobiernos Regionales. Ademas, a través de
convenios de programacioén, hemos hecho alianzas para poder hacer algun trabajo
en conjunto, con los fondos que tenemos, ya sea para atencioén primaria, y ademas
sacar adelante los hospitales, sobre todo en la region del Maule, que es una region
muy amplia y que tiene todavia una gran brecha. Vamos a hacer todos los esfuerzos
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necesarios para poder construirlos, utilizando otros mecanismos, porque no
tenemos fondos de inversiones.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, quiero solicitar
este cuadro en cuaderno separado. En particular, respecto de que los primeros van
a estar construidos al término del mandato de la Presidenta Bachelet.

Quiero saber si la construccion de los segundos establecimientos va
a comenzar a fines de 2015.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Si, de la gran mayoria, pero no de
todos.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- ¢Cuando va a partr la
construccion de la gran mayoria de recintos? ¢Nos puede dar la fecha?

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Mas adelante le voy a entregar el
cronograma. Viene incluido en la presentacion.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Entonces, cuando venga el
cronograma, también lo solicito en cuaderno separado por favor.

El sefior CASTRO (Presidente).- Se acoge la solicitud de la diputada
Karla Rubilar.

La sefiora MOLINA (dofa Helia).- En la presentacion pueden ver los
metros cuadrados de Cecof. Son para tenerlos en caso de alguna consulta, pero
mucho detalle no aportan en esta ocasion.

Toda la reposicion de cosas que fueron de arrastre, significa una gran
cantidad de recursos, lo que se traduce en algunas cosas que no vamos a alcanzar
a hacer, por ejemplo, hospitales que podrian a ver estado previamente disefiados y
gue no pudieron quedar incluidos.

En atencion primaria también tenemos deudas de arrastre, por los
consultorios de salud Rural de Pica, Alto Hospicio, Pozo Almonte, comuna de Juan
Fernandez, lllapel, etcétera; que corresponden a una serie de consultorios que son
parte de la tencion primaria y que son reposicion.

En esta imagen esta el cronograma. Esta por semestre, porque es
dificil especificar que un proyecto iba a comenzar el 25 de octubre conociendo como
es el tema de licitaciones. Al trabajar asi tenemos dan valores aproximados que se
ajustan al cronograma de obras. Se pueden ver los primeros 20, que se inician la
mayoria en el segundo semestre del proximo afo, otros en el primero, pero el total
se termina en 2017, excepto el Hospital de Ovalle que termina en 2018. La idea es
gue todos esos hospitales estén terminados antes de finalizar el Gobierno.

En el término del segundo bloque de 20, pueden ver que en 2015
estan casi todos en proceso. Una de las cosas que aprendimos es todo lo que se
demora un proyecto y el proceso de licitacion. Por eso trataremos de hacer
licitaciones que lleguen juntos el proyecto y la construccién, y asi evitar un proceso
de licitacion extra. En la presentacion pueden ver el Hospital de Antofagasta, que
esta partiendo ahora, sin embargo, no se alcanzara a terminar antes del finalizar el
Gobierno.

Los hospitales de Marga-Marga y Quillota van a partir en el segundo
semestre de 2015, pero no alcanzan a ser terminados en el presente Gobierno.
Incluso, los hospitales concesionados, como el Félix Bulnes, Salvador y el
Geriatrico, tampoco alcanzan a quedar terminados, aun cuando su construccion
comienza el segundo semestre de 2015 porque la concesion se demora un afio en
hacer el proyecto. En la concesién también se concesiona primero el proyecto, no
construye inmediatamente, sino primer debe hacer el proyecto.

Cualquiera de los mecanismos que usemos para construir, concesion
0 no, los tiempos son muy parecidos en términos del desarrollo del proyecto antes
de comenzar la construccion.

En esta imagen aparece el tercer grupo de 20 hospitales, donde
pueden ver que en 2016 se va a partir con los proyectos y los disefios. La idea es



que a fines de 2017 se pueda empezar a licitar las obras, de modo que se empiece
a construir en 2018.

En términos de la cartera de inversiones de Atencién Primaria,
pueden ver que los centros de salud familiar, los servicios de urgencia de alta
resolucién y los centros comunitarios de Salud Mental, los dividimos en tres partes
porque el primer afio es muy poco lo que se va a poder construir y dado que la
Presidenta anunci6 el Programa de inversiones a los 100 dias de Gobierno. A partir
de ahi hemos comenzado a hacer el trabajo local para ver los suelos, los terrenos,
etcétera. Donde hay terreno vamos a partir antes y donde hay que buscarlo,
partiremos después.

Esto implica toda la dinamica que tiene que ver con las autoridades
locales y el municipio, sobre todo en atencion primaria, donde también tenemos al
servicio de salud, pero también al municipio como actor fundamental.

No todos los centros de salud familiar estan asignados a algun lugar
y, COMO no Vva a partir ninguno este afo, estamos revisando el mapa y conversando
con los actores locales, para definir donde quedarian mejor puestos los de alta,
mediana, o poca complejidad; es decir, dénde podrian tener mayor valor agregado
los nuevos centros de salud familiar. Por lo tanto, aun tenemos mucho espacio de
negociacién. Lo mismo sucede con los Cecof, Centro Comunitario de Salud familiar.

En cuanto a los servicios de urgencia de alta resolutividad, es
importante decir que todos ellos estan asignados y distribuidos de acuerdo a las
peticiones que los propios servicios hicieron. Nosotros les pedimos a los 29
servicios de salud, con los que contamos en Chile, que nos hicieran su propuesta de
necesidad de SAPU de alta resolucion. En ese sentido, hubo bastante coincidencia
entre la posibilidad que tenemos de construir y lo que ellos pidieron. Creo que se
solicitaron solo seis mas de los que somos capaces de construir, de manera que no
ha sido tan terrible el proceso. Si lo ha sido en los hospitales, donde sin duda, la
cartera de proyectos no da cuenta de las expectativas de la poblacién, por lo que
hemos tenido muchisimas demandas de parte del mundo politico, municipal y
regional.

Como les decia, dentro del espacio de inversiones también esta todo
lo que tiene que ver con ambulancias y con los servicios que son fundamentales
para el funcionamiento de ellas, que es el sistema preservicio que determina, de
alguna manera, la calidad y la oportunidad con que se trasladan y se trata a los
enfermos, ya sea de trauma, por accidentes o por enfermedades, cuyo tratamiento o
cuyo manejo precoz es significativo en términos de la sobrevida y de la calidad de
vida del paciente. En ese sentido, el programa completo cuenta con 1.900
ambulancias, y se puede observar cdmo se distribuyen en cada una de ellas en los
29 servicios de salud. En la misma linea, por ley tenemos un nimero determinado
de ambulancias, por lo que se ha revisado el catastro para saber dbénde se
requieren mas y mejores medios de transporte. Eso se va a hacer en tres fases.
Vamos a hacer lo posible por tener algunas este afio, pero fundamentalmente, en
los tres afios siguientes vamos a dar cuenta de todas las compras. Las ambulancias
no son vehiculos que estan en una bodega esperando que alguien las compre. No
son solo un vehiculo, sino que deben contar con todo el recurso humano y el costo
gue ello significa.

Parte de la inversion, no solo se va a destinar a las ambulancias, sino
también a todos los recursos, no necesariamente financieros, que van a hacer
posible obtener un servicio de calidad; proceso que tiene que ver con médicos, con
especialistas en manejo de traumas y atencién prehospitalaria, también con
operadores telefénicos y operadores radiales adecuados. En fin, la idea es que la
calidad esté en todo el sistema de urgencia, porque en cualquier momento, todos y
cada uno de nosotros, lo puede necesitar. Aqui no corre eso de que el que tiene
mas plata se va a accidentar en un lugar donde haya una ambulancia cerca. Uno se
accidenta donde le toco y, ojald que en todas partes de Chile, para todas y cada una
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de las personas, haya un servicio que permita salvarle la vida, que puedan ser
llevadas a un servicio que les permita salir adelante dentro del proceso de urgencia
de esta naturaleza.

En general, el plan de inversiones es de alrededor de 4.379 millones
de dolares, de los cuales, los hospitales se llevan la mitad.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior
Diego Paulsen.

El sefior PAULSEN.- Sefor Presidente, he puesto atencién en los
hospitales que van a ser construidos, los que estan en construccion y los que estan
en fase de licitacion. Me enfocaré en lo que sucede en mi distrito.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefior diputado, primero vamos a
cerrar la presentacion y luego cada diputado tendréa la palabra para hacer consultas.

Tiene la palabra la sefiora ministra.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- He planteado cémo se distribuyen
los dineros; aquello que va en concesiones y lo que va en hospitales con fondos
sectoriales; en atencién primaria y prehospitalaria, y aquello que tiene que ver con
las ambulancias.

Respecto de la institucionalidad, hemos considerado importante pedir
recursos, sobre todo pasado este afio en el que no tenemos ningun tipo de recurso,
para desarrollar una institucionalidad dentro del ministerio que permita favorecer al
maximo la gestion. Como la contraparte técnica y la de gestion de las construccion
estan en los servicios de salud, tenemos claro que hay fortalecer las competencias,
las capacidades y también al Ministerio de Salud en su rol realizador de este
megaproyecto. También haremos las alianzas estratégicas que se requieran con
instituciones, como el MOP vy otros, para desarrollar todo este proceso de la mejor
forma y dentro de los tiempos que hemos planificado.

Me han hecho varias preguntas en las comisiones anteriores, incluso
algunas por Whatsapp, de parte de algunos diputados, respecto de cdmo hemos
procedido en los casos en que hemos encontrado abandono. Desde un principio
expresé que habia situaciones en las cuales no teniamos la certeza de cual era la
causa. Si una empresa quiebra y se va, alguien podria decir: no es culpa mia; pero,
por otro lado, uno puede preguntarse por qué no se preocup6 de que la empresa
fuera buena o de supervisar a tiempo. Hay miles de variables y, en la medida que
uno se mete en esto, se encuentra con todo tipo de situaciones, pero como estamos
trabajando con la plata de todos los chilenos, a todos los que estemos en cualquier
gobierno nos corresponde velar por que esos recursos sean bien utilizados y si
tenemos riesgos o, simplemente, nos caemos en alguna cosa, tomar las medidas
correspondientes.

Por oficio N°1508 de 2014, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
informa al Consejo de Defensa del Estado situaciones que podrian significar
detrimento del patrimonio fiscal, por revisibn de las obras, para reposicion de
establecimientos asistenciales en ejecucion en el pais. Se solicité a los servicios de
salud que se coordinaran con los abogados procuradores, fiscales, segun oficios
N°1588 y N°2120, ambos de 2014, para que informen y entreguen antecedentes
sobre la materia, para evaluacion de este consejo, porque sin duda, cuando uno va
al consejo, sabe que puede haber situaciones que debe analizar, pero esas
acciones las debe desarrollar el Servicio de Salud, no el Ministerio de Salud desde
su ambito legal.

En la Segunda Region, correspondiente al Servicio de Salud
Antofagasta, esta la normalizacién del Hospital Carlos Cisternas. El hospital de
Calama es aquel que quedd, con un 60 por ciento de avance luego de su abandono
en 2013.

El Consejo de Defensa del Estado participa en juicios iniciados con
motivo de esta obra y representa al Servicio en el juicio de la quiebra del consorcio
gue ejecuto las obras.
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Hay que recordar que el Consejo de Defensa del Estado tiene
representacion en las regiones, de manera que todas estas gestiones se hacen en
los Consejos Regionales y no en Santiago.

El Consejo participé en el juicio de la quiebra del consorcio que
ejecutd las obras, liquidado el contrato y cursado por la Contraloria General de la
Republica, se pondrd en conocimiento del Consejo estos antecedentes para las
acciones que corresponda.

En la Cuarta Region, correspondiente al Servicio de Salud Coquimbo,
lo que quedod fue el hospital de Salamanca y un centro de salud familiar en lllapel.
Del Centro de Salud Familiar Urbano (Cesfam) de lllapel fue aprobado el contrato
para la ejecucion en noviembre de 2012, con la empresa Ingenieria y Construccion
Apoquindo Ltda..

El ocho de noviembre de 2013, un afio después, se puso término al
contrato ya que la empresa abandond la ejecucion de obras. La liquidacion del
contrato esta en tramite en la Contraloria General de la Republica. El abogado
procurador fiscal regional evaluara la intervencion del Consejo, debiendo contarse
en forma previa con la liquidacion del contrato y una solicitad al nivel central.

Asimismo, en la Cuarta Region estan el hospital y el consultorio de
Salamanca. Respecto del hospital de Salamanca, el 27 de diciembre de 2012 se
aprob6 el contrato con la empresa Consorcio Inca-Ortiz para la obra de
normalizacion de dicho hospital. Ante sentencia de la llustrisima Corte de
Apelaciones de La Serena, se estd reformulando el contrato y exigiendo las
garantias para resguardar el patrimonio del Servicio de Salud.

En la Quinta Region, en el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
las obras son la construccién del hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar; obras
provisorias del consultorio adosado de especialidades del hospital doctor Gustavo
Fricke; y obra de reposicion del centro de salud familiar Gémez Carrefio y
laboratorio comunal.

El Servicio informé al abogado procurador fiscal regional sobre los
juicios vigentes, tanto ante el tribunal de contratacién publica como ante juzgados
civiles, en relacion con estas obras.

El 25 de julio de 2014, se requirid la intervencion del abogado
procurador fiscal en un juicio que actualmente esta en tramitacién. Esto tiene
relacion con el hospital Gustavo Fricke, y el juicio dice relacion con un atraso
gravisimo de la obra que fue encontrada con un 2 por ciento de avance y hoy esta
en 7 por ciento. El proyecto recién esta saliendo a la superficie y esperamos que se
regularicen los tiempos y poder sacar adelante este megaproyecto.

En la Quinta Regidn, en el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
estad la construccion del centro de salud insular Julia Rosa Gonzalez, de Juan
Fernandez. EIl 18 de abril de 2012 se aprobé el contrato con la empresa Ingenieria y
Construccion Apoquindo Ltda., para la obra construccion centro de salud.

El 30 de abril de 2014 se liquidd el contrato que habia terminado
anticipadamente. El 19 de mayo la Contraloria Regional de Valparaiso ordend la
instruccién de un proceso disciplinario para investigar la omision de aprobacion de
las modificaciones de plazo y de obras que se realizaron durante la ejecucién del
contrato, y por el pago de un anticipo sin la debida caucién. Los antecedentes de
este proceso disciplinario se pondran en conocimiento del Consejo de Defensa del
Estado. El respecto, el abogado del Ministerio de Salud, sefior Alejandro Behnke,
puede hacer las aclaraciones respectivas.

En la Sexta Regioén, correspondiente al Servicio de Salud O’Higgins,
me referiré al hospital regional de Rancagua. El hospital regional de Rancagua
también se encontrd en situacion bastante compleja. Si ustedes recuerdan, incluso
el ultimo director del Servicio del gobierno anterior fue despedido de su cargo, a raiz
de muchas irregularidades que habia respecto de la empresa constructora, tal como
el no pago de multas, etcétera.
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Se encuentran en conocimiento del Ministerio Publico y del abogado
procurador fiscal las situaciones que derivan de la ejecucion de las obras del
hospital regional de Rancagua. El Ministerio Publico realiza una investigacion por
eventual delito de trafico de influencias, cuya conclusiéon se comunicara al Consejo
de Defensa del Estado para el ejercicio de las acciones que correspondan.

El abogado procurador fiscal regional interviene en la defensa y en
representacion del Servicio de Salud, en la demanda en sede civil, formulada por el
Consorcio que ejecuta las obras.

Puedo agregar a esto que el 29 de agosto ha entrado en vigencia el
cobro de las multas impagas por el gran atraso en el avance del hospital, las cuales
alcanzan muchisimos millones de pesos, pero que, sin duda, lo que va a tener que
pagar la empresa no puede sobrepasar el 6 por ciento del valor total de la obra. Por
lo tanto, estamos en ese proceso, pero la misma empresa esta terminando el
hospital.

Novena Region, Servicio de Salud Araucania Sur, hospital de
Pitrufquén. Ha habido bastante ruido en torno a este hospital. La gente esta muy
triste y frustrada, porque el hospital ha ido en un avance tan lento, que hemos tenido
gue tomar la decisién de terminar el contrato con la empresa constructora. Ya tomé
razon la Contraloria y la empresa habria solicitado orden de no innovar, de modo
gue nos impediria seguir construyendo hasta que se definieran muchas cosas
legales, pero la Corte de Apelaciones ha fallado a nuestro favor y seguiremos
construyendo el hospital en cuanto se pueda, lo cual tranquiliza a la poblacion.
Asimismo, la empresa que licitemos va a tener como una de las condicionantes
ocupar a los trabajadores de la ciudad de Pitrufquén, que estarian quedando sin
trabajo por el cambio de empresa.

Se encuentra en tramite ante la Contraloria General de la Republica
la resolucién que pone término anticipado al contrato para su posterior liquidacion,
de lo cual se informara al abogado procurador fiscal para los fines pertinentes.

El 6 de mayo ultimo se solicito la intervencién del Consejo de Defensa
del Estado, con motivo del término anticipado de contrato de ejecucion de obra con
la empresa Corsan-Corviam Construccién S.A.. También se ha dado respuesta a la
solicitud de la informacién que el Consejo ha requerido.

En la Décima Regién, Servicio de Salud Chiloé, Centros de Salud
Familiar de Dalcahue y de Chonchi.

Se trata de dos centros de salud familiar en Chiloé. La situacion alli
es bastante triste, porque la isla es un lugar extremo en el cual el sector salud esta
muy disperso y la gente debe recorrer grandes distancias a pie y en bote para llegar
a los centros de atencion, y estos centros de salud familiar eran la oportunidad para
acercar la salud a las personas.

El 13 de agosto de 2012 se aprobé el contrato con la empresa CVC
S.A. para la obra de construccién del centro de salud familiar de Dalcahue.

El 26 de diciembre de 2011 se aprobé el contrato para la obra de
reposicion de Chonchi.

El Consejo de Defensa del Estado representa al Servicio en un juicio
por cumplimiento de un contrato de seguros y se le ha solicitado que intervenga en
la denuncia que ha presentado el Servicio, y se da respuesta a requerimiento de
antecedentes.

Esos serian los aspectos que estan en curso para las investigaciones
correspondientes que hacen los servicios de salud. Insisto en que esto no lo hace el
Ministerio de Salud.

También es importante sefialar que todos los servicios de salud
tienen abogados, y estamos trabajando en conjunto para tener las resoluciones, las
multas y todas las cosas que podamos recuperar en términos de estas situaciones
gque quedaron en suspenso o abandono.
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Eso es basicamente lo que deseaba presentar y quedo a disposicion
para todo tipo de preguntas.

El sefior CASTRO (Presidente).- Gracias ministra.

Solicito una prérroga por diez minutos para abarcar la mayor cantidad
de diputados que estan inscritos, de modo que finalizariamos la sesién a las 18.25
horas.

¢ Habria acuerdo?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado sefior Paulsen.

El sefior PAULSEN.- Sefior Presidente, me parece interesante el plan
de inversién que tiene el Gobierno en el tema hospitalario, en Cesfam, Cecof y
varios centros de alta resolucién, pero hoy deseo hablar sobre mi distrito, que
comprende las localidades de Galvarino, Lautaro, Perquenco, Victoria, Vilcun,
Curacautin, Melipeuco y Lonquimay.

Veo en carpeta hospitales en construccion, que van a quedar en esta
condicién en la medida en que avanza este Gobierno, y aparece Lonquimay. Me
parce bien, porque es una zona bastante aislada, pero me gustaria saber si ustedes
ya tienen el disefio y la construccion.

La ciudadania esta solicitando que se integre un centro de didlisis,
porque hay un grupo bastante grande de personas dializdndose en esta zona
extrema, donde la Unica salida de la ciudad es un tinel. Todos conocen Lonquimay,
porque aparece en todos los noticiarios centrales con ocasion del famoso terremoto
blanco, y en invierno es casi imposible que la gente salga de la zona para ir a
dializarse. Por eso que estamos intentando que se integre un centro de dialisis al
hospital de Lonquimay. Me gustaria saber si hay alguna respuesta al respecto.

En la tercera hoja, sobre hospitales en estudios técnicos o licitacion
de obras, respecto del hospital de Curacautin, se sefiala solo inicio y término de la
licitacion de la obra. Muchos personeros y colegas de la zona han dicho que la
construccion del hospital sera en 2016, pero en la hoja de ruta que se nos acaba de
entregar hay solo referencia a estudios técnicos o licitacion de obra, lo que quiere
decir...

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- No, los del tercer grupo quedan en
licitacion.

La sefiora VERDUGO (dofia Angélica).- Se inicia la obra el primer
semestre de 2016 y termina en el segundo semestre del 2017.

El diputados PAULSEN.- ¢La construccién?

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Asi es.

El diputado PAULSEN.- Lo que pasa es que en la informacién dice
hospitales en estudios técnicos o licitacién de obra.

La sefiora VERDUGO (dofia Angélica).- Sefior diputado, por el
tamafo del hospital, se hacen los estudios técnicos y se puede ejecutar.

El diputado PAULSEN.- O sea, en 2017 estaria terminado. Esto es
bueno aclararlo.

Por otra parte, me llama la atencién que no figure el hospital de la
comuna de Vilcin, pues los recursos fueron aprobados para el disefio de la
construccion; creo que hasta el terreno tiene promesa de compra, pero no figura
parte del programa “20, 20, 20” sobre la construccion de nuevos recintos.

Por tanto, tengo inquietud en conocer qué hay de cierto respecto de
la promesa de compra del terreno, si esta listo el disefio.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Voy a dejar que la subsecretaria de
Redes Asistenciales conteste esa pregunta, pero son hartos los hospitales que no
pudimos detallar.

Sin duda, esta carpeta de proyectos no deja conforme a todo el
mundo; hemos tenido bastante preocupacion de trabajar con los equipos locales,
con intendentes, senadores y diputados, con el objeto de buscar mecanismos que
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nos permitan construir aquellos hospitales que no fueron seleccionados, que no
sean con estos 4.000 millones, que ya estan estirados al maximo.

La doctora Verdugo, como subsecretaria de Redes Asistenciales, ha
estado en contacto, ha estado en terreno conversando con todos los actores de
todos los sectores politicos, con el fin de buscar los mejores mecanismos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora Angélica
Verdugo.

La sefiora VERDUGO (dofia Angélica).- Sefor Presidente, en el caso
del hospital de Lonquimay, esta terminanda la etapa de preinversion y el disefio se
hara de forma participativa, dada la gran cantidad de poblacién indigena de la zona.

Por cierto, si el estudio de demanda da para instalar didlisis en el
hospital, se contara con ello; de lo contrario, si la demanda no da, es algo que
deberemos analizar en conjunto con el equipo del Servicio de Salud.

En cuando al hospital de Vilcan, no lo tenemos considerado en el plan
de inversiones sectorial. Sin embargo, con los distintos gobiernos regionales
estamos realizando convenios de programacion y, en el caso de este hospital, se va
a financiar por la via de recursos del gobierno regional. Por tanto, Vilcan va a figurar
dentro de los hospitales que se van a construir -como varios otros que
probablemente vamos a mencionar durante esta sesion-, pues estamos
incorporando recursos a los gobiernos regionales para construir consultorios que se
habian comprometido y el gobierno regional nos adelanta recursos para hacer los
disefios de los hospitales.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Karol
Cariola.

La sefiora CARIOLA (dofia Karol).- Sefior Presidente, quiero saludar
a la ministra, a la subsecretaria, al subsecretario y al equipo de asesores. Les
agradezco por acompafiarnos y darnos esta informacion, que para nosotros es muy
relevante.

Tengo una duda que hemos planteado con el diputado Silber en mas
de una oportunidad, que tiene que ver con una situacién particular. Sé que esta no
es una instancia para hablar de los temas distritales, pero hay dos asuntos que
tienen repercusién nacional. En primer lugar, la preocupacion respecto de cudl es el
criterio de dejar el Instituto Nacional del Cancer en proceso de licitacién. Lo
consulto, porque el Instituto es de caracter nacional y en este momento cuenta con
84 camas y una infraestructura que, practicamente, se cae al mirarla. Fue uno de los
recintos hospitalarios mas perjudicados con el terremoto. Conozco bien su realidad,
porque esta ubicado en el distrito que represento y en varias oportunidades nos
hemos reunido con su director.

Probablemente hay elementos que desconozco, pero me gustaria
saber si existe una posibilidad de reevaluar los criterios en torno a los tiempos en los
cuales se van a desarrollar estas construcciones y cudl fue el criterio para declararlo
en proceso de licitacion.

En segundo lugar, lo mismo ocurre con el segundo hospital de la
zona norte. Tenemos el Hospital San José, que atiende a nueve comunas de esa
zona. Este recinto fue pensado para 300.000 personas, pero en la actualidad
atiende a mas de 600.000, y que ya no da abasto.

Hace varios afos, durante su primer mandato, la Presidenta Bachelet,
en una asamblea ciudadana de salud, planteé el compromiso de construir el
segundo hospital de la zona norte —de hecho, ha recortes de prensa-; lo mismo hizo
el ex Presidente Sebastian Pifiera, que dejé comprometido el proyecto del hospital.

Al respecto, hicimos una fiscalizacion en el servicio y no existe el
proyecto del segundo hospital de la zona norte y, alun asi, el actual alcalde de
Quilicura lo ha propuesto en mas de una oportunidad; incluso, tiene terrenos
puestos a disposicion para la construccion este segundo hospital.
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Entonces, ¢cual es la valoracion en torno a toda esa historia para
dejar solo en proceso de licitacion para el segundo semestre de 2016 hasta 2018 el
segundo hospital de la zona norte?

Quiero insistir en que es una necesidad para los habitantes de la
zona norte. Llevamos a cabo una reunién con todos los concejales de la zona,
porque es una demanda de la ciudadania, que surge con mas fuerza cada dia.

He dicho.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la sefiora Angélica
Verdugo.

La sefiora VERDUGO (dofia Angélica).- Sefior Presidente, los
proyectos hospitalarios tienen un ciclo de desarrollo y, en el caso del segundo
hospital para la zona norte, es un proyecto que no existia.

En mi historia de gestiones en salud, me he encontrado muchas
veces con sectores o equipos de salud que luchan por un proyecto, pero al
preguntar por la iniciativa, nunca existié. Me pas6 con el Hospital Exequiel Gonzéalez
Cortés, cuando dirigi el Servicio de Salud Metropolitano Sur. Todo el mundo hablaba
del proyecto del hospital y cuando asumi la direccion de dicho servicio, nunca hubo
un proyecto de hospital, y se venia hablando desde hace 20 afios. Luego, hicimos el
proyecto y hoy se esta construyendo.

Entonces, no ha habido nunca un proyecto de hospital para la zona
norte y el Servicio de Salud Metropolitano Norte en la actualidad esta levantando la
etapa preinversional de ese proyecto, etapa que va a tomar, a lo menos, un afio y
medio.

Hemos dispuesto recursos para disefiar ese hospital. En el
cronograma esta el disefio y nuestra intencion es dejarlo licitado, de manera que el
préximo gobierno destine los recursos para su construccién. No es que hayamos
dejado atras el proyecto, sino que se trata de la maduracion de un proyecto de la
envergadura de un nuevo hospital para la zona norte.

Paralelamente, se esta trabajando con los alcaldes, desde la
Direccién del servicio, para buscar un terreno, porque sé que hay ofertas, pero
estamos buscando el terreno.

La sefiora CARIOLA (dofia Karol).- Sefior Presidente, pido que quede
en cuaderno separado que el hospital en cuestion nunca tuvo proyecto de parte del
gobierno anterior.

El sefior CASTRO (Presidente).- Muy bien.

La seflora VERDUGO (dofia Angélica).- Nunca hubo proyecto. No ha
habido proyecto. iNunca!

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

El sefior MONSALVE.- Sefior Presidente, la diputada Sepulveda me
estqd asesorando y, desde ya, pido que mi intervencion quede en cuaderno
separado.

En primer lugar, quiero saludar a la ministra, a la subsecretaria y al
subsecretario, y agradecer el esfuerzo que esta haciendo el Gobierno y el Ministerio
de Salud por llevar adelante este plan de inversiones, que es enorme y de una
tremenda envergadura.

También quiero agradecer a la ministra y a su equipo ministerial la
consideracion que han tenido con la zona que represento, porque ahora se ha
incluido el Hospital de Lebu, el Hospital de Arauco y el Hospital de Lota.

Sefior Presidente, voy a pedir que las preguntas que haré, si no se
alcanzan a responder, me sean contestadas por escrito.

Aqui se nos ha presentado un cronograma. Incluso, la diputada Karla
Rubilar pidié que quedara en cuaderno separado. Es cierto que muy complejo
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cumplir los cronogramas, por muy buena disposicion y voluntad que tengan los
gobiernos, sobre todo porque los proyectos hospitalarios son de alta complejidad.

Entonces, como son de alta complejidad y hay que realizar estudios
preinversionales, disefios y después la ejecucion, que no siempre se logran cuadrar
con los plazos que la voluntad politica ha expresado en su cronograma. La ministra
ha dicho algo muy importante, sobre lo cual me gustaria que pudiera profundizar y,
si fuera por escrito, tanto mejor. Y es ¢como se va a fortalecer la capacidad de
guienes tienen que llevar adelante estas obras, las capacidades profesionales para
llevar adelante los estudios de prefactibilidad y, eventualmente, los disefios? ¢ Coémo
se va a hacer? Mas alla de la declaracion, si esto implica cargos, ¢,cuantos? ¢A qué
Servicios van a ir esos cargos? ¢Con qué funciones van a ir esos cargos? ¢De qué
manera se traducira en garantizarle a la poblacion, al Gobierno y a nosotros, que los
estudios de prefactibilidad se van a poder llevar a cabo en los tiempos que estan
contemplados? Lo sefialo, porque si esto requiere ademas ayuda en la Ley de
Presupuestos, me gustaria que se dijera.

Lo segundo que quiero consultarle a la ministra es qué se va a hacer
con el Hospital Clinico Regional de Concepcion.

Tercero, la construccion de hospitales va vinculada necesariamente a
la dotacion de médicos especialistas, entre otras cosas. En el programa se ha
planteado la formacién de cuatro mil médicos especialistas. La pregunta es como se
va a llevar a cabo ese programa. Me gustaria que esta Comision recibiera la
respuesta por escrito.

Ademds, me gustaria saber de parte de la ministra si el Gobierno esta
dispuesto a abrirse y a darle la capacidad a los Servicios de Salud para formar
médicos especialistas —hoy se forman en las universidades- y cémo lo harian, si es
gue hay un plan, porque no podemos estar limitados a la capacidad formadora de
las universidades.

También me gustaria saber si el Gobierno estd disponible para
modificar la Ley Médica, dado que el 40 por ciento de los médicos especialistas, de
acuerdo con datos del propio Ministerio, esti solo en el sector privado y el otro 60
por ciento trabaja, segun datos también de su Cartera, parte de sus horas en el
sector publico.

En definitiva, si vamos a competir con el sector privado para atraer
médicos especialistas, tenemos que hacer modificaciones, porque la actual Ley
Médica no lo permite. Por lo tanto, si queremos tener médicos que resuelvan la lista
de espera, tenemos que resolver dos cuestiones. Si dentro del plan de formacion
gue tiene el Ministerio hay disposicion para abrir los Servicios de Salud como
capacidad formadora y, de haberla, cobmo se haria; y segundo, si hay disposicion
para modificar la Ley Médica. Terminar con esto de los honorarios y hacerlo con
cargo a la Ley Médica, que contemple suficientes atractivos para atraer al médico
gue hoy esta en el sector privado.

Dicho eso, voy al tercer punto. Esta claro que hay un plan de
inversiones en Cescof y en Cesfam, pero también el ministerio entregé los datos
respecto de la cantidad de médicos generales que hay en el sector de atencién
primaria. La ministra habl6é de 3.335, lo cual da una tasa de 2.6 médicos por cada 10
mil habitantes, en circunstancias que deberia ser de 5.

Por lo tanto, en forma bien moderada el Ministerio ha planteado
mandar mil médicos generales a la atencién primaria. Quiero saber como se va a
hacer eso, como esta planificado y distribuido por Servicio de Salud. Me gustaria
gue la ministra pudiera contestar ahora; de lo contrario le agradeceria que lo hiciera
por escrito.
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La sefiora MOLINA, dofia Helia (ministra de Salud).- Contestaré en
general la mayoria de las preguntas y las especificidades se las enviaré por escrito,
porque sus preguntas son tremendamente importantes, sustantivas, van al meollo
del problema. No tendremos el ciento por ciento de las soluciones, pero si
tendremos respuestas.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiora ministra, como también el
diputado ha pedido que se responda por escrito, porque tenemos cuatro diputados
gue estan a la espera de intervenir y nos quedan solo veinte minutos.

La sefiora MOLINA, dofia Helia (ministra de Salud).- Sefior
Presidente, sobre la institucionalidad, reconozco que hay debilidad en los servicios.
De que las hay, las hay. Primero, estamos viendo que para echar a andar este
tremendo plan de inversiones, no se puede hacer con la institucionalidad que hoy
existe en el Ministerio, porque inversiones esta metida en Presupuestos.

Entonces, lo primero que hicimos fue crear una division de
inversiones, que no existia. Ademas, dadas las caracteristicas de la actividad que
tenemos en los proximos ocho o nueve meses para echarlo andar, porque
esperamos que en un aflo mas empiece la construccion, estén licitados los
proyectos y ahi vamos a tener un tremendo trabajo de supervision, pero ahora hay
gue echar a andar el proceso.

Por lo tanto, hemos creado una secretaria ejecutiva, que ya me
pidieron no sé si de aca o de la comision que les mande por escrito en qué consiste,
pero grosso modo les diré que he creado una secretaria ejecutiva de inversion, que
depende de mi, del ministro. Es un mecanismo que se ha usado para muchas
cosas, no es eterno, tiene que tener un tiempo limitado y estamos trabajando, a
través de esta secretaria ejecutiva, en contratar especialistas por corto plazo, de alto
nivel técnico. Esta secretaria ejecutiva, que va a rendir cuentas a esta ministra, tuvo
gue conseguirse fondos del Banco Interamericano de Desarrollo, porque tampoco
no tenia presupuesto para este nivel de institucionalidad.

Por eso, y para darle la institucionalidad definitiva, que tiene que ver
con un modelo de agencia publica, hemos pedido fondos para desarrollar una
institucionalidad que permita, desde el nivel central apoyar, acompafiar e identificar
las necesidades en los Servicios de Salud, como cargos, oficinas, recursos,
etcétera. En este sentido es el constructo que estamos haciendo y analizando en los
servicios.

En este minuto se estad trabajando con todos los directores de
servicios del norte. Se trabaj6é la semana pasada con los directores de servicio del
sur, nos falta el centro, para identificar con ellos sus propias necesidades, dados los
desafios que les viene. Hay servicios que tienen mucha carga de construccion, otros
tienen menos, pero estamos trabajando esa problematica con todos los aspectos
gque podamos aportar como Ministerio y también asociandonos con otros para
desarrollar de mejor forma este plan de inversiones.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Mocién de procedimiento, sefiora
diputada?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Si, sefior Presidente, dado que
gueda poquito tiempo, quiero sumarme a la solicitud del diputado Monsalve, si
podemos hacer las preguntas, porque la ministra no va a alcanzar a contestarnos a
todos. Entonces, me gustaria que todos los diputados pudiéramos formular nuestras
preguntas y, si se acaba el tiempo y la ministra no alcanzara a responder, que nos
envie las respuestas por escrito.

El sefior CASTRO (Presidente).- ¢Le parece a la Comision, lo
solicitado por la sefiora diputada Karla Rubilar?
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Acordado.
Tiene la palabra la diputada Alejandra Sepulveda.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra).- Sefior Presidente, me
alegra construir una institucionalidad mas fuerte y que tenga que ver con resultados
y de manera acotada. O sea, que se pueda deshacer y que podamos armarla y
apoyar a los Servicios. Ahora, los Servicios no estdn para construir, sino para
solucionar los problemas de los enfermos.

Una de las cosas importantes que tiene que ver esta Comision dice
relacion con los recursos, con cuanto cuestan los metros cuadrados y las
especificidades técnicas en relacién a lo concesionado y a lo publico. Tuvimos dos
cifras que eran muy distintas.

Me gustaria que nos pudiera detallar lo que significa construir con
concesiones y con recursos propios. ¢ Cuanto cuestan los metros cuadrados y las
especificidades técnicas en relacién a lo concesionado y a lo publico? Mas alla de lo
gue pueda pensar politicamente en relacién a una cosa, quiero saber qué significa
construir con concesiones para los recursos y el presupuesto de la nacion.

Hoy tenemos una coyuntura muy especial porque estamos en una reforma
educacional importante. Esta reforma no solo tiene que ver con la gratuidad, sino
gue para qué la queremos. Esa gratuidad tiene que ser para el bien comdn de este
pais. Y una de las cosas mas importantes tiene que ver con la formacién de
nuestros profesionales. No puede haber una separacion de lo que hoy necesitamos
de los médicos y la gratuidad que le vamos a entregar en su formacion, que no
puedan devolverla al pais. Para mi es fundamental saber como estos médicos van a
devolver al pais la educaciéon que se les va a dar.

Lo segundo, tenemos dos universidades regionales, que deben tener una
formacion médica y la posibilidad de que existan especialistas formados en
regiones; de lo contrario se nos van a Santiago y se quedan ahi. Esta es una de las
complicaciones mas graves que tenemos.

Respecto al hospital de Chimbarongo —ministra- tenemos una informacién
absolutamente distinta a la que se entregé en la Comision. Me preocupa la
comunidad, porque uno tiene que responder a lo que antes se dijo.

Permitanme la casuistica —como dirian algunos-, 20 camas en un
lado y nos dijeron 32, 40 camas y hoy nos vuelven a decir que son 20. Me gustaria
gue pudiéramos aclarar los metros cuadrados, porque toda la informaciéon que se
entregd es absolutamente distinta a la entregada antes. También darle una
explicacién a la ciudadania, ya que hubo casi un cabildo abierto por este asunto.
Hoy tenemos informacion absolutamente distinta. Ojala que ayudaramos a
esclarecerla con una visita de la ministra a la regién; la estamos esperando.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Voy a ir a la Regién, pero no a
Chimbarongo.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra).- Chimbarongo es la Unica
inversion importante que va a hacer en la regién, porque Rancagua ya paso. ¢Qué
es lo que pasa en la provincia?

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

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela).- Sefor Presidente, por su
intermedio, quiero preguntar por los recursos humanos gque estaban presupuestados
gue empezaran a funcionar con los hospitales que deberian estar ya en marcha;
aquellos que se postergaron. Por ejemplo, Calama, que debié haber sido
inaugurado el afio pasado. Este hospital venia con una dotacion de recursos
humanos. Ese recurso humano presupuestado, ¢donde estd? ¢ Fue destinado a
algun lugar? Lo mismo debe ocurrir con otros hospitales. Quiero saber sobre las
regularizaciones que se han hecho en estos cinco meses de ejercicio. ¢Han tenido
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gue regularizar ante Contraloria aumentos de plazo, modificaciones de contrato,
pagos, etcétera, a lo largo del pais? Ademas, tener una relaciobn de esas
regularizaciones que han tenido que hacer.

Por dltimo, en relacion con las actualizaciones de estudio de redes
asistenciales, ¢cuando fue la ultima a nivel macro, a nivel nacional o regional?
También, en relacién con los estudios de actualizacion de la red, lo que tiene que
ver de recursos humanos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el diputado sefior Juan
Antonio Coloma.

El sefior COLOMA.- En primer lugar, similar a la diputada sefiora Alejandra
Sepulveda, respecto de la diferencia econdémica de los hospitales concesionados y
aquellos hospitales con recursos propios. ¢Hay alguna diferencia, si uno construye
los hospitales concesionados con recursos publicos, en los plazos? ¢ Cuanto tiempo
se gana con uno concesionado?

En segundo lugar, sumarme a una pregunta del diputado sefior
Manuel Monsalve. ¢ Cémo se pretenden establecer incentivos econémicos para que
los médicos salgan de Santiago y poder tenerlos -en mi caso- en los hospitales de
Melipilla y Talagante, donde hay un déficit importante de médicos?

En tercer lugar, el hospital de Melipilla sali6 en la prensa no por buenas
noticias. En ese momento se comprometié el inicio de las obras de construccion,
incluso durante fines de este afio. En el cronograma aparece el inicio de obras el
primer semestre de 2018.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Si, se cambid.

El sefior COLOMA.- ¢Lo doy por modificado o si hay un error en la
presentacion? Se puede saber, —ministra- cuando partiria la normalizacion del
hospital.

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

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Sefior Presidente, quiero pedir
gue la ministra Molina nos haga llegar las fechas de las presentaciones al Consejo
de Defensa del Estado de cada uno de los hospitales a los que se refirid. ¢ Cuando
se hicieron las denuncias? ¢ Cuando se entregaron desde los servicios de salud, si
es que se hicieron las denuncias a las procaradurias regionales? Que se nos
indiguen fechas y —ojala- copia de la presentacion.

Quiero solicitar informacion respecto del Hospital del Salvador. ¢ Cual
fue el acuerdo al que se llegb con el hospital para detener el paro? ¢ Cuales serian
los cambios al contrato de la concesidén que se acordaron? ¢ Por qué, en dos meses
y medio desde que asumid el gobierno del ex Presidente Pifiera, la tomé razén de la
Contraloria por los hospitales del Salvador y Félix Bulnes no se retirg, a pesar de
gue el gobierno habia llegado con la politica de que las concesiones eran 77 por
ciento mas caro? Esa fue la primera impresidon que nos dijeron. Si como gobierno
tenian esa opinién, ¢ por qué se demoraron dos meses y medio y no retiraron, tal
como hicieron con el hospital Sotero del Rio, los contratos de concesién de los
hospitales Salvador y Félix Bulnes?

Quiero saber sobre los hospitales que se sacaron de licitacion de la
concesion como son Linares, Chillan, Curicé. Son hospitales que van a iniciarse el
segundo semestre de 2015 y que se van a terminar el primer semestre de 2019;
minimo 5 afios mas de espera de las poblaciones y esto no se correlaciona —
ministra- con las construcciones de los SAR. Quisiera que revisara la posibilidad de
adelantar la construccién de los SAR, si es que alguna de estas comunas esta
beneficiada. Sé que Linares esta beneficiada con un SAR, pero lo esta para 2017.
Un lugar que lleva esperando muchos afios, recién va a tener un hospital en 2019 y
va a tener un SAR en 2017. Debiera correlacionarse esa nueva politica que tiene el
Ministerio de Salud con el atraso que van a tener los hospitales que esperaban las
personas.
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La sefiora MOLINA (dofia Helia).- No tiene nada que ver con las
concesiones.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Si, tiene que ver con las
concesiones, porque al sacarlos de la concesibn estamos atrasando el
procedimiento.

El Hospital Sotero del Rio, por la informaciéon que tenemos, se inicia
el primer semestre de 2017 y terminaria en 2020. Estamos hablando de un hospital
gue se supone que se comenzaba a construir a fines de este afio y que se va a
atrasar dos afios y medio. Quiero que quede claro, ¢por qué se va a atrasar tanto?
Ya que nos dijeron que se iba a atrasar a lo mas solo seis meses.

Se esta atrasando el Hospital de Puente Alto, de mas de un millén de
chilenos por mas de dos afios. Quiero que se aclare esa situacion.

¢, Qué paso con el anuncio de la Presidenta Michelle Bachelet del 21
de mayo, sobre las 33.000 horas de especialistas que se iban a contratar el
segundo semestre de este afio y los 17.000 millones que se traspasaron de
Educacién a Salud por decreto de 6 de mayo de este afio, firmado por el ministro
Arenas, donde se van a distribuir esas horas, en qué servicios de salud, qué
especialidades, etcétera. Y también la politica de retorno de los especialistas
formados durante el gobierno del Presidente Pifiera, porque queremos saber si se
estan cobrando los pagarés que obligaban a retornar a las diferentes regiones en
las cuales se formaron, porque hay voces —queremos saber si son rumores- que
expresan que no se estaria cobrando o que no se haria obligatorio ese pagaré. Por
ello, queremos saber cual es la politica de retorno que se aplicara de ahora en
adelante y si se va a exigir esto, porque en el gobierno anterior de la Presidenta
Bachelet, por ejemplo en Atacama, no se exigi6 la devolucién de las becas y esta en
el Consejo de Defensa del Estado la denuncia por ese servicio de salud.

Por otra parte, sefior Presidente, quiero que nos contesten —ya sé
gue hicimos un oficio al respecto- exactamente cual es la supraestructura que se ha
creado de la Secretaria Ejecutiva de Inversiones, que depende directamente de la
ministra de Salud, donde estaria el sefior Teke, por la calidad de contrato que tiene;
si es que es un contrato a honorarios y si tiene responsabilidad administrativa o no,
ya que estamos hablando de una cantidad enorme de recursos en materia de
inversion que estaria siendo administrada por alguien que no tiene responsabilidad
administrativa, y nos gustaria saber de quién depende la linea de mando, qué
atribuciones tiene, si esta sobre o bajo la Subsecretaria de Redes, y el porcentaje
de ejecucion del presupuesto de inversidon hospitalaria a junio de este afio.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefiora ministra, dispone de 4
minutos para responder; lo que falte, habra que responderlo por escrito.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Todas las preguntas que han
hecho son perfectamente faciles de responder por parte del Ministerio, ya que todas
estan claramente formuladas y tienen respuestas concretas. Algunas obedecen a
ciertas afirmaciones que tendriamos que aclarar, como el caso de los pagarés, en
gue hay un proceso, ya que no tiene nada que ver el pagaré con que vuelvan 0 no
vuelvan. Hemos establecido relaciones con los gremios y con los médicos, con el
objetivo —como mencionaba la diputada- de generar mejores condiciones de trabajo,
de generar mas apego al sector, mas épica, volver a la mistica que tuvieron los
médicos en algin minuto, la que se ha visto deteriorada en los Ultimos afios pues la
politica y la cultura han estado muy focalizadas en la privatizacion. En ese sentido,
tenemos un tremendo trabajo por delante. Coincido plenamente con el diputado
Monsalve en que no sacamos nada con hacer hospitales y centros de salud y los
mejores programas y contratar a los premios nobel de construccién y de medicina si
no tenemos la capacidad de contar con un equipo de recursos humanos que sea
capaz y se haga cargo de los problemas que tenemos en salud publica. Y sin duda,
el médico —no siendo el Unico- es uno de nuestros problemas mas fuertes.

21



Tenemos un tremendo programa de desarrollo de recursos humanos,
que considera un cambio de relacién con las universidades y un cambio de ellos
respecto de nosotros y de la condicion de formarnos recursos humanos que puede
ser insuficiente y dificultoso, pero vamos a ir primero a ver cual es la capacidad real
gue tenemos con los campos clinicos, con las universidades que estan trabajando,
con todas las universidades que son capaces de formar especialistas y que estaban
formando especialistas mas bien al gusto de las sociedades cientificas que de las
necesidades del pais. Pero estamos haciendo un nuevo trato, como dije, estamos
trabajando con el nuevo rector de la Universidad de Chile, con el nuevo director de
Asofamech, de manera de ir construyendo... Ademas, hay un programa bastante
inteligente, un disefio muy inteligente para avanzar en el desarrollo de recursos
humanos.

Esto no estara libre de problemas, se va a incendiar también la
pradera, porque una vez que uno mejora las condiciones de un gremio todos los
otros también sienten que les corresponde que se mejoren las suyas.

El sefior CASTRO (Presidente).- Lamento interrumpirla, pero estamos
en la hora de término de la sesion.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- Solo quiero decir que vamos a
responder las preguntas y espero que me las hagan llegar por escrito, porque la
memoria es fragil.

¢,Cuando venceria el plazo para contestarlas, sefior Presidente?

El sefior CASTRO (Presidente).- Antes del 12 de septiembre.

La sefiora MOLINA (dofia Helia).- También voy a mandar, de acuerdo
al petitorio, la informaciébn sobre una pequefia secretaria ejecutiva —no una
supraestructura- que nos permitira dar pasos mas firmes en un comienzo.

El sefior CASTRO (Presidente).- Muchas gracias, sefiora ministra.

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

-Se levanto la sesion a las 18.45 horas.

Alejandro Zamora Rodriguez,
Coordinador Taquigrafos Comisiones.
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