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MINISTRA DE SALUD, SOLEDAD BARRIA IROUME.

Oficios

Dia

mes

afio | Sesion

10

10

6 832

Solicitud de citacion interpuesta de conformidad con lo establecido en
el articulo 52 N° 1 letra b) de la Constitucion Politica de la Republica y
del Libro Ill, Titulo 1V bis del Reglamento de la Corporacion por los
Diputados Aedo, Alvarado, Alvarez- Salamanca, Alvarez, Arenas,
Barros, Bauer, Becker, Bertolino, Bobadilla, Cardemil, Correa, Cristi,
Cubillos, Chahuan, Delmastro, Dittborn, Egafia, Eluchans, Errazuriz,
Estay, Forni, Galilea, Garcia, Garcia-Huidobro, Godoy, Hernandez,
Herrera, Isasi, Kast, Lobos, Martinez, Masferrer, Melero, C.
Monckeberg, N. Monckeberg, Moreira, Nogueira, Norambuena, Palma,
Paya, Recondo, Rojas, Rubilar, Salaberry, R. Sepulveda, Turres,
Ulloa, Uriarte, Urrutia, Valcarce, Vargas, Verdugo, Von Mihlenbrock y
Ward (55) a la Ministra de Salud, sefiora Soledad Barria, para
formularle preguntas en relacién a materias vinculadas al ejercicio de
su cargo.

Los Diputados sefialan en su presentacion que han designado al
Diputado Roberto Sepulveda para formular las preguntas

10

10

6 83?2

Aprobada la solicitud. Se fija la sesion para el dia jueves 19 de
octubre de 2006 a las 10. 30 a 12.30 horas

OF.
6403

10

10

Con esta fecha se notifica a la Ministra de Salud dofia Soledad Barrias
(Of. 6403 de 10. 10.06)

19

10

6 902

Formula las preguntas el Diputado R. Sepulveda e intervienen los
Diputados Nufiez, Silber, Lobos, Monsalve, Robles y Rubilar




Aprobacion en Sala de la

Interpelacion



REPUBLICA DE CHILE

CAMARA DE DIPUTADOS

LEGISLATURA 354°

Sesion 83?, en martes 10 de octubre de 2006
(Ordinaria, de 11.05 a 14.10 horas)

Presidencia de los sefiores Leal Labrin, don Antonio;
Burgos Varela, don Jorge, y Pérez Arriaga, don José.

Secretario, el sefior Loyola Opazo, don Carlos.
Prosecretario, el sefior Alvarez Alvarez, don Adrian.

REDACCION DE SESIONES
PUBLICACION OFICIAL
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II. APERTURA DE LA SESION
-Se abrio la sesion a las 11.05 horas.

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

II1. ACTAS

El sefior LEAL (Presidente).- El acta de
la sesion 78* se declara aprobada.

El acta de la sesion 79* queda a disposi-
cion de las seforas diputadas y de los sefio-
res diputados.

IV CUENTA

El sefior LEAL (Presidente).- Se va a dar
lectura a la Cuenta.

-El seiior ALVAREZ (Prosecretario) da
lectura a la Cuenta.

AUTORIZACION A COMISIONES PARA
SESIONAR SIMULTANEAMENTE CON LA
SALA.

El sefior LEAL (Presidente).- Si le pare-
ce a la Sala, se autorizara a la Comision de
Mineria y Energia para sesionar simulta-
neamente con la Sala el dia jueves 12 de
octubre, de 11 a 13 horas.

Acordado.

Si le parece a la Sala, se accederd a la
peticion de la Comision Especial investiga-
dora encargada de recopilar los antecedentes
relativos a intervencion electoral para sesio-
nar simultineamente con la Sala el dia jue-
ves 12 de octubre, de 11 a 13 horas.

Acordado.

PETICION DE INTERPELACION A MINIS-
TRA DE SALUD.

El sefior LEAL (Presidente).- De con-
formidad con lo establecido en el articulo
52, N° 1), letra b), de la Constitucion Politi-
ca de la Republica y las disposiciones de
libro III, titulo IV bis, del Reglamento de la
Camara de Diputados, 54 sefiores diputados
han solicitado citar a la ministra de Salud,
sefiora Soledad Barria, para formularle pre-
guntas en relacién a materias vinculadas al
ejercicio de su cargo, de acuerdo al formula-
rio tematico que se adjunta.

(Habria acuerdo para acceder a esta peti-
cion.

Acordado.

La comparecencia de la seflora ministra
ha sido fijada para la sesion del dia jueves
19 de octubre, a las 10.30 horas, inmediata-
mente después de la Cuenta.

V. ACUERDOS DE COMITES

El sefior LEAL (Presidente).- El sefior
Secretario va a dar lectura a los acuerdos de
los Comités.

El sefior LOYOLA (Secretario).- Reuni-
dos los jefes de los Comités Parlamentarios,
bajo la presidencia del sefior Leal, adoptaron
los siguientes acuerdos:

1. Remitir por una semana a la Comision de
Constitucion, Legislacion y Justicia el
proyecto que modifica la ley N°18.700,
para permitir el voto de los chilenos en el
extranjero, luego de lo cual debera pasar
a la Comisién de Hacienda;

2. Otorgar el respaldo oficial de la Corpora-
cion a la candidatura del senador Jorge
Pizarro a la presidencia del Parlamento
Latinoaméricano.



Sesion de preguntas



REPUBLICA DE CHILE

CAMARA DE DIPUTADOS

LEGISLATURA 354°

Sesion 907, en jueves 19 de octubre de 2006
(Ordinaria, de 10.38 a 13.52 horas)

Presidencia de los sefiores Leal Labrin, don Antonio, y
Pérez Arriagada, don José.
Presidencia accidental del sefior Ortiz Novoa, don José Miguel.

Secretario, el sefior Loyola Opazo, don Carlos.
Prosecretario, el seflor Alvarez Alvarez, don Adrian.

REDACCION DE SESIONES
PUBLICACION OFICIAL
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II. APERTURA DE LA SESION
-Se abrio la sesion a las 10.38 horas.

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

II1. ACTAS

El sefior LEAL (Presidente).- El acta de
la sesion 85 se declara aprobada.

El acta de la sesion 86* queda a disposi-
cion de las seforas diputadas y de los sefio-
res diputados.

IV. CUENTA

El sefior LEAL (Presidente).- El sefior
Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-El seiior ALVAREZ (Secretario acci-
dental) da lectura a la Cuenta.

CREACION DE COMISION ESPECIAL IN-
VESTIGADORA DEL PROCESO DE EVA-
LUACION Y RESOLUCION DE PERMISOS
PARA OPERAR CASINOS DE JUEGO.

El sefior LEAL (Presidente).- Sefioras y
seflores diputados, en conformidad con lo
preceptuado en el articulo 52, N° 1, letra c),
de la Constitucion Politica de la Republica,
y en los articulos 297 y siguientes del Re-
glamento de la Corporacion, 75 sefiores di-
putados y diputadas han solicitado crear una
Comision Especial Investigadora del proce-
so de evaluacion y resolucion de permisos
para operar casinos de juego.

(Habria acuerdo para acceder a dicha
solicitud?

Acordado.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Manuel Rojas para
plantear una cuestion de Reglamento.

El sefior ROJAS.- Sefior Presidente,
solicito que salude a todos los funcionarios
publicos, especialmente a los de la seremi de
Salud de la Segunda Region, que se encuen-
tran en las tribunas.

-Aplausos y manifestaciones.

El sefior LEAL (Presidente).- Solicito a
las personas que se encuentran en las tribu-
nas el debido respeto y silencio para que
podamos abocarnos al tema que se acordd
tratar en el Orden del Dia de esta sesion.

Asimismo, pido a los sefiores diputados
que mantengamos el orden y la calma para
que esta sesion se desarrolle en las mejores
condiciones.

V. ORDEN DEL DIiA
PREGUNTAS A MINISTRA DE SALUD.

El sefior LEAL (Presidente).- Recuerdo a
los sefiores diputados y diputadas que, en
virtud del acuerdo adoptado por los Comités
Parlamentarios y lo dispuesto en el articulo
52, N° 1, letra b), de la Constitucion Politica
de la Republica, en concordancia con los
articulos 303 quater y siguientes del Regla-
mento de la Camara de Diputados, el Orden
del Dia de la presente sesion sera destinado
a la formulacion de preguntas a la sefiora
ministra de Salud, dofia Maria Soledad Ba-
rria Iroume, en relacién con materias vincu-
ladas al ejercicio de su cargo, de acuerdo
con el cuestionario tematico que los peticio-
narios adjuntaron a la solicitud.

Para los efectos de esta sesion, se utiliza-
ra el siguiente procedimiento:
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El diputado designado para interrogar a
la ministra formulara las preguntas de una
en una, pudiendo referirse a los antecedentes
que justifican su formulacion, en un lapso de
hasta tres minutos por cada una de ellas.

La ministra debera responder las preguntas
una a una inmediatamente después de formu-
ladas, en forma sucesiva y durante un lapso no
superior a cinco minutos por cada una.

El diputado designado para formular las
preguntas tendrda derecho a pedir de inme-
diato aclaraciones sobre la respuesta, por un
tiempo no mayor de tres minutos.

La ministra respondera la solicitud de
aclaracion en un lapso no superior a cinco
minutos.

Concluidas todas las preguntas y aclara-
ciones y proporcionadas por la ministra las
respuestas a las interrogantes planteadas, los
jefes o jefas de las distintas bancadas o a
quienes ¢€stos designen dispondran de hasta
tres minutos cada uno para hacer precisiones
sobre la materia de la convocatoria. En esta
instancia, la bancada a la que pertenezca el
diputado interrogador sera la ultima en for-
mular sus precisiones. Por su parte, la minis-
tra dispondra de un total de tres minutos
para hacer sus comentarios.

Sefiora ministra, le solicito que pase al
podio de la Camara de Diputados.

Tiene la palabra el diputado sefior Roberto
Sepulveda, quien ha sido designado por los
solicitantes para formular las interrogantes.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sefior Presidente, en primer lugar, quiero
saludar a los trabajadores de la Salud que
hoy nos acompafian en este hemiciclo

(Aplausos y manifestaciones)
También quiero saludar...
El sefior LEAL (Presidente).- Sefior di-

putado, no puede hacer eso, porque es anti-
rreglamentario. Usted debe dedicarse a for-

mular las preguntas. Le ruego que haga eso,
porque es lo que corresponde.

-Manifestaciones.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Me parece que saludar no es...

El sefior LEAL (Presidente).- Sefior di-
putado, usted tiene que atenerse a la interpe-
lacidon. No estd hablando en una sesion cual-
quiera; ¢sta es de interpelacion. Le ruego y
le agradezco que se atenga a formular las
preguntas a la ministra.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sélo quiero saludar al subsecretario, a los
directores de servicio y a los subordinados
que acompanan a la sefiora ministra.

(Manifestaciones)

Sefior Presiente, esta interpelacion nos
permitird conocer las respuestas a un sinnu-
mero de interrogantes que surgen en el dm-
bito de la salud.

Esta claro que la salud publica de nuestro
pais esta enferma: salas de espera atestadas
de sufridos pacientes, que pasan largas horas
con la ilusion de ser atendidos; insuficiente
cantidad de médicos, dentistas, matronas,
enfermeras, sicologos y kinesidlogos que
puedan atender con prontitud y eficiencia a
los millones de chilenos que concurren di-
ariamente a consultorios, hospitales y servi-
cio de urgencia, trabajadores agobiados,
pésimamente remunerados, muchas veces
agredidos por un publico que descarga en
ellos su frustracion e indignaciéon por las
deplorables condiciones de los recintos pu-
blicos de salud, pero que aun, en ese am-
biente negativo, intentan con carifio y sacri-
ficio entregar una atencion de excelencia.

jPara qué hablar de la falta de equipa-
miento, medicamentos e insumos basicos
que permitan realizar diagnosticos certeros,
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tratamientos adecuados y atencidon digna a
nuestros millones de pacientes que acuden,
como unica posibilidad, a los diferentes cen-
tros asistenciales que conforman el sistema
publico de salud!

Mencidn aparte merecen las condiciones
en que se encuentran numerosos hospitales y
servicios de urgencia. El hospital de Antofa-
gasta lleva 20 afios sin agua caliente, con
camillas oxidadas y en mal estado que sir-
ven de camas agregadas de hospitalizacion
en los colapsados servicios de urgencia, con
el consiguiente peligro para los pacientes.
Hay servicios de urgencia habilitados con un
solo bafio para los cientos de pacientes que
deben atender, como sucede en el del hospi-
tal Salvador. Pabellones quirtrgicos insalu-
bres, como el del hospital de Rancagua, con
moscas y piso relavable. Bafios insalubres y
perros con tifia en las salas de espera de nu-
merosos servicios de urgencia.

(Le habran informado, sefiora ministra,
que existen casos de pacientes que fallecie-
ron en las mismas salas de espera de algunos
servicios de urgencia?

El sefior LEAL (Presidente).- Sefior di-
putado, termind el tiempo para formular la
pregunta. Hay que atenerse al Reglamento y
lei claramente la parte pertinente. Usted es
un interpelador y debe hacer sus preguntas
en el lapso de tres minutos.

Tiene la palabra la sefiora ministra, por
cinco minutos.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Buenos dias sefior Presidente y sefiores di-
putados.

Es para mi un honor representar la cartera
de Salud del Gobierno de la Presidenta Ba-
chelet para dar cuenta a la honorable Cama-
ra y al pais del gran sistema de salud que
tenemos.

La Organizacion Mundial de Salud ha
reconocido desde hace 50 afios grandes
avances en el otorgamiento de servicios de

salud. Un informe de 2003 pone un caso
paradigmatico para ejemplificar los maravi-
llosos avances que han permitido a las per-
sonas tener mayores expectativas de vida.
Ese ejemplo que pone dicha organizacion es
el caso de Chile. En 1939, el entonces mi-
nistro de Salud, Salvador Allende, decia que
la mortalidad infantil era de 250 de cada mil.
La mortinatalidad era de la mitad de los na-
cidos vivos. Aqui se sentaron las bases de un
gran sistema nacional de salud que dio paso
al sistema nacional de servicios de salud.

En la actualidad, la expectativa de vida
para nuestro pueblo llega casi a los 80 afios.
La mortalidad infantil, de 250 ha bajado a
ocho. Eso es lo que ha logrado el sistema
publico de salud a lo largo de los afios, con
una politica de Estado que lleva mas de 50
afios y que cada dia ha ido fortaleciendo y
mejorando su atencion.

El diputado sefior Sepulveda se refiere a
grandes desafios que se mantienen. Todavia
tenemos problemas, pero distintos a los de
épocas anteriores. Antes morian los nifios
por enfermedades infecciosas; hoy dia te-
nemos enfermedades crdénicas y estamos
enfrentando dichos problemas uno a uno.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Informo a
las tribunas que no se puede interrumpir con
aplausos. Les pido silencio. Queremos que la
interpelacion sirva al pais para conocer las
politicas de salud y las preguntas del interpe-
lador. No me obliguen a desalojar las tribunas.

Tiene la palabra el diputado sefior Sepul-
veda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sefiora ministra, s¢ que usted es muy habil
en manejar cifras y estadisticas, pero la rea-
lidad que he descrito la viven millones de
chilenos que al parecer no disfrutan de las
cifras y porcentajes tan auspciosos que ha
sefialado.
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Por otra parte, los indicadores biomédicos
de que usted da cuenta, de las altas expectati-
vas de vida y de la baja mortalidad infantil, se
lograron hace cuarenta afios; no ahora.

Quiero aprovechar esta oportunidad para
rendir homenaje a todos los profesionales
que trabajaron arduamente en la salud publi-
ca chilena, al equipo de salud y, en especial,
a los trabajadores, que con esfuerzo y sacri-
ficio han podido sacar adelante nuestra aten-
cion publica.

Las cifras de que usted tanto se enorgu-
llece no pertenecen a gobierno alguno, sino
a los trabajadores que, con esfuerzo y sacri-
ficio, las han hecho posible.

Quiero llevarla a otro plano, porque, ob-
viamente, me parece que estamos viviendo
realidades contrapuestas. Para no pecar de
autorreferente, le mostraré la percepcion que
tiene la ciudadania del manejo de la salud
que han hecho los cuatro gobiernos de la
Concertacion.

La Universidad Cardenal Raul Silva Hen-
riquez realiz6 en diciembre de 2005 el estu-
dio de percepcion de la poblacion pobre de
Santiago. La cifra mas destacable fue que
tres de cada cuatro usuarios calificaron de
muy mala la calidad de atencion del sistema
publico.

La encuesta Adimark, de septiembre,
habla de que el 61 por ciento de la poblacién
desaprueba la gestion de su Gobierno, y sin
querer personalizar, lamentablemente para
usted, la encuesta Ipsos, publicada hace una
semana, la considera como la ministra peor
evaluada de la Presidenta Bachelet. Eso res-
palda mi visién de la realidad y no me res-
ponda que el Gobierno no actia por encues-
tas, ya que los ejemplos que he mencionado
demuestran lo que los ciudadanos sufren, y
lo que es peor, lo que piensan: que no hay
solucién para la salud de sus hijos, de sus
padres ni para la de ellos. ;Qué responde
usted, sefiora ministra, a esta vision tan dife-
rente a la suya que tienen mayoritariamente
los chilenos?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Parece que las cifras no s6lo me gustan a mi.

Nosotros estamos trabajando para mejo-
rar las condiciones de salud, porque justa-
mente hoy tenemos énfasis distintos que
ayer.

Quiero saludar lo sefialado respecto de
los trabajadores. Al respecto, recuerdo que
durante todos los afios de dictadura no se
mejoraron nunca los sueldos, ni tampoco se
hicieron inversiones. No me voy a apropiar
de las cifras, porque son de todos, y creo que
podemos estar orgullosos de haber logrado
el nivel de desarrollo sanitario que hoy te-
nemos. Si estamos de acuerdo en eso -y
comparto el orgullo por nuestros funciona-
rios de la salud-, podemos ver efectivamente
los desafios actuales.

Es cierto que ahora hay esperas para co-
sas que antes la gente no sofiaba en cuanto a
la solucion de sus problemas. Tenemos al-
gunas deficiencias.

Asi como el sefior diputado muestra esas
cifras, quiero decirle que el Ministerio de
Salud impulsé que se investigara en una
encuesta, como la Casen, con absoluta re-
presentatividad, la calidad respecto de la
salud y la percepcion de los usuarios.

En esos estudios de percepcion, sefior
diputado, ;qué es lo que uno puede ver?

Cuando le preguntan en general a las
personas como esta el sistema de salud, uno
puede ver que todo les parece malo, porque
eso es lo que publican muchas veces los
medios de comunicacién. Sin embargo,
cuando le preguntan, sefior diputado, si ha
ido el ultimo mes o el ultimo afio para ser
atendido y como ha sido esa atencidn, la
respuesta es totalmente distinta. No digo que
no tengamos problemas; los tenemos y es-
tamos trabajando duramente en su solucidn.
Pero la percepcion general va mas alla de
esta ministra, porque entiendo que aqui lo
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que buscamos es analizar las politicas publi-
cas, y eso es lo que nos debe interesar.

Me enorgullece decirles que para el
proximo afio tendremos mds recursos para
inversion. Se ha hecho mucho en los gobier-
nos de la Concertacion y se esta haciendo
mucho para recuperar ese sistema de salud
que quedd en el suelo en los afios 90. ;Por
qué no se invirti6 antes? Durante la década
de los 90 hubo que hacer un tremendo es-
fuerzo en esas mismas salas de espera, en
esos mismos consultorios, para poder re-
construir la base del sistema publico.

En el presupuesto del préximo afio se nos
estan entregando recursos para duplicar la
inversion en el sistema publico. Eso es lo
que han hecho los gobiernos de la Concerta-
cion y lo que esta haciendo el Gobierno de
la Presidenta Bachelet, precisamente, para
avanzar con soluciones concretas, reales y
practicas en los problemas que aqui se han
sefialado.

El sefior LEAL (Presidente).- Gracias,
seflora ministra.

Tiene la palabra el diputado Roberto Se-
pulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Yo también quiero hablarle a la ministra de
cosas concretas.

Como es de su conocimiento, los servi-
cios de urgencia de nuestro pais estdn abso-
lutamente colapsados y, lo que es peor, mu-
chas veces sin equipamiento ni insumos
necesarios para salvar vidas cuando éstas se
encuentran en grave peligro.

iComo no recordar el dramatico caso de
Gema Canales Parada, de 24 afios, funciona-
ria del hospital de Linares, fallecida el 17 de
mayo recién pasado a causa de un aneurisma
cerebral!

Con fuertes dolores de cabeza, acudid al
hospital de Linares el 4 de mayo, donde tras
ser sometida a examenes por el médico de
turno del servicio de urgencia, le aplicaron

suero y la mandaron a su casa sin indicacién
ni reposo alguno. Es mas, ministra, siguio
trabajando en el hospital, como funcionaria
del Some, hasta que el 11 de mayo fue rein-
gresada al hospital por fuertes dolores de
cabeza. Esta vez se le diagnostico crisis de
angustia y quedd hospitalizada.

Ese mismo dia, el neur6logo le diagnosti-
c6 un aneurisma cerebral y la derivd inme-
diatamente al hospital de Talca, donde no
pudo ser atendida por falta de cama critica y
de un angidgrafo. Luego es trasladada a
Santiago, al hospital Sétero del Rio, donde
tampoco habia cupo de cama UCI, ante lo
cual, en su desesperacion, la familia decidio
llevarla a la clinica Alemana, centro asisten-
cial que ratifico el diagnostico de aneurisma
cerebral y se le indico que debia ser operada
de urgencia.

Por esta razon, el 12 de mayo fue devuel-
ta al hospital de Talca. En el trayecto la sa-
lud de la joven se complico y, pese a la ur-
gencia de su caso, el 13 de mayo no fue ope-
rada en forma inmediata en dicho hospital
por no tener suficiente cantidad de camas en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Su opera-
cion quedo programada para la semana si-
guiente, el 17 de mayo. Ese dia, a las 3 de la
madrugada, Gema Canales Parada fallecid
ante la impotencia y desesperacion de sus
padres.

(Qué le parece esto, ministra?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Me parece lamentable. Creo que solo pode-
mos lamentar casos como esos. Y para que
aquellos no sigan produciéndose, hemos
venido fortaleciendo el sistema publico,
sefiores diputados. Por eso, esta alianza, la
Concertacion, ha venido desarrollando poli-
ticas publicas en varios sentidos, precisa-
mente para que no ocurran casos como el
que sefiala el diputado Sepulveda.
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En primer lugar, fortaleciendo los siste-
mas de urgencia. Ustedes saben perfecta-
mente como estaban en los afios 90. Tuvi-
mos grandes crisis al respecto. Se crearon
los Sapu. Hoy, tenemos ciento cincuenta y
ocho Sapu, Servicio de Atencidon Primaria
de Urgencia, a lo largo de Chile; tenemos
servicios de urgencia rurales, donde también
personas como ella pueden acudir; hemos
logrado llegar a cuatro millones de consultas
médicas de urgencia. Eso es para poder aco-
ger a las personas de mejor manera.

Tenemos deficiencias en camas de intensi-
vo. Pero ;sabian ustedes que en los ultimos
afios el nimero de camas para los pacientes
graves se ha mas que duplicado? Aun cuando
reconozco que todavia pueden no ser suficien-
tes. Por eso nuestros presupuestos han ido
aumentando. Después se dice que no somos
eficientes, pero por eso hemos ido aumentan-
do esto, porque, justamente, hoy la gravedad
de los pacientes es mayor, los casos como el
de la sefiora que ha planteado el diputado son
mas frecuentes. Tenemos el doble de camas
complejas para contar con lugares apropiados.
En el proximo presupuesto nos van a entregar
mayores recursos para incrementar esa falen-
cia que aiin nos complica.

Necesitamos seguir fortaleciendo ese
aspecto, pero ya lo hemos hecho de manera
notable. Aun asi, reconozco que no es sufi-
ciente. Como pais, tenemos desafios distin-
tos. Cuando fallecian las personas por en-
fermedades infecciosas, el antibidtico era
bastante mas facil de entregar y mas barato,
aun cuando requiere distintas camas de hos-
pitalizacion. Hoy lo que requerimos son
camas complejas, precisamente, para casos
como el descrito por el diputado respecto de
esa sefiora que falleci6. Estamos dotando de
angidgrafos -que echa de menos el sefior
diputado-, de scanner. En 1990, este pais no
tenia ningun scanner en el sistema publico.
Por cierto, en el privado habia. Hoy todos
los servicios de salud cuentan con esos
equipos, y a los que aun no lo tienen, se les

va a instalar este afio; estamos comprando
resonadores magnéticos, angiografos, para
dotar no sdlo a Santiago sino que al resto de
los servicios de salud del pais. De hecho,
sefior diputado, en Maule, Talca, estd por
inaugurarse un angiografo. Desgraciada-
mente, la sefiora a la cual usted se refirid no
alcanzo a gozar de ellos, pero si lo podran
hacer otros pacientes.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Roberto Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, lo lamentable es que cada vez que
suceden situaciones tragicas, como la que
recién he comentado, el Ministerio reacciona
tardiamente. La realidad que he comentado
es la que viven miles de chilenos, quienes se
ven reflejados en el caso de Gema Canales.
Es una vergiienza que el sistema publico de
salud no cuente con la cantidad de camas
criticas necesarias para atender estas urgen-
cias. Ello, unido a la carencia de equipa-
miento adecuado para realizar los diagndsti-
cos en forma oportuna.

A pesar de que usted me ha mencionado
que el numero de camas criticas ha aumen-
tado, de acuerdo a estudios efectuados por el
Ministerio, la falta de camas criticas llega a
alrededor de quinientas.

iQué vergiienza, ministra, que el sistema
publico no haya respondido en forma ade-
cuada a uno de sus trabajadores! Cabe pre-
guntarse: ;qué puede esperar el ciudadano
comun y corriente? ;Cuanto tiempo tendra
que esperar nuestra poblacién para contar
con una atencion de urgencia digna y de
calidad? ;Le duelen estas situaciones, seflo-
ra ministra?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
El dolor de las inequidades, sefior diputado,
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es lo que mueve a muchos de los funciona-
rios de la salud que trabajan dia a dia para
entregar a las personas una atencion de cali-
dad, oportuna y equitativa.

Estoy segura de que todos los funciona-
rios estan en eso y en el fortalecimiento del
sistema, que todavia requiere mas. Hemos
creado los Samu, Servicios de Atencidn
Meédica de Urgencia; el Rescate Prehospita-
lario, que por cierto no existia en gobiernos
anteriores a la Concertacion; hoy se rescata
a los pacientes en la calle, hace un tiempo
fallecian antes de llegar. Necesitamos mas
camas para tratamiento intensivo, a fin de
tratar y recuperar a las personas. Ese aspecto
se ha ido mejorando. Fijense ustedes que en
el sistema publico, si bien es cierto que el
numero total de camas ha disminuido, se han
mas que duplicado las denominadas camas
criticas, a que se referia el diputado. En eso
hemos trabajado intensamente, y no solo yo,
sino que todos los funcionarios, para darle a
la poblacidn la atencion que se merece.

Por eso, tenemos un sistema estructurado,
de Arica a Puerto Williams, donde también
estamos presentes, que se materializa en
niveles de atencion y en una gran base: la
atencion primaria de salud, que queremos
acercar a las personas. Y ahi estan los con-
sultorios y las postas rurales y los centros
comunitarios que quieren llegar a los ba-
rrios. Este gran sistema, basado en la aten-
cién primaria, hoy dia también cuenta con
atencion de urgencia, porque es alli, cerca de
la poblacién, donde debemos responder, en
la atencion primaria, que es el gran eje. Los
casos que asi lo ameriten son derivados a los
servicios de urgencia. No queremos que
todos tengan que esperar en los servicios de
urgencia hospitalarios, sino que se use de
manera adecuada el sistema publico que
atiende al 80 por ciento de la poblacion.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Lamentablemente, sefiora ministra, sus ci-
fras no calzan con las nuestras. En los ulti-
mos 10 afios, las camas criticas han aumen-
tado solo en 50; aun faltan 500.

Pero quiero plantearle otro tema. Se trata
de una delicada situacion que afecta a servi-
cios de su responsabilidad, y que dice rela-
cion con el gravisimo caso de contagio de
hepatitis B a un grupo de nifios con leuce-
mia, que habrian sido expuestos a transfu-
sion con sangre sustraida de servicios publi-
cos de salud. En este caso tan doloroso, por
tratarse de nifios ya afectados por una en-
fermedad grave, cabe hacer algunos cuestio-
namientos.

(En qué fecha el Ministerio de Salud
tomd conocimiento del hecho y por qué no
enfrentd enérgicamente el problema, desde
esa fecha? Quiero senalarle, seflora ministra,
que todo lo que se ha hecho ha sido por ges-
tiones de los padres y no por una accioén
responsable de la autoridad, una vez que
toma conocimiento del tema.

El sumario administrativo del Hospital
del Salvador determind que hubo, efectiva-
mente, sustraccion de sangre. ;Por qué las
autoridades de ese centro hospitalario no
han asumido sus responsabilidades adminis-
trativas? jPor qué razdn, sefiora ministra, la
clinica oncologica en la cual ocurrieron los
hechos funciond durante 10 afios sin los
permisos respectivos? El duefio de la clinica
oncologica cuestionada participaba activa-
mente en el Ministerio de Salud en calidad
de asesor, y era centro de referencia prefe-
rente, tanto de isapres como de Fonasa, co-
mo prestador del Auge. ;Quién hizo vista
ciega de esto por casi 11 afios? (Es posible
que una clinica pueda funcionar durante
tantos afios sin recibir jamas una supervision
de la autoridad sanitaria? ;Cémo puede us-
ted explicarle al pais que durante afios dicha
clinica haya funcionado sin control de la
autoridad sanitaria, que se utilizara sangre
robada y que se derivaran examenes en for-
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ma dolosa a un centro publico, con lucro
privado, estructurandose de esa manera una
red ilegal de prestaciones médicas, sin que el
Ministerio se percatara de tal situacion, te-
niendo al principal involucrado como uno de
los gestores del Auge en lo relacionado con
la leucemia?

En relacion con este mismo caso y, sobre
todo, en un acto de justicia para las familias
afectadas, quiero que nos responda lo si-
guiente, ;sera capaz el Ministerio de Salud
de asumir su negligencia en la investigacion
de este caso? ;Se atreve usted, sefiora minis-
tra, a comprometerse con los futuros cuida-
dos que requieren los nifios infectados y
asumir el costo de su tratamiento?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Antes de responderle lo relativo al banco de
sangre, quiero sefialarle que el ntimero de
camas criticas ha aumentado de 476, en
1996, a 1.032, en el 2006. Lo aclaro para
conocimiento de los sefiores diputados.

En primer lugar, respecto del doloroso
caso de infeccion con hepatitis B de nifios
tratados en un centro particular, es decir, la
consulta del doctor Quintana, puedo respon-
derle que, efectivamente, fue el padre de uno
de esos nifios -un colega- el que hizo la de-
nuncia que motivo un sumario administrati-
vo -siempre hemos estado y estaremos dis-
ponibles para asumir las responsabilidades
administrativas-, el que se instruy6 a propo-
sito del retiro de sangre del Hospital del
Salvador. Ese sumario termind con sancio-
nes y expulsion y acaba de tomar conoci-
miento de él la Contraloria General de la
Republica, como corresponde con los suma-
rios administrativos. De manera que ésa es
la respuesta relacionada con las medidas
tomadas en el Hospital del Salvador.

En segundo lugar, en cuanto a la autori-
zacion sanitaria, puedo decirle que las con-

sultas médicas, sefior diputado -tal como
usted lo sabra porque es médico-, no requie-
ren de autorizacion sanitaria. Alli hubo un
uso malicioso de la consulta privada de un
doctor, en la cual realizo practicas que no
correspondian y que, en efecto, no contaban
con la autorizacion sanitaria correspondien-
te. También se hizo un sumario sanitario
sobre ese caso, el que termind con la sancién
correspondiente, por haber funcionado en
una especie de clinica clandestina, en la sala
aledafia a la consulta del médico. Como
quedd demostrado con la infeccion produci-
da, alli no existian las condiciones sanitarias
para llevar a cabo practicas de ese tipo. Por
eso, entiendo que la honorable Camara de-
signd una comision investigadora para que
clarifique los hechos. Existe un segundo
sumario que estd terminado y con las san-
ciones correspondientes.

En tercer lugar, estd en marcha la investi-
gacion que nosotros llamamos epidemioldgi-
ca, que quiere decir que se juntan distintos
casos. El caso de infeccion con hepatitis B fue
el primero que conocimos en el Ministerio de
Salud, y gracias a €l y a un llamado publico
que hice a través de los medios de comunica-
cion, a los cuales agradezco, se acercaron
otras familias que tenian nifios en similares
condiciones. Se estructurd, entonces, una Si-
tuacion que llamamos de brote, es decir, va-
rios casos de hepatitis B. Es asi como hoy dia
se esta terminando la investigacion para saber
exactamente por qué se produjo la infeccion.

Debo reconocer que una posibilidad real
fue la transfusion. Ello no habria ocurrido si
hubiera sido sangre examinada, y digo esto
porque nuestros bancos de sangre se asegu-
ran al respecto. Entonces, tendria que haber
habido alli otro dolo. Puede ser, no quiero
descartarlo, pero es parte de la investiga-
cion. También pudo haber sucedido debido a
técnicas de enfermeria mal hechas. Pero
todo eso es parte de la investigacion.

Quiero repetir que, en cuanto conocimos
el caso, hicimos un primer sumario adminis-
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trativo en el Hospital del Salvador, que ter-
mind con sanciones y expulsion de los res-
ponsables, y un segundo sumario sanitario
que termind con una multa. Ambos son de
agosto. En este momento se esta realizando
el sumario epidemiologico. Estamos en con-
tacto con las familias y, a través de cartas,
hemos tenido comunicacién con las distintas
familias que estan, por cierto, preocupadas.
Se trata de nifilos que han tenido una enfer-
medad oncologica: leucemia -es decir, un
cancer-, y que, ademas, ahora han sido vic-
timas de una infeccion.

Se ha hecho un protocolo, trabajado por
la Sociedad Chilena de Infectologia, donde
hay expertos, para ver exactamente a quié-
nes y cudndo corresponde tratar. Eso es lo
que se esta haciendo, y el Ministerio de Sa-
lud asumira toda su responsabilidad y hara
que los otros también asuman la suya.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sefiora ministra, usted me ha dicho muchas
cosas, pero no me ha contestado derecha-
mente las dos preguntas basicas: primero, en
qué fecha el Ministerio de Salud tomo cono-
cimiento de este hecho y por qué no lo en-
frentd enérgicamente en esa fecha, y segun-
do, por qué las autoridades del Hospital del
Salvador no han asumido sus responsabili-
dades administrativas. Quiero que me con-
teste esas dos preguntas, sefiora ministra.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA, dofia Soledad (mi-
nistra de Salud).- Diputado Sepulveda, no sé
si usted considera que el Hospital del Salva-
dor forma o no parte del Ministerio de Sa-
lud. Para nosotros, el sistema publico y el
Hospital del Salvador -el responsable del

banco de sangre- tomaron conocimiento de
la situacion en enero, €poca en que se hicie-
ron dos cosas: primero, la denuncia ante la
fiscalia oriente, y segundo, un sumario ad-
ministrativo que termin6 en agosto.

Esta ministra asumié en marzo -incluso
tuve una reunién con el padre que hizo la
denuncia-, y en abril o mayo se solicitd el
sumario sanitario, tal como sefialé con ante-
rioridad. Gracias a dicho sumario se conocio
la existencia de esta especie de clinica parti-
cular clandestina, que termind en una san-
cion, con la multa mas alta que pudo aplicar
la Secretaria Regional Ministerial de la Re-
gién Metropolitana, no el Ministerio de Sa-
lud, porque no le corresponde

Entonces, cuando el diputado sefior Sepul-
veda se refiere al Ministerio de Salud, no sé si
habla del Hospital del Salvador, de la Secreta-
ria Regional Ministerial o de los multiples
establecimientos que han estado colaborando
para dar solucion a los familiares de los nifios
afectados, que se han tratado en el Roberto del
Rio, entre otros. Asimismo, han participado
personas del Hospital Luis Calvo Mackenna y
de la Sociedad Chilena de Infectologia para
buscar el protocolo, la solucién al problema,
porque, ademas de las responsabilidades que
se han asumido y han terminado con sancio-
nes, estamos preocupados por el tratamiento
de esos nifios. Hemos ofrecido vacunas y han
sido vacunados no sdlo ellos, sino que tam-
bién sus contactos cercanos; en todo caso,
quiero dejar muy claro que esto no es infec-
tante para todo el mundo.

No quiero que se crea que €sos nifios
deben ser dejados de lado. No, sefior. Nos
interesa cuidarlos, pero desde un punto de
vista integral. Por eso, hemos hecho proto-
colos, se ha tomado contacto con ellos, se
han estado vacunando y se les van a realizar
los tratamientos pertinentes.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Roberto Sepulveda.
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El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Qué bueno que la ministra se comprometa
ante los padres por el cuidado de esos nifios,
pero quiero sefialarle que pasaron cinco me-
ses desde que las autoridades del Hospital
del Salvador conocieron ese hecho para que
recién se iniciara el sumario, luego de que
explotara la situacion en la prensa.

Pero quiero llevarla a otro tema, que
también es de gran importancia para todos
los chilenos. Me refiero a la salud bucal.

En nuestro pais, donde la salud ha dejado
de ser el derecho que nuestra Constitucion
consagra, el ambito donde se manifiesta mas
brutalmente la desigualdad y la exclusion es,
precisamente, en el de la salud bucal. Vastos
sectores de la poblaciéon se ven excluidos y
tienen como Unica y dramadtica alternativa la
atencion de urgencia para la mutilacion de
su dentadura.

Hasta hoy, recordamos con vergiienza e
indignacion la respuesta de su antecesor,
Pedro Garcia, a una modesta pobladora lla-
mada Aida Pichulman, a quien le recomendd
el hilo de coser para la limpieza de la denta-
dura de su hijo, el cual no podia acceder a
salud publica dental por tener mas de siete
afios y ser pobre.

Esta realidad constituye un doble circulo:
el de la pobreza y el de la mala salud dental.
Una persona pobre no tiene acceso a salud
dental, y por tener mala dentadura, es do-
blemente discriminada: por ser pobre y des-
dentada.

Ministra, quiero que ponga atencion a lo
siguiente: 2.840.000 chilenos sufren la pér-
dida total de su dentadura en uno o ambos
maxilares; de ellos, el 87 por ciento pertene-
ce al estrato socioeconomico mas pobre.
Hoy, lo inico que garantiza el Ministerio es
la extraccion o mutilacion dental cuando la
situacion de los pacientes es extrema, es
decir, cuando ya no soportan el dolor.

Otro antecedente, seflora ministra: la
Posta Central es el centro de urgencia de
mayor demanda en todo Chile y en atencién

odontoldgica no es la excepcion: alli existen
s6lo dos sillones de atencién dental; los den-
tistas deben aportar de su propio costo, habi-
tualmente, fresas, material de obturacién y
guantes para garantizar una adecuada aten-
cion. A pesar de ello, la autoridad sanitaria
disminuy6 en un tercio en dicho centro asis-
tencial la dotacidon de dentistas. Como cosa
anecddtica, a los profesionales se les entre-
gan veinte pares de guantes esterilizados
diariamente para atender un promedio de
150 pacientes diarios.

(,Qué me dice de esto, seflora ministra?
(Encuentra usted digno que el Ministerio
entregue este tipo de salud odontoldgica a la
poblacion mas pobre de nuestro pais?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Sefior diputado, en 1995 se atendian 850 mil
urgencias odontoldgicas; el afio pasado, se
atendieron 2 millones 500 mil.

Usted se refiri6 al caso de la Posta Cen-
tral. Quiero decirle que ése fue un proceso
bastante doloroso. En esa época, solo se
atendian las urgencias en los hospitales. Eso
significaba, afio 2000, que teniamos la ma-
yor parte de las regiones sin urgencia odon-
tologica.

Piensen qué significa para una persona
un dia viernes tener un dolor dental y no
poder ser atendida hasta el lunes siguiente.
Esa era la situacién hasta hace muy poco, el
afio 2000, hasta que se establecieron los
servicios de atencion primaria de urgencia
dental. La atencion dental también se llevd a
la atencién primaria, los Sapuden. Hoy, te-
nemos mas de dos millones y medio de
atenciones de urgencia, de Arica a Magalla-
nes, no s6lo en la Posta Central. Hemos
hecho grandes cosas en salud dental; insufi-
cientes, es cierto, pero grandes cosas.

Quiero decirle que las atenciones de re-
cuperacion, porque no s6lo nos preocupan
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las urgencias, han aumentado en el mismo
periodo, desde 1995, de 4.200.000 atencio-
nes a 7.600.000 en 2005. Ha habido una
fuerte inversion para responder a las necesi-
dades de la salud dental de la poblacidn.

También estamos conscientes del dafio
que usted sefiala, por eso hemos puesto én-
fasis en la prevencion. Porque creemos que
no soélo debemos hacernos cargo de recupe-
rar la salud dental, sino de prevenir su dafio.

En ese sentido, se ha estado trabajando
fuertemente. Primero, para poner flior en el
agua en todas las regiones. Hoy, el 71 por
ciento de la poblacién tiene acceso a agua
fluorada y estamos trabajando con la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas para
fluorar la leche, porque hay muchas locali-
dades rurales que no tienen acceso al agua
potable fluorada, que ha demostrado dismi-
nuir a la mitad, en breve tiempo, el dafio
bucal. Entonces, estamos trabajando en la
fluoracion del agua y de la leche en aquellos
lugares que no tienen acceso al agua fluora-
da, en acciones preventivas en cada escuela,
en los municipios.

Los municipios, de todos los colores poli-
ticos, tienen atencion dental en conjunto con
las escuelas. Ademas, hacemos recuperacion
en todos los servicios de salud.

Quiero recordar el Programa Sonrisa de
Mujer. jQué bien recibido fue este progra-
ma! jQué maravilla poder decir que hay
chilenos de escasos recursos que tienen su
dentadura completamente recuperada! Pues
bien, sefior diputado, me alegra decirle que
el proximo afio vamos a llegar a 48 mil so-
luciones integrales para mujeres y hombres -
porque hemos incorporado a los hombres-
de escasos recursos que a lo largo de todo
Chile van a tener su dentadura recuperada.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, parece que manejamos cifras dis-
tintas y realidades distintas, porque 48 mil
soluciones es la nada misma para 2 millones
480 mil desdentados.

Pero quiero sefialarle otra realidad. Hoy,
existe un odontélogo general por cada 5 mil
personas. La infraestructura para atencion
odontoldgica en nuestro sistema publico esta
en pésimas condiciones. De los 1.800 sillo-
nes dentales del sistema publico primario,
45 por ciento esta malo. Por lo tanto, 800 de
esos sillones no pueden ser utilizados.

Aqui quiero sefialarle otra cosa, minis-
tra. Los servicios de urgencia odontoldgica
en el pais son so6lo diez, con un total de 17
sillones, de los cuales cinco estan ubicados
en la Region Metropolitana, uno en la Sex-
ta Region, dos en la Octava Region, uno en
la Décima y también en la Quinta Region.
Por lo tanto, ministra, hay ocho regiones
donde no existe atencion odontoldgica de
urgencia.

(Qué hace una persona si tiene un acci-
dente de transito en Arica y resulta con una
fractura de mandibula? ;Debe trasladarse 2
mil kilémetros, a Santiago? ;O, quizas, le
quede mas cerca ir a Tacna a resolver su
problema? En el caso de un accidente en las
regiones australes del pais, ;lo enviaremos a
Argentina, por su mayor cercania? ;Es ésta,
para usted, una politica odontoldgica?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Maria
Soledad Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Creo que la diferencia en nuestras cifras, sefior
diputado, puede deberse a que quizas usted no
considera la atencidon primaria como parte de
este gran sistema publico de salud.

Si uno considera la atencion primaria, no
son 15 los lugares de atencidon odontologica
de urgencia, sino muchisimos mas.
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Entonces, creo que aqui debemos buscar
avanzar de una manera complementaria en-
tre los distintos niveles de atencion y seguir
acercando la salud -también la odontoldgica,
por cierto- a las personas, y eso se hace en la
atencion primaria de salud. Por eso, el énfa-
sis ha estado puesto en la atencién primaria
de salud. En los hospitales, ha venido dismi-
nuyendo, si; pero ha venido aumentando en
la atencion primaria de salud. Si no, digame
(donde se han atendido esos 2 millones y
medio de atenciones de urgencia dentales?
(Doénde, si no tuviéramos los sillones que
usted sefiala? En los consultorios.

Pero no es suficiente, seguro. Debemos
seguir fortaleciendo la atencién primaria y
mejorando nuestras capacidades. Por eso,
este aflo van a inaugurarse 31 consultorios o
centros de salud familiar. Para el préximo
afio, tenemos previstos 21 nuevos centros de
salud familiar, todos ellos con nuevos equi-
pamientos que incluyen, por cierto, la salud
dental, porque estamos hablando de centros
de salud completos.

Reitero, seran 21 el proximo afio, y gra-
cias a que en el gobierno de la Presidenta
Bachelet la salud es una prioridad dentro del
area de la proteccion social, hemos tenido la
posibilidad de duplicar los recursos para
inversion. Eso significara mas y mejores
sillones dentales, por cierto, asi como mas y
mejores implementos para seguir solucio-
nando los problemas dentales de la pobla-
cion.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, le insisto: tenemos cifras muy dis-
tintas y, al parecer, tenemos realidades muy
distintas.

Quiero mencionarle el caso dramatico de
la Region Metropolitana. Contando, incluso,
los sillones en malas condiciones -estamos
hablando, ministra, de la atencién odontolo-

gica de urgencia-, existen apenas ocho equi-
pos; es decir, si todos estuvieran en buenas
condiciones, tendriamos apenas un sillon
para cada millon de habitantes. Estas cifras,
ministra, estan refrendadas por el Colegio de
Dentistas.

Comprendera que con esa infraestructura
obsoleta y en mal estado, usted ni nadie
puede garantizar una atenciéon odontologica
adecuada.

Contésteme, sefiora ministra, ;son ciertos
los datos que le estoy indicando? Porque no
hay que ser experto para darse cuenta de que
con las politicas de su ministerio, tener dien-
tes puede considerarse un lujo.

(Cree que con so6lo diez servicios de ur-
gencia odontologica en todo el pais, con
sillones en malas condiciones, se pueden
resolver las necesidades de urgencia de la
poblacion?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Maria
Soledad Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
No sé si no me ha escuchado, pero quiero
volver a insistir. {Usted cree que 2 millones
y medio de consultas odontologicas de ur-
gencia, se pueden realizar con diez sillones?
Las estadisticas del Ministerio de Salud es-
tan en su pagina web, a disposicion de todos
los honorables diputados. Alli se encuentran,
servicio por servicio de salud, afio a afio, los
distintos nimeros de atenciones y es muy
transparente. Esta por niveles de atencion.

Insisto, creo que usted se refiere a las
consultas de los hospitales y no a las consul-
tas totales. Efectivamente, el gran pilar del
sistema publico es la atencion primaria, y es
alli donde hemos puesto el énfasis, buscando
acercar justamente la atencion odontologica
a las personas. Es en la atencion primaria
donde hemos puesto los nuevos recursos.

Tenemos, también, clinicas dentales mo-
viles y muchas otras posibilidades de aten-
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cion que, por cierto, no deben estar en su
estadistica.

Insisto, nuestras estadisticas estan en la
pagina web, a disposicion de todos ustedes,
donde pueden ver, por niveles de atencion,
cual es el nimero de atenciones en atencion
primaria, secundaria y terciaria, y por tipo
de atencion.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, una vez mas no nos vamos a poner
de acuerdo.

Las cifras que le entregué provienen del
Colegio de Dentistas, que me merece el ma-
yor respeto. En relacion con sus cifras, hay
que decir que el papel aguanta mucho, pero
la realidad es muy distinta.

(Aplausos)

Hoy, 10 millones de personas se atienden
en el sistema publico, el cual entrega una
bajisima cobertura y atencion a las enferme-
dades bucales. Tan s6lo a modo de ejemplo,
en los adultos pertenecientes a los estratos
socioecondmicos mas bajos, de edades entre
35 y 44 afios, hay un promedio, ministra, de
26 piezas dentales dafiadas o perdidas por
caries, de un total de 28 piezas dentarias.

Como consecuencia de esa falta de com-
promiso social, las personas mas pobres de
ese grupo etario so6lo tienen derecho a con-
servar dos dientes sanos en toda su dentadu-
ra, sin considerar que el 99 por ciento de ese
grupo etario tiene, ademas, enfermedades a
las encias, que es el primer paso para la pos-
terior pérdida de los dientes.

Como botén de muestra, ministra, vea-
mos qué sucede en uno de los servicios de
especialidades odontologicas mas grande de
Chile, como el Servicio de Salud Metropoli-
tano Sur. En ese lugar, las listas de espera en
algunas especialidades odontoldgicas, como

ortodoncia en los nifios, es de cuatro a cinco
afios. Esto, teniendo en cuenta que la edad
maxima de recepcidn es a los nueve afios.

Resulta tragicomico, ministra, que ten-
gamos que recomendar a las mamas que
inscriban a sus hijos en las listas de espera al
momento de nacer si quieren que los atien-
dan en el momento oportuno.

Ministra, ante esta cruda y cruel realidad,
no queda mas que afirmar que, en lo que a
salud dental respecta, la poblaciéon mas po-
bre de Chile se encuentra en el total y mas
absoluto desamparo.

Ministra, justed asume la existencia de
esta realidad o piensa que es una invencion
de la prensa?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud, sefiora Maria
Soledad Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Tenemos mucho dafio en la salud bucal de
nuestra poblacién. Es un dafio acumulado y
arrastrado desde hace afios.

Por eso, hemos hecho énfasis en la salud
preventiva, y ya le sefialé las politicas res-
pecto de la fluoracion.

Quiero decirle que se ha incorporado al
control del nifio sano, cosa que no s¢ si dice
su informe. Se ha considerado, la limpieza y
educacion en las escuelas, la fluoracion to-
pica en aquellos lugares donde no se puede
contar con agua fluorada. En definitiva, ac-
tividades preventivas, porque debe preocu-
parnos prioritariamente la salud bucal -por el
daflo que presentan los adultos- en los niflos,
que son nuestro futuro.

En 2005, las actividades preventivas su-
bieron de un millén 600 mil a tres millones
900 mil.

Ya me he referido a las cifras en relacion
con el tratamiento, que claramente son muy
distintas a las suyas.

Tenemos tremendos desafios, pero no
tenemos la capacidad, ni siquiera los dentis-
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tas -también respeto mucho a su Colegio-. El
sector publico carece de recursos humanos y
econdmicos para un desarrollo armdnico.

Pero quiero tranquilizar al sefior diputa-
do. Ha sido incorporado al Auge el trata-
miento de rehabilitacion total de todos los
nifios a los seis afios. Esta es una gran noti-
cia. No hay que inscribirlos luego de su na-
cimiento, porque eso esta asegurado por una
garantia legal. Todo nifio, a los seis afos,
tiene una atencion total y completa.

Estamos ad portas de incorporar al Au-
ge el proximo afio, pero esto va a ser de-
terminado por el Consejo Consultivo y
Participativo del Auge, las urgencias odon-
tologicas.

Hay una politica de Estado para prevenir,
en sus distintos aspectos, desde la fluoracién
del agua para disminuir el dafio, y tratar a
los menores de veinte afios, con énfasis en
los de seis y doce afios -los de seis ya han
sido incorporados al Auge.

Tendremos los recursos del Presupuesto
para incorporar la atencion odontoldgica en
otra dimension, y seguramente se va a refe-
rir una vez mas a la urgencia.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Roberto Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sefiora ministra, ya que usted toco el Auge
en la salud dental, que ha sido el caballito de
batalla de la politica de salud de los gobier-
nos de la Concertacion, quiero sefalarle lo
siguiente.

En la actualidad, el Auge contempla
atencion odontologica solo a nifios de seis
afios y hasta seis afios, once meses y veinti-
nueve dias, de manera exclusiva. Adicio-
nalmente, se contempla una atencién a los
doce afos, vale decir, casi seis afios mas
tarde, sobre todo destinada a educacion res-
pecto de higiene bucal. A esa edad, ministra,
los nifios chilenos ya tienen un promedio de
3,5 piezas dentales cariadas.

Después de eso, el resto de la poblacion,
en especial la adulta laboral, queda sin posi-
bilidad alguna de atencion odontoldgica,
excepto la de urgencia, que, como ya lo di-
Jimos, en la practica no existe.

Por otra parte, todas las patologias del
Auge, excepto el labio leporino, contemplan
solo una interconsulta odontoldgica con el
fin de garantizar que el paciente se encuen-
tre libre de focos infecciosos, como caries
dentales, restos radiculares y abscesos pe-
riodontales, requisito basico para ser inter-
venido quirirgicamente.

Ministra, por ponerle solo algunos ejem-
plos. No se puede operar a un paciente que
requiere transplante renal si no estd libre de
focos infecciosos, tanto el donante como el
receptor. Lo mismo sucede con las irradia-
ciones a los pacientes con cancer y a los
enfermos diabéticos, en los cuales la exis-
tencia de focos infecciosos agrava el cuadro.

Sin embargo, usted lo sabe bien, el siste-
ma publico no tiene la capacidad para cubrir
estas necesidades odontoldgicas, como ya lo
he dicho en las preguntas anteriores. Faltan
recursos técnicos, faltan recursos humanos.
Por lo tanto, este problema se convierte en
un gran impedimento para que la promesa
del Auge a la poblacion se cumpla.

Frente a esta realidad, ministra, me puede
usted contestar cdmo es posible que su Minis-
terio no tenga cubierto los recursos humanos
minimos y de infraestructura necesarios para
que el Auge funcione efectivamente.

Hoy se pretende incorporar la atencidon
dental del adulto mayor de 65 afios. Minis-
tra, ;qué dientes se van a tratar, si a esa
edad, simplemente, lo unico que se puede
ofrecer es la placa dental?

Quiero que me responda, sefiora ministra.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Bueno, me parece que ya contesté a gran
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parte de esa consulta, a proposito del Auge a
los seis afios. Sin embargo, quiero respon-
derle en el siguiente sentido.

Los transplantes renales se demoran por-
que no hay donantes suficientes de 6rganos,
pero las demas cosas estan aseguradas.

Hoy nos preocupamos del retardo de los
transplantes, pero ayer no se podian realizar
porque no existian posibilidades econdmicas
ni fisicas ni existia la capacidad del sector
publico. Ni siquiera se podia realizar la dia-
lisis.

Yo conozco el problema de la didlisis y
el trasplante, porque como clinica me dedi-
caba a la didlisis. Era doloroso no poder
decirles a los pacientes que su problema
tenia solucidén. Eso ocurria en dictadura,
sefior diputado.

Hoy, gracias a las garantias explicitas,
todos los insuficientes renales cronicos tie-
nen la posibilidad de didlisis y de acceder a
un transplante. Todos tienen asegurado eco-
noémicamente el transplante y, ademads, la
posibilidad del tratamiento con inmunosu-
presores.

Entonces, no se diga que no tenemos
atencion dental. Todavia puede ser insufi-
ciente, estamos trabajando para superar di-
cha situacion. Pero los pacientes que tienen
incapacidad renal crdnica, que antes se mo-
rian, por no tener acceso a la dialisis, pero
hoy lo tienen asegurado, y todos, no solo los
del sector publico. También los del privado,
sefior diputado, porque las isapres, que tam-
poco cubrian este aspecto, ahora, con el Au-
ge, con las garantias explicitas, tienen que
otorgar atencion a todos los dializados y a
todos los transplantados.

Justamente porque hemos avanzado mu-
cho, hoy tenemos nuevos desafios. Tenemos
problemas, pero son los que acarrea el avan-
ce. Eso estd bien, eso da la posibilidad de
seguir mejorando las condiciones de salud
para dar respuesta a la poblacién. En eso
estamos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Roberto Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, ya que usted menciond el Auge,
quiero sefialarle que en la pagina web del
Gobierno, gobiernodechile.cl -invito a los
colegas diputados a visitarla-, informando
sobre el funcionamiento del Auge, se sefiala
lo siguiente: el pais estd en presencia de uno
de los cambios mas importantes de su histo-
ria en el &mbito de la salud. El Auge es un
sistema integral de salud que beneficia a
todos los chilenos y contempla todas las
enfermedades, incluidas las mas graves y de
mayor costo en sus diversas etapas.

Esas aseveraciones, que figuran en la
propia pagina web del Gobierno, son falsas.
De este modo se esta dafiando la fe publica y
se esta engafiando también a los consumido-
res.

Hay cinco aseveraciones falsas, y lo pue-
do demostrar fehacientemente: primera, las
patologias Auge no cubren a todos los chile-
nos. Hay varios casos restringidos por edad
y por sexo.

Segunda, no cubre todas las enfermeda-
des. El listado completo de enfermedades,
ministra, es de alrededor de ocho mil tres-
cientas y tantas, y el listado del Auge tan
solo contempla cincuenta y seis patologias.

Tercera, el Auge no cubre todas las en-
fermedades mas graves, porque algunas
patologias no estan incluidas.

Cuarta, no cubre todas las enfermedades
de mayor costo.

Quinta, la ultima, el Auge no cubre todas
las enfermedades en sus diversas etapas.

Sefiora ministra, ;jesta usted consciente
de que el Gobierno de Chile, a través de su
pagina web, oficial, estd engafiando con
falsas expectativas a los chilenos en un tema
tan sensible como la salud? ;Por qué usted,
como maxima autoridad en el area, permite
este hecho?
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El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la ministra de Salud.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Sefior diputado, me gustaria tener aqui el
texto de la ley sobre las garantias explicitas
en salud, Auge. Puedo decirle que fue una
gran lucha, muy interesante, respecto a si en
el sistema esas garantias debian constituir un
plan bésico, como les gustaba a muchos -me
imagino que a algunos cercanos suyos-, 0
contenerse dentro de las garantias globales
de acceso la totalidad de las acciones de
salud, como lo dispone nuestra Constitucién
y lo garantiza a todos los chilenos.

Esa ley, Auge, establecio el sistema de
acceso universal de las personas al régimen
de garantias explicitas. Dentro del acceso
universal se incluyen esas garantias.

Comunmente, se homologo6 el Auge con
las garantias explicitas. Por eso, me he refe-
rido a dichas garantias que, hoy son cuaren-
ta, mafiana serdn cincuenta y seis, y la Pre-
sidenta ha sefialado que en 2010 van a ser
ochenta. Esas son las garantias explicitas, al
interior del acceso universal a todo el régi-
men de atencién. Nuestros ciudadanos no
solamente tienen garantizado eso, porque
entonces seria un plan basico; lo que no es
asi; las garantias explicitas son parte del
gran sistema de acceso universal establecido
en la ley del Auge.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Sefiora ministra, una vez mas, usted no res-
ponde en forma directa a mi consulta. Aqui,
en forma oficial, el Gobierno de Chile, a
través de su pagina web, esta engafiando a la
poblacién. La ley de proteccion al consumi-
dor, entre otras cosas, regula la relacion en-
tre consumidores y proveedores. Fonasa o

un centro asistencial del sistema publico
estan comprendidos dentro del concepto de
proveedores que define la ley, pues prestan
servicios de salud y, en varias prestaciones
del Auge, cobran un copago; es decir, existe
un precio, no son servicios gratuitos.

Sefiora ministra, ;jesta consciente de que
el Estado de Chile puede ser sujeto de de-
manda, de pago de multa y de posibles in-
demnizaciones por faltar a la verdad y pro-
vocar dafios irreparables a los ciudadanos, si
es que ellos se organizan, amparandose en la
ley de defensa de los consumidores? La
publicidad, cuando es engafiosa, es sancio-
nada.

En conclusion, si Fonasa o los responsa-
bles de los centros asistenciales del sistema
publico han efectuado publicidad engafiosa,
corresponde denunciarlos ante el juzgado de
policia local competente para que se les san-
cione con multa de hasta mil unidades tribu-
tarias.

Respondame, sefiora ministra.

El sefior LEAL (Presidente).- Sefiora
ministra, tiene la palabra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Gracias.

No me cabe duda de que el Estado, en
democracia, asume sus responsabilidades,
sefior diputado. De manera que si hay errores,
los asumiremos. Pero lo relevante en las ga-
rantias explicitas es que significan acceso,
oportunidad -cada uno de los cincuenta y seis
problemas de salud tienen un tiempo definido
que, si no se cumple, una persona puede re-
clamar no solamente ante el Sernac-, de
acuerdo con un protocolo establecido de ga-
rantias de calidad y de proteccion financiera.
Lo que esta dicho es que nadie se va a quedar
sin atencion por falta de recursos econdmicos,
puesto que las garantias explicitas establecen,
tanto si se esta en isapre como en el Fonasa, la
posibilidad de pago o bien de préstamo; pero,
reitero, nadie se va a quedar sin atencion.
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Eso es un Chile, un Estado que se pre-
ocupa por su gente. En eso estamos. Insisto,
vamos en cuarenta enfermedades, mafiana
tendremos cincuenta y seis, y, a fines de la
actual administracion, ochenta.

El sefior LEAL (Presidente).- El sefior
diputado tiene la palabra.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, quiero afirmarle, en forma catego-
rica, que el plan Auge no puede garantizar
calidad. Por una razéon muy sencilla: los
recintos asistenciales dependientes del sis-
tema publico no pueden acreditarse, porque
muchos de ellos no cumplen con las exigen-
cias minimas para funcionar.

Sefiora ministra, ;puede garantizarle al
pais esa situacion?

El sefior LEAL (Presidente).- Sefiora
ministra, tiene la palabra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
La garantia de calidad del Auge tiene distin-
tas acepciones.

En primer lugar, qué cosa, cudl es el pro-
tocolo, qué examenes, qué indicacion de
tratamiento me van a dar si estoy afectada
por determinado céncer o leucemia. Todos
sabemos que si acudimos a distintas consul-
tas pueden darnos indicaciones de tratamien-
tos a veces diferentes. No todos los equipos
tienen las mismas escuelas. Por eso, lo pri-
mero que se ha hecho para dar esa garantia
de calidad es juntar toda la evidencia inter-
nacional de modo de someter a discusion
esas enfermedades con los principales peri-
tos, también con los colegios y las socieda-
des cientificas, a fin de definir exactamente
lo que llamamos protocolos y guias. Asi se
ha ido estableciendo esa garantia en el caso
del Auge. Se valoriza y, finalmente, se otor-
ga en determinados lugares. Alli, todos de-
ben tener la autorizacion sanitaria a que
haciamos mencion cuando nos referiamos al

lamentable contagio de hepatitis B. La auto-
rizacion sanitaria la dan las secretarias re-
gionales ministeriales; también una patente
de calidad para el funcionamiento.

En el Auge existe la modificacion y se ha
otorgado al Ministerio de Salud la facultad -
que no la tenia- para llevar, de ahora en ade-
lante, registros de prestadores, a través de la
Superintendencia de Salud, y estamos prepa-
rando -seguramente el préximo afilo vamos a
contar con ello- los listados de prestadores
individuales e institucionales y el sistema de
acreditacion, puesto que las iniciativas de la
reforma del gobierno del presidente Lagos
también significaron dar un paso mas alla
-no solamente quedarnos en los protocolos y
guias que ya eran un avance notable- en la
autorizacidn sanitaria y en la acreditacion.

En este momento, como parte de la im-
plementacion de la reforma que asumimos
como politica de Estado, estd modificar los
sistemas de acreditacion, a través de nuevos
estandares, para certificar lo que usted me
sefala. Esa normativa, por la cual se otorgan
facultades al Ministerio de Salud, se esta
implementando y se tendra la acreditacion
para este caso a partir del préximo afio.

El sefior LEAL (Presidente).- Sefior di-
putado, tiene la palabra.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, vamos a hablar de los médicos.

Usted y yo somos médicos. Hoy, un mé-
dico recién egresado o extranjero puede
ejercer y publicitar cualquier especialidad
sin tener la mas minima capacitacion ni es-
pecializacién que ello requiere. Més grave
aun. Incluso puede ejercer y publicitar un
sinnumero de especialidades en forma si-
multanea, sin que eso constituya ni siquiera
una falta menor. Es decir, un mismo médico
puede ofrecer sus servicios como traumato-
logo, dermatologo, internista, cardiologo,
pediatra, oftalmdlogo, ginecdlogo o, incluso,
como cirujano plastico, especialidades a las
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cuales se llega después de varios afios de
estudios universitarios, cinco o mas, luego
de egresar de la carrera de medicina.

(Esto le parece serio?

Quiero recordarle el caso de la muerte de
Jessica Osorio a manos del médico ecuato-
riano Galo Andrade, y el de la universitaria
Daniela Flores. Ambas pacientes fallecieron
en manos de médicos generales que no con-
taban con ninguna preparacion ni certifica-
cion en cirugia plastica.

Ministra, jcudntas muertes mas se nece-
sitan para que su Ministerio tome cartas en
el asunto e impida que eso siga ocurriendo?
(Cuantas muertes mas habra que esperar
para que se cree un registro nacional de mé-
dicos especialistas, obligando a los centros
de atencidn, publicos y privados, a exigir la
certificacion de cada médico? ;Cuales van a
ser las instituciones encargadas de velar por
la salud de los chilenos, acreditando y certi-
ficando a los especialistas?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Acabo de decir que al Ministerio se le han
entregado facultades para hacer, ahora, ese
listado que usted pide.

No fueron los gobiernos de la Concerta-
cion los que desregularon la totalidad de la
formacidon. Antiguamente, el Ministerio de
Salud si tenia mucho que decir en la forma-
cion de los médicos generales y de los espe-
cialistas. Esas atribuciones le fueron quita-
das durante la dictadura. Ha sido la reforma
a la salud, impulsada por el presidente La-
gos, la que ha otorgado la facultad para que
el Ministerio pueda certificar y tener los
listados. Si ni siquiera podiamos tener los
listados. A eso llegaba la desregulacion.

Ahora, y eso fue lo que respondi a la
pregunta anterior, se estan preparando los
sistemas informaticos y el reglamento, que
esta en vias de ser sancionado por la Contra-

loria, para hacer la certificacion de las espe-
cialidades.

Por otra parte, en la Comisiéon de Salud
del Senado esta en discusion un proyecto de
ley para hacer extensivo el examen médico
nacional a todos los que sean contratados
por el sistema publico en cualquiera de sus
ambitos, en la atencion primaria, secundaria
y terciaria, como una manera de homologar,
independientemente, porque nosotros que-
remos tener el aporte de nuestros hermanos
latinoamericanos; sin embargo, tenemos que
garantizar calidad. Por eso, y porque tam-
bién hay escuelas nuevas en nuestro pais, se
ha venido realizando el examen médico na-
cional. Queremos que sea requisito para
ingresar a la administracion publica en el
area de la Salud. No tenemos las atribucio-
nes para exigirlo a todos, porque, insisto, la
desregulacion de los sistemas sanitarios no
fue fruto de los gobiernos de la Concerta-
cion.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Roberto Sepulve-
da.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Es lamentable que la ministra siga echandole
la culpa a la Oposicidn o al gobierno de Pi-
nochet. Llevan 16 afios gobernando y no han
hecho nada por superar las situaciones que
estoy comentando.

Ministra, en relacién con lo anterior, le
pregunto qué medidas ha aplicado el Minis-
terio en estos ultimos 15 afios para certificar
la competencia de médicos extranjeros. Es
cierto que son bienvenidos, pero hay que
asegurarle a nuestra poblacion que ellos
tienen la competencia profesional minima
para resguardar la salud de los chilenos.
Ministra jsu ministerio puede certificar que
los médicos extranjeros, que no han sido
sometidos a revalidacion por la Universidad
de Chile, tienen la misma competencia que
los médicos chilenos?



SESION 90%, EN JUEVES 19 DE OCTUBRE DE 2006 29

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Acabo de contestar la misma pregunta.

Ademas, y a propdsito de la reflexion del
diputado “quince afios no es nada”, como
dice la cancion. Las politicas de salud son de
largo plazo, son politicas de Estado.

Respecto de las revalidaciones, somos
respetuosos de los tratados internacionales
que ha suscrito Chile y de la formacion que
se da en universidades de otros paises. Los
médicos que trabajan en nuestro pais lo
hacen porque estan acreditados legalmente
para trabajar como tales.

Ya sefialé que en la Comision de Salud
del Senado esta en discusion un proyecto de
ley, ingresado por este gobierno, sefior dipu-
tado, que establece el examen médico na-
cional para todos los médicos, sean chilenos
o extranjeros, que quieran contratarse en el
sistema publico.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Roberto Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Una vez mas, ministra, no contesta mi pre-
gunta.

La consulta concreta fue que si usted
podia certificar que los médicos extranjeros,
que no han sido sometidos a revalidacion
por la Universidad de Chile, tiene la misma
competencia que los médicos chilenos. Eso
es lo que quiero que me conteste. Le vuelvo
a preguntar, ministra, si usted puede certifi-
car que esos médicos tienen las competen-
cias profesionales para asegurar una buena
calidad de atencion en Chile.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Entiendo que dirijo el Ministerio de Salud y

no el de Educacién. La certificacion de
competencias académicas le corresponde al
sector educacion, a las universidades, sean
chilenas o extranjeras. Me parece peligroso,
sefior diputado, poner en duda, en este
hemiciclo, las competencias de esas univer-
sidades. El Ministerio de Salud, en tanto
empleador, en uso de sus atribuciones no
estd colocando impedimentos para trabajar
en Chile sino para contratarse en el sistema
publico, y esa exigencia se hara efectiva en
cuanto se apruebe el proyecto de ley a que
he hecho referencia.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Roberto Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, aunque usted ha evadido una res-
puesta concreta -pensé que el Ministerio de
Salud tenia que certificar las competencias,
y por eso entiendo que no se haya atrevido a
garantizarle al pais que los médicos extran-
jeros que atienden los consultorios de aten-
cion primaria tienen las competencias profe-
sionales requeridas- quiero sefialarle que la
alcaldesa de Cerro Navia, hija del diputado
Guido Girardi, evalué a los profesionales
extranjeros que atienden en los consultorios
de la comuna.

Escuche los resultados, ministra. Todos
fueron reprobados, porque no tenian idea ni
siquiera del manejo de las patologias Auge.

Por eso le pregunté si podia certificar las
competencias profesionales de los médicos
extranjeros que atiende a la poblacion mas
pobre de nuestro pais.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Antes de responder la pregunta del diputado,
quiero agradecer a los profesionales, chile-
nos y extranjeros, que se desempefian en la
atencion primaria de salud.
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El sistema primario es la base del gran
sistema publico, del cual todos, y usted
mismo asi lo sefiald, nos sentimos orgullo-
sos y que hay que fortalecer. Este gran sis-
tema publico cuenta con el aporte de mu-
chos médicos, chilenos y extranjeros, que se
han recibido en el extranjero. Las universi-
dades de los otros paises latinoamericanos
también son muy buenas; ademas, contamos
con mecanismos de certificacidn, a través de
la Universidad de Chile o del reconocimien-
to de los méritos académicos de las univer-
sidades de determinados paises, que permi-
ten que esos profesionales puedan ejercer en
Chile. Estamos orgullosos de contar con
estos hermanos latinoamericanos en nuestro
sistema publico.

Si fuera tan malo el nivel de esos consul-
torios, ¢tendriamos los resultados sefialados
en salud? ;Podriamos decir que en nuestra
ultima campaifia de invierno se logrd bajar la
mortalidad infantil a menos de cien menores
muertos en un afio, en circunstancias de que
hace diez afios llegaban a seiscientos? jEso
es lo que esta haciendo el sistema publico de
salud, con sus médicos, chilenos y extranje-
ros; con sus técnicos, sus auxiliares, sus
enfermeras y sus matronas!

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Sefiores
diputados, quiero advertir lo siguiente: el
Orden del Dia para los efectos de la interpe-
lacion propiamente tal termina a las 12.26
horas. Después, se acordd otorgar dieciocho
minutos para la intervencion de las bancadas
y tres minutos para la respuesta final de la
ministra.

Tiene la palabra diputado Sepulveda.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, quiero llevarla a otro tema, que es
el valor que paga el Fonasa por las diversas
prestaciones médicas y de apoyo de dia-
gnostico, como asimismo los valores que se

cancelan tanto a las especializaciones como
por las intervenciones quirurgica.

Hoy, a un paciente beneficiario del Fona-
sa que se atiende por libre eleccion, es decir,
que puede elegir su médico, hospital o clini-
ca, esa institucidén le cubre la mddica suma
de 4.490 pesos por dia cama, previo copago
de 2.250 pesos.

Ministra, ;justed conoce algiin lugar en
Chile en el cual el dia cama tenga ese valor?
Quizas en algiin camping o en algun alber-
gue juvenil; pero, sefiora ministra, ;conoce
usted algun hospital o clinica con estos valo-
res ridiculos? La respuesta es no.

(Sabe usted cuanto cuesta el dia cama en
una habitacion triple, sin bafio, de un hospi-
tal publico o semipublico, como el José Joa-
quin Aguirre? ;Considera solidario que el
Fonasa financie a sus propios beneficiarios
solo el 5 por ciento del valor de ese costo?

Ministra, lo mismo sucede con el valor
cancelado por el Fonasa por concepto de
derecho a pabellones, pues la cobertura para
un pabellon de cirugia mayor alcanza a
20.700 pesos, correspondiente a casi el 10
por ciento del costo real que cobra cualquier
hospital publico. Ministra, ;no considera
que es una burla que el Fonasa financie a sus
propios beneficiarios s6lo el 10 por ciento
de ese costo?

Ministra, cuando uno mira la lista de
valorizacion de las prestaciones cubiertas
por el Fonasa, algunas cosas llaman la aten-
cion primero, que es el propio usuario quien
debe cancelar mas del 50 por ciento de la
gran mayoria de las prestaciones, y segundo,
que los valores asignados a cada prestacion
no tienen ningun sustento real ni menos base
técnica, ya que gran parte de las prestacio-
nes se encuentran subvaloradas, pues en el
sector privado alcanzan desde cinco y hasta
veinte veces lo que cubre el Fonasa. Minis-
tra, ja quién quiere engafar?

Un sabio dicho popular sefiala: “No hay
peor ciego que el que no quiere ver.” Cual-
quiera empresa que trabaja con valores irrea-



SESION 90%, EN JUEVES 19 DE OCTUBRE DE 2006 31

les esta destinada a la quiebra. Eso es lo que
le comunicé a su Ministerio la consultora
Bitran y Asociados, la que expreso que en el
caso de las patologias Auge, el fisco estd
pagando a sus propios hospitales menos de
la mitad del costo real de las prestaciones
que alli se realizan, cosa que no sucede
cuando las prestaciones se otorgan en clini-
cas privadas, donde el Ministerio debe pagar
lo que valen. Eso fue lo que ocurrié cuando
esa cartera debid derivar cientos de pacien-
tes durante el tltimo paro de la salud.

Ministra, jcudles y donde estan los estu-
dios técnicos que se han realizado para valo-
rizar las prestaciones del Fonasa? ;Le pare-
ce logico o racional que sea el propio fisco
el que lleva a la quiebra a nuestro sistema
publico de salud?

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Me parece que nada podria ser mas ildgico
que pensar que el Estado quiere llevar a la
quiebra al sistema publico de salud. Nadie
podria pensarlo.

El estudio del sefior Bitran fue contratado
por el Ministerio de Salud para determinar la
prima de las garantias explicitas del Auge.
Las cifras estan siendo utilizadas para una
cosa totalmente distinta, porque es un valor
referencial y no tienen nada que ver con el
costo de las prestaciones que se entregan en
el sistema publico de salud; eran un prome-
dio. Ustedes saben que muchas veces se ha
denostado el sistema publico por ineficiente;
sin embargo, tiene costos bastante mas efi-
cientes que el sistema privado.

Respecto de los comentarios acerca del
Fonasa y de la libre eleccion, debo sefialar
que el sistema publico tiene dos maneras de
atender a su gente. A lo mejor usted las co-
noce por ser médico, pero no necesariamen-

te lo sabe nuestro honorable publico. La
modalidad de libre eleccion, que es muy
pequefia y que no queremos que sea muy
grande, y la modalidad institucional. Nos
hemos estado refiriendo a esta altima; es la
que tiene un fuerte sistema de atencion pri-
maria de salud, donde quienes son beneficia-
rios de Fonasa van y se inscriben en el con-
sultorio, lo que les da acceso a la modalidad
institucional gratuita en todo el nivel prima-
rio de atencion, mientras que por hospitali-
zacion pagan muy poquitito y de acuerdo
con sus niveles de ingreso, porque el Fona-
sa, a diferencia de otros, es un fondo solida-
rio, en que las personas que tienen recursos
cotizan el 7 por ciento de sus remuneracio-
nes imponibles y el Estado pone otra parte.

Asimismo, no hay que olvidarse que al
Fonasa va el aporte del trabajo de las perso-
nas que cotizan en dicha institucion, lo que
corresponde a casi la mitad de los recursos
del Fonasa. La gran masa de los recursos del
Fonasa se orienta a la modalidad institucio-
nal y no a la de libre eleccion. La libre elec-
cion es un adicional al que las personas pue-
den recurrir, pero los copagos que tienen
que realizar alli son muy altos; no obstante,
tienen siempre la posibilidad de acceder a
una modalidad précticamente gratuita, que
es la institucional. Asi se construye un sis-
tema solidario. No seria factible tener a los
10 millones de beneficiarios con un sistema
de modalidad de libre eleccion, ya que ni
siquiera ustedes, como Parlamento, lo podri-
an aprobar, porque no tendriamos los recur-
sos. Desde el punto de vista de los resulta-
dos de salud y de la eficacia de un sistema,
es mucho mejor la organizacion de los ser-
vicios, que en este caso corresponde a la
modalidad institucional. Esa organizacion es
la que saludan los demdas paises cuando
mostramos los éxitos que tenemos, esa or-
ganizacion se parece a la modalidad inglesa
de organizacion de servicio y es la gran res-
ponsable de los buenos indicadores de salud
que tenemos.
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El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra sefor diputado.

El sefior SEPULVEDA (don Roberto).-
Ministra, mucho discurso, pero pocas cosas
concretas.

(Aplausos)

Quiero abordar el tema de las listas de
espera. Este problema parece ser un mal
cronico en los hospitales publicos, donde el
conjunto de falencias y problemas de ges-
tion acentan los males de los usuarios.

Al respecto, quiero citar las cifras del
hospital de Talca. Al 2 de octubre la lista de
espera era de 4.500 personas, quienes, una
vez ingresadas a ella, quedan en una suerte
de limbo. Gran cantidad de esos pacientes se
agravan en esperas que en muchas ocasiones
superan los cinco afios.

A veces, no conocer a quienes padecen
esos males nos podria hacer perder de vista
la real significacion de ese drama.

Quiero exponer a usted un caso particular
que aparecio en los medios noticiosos hace
solo dos dias y que afecta a quien se destacara
por ser el rostro y la voz de los jubilados: don
Juan Antonio Torres, quien, producto de una
agresiva diabetes y de una insuficiencia renal
cronica, confia en una segunda intervencion
para superar su estado de salud.

El forma parte de una larga lista de espe-
ra en nuestro sistema publico, al igual que
miles de compatriotas. El sefior Torres cum-
ple hoy cuatro dias postrado, a la espera de
la posibilidad de ser operado. Cuando digo a
la espera, no me refiero al paso del tiempo,
sino a que el sefior Torres se encuentra en el
interior del recinto hospitalario, dia y noche,
postrado en un sillon, para no perder su op-
cion de ser operado, ya que conoce las fa-
lencias del sistema. Hoy, a raiz de un repor-
taje televisivo, estd en una cama.

Sefiora ministra, ahora que el drama tiene
rostro, le pregunto si existe un catastro de

listas de espera de los hospitales publicos.
(Qué soluciones se estan dando hoy, no para
el futuro, para que los pacientes que estan en
largas listas de espera tengan esperanzas de
una vida mejor?

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra la sefiora ministra.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Lamento la situacion del sefior Torres. Si
tiene diabetes y requiere una intervencion,
entiendo que deberia ser atendido. Si no es
asi, pido que se me entregue los datos. Sé
que requiere de una pequeifia intervencion de
una fistula para tener acceso a la hemodiali-
sis. Hoy tenemos la posibilidad de ofrecer al
seflor Torres el tratamiento de una insufi-
ciencia renal cronica y por eso requiere de
una intervencion quirurgica.

En la medida que vamos mejorando las
condiciones, van apareciendo nuevas nece-
sidades, y eso es muy bueno. Esa persona
esperaba una fistula, que implica una peque-
fia intervencion en el brazo para ser dializa-
do. Cuando no habia posibilidad de dializar
a una persona mayor o con diabetes, no
habia necesidad de hacer fistulas. Le agra-
dezco que me haya consultado eso.

En la actualidad podemos tener atocha-
mientos, pero vamos mejorando. Por ejem-
plo, hace diez afios la gente no pensaba que
podia ser operada de cataratas; no tenia la
esperanza. Por lo tanto, para eso no habia
listas de espera. Hace diez afios se operaban
1.400 personas al afio. Ya habiamos recupe-
rado capacidad de accion. El afio pasado se
operaron 18 mil. jDieciocho mil! En la ac-
tualidad, la gente tiene seguridad de que si
hace fila, serd operada; esta en la lista de
espera. Cuando no habia posibilidad de ope-
rarse, por supuesto no habia listas de espera.

Se denosta al sistema por tener listas de
espera, pero para referirse a €l hay que con-
textualizar. El sistema publico realiza mas
de un millon de intervenciones al afo.
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Cuando se dice que hay una lista de espera
de 5 mil personas, pénganlo en el contexto.

No quiero decir que no sea doloroso para
quienes esperan, pero estamos trabajando
para superar el problema. El proximo afio
tendremos mas recursos para atacar cuellos
de botella, pero es porque hemos incremen-
tado las capacidades.

Sefior diputado, la cirugia cardiaca no esta
en el Auge, sino en el tratamiento de infartos.
En 1996 se operaban 1.400 personas al afio. El
afio pasado 6.300 personas fueron interveni-
das. Ahora si podemos tener listas de espera,
porque hay futuro para esas personas. Esta-
mos trabajando; lo hemos hecho bien y tene-
mos que hacerlo mejor. Para eso estamos.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Muchas
gracias sefiora ministra y sefior diputado.

Corresponde escuchar las intervenciones
de las diversas bancadas. Cada diputado
dispondra de tres minutos para hacer preci-
siones sobre la materia de la convocatoria.

En primer lugar, tiene la palabra el dipu-
tado Marco Antonio Nufez.

El sefior NUNEZ.- Sefior Presidente,
quiero hacer una reflexion respecto de por
qué estamos acd en esta interpelacion.

La Alianza por Chile, la Dercha, nos ha
dicho esta semana por los medios de prensa
que hay cuatro razones fundamentales para
interpelar a nuestra ministra de Salud.

En primer lugar, las movilizaciones so-
ciales; el paro llevado a cabo por los traba-
jadores de la salud hace algunas semanas.

Al respecto, ya ingresé al Parlamento un
proyecto de ley que esperamos dé solucion a
esa situacion. Si los trabajadores se movili-
zan es porque hay libertad, sindicatos libres
y expectativas de mejoramiento de sus con-
diciones de trabajo.

En segundo lugar, me extrafia que el in-
terpelador no haya cumplido con los secto-

res mas conservadores representados en el
Congreso Nacional. No hizo ninguna refe-
rencia a aquello con lo cual hicieron garga-
ras durante dos semanas: la anticoncepcion
de emergencia. Agradezco al interpelador
médico -como varios de los que estamos
aca- que no haya cumplido ese compromi-
SO.

En tercer lugar, el incumplimiento de las
garantias Auge, o Ges. Si es asi, se debe a
una decision de priorizar los problemas de
salud.

Es muy mala idea intentar comparar lo
que ellos representan en salud, lo que repre-
sentaron durante la dictadura y lo que qui-
sieron hacer en las campafias de Lavin y
Pifiera.

Daré solo dos cifras: la inversion en
equipamiento e infraestructura en los afios
80 fue de 7 mil millones de pesos; en los
afios 90 llegd a 44 mil millones de pesos.
Mas de seis veces. Dos hospitales nuevos y
53 que fueron reconstruidos.

Valoricamente, en términos de lo que
representamos como politica de salud para el
pais, nunca hemos defendido los intereses de
la empresa privada como lo hizo la Derecha,
lo que evitd que en la discusion de la refor-
ma de los seguros existiera un fondo de re-
distribucion. Estamos de acuerdo con que en
salud la inequidad es lo mas grave, pero
defendieron a las isapres cuando fue posible
resolver ese problema en el mercado de los
seguros.

Sefior Presidente, muy mal le ha ido a la
Derecha en esta interpelacion. Ha quedado
claro que es posible reconstruir el sistema
publico de salud que durante 16 afios estu-
vieron a punto de destruir.

iNo mas utilizacidon politica de estas in-
terpelaciones! El Parlamento requiere mayor
dignidad y felicito a la ministra porque ha
dejado claro que somos mas y mejores.

He dicho.

-Aplausos.
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El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Gabriel Silber.

El sefior SILBER.- Sefior Presidente,
estamos muy insatisfechos con el procedi-
miento interpelatorio. Creemos que se han
desdibujado las prerrogativas parlamenta-
rias.

Juzgar desde el punto de vista politico
estos 16 afios de la politica sanitaria hace
olvidar uno de los principios mas importan-
tes de la Camara, cual es nuestra condicidén
de representantes de los verdaderos mandan-
tes, quienes hace muy poco volvieron a res-
paldar nuestras politicas sanitarias, y ya lo
han hecho en cuatro ocasiones. Para decidir
y pronunciarse tuvieron a la vista la credibi-
lidad y las ofertas programaticas de la Alian-
za por Chile y, también, que en estos afios se
han construido mas de trece hospitales y
cincuenta y cuatro se han modernizado.
Hoy, mas del 68 por ciento de los chilenos
han elegido el Fondo Nacional de Salud
como aquel sistema en el cual efectivamente
se sienten protegidos y garantizados.

No es menor sefialar que nuestra facultad
fiscalizadora debe estar orientada a tener
presente los derechos y beneficios en mate-
ria de salud de millones de chilenos.

Falt6é decir qué es lo que viene. Nada se
hablé del presupuesto de salud y del creci-
miento exponencial que tendra en el afo
2007; de los dos grandes hospitales que se
van a construir en la Regiéon Metropolitana
bajo el régimen de concesiones; de las am-
bulancias que se van a adquirir este afo; de
la gran cantidad de equipamiento que, como
nunca antes, se ha adquirido; de la atencién
gratuita para mayores de sesenta afios; del
logro alcanzado en la negociacion -que es-
tamos encabezando- con los funcionarios de
la salud.

Aun asi, creemos que hay que apurar el
tranco. Hay que continuar trabajando; no
queremos caer en la autocomplacencia, pero
tampoco en la pirotécnia, en la caricatura y

en el descrédito, y olvidar que por encima de
todo esta el bien de la salud de los chilenos,
el pais que queremos, con una politica de
Estado que va mas alld de los gobiernos de
la Concertacion.

He dicho.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado Juan Lobos.

El senor LOBOS.- Sefior Presidente,
seflora ministra, en primer lugar, deseo ex-
presar que su nombramiento fue de mi agra-
do. Reconozco en usted una persona prepa-
rada en el area de la salud. Asi creo que lo
considerd un gran nimero de parlamentarios
cuando presento el presupuesto de 2007. No
obstante, considero que deberia haber sido
bastante mas generoso en dos areas: preven-
cioén y promocién de la salud. Evidentemen-
te, son insuficientes los fondos asignados a
la medicina primaria, que mas que primaria
hoy dia podriamos decir que es primitiva.

A pesar de que fui uno de los que lucho
para interpelar a la sefiora ministra, en nin-
gin momento concebi esta interpelacion
como una guillotina. No buscabamos en
ningun momento cortar su testa coronada.
No. Creo que ésta es una oportunidad para
conversar sobre algunos problemas de fondo
que tiene el aparato publico chileno en el
ambito de la salud.

Hoy nadie puede negar -lo ha dicho el
diputado Nufiez- que se ha incrementado
ostensiblemente el gasto en salud, seis veces
ha dicho él; también se ha invertido en hos-
pitales y consultorios. Sin embargo, la gente
sigue teniendo una percepcion mala y pobre
tanto en lo que respecta a la calidad como a
la oportunidad de la salud que se le esta
brindando.

También se ha hecho mencion al conflic-
to laboral. Ahi discrepo, seflora ministra.
Creo que se manejo muy mal ese conflicto
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y, de hecho, todavia no esta resuelto. Debo
decir que, en general, la actuacion dejo bas-
tante que desear. Hoy se les estan aplicando
descuentos, a los funcionarios, lo que, a mi
juicio, desde el punto de vista del conflicto,
es echarle mas lena al fuego.

(Aplausos)

Tampoco podemos negar que hoy los
chilenos, en especial los mas pobres y sobre
todo si son de provincias, se siguen levan-
tando a las cinco de la mafiana para ir a bus-
car un cartoncito con una hora, siempre que
no les digan “vuelva mafiana”. Las colas en
las urgencias siguen siendo un problema del
presente. Una simple ecotomografia abdo-
minal no es una cosa del presente, y para
qué vamos a hablar de una consulta, ya sea,
oftalmolodgica o -peor atin- con un traumatd-
logo. Eso desgraciadamente forma parte del
sistema que le estamos ofreciendo a la gente
mas pobre.

Persiste una brecha enorme entre los sis-
temas publico y privado, y me alegra que el
diputado Silber esté efectivamente en Fona-
sa -como nos ha dicho-. Celebro, diputado,
que esté en Fonasa.

Quiero aprovechar esta oportunidad para
decir que existe una tremenda diferencia
entre los habitantes de Santiago y los de
regiones. Ese es el punto al cual me quiero
referir.

El sefior LEAL (Presidente).- Termin6
su tiempo, sefior diputado.

-Aplausos.
-Manifestaciones en las tribunas.

El sefior LEAL (Presidente).- Advierto a
las personas que estan en las tribunas que
esta prohibido hacer cualquier tipo de mani-
festaciones. De lo contrario, voy a tener que
desalojarlas.

-Manifestaciones en las tribunas.
-Suenan timbres silenciadores.

El sefior LEAL (Presidente).- Pido a las
personas que se encuentran en las tribunas
guardar silencio.

Tiene la palabra el diputado sefior Ma-
nuel Monsalve.

El sefior MONSALVE.- Sefior Presiden-
te, primero, quiero agradecer a la Alianza
por Chile por darnos esta oportunidad de
escuchar a la ministra de Salud, ya que nos
hemos podido dar cuenta de que tenemos
una gran ministra, que conoce perfectamente
la salud publica del pais y dirige un Ministe-
rio de Salud que contintia la tradicion que
enorgullece a Chile en esa materia.

La salud publica se mide por sus resulta-
dos, los cuales estan a la vista. Lo que tiene
que hacer es disminuir los riesgos de enfer-
mar y morir que enfrentan los chilenos.

(Qué se ha hecho en salud publica?

La disminucion de las tasas de mortali-
dad infantil, de mortalidad por enfermedades
respiratorias agudas en los nifios, de morta-
lidad materna, de letalidad por neumonia en
el adulto mayor -lo que est4 a la vista-. Eso
se ha conseguido gracias al trabajo de los
equipos de salud, las postas de salud rural,
de los consultorios, de los hospitales de baja
y alta complejidad.

Por eso, es importante reconocer el traba-
jo de los funcionarios, y la Camara, sin du-
da, espera que la discusion legislativa sobre
la carrera funcionaria y el aumento salarial
dé respuesta a sus expectativas.

Lamento que durante el transcurso de
esta sesion no se haya reconocido la gran
reforma de la salud, que garantiza oportuni-
dad y calidad, y que durante 2005 permitid
la atencion de un millén cuatrocientas mil
personas.

Quiero recordar que por medio de dicho
sistema se ha atendido a cinco mil mujeres
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bajo sospecha de padecer cancer de mamas,
las que hoy tienen la posibilidad efectiva de
garantias en esa especialidad, como es una
mamografia, quimioterapia, radioterapia y
cirugia, cuando antes tenian que esperar
meses para iniciar un tratamiento.

Debo reconocer el enorme aumento de la
inversion en salud. Durante estos afios
hemos tenido 44 mil millones de pesos, en
promedio, de inversion en salud, y el proxi-
mo seran 112 mil millones de pesos, en los
cuales estd considerada la reposicion de
hospitales, como el de Maipu -comuna que
representa el diputado Sepulveda-, y de sec-
tores tan apartados como mi provincia. Es el
caso de la continuacion de la reposicion del
hospital de Curanilahue y, en particular, la
destinacion de recursos para iniciar la repo-
sicion del hospital de Caiiete.

Durante la interpelacion a la ministra, se
menciono la solidaridad. Lamento que du-
rante la discusion del régimen de garantias
explicitas en salud la Derecha se opusiera a
la creacion de un fondo solidario, porque
ello habria permitido mejorar, sin duda, la
calidad de la atencién a las personas mas
postergadas.

Respecto de la atenciéon odontoldgica,
quiero hacer un desafio. La bancada socia-
lista estd dispuesta a garantizar la atencion
dental a todos los chilenos. Discutamos en la
Cémara una reforma tributaria que genere
recursos que permitan garantizar atencion
dental a todos los chilenos.

(Aplausos).

Creo que, en definitiva, ha quedado claro

El sefior LEAL (Presidente).- Sefior di-
putado, ha terminado su tiempo.

El sefior MONSALVE.- ... que en Chile

existe una gran politica de salud publica.
He dicho.

-Aplausos.

El sefior LEAL (Presidente).- Tiene la
palabra el diputado sefior Alberto Robles.

El sefior ROBLES.- Sefior Presidente,
las politicas de salud son de Estado, y es
¢ste el que invierte los recursos donde quiere
implementarlas.

La Derecha destin6 recursos para salvar a
la banca, no construyd ningin hospital; la
Derecha destin6 recursos en las privatiza-
ciones, para que se enriquecieran los grupos
econdmicos, no compré sabanas ni remedios
para los hospitales; la Derecha destind re-
cursos para que su gobernante hiciera depo-
sitos en el Riggs, no a la atencién primaria
de salud.

Lo cierto es que las politicas son de Esta-
do. La ministra lo ha dicho muy bien: la
Concertacion ha recuperado la salud publica
en Chile; hoy dia florecen los hospitales
nuevos que los gobiernos de la Concertacion
han construido.

(Hablan varios seriores diputados a la
vez).

Se estan construyendo hospitales en Alto
Hospicio, en Vallenar, en Talca, en Curani-
lahue, en Talcahuano, en Victoria, en Puerto
Saavedra, en Nueva Imperial, en Castro y en
Puerto Cisnes.

(Manifestaciones en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores).

Se estan construyendo consultorios y
postas rurales en todo Chile. La infraestruc-
tura de salud del pais de hoy no es la misma
que existia durante el gobierno militar.

Las politicas de Estado de la Concerta-
cion en salud estan orientadas a la poblacién
que mas las necesita: 56 problemas de salud
que dan cuenta de mas del 80 por ciento de
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la carga relacionada con enfermedades. Ahi
estan los recursos; todos los chilenos, no
solo los de las isapres, tienen posibilidades
de tener una atencion digna para solucionar
sus principales problemas de salud.

(Manifestaciones en las tribunas)
(Suenan los timbres silenciadores).

El Ejecutivo esta invirtiendo los recursos
en atencidn primaria, en prevenir el Sida, el
alcoholismo, la drogadiccién. Esas son poli-
ticas de Estado, €sas son politicas de un Go-
bierno que piensa en la gente.

La Concertacién dignifico el trabajo de
los trabajadores de la salud.

(Manifestaciones en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores).

Las actuales remuneraciones del sector
salud, comparadas con las del afio 80, son
absolutamente distintas.

(Manifestaciones en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores).

iSon absolutamente distintas! Hoy el
poder adquisitivo de cualquier trabajador es
tres o cuatro veces el que tenia en la década
de los 80.

Termino destacando la labor de todos y
cada uno de los trabajadores de la salud a lo
largo de todo el pais, resaltando especial-
mente el eficiente, eficaz y, en particular,
comprometido trabajo realizado por la doc-
tora Maria Soledad Barria, ministra de Sa-
lud, a cargo de las politicas del Gobierno de
la Presidenta Michelle Bachelet.

He dicho.

-Aplausos.

-Manifestaciones en las tribunas.

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

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).-
Sefior Presidente, luego de escuchar a la
seflora ministra, y como doctora y diputada
que representa a un distrito que tiene mu-
chas carencias y necesidades en salud, en-
tiendo por qué nos ha costado tanto mejorar
la salud del pais.

No sé si la ministra vive en otro pais o si su
realidad es otra. Me pregunto si ella se atiende
en el Fonasa o en alguna isapre, como la ma-
yoria de los ministros y los diputados.

(Aplausos en las tribunas).

Los usuarios han escuchado, durante 16
afios, que los gobiernos de la Concertacion
solucionaran los problemas de salud, para lo
cual hacen grandes esfuerzos. Pero, ;donde
estan esos grandes esfuerzos? ;Cuales son
los problemas que han sido solucionados?
Estoy segura de que la sefiora Juanita, con
sus 68 afios, aun debe levantarse a las seis
de la mafiana para ser atendida en un hospi-
tal de su ciudad. Horas sentada, horas de
espera e intranquilidad para que se le entre-
guen sus medicamentos. Para qué decir si su
estado de salud demanda una operacién:
debera esperar por meses.

(Donde estan los esfuerzos realizados?
(Es ¢ésa la solucion? ;Es eso cumplir las
metas? Permitaseme decirle a la ministra,
claramente, que no. La salud en Chile, mas
que promesas de campafia o palabras de
buena crianza, requiere verdaderas politicas
publicas sobre la materia. Necesitamos una
reforma de la salud que satisfaga las expec-
tativas de la gente, pero con fechas claras.

Esta claro que esto no ha sucedido. No
han terminado las colas; ademas, existen las
colas telefonicas. ;Acaso se considera que el
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Plan Auge es la panacea para los problemas
de la salud? Si su enfermedad no esta en el
Auge, ni hablar. Esta claro que en Chile la
alegria no lleg6 en salud.

(Aplausos en las tribunas).

iSon el colmo las condiciones en que se
trabaja y se atiende en los hospitales del
pais! Eso no lo puede negar ninguno de los
diputados presentes, aunque sean de la Con-
certacion; ninguno que se jacte de conocer la
realidad de su distrito puede decir que la
salud publica del pais esta bien. Mi expe-
riencia, como una trabajadora mas de la
salud, me ha permitido conocer la realidad:
los bajos sueldos, los horarios extenuantes,
las condiciones indignas, los malos tratos y
la desesperanza, que es el pan de cada dia en
nuestros hospitales.

(Aplausos en las tribunas).

Una funcionaria con 15 afios de servicio
ha ganado los mismos 161 mil pesos, duran-
te los 16 afios de gobiernos de la Concerta-
cion. Amenazas de despido, amenazas de
sumario. Se habla de dictadura. En dictadura
puede pasar cualquier cosa, jlo que no se
entiende es que estas cosas sucedan en de-
mocracia!

(Aplausos en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores)

Si me lo permite, quiero decirle a la mi-
nistra que, en este Gobierno, las expectati-
vas en materia de salud eran muy altas. Una
Presidenta que es doctora, salubrista, que
fue ministra de Salud, deberia enfrentar co-
mo corresponde el problema. Si hay algo
que deberia andar bien y brillar en este Go-
bierno es la salud.

Pero esta claro que lo que no se ha hecho
durante todos estos afios, tampoco se hard

durante la actual administracién, con la
misma gente, con las mismas ideas desgas-
tadas. S6lo un cambio de las personas que
dirigen nuestro pais produciré el click nece-
sario para que todos tengamos la salud que
Nnos merecemos.

(Aplausos en las tribunas).

El sefior LEAL (Presidente).- Sefiora
diputada, ha terminado su tiempo.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Y
no descansaremos hasta lograrlo, porque

estamos convencidos de ello!
He dicho.

(Manifestaciones en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores).

El sefior LEAL (Presidente).- Por ultimo,
tiene la palabra, por tres minutos, la minis-
tra, sefiora Maria Soledad Barria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Sefior Presidente, en la vida todos damos un
paso en falso. Para tranquilidad de la dipu-
tada Rubilar, quiero decirle que estoy en el
Fonasa.

(Manifestaciones en las tribunas).
Y también quiero decirle, ...
(Manifestaciones en las tribunas).

...pese a que no formaba parte de la inter-
pelacion, a propdsito de las personas que re-
clamaban por la pildora del dia después, que
lo tnico que hicimos fue poner al servicio de
las personas una posibilidad que antes sélo
tenian quienes poseian recursos suficientes.

-Hablan varios senores diputados a la
vez.
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El sefior LEAL (Presidente).- Sefiores
diputados, les ruego guardar silencio. Para
terminar bien esta interpelacion, respetemos
el derecho de la sefiora ministra.

Puede continuar su sefioria.

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Me llamo6 la atencidn, si, que sean solo
hombres los que han reclamado.

(Aplausos).

Sefiores diputados y sefloras diputadas,
concurri a la honorable Cémara para dar
cuenta de los enormes avances producidos
en salud, que nos permiten sentirnos orgu-
llosos de nuestro sistema y significan que
ahora la poblacion tiene una buena atencion
y que nuestros funcionarios tendran una
carrera funcionaria.

(Manifestaciones en las tribunas).
(Suenan los timbres silenciadores).

La sefiora BARRIA (ministra de Salud).-
Somos un pais que crece.

(Manifestaciones en las tribunas).

Sefioras diputadas, sefiores diputados,
amigos, Somos un pais que crece.

-Manifestaciones en las tribunas.
-Suenan los timbres silenciadores.

El sefior LEAL (Presidente).- Les pido a
los asistentes a las tribunas guardar silencio.
Puede continuar la sefiora ministra.

La sefior BARRIA (ministra de Salud).-
El desafio es que crezcamos con mayor
equidad, y la equidad en salud es fundamen-
tal para la calidad de vida de quienes aspiran
a la proteccion social, que la Presidenta Ba-

chelet ha comprometido y en la que avanza-
remos decididamente como Gobierno.

Tenemos un gran reconocimiento inter-
nacional, que surge de nuestro sistema orga-
nizado en red, articulado localmente y a
nivel nacional, asegurando cobertura no sélo
a la mayoria de la poblacion, sino que tam-
bién a quienes se encuentran en lugares mas
aislados.

Nuestro sistema publico de salud no re-
chaza a nadie, aunque tenemos que seguir
trabajando para que la atencion sea mas
acogedora y amable. Nuestros logros surgen
de equipos de salud comprometidos, que
asumen la responsabilidad de cuidar a mi-
llones de chilenos, con esfuerzo y mucho
entusiasmo.

Hace varias décadas nuestro pais empren-
di6 una batalla para reducir las enfermedades
infecciosas. Se generaron condiciones de sa-
neamiento, practicas cotidianas y una capaci-
dad de atencidon que nos permitié aumentar
significativamente las expectativas de vida de
los chilenos. Nuestra poblacion cambi6 y tam-
bién lo hicieron las enfermedades que la afec-
tan. Debimos avanzar y hacer esfuerzos en el
combate contra enfermedades crdnicas y si-
tuaciones de salud complicadas.

El sefior LEAL (Presidente).- Ha termi-
nado su tiempo, sefiora ministra.
De esta manera, termina la interpelacion.

-Manifestaciones en la Sala y en tribu-
nas.

V.PROYECTOS DE ACUERDO

AUMENTO DE RECURSOS PARA FONDO
CONCURSABLE “CAPITAL SEMILLA”, DE
SERCOTEC.

El sefior LEAL (Presidente).- El sefior
Secretario va a dar lectura al proyecto de
acuerdo N° 188.
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