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Dia
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Sesién
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Peticion formulada por 58 sefioras y sefiores
diputados para citar al Ministro de Salud, don
Emilio Santelices Cuevas, en conformidad con
lo dispuesto en la letra b) del N° 1 del articulo
52 de la Constitucion Politica de la Republica, y
en las normas del Titulo V del Libro 1l del
Reglamento de la Corporacion, con el objeto de
formularle preguntas relativas al ejercicio de su
cargo en lo tocante a la resolucion exenta N°
432, de 22 de marzo de 2018, del Ministerio de
Salud, que Aprueba protocolo para la
manifestacion de objecion de conciencia, segun
lo dispuesto en el articulo 119 ter del Codigo
Sanitario, de acuerdo con el cuestionario
tematico adjunto. APROBADO

10
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18

102

Se aprobo la solicitud con 73 votos afirmativos;
74 negativos, 3 abstencion y 0 dispensados

13.835
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102

Oficio al Ministro de Salud, por el cual
comunica que las preguntas en relacion con
materias vinculadas al ejercicio de su cargo se
llevaran a efecto el martes 2 de mayo de 2018,
a las 10:30 horas..

12
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18

Con esta fecha se notifica al sefior Ministro (a
las 10:55 hrs. Firm6: sefior Luis Jaime
Gonzalez Kazazian, Jefe de Gabinete del
Ministro Salud

02

05

18

162

Formula las preguntas la diputada sefiora
Marcelo Hernando e intervienen los diputados
Nufiez, dofa Paulina; Macaya; Castro, don
Juan Luis; Torres; Orsini; Celis, don Ricardo;
Cariola; Mix; Cruz-Coke; Sepulveda, dofa
Alejandra y Torres.
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Presidencia de la sefiora Fernandez Allende, dofia Maya.
y del sefior Mulet Martinez, don Jaime.

Secretario, el sefior Landeros Perki¢, don Miguel.
Prosecretario, el sefior Rojas Gallardo, don Luis.
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Fernandez, Marcela; Saffirio Espinoza, René; Saldivar Auger, Raul; Sanhueza Duefas, Gus-
tavo; Santana Castillo, Juan; Santana Tirachini, Alejandro; Santibafiez Novoa, Marisela;
Sauerbaum Mufioz, Frank; Schalper Sepulveda, Diego; Schilling Rodriguez, Marcelo;
Sepulveda Orbenes, Alejandra; Sepulveda Soto, Alexis; Silber Romo, Gabriel; Soto Mardo-
nes, Raul; Teillier Del Valle, Guillermo; Toha Gonzélez, Jaime; Torrealba Alvarado, Sebas-
tidn; Torres Jeldes, Victor; Trisotti Martinez, Renzo; Troncoso Hellman, Virginia; Undurraga
Gazitla, Francisco; Urrutia Soto, Osvaldo; Urruticoechea Rios, Cristobal; Vallejo Dowling,
Camila; Van Rysselberghe Herrera, Enrique; Veladsquez Nufiez, Esteban; Veladsquez Seguel,
Pedro; Verdessi Belemmi, Daniel; Vidal Rojas, Pablo; Von Mihlenbrock Zamora, Gaston;
Walker Prieto, Matias; Winter Etcheberry, Gonzalo; Yeomans Araya, Gael.

-Se abstuvieron los diputados sefiores:
Ilabaca Cerda, Marcos; Nuyado Ancapichin, Emilia; Parra Sauterel, Andrea.

APROBACION DE INTERPELACION A MINISTRO DE SALUD

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Si le parece a la Sala, se accedera a
la peticion formulada por 52 sefioras y sefiores diputados para citar al ministro de Salud, se-
fior Emilio Santelices Cuevas, de conformidad con lo preceptuado en la letra b) del nimero
1) del articulo 52 de la Constitucién Politica de la Republica, y en las disposiciones del Titu-
lo V del Libro Tercero del Reglamento de la Camara de Diputados, con el objeto de formu-
larle preguntas en relacion con materias vinculadas con el ejercicio de su cargo, en lo que
respecta a la resolucion exenta N° 432, de 22 de marzo del 2018, del Ministerio de Salud,
que aprueba protocolo para la manifestacion de objecién de conciencia, segun lo dispuesto en
el articulo 119 ter del Cddigo Sanitario, y de acuerdo con cuestionario tematico adjunto.

¢Habria acuerdo?
No hay acuerdo.
En votacion.

-Efectuada la votacion en forma econdmica, por el sistema electronico, dio el siguiente
resultado: por la afirmativa, 73 votos; por la negativa, 74 votos. Hubo 3 abstenciones.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Aprobada.

-Votaron por la afirmativa los siguientes sefiores diputados:

Alarcon Rojas, Florcita; Alinco Bustos, René; Ascencio Mansilla, Gabriel; Auth Stewart,
Pepe; Barrera Moreno, Boris; Bernales Maldonado, Alejandro; Bianchi Retamales, Karim;
Boric Font, Gabriel; Brito Hasbdn, Jorge; Cariola Oliva, Karol; Carvajal Ambiado, Loreto;
Castillo Mufioz, Natalia; Castro Gonzéalez, Juan Luis; Celis Araya, Ricardo; Cicardini Milla,
Daniella; Crispi Serrano, Miguel; Espinoza Sandoval, Fidel; Ferndndez Allende, Maya; Flo-
res Garcia, Ivan; Garin Gonzalez, Renato; Girardi Lavin, Cristina; Gonzélez Gatica, Félix;
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Gonzélez Torres, Rodrigo; Gutiérrez Galvez, Hugo; Hernando Pérez, Marcela; Hertz Cédiz,
Carmen; Hirsch Goldschmidt, Tomas; Ibafiez Cotroneo, Diego; Ilabaca Cerda, Marcos; Jack-
son Drago, Giorgio; Jarpa Wevar, Carlos Abel; Jiles Moreno, Pamela; Jiménez Fuentes, Tu-
capel; Labra Sepulveda, Amaro; Leiva Carvajal, Raul; Lorenzini Basso, Pablo; Marzan Pin-
to, Carolina; Matta Aragay, Manuel; Mellado Pino, Cosme; Mirosevic Verdugo, Vlado; Mix
Jiménez, Claudia; Monsalve Benavides, Manuel; Mulet Martinez, Jaime; Naranjo Ortiz, Jai-
me; NUfiez Arancibia, Daniel; Nuyado Ancapichin, Emilia; Orsini Pascal, Maite; Ortiz No-
voa, José Miguel; Parra Sauterel, Andrea; Pérez Arriagada, José; Pérez Salinas, Catalina;
Rocafull Lopez, Luis; Rojas Valderrama, Camila; Rosas Barrientos, Patricio; Saavedra
Chandia, Gaston; Saffirio Espinoza, René; Saldivar Auger, Radl; Santana Castillo, Juan;
Santibafiez Novoa, Marisela; Schilling Rodriguez, Marcelo; Sepulveda Orbenes, Alejandra;
Sepulveda Soto, Alexis; Silber Romo, Gabriel; Soto Mardones, Raul; Teillier Del Valle, Gui-
llermo; Toh& Gonzélez, Jaime; Torres Jeldes, Victor; Vallejo Dowling, Camila; Velasquez
Nufez, Esteban; Vidal Rojas, Pablo; Walker Prieto, Matias; Winter Etcheberry, Gonzalo;
Yeomans Araya, Gael.

-Votaron por la negativa los siguientes sefiores diputados:

Alessandri Vergara, Jorge; Alvarez Ramirez, Sebastian; Alvarez-Salamanca Ramirez, Pe-
dro Pablo; Amar Mancilla, Sandra; Baltolu Rasera, Nino; Barros Montero, Ramon; Bellolio
Avaria, Jaime; Berger Fett, Bernardo; Bobadilla Mufioz, Sergio; Calisto Aguila, Miguel
Angel; Carter Fernandez, Alvaro; Castro Bascufian, José Miguel; Celis Montt, Andrés; Cid
Versalovic, Sofia; Coloma Alamos, Juan Antonio; Cruz-Coke Carvallo, Luciano; Del Real
Mihovilovic, Catalina; Desbordes Jiménez, Mario; Duran Salinas, Eduardo; Eguiguren Co-
rrea, Francisco; Flores Oporto, Camila; Fuenzalida Cobo, Juan; Fuenzalida Figueroa, Gonza-
lo; Gahona Salazar, Sergio; Galleguillos Castillo, Ramon; Garcia Garcia, René Manuel,
Hernandez Hernandez, Javier; Hoffmann Opazo, Maria José; Jurgensen Rundshagen, Harry;
Kast Sommerhoff, Pablo; Keitel Bianchi, Sebastian; Kort Garriga, Issa; Kuschel Silva, Car-
los; Lavin Leon, Joaquin; Leuquén Uribe, Aracely; Longton Herrera, Andrés; Luck Urban,
Karin; Macaya Danus, Javier; Melero Abaroa, Patricio; Mellado Suazo, Miguel; Molina Ma-
gofke, Andrés; Morales Mufioz, Celso; Moreira Barros, Cristhian; Mufioz Gonzéalez, Fran-
cesca; Noman Garrido, Nicolas; Norambuena Farias, Ivan; Nufiez Urrutia, Paulina; Olivera
De La Fuente, Erika; Ossandon Irarrazabal, Ximena; Pardo Séinz, Luis; Paulsen Kehr, Die-
go; Pérez Lahsen, Leopoldo; Prieto Lorca, Pablo; Ramirez Diez, Guillermo; Rathgeb Schif-
ferli, Jorge; Renteria Moller, Rolando; Rey Martinez, Hugo; Romero Séaez, Leonidas; Sabag
Villalobos, Jorge; Sabat Fernandez, Marcela; Sanhueza Duefias, Gustavo; Santana Tirachini,
Alejandro; Sauerbaum Mufioz, Frank; Schalper Sepullveda, Diego; Torrealba Alvarado, Se-
bastian; Trisotti Martinez, Renzo; Troncoso Hellman, Virginia; Undurraga Gazitua, Francis-
co; Urrutia Soto, Osvaldo; Urruticoechea Rios, Cristobal; VVan Rysselberghe Herrera, Enri-
que; Velasquez Seguel, Pedro; Verdessi Belemmi, Daniel; Von Mihlenbrock Zamora,
Gaston.

-Se abstuvieron los diputados sefiores:
Durén Espinoza, Jorge; Meza Moncada, Fernando; Pérez Olea, Joanna.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Hago presente a la Sala que la inter-
pelacion se efectuard el 2 de mayo, de 10.30 a 13.30 horas.

INTEGRACION DE COMISION REVISORA DE CUENTAS

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Conforme a lo dispuesto en el nime-
ro 2 del articulo 63 del Reglamento de la Corporacion, propongo a la Sala integrar la Comi-
sion Revisora de Cuentas para el periodo legislativo 2018-2022 con los siguientes sefioras y
sefiores diputados: René Manuel Garcia, Sofia Cid, Patricio Melero, Sergio Gahona, Luis
Rocafull, José Miguel Ortiz, Renato Garin, Andrea Parra y Marcela Hernando.

¢Habria acuerdo?
Acordado.
ACUERDOS DE LOS COMITES

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- El sefior Secretario va a dar lectura a
los acuerdos de los Comités Parlamentarios.

El sefior LANDEROS (Secretario).- Reunidos los jefes de los Comités Parlamentarios
bajo la presidencia de la diputada Maya Fernandez, adoptaron por unanimidad los siguientes
acuerdos:

1.- Formar las tablas de la semana de conformidad con lo dispuesto en el articulo 108 del
Reglamento.

2.- Otorgar hasta diez minutos a cada diputado para intervenir en la discusion del proyecto
de reforma constitucional que consagra el derecho a proteccién de los datos personales (bo-
letin N° 9384-07), que se encuentra en segundo tramite constitucional y primero reglamenta-
rio.

3.- Otorgar hasta diez minutos a cada diputado para intervenir en la discusion del proyecto
que modifica la Ley General de Servicios Sanitarios, en el sentido de privilegiar la disposi-
cién de aguas servidas tratadas para usos en actividades agricolas y mineras (boletin
N° 9779-33).

4.- Otorgar hasta cinco minutos a cada diputado que intervenga en la discusion del pro-
yecto que modifica la ley N° 18.700, organica constitucional sobre Votaciones Populares y
Escrutinios, en materia de funcionamiento de los colegios escrutadores especiales (boletin
N° 11525-06).

5.- Remitir a la Sala el proyecto de ley, iniciado en mensaje, que establece un sistema de
atencion a las personas y crea el Servicio Nacional de Atencion Ciudadana, ChileAtiende,
para su discusion general, pues la comision técnica propuso rechazar la idea de legislar.
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1. Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace presente la urgen-
cia “Suma”, para el despacho del proyecto que “Crea una sociedad andnima del Esta-
do denominada Intermediacion Financiera S. A.”. Boletin N° 11554-05. (041-366).

- Oficios de S.E. el Presidente de la Republica por los cuales hace presente la urgen-
cia calificada de “simple”, para el despacho de los siguientes proyectos:

2. “Crea un Sistema de Tratamiento Automatizado de Infracciones del Transito y
modifica las leyes N° 18.287 y N° 18.290.”. Boletin N° 9252-15. (39-366), y

3. “Establece un sistema de atencién a las personas y Crea el Servicio Nacional de
Atencién Ciudadana, Chileatiende.”. Boletin N° 9125-06. (037-366).

4. Segundo informe de la Comision de Constitucién, Legislacion, Justicia y Regla-
mento recaido en el proyecto, iniciado en mocion, que “Consagra el derecho a pro-
teccion de los datos personales.”. Boletin N° 9384-07(SEN).

5. Informe de la Comision de Gobierno Interior, Nacionalidad, Ciudadania y Regio-
nalizacion recaido en el proyecto, iniciado en mensaje, que “Otorga beneficios de
incentivo al retiro para los funcionarios municipales que indica”. Boletin
N° 11570-06.

6. Proyecto iniciado en mocion de los diputados sefiores Soto, don Leonardo; Auth,
Brito, Desbordes, Silber, Teillier, Toha y Urrutia, don Osvaldo, y de la diputada
sefiora Carvajal, que “Modifica el Codigo de Justicia Militar y la ley N° 20.285,
sobre Acceso a la Informacion Publica, para aplicar a las Fuerzas Armadas y de
Orden y Seguridad Publica las normas de transparencia y publicidad de los actos
de la Administracion del Estado”. Boletin N° 11697-07.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Victor
Torres.

El sefior TORRES.- Sefiora Presidenta, ya llevamos varias semanas de trabajo, pero to-
davia no es posible constituir la Comision de Etica y Transparencia.

Si ya existe el acuerdo suficiente, solicito que votemos la conformacion de la comision o,
en su defecto, que usted haga uso de sus facultades y complete los nombres, para que empie-
ce a funcionar, porque hay muchos temas que se deben analizar.

He dicho.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Sefior diputado, lo conversamos en
la reunién de Comités efectuada hoy.

Tenemos plazo hasta esta semana para conformarla con los nombres que nos deben llegar.

V. ORDEN DEL DIA

INTERPELACION A MINISTRO DE SALUD, SENOR
EMILIO SANTELICES CUEVAS

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Esta sesion tiene por objeto dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 52, N° 1), letra b), de la Constitucion Politica de la
Republica, en concordancia con las disposiciones del Libro Tercero, Titulo V, del Reglamen-
to de la Corporacion, respecto de las preguntas que se formularan al ministro de Salud, sefior
Emilio Santelices Cuevas, en relacion con materias vinculadas al ejercicio de su cargo y de
acuerdo con el cuestionario tematico que los peticionarios adjuntaron a su solicitud.

Para los efectos de esta sesion, se utilizara el siguiente procedimiento:

La diputada designada para interrogar al ministro formulara las preguntas de una en una,
pudiendo referirse a los antecedentes que justifican su formulacién en un término de hasta
dos minutos por cada una de ellas.

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

La diputada designada para formular la pregunta tendrd derecho a pedir de inmediato
aclaraciones sobre las respuestas, por un tiempo no mayor a un minuto.

El ministro respondera la solicitud de aclaracion por un término no superior a dos minutos.

Con todo, si la diputada que formula las preguntas no queda conforme con la aclaracion,
dispondré de treinta segundos para solicitar una nueva aclaracién. EI mismo tiempo tendré el
ministro para responder.

En concordancia con lo anterior y para efectos del computo del tiempo, la diputada debera
indicar cada vez que se trate de una nueva pregunta.
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Conforme a lo dispuesto en los articulos 326 y 327 del Reglamento de la Corporacion, el
tiempo méximo para todas las preguntas y respuestas sera de hasta dos horas y quince minutos.

La diputada Marcela Hernando podra ejercer el derecho que le confiere el articulo 327
bis, esto es, la presentacion del proyecto un de acuerdo o la solicitud de antecedentes corres-
pondiente.

Concluidas todas las preguntas y aclaraciones y entregadas por el ministro las respuestas a
las interrogantes planteadas, los jefes de las distintas bancadas, o aquellos a quienes estos
designen, dispondran de hasta cinco minutos cada uno para hacer precisiones sobre la mate-
ria de la convocatoria o para pronunciarse sobre el proyecto de acuerdo o peticidn de antece-
dentes que eventualmente se presenten.

En esta instancia, la bancada a que pertenezca la diputada nominada para formular las in-
terrogantes sera la ultima en formular sus precisiones.

Por su parte, el ministro dispondra de un total de cinco minutos para hacer sus comentarios.

Tiene la palabra la diputada sefiora Marcela Hernando, quien ha sido designada por los
solicitantes para formular las consultas al ministro de Salud, sefior Emilio Santelices Cuevas.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Buenos dias, sefiora Presidenta y toda
la Mesa; ademas, saludo a los ministros y al publico presente, asi como a mis colegas y a
quienes ven la transmision de nuestro canal de television.

Buenos dias, ministro Santelices.

Ministro, la figura de la interpelacion nos permite tenerlo con nosotros hoy para dar res-
puesta a una serie de interrogantes que han surgido durante las Ultimas semanas, que ameri-
tan respuestas claras no solo para el hemiciclo, sino también para las mujeres que, a lo largo
del territorio nacional, se ven perjudicadas por su modificacion al protocolo que regula la
objecion de conciencia.

Hoy represento a miles de mujeres que se manifestaron en las calles, en este Parlamento y
en todos los espacios para conquistar derechos que fueron consagrados en la ley N° 21.030, y
que hoy usted esta limitando arbitrariamente.

Ministro, comienzo mis preguntas y le pido responder en forma precisa y ajustada.

Ministro, el jueves 1 de marzo, en el diario La Tercera, sostuvo respecto de la implemen-
tacion del aborto: “La autoridad tiene la obligacion de hacer cumplir la ley. El Parlamento de
Chile se ha manifestado en un sentido. Y lo que le corresponde a esta autoridad es implemen-
tar adecuadamente esa ley y eso significa tomar todas las medidas para que el espiritu de la
ley no se vea vulnerado.”.

Pensamos que el protocolo que promulgo el 22 de marzo hace todo lo contrario.

Entonces, me podria decir cuantos puntos del protocolo original modifico con la resolu-
cion exenta N° 432, de este afio.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior ministro.



SESION 162 EN MIERCOLES 2 DE MAYO DE 2018 59

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Sefiora Presidenta, por su interme-
dio quiero agradecer a este Parlamento y también a toda la ciudadania por darme la magnifi-
ca oportunidad no solo para aclarar y generar la seguridad en la poblacion y, en particular, en
las mujeres de Chile, de que el ministerio estd para hacer cumplir la ley, sino también para
borrar incertidumbres que pudieran ser objeto de malinterpretaciones producto de la desin-
formacion que se ha generado en torno a esta situacion.

También quiero agradecer porque la interpelacion es una oportunidad excepcional que
tiene un ministro para compartir con ustedes, que representan directamente a la ciudadania, el
dolor de miles de familias y la incertidumbre de miles de pacientes frente a situaciones de
salud que nuestro pais no ha podido resolver hasta el dia de hoy.

En relacién con la pregunta, diputada, le puedo sefialar que en ningin momento el cambio
de protocolo ha generado perjuicio alguno a las mujeres que se ven necesitadas de recurrir al
uso de la nueva ley.

Este ministerio y el gobierno del Presidente Pifiera han definido que uno de los ejes inspi-
radores de nuestro programa sea terminar con la discriminacion contra las mujeres en cual-
quier circunstancia, y por ese mismo motivo estamos resguardando, en primer lugar, el dere-
cho que las mujeres han adquirido para recurrir al aborto en las tres causales que sefiala la ley
y también el derecho a la objecion de conciencia que pueden tener otras personas. Y mas
aun, resguardando el derecho a la atencion de salud que pueden ejercer otras mujeres en otras
circunstancias.

Es asi como quiero ilustrar qué representaba el primer protocolo para muchas mujeres en
Chile. Cuando el protocolo establecié condiciones excepcionales sobre las...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Ministro, tal como le habiamos sefia-
lado, tiene dos minutos para responder. EI micréfono se corta automaticamente.

Diputada sefiora Marcela Hernando, ¢va a pedir aclaracion?
Tiene la palabra su sefioria.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, voy a contrapregun-
tar, porque pregunté al ministro cuantos puntos del protocolo habia modificado, y me gusta-
ria que respondiera.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Voy a responder cuantos puntos
del protocolo se han modificado, pero antes voy a responder cuantas mujeres chilenas se
pueden ver afectadas por el primer protocolo.

Por el hecho de aplicar el DFL N° 36 en instituciones que requiere el pais, 1.195.000 per-
sonas pudieran verse afectadas por esta situacion. Esto significa que 62.000 personas pudie-
ran verse afectadas por no tener acceso a centros de salud tan sensibles como el hospital de
Panguipulli y el hospital de San Bernardo, lo que no solo pudiese determinar que no tengan
acceso a la salud, sino también que no se produjera la resolucion en los hospitales de deriva-
cién, que en este caso tendria que ser el hospital EI Pino.
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En cuanto a los puntos que sefiala la diputado, lo fundamental que hemos cambiado ha si-
do precisamente para resguardar el derecho de las mujeres a acceder a atencion, toda vez que
sabemos que el sistema publico no cuenta con todas las capacidades para atender a la pobla-
cion, en circunstancias de que tenemos un déficit de diez mil camas, y dentro de esas diez
mil camas, novecientas son camas de neonatologia a lo largo de todo el pais.

Esa condicion de injusticia y discriminacion para las mujeres chilenas no la podiamos to-
lerar, y sobre esa base hemos trabajado para entregar justicia a las mujeres en Chile.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido guardar silencio a las personas
que se encuentran en las tribunas, por respeto a los diputados, al ministro y a todos los que
estan escuchando el debate.

Diputada Marcela Hernando, tiene treinta segundos para solicitar la respectiva aclaracion,
salvo que quiera formular una nueva pregunta.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, voy a usar los treinta segun-
dos para decir que sus argumentos son falaces y que eso va a quedar absolutamente demos-
trado durante esta interpelacion.

Ahora voy a una nueva pregunta.
-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Nuevamente, pido guardar silencio a
las personas que se encuentran en las tribunas.

Tiene la palabra el sefior ministro por treinta segundos.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Considerar que 1.195.000 personas
puedan quedarse sin atencion de salud, me parece que no es un argumento falaz, sino un ar-
gumento humanitario...

(Aplausos)

Y si a eso sumamos que cada dia, mientras estamos aqui y tenemos esta situacion en Chi-
le, 812.000 personas...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Ministro, se acab6 su tiempo.
Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.
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La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Presidenta, voy a hacer otra pregunta.

Ministro, no se preocupe que vamos a volver a esas cifras para que pueda terminar su res-
puesta.

No me contesto, pero dijo que habia sido un solo cambio fundamental, lo cual es coinci-
dente con lo que declaré en un punto de prensa en el ministerio, que fue publicado en el ca-
nal de YouTube el 24 de marzo de 2018, por si acaso quieren consultar, cuando dijo: “Lo que
se hizo con este cambio en un punto del protocolo fue resolver esa inconsistencia que no
daba cuenta del espiritu ni del sentido de la ley, y no hay ningin cambio mas alla que eso.”.

Ministro, aqui tengo la comparacion de todos los capitulos que fueron cambiados. Son
mas de diez. Si a mas de un mes de cambiado el protocolo usted todavia no tiene claro lo que
se cambid, ¢como podemos creer que hubo seriedad e involucramiento personal en esos
cambios?

La modificacion del protocolo a solo diez dias de asumir su cargo, y teniendo este menos
de dos meses de vigencia, ¢fue por una conviccién personal o cediendo al lobby de algunas
instituciones?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- El protocolo entr6 en vigencia po-
cos dias antes de que asumiéramos el gobierno y de inmediato pudimos constatar que esta-
bamos en presencia, en primer lugar, de una irregularidad constitucional, dado que este esta-
blecia una objecion de conciencia condicionada. Pero desde el punto de vista nuestro, que es
el punto que mueve a este ministerio, que es el eje sanitario por el cual se esta llevando la
agenda de Salud de este ministro, pudimos observar que, por un lado, necesitdbamos res-
guardar los derechos de todas aquellas mujeres que requirieran hacer uso de la ley en rela-
cién con el aborto en tres causales de manera estricta; pero, por otro lado, también necesita-
bamos mantener el derecho de todas aquellas mujeres que por cualquier circunstancia requi-
rieran asistir a un lugar de atencion en donde el sistema publico no iba a tener las capacida-
des para entregarsela. En ese momento no tuvimos ninguna duda de que el principio inspira-
dor de nuestro gobierno, particularmente en salud, de terminar con las discriminaciones de
las mujeres en todos esos aspectos, era un eje rector e inspirador, y a este ministro no le cupo
ninguna duda de que tenia que recurrir a él. Y es asi también como estamos avanzando fuer-
temente para terminar, de una vez por todas, con las discriminaciones de las mujeres en la ley
de isapres.

De tal modo que aqui nada se hizo con premura, sino que se uso el sentido de la prudencia
y el sentido de la urgencia. La prudencia, para recoger el sentir de muchas mujeres que pu-
dieran verse afectadas, pero con la urgencia de no permitir que en ninguna circunstancia se
generara el espacio temporal de que alguna mujer llegara a Panguipulli, por ejemplo, y no
pudiera tener atencion, o de que llegara a San Bernardo y no pudiera tener atencion.

Nuestra agenda sanitaria y nuestros principios rectores no nos van a permitir ni ahora ni
nunca que una mujer en Chile pueda ver afectados sus derechos ni menos ver vulneradas sus
condiciones cuando se enfrenta a una situacion de salud y, mas ain, cuando se enfrenta a una
situacion de necesitar acudir a un aborto en tres causales, porque ahi estamos frente a una
situacion no solo juridica sino que humanamente de extraordinaria sensibilidad, y nosotros
como gobierno y como Ministerio de Salud debemos resguardar, y lo haremos y lo estamos
haciendo con celo, a todas las mujeres de Chile. De eso no les quepa duda a ustedes, porque
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no nos moveremos ni un milimetro de esa agenda que ha marcado el quehacer de nuestro
gobierno y de nuestro Ministerio de Salud.

-Aplausos.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, voy a volver después sobre la
pregunta que le estaba haciendo y que no me contestd. Lo vamos a dejar pendiente y vamos a
ir al tema que a usted tanto le inquieta, a propdsito de las instituciones.

Usted dijo que no habia obedecido a ninguna institucién, pero voy a citar una cufia suya
en que sefiala: “La idea es que la objecion de conciencia quien la quiere aplicar la aplique de
acuerdo a lo que se sefiala, pero sin que se entrabe el que pueda existir otro tipo de prestacio-
nes que esa institucion haga en asociacion con los financiadores, en este caso el Fonasa. Ese
es un tema particular que el protocolo abordaba, a mi entender, de una manera poco clara y
eso es lo que queremos esclarecer a partir de las solicitudes de las instituciones.”.

Ministro, después le vamos a preguntar qué instituciones eran ellas.

Yo sé que usted es experto en tecnologias sanitarias y que tiene un largo curriculum en
eso. Tengo aqui cuatro publicaciones cientificas suyas a proposito del tema de tecnologia
sanitaria y de la forma en la que usted quiere implementar la tecnologia similar a los GRD
-ya vamos a aclarar lo que son los GRD- en la atencion primaria.

¢Usted nos podria contar qué son los GRD y los convenios por GRD?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- En primer lugar, usted ha repetido,
a lo menos en un par de oportunidades, que yo no le he respondido. Con mucho respeto, di-
putada, le quiero decir que lamento que usted no haya podido entender mis respuestas.

(Aplausos)
Dicho lo anterior, lo que quiero sefialar es que sobre la...
(Manifestaciones en las tribunas)

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pedimos respeto en la Sala, tanto pa-
ra la diputada como para el ministro.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- La pregunta de los GRD responde
a lo que se llama Grupo Relacionado de Diagnostico, que permite ajustar el riesgo de la po-
blacion y, en funcién de ello, generar planificacion sanitaria y, por otro lado, asignar adecua-
damente los recursos a los centros hospitalarios en funcion de ese riesgo.

Esta es una manera que se ha desarrollado hace mas de 25 afios en el mundo, que nosotros
comenzamos a implementar en el primer gobierno del Presidente Pifiera y que también tuve
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el privilegio de desarrollar, en conjunto con el Fonasa y la doctora Jeanette Vega, con la cual
trabajé durante el gobierno de la Presidenta Bachelet, y que nos permitio poder generar aho-
rros para el Estado en sobre un 14 por ciento, lo cual significo6 mas de 40.000 millones de
pesos al comprar de manera inteligente los servicios que el Estado tenia necesariamente que
comprar a partir de las camas criticas, que se establecieron como mecanismo de compra en el
primer gobierno de la Presidenta Bachelet y que han permitido salvar muchas vidas, toda vez
que los pacientes mas criticos, al no existir camas para poder atenderlos, acceden a estos
servicios, lo que da posibilidades de que sus casos puedan resolverse en estas unidades.

Les puedo sefialar que la experiencia de estos ya mas de ocho afios ha permitido estable-
cer que las poblaciones que acceden a esta atencion son poblaciones de jévenes que oscilan
entre los 15 y los 45 afios, todos pacientes de riesgo. También les puedo sefialar, con mucho
orgullo como pais, que podemos decir que esta politica publica ha permitido que los recursos
bien utilizados sean usados para efectos de salvar vidas: vidas de jovenes, también vidas de
recién nacidos, y de mujeres en condiciones de amenaza de aborto o de parto prematuro,
quienes pueden acudir a unidades de neonatologia donde tenemos las capacidades para salvar
a los recién nacidos cuando nacen con un kilo y medio 0 menos.

Ese es el resultado de esta politica publica que con mucho orgullo pude desarrollar a partir
del primer gobierno y que continu6 como politica de Estado en el segundo gobierno de la
Presidenta Bachelet.

La seflora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Muchas gracias, ministro. Era precisa-
mente lo que yo esperaba.

Entonces, mediante este mecanismo, los servicios de salud, como usted dijo, tienen asegu-
radas las prestaciones para las urgencias de alto riesgo obstétrico, neonatologia, ademas de
prestaciones complejas para nifios y adultos. ¢Qué tiene que ver esto o este tipo de contrato o
convenio con el decreto con fuerza de ley N° 36 que estaba en el protocolo? Si no tiene nada
que ver, ¢por qué entonces modificé el protocolo, si estas camas o los miles de atenciones, de
las que usted hace aspaviento, estan atendidas por los GRD, en los cuales usted es experto?

(Aplausos)

La segunda licitacion, por montos considerables de Fonasa, de los que les puedo exhibir
boletas y también ofertas, le adjudica, por ejemplo, a la Universidad Catolica...

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Efectivamente, existen personas
que se atienden bajo esta condicion de camas criticas y que no necesariamente todas ellas
responden al decreto con fuerza de ley N° 36. Pero -vuelvo a reiterar- existen al dia de hoy
seis hospitales en el pais que tienen vigente su atencién para pacientes publicos a través del
DFL 36, entre ellos Hospital de Puerto Varas, Hospital de Panguipulli, Maquehue, San Ber-
nardo, Universidad Catélica y Universidad de Chile. Ello representa, a lo menos, en un afio,
1.195.000 atenciones.

Pero ademas de eso, les quiero decir que al dia de hoy, y esta Camara lo sabe, porque a la
Comisién de Hacienda se entregan trimestralmente todos los otros convenios que existen
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bajo el alero del DFL 36, que da cuenta que en el ultimo informe que nosotros entregamos
habia, ademas de los que yo estoy sefialando, cuarenta convenios, de los cuales, a lo menos,
la mitad de ellos eran convenios oncoldgicos. Es decir, el Estado de Chile se ve en la obliga-
cion, bajo el alero juridico del DFL 36, de recurrir a otras instituciones, no del aparato publi-
co, para responder a las necesidades de personas en situaciones tan dramaticas como la onco-
logia, situacion que también es un problema mayor en nuestro pais.

De modo que no nos confundamos: a través de este derecho estamos defendiendo el dere-
cho de miles de chilenos y de chilenas.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Marcela Hernando.
Por favor, pido silencio a las personas que estan en las tribunas, para avanzar.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, ¢qué tienen que ver las pres-
taciones oncoldgicas con las prestaciones ginecobstétricas, que son las Unicas que se encuen-
tran limitadas, en este caso, por el protocolo?

Por otro lado, voy a insistir en sefialar las diferencias.

Quiero que usted me diga cuél es la diferencia entre un DFL 36 y un convenio por compra
de servicios. ¢Cual es la esencia de un decreto con fuerza de ley 36?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Lo que le quiero sefialar es que, tal
como esta descrito en el primer protocolo, por el hecho de cualquier institucion ser objetor de
conciencia, cuestion que no lo determina el ministerio, sino que nosotros tenemos que acatar-
lo, porque es parte de la ley, lo que eso define es que esa institucion -y lo explicita-, por tener
un convenio bajo el alero del DFL 36 y contar entre sus prestaciones adicionalmente con
prestaciones ginecoldgicas, ese contrato queda totalmente fuera de lugar.

Y como nosotros no tenemos el detalle de esta situacion, hay que asumir que todos esos
convenios...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Hernando, nueva pregunta.

La seflora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, como usted no termina de
responderme qué es lo que es un DFL 36, yo quisiera recordarle algunas cufias de entrevistas,
que tienen relacion con lo que estaba hablando recién: “Este cambio de protocolo, resguarda
los derechos de las mujeres ante la necesidad de aplicacion de esta ley y su modificacion no
se vincula en absoluto con facilitar la objecién de conciencia, como se ha sefialado, sino por
el contrario, busca corregir una distorsién que introducia el propio reglamento al establecer
un vinculo entre la atencién de cualquier indole y la objecidn de conciencia.”. En ese “cual-
quier indole” me imagino que usted pone las cosas de oncologia y todo lo demas.
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Quiero insistir: el primer protocolo hablaba solamente de prestaciones ginecobstétricas, y
dentro de todos los DFL que estan vigentes hoy dia, que me gustaria que usted me dijera si
sabe cuantos son -dijo que eran seis hospitales-, pero muchos de ellos no hacen atencién se-
cundaria ni de alto riesgo obstétrico; por lo tanto, tampoco se ven afectados. Incluso, la Uni-
versidad Catélica, ya que voy a citar mas adelante al rector,... El decia que creia que lo iba a
afectar. El tiene, a través de los servicios de atencion primaria Ancora y el servicio del Hos-
pital Parroquial de San Bernardo, y en el Parroquial de San Bernardo no se atienden cosas de
alto riesgo obstétrico, y en el caso, se derivan al Hospital EI Pino.

Entonces, ministro, de nuevo, ¢puede mostrarnos como usted aumentd las cifras de aten-
cion para las mujeres y que tiene mas lugares de atencion a través de esto?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Creo que aun cuando la pregunta
sea redundante, voy a ser un poco més explicito.

Efectivamente, el primer protocolo generaba una profunda discriminacion con las muje-
res, dado que en lugares como Panguipulli, como San José o como el mismo San Bernardo,
por el hecho de ser objetores de conciencia, ellas no tendrian ninguna otra opcién que ir a
atenderse a algun otro lugar, y no necesariamente ese lugar, como podria ocurrir en el caso
de Panguipulli o como podria ocurrir en el caso de Maquehue, iba a darse la condicion de
que la cercania les pudiera generar el acceso necesario.

Quiero ser muy claro. El cambio de protocolo obedece a una necesidad sanitaria, toda vez
que resguarda los derechos de las mujeres en sus condiciones del acceso para la atencion de
la interrupcion del embarazo en sus tres causales, pero, por otro lado, resguarda el derecho de
muchas mujeres que podrian verse igualmente afectadas por otras condiciones obstétricas,
como tener un parto prematuro.

Quiero ser muy enfatico. La linea de trabajo de este ministerio y de todo el gobierno es
terminar con las discriminaciones para las mujeres. La linea de trabajo de este gobierno es
terminar con las discriminaciones en la ley de isapres.

La linea de trabajo es la linea sanitaria, y nosotros en el pais, en las condiciones en que
nos encontramos, de falta de 10.000 camas, de falta de 900 camas de recién nacidos, no po-
demos, por motivos ideoldgicos y por motivos de poca informacion, vulnerar las necesidades
y lo que la Constitucién define: que el Estado tiene que resguardar la salud de la poblacion.
Y en ese sentido, este ministerio no se va a mover ni un milimetro de esta agenda sanitaria.

Quiero decirle aun mas. Es tal la situacion en que se encuentra nuestro pais en materia de
salud que creo que tenemos que darnos espacio y tenemos que establecer una conversacion
seria y del més alto nivel para ver cémo todos juntos podemos avanzar en sacar de la crisis
sanitaria, quizas de las mas importantes de la historia, que tiene nuestro pais en este momen-
to. Sin perjuicio de ello, manteniendo los principios rectores: resguardar a la poblacion, po-
ner al paciente en el centro y mantener la equidad y la justicia para las mujeres, para que sus
derechos sean adecuadamente protegidos. Y en eso no nos vamos a apartar ninguna linea. Y
el espiritu de este protocolo obedece estrictamente a ese principio rector.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Vuelvo a pedir, por favor, a las per-
sonas que estan en las tribunas que mantengan la calma.

Diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, a mi no me va a convencer
con ese discurso, que se parece al de los fenicios.

(Aplausos)

Fijese que la brecha de camas, que usted dice que es de novecientas, segin datos del pro-
pio ministerio -y le voy a leer la metodologia con la que se hizo, pues es la metodologia de la
Sociedad Chilena de Pediatria-, con camas existentes, indice ocupacional, promedio de
dias/camas disponibles -ambos de la fuente del DEIS, que es una fuente ministerial-, deriva-
ciones via Unidad de Gestion de Camas Criticas y camas fuera de servicio, también ministe-
riales, tenemos una brecha neta de 163, entre camas UCI, UTI y basicas; porque en UTI fal-
tan, pero en bésicas y en UCI hay de més. Por lo tanto, la brecha neta es de 163.

Pero suponiendo que fueran dos mil las camas que faltan, si usted ha hecho las licitacio-
nes que ya le hemos dicho, ;como se explica, entonces, que nos quiera meter este gol de me-
dia cancha?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Diputada Hernando, yo creo que
usted -y voy a aclararselo y a tratar de ser lo mas didactico posible- estd cometiendo un error
metodoldgico, porque lo que usted esta exhibiendo ahi es la brecha entre el requerimiento
funcional que en un momento determinado se produce entre las capacidades del sistema
(Ilamémosle oferta) y las necesidades del sistema (llamémosle demanda).

Cuando nosotros nos referimos al déficit de diez mil camas y de tres mil camas criticas,
estamos haciendo una relacion acerca de las camas que el pais debia tener en relacién con la
tasa de poblacion; es decir, estamos definiendo los déficits estructurales que tiene el pais.
Para ser un poquito mas precisos: el pais tiene hoy dia una tasa que se acerca a 2,1 camas por
cada mil habitantes. Lo que debiéramos tener, dependiendo de si usamos la OMS o la OCDE,
es 4,2 camas por mil.

Entonces, cuando me refiero a los déficits, me refiero a los estructurales, no a la situacion
funcional a la que usted se refiere, a un momento en que se toma una foto y se dice: en este
periodo se requirieron tantas camas del sistema y tantas estaban disponibles. Creo que usted
tiene un error conceptual que espero haberle aclarado adecuadamente.

El dato final es que el pais tiene un déficit estructural del cual estamos haciéndonos cargo
de manera responsable y progresiva, para que nunca mas volvamos a tener que contar enfer-
mos en los servicios de urgencias que esperan entre 24 y 48 horas para ser atendidos. Eso no
es humano y no lo podemos tolerar.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Insisto a las tribunas en que hay
otros ciudadanos que estan escuchando lo que estd ocurriendo, pues estamos transmitiendo la
sesion. Respetemos su derecho y escuchemos.

Diputada Hernando, le pido que en cada intervencion aclare si va a hacer una nueva pre-
gunta o si va a pedir una aclaracion de la respuesta, en razon de los tiempos que correspon-
den para cada situacion.

Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, voy a hacer otra
pregunta.

Ministro, continuando con lo anterior y para introducir la siguiente pregunta.

Yo no le estaba hablando de todas las camas, como usted vuelve a insistir; le estoy pre-
guntando por las que usted menciono, por las novecientas, que son solo las de UCI, UTl y
bésicas de neonatologia.

Entiendo que usted se esté programando a largo plazo y me parece espectacular -en eso lo
vamos a apoyar; no tenga la menor duda-, pero ahora el tema es como usted, porque hoy
tiene unos DFL 36 firmados con atencion primaria, que no realizan ninguna de estas presta-
ciones, considerd que se iban afectar esos convenios y borré completamente aquello.

Luego voy a continuar con mas preguntas respecto de los capitulos que cambid.
Por favor, centrémonos y trate de circunscribirse al sentido de mi pregunta.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Quiero insistir en que cuando
hablamos de camas, de camas criticas y del DFL 36, hay distintas circunstancias, y solo le
voy a poner un ejemplo, diputado.

En enero del 2017, la subsecretaria firmo un acuerdo entre el Ministerio de Salud y el
hospital de San Bernardo, en cuyos considerandos se pone que, dada la falta de capacidad de
la red suroriente y bajo el DFL N° 36, se recurre a este convenio a objeto de que durante un
afio -que puede ser prorrogable- se puedan dar todas las atenciones, dado que el area suro-
riente no cuenta con las capacidades para atender a la poblacion en condiciones regulares y,
mas aun, en condiciones de lo que podria ser una campafa de invierno.

Ahi usted tiene un ejemplo claro de cémo un grupo de pacientes se pudiera ver vulnerado.
Por una parte, al no contar con la atencion de ese hospital, van a tener que recurrir al hospital
El Pino que, acuerdo a los mismos antecedentes que ahi se entregan, ya estaba con sus capa-
cidades totalmente saturadas. Es decir, estabamos en presencia de una necesidad pais de po-
der recurrir, bajo el DFL 36, a otros actores para que resolvieran los problemas de salud.

Fue esa la motivacion sanitaria, frente a la amenaza de que pudiéramos tener una crisis
sanitaria de proporciones, que llevé a este ministerio a tomar, en su momento, la determina-
cion de, sin vulnerar ningln derecho de las mujeres para atenderse en la interrupcion del
embarazo en tres causales, resguardar de igual manera los derechos de estas otras mujeres
que, bajo cualquier circunstancia, también pudieran necesitar atencion.

Es decir, aqui nos veiamos enfrentados a un encuentro de dos derechos, de dos circuns-
tancias distintas, cada una muy legitima. Nosotros, como ministerio, tenemos una sola mi-
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sion: cuidar los derechos de todas las mujeres de Chile, en cualquier circunstancia, para en-
tregarles la mejor salud, como ellas merecen: digna, de calidad y oportuna.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, doiia Marcela (de pie).- Ministro, voy a pasar a una pregunta
nueva.

De verdad que las respuestas del ministro me hace desear haberme puesto una polera que
hizo famosa una mujer en el Festival de Vifa, este afio: Natalia. Con esa polera debi haber
venido.

Pero la respuesta que me acaba de dar apunta a otra pregunta que le habia hecho antes,
que era la esencia de los DFL 36. Finalmente usted llega a decirme cudl es la esencia de los
DFL 36.

Los DFL N° 36 nacen en el afio 80, ante una realidad de precariedad del Estado, en pre-
sencia en muchas partes; por lo tanto, delega una funcion del Estado en un privado y, a través
de esa delegacion, lo hace responsable; por lo tanto, ahi esta la diferencia esencial entre un
convenio DFL 36, en que ese privado asume una tarea en la que reemplaza al Estado, y un
convenio de compra de servicios. Por eso son diferentes los contratos.

Por eso no se entiende que usted siga hablando del DFL 36 como la Unica causa. Y como
no fue la Unica causa, le vuelvo a preguntar: ;qué instituciones le pidieron que modificara el
protocolo?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- No existié ninguna institucion que
me hubiese hecho alguna solicitud en este sentido.

Y le puedo sefalar algo mas: al dia de hoy, tres instituciones han presentado su solicitud
de objecion de conciencia institucional: la Clinica Indisa, a la que, de acuerdo a los antece-
dentes que ha entregado, y apegado a la ley, se le ha otorgado; la Clinica Los Andes, y la
Universidad Catolica, que no cumplio lo que se establecia, por lo cual rechazamos su solici-
tud, en primera instancia, conforme a lo que nos corresponde por ley y por reglamento.

Entonces, nada, ni nadie, ni ninguna circunstancia puede atribuir que porque el ministerio
asume con coraje, con responsabilidad, pero también con sentido humanitario, que los derechos
de las mujeres no pueden ser vulnerados bajo ninguna circunstancia, hemos tomado esta deci-
sion, porque estoy claro que, a partir de estas aclaraciones, todas las mujeres en Chile podran
saber, entender y comprender que en el Ministerio de Salud encontraran la casa de todos cuan-
do se trate de obtener adecuada atencion de salud, sin ningun tipo de discriminacion.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.
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La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, otra pregunta.

Me gustaria citarle las declaraciones del rector Sanchez, de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, publicadas en el diario La Tercera el 27 de marzo: “...no me parece que
fueron ajustes hecho a la medida. Nosotros hicimos una solicitud al Minsal, y este, con plena
libertad, hizo un protocolo que nosotros consideramos valido (...). Pero hay que aclarar que
hay por lo menos otras dos o tres instituciones que presentaron argumentos al ministro”.

¢Puede asegurarle a esta Camara que no fue el rector Sanchez quien le sugirid las modifi-
caciones hechas? ;Como entendemos, entonces, las coincidencias entre su propio discurso y
lo declarado por el rector doctor Snchez en febrero de este afio en el cuerpo Economia y
Negocios de EI Mercurio: “El protocolo establece, entre otros puntos, que las instituciones
que mantienen relaciones con el Estado no pueden ser objetores de conciencia. Y este punto
concierne a la UC, pues en 2003 firmo un convenio para operar tres centros de salud familiar
en Puente Alto y La Pintana, atendiendo a cerca de 70 mil personas. Y por haber firmado
este convenio, la prohibicion de ser objetores de conciencia también se extenderia -segun
Sanchez- a las clinicas y hospitales de la universidad.”?

Cuando el periodista pregunta “;Qué pasara con los tres recintos de salud que operan si
los tribunales fallan contra la UC?”, el ministro respondi6: “Tenemos que volver a ver cuales
son los aspectos legales del convenio que tenemos con el Minsal.”.

Yo creo que cuando lo reviso, se dio cuenta de que no habia ninguna relacion. Pero en esas
coincidencias entre usted y €l, ;como podemos entender que no hubo ninguna sugerencia?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- La mejor manera de entender que
este ministerio se apega a la ley es de la forma en que ha tratado el tema de la interrupcion
del embarazo en tres causales. Nos hemos hecho cargo con responsabilidad de aplicar ade-
cuadamente el reglamento; nos hemos hecho cargo con responsabilidad en afinar los equipos
médicos para que se empapen de la ley y de su implementacion.

Sefiores parlamentarios, aqui hay algo mas que tenemos que tomar en cuenta. No nos ol-
videmos que mas alla de un ambito juridico, estamos en presencia, quiza, de una de las con-
diciones mas dolorosas que una mujer pueda sufrir en el transcurso de su vida. De tal modo
gue nosotros también tenemos que recoger el efecto humanitario que tiene respecto de esas
mujeres.

Es por ello que hemos puesto énfasis, y asi lo hemos hablado con los equipos, con las ma-
tronas, con las especialistas, en hacerles ver que aqui no estamos solo en presencia de aplicar
una ley, sino que tenemos que, con ajustado celo y con rigurosidad, pero también con carifio
y con afecto, recoger la historia de cada una de esas mujeres, acompafiarlas adecuadamente,
de tal forma que este acto, que pueda ser quizas el mas traumatico de su vida, no se constitu-
ya en un halo indeleble que las acompafie con dolor en toda su historia, la que posiblemente
recién comienza.

De tal forma que los hechos y los documentos que estan a la vista respecto de como
hemos implementado no solamente el protocolo, sino como hemos querido empapar a los
distintos equipos de la importancia de esta ley y de este reglamento, dan cuenta de que el
Unico espiritu, la Unica inspiracion, la Unica determinacion que ha tomado el ministerio dice
relacién con el cumplimiento de la ley y con la aplicacion del reglamento en su espiritu, de
tal modo que dé cuenta de los fundamentos y de la inspiracion que llevaron a los parlamenta-
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rios a desarrollar esta ley que asegure los derechos de las mujeres frente a una situacion de
aborto en tres causales.

De eso no le quepa duda, diputado. Mas alla de las suposiciones que usted pueda hacer y
maés allad de los hechos que nos avalan, hemos avanzado para resguardar a las mujeres en
todos sus derechos, antes, ahora y después.

-Aplausos.

El sefior MULET (Vicepresidente).- Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando para
referirse a un punto del Reglamento.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Vuelvo a insistir en que no ha contesta-
do lo que se le pregunta. Pero vamos a pasar a otro punto, porque todavia estamos detenidos
en el DFL N° 36.

Recién hice una contrapregunta, razon por la cual considero que el ministro se excedio en
el tiempo de respuesta; pero no importa.

Voy a hacer otra pregunta.

Como usted sabe, la ley N° 21.030 establecio, en el articulo 119 ter del Codigo Sanitario,
que puede manifestar objecién de conciencia “El médico cirujano requerido para interrumpir
el embarazo por alguna de las causales descritas en el inciso primero del articulo 119...” y
“...el resto del personal al que corresponda desarrollar sus funciones al interior del pabellon
quirargico durante la intervencion.”.

Bajo los cambios que usted hizo al protocolo, podria darse el caso de que una mujer invo-
que una de las tres causales para abortar y que solicite una ambulancia, pero el chofer de esta
le comunique que no la puede trasladar porque es objetor. Supongamos que la mujer llega
por sus medios al hospital, donde la puede recibir un oficial de admision que también sea
objetor, o que deba ir caminando al pabellon por sus propios medios, porque el camillero
también es objetor, lo que llegaria al colmo de lo absurdo.

¢Cudles son los argumentos juridicos, jpor favor!, para que en el punto de la objecion de
conciencia personal usted haya extendido la posibilidad de declararse objetores al personal
del establecimiento que trabaja fuera del pabellén quirdrgico?

-Aplausos.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Hay que tener muy claro que la ob-
jecion de conciencia es una condicion que queda establecida ex ante al protocolo. No nos
olvidemos de que la ley establecié que el reglamento se tenia que hacer por resolucion, lo
que fue una definicion de ustedes.

Por otra parte, no nos olvidemos de que la objecion de conciencia fue establecida por el
Tribunal Constitucional, de tal modo que no fue de responsabilidad del ministerio cambiar el



SESION 162 EN MIERCOLES 2 DE MAYO DE 2018 71

protocolo en los términos en que la ley y ese tribunal sefialaron. Lo unico que hemos hecho
es responder al espiritu de la ley, resguardando los intereses y los derechos de las mujeres.

En esto hay que ser claro: no ha existido en ningin momento discriminacién para unos ni
para otros, porque, como hemos sefialado claramente, los derechos de las mujeres estan res-
guardados y los resguardaremos bajo cualquier circunstancia. Y respetaremos a cualquier
persona que sea objetora de conciencia, como a usted, diputado, ya que sefiald: “En lo perso-
nal, me declararia objetora de conciencia.”.

(El ministro Santelices exhibe un papel)

Por consiguiente, es mi deber como médico no hacer cuestion de esta profunda determi-
nacién moral que pueda tener cada médico que se declare objetor de conciencia. Lo que nos
corresponde como actores de salud es atender a las personas bajo cualquier circunstancia,
mas alla de nuestras creencias, y valores, para resguardar su salud.

Por eso digo que no nos confundamos, ya que la agenda sanitaria que nosotros Ilevamos
adelante no divide a los chilenos, como quizas usted lo quiere hacer, en blancos y en negros,
en buenos y en malos. Para nosotros, todos los chilenos, independiente de sus creencias, de
sus principios y de sus posiciones ideoldgicas, son personas que al momento de llegar al dis-
positivo sanitario, requieren de salud, de ser acogidos y de una resolucién clinica adecuada y
oportuna.

iEn eso no nos vamos a confundir porque para nosotros la enfermedad no tiene partido
politico! Los enfermos son nuestro norte, el cual vamos a mantener y respetar, y del que no
nos moveremos ni un milimetro en nuestra agenda sanitaria.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Informo a las personas que estan en
las tribunas que no pueden exhibir carteles y que deben guardar el mayor de los respetos a
quienes intervienen.

El sefior MELERO.- Lo mismo se debe aplicar en la Sala, sefiora Presidenta, por lo que
le pido que solicite al sefior diputado que, por favor, baje el cartel que exhibe.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- No.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra.- Sefiora Presidenta, solicito que indique al mi-
nistro que quien esté interpelando es una diputada de la repablica y no un diputado de la re-
publica. Creo que es evidente la diferencia.

(Aplausos)
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Ademés, seria conveniente que se cifia al Reglamento.
He dicho.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Solo quiero decir al ministro que nue-
vamente no contesta la pregunta. Pero para mi no existen pacientes blancos o negros ni tam-
poco la salud es blanca o negra. Jamés he preguntado a qué partido politico pertenece alguien
antes de atenderlo. Lo digo porque como médico trabajé en atencion primaria desde tiempos
que no le digo mejor. Voy a la pregunta.

¢Usted cree que existan argumentos técnicos que permitan justificar el torcer el sentido de
una ley? El articulo 119 ter corresponde a una ley, que solo contemplaba a los funcionarios
que estan dentro del pabellon. Y usted, en un protocolo, que tiene una jerarquia normativa
menor, establecid que todos, incluso los que estaban fuera del pabell6n, pueden acogerse a la
objecion de conciencia.

En el contexto del principio de juridicidad al cual usted y todos los 6rganos del Estado
deben subordinarse, ¢bajo qué argumentos juridicos, a través del cambio del protocolo, usted
no solo cambié el sentido de la ley en este punto, sino que tergiversé su texto?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- El sentido de la ley es cumplir con
el derecho de las mujeres a ser atendidas de manera oportuna, digna y adecuada cuando se
ven enfrentadas a la necesidad de interrumpir su embarazo, de acuerdo con las tres causales
establecidas. Ese sentido, ese espiritu y esa implementacion no han sido modificados en una
sola linea.

Lo que si, creo que es importante avanzar y reflexionar. Quiero invitar a esta audiencia y
al pais entero, una vez que hemos aclarado la situacion que ocurre y cdmo los derechos de las
mujeres estdn debidamente resguardados con este protocolo, a ver que los derechos de las
mujeres en muchas otras circunstancias no estan siendo protegidos adecuadamente. Para ello,
quiero mostrar las cifras respecto de cémo ha aumentado el VIH en nuestro pais. Somos el
pais que tiene la mayor incidencia de VIH de toda la region. Podemos decir que en los Ulti-
mos siete afios el crecimiento del VIH ha aumentado en 96 por ciento.

No puedo dejar de recordar en este momento y agradecer a las trabajadoras sexuales que
se reunieran conmigo, a las organizaciones sociales con las cuales he tenido largas “conver-
sas”, a las organizaciones trans, que me han testimoniado que las expectativas de vida de
quienes representan son entre 35y 45 afios.

Ellas me comentaron que en los centros de salud familiar, les entregan sus medicamentos
parcelados, porque no hay suficiente stock, o bien son derivados desde el hospital Salvador al
hospital Doctor Lucio Cérdova, porque se cierra el centro del primero de ellos.

Serfiores parlamentarios, creo que es hora de que todos juntos tomemos cartas en el asunto.
Estamos frente a una emergencia sanitaria de marca mayor en nuestro pais.
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Los temas que hoy nos deberian convocar dicen relacion con como nos hacemos cargo de
esas mujeres, de esos hombres y de esas personas trans, que hoy estan sufriendo porque el
Estado de Chile los ha discriminado por sus condiciones. Nosotros hemos dicho “no” a la
discriminacion contra las mujeres y contra cualquier persona en nuestro gobierno.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Voy a replicar.

Me parece espectacular que para hoy si se haya estudiado lo que sucede con el VIH, mi-
nistro.

(Aplausos y manifestaciones en las tribunas)

Si uno ve las curvas del grafico -los nimeros son tan chiquititos que no se ven-, se puede
dar cuenta de cudndo empez6 esta caida. Esto partié durante el primer gobierno de Pifiera
-esta es mi opinidn-, cuando, por una razon ideologica, se echo a todas las personas que tra-
bajaban en la comunidad en labores de prevencion. En el pais se acabaron los programas de
prevencion con la comunidad, y eso ha traido consigo -asi lo sefialan todos los expertos- que
esto se venga arrastrando por lo menos desde hace ocho o diez afios.

-Manifestaciones en las tribunas.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Diputada, usted se confunde cuan-
do dice que han caido las cifras. No han caido. Segun ONU-SIDA, el VIH a nivel mundial ha
disminuido 18 por ciento, en cambio en Chile ha subido 66 por ciento. Le hago esa primera
aclaracion.

La segunda aclaracion que le hago es que en el dltimo periodo, es decir, en los Gltimos
tres afios, en donde a lo menos en los ultimos dos afios no se hicieron campaias, se produjo
un incremento mayor de la enfermedad. En 2017, debemos lamentar que la cifra de jovenes
que adquirieron sida fue de 5.880 y que por primera vez aumenta de manera ostensible en los
grupos mas jovenes, esto es, entre 15y 25 afos.

La invito a que juntos conversemos con la sociedad civil para que conozcamos el sufri-
miento que tienen cada semana cuando van a buscar los medicamentos para su tratamiento.
El fin de semana pasado, un lider social me conté que a uno de ellos no se los habian entre-
gado oportunamente porque hubo un cambio en los medicamentos.

Asi, hay una serie de datos. Por ejemplo, a las trabajadoras sexuales también se les res-
tringid la cuota de condones que ellas requieren.

Entonces, no hablemos de que este tema tiene un largo espacio. No sigamos, por favor.
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Quiero invitar a todos a que no sigamos buscando culpables para hacer de la culpa la so-
lucion. Los quiero invitar, con una mirada sanitaria, a que nos unamos para trabajar juntos en
resolver los grandes temas de salud de nuestro...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada, ¢aclaracion o nueva pre-
gunta?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Treinta segundos para una aclaracion.

Lo que ha disminuido no son las cifras de contagio por VIH, lo que ha disminuido son las
actividades de prevencién, y usted mismo lo corrobora.

Es verdad que desde hace ocho o diez afios no se hacen campafias en la television y los
jovenes han dejado de usar conddn, por ejemplo. Tampoco existen programas de educacion
sexual.

Entonces, esto se viene produciendo desde hace bastante tiempo.

Me parece bien que hoy haya una preocupacion, y le voy a cobrar la palabra de que trabaje-
mMOs juntos en eso, porque es un tema que me preocupa realmente, porque en Antofagasta. ..

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Para un asunto de Reglamento, tiene
la palabra el diputado Paulsen.

El sefior PAULSEN.- Sefiora Presidenta, entendiendo la buena fe que tuvo la diputada
Sepulveda para corregir al ministro de Salud cuando se referia a ocupar el término “diputa-
da” y no “diputado”, le pido a la diputada interpeladora que se refiera a don Sebastian Pifiera
como el Presidente Pifiera, el Presidente de todos los chilenos.

Muchas gracias.
-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Sefiora diputada, ¢quiere hacer una
nueva pregunta?

La seflora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Yo le pregunto en qué articulo del Re-
glamento dice eso.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra el ministro de Salud.
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El seflor SANTELICES (ministro de Salud) {de pie].- Celebro y acojo con esperanza la
altima intervencion de la diputado. ..

(Manifestaciones en las tribunas)

Si, diputada.

Digo que celebro y acojo con esperanza la ultima intervencion de la diputada, que efecti-
vamente recoge el mensaje que queremos transmitir como ministerio para que todos nos su-
memos a esta gran cruzada para recuperar la salud del pais.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, tengo muchas preguntas res-
pecto del tema que hoy nos convoca, y hemos perdido un tiempo valioso hablando de temas
que ni siquiera estaban en la pauta.

Por lo tanto, le pido que se circunscriba, por favor, a responder lo que yo le estoy pidiendo.

En el protocolo original se establecia que cada objetor de conciencia debia especificar
ante qué causal se declaraba objetor. Usted le agreg6 que, si nada decia, se entendia que era
objetor de las tres causales.

¢Sabe lo que dice el articulo 119 ter a propésito de esto?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Lo que ha ocurrido con quienes
han presentado los antecedentes lo han hecho especificando si son objetores en una o en las
tres causales, de tal modo que ahi no tenemos ninguna dificultad.

Por otro lado, como dije al principio, teniamos que esclarecer -como ya lo hemos hecho-
que los derechos de las mujeres no van a ser vulnerados durante nuestro gobierno y que
nuestro ministerio cuidara con celo la aplicacion de la ley de interrupcion del embarazo.

Dicho eso, no podemos dejar de responder a la ciudadania, que esta esperando respuestas
de parte de todos nosotros frente a los dolores que les tocan.

No nos olvidemos de la situacion que hoy vivimos con las listas de espera, que aumenta-
ron practicamente al doble. Sefiores parlamentarios, aqui no estamos en presencia de un
numero, sino del dolor de muchas familias, muchas de las cuales han esperado hasta por cin-
co afios para someterse a una cirugia. No olvidemos la situacion de Marcelo Barra Galvez,
un beneficiario de la Region de O"Higgins, quien, esperando una cirugia por cancer, sali6 de
la lista de espera de manera administrativa, y esto esta siendo investigado por la fiscalia, la
que se debera pronunciar al respecto.

Frente a lo que informe el fiscal, es posible que estemos frente a una de las historias mas
oscuras de la historia sanitaria de nuestro pais. Lo que el fiscal diga probablemente abra es-
pacios para una serie de interrogantes respecto de como fue posible que a una persona con
algun déficit mental se le postergara y se le sacara de la lista de espera por razones distintas a
las sanitarias para, finalmente, morir en silencio, junto a su hermana, sin haber podido acce-
der a la salud. Eso nos debe poner a todos en movimiento.
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No hay derecho a que sigamos contando, ya no solo los pacientes que estan en lista de es-
pera, sino que la discusion ahora es determinar cudntos pacientes mueren en las listas de es-
pera. Ese hecho debemos abordarlo en conjunto, con fortaleza y con generosidad, pero tam-
bién con una irrestricta voluntad y misidn de sacar al pais de la crisis sanitaria en que se en-
cuentra.

Esperemos lo que diga el fiscal, pero mientras tanto pongamonos en movimiento, porque,
de no hacerlo, la crisis sanitaria que vive nuestro pais abordara incluso a las generaciones
siguientes...

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Hernando, ¢haré otra pre-
gunta o una aclaracion?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Efectuaré una contrapregunta.
Quiero decir al ministro que, a lo mejor, le llegdé mal la citacion o la invitacion no fue clara,
o usted no la entendid, pero la interpelacion es sobre el protocolo de aborto en tres causales.

(Aplausos)

Ministro, ya que no contesto, respondereé yo.

El 119 ter indica que en situacion de la primera causal, con peligro inminente de la vida
de la madre y sin otra alternativa, ninglin objetor puede excusarse.

Entonces, ¢por qué usted extendié a que si no declaraba, se entendia objetor en las tres
causales?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- En el protocolo ha quedado claro
que en condiciones de urgencia ningun equipo de salud podra declararse objetor de concien-
cia. Corto y claro. Eso asi es, asi serd y asi velaremos rigurosamente para que se cumpla.
Ninguna mujer en Chile, bajo nuestro ministerio, serd puesta en riesgo bajo ninguna condi-
cién. Por lo mismo, no discriminaremos a ninguna mujer.

Tengan la certeza de que el trabajo que hemos abordado abarca a todas las mujeres de
Chile. Si algo no va a ocurrir en nuestro pais es que sigamos discriminando a las mujeres en
cualquiera de sus versiones, y una de ellas es esta. Asi que tengan la certeza y la confianza de
que el Ministerio de Salud y los equipos de salud velaran por que los derechos de las mujeres
sean adecuadamente resguardados en cualquier circunstancia y bajo cualquier condicién en
que se encuentren.

Y si no tuvieramos las condiciones -en nuestro pais la geografia es caprichosa y en mu-
chos casos tenemos que hacer traslados-, implementaremos todos los esfuerzos territoriales
para usar la red y trasladar a esos pacientes en cualquier condicién, para poder salvarles la
vida. Ese es el camino, esa es la vocacion y ese es el espiritu que movera y que seguird mo-
viendo al Ministerio de Salud. Para ello debemos hacernos cargo de la pesada mochila que
hemos recibido, pero a la que no le haremos el quite.

(Aplausos y manifestaciones en las tribunas)
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La vamos a tomar no como una justificacion, sino como un aliciente, no para enrostrarla,
sino para invitarlos, porque aqui esta Chile y los pacientes por delante. jQue no quepa duda
que este ministerio se hara cargo de eso!

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- jPido silencio a los asistentes a las
tribunas!
Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Usaré treinta segundos para decirle al
ministro -y para explicarle a las personas que estan en las tribunas, porque al parecer tampo-
co entendieron- que él no ha modificado la ley que dice que nadie puede declararse objetor.
Pero el protocolo est4d malo, porque sefiala que si el objetor no dice nada, se entiende que
objeta las tres causales, aunque en el caso de la primera sea imposible. Lo acaba de admitir.

Muchas gracias.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Sefior ministro, ¢va usar sus treinta
segundos?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Aprovecho de comentar que por
pesada mochila me refiero a la deuda hospitalaria, cuyo valor equivale a la construccion de
quince hospitales, los mismos quince hospitales que estan pidiendo en muchos lugares del
pais, porque son ellos los que reciben el dolor, la angustia y la esperanza de los silenciosos
que no tienen acceso a esta tribuna.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Nueva pregunta.
Ruego que se respondan las preguntas que se estan haciendo.
Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Nueva pregunta.

¢Por qué dentro de los antecedentes necesarios para presentar una objecion de conciencia
institucional usted borrd los siguientes requisitos: individualizacion de los miembros que
componen el directorio de la institucion, copia autorizada del acta en que conste el acuerdo
de declararse institucion objetora y de la documentacion que acredite las facultades de quie-
nes concurrieron en dicho acuerdo para celebrarlo, declaracion de no tener convenio vigente
en virtud del cual se adscriba al Sistema Nacional de Servicios de Salud con objeto total o
parcial para prestaciones del area de obstetricia y ginecologia, e indicacion del fundamento
de la negacion de entrega de prestaciones en base a creencias, valores, ideario y la expresion
de la relacion concreta entre aquellos y sus estatutos?

¢Por qué elimind todos esos requisitos que debian ser presentados por las instituciones?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- De acuerdo con el ordenamiento
juridico, son los representantes legales los que, en funcion de las directrices que fijan sus
organizaciones, deben representar ante terceros, ante la autoridad y ante el regulador -
cualquiera o todos ellos- las disposiciones que las instituciones toman. En este sentido, el que
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sea representante legal no vulnera, no modifica, no altera, no cambia en ningun sentido, ni
juridico ni préactico, el hecho de que la proteccién de las mujeres para atenderse bajo la con-
dicion de una interrupcion del embarazo en las tres causales se vea vulnerada.

De tal manera que volvamos al foco.

Aqui hay una discusion profunda. ¢Estamos todos trabajando por resguardar los derechos
de todas las mujeres o vamos a establecer una discusion sesgada, en donde vamos a conside-
rar a unas u otras con mas o menos derecho?

Al menos en salud, tengo una respuesta clara para ustedes. En salud, para nosotros no
existen derechos de primera o de segunda naturaleza cuando se trata de resguardar los dere-
chos de las mujeres. Por consiguiente, todo lo que nosotros estamos haciendo y todo lo que
hemos hecho con este protocolo es poner en ejercicio el adecuado derecho de todas las muje-
res de Chile que requieran salud en cualquier circunstancia. En esa perspectiva, nos asiste el
convencimiento de que hoy, a partir de este protocolo, han ganado las mujeres, ha ganado
Chile, ha ganado la salud publica. Aqui no tenemos dos lecturas al respecto.

(Aplausos y manifestaciones en las tribunas)

No nos confundamos. Aqui estamos frente a un problema sanitario. No estamos frente a
un problema politico. No nos corresponde hacernos cargo de discusiones pretéritas. Nos co-
rresponde aplicar la ley y velar por que esa ley se cumpla en cada rincon del pais y en cada
equipo de salud. Ese es el trabajo que tiene que hacer este ministerio.

Les pido que ustedes, con rigurosidad, constaten y velen por que se cumpla efectivamente
lo que estoy diciendo. VVoy a ser el primero en venir a dar explicaciones cuando ello no ocu-
rra en algan lugar o cuando, si llega a ocurrir, no hayamos tomado las medidas correspon-
dientes, porque en ese sentido -jténganlo muy claro!- a este ministro no le falta ni claridad ni
coraje ni decision para avanzar en beneficio de los enfermos.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Hernando, ¢pedira una
aclaracion o hara una nueva pregunta?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, voy a contrapregun-
tar, porque el ministro no contestd cuél fue la razén juridica por la que elimin6 todos estos
puntos.

Ministro, quiero preguntarle a proposito del requerimiento legal que presentd la Clinica
Alemana Osorno. Usted sabe que la corte fall6 en contra. Voy a citar el fallo: “...no es posi-
ble visualizar la ilegalidad o arbitrariedad que se denuncia -sobre el primer protocolo, que
usted dice que era tan malo-, desde que la documentacion que se exige presentar -la que us-
ted elimind que fuera exigida- para expresar la objecion de conciencia institucional y las
formas reguladas en esas disposiciones en nada dificultan el ejercicio del derecho a expresar
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la mentada objecion, por ser comunes a cualquier clase de tramites, y, ademas, porque no se
reserva al Servicio de Salud la posibilidad de objetar, rechazar o negar...”.

Entonces, ¢con qué respaldo legal usted se convencio de que era necesario sacar...?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- La respuesta es muy clara.

Como dije antes, el ministerio solo ha recibido la solicitud de ser objetores de conciencia
de tres instituciones: Clinica Indisa, Clinica Los Andes y Clinica de la Universidad Catdlica,
la que, de acuerdo con los antecedentes, fue rechazada.

La Clinica de Osorno, para efectos del ministerio, no es objetora de conciencia, dado que
no ha entregado los documentos, los antecedentes y los reglamentos que la ley exige. Y
mientras ello no ocurra, este ministro no va a firmar ninguna autorizacién, porque estamos
velando por que la ley se cumpla y por resguardar los derechos de las mujeres, y de eso no
les quepa duda.

Pero quiero que sigamos avanzando en los temas que preocupan a las mujeres. Les quiero
mostrar el aumento del gasto de licencias médicas: 52 por ciento, 716.000 millones, pero
273.000 se encuentran en tramite y 49.800 sin pagar. jSon muchas mujeres y a ellas les va-
mos a hacer justicia!

(Aplausos en las tribunas)

Cuando hablamos de justicia y de cubrir los derechos de las mujeres, tenemos que velar,
porque muchas de ellas esperan un hijo o estan en condicion de enfermedad y hoy nuestro
sistema no esta velando por que reciban sus remuneraciones. Eso termind, porque nosotros lo
vamos a resolver aqui y ahora. jBasta de explicaciones! jBasta de numeros! jSon mujeres
chilenas que tenemos que cuidar y proteger...!

El sefior TORRES.- Presidenta, punto de Reglamento.
La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra, diputado Torres.

El sefior TORRES.- Sefiora Presidenta, pido que ejerza la atribucion que establece el Re-
glamento e informe al sefior ministro de qué se trata esta interpelacion.

Esta claro que solo puede hablar de aquellas materias para las que fue convocado y no uti-
lizar este espacio como medio de propaganda politica.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Gracias, diputado.

Voy a leer el articulo 90 del Reglamento. Dice: “Un diputado o ministro incurre, durante
el curso de la sesion, en falta al orden si: (...)
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Se sale de la cuestion sometida a examen.”.
Por lo tanto, sefior ministro, le pido que se refiera al tema por el cual fuimos convocados.

-Aplausos.
El sefior BELLOLIO.- Punto de Reglamento, sefiora Presidenta.
La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Bellolio.

El sefior BELLOLIO.- Sefiora Presidenta, si quienes hicieron el cuestionario no lo leye-
ron, deben saber que el Gltimo punto dice: “otros”.

Por lo tanto, es perfectamente posible que el ministro se refiera a esos otros puntos.
(Aplausos y manifestaciones en las tribunas)

Entiendo que haya algunos a los que nos les gusten las respuestas que, de manera tan
enfatica, ha dado el ministro, pero simplemente no corresponde que quieran hacer cuestion
de Reglamento al respecto.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, quiero hacer una re-
flexion.

Si esta institucion...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Hernando, ¢va a hacer una
nueva pregunta?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Quiero hablar sobre lo que esta pasando
y luego hacer la pregunta, pero no me descuenten el tiempo, porque esta corriendo...

El sefior COLOMA.- Sefiora Presidenta, punto de Reglamento. Solo aclarar...

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputado Coloma, no le he dado la
palabra.

El sefior COLOMA .- Sefiora Presidenta, ¢ me da la palabra?
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Esta hablando la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, quiero llamar al respeto por la
institucion de la interpelacion.

En verdad, este tema es importante para nosotros. EI hecho de que usted no conteste lo
que estamos preguntando lo siento como una falta de respeto, no solo hacia mi, sino hacia
todos los que firmaron la solicitud de interpelacion y con todos los que estan detras de estas
preguntas.

Quiero pedirle que nos ayude a recuperar la confianza en este instrumento legal que nos
da la Constitucion.

Por favor, conteste lo que estamos preguntando.
(Aplausos)

Voy a hacer la pregunta; me quedan nueve segundos.
Quiero saber para quién era engorroso el primer protocolo.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- En primer lugar, le quiero sefialar
al diputado Hernando, con mucha...

(Manifestaciones en las tribunas)

A la diputada Hernando, le quiero sefialar con mucha humildad que he tratado de respon-
der de la mejor forma a sus preguntas; pero también decirle que, a veces -también con mucho
respeto-, cuando uno no quiere escuchar aquello que no le conviene, hace como que no ocu-
rriera, y eso esta lejos de mi animo.

Con respecto a quien respondi para aplicar este protocolo, respondi a la historia sanitaria
que me antecede; respondi a mi trayectoria de haber dedicado mi vida a cuidar pacientes,
pacientes criticos, pacientes de trasplantes, pacientes que son acompafiados por familias que
ven en los equipos de salud su esperanza para resolver sus situaciones de salud.

De la misma manera, aqui no fue distinto a enfrentarme a una de esas tantas situaciones
dramaticas, en que la intervencion a la que se sometia con un equipo a un paciente determi-
naba que este pudiera salir adelante, con la diferencia de que aqui estamos enfrentados a res-
ponder a miles de mujeres que, de no haber tomado una decision con claridad, con profunda
conviccidn, se pudieran haber visto vulneradas en sus derechos.

Asi como lo hice por treinta afios al lado de los pacientes criticos, con la misma claridad,
determinacion y responsabilidad lo he hecho en este caso para abordar el protocolo que noso-
tros hoy dia estamos implementando. Y de la misma manera, ese trabajo, que he realizado
por més de treinta afios, ayudando a muchos enfermos, incluso a vivir, me ha permitido aho-
ra, bajo esa misma rigurosidad, seguir trabajando no solo para constatar que las medidas to-
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madas han sido las adecuadas, sino para apoyar a los equipos de salud, para que terminen de
aprender, de socializar y de compenetrarse en lo que ha sido esta ley.

Esto no ha sido facil para ellos. He conversado con muchos de ellos. Les genera angustia,
les genera incertidumbre. Y tiene que salir de este didlogo, de esta conversacion el conoci-
miento, la sabiduria, el cuidado y la delicadeza para transmitirles que aqui hay una ley que
debe ir perfeccionandose en la préactica, en el ejercicio, junto a los equipos de salud. Esa es la
tarea que le corresponde a este ministerio, y a eso estamos abocados.

Tengan la confianza en que seguiremos trabajando denodadamente para educar, para ins-
truir, para acompafiar y, por sobre todo, para evitar que no solamente se cumpla la ley, sino
también para que las mujeres se sientan acogidas en esta dramatica situacion.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada, ¢va a hacer otra pregunta
0 una contrapregunta?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, haré una contrapre-
gunta.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- De acuerdo, pero le pido que use la
palabra “aclaracion”, para que se escuche con mayor claridad.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Muy bien.
Primero, quisiera preguntarle al ministro como se sentiria si yo le dijera “ministra”.

Como no me contestd para quién era engorroso este protocolo -porque usted ha dicho va-
rias veces en declaraciones publicas que este primer protocolo era muy engorroso y que por
eso lo cambio-, reitero nuevamente que, para quienes le escuchamos, la conclusion obvia es
que usted ha estado méas preocupado de resguardar el derecho de los objetores que los dere-
chos de las mujeres que requieren la interrupcion del embarazo en tres causales.

-Aplausos.
La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Ministro, tiene la palabra.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- A decir verdad, esa afirmacion ca-
rece de todo fundamento, toda vez que, como muy bien lo muestran los resultados, solamente
se ha aceptado la objecion institucional a dos organizaciones y, por otra parte, como también
nos hemos ocupado de que todos los equipos de salud, cualquiera sea su posicién, aprendan,
califiquen, se instruyan y reciban los instructivos para que esta ley se aplique adecuadamen-
te, independientemente de las posiciones personales que ellos tengan.
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Aun mas, le debo comentar que la Superintendencia de Salud ha generado un instructivo
que, en el plazo de cinco dias, con un cuestionario que revisamos, da cuenta para poder cons-
tatar que toda la implementacion que se ha buscado desplegar en el pais se esté haciendo
adecuadamente. En las proximas semanas debiéramos tener los resultados de esa informacion
que la Superintendencia de Salud solicitd con el objeto de garantizar que la implementacion
del reglamento de interrupcion del embarazo en tres causales esté debidamente documentada,
acreditada en sus flujos y acreditada en las capacitaciones que tiene todo el personal de salud.
De tal manera que nada mas lejos de la afirmacion que usted hace, sin fundamento, sobre
cudles pudieran ser mis intenciones o no.

Los hechos hablan por si solos: estamos velando por la salud y por el derecho de las muje-
res, y todas las intervenciones que hemos realizado van en ese sentido. Queremos transmitir-
le a la ciudadania que hoy se encuentran con un ministerio que esta de puertas abiertas y que
esta esperando acogerla en cada situacion que necesite.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada Marcela
Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Sefiora Presidenta, voy a hacer otra
pregunta. Pero quiero decirle al ministro que nos ha repetido varias veces que solo dos insti-
tuciones han sido declaradas objetoras. La verdad es que la ley también dice, y el reglamento
y el protocolo, que el ministerio no se puede negar. A lo mas podra pedir mas antecedentes o
decir que le falta algo, pero nunca se va a poder negar. Asi es que el que sean dos no nos dice
nada hasta ahora.

La sentencia del Tribunal Constitucional, en su considerando 136, sefiala, y cito:

“Pueden hacerla valer -la objecidn- las instituciones religiosas, personas juridicas o enti-
dades con idearios confesionales que se proyectan hacia el &mbito de la salud, al amparo del
articulo 19, nimero 6, constitucional”.

¢No cree usted que estaba claro que, para declararse objetora, una institucion debia tener
razones de indole confesional, tal como lo reafirmé la ministra vocera el dia de ayer en su
intervencion ante la prensa, sobre la presentaciéon del Partido Comunista contra el Tribunal
Constitucional? Ella habl6 de los fundamentos confesionales y de la necesidad de que ellos
se respetaran.

¢No cree que con la dictacion de este nuevo protocolo se pasé por encima de lo dispuesto
por el Tribunal Constitucional? Porque, le recuerdo: usted borro la exigencia de que presen-
taran estos fundamentos.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Las definiciones que hace el Tri-
bunal Constitucional no son materia de observacion del ministerio. A nosotros solamente nos
cabe acatarlas. Y lo que nosotros hemos hecho, como bien lo sefiala la ley, es el protocolo. Y
como tal fue determinado por la ley: que la objecion de conciencia fuera tratada por protoco-
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lo y no por resolucion, que fuera una medida practica en donde nosotros lo que teniamos que
hacer era implementar la objecion de conciencia sin generar ningun cambio de ella, y eso ha
ocurrido.

Nosotros mantenemos el debido resguardo y los derechos de las mujeres a objeto de que,
cuando ellas lo requieran, puedan ser atendidas adecuadamente en el sistema publico y en el
sistema privado de salud. Solamente se va a tener que acudir a una atencion de terceros
cuando no estén en presencia de una situacion de riesgo, en primer lugar, o bien cuando ellos
0 son objetores 0 no se encuentran con las condiciones. Para ello, le debo sefialar que hemos
establecido estrictos protocolos de traslado y de acompafiamiento para esas mujeres a lo lar-
go del pais.

En todo el pais se han estado estableciendo, y en la mayor parte, duplas de profesionales,
de psicélogos y de psiquiatras, para que puedan acomparfiar a estas mujeres durante ese pe-
riodo. Incluso, en algunos lugares en donde no ha habido profesionales dedicados a esos te-
mas de acompafiamiento, se ha instruido y capacitado al jefe de Psiquiatria de ese estableci-
miento para que ocupe estas funciones. Es decir, no hemos dejado ningln detalle, ningln
espacio para que exista alguna duda o alguna inseguridad de parte de alguna mujer que, en-
frentada a la necesidad y enfrentada a un servicio de salud, ellas no puedan encontrar la res-
puesta adecuada, oportuna y digna que se merecen al momento de recurrir a una atencién por
la interrupcion en alguna de estas tres causales.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Aclaracion.

Ministro, usted hablé de dos instituciones que ya fueron aceptadas como objetoras. Con el
primer protocolo, una de ellas no habria sido aceptada ni habria podido presentar sus papeles:
la Clinica Indisa, que es una asociacion anénima con fines de lucro que no tiene una profe-
sion de fe ni es confesional ni tiene razones religiosas. Con el segundo protocolo, el que hizo
usted, ella se puede presentar y usted la puede declarar objetora. Esa es la diferencia.

¢Por qué saco los requisitos para que fueran presentados por las instituciones que tenian
que declararse objetoras?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Lo que nosotros hicimos fue no
generar a partir del ministerio, que no le correspondia, la discrecionalidad para establecer las
normas, que tampoco eran atribucion del ministerio, toda vez que en el primer protocolo lo
que se sefialaba es que tenia que ser el comité de ética del ministerio, que, en virtud de los
antecedentes, iba finalmente a sancionar.

Y le quiero sefalar que, de acuerdo a la Constitucién, no le corresponde al ministerio in-
terpretar las disposiciones legales ni reglamentarias ni las disposiciones que determine el
Tribunal Constitucional, sino que nosotros solamente debemos acatar la ejecucion, porque
por eso estamos hablando de un protocolo. De tal modo que no nos confundamos: aqui habia
atribuciones que sobrepasaban por lejos lo que le corresponde hacer al Ministerio de Salud,
que es ser el depositario de los reglamentos y de las leyes, que tiene que aplicarlas de acuer-
do a lo que han establecido los legisladores. Y eso es lo que ocurri6 en este caso: nosotros
nos hicimos cargo de atender al mandato institucional por el cual tenemos que cumplir y
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velar, y no nos correspondia, entonces, instalar una figura interpretativa, porque ahi si que
hubiésemos estado faltando a la ley.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Nuevamente, les pido silencio a los
asistentes a las tribunas.
Diputada.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Treinta segundos.

Ministro, acaba de decir que usted no puede pasar por encima de la ley, pero fue el Tribu-
nal Constitucional, como le leia recién, el que dijo textualmente que eran razones confesiona-
les, y etcétera.

Entonces, cuando usted suprimio ese requisito, lo que pasé a llevar no fue el protocolo
primero, fue el fallo del Tribunal Constitucional.

-Aplausos.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- jDe ninguna manera, diputada!
Porque lo que sefiala el Tribunal Constitucional se aplica en rigor en el protocolo que noso-
tros desarrollamos. No confundamos la discusién. Estamos en presencia de un hecho politico
que lo que busca es retrotraer una discusién a temas que no son del &mbito sanitario, que a
nosotros nos compete. Nosotros estamos abocados a cuidar a los enfermos.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Recuerdo a la Sala que hasta las
13.10 horas se haran las preguntas y respuestas, y después se dara la palabra a las distintas
bancadas.

Diputada, tiene la palabra.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Ministro, yo creo que con la respuesta
anterior usted falta a la verdad. Pero vamos a seguir insistiendo, para que tenga otra oportu-
nidad.

Ministro, anteriormente hablamos de los motivos que lo llevaron a cambiar el protocolo a
menos de doce dias de haber asumido y con una vigencia de no mas de dos meses del anterior.

Quiero recordarle que la redaccion del protocolo anterior fue el resultado de un trabajo
mancomunado entre diversos actores del area de la salud, como el Colegio Médico, el mismo
ministerio. Y, ademas, quiero recordarle declaraciones en la prensa suyas posteriores a los
cambios realizados al protocolo, 0 sea, después de este segundo: “Uno cuando trabaja en un
equipo de Gobierno, y ustedes comprenderan la agenda que tiene el Presidente, no todos los
temas los conversa directamente con él, pero si los conversa con miembros del equipo y con
eso uno cumple con el deber de tener las adecuadas coordinaciones.”.

Segunda cita. “Fue un tema que se conversé con las personas que era pertinente hacerlo y
se llegd a la determinacion que se tuvo.”.
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Tercera cita. “De lo que me puedo hacer cargo es que yo trabajo en equipo, el Presidente
siempre ha puesto el énfasis en el trabajo en equipo, yo al interior de ese equipo comparti mis
decisiones, mis aproximaciones y mi punto de vista.”.

Como este gobierno ha intentado mostrarse como el gobierno de los consensos y los
acuerdos, me gustaria saber: ¢Hubo una coordinacion de usted con el Presidente de la Re-
publica para llevar adelante los cambios? ;Podemos decir que el Presidente sabia, o se ter-
mind enterando por la prensa?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- La verdad es que no me voy a refe-
rir a frases que se han hecho mencion en otras circunstancias en la historia politica de nuestro
pais.

Lo que si quiero sefialarle es que, efectivamente, este trabajo lo realizamos en conjunto
con un equipo. Y se lo voy a plantear de esta manera: no me parece noble la forma con que
usted plantea los hechos, porque yo podria decir que usted ha estado larga vida trabajando y
relacionada como parlamentaria, como seremi, con temas de la mineria, y sabemos que la
Region de Antofagasta es una de las regiones donde el cancer podria... Y de hecho, es la
primera causa de muerte. No seria noble de mi parte asignarle a usted una responsabilidad
particular, y no lo haria, porque claramente son temas mucho mas complejos. Y bajo esa
misma logica yo le debiera responder, pero no lo voy a hacer porque creo que no es bueno
concentrar esto en una determinada persona.

-Aplausos.
La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Aclaracion.
Bueno, esta claro que €l tiene mi biografia incompleta, porque, si no, sabria cémo he con-
tribuido a disminuir la contaminacion en mi region.

(Aplausos)

Pero, de todas maneras, a propdsito de nobleza, a mi me parece que usted estd dando
catedra -¢0 no?- con esa pregunta.

Pasando a otra pregunta, el dia 11 de marzo usted asumié ante el Congreso Pleno, luego
del juramento o promesa que fue tomado por el Presidente de la Republica. ¢Recuerda la
invocacion “¢Jurdis o prometéis desempefiar fielmente el cargo de ministro de Estado de
acuerdo a la Constitucion y las leyes?”? Me imagino que si.

Si bien es cierto que, segun el articulo 4°, numeral catorce, del DFL 1, el ministerio tiene
la facultad para establecer resoluciones o protocolos, como usted nos ha dicho, también es
cierto que los decretos con fuerza de ley se supeditan a la Constitucion.

Entonces, en virtud de este mismo tema y de la pregunta hecha anteriormente sobre el ju-
ramento o promesa que usted presto el dia 11 de marzo, ¢recuerda lo que dice a este propési-
to el articulo 35 de la Constitucion?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Efectivamente, nosotros tenemos que
abocarnos a la Constitucion y, a partir de ella, al desarrollo de las leyes y de los reglamentos. Y
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en ese sentido, obviamente que es lo que hemos hecho durante todo este periodo, y en particu-
lar en la materia que nos convoca. De tal modo que en ningln momento este ministerio y el
desarrollo que hemos hecho de este protocolo se ha visto sobrepasando ninguna condicion ni
ninguna institucionalidad que corresponda. Y, por lo tanto, estamos absolutamente claros y
certeros de que lo que estamos haciendo esta apegado a la ley, y lo que estamos haciendo es
responder a las necesidades de las personas en cualquiera de esas circunstancias, y, particular-
mente, velando por los derechos de las mujeres en cualquiera circunstancia.

Ese hecho es el que nos anima y por el cual velaremos durante todo nuestro periodo de
trabajo en el Ministerio de Salud.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada Hernando.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Aclaracion.

Le voy a recordar lo que dice a este proposito el articulo 35 de la Constitucion: “Los re-
glamentos y decretos del Presidente de la Republica deberan firmarse por el Ministro respec-
tivo y no seran obedecidos sin este esencial requisito.

Los decretos e instrucciones -el protocolo es una instruccién- podran expedirse con la sola
firma del Ministro respectivo -lo que usted hizo-, por orden del Presidente de la Republica,
en conformidad a las normas que al efecto establezca la ley.”.

Pregunta: ¢;Cree que su actuar se apegd a derecho, considerando lo contradictorio que re-
sulta ver su actuar, lo que dice el articulo 35 de la Constitucion, lo que usted jur6 el 11 de
marzo y lo que después declar6 en la prensa a proposito de si habia hablado o no con el Pre-
sidente?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Lo que aqui ocurre es que usted esta-
blece una suerte de ilegalidad sobre la base de un supuesto que es falso. Usted establece que
estamos en presencia de un protocolo que esta sobrepasando la Constitucion, y eso no es asi.

Lo que esta haciendo este protocolo es resguardar el derecho de muchas mujeres que se
puedan ver en situaciones de vulnerabilidad.

De tal modo que trabajar desde un supuesto, para después establecer una afirmacion, ca-
rece de todo fundamento, toda vez que el supuesto es falso.

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Aclaracion.
Entonces, de acuerdo a eso, usted le conto al Presidente.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Yo ya me he referido a ese hecho.

Creo que lo importante y sustantivo es lo que nos convoca, y 1o que nos convoca es, en
primer lugar, esclarecer cuales son los fundamentos por los cuales se cambio el protocolo. Lo
he sefialado: el protocolo se cambid para mantener los derechos de todas las mujeres.

En segundo lugar, hemos podido establecer y transmitir fehacientemente que la rigurosi-
dad con que se esta implementando el protocolo da certeza a cualquier mujer que, enfrentada
a esta situacion, pueda verse afectada. Por ello, estamos trabajando no solo desde el ambito
juridico, sino también desde el humanitario, con todos los equipos de salud.

Dicho eso, y habiendo esclarecido que los derechos de las mujeres en el gobierno del Presi-
dente Pifiera seran celosamente resguardados en cada una de sus acciones, también tengo que
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sefialar que este es un enorme espacio para que nos hagamos cargo, y quiero invitarlos a convo-
carnos para resolver en conjunto los temas que afectan y duelen a la salud de los chilenos.

Me entrevisté hace unos dias con Washington Ulloa, alcalde de Quinchao. El tiene una
poblacién que sufre. ;Saben por qué sufre? Porque les falta una ambulancia.

Me duele ver que esa ambulancia la podemos financiar con parte de los 6.000 millones de
pesos que hemos encontrado en la conciliacion de cuentas de los servicios de salud, pero
nadie sabe donde estan. jMuchos Quinchao se podrian ver resueltos con esos recursos!

No es posible gue no usemos los recursos para poder responder...

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido silencio a las tribunas.
Diputada Hernando, ¢aclaracién o pregunta?

La sefiora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Pregunta, Presidenta.

Vamos a ir a otros temas, pero qué bueno que sea sobre platas.

Ministro, durante el periodo anterior del Presidente Sebastian Pifiera quedaron paralizadas
catorce obras de gran magnitud, obligando al Estado a invertir 92.000 millones adicionales,
no considerados en el presupuesto de 2014.

Otras obras quedaron abandonadas y en otras tuvo que intervenir el Consejo de Defensa
del Estado para perseguir la responsabilidad penal por diversos delitos cometidos. Usted de-
clarg, al principio de su mandato, que su interés era continuar con el programa de inversiones
de la anterior administracion. Sin embargo, las medidas que ha anunciado de detener algunas
licitaciones esconden una critica evidente a lo realizado por el Minsal durante la administra-
cién anterior, aun cuando dejo 23 hospitales terminados, 35 en etapa de construccion o licita-
cion y 18 en etapa de disefio o estudios preinversionales, méas cientos de establecimientos de
APS.

Nos preocupa que, existiendo tantas obras en proceso de construccion, usted haya despe-
dido a 17 profesionales del equipo de inspeccion de obras.

Ministro, supongo que ese equipo habré sido reemplazado por otro con mas idoneidad y
experiencia. ¢Podria informar a esta Camara quiénes son las nuevas contrataciones del minis-
terio en las areas de inversiones y obras?

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- En primer lugar, quiero esclarecer
que el proyecto de inversiones del pais ha continuado su desarrollo y el Unico hecho que
hicimos ver ante la honorable Comision de Salud es que tuvimos que hacer una revision,
dado que nos encontramos con que habia 42 proyectos, 12 de ellos abandonados, 12 que no
cumplian los estandares. Ademas, muchos de los que habian abandonado se encontraban
participando en nuevas licitaciones, no obstante que dos de ellos no habian respondido con
las garantias, lo que para el Estado habia significado una pérdida de 600 millones de dolares,
que podrian haber servido para construir muchos hospitales.

Entonces, lo que hicimos fue revisar los contratos, establecer una comunicacion y deter-
minar cuales eran estos oferentes en “lista negra” -si los podemos llamar asi-, para poner al
tanto a todos los servicios de salud. No obstante, todas las construcciones siguen en camino.

Le puedo sefialar aun méas: nosotros hemos comprometido que, en este continuo que signi-
fican las inversiones, al final del gobierno vamos a entregar 1.600 camas, pero no en hospita-
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les de 20 camas, porque estos no dan cuenta de las necesidades de unidades criticas que tiene
nuestro pais, sino en hospitales de alta complejidad. De esa manear vamos a poder responder
a las necesidades de la poblacion.

(Aplausos)

Y les quiero dar otras buenas noticias: a propésito de las listas de espera, nunca mas en
Chile un paciente serd borrado a lapiz, por cualquier incentivo, de una lista de espera, porque
en los proximos dias vamos a instalar un sistema digital en el que cada hospital mostrara sus
listas de espera. Aun més, en tres meses mas, cada ciudadano podré conocer, con su RUT, en
qué condicion se encuentra en la lista de espera.

De modo que no solo estamos transparentando la informacion, sino que estamos entre-
gando a los ciudadanos la prerrogativa de ser ellos los usuarios de sus derechos, porque no es
posible que hayamos perdido la capacidad de asombro, en que ya no basta contar enfermos
que estan en listas de espera, sino que la discusion se centre en cuantos enfermos estan falle-
ciendo y que tengamos que esperar que sea un fiscal el que venga resolver una situacion de
suyo dramatica, que en los proximos dias, probablemente, vamos a conocer. Espero que...

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido silencio a las tribunas.
Diputada Hernando, ¢pregunta o aclaracion?

La seflora HERNANDO, dofia Marcela (de pie).- Aclaracion.

Ministro, a proposito de listas de espera borradas, usted debe hablar del centro Maruri,
durante el primer gobierno del Presidente Pifiera, que hoy estan siendo procesadas. A eso se
debe referir.

Pero yo le estaba preguntando por la gente que se habia contratado para obras e infraes-
tructura del ministerio. Parece que no sabe quiénes han sido contratados. ¢Al menos podria
asegurarnos que los profesionales que han llegado en reemplazo son personas con mayor
idoneidad, experiencia y sin conflictos de interés?

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado sefior
Leopoldo Pérez para plantear un asunto reglamentario.

El sefior PEREZ (don Leopoldo).- Sefiora Presidenta, como dice el viejo adagio de los
abogados, “a igual razén, igual disposicion”.

Usted acaba de leer el Reglamento respecto de las interpelaciones. Si bien al final de la
lista dice “Otros”, la interpeladora deberia referirse a la materia que nos convoca, de la que
nos hemos alejado bastante hoy.

Por lo tanto, le pido que lo mismo que usted hizo respecto del ministro de Salud, lo haga
en relacion con la interpeladora.

Gracias.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- La norma se refiere a diputadas, di-
putados 0 ministros.

Recupera el uso de la palabra el sefior ministro de Salud.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Entre las personas que estan traba-
jando, efectivamente hay un equipo técnico a nivel ministerial muy afiatado que esta colabo-
rando con los servicios de salud, que tienen sus propios equipos. No me cabe duda de que el
trabajo que ellos estan haciendo es de absoluta rigurosidad.

Pondré a disposicion de la diputada Hernando el informe técnico de los proyectos de los
servicios de salud para que los pueda analizar y resuelva cualquier duda en su momento.

Pero mas alla de de eso, a propdsito de recursos humanos y de la invitacion que les hago
para enfrentar la profunda crisis en que nos encontramos, debo sefialar que después de revi-
sar 600.000 cuentas de compras generales de los servicios de salud, encontramos que durante
el 2017 ascendieron a 990.000 millones de pesos y que gran parte de ese gasto se debe a per-
sonal -también se lo voy a dejar en el informe-, que se concentra en personal administrativo,
que asciende a 19 por ciento en un afio y a 13 por ciento en otro afo, versus el 8 por ciento
en personal de salud.

Es decir, los recursos de salud no estan llegando a la gente, lo que me desvela, porque te-
nemos demasiado dolor, tenemos mucha gente en listas de espera. Tenemos gque unirnos para
que los recursos efectivamente lleguen a las personas. En el periodo se han contratado
13.000 personas, se ha aumentado el presupuesto de salud y se ha duplicado el presupuesto
de gastos en los servicios de salud, el que ha llegado a 2,8 mil millones de pesos, lo que no se
ha traducido en mayor actividad hospitalaria. Eso nos debe convocar y esa es la invitacion...

-Aplausos.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) [de pie].- Sefiora Presidenta, haré otra pregunta.

Ministro, de acuerdo con la pagina de transparencia del Ministerio de Salud, actualmente
el jefe de Division de Inversiones es el sefior Luis Barrios Rodriguez, quien se desempefio
como encargado de Concesiones del Minsal en el primer periodo del Presidente Pifiera; lue-
go, se fue a trabajar a la empresa concesionaria a cargo de la construccion del hospital de
Antofagasta.

El nuevo encargado del area de arquitectura es el sefior Enrique Rivera, quien fue investi-
gado por la Fiscalia Centro Norte y por la Brigada de Delitos Economicos de la PDI por
adulterar las partidas presupuestarias de cinco proyectos del Servicio de Salud de Iquique,
entre otras, las del hospital de Alto Hospicio. Sorprende que ese profesional asuma el mismo
cargo.

Durante el primer mandato del Presidente Pifiera, el sefior Waldo Iturriaga se vio envuel-
to, en conjunto con el exdirector del Servicio de Salud de O"Higgins Cristian Gabella, en el
escandalo referido al no cobro de multas al Consorcio Hospital Rancagua, reportaje realizado
por el canal 13, donde se dieron a conocer grabaciones de las reuniones donde participaba
junto a Gabella y el consorcio.
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Recordemos que el consorcio estaba compuesto por las empresas Echeverria Izquierdo,
OAS, tristemente célebre, y Comsa, la misma que quebro6 durante la construccion del hospital
de Calama.

A su vez, la Fiscalia también realizo investigaciones referidas a un posible fraude al fisco.

Me queda un ultimo encargado, pero no lo voy a alcanzar a leer, ya que tendré que formu-
lar la pregunta.

Entonces, sabiendo que funcionarios del ministerio del primer gobierno del Presidente Pi-
fiera estuvieron involucrados en todos esos problemas e irregularidades, incluso delitos que
afectaron la inversion en infraestructura, quiero que usted me confirme que confia plenamen-
te en la idoneidad de esos funcionarios que usted contratd.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- En el caso del ingeniero Luis Ba-
rrios, el hecho de que él haya trabajado en Antofagasta y contribuido al desarrollo de ese
proyecto no solamente fue una tremenda oportunidad, sino que un tremendo valor, porque
nos ha permitido conocer mas en terreno a alguien que esta con las botas puestas y con las
manos arremangadas durante la construccién de un hospital.

En relacion con el sefior Enrique Rivera, cuando nosotros recogimos esos antecedentes,
quedd suspendida su incorporacion hasta que los hechos fueran aclarados.

De tal modo que pido, con todo el respeto que el equipo me merece, no tender un manto y
un velo de dudas, sino que esperemos que cada hecho se pueda aclarar en su mérito, porque
lo sustantivo acé es que estamos trabajando con transparencia y con idoneidad. Por ello,
hemos denunciado y continuaremos con las denuncias sujetas a los antecedentes que vamos a
entregar.

Quiero que no caigamos en esta discusion, sino que deseo convocarlos porque los pro-
blemas que tenemos en salud son dramaticos, ya que hay millones de personas en listas de
espera y cientos de miles de personas esperando por cirugias durante mas de cinco afios, te-
nemos una deuda hospitalaria que ha llegado a proyectarse en 800.000 millones, lo que co-
rresponde a un tercio de la deuda estructural de nuestro pais; tenemos una tasa de tuberculo-
sis de 13 por 100.000, que no se modifica y que aumenta en lugares como Arica; tenemos
incremento del VIH, del cancer, va a ser la primera causa de muerte, pero no hemos sido
capaces de estructurar un sistema moderno de atencidn a los pacientes oncoldgicos a lo largo
de Chile; tenemos conciliaciones bancarias que suman 6.000 millones, y tenemos licencias
no cobradas que suman 27.000 millones de pesos, por funcionarios del sistema de salud, re-
cursos que podrian ser utilizados para atender pacientes.

Entonces, quiero convocarlos a poner la mirada alta para hacer los cambios estructurales,
para generar una atencion primaria fortalecida, para reeditar el quehacer de los medicos de
atencion primaria, para atraer especialistas a la atencion primaria, para reencantar a los médi-
cos para que sirvan en los hospitales, todo para resolver este tema.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido a las personas que se encuen-
tran en las tribunas que mantengan el debido respeto por el debate.

Tiene la palabra el diputado Juan Antonio Coloma.

El sefior COLOMA .- Sefiora Presidenta, como usted sefialo, la interpelacion se termina a las
13.10 horas. En consecuencia, si concede la palabra ahora a la interpeladora, el sefior ministro no
tendr el tiempo suficiente para responder, segun lo establece nuestra ley organica.

Por lo tanto, pido que ponga término a la interpelacion, toda vez que el tiempo asignado
por la ley hace imposible que el ministro pueda responder.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Tiene la palabra la diputada sefiora
Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) [de pie].- Sefiora Presidenta, tengo tiempo para
la aclaracion.

El sefior Luis Barrios contraté al actual encargado de obras Herndn Marambio, a quien
debid conocer durante el trabajo de la concesion del hospital de Antofagasta, porque él estu-
vo a cargo como inspector fiscal del MOP. Desde mi punto de vista, es uno de los grandes
responsables respecto de las irregularidades que fueron investigadas por la Contraloria, la
que levantd un duro informe que confirmd una serie de irregularidades en el contrato sobre
trabajos que estaban bajo la supervision directa del sefior Hernan Marambio.

-Manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido silencio a las tribunas para que
el ministro pueda contestar en el ltimo minuto que queda.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Este ministerio ha establecido en-
tre sus principios rectores el ser un ministerio de puertas abiertas. De ello pueden dar testi-
monio muchos alcaldes y parlamentarios, sin distingo del partido politico al que pertenecen.
Todos han sido recibidos para escuchar sus necesidades y recoger sus observaciones.

También es el ministerio de la transparencia. Es por ello que pronto vamos a lanzar el sis-
tema digital para las listas de espera, como también en septiembre se lanzara el portal “ciu-
dadano de salud”, para que cada ciudadano pueda acceder a su informacion.

Cualquier dato que pueda ser aportado y que en su mérito merezca medidas correctivas e
incluso legales, bienvenido sea, porque no vamos a dudar ni un solo instante en tomar esas
medidas.

Pero quiero ir mas alla. Creo que diciendo lo que he dicho, es necesario que nosotros
avancemos, y los invito a todos a convocarnos en el partido de los enfermos. No es posible -y
lo digo con dolor- que la senadora Yasnha Provoste, cuando me junté con ella, me haga visible
la cruda realidad de la zona de Copiapd, en donde los pacientes, para dializarse, tienen que
recorrer, cada dos dias, tres horas. No es posible que los pacientes que padecen de cancer
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tengan que esperar afios y, muchas veces, como ocurre en la Region de O"Higgins, salgan de
las listas de espera por via administrativa.

Sefiores, tenemos un problema serio; tenemos un problema de la carga de salud en nuestro
pais envejecido. La solucion es ahora. No vamos a tener tiempo de poder resolver esta situa-
cién si no nos convocamos...

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Se ha cumplido el tiempo de pregun-
tas y respuestas.

Ha terminado el tiempo, diputada. Es reglamentario.

De conformidad con el articulo 327 del Reglamento de la Corporacion, los jefes de las
distintas bancadas o aquellos a quienes estos designen dispondran de hasta cinco minutos
cada uno para hacer precisiones sobre la materia de la convocatoria o0 para pronunciarse so-
bre el proyecto de acuerdo o peticion de antecedentes que eventualmente se presenten.

Por su parte, el ministro dispondra de un total de cinco minutos para hacer sus comentarios.

Para esos efectos, tiene la palabra, en primer lugar, la diputada sefiora Paulina Nufiez, en
representacion del Comité de Renovacion Nacional.

La sefiora NUNEZ (dofia Paulina).- Sefiora Presidenta, inicio mis palabras declarando,
con fuerza y conviccion, que el ministro de Salud ha tenido una exposicion contundente en
orden a aclarar ante este Parlamento las razones que justificaron la modificacion del protoco-
lo de objecion de conciencia. Ha sido claro en sefialar que fue €l -este ministro- quien, a po-
cos dias de asumir el nuevo gobierno, tuvo que hacerse cargo de la implementacion de una
ley que, tal como ocurrié en muchos otros casos de la administracion de la ex-Presidenta
Bachelet, no se previé la complejidad de la puesta en marcha de una politica puablica, y en
este caso particular, en un area tan sensible como es la salud de las mujeres chilenas.

El ministro también ha sido claro en expresar que un pilar fundamental de nuestro gobier-
no, del gobierno del Presidente Sebastian Pifiera, sera terminar con la discriminacion hacia
las mujeres en cualquiera de sus formas, tal como se estd haciendo -jpor fin!- al eliminar la
preexistencia por sexo en el proyecto que reforma la ley de isapres.

En ese contexto, la decision del Ministerio de Salud ha sido buscar no solo proteger a las
mujeres que deciden interrumpir su embarazado aduciendo alguna de las causales que hoy
establece la ley, sino también a aquellas que desde el sistema publico se deben derivar al
sistema privado, cuando este no puede hacerse cargo. Estamos hablando de alrededor un
millon doscientas mil prestaciones que habrian dejado de realizarse al afio, es decir, de un
millén doscientas mil mujeres que habrian quedado sin atencion si no se hubiese modificado
el reglamento.

Entonces, ¢por qué fue interpelado el ministro? ¢Por esto? jDe no haberse modificado el
reglamento, esas mujeres no se hubieran podido atender! jY es interpelado por una mujer,
diputada y médico! jTremendo error el que se cometié hoy, sefiora Presidental

(Aplausos)

Ha quedado demostrado que la decision del ministro de Salud obedece a razones de indo-
le exclusivamente sanitarias, no ideoldgicas, no valéricas, no politicas. La salud de las chile-
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nas es la que esta en juego y eso es lo que motivo la actuacion del ministerio. Por su parte, la
oposicién parece que no aprendid que con la ideologizacién tuvieron una tremenda derrota
en las Ultimas elecciones.

(Aplausos)

Para entender de lo que estamos hablando, en ningin caso a las mujeres se les impide
concretar la decision de interrumpir su embarazo, ni se castiga a las instituciones que practi-
quen esos abortos; al contrario, se deja de lado la discriminacion y también nos hacemos
cargo de que los recursos lleguen a méas de un millén doscientas mil mujeres que hubiesen
quedado sin atencion -insisto- si se hubiese mantenido el reglamento original.

iBuena decision, ministro! jLo vamos a apoyar!

(Aplausos)

Para la oposicion, esta interpelacion ha sido una pérdida de tiempo, pero para nuestro mi-
nistro y para nuestro gobierno es una tremenda oportunidad para explicar con coraje, asi co-
mo en tantos otros temas -uno de ellos es la migracion-, por qué hemos sido capaces de to-
mar decisiones. El tremendo respaldo que recibimos en las dltimas elecciones nos permite
gobernar, y lo vamos a hacer.

No quiero dejar pasar la oportunidad de manifestar que espero que durante estos cuatro
afios de gobierno se vuelva a interpelar al ministro de Salud, pero esa vez para preguntarle
acerca del avance en salud experimentado desde el 11 de marzo pasado, cuando asumimos el
gobierno y habia méas de 285.000 personas en listas de espera, y solo en 2016 murieron
15.000 personas esperando atencion.

Me gustaria que se le interpelara en un par de afios méas para saber qué ha hecho con la
deuda hospitalaria, ya que recibimos un pais con la deuda hospitalaria mas alta de la historia,
que, a la fecha, asciende a seiscientos veinticinco mil millones de pesos, lo que equivale a la
construccion de quince hospitales.

Por ultimo, conociendo ya las cifras, para preguntarle qué ha ocurrido con las politicas
publicas en materia de VIH.

Confio en el ministro de Salud para sacar adelante esta tarea, la tarea de dar proteccion y
seguridad ante eventos que afectan la salud, y la tarea de prevenir, curar y acompafiar a las
chilenas en sus dolores. Este es el desafio de nuestro ministro y de nuestro gobierno del Pre-
sidente Sebastian Pifiera.

Termino mi intervencidn haciendo un Ilamado a la oposicion a que no pierda la oportuni-
dad de sumarse a estos grandes acuerdos y de terminar con las discriminaciones en este pais,
para que nunca mas se les dé la espalda a las chilenas en nuestra nacion.

He dicho.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En representacion del Comité Union
Demdcrata Independiente, tiene la palabra el diputado Javier Macaya.
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El sefior MACAYA.- Sefiora Presidenta, en la vispera de esta interpelacion le dijimos al
ministro que hoy tenia una oportunidad. Y el ministro ha aprovechado muy bien la oportuni-
dad que le dio la izquierda al interpelarlo.

Ha quedado claro que no hay colision entre dos derechos establecidos por ley, que ha sido
el eje central de la discusion de hoy. No hay colision entre el derecho de las mujeres a abor-
tar, invocando alguna de las tres causales establecidas en la ley, y el derecho de las personas
naturales y juridicas de ser objetoras de conciencia y, al mismo tiempo, poder atender a los
pacientes méas vulnerables de nuestro pais.

La diputada interpeladora y otros parlamentarios han levantado algunos carteles que sefia-
lan que no se contestaron las preguntas. Yo mas bien diria que protestan porque no les gusta-
ron las respuestas. ¢Sabe por qué, sefiora Presidenta? Porque el ministro ha salido fortalecido
y ha podido acreditar que no solo se ha cumplido con la ley, sino que ademas él esta claro en
el diagndstico para saber qué se tiene que hacer en la salud publica de nuestro pais.

En el plano personal, a muchos nos gustaria que no existiera la ley del aborto -de hecho,
votamos en contra el proyecto-, pero aun asi entendemos y respetamos que el gobierno haga
cumplir la ley. Hoy, con la ley de aborto en tres causales no hay mujeres que no hayan podi-
do ser atendidas, no hay listas de espera para practicarse un aborto aduciendo una de las tres
causales.

Desde el retorno a la democracia, es la primera vez que a tres semanas de asumir un nue-
vo gobierno se anuncie la interpelacién de un ministro. Eso da cuenta de un animo de hacer
oposicién y del hecho de que se busca levantar un tema ideoldgico que ademas es falso frente
a las reales necesidades en salud que tiene la poblacion.

El ministro lo ha hecho muy bien. No tengo dudas de que los proximos ministros que
vengan para ser interpelados también van a aprovechar, igual de bien que usted, esta oportu-
nidad, para hablar con la verdad, en cumplimiento de la ley.

Los argumentos de la interpelacion dan cuenta de que las razones para pegarle al gobierno
fueron politicas.

El proyecto de aborto, a pesar de que muchos lo votamos en contra, esté cerrado y resuel-
to por la ley y por el Tribunal Constitucional. No hay listas de espera de mujeres que estén
esperando para practicarse un aborto por alguna de las tres causales; de lo contrario, mués-
trenme un caso. Esa es la gran diferencia con otras cuestiones en salud, que si se encuentran
postergadas, que si son urgentes.

Quizas se justificaria la interpelacion si nos trajeran un solo caso, con nombre y apellido,
que de cuenta de una lista de espera de mujeres que no pueden ejercer su derecho. jNo hay
listas de espera en esa materia! Por el contrario, la lista de espera de patologias No GES de-
jada por el gobierno anterior asciende a la cifra de 1,6 millones de personas. Actualmente,
una de cada siete personas del Fonasa se encuentra en una lista de espera. jEsa es la real lista
de espera que tenemos en salud!

Yo le pregunto a la izquierda, respecto de las personas que pueden atenderse o ser deriva-
das al Hospital de San Bernardo, al de Panguipulli, a la Clinica de Los Andes o a cualquier
centro de salud que, legitimamente, ejerza la objecion de conciencia, ¢preferirian acaso que
no se atendieran en esos lugares y pasaran a engrosar las listas de espera? ¢Preferiria la iz-
quierda que 1.200.000 personas que pueden atenderse rapidamente en esos lugares, no se
atiendan? Al parecer, eso es lo que busca realmente la izquierda, a juzgar por las declaracio-
nes de hoy, a juzgar por el proyecto de ley que presentaron dias atras.
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Es imposible, sefiora Presidenta, no hablar de la nefasta herencia que nos ha dejado la iz-
quierda en materia de salud. La gestion y la administracion de los recursos en los cuatro afios
anteriores han sido, derechamente, malas, deficientes e irresponsables. No lo hemos dicho
nosotros; la semana pasada lo menciono el contralor nacional, en la Comision de Salud, al
referirse a las listas de espera, a la deuda hospitalaria, al déficit de infraestructura, a la nula
preocupacion por el VIH y a los hospitales y consultorios que se prometieron y que no se
construyeron. No es que el ministro no haya contestado sobre todo eso; es que a la izquierda
le duele que el Gltimo gobierno de izquierda haya destruido la salud publica en nuestro pais.

Si la izquierda quiere que no se transfieran recursos a los hospitales para atender a los mas
vulnerables, jqué lo diga! Algunos diputados ya presentaron un proyecto sobre esta materia y
se puede discutir sobre aquello.

Serfiora Presidenta, creo que la objecion de conciencia es propia de un Estado democrati-
co; las entidades, las personas naturales y juridicas pueden hacerlo. Es propio de las dictadu-
ras oprimir y aplacar la conciencia de los ciudadanos. Eso es lo que estaba en juego y en
cuestion.

Ministro, usted cumplié con la ley; ha aprovechado la oportunidad que le dio la izquierda
de mostrarse como un ministro serio, responsable. Ahora, con todo nuestro apoyo, lo invito a
trabajar por reconstruir la salud publica de Chile.

He dicho.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En el tiempo del Comité Socialista,
tiene la palabra el diputado sefior Juan Luis Castro.

El sefior CASTRO.- Sefiora Presidenta, ¢serd que algunos pretenden decirnos, con esos
carteles que exponen, que van a ser las clinicas privadas las que van a reconstruir la salud
publica en Chile? ;Eso es lo que nos estan diciendo? jPor favor! Chile tuvo un largo proceso
en este Congreso Nacional, que durd dos afios, para recuperar un derecho de las mujeres abu-
sadas sexualmente, de las mujeres que tenian una enfermedad grave, de las mujeres embara-
zadas de un nifio que iba a nacer con una malformacion letal. Logramos, después de esos dos
afios, soberanamente, tener esa ley, promulgada hace siete meses.

iQueremos que se respeten los derechos, pero no queremos que la excepcionalidad se
transforme en parte del paisaje!

iSeamos claros: la objecion institucional la introdujo esa tercera camara llamada Tribunal
Constitucional. jNo fue parte del debate en el Congreso! Las instituciones no tienen concien-
cia; tienen intereses. Las personas tienen conciencia. Por eso dijimos si a la objecién de per-
sonas en las instituciones de salud.

Seamos sinceros: ¢Por qué en Osorno, por ejemplo, curiosamente, gran parte del cuerpo
médico de la Clinica Alemana, que forma parte del cuerpo del hospital publico de Osorno, se
declara objetor de conciencia? jQué curioso! ¢(No habra intereses creados para que €sos
grandes flujos de dinero que pone el Estado, en los pocos convenios que existen, sean traspa-
sados a los privados?

En Chile hay solo un tercio de camas del sector privado. iNo nos pueden convencer de
que el sistema publico depende del sistema privado para efectos de las atenciones ginecolo-
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gicas! ¢Puede haber colaboracion? Si, pero no hay tal abandono de mujeres que se dice que
quedan a su suerte por el simple hecho de tener un problema ginecol6gico, y menos de nifios,
porque en las campafias de invierno es posible concurrir, como se ha hecho siempre, a la
compra de servicios privados.

Por eso, lo que decimos es muy claro: jQueremos que se restituya la verdad de las cosas
que esta ley efectivamente establece, que es un derecho general; que no se haga por letra
chica, por un decreto o generar una excepcion como norma! Por eso somos tan claros en es-
tablecer, con meridiana claridad, que una interpretacion de esa naturaleza esta desdibujando
el derecho que miles de mujeres han adquirido gracias a esta ley.

Pueden decir lo que quieran, pero no vamos a permitir que esta iniciativa se transforme en
una ley pequefia, opaca y disminuida solo para favorecer los ingresos de privados. jPorque
eso es lo que esta en el fondo, pues! jHablemos con claridad! jHay dinero de por medio!
Dinero del Estado que va a esas clinicas privadas. Si tienen tantos problemas en otras presta-
ciones, hagan un convenio distinto, pero no les mantengamos las prebendas que han tenido
durante todos estos afios. ;O nos van a decir ahora que en el primer gobierno del Presidente
Pifiera la salud pablica era floreciente? ;Acaso no habia listas de espera? jLas declararon
terminadas! jHicieron un show, con otro ministro de Salud, y declararon que se habian aca-
bado las listas de espera! jPor favor, sefiores! jNo engafiemos al pais! jEste es un problema
historico, no de un sector politico!

Por lo tanto, para que no tengamos mas dudas y para que no estemos sometidos a una au-
toridad que nos diga cdmo interpretar la ley, quiero anunciar que hemos presentado -esta en
tabla para la préxima semana en la Comision de Salud- un proyecto de ley interpretativa de
la ley sobreinterrupcion del embarazo en tres causales. Queremos que una ley, no un criterio
discrecional, regule la relacion de convenio entre privados y sector publico. EI que no quiere
atender interrupciones de embarazo, apegado a la objecion de conciencia, puede hacerlo,
pero no puede seguir recibiendo dinero del Estado por prestaciones que va a dejar de hacer,
que rechaza hacer y que, por lo tanto, perjudica el erario fiscal.

Por eso, sefiora Presidenta, sostendremos firmemente que no vamos a retroceder en esta
conquista social que tanto nos cost6 adquirir. Gracias a la soberania popular dada en el Con-
greso, nunca mas en Chile una mujer afectada por una violacion, afectada por un embarazo
de un nifio que va a nacer con una malformacion u otra situacién, sufrira la indignidad de un
embarazo no deseado.

He dicho.
-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Por favor, les pido respeto a quienes
estan en la tribuna. Estan hablando diputados y diputadas.

En el tiempo del Comité Demdcrata Cristiano, tiene la palabra el diputado sefior Victor
Torres.

El sefior TORRES.- Sefiora Presidenta, me han encomendado, tanto el jefe de bancada de
la Democracia Cristiana como el jefe de bancada del Partido Radical, hablar en representa-
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cion de ambos. Lamentablemente -me excuso ante los que estan presentes-, no va a poder ser
en tiempos continuados, porque no existio voluntad politica para ello.

Lamento profundamente la actitud que ha tenido el sefior ministro hoy, porque, como bien
lo dijo el diputado que me antecedio en el uso de la palabra, tuvo una tremenda oportunidad
de haber respondido respecto de materias que a muchos de nosotros nos generaron dudas de
si estaban apegadas 0 no a la legislacion. Sin embargo, lo Unico que obtuvimos de él fue un
discurso lleno de lugares comunes.

Me parece bien que dé cuenta al pais de sus préximas politicas sanitarias, porque asi se-
remos vigilantes respecto de su cumplimiento. Incluso, con algunos déja vu, como por ejem-
plo el “partido de los enfermos”, que me parecié haber escuchado hace algunos afios al en-
tonces ministro de Salud del Presidente Sebastian Pifiera, el mismo que dijo que se habian
acabado las listas de espera, pero no lo logré, segun lo dijo la Contraloria.

Por lo tanto, estaremos vigilantes de todo lo que ha dicho hoy respecto de lo que van a ser
sus politicas sanitarias. No obstante eso, hay una cuestion relevante que nos convoca y habria
sido bueno que hubiese aprovechado el tiempo para darnos cuenta al respecto.

Primero, hay que entender cudl es el sentido que hay detras de la objecién de conciencia
en el proyecto de interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales.

La objecion de conciencia se sustenta como una eximente de la ley a partir de un principio
basico y fundamental, el de la libertad de conciencia, que, incluso, trasciende aspectos reli-
giosos, pues también tiene que ver con aspectos éticos y morales.

Por lo tanto, cuando debatimos por mas de dos afios este proyecto de ley, el Parlamento
fue muy claro y enfatico en decir qué objecidn de conciencia ibamos a tener, y dijo que la
objecion de conciencia era personal. Y no solo dijo eso. La ley es muy clara, porque la re-
daccion que salio de este Congreso decia que en ningun caso podria ser invocada por una
institucion.

Respecto de este tema de fondo, en mi bancada y en las otras dos que represento -tengo
que decirlo-, hay opiniones controvertidas. En el mundo también hay opiniones controverti-
das respecto de la objecion de conciencia institucional. Hay ejemplos a favor, como Alema-
nia, y también en contra, como el fallo del Tribunal Constitucional en Colombia, que seria
interesante poder discultir.

El punto es el siguiente. Tuvimos esa discusion, pero también tenemos un Tribunal Cons-
titucional que actia como legislador positivo, que no solo acta en negativo por tachar una
frase, sino porque las consecuencias de esa accion terminan generando una modificacion en
contrario a lo que habia establecido el principio del legislador, que era objecion de concien-
cia solo personal. Al hacer la tacha, el Tribunal Constitucional hace una interpretacion exten-
siva que no corresponde al espiritu de lo discutido.

Dicho esto, y asumido esto como realidad, lo que corresponde al Ministerio de Salud es
establecer la forma en que la objecion de conciencia se va a llevar a cabo, y esto lo hace me-
diante el protocolo. El punto es si el protocolo tiene o no la autoridad legal para invertir lo
que significan aquellas materias que estan por sobre otras. ;Qué quiero decir con esto? Que
siempre la ley esta sobre, incluso, las excepciones que se establecen en la misma.

La objecion de conciencia es un derecho de las personas, pero no puede estar por sobre el
derecho que establece la ley, en este caso, acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo
en tres causales. Por esa razon va més alla del DFL 36, y creo que hoy este protocolo excede
la facultad que la ley otorga al ministro, y hay que revisar punto por punto, porque la primera
modificacion que se hizo no tiene ningun sentido.
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Lo que hace el DFL 36 -es bueno decirlo- es homologar instituciones privadas y hacerlas
participes del sistema publico de salud. Por lo tanto, la primera pregunta que nos hacemos es:
¢las instituciones homologadas tienen posibilidad de acceder a la objecion de conciencia si
no la tienen las instituciones del sistema pablico? En ello también hay que ser claros, porque
no puede ser que para algunas cosas funcionen como instituciones publicas y para otras co-
mo privadas. Esa es la primera disyuntiva que se genera. Entonces, ¢de qué manera vamos a
resguardar que en esas instituciones se pueda acceder a las prestaciones que establece la ley?

Voy a parar aqui, porque se me acaba el tiempo.

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En el tiempo del Comité Revolucion
Democrética, tiene la palabra la diputada Maite Orsini.

La sefiorita ORSINI (dofia Maite).- Sefior ministro, le hablo en este hemiciclo como una
diputada que observa cémo este gobierno pretende torcer, a través de un protocolo, derechos
que se han consagrado por ley.

Le hablo también como mujer y me permito hacerlo por las mujeres de Osorno, de Pan-
guipulli y de San Bernardo. Le hablo por las mujeres que han tenido que cargar por nueve
meses un feto que va a morir al nacer, a las que nadie les ha preguntado su opinion. Le hablo
también por las nifias violadas que no queremos revictimizar.

Espero que esto sea suficiente para que usted escuche lo que este Parlamento ha manifes-
tado, este Congreso, que después de mucho luchar es, mas que una Camara de Diputados,
una cdmara de diputados y diputadas.

Ministro, usted es la méxima autoridad sanitaria del pais y, por lo mismo, resulta imposi-
ble entender que haya cambiado un protocolo para facilitar la objecion de conciencia y no
para facilitar el acceso de las mujeres a ejercer su derecho.

Respetuosa, pero enérgicamente, le pregunto: ;de qué manera el protocolo del gobierno
aporta a la ley que fue aprobada democraticamente en este Congreso? Me permitiré respon-
der yo misma: jNo aporta en lo absoluto! Por el contrario, entorpece su aplicabilidad.

(Aplausos)

Usted y otros diputados y diputadas han manifestado que el nuevo protocolo defiende a
1.190.000 o 1.200.000 atenciones, pero se equivoca, porque estd incluyendo a hombres, a
mujeres que no estan en edad fértil y otras prestaciones que no son ginecobstétricas. Ademas,
estad incluyendo todos los establecimientos privados, cuando usted mismo ha dicho que solo
hay tres objetores.

Este decreto con fuerza de ley es especifico para los convenios; solo importan las presta-
ciones ginecobstétricas en estos tres establecimientos. Asi, las mujeres supuestamente afec-
tadas representan un nimero muy inferior al que usted y otros parlamentarios han menciona-
do en esta interpelacion. Y a esas mujeres -ministro, le pido que me preste atencion, porque
le estoy hablando- se puede solucionar el problema de otra forma.

Usted también ha manifestado que desde 2015 existe un sistema centralizado de compra
de camas criticas que requiere Fonasa. Entonces, si hay otro camino y este protocolo no de-
fiende a las mujeres, me pregunto: ¢qué defiende?
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Permitame responder otra vez. Defiende una mirada retrograda, desde mi punto de vista,
que se expreso en la discusion de este Congreso y que perdié democraticamente, dando paso
a un avance en los derechos de la mujer que nos alejo de ese triste listado de paises que no
reconocen ningun tipo de derechos a las mujeres a este respecto.

Las mujeres de Chile que el dia de mafiana pueden necesitar hacer valer su derecho al
aborto en tres causales deben saber que, de no haber un giro, es mas probable que se encuen-
tren frente a un objetor de conciencia que con la posibilidad de ejercer libre y dignamente un
derecho que la ley les garantiza.

Somos mujeres, tenemos derechos y usted, como ministro, estd mandatado para garantizar
esos derechos y actuar de manera ética, con responsabilidad sanitaria y de forma legal. Sin
embargo, debo decir que hoy se vulnera una de las normas fundamentales del derecho admi-
nistrativo, cual es el principio de legalidad.

El protocolo del gobierno no considera que las clinicas privadas que reciben financia-
miento publico, conforme al decreto con fuerza de ley N° 36, de 1980, se consideran hospita-
les publicos para todos los efectos legales. Por lo tanto, como los hospitales publicos no pue-
den ser objetores de conciencia institucional, tampoco debiesen poder serlo los privados que
reciben financiamiento de todas y todos los chilenos.

(Aplausos)

El protocolo es ilegal, porque, por medio de una resolucion exenta de rango normativo in-
ferior al decreto con fuerza de ley, se intenta liberar a las clinicas privadas, que por ley estan
sujetas a las mismas obligaciones que los hospitales publicos, de la prohibicién de objetar en
conciencia como institucion.

Mientras en Espafia no quieren Ilamar violacion a la violacion, aqui nos enteramos del
abuso en el mundo audiovisual, nos horrorizamos con el caso de Ambar y la violencia intra-
familiar que sufren mayoritariamente las mujeres en Chile se ha disparado en nuestros ba-
rrios. jEsa no es la sociedad que queremos construir!

Por lo mismo, como legisladora y mujer, le pido a usted y a su gobierno -mas bien, le
exijo- que respete las decisiones democréticas y la legalidad y no pretenda, por via adminis-
trativa,...

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido respeto a la gente que se en-
cuentra en las tribunas.

Hemos respetado a todos los que estan en las tribunas; por consiguiente, las diputadas y
los diputados merecen el mismo trato.

En el tiempo del Comité del Partido por la Democracia, tiene la palabra el diputado Ri-
cardo Celis.

El sefior CELIS (don Ricardo).- Ministro -no ministra-, tenia una alta opinion de su per-
sona, y hoy me ha decepcionado, toda vez que ha ninguneado a la diputada Marcela Hernan-
do, llaméandola en forma sistematica “diputado”, sin cambiar, pese a que se le solicitd que la
Ilamara diputada Hernando y no “diputado Hernando”.



SESION 162 EN MIERCOLES 2 DE MAYO DE 2018 101

Y me ha decepcionado también toda vez que a la diputada Hernando no le ha respondido
las preguntas que ella le ha estado realizando. Esto ha sido en forma sistematica.

Y le quiero decir, ademas, que usted ha incurrido en una falacia importante. Quiero decir-
le que represento a la bancada que tiene la mayor cantidad de mujeres, y nuestra bancada
opina que...

(Manifestaciones en las tribunas)

Tenemos la mayor bancada de mujeres. Somos nueve: cuatro varones y cinco mujeres.
Tenemos el mayor porcentaje...

(Manifestaciones en las tribunas)

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Por favor, escuchemos al diputado.
Todos los diputados han sido escuchados con respeto.

El sefior CELIS (don Ricardo).- Cada cual leera como quiera, pero tenemos la mayor
proporcionalidad de mujeres.

Quiero decirle, ministro, que usted incurre en una falacia sistemética, porque dice que
habra un 1.200.000 personas que van a quedar fuera de atencion si es que se aplica el DFL
N° 36 en seis instituciones. Quiero decirle que el hospital de Pucdn no atiende urgencias ni
da atencion ginecobstétrica.

Quiero decirle que el hospital de Maquehue esta destinado solo a salud intercultural; no
tiene pabellones y no atiende urgencias de atencion ginecobstétrica.

Quiero decirle que el hospital de Panguipulli tampoco atiende urgencias ginecobstétricas.

Por lo tanto, subentiendo que esto esta destinado a dos establecimientos: a la Universidad
Catdlica y, probablemente, a la Universidad de Chile. La Universidad Catolica es la que ha
hecho objecién de conciencia; no la Universidad de Chile.

Y entiendo también que aqui, como usted lo ha sefialado, estan algunas clinicas privadas
en este tema.

En nuestra bancada encontramos que aqui hay un retroceso enorme en los derechos repro-
ductivos de las mujeres, y que esto huele a que estd mas para proteger el negocio de las clini-
cas que los derechos reproductivos de las mujeres. Creemos que ese es el punto central.

Aqui no hay ninguna contraposicion. Aqui no hay ningun elemento que contradiga ni que
oponga el derecho reproductivo de las mujeres de ser subsidiadas desde la atencién por abor-
to en las tres causales con las listas de espera. No tienen nada que ver esos dos elementos;
son cosas distintas. No hay listas de espera para mujeres que solicitan atencién de aborto.
Hay listas de espera para pacientes de otra naturaleza, pero no para esta. No hay contraposi-
cién en esto, como se ha subentendido en su presentacion.
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Adicionalmente, quiero decirle dos cosas. Usted habla de certezas y de no restringir el de-
recho de las mujeres. Creo que lo que se estd haciendo aqui es que se esté restringiendo cla-
ramente el derecho de las mujeres de recurrir a los sistemas sanitarios para tener derecho a
practicarse un aborto en las tres causales. Ese es el elemento central. Hay una restriccion
claray categorica.

Ademas, cuando se habla de certezas, aqui lo que se hace es avanzar en las incertezas. Le
pregunto: ¢qué va a hacer la mujer que tiene derecho, que esta en una isapre como seguro,
que tiene atencion cerrada, que tiene un plan cerrado, cuando quiera recurrir a la atencién de
aborto? ;Qué va a hacer esa mujer? En Osorno, por ejemplo, si la Clinica Alemana finalmen-
te fuese objetora de conciencia y el ciento por ciento de los colegas del hospital de Osorno
también lo fueran, ;qué va a pasar con ella? ;Quién le asegura y quién le va a pagar las pres-
taciones a esa mujer? ;Va a tener que ir a un reaseguro? ;Va a tener que pagar dos veces su
prestacion? Aqui hay incertezas.

Y le agrego otra incerteza, que menciono la diputada Hernando: cuando la paciente acce-
de, cuando se dice que esta es extrapabellon -la objecion de conciencia-, cuando la paciente
llegue al servicio de urgencia obstétrica y tenga el primer contacto con una matrona, si la
matrona es objetora de conciencia, ¢qué va a hacer esa mujer? ;Se va a tener que ir a otro
lugar? ;Va a tener que ir a otra clinica? ;Qué va a hacer?

Claramente, aqui hay una incerteza. No hay certeza para las mujeres en sus derechos re-
productivos. Eso nos preocupa enormemente.

Para cerrar, quiero decirle que nosotros entendemos dos cosas: que aqui se esta cuidando
fundamentalmente el bolsillo de las clinicas privadas y del sistema privado. Y segundo, que-
remos decirle: o las clinicas estan o no estan en el sistema sanitario. Estdn o no estan en la
red de salud. Pero no puede ser que para una cosa estén en la red de salud y para otras cosas
no estén en la red de salud.

He dicho.
-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Pido nuevamente respeto a las tribunas.
En el tiempo del Comité del Partido Comunista, tiene la palabra la diputada Karol Cariola.

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol).- Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Quiero partir, primero, felicitando al ministro, porque creo que ha puesto muy bien en
practica el buen coaching comunicacional que recibié para llevar adelante esta perfomance.
Sin lugar a dudas, fue una buena puesta en escena. Creo que, tal como decia por ahi algin
diputado de la derecha, aprovecho bien el momento.

Sin embargo, se equivoca, ministro, si usted piensa que la ciudadania no entiende.

Se le pregunto por el protocolo de aborto en tres causales y no quiso responder. Hablo de
listas de espera, habl6 de concesiones, hablo de otras cosas. Nunca se refirio a lo que le esta-
bamos preguntando.
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Nos trata de hacer creer con tanto énfasis, sefior ministro, que usted respeta a las mujeres,
cuando ni siquiera fue capaz de respetar a la que tenia al frente, mencionandola mas de cinco
veces como “diputado”, siendo que es una diputada, sefior ministro. Veia yo la cara de la
ministra al lado suyo lamentando el como su expresion de machismo realmente deja mucho
que desear.

¢Qué podemos esperar de un ministro, de un Presidente que claramente ha dado cuenta de
que sus expresiones de machismo le salen y afloran a piel? Claramente, cuando el Presidente
dijo que las mujeres se hicieran las muertas y que los hombres se hicieran los vivos, de-
mostro la esencia de lo que él representa.

Sefior ministro, en 2017, en septiembre, la Presidenta Bachelet promulgd la ley
N° 21.030, que regula la despenalizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres
causales, ley que, sin lugar a dudas, como lo han dicho mis colegas, es producto de una ince-
sante lucha de las mujeres por recuperar la autonomia, el dominio de nuestras decisiones,
derechos denegados por muchos afios. Hoy las mujeres valoramos que esta ley de tres causa-
les sea el primer paso para la construccion de un pais en que podamos decidir por nosotras
mismas, por nuestro cuerpo y por el destino de nuestras vidas.

Lamentablemente, y producto de una institucionalidad llena de resabios y enclaves autori-
tarios, el Tribunal Constitucional, atribuyéndose para si y de manera ilegitima la facultad de
legislar que solo le corresponde al Congreso Nacional, hizo incorporaciones a una institucion
juridica, creando una nueva norma, fuera de todas sus atribuciones, una norma que no estaba
recogida anteriormente en la ley y que tiene ambitos de aplicacion relevantes para la imple-
mentacion de esta, como es la objecion de conciencia institucional. Pese a que nunca fue la
intencion de quienes legislamos, la ley termind por sefialar que la objecion de conciencia es
de carécter personal y podra ser invocada por una institucion.

En relacion con ella, se establecen mandatos especificos al Ejecutivo, el cual, en virtud de
dichos mandatos, debe regular la aplicacion concreta de estos aspectos.

Es aqui donde encontramos el primer gran fallo de la reparticion dirigida por el ministro
Santelices, hoy interpelado: la dictacion de un protocolo que claramente atenta contra el sen-
tido de la ley.

El mandato de la ley es claro, ministro: sera el ministerio el encargado de dictar los proto-
colos relativos a la ejecucion de la objecion de conciencia, pero estos protocolos deben ase-
gurar la atencion medica de las pacientes en relacion a la interrupcion del embarazo en cual-
quiera de las tres causales.

En ese sentido, la administracion de la Presidenta Bachelet dict6 ese protocolo conforme a
la ley. Sin embargo, no pasaron ni tres meses cuando las nuevas autoridades dejaron sin efec-
to esta resolucion.

Lamentablemente, hoy tenemos un protocolo de objecion de conciencia que desde sus
modificaciones pretende baipasear las voluntades democraticas con actos administrativos, y
no es la primera vez que lo vemos en este gobierno.

Usted sabe perfectamente, sefior ministro, que la ley tiene como mandato general permitir
la interrupcién del embarazo en las tres causales, y crea para la mujer el derecho a interrum-
pir su embarazo en estas causales de manera oportuna. Por tanto, cada acto que dificulte su
otorgamiento busca, sin lugar a dudas, interrumpir lo que nosotros establecimos por ley en
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nuestra voluntad democratica. No podemos comprender que, mediante un acto meramente
administrativo, lo que era una excepcion a la norma se transforme en una norma general.

Sefior Presidente... sefiora Presidenta -jperddn!-, no podemos aceptar hoy tampoco que es
aceptable...

(Manifestaciones en las tribunas)

Sefiora Presidenta, por favor, pido retomar los segundos que me faltan.

Sefiora Presidenta, ley pareja no es dura. Lo que le corresponde a los servicios publicos
también le corresponde a los privados. Claramente, esta modificacién se hizo en ajuste al
Hospital Clinico de la Universidad Catolica. Y hay que decirlo con todas sus letras: este mi-
nistro defiende los intereses de los privados y no los de las mujeres de nuestro pais.

He dicho.
-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En el tiempo del Comité Mixto
Humanista, Liberal, Poder, Ecologista Verde, tiene la palabra la diputada Claudia Mix.

La sefiora MIX (dofia Claudia).- Gracias, sefiora Presidenta.

Sefior ministro, quiero que me ponga mucha atencién, porque parece gue Vivimos en un
pais distinto.

“El dia 6 de abril cai en Urgencia con un embarazo de 14 semanas y 5 dias, de alto riesgo.
Me tomaron exdmenes y se confirmé que el huevo se estaba desprendiendo y que tenia una
infeccion.

Ese mismo viernes se me rompi6 la bolsa y después de una hora me hicieron una ecogra-
fia para confirmar que no habia liquido amnidtico. Solicité hablar con el doctor de turno para
que se me hiciera el aborto por la segunda causal, ya que me dijeron que no habia ninguna
posibilidad de que mi guaguita sobreviviera.

Este doctor, objetor de conciencia, me dice que no va a acceder a la ley, ya que existe un
18 por ciento de probabilidades de que la guagiita nazca. Ese dia sabado una matrona me
dice que habia leido mi carpeta donde solicitaba la causal de inviabilidad fetal que se me
habia rechazado, que estaba malhecho el procedimiento, porque si correspondia. Me hizo
firmar documentos, explicandome todo el proceso legal y todo lo que conllevaba el trata-
miento. Me dio mifepristona, y correspondia administrarme misoprostrol 24 horas después.

Llegamos con mi pareja el domingo y la doctora de turno me dice que no me va a admi-
nistrar la pastilla, ya que ella era objetora de conciencia. Empecé con contracciones en la sala
del hospital, estando con méas pacientes y sus visitas. Luego, las contracciones fueron cada
vez mas y mas fuertes, solicitando y pidiendo ayuda, calmantes, atencion médica, alguien
que me prestara atencion. No llego nadie, y tuve a mi guaglita en la pieza del hospital sola
con mi pareja. Nacio, quedd dentro de mi ropa interior. Mi pareja gritaba. Yo gritaba!
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Posteriormente, me llevaron a hacerme un legrado, y estando en pabellon se empiezan a
cuestionar si me atienden o no, ya que ellos no estaban de acuerdo porque ya habia solicitado
la ley por la segunda causal.”.

Lo relatado lo vivié Fernanda Sandoval hace cinco dias en el hospital de Quilpué.

Conocimos su caso porque ella decidi6 hacerlo pablico; pero, tristemente, es uno de mu-
chos. Porque esto, lo que le ocurre, es en nuestro pais, en mi pais, en su pais, a pesar de con-
tar con una ley que despenaliza el aborto solo en situaciones de extrema gravedad, donde
estan en juego la vida de mujeres, nuestras vidas, mientras usted, ministro, se dedica a buscar
mecanismos para dificultar ain mas el acceso a esa ley.

Es una vergiienza que, en lugar de asegurar que exista un equipo médico capacitado que
responda de manera oportuna en cada hospital, resguardando nuestra dignidad y derechos, su
prioridad, y lo hemos escuchado ac4, sean los intereses de los duefios de las clinicas que nos
quieren imponer su moral.

Por eso esta usted aqui, ministro, porque tiene que responder a lo que uno le pregunte, pe-
ro también rendirle cuentas a la ciudadania. Tiene que transparentar aqui, en el Congreso,
qué intereses esta defendiendo: los de las clinicas privadas, como la Clinica Las Condes,
donde usted tuvo o tiene acciones, o los intereses de las mujeres de este pais.

-Manifestaciones en las tribunas.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Diputada, un segundo.

Le pido al caballero que esta en las tribunas que no interrumpa a la diputada, y pido a to-
dos los asistentes que no interrumpan a los diputados y diputadas que estan hablando. Les
pido respeto.

Continue, sefiora diputada.

La sefiora MIX (dofia Claudia).- Aqui, yo lo acuso de ser el responsable de lo que tuvo
que vivir Fernanda; de lo que vivio Estefania Cabello, quien murié el pasado 11 de abril es-
perando la realizacion de un aborto oportuno en el Hospital de Curico; de lo que tienen que
vivir mujeres que fueron violadas y que son revictimizadas buscando un hospital que les
permita abortar de manera digna.

Mirenos a la cara, ministro -le estoy hablando-, y expliquenos a todas las mujeres de este
pais por qué, si se aprobd una ley que despenaliza el aborto en tres causales, nos siguen cri-
minalizando, violentando y matando.

Usted, sefior ministro, por responsabilidad politica y por bien de nuestro pais, deberia re-
nunciar a su cargo, porque me pregunto: ¢cuantas mas muertes caben en su conciencia?

He dicho.

-Aplausos.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En el tiempo del Comité Partido
Evolucidn Politica, tiene la palabra el diputado Luciano Cruz-Coke.

El sefior CRUZ-COKE.- Sefiora Presidenta, mi saludo para usted y para los ministros
aqui presentes.

Asimismo, agradezco y felicito -ello también lo hizo la diputada Cariola- la gran exposi-
cion realizada por el ministro.

De igual forma, agradezco a la diputada Hernando por sus preguntas. Al respecto, quiero
manifestar que la Constitucién Politica de la RepuUblica establece en su articulo 52 que es una
atribucion exclusiva de esta Camara citar a un ministro de Estado a fin de formularle pregun-
tas en relacion con materias vinculadas al ejercicio de su cargo.

Normalmente, los diputados de oposicion suelen esperar que el ministro de Estado al que
se pretende citar en uso de la facultad de interpelacion al menos ejerza efectivamente su car-
go; sin embargo, lamentablemente, eso no es lo que sucedio en esta ocasion. Por el contrario,
la oposicion, fragmentada como estd, encabezada hoy por la honorable diputada Hernando,
solicito la interpelacion de la manera mas veloz -un verdadero récord- desde la vuelta a la
demaocracia, pues ha transcurrido poco mas de un mes desde que asumié el nuevo gobierno y
desde gue el ministro Santelices aceptd su cargo. Los felicito también por ese récord.

Como el texto de la norma mencionada sefiala, la citacion a un ministro de Estado esta
pensada como un instrumento de fiscalizacidn sobre su actuar, a modo de rendicién de cuen-
tas de su gestion y no como una forma de reclamar por medidas técnicas que no son del
agrado de los peticionarios de aquella.

Cabe recordar que la ley que regula en tres causales el aborto encomend6 al Ministerio de
Salud la dictacion de un protocolo, regla de rango normativo absolutamente inferior e inca-
paz per se de modificar una norma de mayor rango jerarquico, como es la ley, y que el con-
tenido de dicho protocolo tiene escasos cambios respecto del elaborado por el gobierno ante-
rior, cambios que, ademas, la autoridad realiz6 con absoluto apego a las atribuciones que le
corresponden.

Mas importante aun es dejar meridianamente establecido que la discusion que aqui se esta
llevando a cabo se refiere precisamente a una gestion ministerial que no alcanza siquiera a
dar sus primeros pasos y no a una ley de aborto en tres causales, que fue promulgada por el
Presidente de la Republica, que esta oleada y sacramentada en el pais y cuyo fondo hoy es
totalmente baladi discutir dado que se trata de una ley de la republica.

En Chile, a ninguna mujer que requiera practicarse un aborto invocando para ello alguna
de las tres causales establecidas en la ley se le puede negar dicha posibilidad si cumple con
los requisitos establecidos en la normativa. jA ninguna! Es bueno dejar eso muy claro.

Es mas, aquellas instituciones objetoras de conciencia -la misma diputada Hernando es
objetora de conciencia, como también lo es el diputado Ricardo Celis, quien intervino hace
unos momentos sobre esta materia-, segun lo establecié el Tribunal Constitucional en su fallo
de fecha 28 de agosto de 2017, tienen la obligacion de derivar a la mujer que requiera la
practica de un aborto por alguna de las tres causales a una institucion que pueda hacerlo. Y
en caso de urgencia clinica, estan obligadas a realizarlo.

Esa es la situacion.
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Por ende, no es que el ministro, por medio de un protocolo, ni el gobierno, a través de un
artilugio juridico mafioso, busquen privar de derecho alguno a las mujeres, sino que, muy por
el contrario, la funcion fiscalizadora que la Constitucion Politica confiere a esta Camara debe
ser ejercida con responsabilidad y justificarse en un real afan de control del actuar del Ejecu-
tivo.

En ese sentido, el uso indiscriminado e irresponsable de esta herramienta a menos de siete
semanas del inicio de la gestion de este nuevo gobierno arriesga algo que, por desgracia, ya
sucede en la opinion publica: la mella de la alicaida confianza que la ciudadania tiene en
nuestra labor, la de los legisladores, y el desperdicio de tiempo valioso tanto del ministro
como de la secretaria de Estado que encabeza.

La diputada Hernando tendria que ser maga para pedir rendicion de cuentas a un ministro
que no ha tenido el tiempo minimo para gestionar.

Aqui resulta evidente que, a un mes y medio de gestion ministerial, la diputada carece de
los insumos suficientes para realizar una buena labor fiscalizadora, y que, por medio de esta
interpelacion, busca obtener una ventaja politica impropia y menor. Se trata de un nuevo
manotazo de ahogado que hemos visto en esta oposicion fragmentada y débil, con cada vez
menos puntos de unidn entre sus propios partidos, y menos adn con la ciudadania.

He dicho

-Aplausos y manifestaciones en la Sala.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- En el turno del Comité Federacion
Regionalista Verde Social-Independientes, tiene la palabra la diputada Alejandra Sepulveda.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra)- Sefiora Presidenta, el diputado Torres se refi-
rio a la historia de la tramitacion del proyecto que dio origen a la Ley que Regula la Despe-
nalizacion de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Tres Causales. Uno no puede dejar
de recordar -se lo digo a los méas nuevos aqui- que fue uno de los proyectos mas dificiles que
hayamos debatido. Fue un momento especialmente complejo desde el punto de vista de la
reflexion, de la calidad y de la profundidad de esa reflexion.

A muchos de nosotros y de nosotras, que no estamos de acuerdo con el aborto, nos costd
tremendamente votar ese proyecto, porque sabiamos que estdbamos ante un problema que
debia ser resuelto, pero que, al mismo tiempo, decia relacién con la capacidad de cada indi-
viduo, de cada persona, de cada mujer, para elegir en conciencia qué hacer en un caso como
los planteados en la iniciativa, porque no hay nada mas complejo para una mujer que tener
que decidir obligadamente hacerse un aborto. {No hay minuto més complejo para una mujer!

(Aplausos)

Lo digo, como mencioné la diputada Claudia Mix, porque conocemos el dolor infinito
que se produce en aquellas mujeres de deben decidir abortar y decirle “no” a un hijo que
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viene en condiciones complejas o que fue concebido en situaciones dificiles de su vida. Co-
nocemos sus relatos.

Por eso, me alegro de que hoy hayamos sido seis las mujeres que hablamos en representa-
cion de nuestras bancadas; cuando discutimos ese proyecto de ley no ocurrié lo mismo: en
aquella ocasion fueron los hombres los que hablaron en representacion de sus bancadas, y
eso marca una gran diferencia. Somos parlamentarias mujeres a las que nos ha costado una
infinidad Ilegar aqui para hablar y votar.

(Aplausos)

Lo mismo les ha ocurrido a las ministras, como sabra la ministra Pérez, porque les ha cos-
tado mucho llegar a ocupar esos cargos. La saludo especialmente por eso.

Perdénenme la reflexion frente al dolor que tenemos las mujeres a causa de este tema, pe-
ro esto es complejisimo, asi que no puedo dejar de mencionarlo.

Sefiora Presidenta, quiero referirme a otro punto. El problema que tenemos tiene que ver
con un conflicto politico, y lo estamos viendo aqui porque, como coment6 el diputado Saffi-
rio, lo que estamos debatiendo se origina en un exceso de la potestad reglamentaria y las
dificultades que a través de ese exceso puede generar el Ejecutivo. Hoy les toca a ustedes,
después le puede tocar a otro. El problema hoy es el conflicto institucional que existe entre la
Camara de Diputados, elegida por todo el pais, y el ejercicio de las facultades del Ejecutivo a
través de la potestad reglamentaria, que en este caso se concreta en la modificacién de un
protocolo. jSobre eso estamos discutiendo!

Por eso, invito a todos los diputados y diputadas, de alla, de en medio y de aqui, a re-
flexionar sobre lo que esta sucediendo, porque se esta tergiversando y complejizando el fun-
cionamiento del régimen democréatico de nuestro pais.

Sefiora Presidenta, por su intermedio les digo a los diputados, a los ministros y al subse-
cretario presentes que eso es lo complejo, no es un problema de libertad de conciencia. De-
bemos ser capaces de colocar un punto en esto y de entender que no podemos modificar las
leyes y su espiritu y administrar el pais a través de reglamentos, modificaciones de protoco-
los o por resoluciones del Tribunal Constitucional. jEse es el problema!l

Entonces, debo decir que esta interpelacion es de las primeras que hemos tenido que no
tiene por finalidad fiscalizar actos, sino el funcionamiento de nuestro régimen democratico.

Por eso, con la mayor rigurosidad y atendiendo a lo planteado por la diputada Paulina
Nufiez, considero que sera necesario tener a los ministros aqui con mayor frecuencia.
Ademas, deberemos ser mucho mas rigurosos en nuestro trabajo legislativo, de modo de no
dejar aristas que permitan introducir ilegalidades al interior de los protocolos y decretos. A
eso le vamos a poner 0jo permanentemente.

(Aplausos)



SESION 162 EN MIERCOLES 2 DE MAYO DE 2018 109

Ante un tema tan doloroso como el que subyace en este debate, espero que el ministro en-
tienda que las mujeres del pais necesitamos mas respeto y que mejoren las condiciones de
trato hacia nosotras. Espero que el gobierno empiece a reflexionar prontamente al respecto.

He dicho.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Finalmente, en el turno del Comité
Radical Social Demdcrata, tiene la palabra el diputado Victor Torres.

El sefior TORRES.- Sefiora Presidenta, a pesar de muchos -al parecer- continuaré mi pre-
sentacion, pero no sin antes agradecer las palabras de la diputada Sepulveda. ;Sabe por qué
lo hago, ministro? Porque sus palabras trajeron a nuestra memoria el tono del debate legisla-
tivo del proyecto sobre interrupcion voluntaria del embarazo y las implicancias que tiene
tanto hacia afuera como también aquellas que tuvo al interior de este Parlamento, incluso al
interior de las distintas bancadas. No fue una discusién baladi; por lo tanto, no puede resol-
verse con un acto administrativo poco participativo, como el que usted impulso.

Pero continuando con el analisis que inicié en mi primera intervencién, planteabamos que
hay cuestiones en su protocolo que exceden con creces lo que establece la ley o por o menos
la interpretan de manera excesiva o equivocada. Voy a dar algunos ejemplos al respecto.

El primero es que elimina el caracter de excepcionalidad. Yo dije que esto trasciende la
mera discusion del DFL N° 36. Recordemos que en el punto en el cual se habla del caracter
excepcional, se elimina esa excepcionalidad y, en cambio, se hace un reconocimiento en sen-
tido inverso al principio que mencioné: que la objecion de conciencia se establecié como una
excepcion al cumplimiento de la ley para aquellos que, por cuestiones valdricas profunda-
mente intrincadas en su pensamiento, tienen problemas para cumplir las disposiciones de la
ley. Es, entonces, una excepcion.

Lo que hace su protocolo, en cambio, es darle un sentido inverso, pues coloca la objecion
de conciencia -insisto en que personalmente la defiendo en el ambito de las personas- por
sobre el cumplimiento de la ley, lo que agrede la posibilidad de poder tener acceso real a su
cumplimiento.

Eso supone un vicio de ilegalidad del que, obviamente, usted debe hacerse cargo, sefior
ministro.

Un segundo ejemplo es que el protocolo incorpora nuevos objetores, por la via de elimi-
nar el literal d). Fijese que nosotros discutimos ampliamente quiénes debian ser objetores de
conciencia, y llegamos a una conclusion -no compartida por todos, pero mayoritaria- en
cuanto a que esta objecion debia alcanzar solo al equipo que interviene al interior del pa-
bellon. Sin embargo, usted elimina el literal d) del protocolo inicial, con lo cual cambia pre-
cisamente también lo que dispone la ley, cual es que, en definitiva, solo aquellos profesiona-
les pueden ser objetores de conciencia. Como usted eliminé el literal d), hizo mas extensiva
la interpretacion.

Eso también va mas alla de lo que establece la ley, por lo cual, por cierto, no puede decir
gue no existe un vicio respecto de esa materia.

Por altimo, como un ejemplo adicional, la modificacién genera una eliminacién respecto
de la espontaneidad de la objecion de conciencia. La ley dice claramente que para poder ob-
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jetar se debe comunicar con el debido tiempo, en el caso de las personas, al director del esta-
blecimiento. Pero resulta que usted elimind lo que decia el protocolo original en el siguiente
tenor: “y no de manera sobreviniente o intempestiva, de modo de ofrecer a la direccion del
establecimiento un tiempo adecuado para administrar el recurso humano.”. Usted elimina
esto, con lo cual pone en riesgo precisamente la atencion de mujeres que no han podido acu-
dir dentro del tiempo pertinente.

Escuché su discurso, sefior ministro, y efectivamente no tengo por qué no creer que tenga
la voluntad de sacar adelante un ministerio que es complejo; pero para hacerlo y responder a
los requerimientos de las mujeres que enfrentan esta situacion, y en general a los de todas las
personas de nuestra sociedad, no bastan la grandilocuencia y el exceso de adjetivos.

El Congreso Nacional debe ser respetado, en este caso en el ejercicio de una de sus facul-
tades: la interpelacion, pero también a través de quienes lo componen, esto es, el respeto a
los parlamentarios, y para eso lo primero que debi6 hacer es venir preparado para responder
respecto de las materias sobre las cuales fue interrogado, ministro. Se lo digo porque hoy no
respondi6 ninguna de las preguntas que se le formularon.

(Manifestaciones en las tribunas)

Por lo tanto, ¢cudl es el punto? ¢Cudl es el emplazamiento que queremos hacer -a algunos
les cuesta la democracia- en este animo democratico que implica la interpelacion? Que usted
corrija el error. No hay ningun problema en cambiar de opinién cuando uno se ha equivoca-
do. Es cosa de leer a Immanuel Kant, quien dijo que solamente el sabio puede cambiar de
opinién; el necio, nunca.

Yo creo que usted es un hombre inteligente. Por lo tanto, puede cambiar de opinion, reco-
nocer su error y respetar al Parlamento, porque yo sé que afuera muchas veces se vapulea,
pero aqui se hace un esfuerzo importante, tal como usted también -por intermedio de la Pre-
sidenta-...

-Aplausos.

La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Finalmente, tiene la palabra el sefior
ministro.

El sefior SANTELICES (ministro de Salud) [de pie].- Sefiora Presidenta, por su interme-
dio quiero decir a la diputada Hernando que nada més lejos de mi &nimo estuvo haberla lla-
mado en alguna oportunidad como “diputado” y que espero que ella acepte mi explicacion
porque obedecio nada mas que a un traspié, como le ocurrié también a la diputada Cariola.
De tal forma que le pido que acepte mis disculpas, porque me asiste el mejor &nimo y respeto
hacia su personay, por cierto, también hacia todos los parlamentarios.

(Aplausos)
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Dicho esto, quiero sintetizar que me voy tranquilo porque, al hacer uso de este espacio
democratico y poder hablar de cara a la ciudadania, he podido testimoniar y transmitir dos
hechos fundamentales.

El primero de ellos es que nuestro ministerio y nuestro gobierno definitivamente van a lu-
char y seguiran luchando en todos los espacios en donde puedan existir discriminaciones con
las mujeres.

En lo que se refiere a la ley sobre interrupcion del embarazo en tres causales, quiero
transmitir a todas las mujeres que, méas alla de que tengan una postura valdrica distinta, ten-
gan la certeza y la confianza de que he llegado a esta posicion como ministro porque tengo la
conviccién de que puedo contribuir a que tengamos un pais en donde todos podamos tener
una mejor salud; pero para ello necesitamos tener la capacidad de hablarnos con respeto,
mirarnos con confianza y escucharnos con atencion. De tal manera que, mas alla de que yo
tenga observaciones respecto de algunos de los alcances que se hicieron, porque en ninguna
parte de este nuevo protocolo se sefiala que se hayan expandido atribuciones o que no se
pueda acceder a atenderse en otro lugar -todo estd debidamente documentado-, les quiero
transmitir la certeza y la profunda tranquilidad y conviccién de que en el ministerio estamos
trabajando denodadamente para avanzar no solamente en estos aspectos, que son extraordina-
riamente sensibles, sino también para resolverlos -aqui quiero hacer una invitacion a la so-
ciedad civil, a los parlamentarios y a la ciudadania- en conjunto.

La crisis de salud que encontramos en nuestro pais es profunda. Los factores de riesgo
estan sobrepasando nuestras capacidades. Nuestro pais se encuentra en una fase de desarrollo
tardia, en que las enfermedades crdnicas van a sobrepasar a las poblaciones méas jovenes, en
un bono demografico tardio, como se Ilama.

No nos quedan mas de diez afios, y es esta generacion, este Parlamento y esta sociedad
civil, a la que llamo con humildad, pero también con profunda conviccion, para que avance-
mos juntos. Quizas no lleguemos a acuerdo en algunos temas, pero estoy seguro de que, en la
medida en que todos queramos un pais desarrollado de manera integral, vamos a entender
que para lograrlo se requiere que la poblacion tenga una vida saludable en lo fisico, en lo
psicologico y en lo biopsicosocial. Y eso, a la luz de lo que hoy encontramos, con los ante-
cedentes que yo he podido recabar -que entregaré a la diputada Hernando para que, por fa-
vor, los utilice y los socialice-, no va a ser posible, pero si serd posible si generamos esta
mancomunién, en donde veamos a nuestro pais como un desafio para sacarlo adelante de sus
dolores, trabajando en conjunto en cada rincon de Chile.

Tengan la certeza de que, bajo esa mirada, vamos a encontrar mas acuerdos que disensos
y que vamos a poder llegar, mas temprano que tarde, donde muchos sufren un gran dolor, a
quienes todavia no hemos sabido responder.

Muchas gracias.

-Aplausos y manifestaciones en las tribunas.
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La sefiora FERNANDEZ, dofia Maya (Presidenta).- Por haber cumplido con su objeto, se
levanta la sesion.

-Se levant6 la sesién a las 14.15 horas.

GUILLERMO CUMMING DiAZ,
Jefe de la Redaccion de Sesiones.
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