REPUBLICA DE CHILE

DIARIO DE SESIONES DEL SENADO
PUBLICACION OFICIAL
LEGISLATURA 3622
Sesidén 922, en martes 27 de enero de 2015
Extraordinaria
(De 16:27 a 19:26)
PRESIDENCIA DE SENORA ISABEL ALLENDE BUSSI, PRESIDENTA,
Y SENOR EUGENIO TUMA ZEDAN, VICEPRESIDENTE
SECRETARIO, EL SENOR MARIO LABBE ARANEDA, TITULAR

VERSION TAQUIGRAFICA

l. ASISTENCIA

Asistieron los sefiores (as):

--Allende Bussi, Isabel

--Araya Guerrero, Pedro

--Bianchi Chelech, Carlos

--Chahuan Chahuan, Francisco
--Coloma Correa, Juan Antonio

--De Urresti Longton, Alfonso
--Espina Otero, Alberto

--Garcia Ruminot, José
--Garcia-Huidobro Sanfuentes, Alejandro
--Girardi Lavin, Guido

--Goic Boroevic, Carolina

--Guillier Alvarez, Alejandro

--Harboe Bascufian, Felipe

--Horvath Kiss, Antonio

--Lagos Weber, Ricardo

--Larrain Fernandez, Hernan
--Letelier Morel, Juan Pablo

--Matta Aragay, Manuel Antonio
--Montes Cisternas, Carlos

--Mufioz D”Albora, Adriana

--Navarro Brain, Alejandro

--Orpis Bouchon, Jaime

--Ossandon Irarrazabal, Manuel José
--Pérez Varela, Victor

--Prokurica Prokurica, Baldo
--Quinteros Lara, Rabindranath
--Tuma Zedan, Eugenio

--Van Rysselberghe Herrera, Jacqueline



--Walker Prieto, Ignacio

--Walker Prieto, Patricio

--Zaldivar Larrain, Andrés

Concurrieron, ademas, las Ministras Secretaria General de la Presidencia,
sefiora Ximena Rincon Gonzalez; de Salud, sefiora Carmen Castillo Taucher
y del Servicio Nacional de la Mujer, seiora Claudia Pascual Grau. Asimismo
se encontraban presentes la Subdirectora del Servicio Nacional de la Mujer,
sefora Gloria Maira Vargas; el Jefe de Unidad, sefior Claudio Castillo y el
asesor, sefor Enrique Accorsi, ambos del Gabinete del Ministerio de Salud.
Actud de Secretario el sefior Mario Labbé Araneda, y de Prosecretario, el
sefor José Luis Alliende Leiva.

Il. APERTURA DE LA SESION
--Se abrio la sesién alas 16:27, en presencia de 14 sefiores Senadores.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En el nombre de Dios y de la Patria, se
abre la sesion.

lIl. TRAMITACION DE ACTAS

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Las actas de las sesiones 862, especial, y
872, ordinaria, de 20 de enero; 882, especial, y 892, ordinaria, de 21 de enero,
y 902, especial, de 22 de enero, todas del presente afio, se encuentran en
Secretaria a disposicion de las sefioras y sefiores Senadores, hasta la sesion
proxima, para su aprobacion.

V. CUENTA

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Se va a dar cuenta de los asuntos que
han llegado a Secretaria.

El seiior ALLIENDE (Prosecretario).- Las siguientes son las comunicaciones
recibidas:

Oficios

De la Honorable Camara de Diputados:

Con el que informa que aprobd las enmiendas propuestas por esta
Corporacion al proyecto de ley que regula la admision de los y las
estudiantes, elimina el financiamiento compartido y prohibe el lucro en

establecimientos educacionales que reciben aportes del Estado (boletin N°
9.366-04).

--Se toma conocimiento y se manda archivar el documento junto a sus
antecedentes.



Del Excelentisimo Tribunal Constitucional:

Remite copia autorizada de la sentencia definitiva pronunciada en la accion
de inaplicabilidad por inconstitucionalidad del articulo 9° de la ley N° 19.869,
que fusiona en el Instituto de Normalizacién Previsional las instituciones
previsionales que indica.

--Se toma conocimiento y se manda archivar el documento.

Envia copia de resoluciones dictadas en las acciones de inaplicabilidad por
inconstitucionalidad respecto de los siguientes preceptos:

1.- Incisos primero y segundo del articulo 67 de la Ley General de Servicios
Eléctricos, incorporado por la ley N° 20.701.

2.- Articulos 45, incisos primero y segundo, y 57, inciso segundo, del libro IV
del Cédigo de Comercio.

--Se toma conocimiento y se remiten los documentos a la Comisién de
Constitucion, Legislacién, Justiciay Reglamento.

De la sefiora Contralora General de la Republica (S):

Transcribe copia del oficio de esa entidad de control que responde consulta
efectuada por dos particulares sobre aplicacion de la ley de reajustes para
el sector publico respecto de quienes integran la Cadmara de Diputados y el
Senado, absteniéndose de emitir pronunciamiento por no ser materia de su
competencia.

Envia copia del Informe de Investigacion Especial N° 10, de 2014, que
contiene los resultados de la fiscalizacion efectuada en el Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota, documento solicitado en nombre del Senador sefior
Chahuan.

Del sefior Ministro de Economia, Fomento y Turismo:

Responde consulta, cursada en nombre del Senador sefor Navarro, sobre
los planes y politicas del sector turismo desarrollados durante los ultimos
cinco afos en la Regioén del Biobio, su incidencia porcentual en la actividad
econdmica regional y numero de turistas atendidos en aquel periodo.

Del seior Ministro de Transportes y Telecomunicaciones:

Remite copia del decreto supremo N° 239, de 2014, de esa Secretaria de
Estado, que modifica la normativa aplicable al pase escolar y de educacion
superior, materia consultada en nombre del Senador sefor Lagos.

De la sefiora Subsecretaria de Hacienda (S):

Informa haber remitido al sefior Superintendente de Valores y Seguros, para
su conocimiento y fines correspondientes, el acuerdo de la Corporacion,
adoptado a proposicion de los Senadores sefior Chahuan, sefiora Van
Rysselberghe y sefiores Bianchi y Girardi, con el que se pide instruir a las



compafias fiscalizadas por esa Superintendencia que hagan efectivas las
coberturas al ingreso de un paciente, con seguro de salud de cualquier tipo,
en un establecimiento asistencial de urgencia (boletin N° S 1.707-12).

Del seior Director Nacional de la Junta de Auxilio Escolar y Becas (T y P):

Atiende solicitud de informacion, remitida en nombre del Senador sefior
Navarro, acerca de la minuta de alimentacion para los establecimientos que
abastece en la Regién del Biobio, licitaciones para proveedores de alimentos
y estudios nutricionales que respalden las raciones que se entregan.

Del sefior Superintendente de Seguridad Social:

Responde solicitud de informacion, cursada en nombre de la Senadora
sefiora Von Baer, respecto de la situacion que afecta a don Gabriel Edgardo
Isla Carrasco, domiciliado en la comuna de Valdivia, quien ha debido hacer
uso de licencias médicas desde septiembre de 2013 a la fecha.

Del sefior Director (T y P) del Hospital Clinico Regional de Concepcién Dr.
Guillermo Grant Benavente:

Da respuesta a solicitud de informacion, enviada en nombre del Senador
sefior Navarro, acerca de la situacion contractual de los funcionarios del area
de salud mental, los planes, servicios y prestaciones de dicha area y las
necesidades de medicamentos.

De la sefora Jefa de la Division de Planificacion y Desarrollo Regional,
Gobierno Regional de Los Rios:

Responde consulta, cursada en nombre del Senador sefior Bianchi, sobre
solicitudes de espacios costeros marinos para pueblos originarios que fueron
otorgadas sin acceso a terrenos de playa, de aquellas en actual tramitacion y
de las posibilidades de revisar las correspondientes a la comuna de Calbuco.

--Quedan a disposicion de Sus Seforias.
Informes

De Comision Mixta, recaido en el proyecto de ley que modifica el Cédigo
Aeronautico en materia de transporte de pasajeros y sus derechos (boletines
Nos 4.595-15 y 4.764-15, refundidos).

De la Comision de Relaciones Exteriores, recaido en el proyecto de acuerdo,
en segundo tramite constitucional, que aprueba el "Convenio 189, sobre
el Trabajo Decente para las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos",
adoptado por la Organizacion Internacional del Trabajo el 16 de junio de 2011
(boletin N° 9.560-10) (con urgencia calificada de "simple").

--Quedan para tabla.

Mocioén



De los Senadores sefior Araya, sefiora Goic y sefior Horvath, con la que dan
inicio a un proyecto que modifica el Reglamento del Senado para establecer
el uso prioritario de la documentacion digital en todos los procedimientos de
comunicacion interna de la Corporacion (boletin N° S 1.800-09).

--Pasa a la Comision de Constitucidon, Legislacion, Justicia y
Reglamento.

Proyecto de acuerdo

De los Senadores sefior Prokurica, sefiora Mufioz y sefiores Araya, Chahuan,
Garcia-Huidobro, Guillier, Horvath, Lagos, Orpis, Pizarro y Quinteros, con el
que solicitan a Su Excelencia la Presidenta de la Republica la modificacion
del decreto supremo N° 76, de 2003, del Ministerio de Mineria, que aprueba
politica de fomento de la pequefia y mediana mineria, al efecto de ajustar los
valores que hacen operativa la sustentacion del precio del cobre y permitir
asi que los pequefios y medianos mineros enfrenten las condiciones actuales
de produccién y de precio del metal rojo (boletin N° S 1.798-12).

--Queda parael Tiempo de Votaciones de la sesion ordinariarespectiva.
Comunicacion

Del Senador sefnor Prokurica, con la que informa el retiro del proyecto de
acuerdo relativo a la modificacion del decreto supremo N° 76, del Ministerio
de Mineria, que aprueba la politica de fomento de la pequefia mineria, con
el fin de aplicar mecanismos de sustentacion que permitan enfrentar los
actuales precios del cobre (boletin N° S 1.794-12), en raz6n de enmiendas
de redaccion contenidas en el proyecto, sobre la misma materia, del que se
acaba de dar cuenta.

--Se accede a lo solicitado.
Solicitudes de permiso constitucional

Del Senador seior Patricio Walker, para ausentarse del territorio de la
repUblica a contar del 30 del mes en curso.

Del Senador sefor Matta, para ausentarse del pais a contar del 27 de febrero
préoximo.

--Se accede a lo solicitado.

El sefior ALLIENDE (Prosecretario).- En este momento han llegado a la Mesa
los siguientes documentos:

Mensaje

De Su Excelencia la Presidenta de la Republica, con el que retira y hace
presente la urgencia, calificandola de "suma", respecto del proyecto de ley
qgue modifica el Codigo del Trabajo en materia de jornada laboral en dias
domingos y festivos (boletin N° 9.386-13).



--Se tiene presente la calificacion y se manda agregar el documento a
sus antecedentes.

Oficio

De la Honorable Cadmara de Diputados, con el que informa que aprobd, con
las enmiendas que sefiala, el proyecto de ley que crea la Subsecretaria
de Educacion Parvularia, la Intendencia de Educacion Parvularia y modifica

diversos cuerpos legales (boletin N° 9.365-04) (con urgencia calificada de
"discusion inmediata”).

--Queda para tabla.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Terminada la Cuenta.

ACUERDOS DE COMITES
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- En sesion efectuada esta tarde, los
Comités adoptaron los siguientes acuerdos:

1.- Tratar en esta sesion, como si fuera de Facil Despacho, el proyecto
signado con el nimero 2 en la tabla, esto es, el que perfecciona normativa
sobre profesionales y trabajadores del sector publico de salud (boletin N°
9.865-11).

2.- Tratar en esta sesion el proyecto de ley que crea el acuerdo de vida
en pareja (boletines Nos 7.873-07 y 7.011-07, refundidos), siempre que
estuviere despachado el informe de Comision Mixta.

3.- El tratamiento de los proyectos de acuerdo se cefiird a la siguiente
tramitacion:

a) Reconducir los proyectos de acuerdo a la tramitacion que corresponde a su
naturaleza propia y especifica, es decir, aplicar en general para su despacho
el procedimiento que el Reglamento de la Corporacion prevé para los oficios
de Incidentes.

b) Enviar los proyectos de acuerdo relativos a relaciones internacionales a
examen de la Comision de Relaciones Exteriores, cuyo informe debera ser
conocido por la Sala antes de despacharse el oficio de acuerdo solicitado.

c) Encomendar a la Mesa que proponga a la Sala la sesion en que se
procedera a votar aquellos proyectos de acuerdo -sobre cualquier materia-
suscritos por la mayoria de los sefiores Senadores en ejercicio.

Por ultimo, los proyectos de acuerdo actualmente en tabla se someteran a
las decisiones resefadas precedentemente.

El sefior DE URRESTI.- ¢ Me permite?



La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Puede intervenir, sefior Senador.

El sefior DE URRESTI.- Seinora Presidenta, hace aproximadamente un mes
debatimos en la Sala el tratamiento que se les iba a aplicar a los proyectos
de acuerdo.

No me parece que en una reunién de Comités, mediante un dictamen que
no ha sido consultado con las bancadas ni sociabilizado con sus integrantes,
se esté adoptando un procedimiento de esta naturaleza.

Sin perjuicio de si lo considero el mejor o el mas idéneo, creo que no es
procedente adoptar una resolucion de tal magnitud, que sustrae la capacidad
de votar proyectos de acuerdo en la Sala.

La modalidad planteada no ha sido consultada, al menos, en la bancada que
integro, y me gustaria que se evaluara ese acuerdo. Si fue hoy dia, con qué
premura, con qué fundamentacion y cuales podrian ser otras alternativas.

A mi juicio, se esta cercenando la facultad de los Senadores de proponer
proyectos de acuerdo.

La seflora ALLENDE (Presidenta).- Sefior Senador, solo le quiero recordar
gue efectivamente se inici6 una discusion en la Sala, pero después se
comisiond a los Comités para que la continuaran.

Los Comités ya partieron con el cometido. Llevamos dos sesiones intentando
llegar a ciertos acuerdos.

Hoy nuevamente tratamos la materia. En efecto, no se encontraban
presentes todos los representantes. Por alguna circunstancia que
desconozco no llegaron algunos de la Alianza. Pero el asunto se analizé en
Comités.

Y lo que estamos haciendo, sobre todo en el punto 1, es absolutamente
reglamentario. Los proyectos de acuerdo debieran verse en la hora de
Incidentes, como establece el Reglamento del Senado.

Creo que la propuesta que se formula nos ayudara a trabajar de una manera
razonable los proyectos de acuerdo.

Senador sefior De Urresti, entiendo que pueda sentirse no consultado. Esos
temas los tiene que ver con su bancada. La Mesa debia trabajar con los
Comités que estaban presentes. No me corresponde pronunciarme sobre su
Comité (también es el mio). Es algo que Su Sefioria ha de ver con su jefe
de bancada.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el Senador sefior
Chahuan.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta, en mi calidad de Titular accidental
de las Comisiones de Agricultura y de Salud unidas, solicito un nuevo plazo
para presentar indicaciones al proyecto relativo a la publicidad y etiquetacion



de bebidas alcohdlicas, para el miércoles 28 de enero, entre las 11 y las
12. Ello, a peticién del Gobierno, para que ingresen las indicaciones del
Ejecutivo.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Si le parece a la Sala, se accedera a lo
solicitado.

Acordado.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Saludo a la reciente nominada Ministra
de Salud, doctora Carmen Castillo.

iLe doy la mas cordial bienvenida en nombre del Senado!

Ademas, solicito autorizacion para que ingresen a la Sala su Jefe de
Gabinete, seior Claudio Castillo, y el asesor y ex Diputado sefior Enrique
Accorsi.

--Se accede a lo solicitado.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- También pido autorizaciéon para que
ingrese a la Sala la Subdirectora del SERNAM en el momento en que
tratemos el proyecto que crea el Ministerio de la Mujer.

--Se accede a lo solicitado.

V. ORDEN DEL DIA

Boletin N°9865-11

PERFECCIONAMIENTO DE NORMATIVA SOBRE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES DE SECTOR PUBLICO DE SALUD

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Conforme a los acuerdos de Comités,
corresponde tratar, como si fuera de Facil Despacho, el proyecto,
en segundo tramite constitucional, que perfecciona la normativa sobre
profesionales y trabajadores del sector publico de salud, con informe de
las Comisiones de Hacienda y de Salud, unidas, y urgencia calificada de
"discusion inmediata”.

--Los antecedentes sobre el proyecto (9.865-11) figuran en los Diarios
de Sesiones gque se indican:

Proyecto de ley:

En segundo tramite, sesion 892, en 21 de enero de 2015.

Informes de Comision:

Hacienda y Salud, unidas: sesion 912, en 27 de enero de 2015.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- El principal objetivo de la iniciativa
es seguir avanzando en el fortalecimiento de la atencion oportuna y de
calidad en los establecimientos publicos de salud y, con esa intencién,


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9865-11

establecer incentivos que permitan atraer y retener a profesionales de la
salud, particularmente especialistas.

Las Comisiones de Hacienda y de Salud, unidas, discutieron el proyecto en
general y en particular a la vez, en virtud de lo dispuesto en el articulo 127
del Reglamento.

Las Comisiones unidas aprobaron la idea de legislar con los votos a favor
de los Senadores sefiora Goic y sefiores Chahuan, Girardi y Montes (todos
como miembros de ambas Comisiones). Se pronuncio en contra la Senadora
sefiora Van Rysselberghe (como integrante de ambas Comisiones). En
particular, el proyecto fue aprobado en los mismos términos en que fue
despachado por la Camara de Diputados, con las distintas votaciones que
en el respectivo informe se consignan.

El texto que se propone aprobar se encuentra en las paginas pertinentes
del informe de las Comisiones unidas y en el boletin comparado que Sus
Sefiorias tienen a su disposicion.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En discusion.

Tiene la palabra el Senador sefior Chahuan.

Perddn, Senador sefor Girardi. Su Sefnoria es el Presidente de la Comision
de Salud. ¢Hara uso de la palabra primero?

El sefior GIRARDI.- Después del Senador Chahuan.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Muy bien.
Tiene la palabra el Senador sefior Chahuan.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta, Honorable Sala, hoy estamos
sometidos al tramite legislativo de un proyecto miscelaneo que resuelve una
serie de temas pendientes.

Uno podra discutir si era pertinente haber agrupado todas estas materias en
una sola iniciativa y, ademas, con "discusion inmediata”. Pero lo cierto es
gue resulta interesante adentrarnos en el debate respecto de los elementos
gue contiene.

En primer lugar, apunta particularmente a los profesionales de la salud,
especificamente los médicos, que no cuentan con la certificacion o la
aprobacion del EUNACOM y que hoy estan laborando en la atencién primaria
de salud de nuestro pais.

De acuerdo con las cifras entregadas por el Colegio Médico -pueden diferir
de aquellas de que dispone el Ministerio, como ocurrié en la primera sesion-,
en nuestro pais entre mil 600 y mil 800 médicos, chilenos y extranjeros, no
tienen aprobado el EUNACOM.

Se trata de una materia compleja. Si bien nosotros sostenemos que puede
ser una mala sefal postergar por dos afos el EUNACOM, creemos que



establecer una exigencia inmediata generaria un problema de disponibilidad
de médicos en la atencién primaria de salud.

Por tanto, las Comisiones unidas de Hacienda y de Salud procedieron a
postergar la exigencia de dicho examen hasta por dos afios.

A la vez, entiendo que el Colegio Médico, en una accion paralela, esta
becando a los médicos -extranjeros y nacionales- afiliados a la orden con el
cincuenta por ciento, para que puedan rendir el EUNACOM.

Nos gustaria que el Ministerio tuviera un cambio de politica al respecto:
efectuar mas de dos EUNACOM al afio y que los médicos extranjeros que
poseyeran determinada especialidad rindieran un examen acerca de esa
especialidad mas que de medicina en general.

Nosotros creemos que es importante que haya calidad de servicio y que
cuando un paciente llegue a un centro de atencidn primaria de salud sepa
gue se le esta entregando un diagnostico certero. Pero pensamos que
actualmente tenemos la dificultad, por las brechas de especialistas, de hacer
una exigencia en el acto, pues generaria un problema en términos del nimero
de meédicos -chilenos o extranjeros- que hoy no tienen el EUNACOM vy
prestan servicios en la atencion primaria de salud.

Por tanto, ese es un tema del cual hay que hacerse cargo. Y yo le pido al
Ministerio -por su intermedio, sefiora Presidenta- que se adopten las medidas
para disponer de mayor numero de EUNACOM y entregar las facilidades
pertinentes para su realizacion.

En segundo término, la iniciativa resuelve una situacion puntual registrada
en el Hospital Padre Hurtado. Cabe recordar que este es un hospital
experimental. Y justamente por aquello algunos profesionales, como los
meédicos cirujanos, farmaceéuticos o quimicos farmacéuticos, bioquimicos o
cirujano dentistas efectivamente no tenian las mismas garantias que los
funcionarios de otros hospitales publicos. Por tanto, nos parece pertinente,
en virtud de esta norma, homologar las condiciones de los profesionales
gue se desempeian en este hospital experimental con las del resto de los
funcionarios del pais.

Un elemento adicional dice relacion con el incentivo al retiro. En efecto, hubo
cupos establecidos en el articulo 1° de la ley N° 20.612 -fijj6 un maximo
de 925- que no fueron utilizados. La idea era posibilitar el retiro voluntario
mediante un incentivo, para que todas las plazas puedan ser cubiertas y, en
definitiva, resolver el daino previsional de aquellos funcionarios.

Este tema tuvo una larga discusion. La conseguimos durante la gestion
del Presidente Pifiera. Y la idea es permitir llenar las plazas de aquellos
funcionarios que no renunciaron en tiempo y forma. El articulo pertinente
establece un plazo de 90 dias para formalizar la renuncia.



Otra materia se relaciona con los médicos cirujanos titulados en el extranjero
que...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Perddn, Su Seforia, pero termind su
tiempo.

Le voy a dar un minuto adicional para que redondee la ultima idea.

En todo caso, debo recordar que estamos en Facil Despacho y que,
reglamentariamente, para la discusion hay en total diez minutos, divididos
por partes iguales entre los Senadores que sostengan el proyecto y aquellos
que lo impugnen.

Ahora bien, como por lo general somos flexibles para aplicar la norma
pertinente, le daré a Su Sefioria ese minuto extra.

Ya hay cuatro inscritos.
Concluya, sefior Senador.

El sefior CHAHUAN.- Yo estoy informando, sefiora Presidenta. Y, en
atencién a que nos encontramos tramitando con "discusion inmediata” una
Iniciativa que las bancadas no conocen, es bueno entregar los antecedentes.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Entiendo que el Presidente de la
Comision es el Senador sefior Girardi. Yo no sabia que Su Sefioria estaba
hablando como informante.

El sefior CHAHUAN.- Asi es, en efecto.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- jAh!
Siga, entonces, en esa condicion.

El sefior CHAHUAN.- Por ultimo, sefiora Presidenta, se plantea homologar
la remuneracion del Director del Fondo Nacional de Salud. Y uno podra
discutirlo o no. Porque es factible que en las bancadas haya diferencias
en cuanto a si la norma respectiva debe incorporarse en esta iniciativa
miscelanea.

Yo diria, sefiora Presidenta, que lo mas relevante de este proyecto de ley
es que establece incentivos remuneracionales para que los especialistas
basicos bajen a la atencion primaria -esta es una sentida aspiracion
de muchos miembros de la Comision de Salud-, medida que va a
reducir sustantivamente las largas listas de espera existentes hoy para
las interconsultas, que emanan justamente de que en ese nivel faltan
profesionales de aquella indole.

En consecuencia, creemos que, sobre el particular, esta iniciativa va en la
direccion correcta.

Por lo expuesto, sefiora Presidenta, votaré a favor en general y en particular.



--(Aplausos en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Debo sefnalar que, reglamentariamente,
estan prohibidas todas las manifestaciones en las tribunas, sean a favor o
en contra.

Después de que hable la Senadora sefiora Van Rysselberghe propondré que
procedamos a la votacion, durante la cual se podra fundamentar el voto por
cinco minutos, derecho que no puedo negar.

Ya hay siete Senadores inscritos.
Tiene la palabra Su Sefioria.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Sefiora Presidenta, a decir verdad, tengo
una sensacion bastante extrafia. Porque si bien este es el primer proyecto
del Ejecutivo vinculado con la salud de las personas que recibe la Comision
de Salud desde que soy Senadora, €l llega a dltima hora, con "discusion
inmediata”, y se analiza en una reunién que no dura mas de 40 minutos.

Hemos estado casi un afio debatiendo diversas materias, de mayor o menor
interés, que de ninguna manera se pueden comparar con la salud de las
personas. Por tanto, lo que se ha hecho me parece una falta de respeto para
con los miembros de la Comision de Salud. Y, en lo personal, lo considero
impresentable. ¢Por qué? Porque se propusieron cuestiones importantes
gue no pudimos discutir ni analizar.

Yo soy parlamentaria desde marzo, y me habria encantado poder entender
a cabalidad cada uno de los temas que estabamos conociendo.

En esta iniciativa hay materias bastante significativas. Por ejemplo, el
incentivo al retiro voluntario, con el que uno puede estar de acuerdo o no.
Sin embargo, a mi me surgieron dudas en cuanto a si era 0 no pertinente
para los médicos de la atencidn primaria; a, si estos iban a ser beneficiarios,
como se canalizarian los recursos a los distintos municipios, etcétera.

O sea, habia una serie de interrogantes para las que, por la premura hecha
presente, no tuvimos la oportunidad de recibir respuestas adecuadas ni la
de intercambiar opiniones.

De otra parte, en lo que respecta al Hospital Padre Hurtado, yo estoy
absolutamente de acuerdo en que se generen los beneficios para los
profesionales y demas personal que trabajan ahi. Sin embargo, me habria
encantado saber una serie de cosas; por ejemplo, por qué se generaron las
diferencias y por qué debemos regularizar una situacion que parece del todo
Injusta.

Hay otras situaciones que considero -y lo digo con todas sus letras-
iimpresentables!



Me parece impresentable que se permita que los profesionales extranjeros
no den el examen de conocimiento médico.

El sefior NAVARRO.- jTodos lo dan!

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Yo les aseguro que en las clinicas
privadas (en la Clinica Las Condes, en la Alemana) todos los médicos
acreditan su especializacion.

Muchos médicos extranjeros son supercompetentes. Pero otros (y hay que
reconocerlo) no lo son. Estos ultimos hoy pueden estar trabajando en la
salud primaria. jY vamos a permitir que no tengan la calidad profesional
adecuada...!

En mi concepto, debe tomarse el EUNACOM dos, tres veces al aino, de
manera que quien repruebe pueda darlo de nuevo con la mayor rapidez. Y
también hay que hacer un examen separado para los médicos que acreditan
especializacion en el extranjero.

Pero lo que a mi entender rebasé el vaso es que dentro de esta ley
misceldnea se presente un aumento de sueldo para la Directora del
FONASA.

Yo no tengo problema en que le incrementemos el sueldo, pero no a ultima
hora ni tratando de que pase en una ley misceldnea, sin ningun tipo de
justificacion ni en contexto alguno que justifique la medida.

Se nos dieron como razones que se va a llamar a concurso de Alta Direccion
Pulblica y una serie de otras cosas.

Eso perfectamente podria haberse hecho en marzo, sin que apareciera como
una especie de premio de consuelo porque sonaba para Ministra y no fue
nombrada.

El sefior MONTES.- jNo puede decir eso!

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Entonces, me parece...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Perdon.

Primero, ruego no interrumpir.

Y segundo, le digo a la sefiora Senadora que seamos cuidadosos.

La seifilora VAN RYSSELBERGHE.-... que, si no quieren exponerse a ese
tipo de cosas, no pueden meter con "discusion inmediata” un aumento de
sueldo para un funcionario de confianza de la Presidenta de la Republica.

iMe parece una falta de respeto a la Comision de Salud!

Por lo mismo, sefiora Presidenta, pido votacion separada de los articulos.
Porque hay cosas pertinentes y buenas, pero otras que no corresponde
aprobar.



He dicho.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ahora vamos a abrir la votacion, durante
la cual los Senadores inscritos podran fundamentar el voto.

Si, ruego tener cuidado con algunos juicios que se estan haciendo, porque
no corresponde referirse a la eventual Directora de FONASA en los términos
gue hemos escuchado.

Estoy solicitando que se abra la votacion. Y partiremos con el Senador sefior
Girardi.

El sefior PEREZ VARELA.- Pido la palabra para plantear una cuestion de
Reglamento.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- La tiene, Su Sefioria.
El sefior PEREZ VARELA.- Dos cosas, sefiora Presidenta.

Una: la Senadora Van Rysselberghe solicitd votacion separada. Por lo tanto,
si primero deberemos pronunciarnos en general, yo pregunto cOmo vamos
a hacer la votacion particular.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Primero votaremos la idea de legislar y
luego procederemos a la votacion particular conforme a la separacion que
se pida.

El sefior PEREZ VARELA.- Es bueno que la Mesa lo aclare.

En segundo lugar, sefiora Presidenta, debo decirle que a los Senadores nos
asiste derecho a tener juicios politicos. Podran gustar o no. Pero la colega
Van Rysselberghe hizo un juicio politico.

En la Camara Alta hay que garantizar que cualquier Senador puede emitir
juicios politicos sin recibir una reprimenda de la Mesa, la que a mi entender
no corresponde.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Es una opinion suya, sefior Senador.
Pero a esta Presidenta le parece que, mas alla de los juicios politicos, si
somos cuidadosos con el lenguaje es mejor.

Creo gque no es propio para un Senador hacer en esta Sala una apreciacion
compleja en el sentido de que se propone una norma para premiar a una
persona que no quedd como Ministra.

Es mi parecer como Presidenta del Senado. Su Seforia puede estar de
acuerdo o en desacuerdo. Y la expreso en mi nombre.

Como Presidenta de esta Corporacién, considero que lo que se dijo no esta
a la altura del debate que estamos teniendo sobre la materia sometida a
nuestro conocimiento.

En votacion la idea de legislar.



--(Durante la votacion).
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el Senador sefior Girardi.

El sefior GIRARDI.- Sefiora Presidenta, estamos ante una ley miscelanea
muy significativa justamente para enfrentar los problemas que nuestro pais
tiene en el ambito sanitario. Muchos de ellos fueron heredados de una larga
historia de debilitamiento progresivo del sistema publico de salud.

Hoy existe conciencia en la sociedad, en el Gobierno y en la Oposicio, de
gue la Unica posibilidad que tiene Chile para resolver la situacion de los tres
millones de personas que estan en lista de espera es fortaleciendo el referido
sistema.

Tenemos en los hospitales un dramatico déficit de especialistas: jcerca de 2
mil 500!; hay una atencion primaria muy debilitada, con 2 mil médicos menos
y una bajisima capacidad resolutiva.

Por lo tanto, no contamos con la alternativa de la atencion primaria, supliendo
en cierta manera la debilidad del sistema hospitalario, para dar respuesta a
los problemas de salud.

Existe un déficit estructural de camas, tanto basicas como criticas.

Por eso se ha puesto tanto énfasis en construir 20 nuevos hospitales y dejar
20 en construccion y 20 en disefio.

Pero todas esas son medidas de mediano y largo plazos.
Se estan planteando acé soluciones fundamentales inmediatas.

Yo destaco la importancia tanto de los incentivos al retiro y a la contratacion
de especialistas cuanto del fortalecimiento de los programas de EUNACOM
para mejorar la calidad de las prestaciones y de quienes estan desarrollando
y atendiendo a la ciudadania.

Aqui estan también los recursos para formalizar algo que ha sido un largo
anhelo: el hecho de que en la atencién primaria existan no solo médicos
generales, profesionales a lo mejor con gran intencién, con gran voluntad,
pero sin la formacion para resolver los problemas que surgen.

Por ejemplo, ¢ qué hace un médico sin la experticia necesaria si una persona
llega con una neumonia y debe ser atendida en el consultorio y tratada en
forma ambulatoria? La va a derivar a la posta, alargando el sufrimiento del
paciente y sobrecargando el sistema.

Si tuvieramos médicos con formacién suficiente, esa heumonia, no siendo
complicada, podria atenderse en el nivel primario, al igual que muchas otras
patologias.

Por eso, desde hace muchos afios venimos impulsando una politica que
ya es parte de este Gobierno -lo fue del anterior-: la existencia de médicos



especialistas basicos de atencion primaria, que a nuestro juicio puede ayudar
a resolver el problema de falta de capacidad resolutiva que aqueja a los
consultorios.

Eso significa que en todo consultorio para mas de 20 mil habitantes, en vez
de un médico de familia, exista un equipo de salud familiar.

Cuando ustedes tienen un menor enfermo, nifio o nifa, lo llevan al pediatra;
cuando esta afectado por una situacién de salud mental, a un psiquiatra;
si sufre un problema ginecoldgico, a un ginecélogo. Y ello no puede estar
marcado por el acceso a los recursos, de modo que haya una medicina
tipo africana para los mas pobres y una de mayor complejidad para quienes
pueden pagarla.

Por eso se ha iniciado un programa, que considero muy relevante, a los
efectos de que a futuro todos los consultorios de méas de 20 mil habitantes
tengan un pediatra, un internista o geriatra, un ginecologo y un psiquiatra.

Ese equipo, si funciona, ayudara a resolver en la atencion primaria 98 por
ciento de los problemas de toda la demanda de salud, filtrando asi los
requerimientos al sector hospitalario, al sistema de urgencia, e impidiendo el
colapso justamente alli.

Pero para que eso funcione se requiere una medida urgente, que no quedo
-y esto, no por responsabilidad de Salud (digamoslo), sino mas bien de
Hacienda- en las glosas del ejercicio presupuestario del afio 2015.

Por ello ahora esta ley miscelanea incorpora un elemento fundamental para
atender la salud de la poblacion y tener instrumentos hoy, no mafiana, para
ayudar a disminuir la lista de espera que tanto agueja a millones de chilenos.

En consecuencia, le pido al Senado que, siendo tan significativas las medidas
propuestas, privilegie la ley en proyecto. Ella fue aprobada en forma unanime
por la Camara de Diputados. Y, en un tramite muy rapido, ayer contamos con
la mayoria de los Senadores para respaldarla.

Mas alla de las diferencias, que pueden ser legitimas, solicito que se apruebe
este proyecto, para que el Senado no sea responsable de impedir que se
avance en la solucién de problemas que son criticos para la salud de la
poblacion.

El seiior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra la Senadora sefora Goic.

La sefora GOIC.- Voy a fundamentar mi respaldo a esta iniciativa, sefior
Presidente.

Como se expreso, nos hallamos ante una ley miscelanea que contempla un
beneficio que esperan funcionarios que no pudieron acogerse a retiro. Se
trata de 925 trabajadores del sector médico de la salud, hombres y mujeres,
que estan en edad de jubilar.



Asi que, en tal sentido, debemos responder a las mdiltiples solicitudes que
nos han formulado los dirigentes gremiales y los propios funcionarios.

Ya se ha hecho referencia a la regularizacion en el caso del Hospital Padre
Hurtado.

En cuanto a la situacion de los médicos extranjeros, considero muy relevante,
para la constancia de este debate, para lo que queda registrado, clarificar que
el EUNACOM no se pide para un médico que se desempefia en el sistema
de salud privado.

Yo les pregunto a los colegas cuando, al requerir una consulta en una clinica
0 en otro establecimiento privado, les han dicho si el médico respectivo tiene
o no rendido dicho examen.

Para que lo sepan quienes estan siguiendo esta discusion, debo consignar
gue hoy el EUNACOM solo es requisito en el sector publico.

Esa es una diferencia.

Ahora, en esta materia se precisa regularizar la situacion de los médicos que
estan en la atencién primaria y no cumplen tal exigencia.

Eso podria dilatarse por mucho tiempo. Y este proyecto de ley establece
dos afios. E incluso el Colegio Médico lo ha valorado, porque se trata de un
plazo finito. Y si dentro de dos afios no se aprueba el examen en comento,
inmediatamente termina el contrato de los médicos que, sin cumplir tal
requisito, estan a contrata o a honorarios en el sistema de atencion primaria.

Por lo tanto, se da certeza.

Eso, independiente de que este no es el minuto para profundizar (si pudimos
discutirlo ayer en la Comisién) en como se perfecciona el examen en comento
para hacer un simil con el de grado, algo que certifique la actualizacion de
la especialidad y los conocimientos para garantizar la buena practica de un
profesional médico en el referido sector.

Destaco el compromiso del Ministerio al respecto.

Por altimo, debo puntualizar que, cuando en este proyecto se contempla la
asimilacion de la remuneracion del Director Nacional de FONASA, materia
que venia discutiéndose desde la Administracion anterior, debe considerarse
el hecho objetivo de que aquella es menor que la de varios directores
de hospitales y funcionarios de la Superintendencia de Salud, Instituto de
Salud Publica, etcétera. Y estamos hablando del cargo que ejerce quien es
responsable de administrar gran parte del presupuesto del sector.

Entonces, uno dice: si queremos en dicho empleo a alguien que cuente con
las competencias necesarias, debe haber una remuneracion acorde con las
exigencias, nivelando dentro del sistema.



Por lo demas, se espera someter el referido cargo a la Alta Direccidon Pablica
en la medida que termine con los concursos pendientes.

Entonces, yo quiero poner la situacion en esa perspectiva. Me parece que es
lo que corresponde al debate legislativo, mas que citar nombres, apellidos
u otras cuestiones especificas. Aqui se trata de nivelar al funcionario que
administra la mayor parte del presupuesto que ejecutan los hospitales, quien
percibe un sueldo inferior al de varios directores de establecimientos de salud
publica.

Por eso, sefor Presidente, reitero todo mi respaldo a esta iniciativa.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefor
Quinteros.

El sefior QUINTEROS.- Sefor Presidente, en las regiones de todo el pais
hemos escuchado hablar de la falta de facultativos, de personal, y un
sinnumero de quejas por la mala atencion en los consultorios y en los
hospitales.

Creo que este proyecto va en el sentido correcto en cuanto a potenciar la
salud primaria.

Los usuarios se quejan de la falta de profesionales, de la poca atencion, y ello
se debe precisamente a que el sector primario siempre ha sido el pariente
pobre de la salud.

Yo me alegro mucho de este proyecto -por supuesto, lo voy a apoyar-, pues
creo que da en el clavo.

Aca hablamos de los cupos disponibles para incentivar el retiro. También, de
la contratacion de médicos titulados en el extranjero.

Uno puede estar en acuerdo o no. Sin embargo, yo creo que los médicos
titulados en el exterior, chilenos y foraneos, han sido un aporte bastante
considerable, sobre todo en la salud primaria. Porque cuando en un servicio
de salud o en un municipio faltan médicos, es muy dificil contratar a
profesionales chilenos, todos los cuales tienen mayores incentivos para
trabajar en las clinicas particulares. Y eso es una realidad.

Asi que me alegra mucho que hoy se pueda contratar a médicos extranjeros
sin haber aprobado aun el Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina y que se les dé un plazo de dos afos para cumplir el requisito.

Yo solo quiero referirme a un punto en que tengo observaciones: la concesion
alos médicos cirujanos que se desempefian en establecimientos municipales
de atencion primaria de la salud, regidos por la ley N° 19.378, y que
posean la especialidad de medicina familiar, pediatria, medicina interna,
ginecoobstetricia, psiquiatria u otras que se definan conforme a lo expuesto
en el proyecto de una asignacion mensual de estimulo por competencias



profesionales, etcétera, lo que pienso que es un importante incentivo para la
contratacion de profesionales.

La primera de ellas dice relacion con que un decreto supremo determinara
anualmente...

iSi los encargados de salud me pueden escuchar...!

El sefior LARRAIN.- jTienen cosas mas importantes que hacer...!
El sefior PEREZ VARELA.- |Es que Su Sefioria es de provincia...!
El sefior QUINTEROS.- Seguramente esa es la razon.

Decia que un decreto supremo determinara anualmente, segun el inciso, las
especialidades con derecho a la asignacion, las entidades administradoras
de salud municipal que recibiran las transferencias para pagarla y el monto
de los recursos asignados a cada una de ellas.

Desde mi punto de vista, eso no puede interpretarse de manera que el monto
determinado en el decreto sea una cantidad fija establecida de acuerdo con
la dotaciéon del 31 de diciembre, porque la salud municipal puede necesitar
la contratacion de especialistas en cualquier mes del afio y con una cifra
determinada a esa fecha no se obtendra ningun efecto positivo. Lo I6gico
seria sefalar cupos para las entidades que recibiran el aporte, los que podran
o no llenarse conforme a la gestiéon de cada municipio.

Y en segundo término, deseo destacar que la asignacion, si se incorpora a
las remuneraciones de quienes la percibiran, modificara la base de célculo
de eventuales indemnizaciones por retiro voluntario, las que seran de cargo
municipal aunque cuenten con mecanismos de anticipo. Ello elevaria la carga
financiera de los municipios, los cuales, como se sabe, atraviesan por una
grave crisis economica.

En general, estoy de acuerdo con la iniciativa. Creo que va en la linea
correcta. Ojala sigamos incentivando la salud primaria, que es la base para
una buena salud en nuestro pais.

He dicho.
El sefior HARBOE.- ¢ Me permite, sefior Presidente?
El sefior TUMA (Vicepresidente).- Si, Su Sefioria.

El sefior HARBOE.- Sefor Presidente, solo deseo pedirle a la Mesa que
recabe la autorizacion de la Sala para poder reanudar la sesion de la
Comision de Constitucion, convertida en Comisiéon Mixta para estudiar el
acuerdo de union civil.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Si no hay objeciones, se accedera.

Acordado.



El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefor Navarro.

El sefior NAVARRO.- Sefor Presidente, estamos en presencia de un
proyecto de ley miscelaneo y con urgencia, situacion esta ultima que enfrenta
la gente en los consultorios populares. En cambio, aquellos que se pueden
atender en isapres, en clinicas privadas, no se encuentran en el mismo caso.

Cuando no se cuenta con facultativos en los consultorios populares,
municipales, la respuesta es: "No hay médico". Porque la remuneracion
ofrecida es insuficiente, en efecto. Aqui se contempla una asignacion de
cien por ciento del sueldo base y se establece un incentivo no solo para
médicos cirujanos, sino también para las especialidades de medicina familiar,
psiquiatria, medicina interna y ginecoobstetricia.

En definitiva, les estamos dando una sefal a los municipios. En la provincia
de Concepcién, en mi Regidén, acordamos unanimemente, con nueve
alcaldes, contratar médicos cubanos, porque no habia chilenos. Y si estos
altimos no quieren trabajar en los sectores poblacionales, en la salud
municipal, es preciso recurrir a los extranjeros.

Quiero sacar de un error a la Senadora sefiora Van Rysselberghe, quien ha
hecho una afirmacién absolutamente falsa y que creo que mas bien obedece
a ignorancia o desconocimiento. En todas las clinicas privadas, en todas
las isapres, a los médicos extranjeros no se les exige el EUNACOM. Al
contrario. Es decir, ante la situacion de impedimento para desempefiarse en
la salud publica, en la municipal -por cierto, tienen menos campo de trabajo-,
dichos establecimientos pueden pagarles menos. Pero si se amplia el ambito
laboral, a uno de ellos de buena calidad van a tener que pagarle mas para
retenerlo.

La observacion es exactamente al revés: los médicos cubanos, espafioles,
argentinos, ecuatorianos o de cualquier nacionalidad pueden trabajar sin el
EUNACOM, como lo estan haciendo en todas las clinicas privadas, pero
el requisito ha sido exigido para entrar al servicio publico. Por eso se han
encontrado con un obstaculo.

En Penco, por ejemplo, hemos llegado a seis facultativos de nacionalidad
ecuatoriana. Y son de los mejores. Llevan 14 o0 15 afios. Han demostrado con
creces que reunen todas las condiciones humanas, técnicas, profesionales,
para ejercer.

Estamos haciendo un esfuerzo en cuanto a la revision del examen, que es
encargado a las facultades de Medicina. Se cobran 500 mil pesos y se hace
repetir una o dos veces. Es una forma de financiarse.

El proyecto avanza sustantivamente, porqgue estamos escasos de medicos.

En cuanto a las dudas planteadas, jpor favor! Ya quisiera tener los 300
profesionales cubanos que han ido a Africa, de manera voluntaria, a combatir
el ébola.



Y en el caso de Brasil, con Dilma, cabe recordar el programa "Méas Médicos".

iEn la Derecha rien porque nunca han sufrido la situacion, sefior Presidente!
iNunca han tenido que hacer una cola a las cinco de la madrugada para
atender a un hijo...!

En Brasil, once mil médicos cubanos han atendido en toda la selva en los
sectores del Mato Grosso. También lo han hecho en otras naciones de
América Latina. Por cierto, es lo que posee Cuba.

Hoy dia les abrimos las puertas a los facultativos extranjeros para que vengan
a atender a los chilenos mas pobres. jY también a los mas cuicos! jQue se
desempefien en las clinicas privadas para que les paguen mas!

Estamos haciendo un esfuerzo, pero sin duda todavia es insuficiente.

Deseo hacerle presente a la sefiora Ministra que necesitamos mas becas de
especializacion. Es preciso mandar a los médicos chilenos a cursarlas, y que
después lo devuelvan en los hospitales publicos, en los consultorios. jQue
ello no lo pague una isapre, como ocurria hasta hace poco, ya que era algo
que efectivamente se compraba!

En la materia ha mediado un compromiso de la Presidenta. Hay una urgencia.
Se contempla una suspension de dos afios para el efecto del requisito.

En mi opinién, es necesario revisar todo el EUNACOM y el método conforme
al cual se aplica, porque creo que hay una discriminacién inaceptable con
relacion a muchos profesionales extranjeros.

Espero que con la nueva Ministra tengamos posibilidades no solo de atacar
los problemas mas urgentes en salud publica, sino también algunos mas
permanentes y de largo aliento.

En mi Region renuncio el Director del Hospital Guillermo Grant Benavente,
el mas grande de Chile. Ojald se tome una buena decision al contratar al
nuevo. Los establecimientos de esa envergadura enfrentan problemas de
conduccion, de financiamiento, de deuda.

Ahora estamos realizando algo que no hizo en cuatro afos el entonces
Ministro Mafalich, quien ha dirigido la mejor de las expresiones a la nueva
titular de la Cartera.

Intentamos llevar a cabo lo que se prometié: médicos especialistas en todos
los consultorios, en todos los hospitales, para atender a nuestra gente, a la
mas necesitada, a la que hoy dia no se le abre esa posibilidad, porque no se
dispone de ellos. En adelante vamos a tenerlos.

Espero que la Derecha no se pronuncie en contra de médicos para el
pueblo, para la ciudadania. Si no, tendra que explicar por qué quiere impedir
gue profesionales de otros paises de América Latina, tan buenos como los



nuestros, vengan a trabajar en Chile. Esa es una responsabilidad politica que
le corresponde.

Voto a favor.

iPatagonia sin represas!
iNueva Constitucion, ahora!
iNo mas AFP!

He dicho.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Puede intervenir el Honorable sefior De
Urresti.

El sefior DE URRESTI.- Sefior Presidente, parto por saludar a la sefiora
Ministra en su primera comparecencia a esta Corporacion.

Ojala que presente una iniciativa sobre el aborto, para que podamos tratarlo
derecha y seriamente en el Congreso, y que ello no le cueste el cargo, a
diferencia de su antecesora. Al menos obtendré el respaldo del Senador que
habla para que efectivamente sea discutido.

Respecto del proyecto que nos ocupa, a mi no me gusta el tratamiento en una
normativa miscelanea. Y lo digo asi de claro. Si 925 funcionarios cumplen
con los requisitos para jubilar y se van a someter al proceso de incentivo al
retiro, me parece muy bien. Considero digno que todo ese personal, el cual
ha esperado durante largo tiempo, pueda obtener una justa retribucion en
ese momento. Pero no me agrada la caracteristica a que he hecho referencia.

Lo he sefalado en reiteradas oportunidades a proposito de los incentivos
al retiro: esta constituyéndose en una practica habitual en nuestro sistema
publico arreglar los problemas previsionales por esa via. Debiera existir la
posibilidad de que hombres o mujeres que han trabajado correctamente toda
una vida lograsen una jubilacion digna sin recurrir a una situacion excepcional
y recibiesen un ingreso acorde con lo que fue su trayectoria, su labor. Ello, a
diferencia de lo que claramente se observa en el caso de muchas personas
gue no jubilan porque sus ingresos se reducen en un 70 u 80 por ciento, lo
cual es tremendamente angustiante para miles de funcionarios a lo largo de
Chile.

Espero que la sefiora Ministra pueda dar una opinién al respecto, pues son
cientos o0 miles en el sector Salud los que esperan jubilar, pero no cuentan
con los fondos suficientes, razén por la cual tenemos que recurrir a la formula,
al eufemismo, del incentivo al retiro. Creo que no es lo adecuado.

Cabe alegrarse de que 34 personas puedan optar al beneficio en el Servicio
de Salud de Valdivia, en la Region de Los Rios, pero claramente son mas
las que merecerian, por su antigiiledad y sus fondos de retiro, una jubilacién
digna, de acuerdo con su cargo.



Esté bien aplicar el mecanismo ahora, pero que sea solo excepcionalmente y
gue exista la posibilidad de establecer un sistema previsional que contemple
un retiro en condiciones distintas de las actuales.

En seguida, me parece de enorme importancia que se pueda contar con mas
facultativos, con mas horas médicas. Dudo de que alguien en el Congreso
vaya a votar en contra. Pero me gustaria que se explicara de una vez por
todas, como se lo manifesté a uno de los asesores de la sefiora Ministra, por
gué los hospitales publicos funcionan solo media jornada, Unicamente en la
mafana, mientras que ni pabellones ni una gran cantidad de instalaciones
se utilizan en las tardes.

Ello se vincula con un modelo de gestion del sistema. Es una situacion
gue no vamos a superar solo con el incentivo al retiro, con pagarles mas
a los médicos y con especializar a mas. Tiene que haber una cultura de
salud distinta. Muchos profesionales jovenes carecen de la vocacion y de la
voluntad para trabajar, con una buena remuneracion, en el sector publico,
sino que cumplen media jornada y en el resto del dia se desempefian en el
sector privado.

Me parece que ahi estriba el gran problema de la salud. Y no vamos a
resolverlo con mas bonos, o con un mejoramiento en la remuneracion para
retener a tales o cuales facultativos, o con preparar a través de becas a
otros que, luego de una especializacién de la que se encarga el Estado,
terminan con un ingreso superior en el sector privado. Es imposible entrar en
esa espiral de competencia. Deben existir beneficios y condiciones para que
quien estudia, se forma, se especializa y desea trabajar en el sector publico
pueda desarrollar una carrera, con una jubilacién digna. Ello también dice
relacion con todos los funcionarios.

La dualidad es evidente y se da una situacion que no se ha sincerado, con
un sistema que sigue restando horas y capacidades que permitirian que la
salud estuviera al alcance de todos los ciudadanos.

Aprobaré la iniciativa, pero espero una respuesta de la sefiora Ministra.
El seiior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Montes.
El sefior MONTES.- Sefior Presidente, seré breve.

Me pronunciaré a favor del proyecto. Estoy por completo de acuerdo con su
contenido. Entiendo que reviste un caracter miscelaneo y es urgente y que
propone medidas en varias materias que podrian dar lugar a un debate global
sobre el estado de la salud y la necesidad de tomar un conjunto de acciones
bastante de fondo.

Considero que el sector no esta bien. Y ello no ha sido por la falta de
recursos para inversion, por ejemplo. Durante el Gobierno recién pasado,
no se llegaba anualmente a utilizar la mitad de los fondos asignados para
ese efecto, y a ultima hora les decian a los servicios: "Aqui tienen tanto:



inviertan". La respuesta era: "No tengo proyectos”, mas la instruccion se
repetia: "Inviertan". Asi se iban haciendo las cosas.

Espero que eso no suceda en la Administracion actual y que se vayan
cumpliendo las metas planteadas.

En cuanto a FONASA y su Directora, la descalificacion no me parece justa.

Aqui se ha sefialado que se apunta a normalizar, que se realiza lo que
correspondia; que el entonces Ministro Marialich traté de hacerlo, pero no
alcanzd. No por eso se puede hacer referencia a una aspiracién o no a ocupar
la titularidad del Ministerio. Esas no son palabras que ayuden. Si es preciso
normalizar, que ello se haga.

Respecto al hospital Padre Hurtado, ese establecimiento pasé a ser
experimental porque el Congreso lo decidié asi, en concordancia con el
Ministerio. Por desgracia, se ha quedado pegado quince afios en esa
condicidén. Se han emitido dos informes -por lo menos, conozco uno-, que
concluyen que en algunas cosas aporta y en otras presenta problemas.

He insistido mucho en que es preciso iniciar una nueva etapa, porque ese
recinto podria dar mas. Considero que, de alguna forma, no esta cumpliendo
su papel, que no se halla bien integrado en la red sur, lo cual constituye
una complicacion bastante seria, ya que no cumple ciertas funciones que le
corresponden y que recaen en el hospital Sotero del Rio.

¢,Cuanto tiempo demord en abrir cuatro pabellones?
¢, Cuanto tiempo tardo en abrir la urgencia infantil?

Es algo inexplicable. Todo eso ha significado problemas para el conjunto del
servicio.

Sobre la atencion primaria, comparto lo que se plantea. No voy a hacer mayor
cuestion. Me preocupa, si, entrar al fondo.

Me parece que no queda mas que hacer lo que alguna vez, junto con otros
parlamentarios, incluso de la UDI, le propusimos al Gobierno: todo aquel que
estudia medicina deberia estar obligado, al egresar, a permanecer un par de
afos -ello debiera ser parte de la formacion- en la atencion primaria publica.
Asi ocurrié en otras etapas de la historia. A mi juicio, lo anterior ayudaria
mucho a adquirir otra sensibilidad, otra formacion, otras caracteristicas. Se
lograria un mejor médico también en esa dimension.

Con relacion a facultativos extranjeros, comparto lo manifestado por el
Honorable sefor Quinteros.

Cabe considerar el asunto por otro lado: hay médicos de gran calidad en
muchas partes del mundo. Por mi parte, saldria a buscarlos mientras se
registrara el déficit. Si faltan anestesistas -de nuevo pongo el ejemplo-,
veamos dénde conseguirlos para no seguir con una dificultad que impide,



muchas veces, ocupar los pabellones. Lo adecuado es evaluarlos y atraerlos.
No se trata de que a ellos se les ocurra, sino de que los necesitamos.

Lo mismo dice relacion con los traumatologos.

Tenemos que hacer una evaluacion a partir de nuestra formacién de
profesionales.

Apoyo lainiciativa, como un acto de confianza hacia la Ministra que comienza
su gestion.

Ojala logremos impulsar la salud publica y generar otro entusiasmo, otra
fuerza en la atencidn primaria, porque mucha gente sufre bastante por las
deficiencias en el sector.

Espero que el plan de hospitales y de inversiébn avance como se ha
comprometido.

Que le vaya muy bien, sefiora Ministra.
Gracias.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Puede intervenir el Honorable sefor
Zaldivar.

El sefior ZALDIVAR (don Andrés).- Sefior Presidente, se ha manifestado que
estamos ante un proyecto miscelaneo y algunos colegas han observado que
no se trata la salud en su conjunto. En efecto, es miscelaneo, caracteristica
qgue lo lleva a abarcar aspectos diferentes en el area. Lo importante es la
solucién de los que se pretende resolver.

Tal como se ha expresado, varios de ellos son de arrastre desde el Gobierno
anterior y medio el compromiso de buscar una respuesta. Me parece bien
una continuidad para que no queden pendientes.

En tal sentido, al revisar el texto surge la situacién del hospital Padre Hurtado,
cuya gestion al parecer present6 dificultades. Casi cuatro articulos, una parte
Importante, apuntan a superar un problema que data de antes.

Asimismo, se hace referencia a la ley N° 20.612, que establecié un incentivo
al retiro para el personal de Salud y que solo habria comprendido a una
parte. ¢ Qué hace el proyecto? Contempla un nuevo plazo para completar
925 cupos de funcionarios que pueden acceder al beneficio.

Juzgo adecuado aprovechar para tal efecto una iniciativa miscelanea.

Deseo dirigirle una reflexidbn a la sefiora Senadora que aludié en forma
injusta a la Directora del FONASA, profesional de excelencia que ha prestado
servicios en el area de la Salud y que no tiene por qué ser objeto de una
apreciacion de esa indole. Al parecer, estaria pagando un precio por algo
que tal vez jamas previé. Entiendo que puede tratarse de un exabrupto, el



cual a veces obedece a una poca ponderacion en los discursos tendientes
a justificar nuestras posiciones.

Ademas, deseo expresar que el beneficio que se le entrega a la Directora del
FONASA no hace otra cosa que equilibrar su situacion con otros funcionarios
del mismo nivel. Mas aun, la remuneracion que ella recibe muchas veces es
inferior a la de sus propios subordinados.

Por otra parte, este proyecto obedece a un compromiso del Ministro de Salud
del Gobierno anterior que ahora se esta cumpliendo.

En relacidn con el tema de los médicos especialistas extranjeros, me parece
muy bien que, a propdésito de estas normas, destinadas a tratar, mas que
nada, la coyuntura del momento, podamos aprovechar para hacer una
reflexion sobre el tema de las especialidades y los médicos especialistas.

En el caso de la Séptima Region, la contratacion de médicos extranjeros
ha servido para solucionar problemas draméaticos derivados de la falta de
atencion en diferentes especialidades.

Y, en verdad, debiéramos acoger a estos médicos y no aparecer todo el
tiempo como que ellos estuvieran impedidos de ejercer, porque no les damos
las facilidades para hacerlo. En el Maule estabamos esperando el 31 de
diciembre para saber si muchos de ellos iban a poder seguir ejerciendo,
habiendo prestado alli un servicio de gran eficiencia tanto en la atencion
primaria como en la atencion secundaria.

¢, Qué sucede? Que se les exige rendir un examen, y es bueno que asi sea.
Pero hay algo que debiéramos rectificar: que ese examen deberia abordar
materias de la especialidad que ellos van a ejercer y no ser un examen
general -que a lo mejor ningun médico chileno estaria en condiciones de
afrontar-, porque no corresponde.

Entonces, tenemos que ver de qué manera solucionamos este problema. Y
en ese sentido estoy de acuerdo con el Senador Montes. Incluso, deberiamos
salir al extranjero a buscar los especialistas que nos hacen falta y ofrecerles
todas las facilidades de contratacion.

Por eso, me parece bien que tratemos de solucionar el problema a través
de este proyecto en forma transitoria, pero esperando que en el largo plazo
exista una politica clara y definida para enfrentar el déficit de médicos
especialistas que se observa en todas las regiones, tanto en la atencion
primaria como en la secundaria y la terciaria. jQué mejor servicio al pais que
permitir aquello!

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Redondee, Su Sefioria.

El sefior ZALDIVAR (don Andrés).- Por lo tanto, sefior Presidente, se justifica
plenamente un proyecto de ley miscelaneo para resolver todos los temas que
hemos senalado.



Voto que si.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Pérez
Varela.

El sefior PEREZ VARELA .- Sefior Presidente, durante los tltimos ocho afios
hemos escuchado al Senador Navarro hablar de la monarquia presidencial.
Pero lo nombran vocero y jse acabd la critica a la monarquia presidencial!

Un proyecto de esta naturaleza, que toma en cuenta aspectos fundamentales
en materia de salud, fue discutido ayer durante 40 minutos en Comisiones
unidas, y hoy la Sala lo trata como si fuera de Facil Despacho.

iMonarquia presidencial!
Pero al vocero le gusta.
Creo gue eso es lo que ha marcado claramente esta sesion.

Y le quiero decir al Senador Navarro que nosotros no nos reiamos por el
hecho de que la gente hiciera colas en los consultorios, sino de su afirmaciéon
en cuanto a que los médicos cubanos van "voluntariamente” a Africa.

Yo tengo la impresion -espero equivocarme- de que los médicos cubanos
van voluntariamente a Miami. jNo creo que a Africa...!

Pero lo importante aqui es constatar que el proyecto toca temas que son
relevantes.

Algunos colegas, como el Senador Girardi, han dicho que esta iniciativa es
vital para corregir los problemas que todos reconocemos que existen en
salud. jVitall Sin embargo, pese a que ayer se discutié durante 45 minutos
en Comisiones unidas, ahora se da media hora para su analisis.

Fijese, sefior Presidente, que en el servicio de urgencia del hospital
de Chilldn han fallecido personas esperando atencion. jHan fallecido
esperando atencion! La comunidad y distintas organizaciones sociales piden
la intervencion de dicho recinto hospitalario. ¢Y dedicamos 45 minutos
ayer y 30 hoy para discutir normas que nos van a permitir contar con los
Instrumentos necesarios para fortalecer el trabajo del servicio de urgencia de
ese hospital para atender a la gente de mas escasos recursos de la Provincia
de Nuble?

iAsi no tenemos ninguna posibilidad!

Como dijo el Senador Montes, aqui tendremos que hacer fe de que esta
puede ser, verdaderamente, una solucion.

A mi juicio, claramente es un mal procedimiento, un mal camino estar
discutiendo estos temas con esta celeridad, con esta falta de rigurosidad,
con esta falta de analisis.



Me dirdn que en realidad habia que arreglar el sueldo de la Directora del
FONASA. ¢ Es la Unica funcionaria del Estado que necesita que le nivelen la
remuneracion? ¢No existe otro trabajador estatal que también lo requiera?

iNo me vengan con cuentos! jAqui estan arreglando una situacion que
claramente -y esta es una opinion politica- presenta algun ribete de
explicacion politica! Pero no cabe duda de que todos y cada uno de estos
temas requieren un analisis mucho mas riguroso y profundo que el que
nosotros vamos a hacer.

El Senador Quinteros se refirio a los problemas financieros y administrativos
gue pueden causar a las municipalidades las normas relativas a los médicos
cirujanos de la atencién primaria. ¢Contaran o recibirdn éstas recursos
suficientes para pagar a los facultativos que contraten, particularmente
en momentos de emergencia? Y cuando estos profesionales terminen
sus contratos y deban pagarles indemnizaciones por aflos de servicios,
¢ dispondran de los medios necesarios?

Me parece que lo planteado por el Senador Quinteros es clave, porque forma
parte de la vida cotidiana de los municipios.

Pero aqui no se da ninguna respuesta. Solo hay que aprobar el proyecto y
tener fe. Y me parece que la gran demanda de los chilenos, de los sectores
populares, es que la salud publica (nuestros hospitales, nuestros CESFAM,
nuestros consultorios) tenga la capacidad para resolver adecuadamente sus
problemas de atencion.

Las clinicas privadas poseen capacidad para atender a sus usuarios, al igual
gue las mutualidades -como le consta al Senador Navarro-, porgue cuentan
con médicos de calidad, que son los que no tienen nuestros hospitales y
los CESFAM. Porque la gente va a los hospitales y consultorios, no a las
mutualidades ni a las clinicas.

Por lo tanto, claramente debemos hacer un esfuerzo por mejorar este
proyecto. Pero es evidente que, por la forma como lo estamos debatiendo, no
tenemos ninguna seguridad de garantizarles a nuestros electores, a nuestra
ciudadania, que va a resolver sus actuales problemas.

Por de pronto, con este articulado carecemos de capacidad de respuesta
para enfrentar la situacion que hoy se vive en el servicio de urgencia
del hospital de Chillan, donde -reitero- la gente se muere esperando ser
atendida.

He dicho.
El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Coloma.

El seiior COLOMA.- Sefior Presidente, no cabe duda de que este proyecto es
parte del frenesi legislativo con que el Ejecutivo ha asumido la ultima etapa
del afo legislativo.



Los mismos que criticaron al Ministro Larroulet por hacer lo mismo el daltimo
afo del Gobierno anterior hoy deben echarlo de menos. Este es el primer aio
de esta Administracion y ya empezamos con las leyes miscelaneas, donde
se incluyen temas que no tienen nada que ver entre si para un despacho
rapido y poco reflexivo.

¢,Cudl es la idea matriz del proyecto? ¢ Seran las becas? ¢ Seran los sueldos?
¢ Sera la nivelacion? ¢Sera el hospital de Padre Hurtado? ¢Seran los
meédicos extranjeros?

Y esto es lo que pasa, sefior Presidente, cuando se abusa del sentido comun
en materia legislativa. Asi, materias que por su mérito deberian ser objeto
de un estudio reflexivo, simplemente se agrupan para hacerlas pasar lo mas
"coladas" posibles, a fin de evitar un debate que resulta indispensable si se
desea hablar a fondo de la salud publica.

Y dentro de la diversidad de temas que la iniciativa aborda, quiero hacerme
cargo -porque hay que elegir uno; es imposible referirse a todos- del que
dice relacién con los médicos extranjeros, el cual, a mi juicio, requiere una
discusion bien profunda dentro de la sociedad chilena.

Yo me adelanto a sefialar que, al menos en la regién que represento, la
del Maule, la incorporacién de médicos extranjeros ha sido muy importante.
Quiero partir diciéndolo de inmediato, para evitar cualquier controversia, pues
efectivamente, tal como ya se planteg, ellos han ido a ejercer especialidades
gue nadie esta prestando. El Director del hospital de Curico me hablé, dias
atras, de un horizonte de 500 médicos especialistas. Por tanto, se trata de
una cifra muy relevante.

Paradojalmente -no sé si se encuentra en la Sala en estos momentos el
Senador Navarro-, la mayoria viene de Venezuela.

iAl Senador Navarro le gustaria que nos fuéramos de acéa para alla...! Pero
lo concreto es que, por alguna razén, se estan viniendo de alla para aca. Y
han sido un aporte muy importante, porque se trata de personas bastante
capaces y con condiciones profesionales que han sido muy valoradas.

A la sefora Ministra le quiero decir -por su intermedio, sefior Presidente- que
esta es también una instancia de reflexion mutua. Y, a mi juicio, el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina tiene que ser reformulado en
funcion de los médicos extranjeros.

Obviamente, la Senadora Van Rysselberghe apunta en el sentido correcto
cuando seiala que, en beneficio de los chilenos, de los nifios, debe haber
alguna prueba de certificacion de calidad. No podemos no hacernos cargo de
ello y decir simplemente: "Echémosle para adelante". Pero mi idea, sefiora
Ministra, es que la prueba que rindan esos médicos debe efectuarse respecto
de la especialidad que presten en Chile y no respecto de conocimientos
generales.



Yo lo dije en la Comision: soy abogado -aqui hay varios colegas- y, si a uno
lo hicieran dar el examen de grado de nuevo, probablemente seria muy dificil
pasarlo, porqgue es muy complejo. Pero distinta es la situacion si la prueba
se centra en un tema especifico. En el caso de un médico extranjero, ella
podria versar sobre la anestesia y todas sus implicancias, tratandose de un
anestesista; o sobre conocimientos de pediatria, tratandose de un pediatra.

Creo que esa seria una buena forma de validar que efectivamente se preste
calidad. Porque esto de hacer un examen de todo -yo lo he visto- lleva a
gue al final algunos médicos no terminen bien, no obstante representar una
posibilidad de aporte muy relevante.

Por lo tanto, propongo cambiar el eje en esta materia para, de esa manera,
poder recibir el aporte de médicos extranjeros.

Y ya que lleg6 el Senador Navarro, les reitero que en mi zona la mayoria
viene de Venezuela...

El seiior NAVARRO.- jHay 3 mil cubanos!

El sefior COLOMA.-... y creo que, en general, serian muy Utiles para nuestro
pais.

Por eso, sefior Presidente, yo de verdad siento que esta forma de legislar es
perversa, porque los temas importantes se agrupan en uno y se despachan
como marmicoc (o0 sea, fast-track), siendo que deberian haber generado
un debate mucho méas profundo. Pero ojala que la sefiora Ministra pueda
retomar en algin momento al menos el aporte que hacen los médicos
extranjeros.

He dicho.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefor
Ossandon.

El sefior OSSANDON.- Sefior Presidente, quiero contestarle al Senador
Navarro.

Yo, por lo menos, no me reia del tema de los médicos cubanos, sino de su
afirmacion en el sentido de que ellos estaban voluntariamente combatiendo
el ébola. Solo por la palabra "voluntariamente". Para que usted sepa, en Cuba
los médicos no saben nadar, porque los que aprendieron a nadar, jestan
todos en Miami...!

El sefior LETELIER.- jMalo el chiste...!
El sefior OSSANDON .- jEs que a usted le gusta el humor, pues...!
El sefior NAVARRO.- jQue nunca caiga en manos de un medico cubano...!

El sefior OSSANDON.- Son muy buenos.



El sefior TUMA (Vicepresidente).- Por favor, sefiores Senadores.

El sefior OSSANDON.- Lo que pasa es que, cuando se hacen juicios
politicos, que a veces también son descalificatorios, como que todos se rieran
y nadie conociera el sistema.

Yo quiero decirles que trabajé muchos afios con médicos ecuatorianos. Y les
puedo contar que para el Dieciocho ya no bailAbamos cueca, sino cumbia,
por la cantidad de médicos extranjeros que habia. Y ello no se debe a que
hayamos tenido un problema, sino a que los médicos chilenos no quieren ir
a trabajar a las poblaciones.

Si vivimos otro problema, superserio -el doctor Accorsi lo conoce-, que es
la falta de buenos médicos. Algunos estaban muy mal preparados y en mi
municipio, al menos, debimos gastar harto dinero en un contrato relacionado
con los programas Ancora. Ustedes saben que Ancora es el sistema de
atencién primaria de la Universidad Catdlica. Alli se inventd la beca de
atenciéon primaria (medicina familiar), que nos permitié capacitar a muchos
médicos extranjeros.

En cuanto a este proyecto miscelaneo, me gustaria decir que ojala el
Ministerio trabajara cuidando la calidad. Pero en la salud publica chilena el
tema no es de calidad, sino de cobertura. Los médicos y el equipo de salud
publica chilenos son buenisimos. El problema es que no tenemos cobertura.
Por eso es que en muchos hospitales nos encontramos con gente internada
gue esta en un sillén, porgue no hay camas ni anestesistas.

Y le respondo al Senador De Urresti, que no se encuentra en la Sala en este
momento: por un tema de mercado, los pabellones de los hospitales publicos
estan todos cerrados en las tardes, porque no hay quién opere.

Pero también se da una disyuntiva: si ustedes van a un hospital publico y
piden pagar por un programa del FONASA, son operados en la semana. Si
no, entran a la lista de espera.

Asi que es un tema de cobertura y no de calidad.

En seguida, quiero rescatar lo que dijo el Senador Quinteros. Los sistemas de
atencion primaria se financian por un per cépita o por programas; programas
que son dirigidos por la autoridad politica de la zona, que es el director del
area de salud.

Entonces, es muy importante saber si estos médicos especialistas van a ser
financiados via per capita, lo cual va a aumentar el déficit, o via programas.

Como dijo el Senador Girardi, una de las soluciones es, copiando el sistema
inglés, aumentar el poder resolutivo de los consultorios. Eso es evidente.
Pero, para ello, necesitamos maquinaria, necesitamos mas examenes,
necesitamos especialistas. Y a estos hay que pagarles. Sin embargo, el
sistema de financiamiento fijo, por inscritos validados, llamado "per capita”,



no da para pagar especialistas, que son ultranecesarios para no entrar al
nivel secundario, donde las listas de espera superan los seis, siete meses.

Sefnor Presidente, yo voy a apoyar esta iniciativa de ley, porque creo que
contiene medidas administrativas importantes, sobre todo para el caso del
hospital Padre Hurtado. Pero ojala trabajemos en el tema a mucho mas largo
plazo, porque este no es un problema del Gobierno de Pifiera ni del pasado;
es un problema endémico de la salud publica, en la que, como dijo hace algun
tiempo el Senador Girardi, vamos a tener que amarrar de alguna manera a
los especialistas y a los profesionales al sistema. Porque no sacamos nada
con construir veinte hospitales si no tenemos como llenarlos.

He dicho.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefor
Quintana.

El sefior QUINTANA.- Sefior Presidente, mas alla de los chistes de algunos
personeros de la UDI, yo espero que sus parlamentarios no se vayan, que
no abandonen la Sala, como lo hicieron ayer en el debate sobre educacién
en la Camara.

Lo cierto es que este proyecto es una gran noticia, porque resuelve
problemas, y resuelve problemas de la salud.

Entonces, pido que no tengamos un doble estandar. Aqui se pueden decir
muchas cosas, pero la verdad es que esta iniciativa, que a algunos no les
gusta, tuvo un apoyo unanime en las Comisiones de Salud, de Hacienda
y en la Sala de la Camara, y también aqui, en las Comisiones unidas del
Senado. Por lo tanto, si ella fuera improvisada, sin sustento, no entiendo
como finalmente habria obtenido respaldo para llegar hasta aca.

Reitero, pues, que este proyecto es una gran noticia, ya que resuelve
problemas bastante centrales de la atencion primaria. Algunos, como se ha
dicho, son de distinta naturaleza y vienen de hace bastante tiempo.

Por supuesto, establecer un tope de tres afios para las becas, como el
que existe hoy, representa un inconveniente porque muchas especialidades
requieren mas tiempo. Por ende, pensar en cuatro afios claramente ayudaria
al ejercicio de estos especialistas en los centros asistenciales del pais.

En seguida, se resuelve una situacion que viene desde hace algun tiempo y
respecto de la cual los funcionarios del hospital Padre Hurtado y la ex Ministra
Helia Molina llegaron a un acuerdo. Nos parece bien que el Gobierno se haga
cargo de eso y cumpla sus compromisos. Y ello significa que los funcionarios,
los profesionales de ese hospital -que tiene un régimen especial, como
hospital nuevo-, van a poder acceder a beneficios que hoy dia les estan
siendo negados, lo que, por supuesto, produce un impacto en el sistema, en
el servicio, dada la complejidad de ese centro asistencial y lo extenso de la
atenciéon que brinda.



Yo me quisiera detener en el estimulo a los especialistas basicos, otra de
las noticias que estamos conociendo por este proyecto de ley. Mediante
ese estimulo, se busca que ellos se vayan a la atencion primaria -lo ha
dicho la Presidenta Bachelet desde un comienzo-, de manera de hacer mas
resolutivos los establecimientos que la imparten.

Por eso, yo quisiera saludar muy especialmente y darle la bienvenida a
la Ministra Carmen Castillo, quien tiene vasta experiencia en el sistema
publico. Lo conoce al revés y al derecho, porque ha sido directora de
consultorios, directora de servicios, lo que, sin lugar a dudas, le da un plus
muy importante a su funcion. Y esto también hay que vincularlo con la
politica publica, disefiada en este Gobierno, que busca duplicar el nimero
de médicos generales de zona, a fin de que puedan acumular el puntaje
necesario, legitimo, para acceder a becas de especialidad, y ademas, que
los incentivos, que hoy apuntan mas bien al desempefio en zonas aisladas
de dificil acceso, se den en centros urbanos, con lo cual se podrian resolver
muchos problemas.

En la Region de La Araucania, en la ciudad de Victoria, seguramente de aqui
a abril, en el Unico consultorio existente, que cuenta con capacidad para 35
mil habitantes y con cuatro médicos generales en atencion primaria, habra
tres médicos adicionales. Y esto pasara en todos los lugares de Chile gracias
a esta politica de 370 médicos generales de zona para reforzar la atencion
primaria.

Entonces, aqui hay un conjunto de medidas tanto legislativas (las
miscelaneas de este proyecto) como también de politica publica cotidiana
gue lleva adelante este Ministerio.

El examen médico, al cual diversos sefiores Senadores se refirieron, va a
ayudar bastante a que los facultativos extranjeros, que en general han tenido
gran desempeio, puedan cumplir su labor de mejor manera y reforzar la
atencion primaria.

Hay que decirlo: en 2010, con motivo del terremoto, se instalaron en Chillan
-bueno, en varios lugares del pais- algunos hospitales de campafia. Y hubo
uno cubano que permanecio un afio y medio en ese lugar, asi como uno
americano en Angol. Pero, como se ha hablado mucho de Cuba, quiero decir
que el hospital de ese pais no le significo un peso al Estado chileno, y la
gente no queria que se fuera de Chillan.

Por consiguiente, lo referido al examen médico para facultativos chilenos y
extranjeros representa una gran posibilidad para contar con un plazo mas
flexible y oportunidades para regularizarlo.

En general, vamos a respaldar esta iniciativa miscelanea, porque de verdad
constituye una gran respuesta a multiples problemas que hoy afectan a los
servicios de salud y, particularmente, a la atencién primaria.



El sefior TUMA (Vicepresidente).- Advierto que hay seis sefiores Senadores
inscritos y todavia nos queda por iniciar el debate del proyecto sobre creacién
del Ministerio de la Mujer.

Sus Sefiorias no se hallan obligados a hablar durante cinco minutos, aunque
estan en su derecho a hacerlo. Pero les pido que, si lo tienen a bien, reduzcan
Sus tiempos.

Tiene la palabra el Senador sefior Garcia.

El sefior GARCIA.- Sefior Presidente, en primer lugar, deseo saludar a la
sefiora Ministra de Salud y desearle el mayor de los éxitos.

Gran parte de las encuestas ciudadanas sefalan que la salud es hoy el
area de mayor preocupacion de nuestros compatriotas. Y, por lo tanto, que
la Ministra del ramo tenga éxito en su gestion es muy importante para que
aguellos a quienes representamos tengan mas tranquilidad y seguridad en
este ambito.

Dicho eso, anuncio que voto favorablemente esta iniciativa porque comparto
varios de sus objetivos.

Particularmente, me parece relevante que se conceda una asignacion
mensual de estimulo por competencias profesionales a los médicos cirujanos
gue se desempefian en la atencién primaria de salud.

Creo que esto debiera permitir la existencia de mucha menor rotacion entre
los médicos que atienden en ese sector y, de esa manera, poder garantizar
una mejor atencion de salud que, como bien sabemos, es la puerta de
entrada hacia prestaciones de mas alta complejidad.

Quiero sumarme a los sefiores Senadores que han expresado su
preocupacion respecto del financiamiento de lo dispuesto en esta norma.
Creo que para el 2015 esta bien resuelto en el sentido de que se sefalaran
las cantidades de dinero y los municipios a los cuales se les entregaran, de
tal modo de garantizar el financiamiento.

Sin embargo, por supuesto habra que asegurarlo para 2016 en adelante.

Y ocurre con gran frecuencia -asi sucedid durante la discusion del
Presupuesto del Ministerio de Salud para el presente aflo- que programas
financiados por una via paralela al per capita en algiin minuto se suman a
este. Y aparece creciendo mucho, cuando en realidad simplemente no lo
hace o muy poco.

Lo anterior se debe a que luego se busca incorporar situaciones como
estas al per capita, sin reconocer que se trata de recursos completa y
absolutamente comprometidos.

Esperamos que no suceda eso con la asignacion de estimulos por
competencias profesionales a los médicos de la atencion primaria de
salud, entre otras razones, porque tenemos la obligacion de asegurar



el financiamiento de los municipios. No podemos sacar proyectos que
les signifiguen nuevas obligaciones financieras sin estar debidamente
asegurados los recursos.

Respecto del articulo 4°, que establece la bonificacion por retiro voluntario, la
verdad, sefior Presidente, es que nos incorporamos mas tarde a la Sala pues
estdbamos sesionando en la Comision de Hacienda, y no sé si la votacion
gue tendremos ahora sera solo en general, porque tengo consultas sobre
esa norma.

Ellas son concretamente las siguientes.

Aqui se destinan cupos no utilizados conforme a la ley anterior, la N° 20.612,
gue otorgd a los funcionarios del sector salud una bonificacion por retiro
voluntario y una adicional que buscaban favorecer a 7 mil 700 trabajadores
gue cumplieran los requisitos sefialados al 30 de junio del 2014.

No obstante, se permite que solo quienes hayan cumplido la edad requerida
al 30 de junio del 2010 puedan acceder a los nuevos cupos.

Entonces, sera muy importante que en la discusion en particular se aclare
coémo va a operar esta nueva férmula de incentivo al retiro.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra la Senadora sefiora Van
Rysselberghe.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Seiior Presidente, luego de escuchar
toda esta discusion, ratifico mi impresion de lo relevante que era que el
Ejecutivo le hubiera fijado urgencia antes a este proyecto.

Se ha dicho que estos temas se vienen arrastrando desde hace tiempo, y
a lo mejor asi es. Pero si estos son tan importantes y afectan directamente
a la calidad de vida de las personas y de la atencion que reciben, jcomo
le ponen "discusién inmediata" a esta iniciativa, de manera que ni siquiera
pueda ser vista en la Comision de Salud, sino que tenga que ser analizada
en las Comisiones unidas de Salud y de Hacienda!

En segundo lugar, quiero referirme basicamente a dos puntos.

Primero, efectivamente, este proyecto tiene cosas buenas y necesarias que
lamentablemente no pudieron ser discutidas en detalle, y espero que en la
discusion en particular sea posible verlas y aclararlas.

Sin duda, nadie puede estar en contra de mejorar la calidad de la atencion,
sobre todo de la primaria, de la publica.

Cuando nos referimos al tema del EUNACOM, del examen de conocimiento
médico, no planteamos la inexistencia de facultativos extranjeros en los
consultorios.

iOjala existan muchos, pero de calidad!



Silo que queremos certificar es que la gente mas vulnerable, que no tiene la
opcion de elegir donde atenderse, que no tiene la opcidn de elegir el médico
gue la atiende pueda tener la certeza de que aquel facultativo de la salud que
la atiende cuenta con los conocimientos técnicos y médicos para prescribir
un adecuado diagndstico y tratamiento.

iDe eso se tratal

Y cuando se posterga a médicos que trabajan desde hace 15 afios, me
pregunto, ¢,por qué no han dado el examen pertinente?

Ese examen se cre6 cuando surgieron las universidades privadas con
facultades de medicina para poder acreditar su calidad de la atencién. Los
meédicos chilenos tienen que dar este examen, y mas del 90 por ciento lo
aprueban.

¢, Quiénes no tienen el certificado del EUNACOM, y estan trabajando en el
sistema publico de salud? jAquellos que lo reprobaron!

¢ Es licito eso? Creo que no.

Esos médicos no debieran hacerlo, pues representan un riesgo sanitario para
las personas a las cuales atienden, porque por alguna razén reprobaron ese
examen.

Y, si esa obligacion rige para los meédicos chilenos, por la mismarazon tendria
gue hacerlo para los extranjeros.

Me parece discriminatorio que permitamos que los médicos que atienden
en los consultorios a las personas mas vulnerables no acrediten su calidad
técnica y su formacion.

Ojald vengan muchos médicos extranjeros, pero de calidad.

Estimo que la labor del Ministerio de Salud debe apuntar a aplicar el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina varias veces al afio -como
dije-, y no a suprimirlo. Y, si hay profesionales que deseen acreditar una
especialidad en el extranjero, que esta se les pueda certificar.

Por ello, no soy partidaria de suprimir tal examen, pues seria un error sanitario
que pondria en riesgo la salud de la gente mas modesta.

Y, por ultimo, quiero decir dos palabras con relacion a la nivelacion de sueldos
del Director de FONASA.

La verdad es que si este problema venia arrastrandose desde el afio pasado
daba lo mismo que lo viéeramos en marzo. ¢, Por qué tramitarlo con "discusion
inmediata” en una iniciativa de ley miscelanea? Ello no corresponde.

Entonces, si algunos colegas piensan que con insultos o descalificaciones
nos vamos a quedar callados estan equivocados. jNo lo vamos a hacer,
porque no corresponde! Si se trata de nivelar, veamos el contexto. El sueldo



de ese Director no es "reguleque”; a lo mejor -y disculpenme- no es el mismo
gue el de otros...

El seiior NAVARRO.- jEs el mismo que el de los alcaldes!

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- No sé cuanto ganan los alcaldes en este
momento, pero si creo que no habia razén alguna para analizar este tema
hoy. iDe verdad que no!

Pienso que no corresponde meter todos estos temas en un solo proyecto
para evitar que se registre una discusion en detalle, que es una falta de
respeto y constituye una practica a la cual no debiéramos acostumbrarnos.

El seiior NAVARRO.- jUna falta de respeto es lo de Penta!

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Honorable sefor
Guillier.

El sefior GUILLIER.- Sefor Presidente, hablaré como representante de una
Region que, en materia de salud, no tiene la calidad de vida de muchas otras
zonas del pais.

Por eso, la urgencia no aparece aqui como un defecto sino como una virtud,
toda vez que lo que la ciudadania quiere y reclama son respuestas aqui y
ahora, sobre todo en el sector salud, que debe ser el segundo problema
mas grave que enfrenta la zona norte de Chile después de la inseguridad
ciudadana.

En tal sentido, y entrando en la materia que nos ocupa, el proyecto procura
avanzar en el fortalecimiento de la atencion oportuna y de calidad de los
establecimientos publicos de salud y, por tanto, establece incentivos para
atraer y retener a profesionales del rubro, particularmente a especialistas.

Debo recordar que a la zona norte a veces llegan médicos que a los tres
meses se van porgue carecen de estimulos para quedarse y también de
circulos médicos para especializarse y desarrollarse. Ademas, el costo de la
vida es brutalmente més alto que en el resto del pais.

Por lo tanto, las soluciones que la iniciativa propone son perfectamente
razonables y representan aspiraciones muy antiguas de la zona norte, en
particular en cuanto a los programas de becas de perfeccionamiento y de
especializacion, que -eso queremos- deben ser una compensacion a los
tiempos de prestacion de servicios que los médicos aportan a las regiones
del norte del pais.

iNo les cuento las dificultades que hay en el hospital de Tocopilla, por
ejemplo, que cuenta con un excelente centro hospitalario pero sin médicos!
iO el de Antofagasta donde escasean determinadas especialidades y, por
tanto, los cupos disponibles que se producen en virtud del incentivo que
otorga la Ley de Incentivo al Retiro podrian terminarse!



Asimismo, creo imprescindible hacer algunas mejoras.

No me parece correcto que aqui se haga escarnio de la mejora de los
sueldos de ciertos cargos, sobre todo por Senadores que vivimos el mismo
problema cuando se reajustan nuestras dietas y que, por tanto, deberiamos
ser capaces de ponernos en el lugar de otros funcionarios publicos, en vez
de hacer sarcasmo de ello.

Por otra parte, considero que seria interesante revisar el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina y otra serie de barreras que
muchas veces los propios médicos establecen para impedir el ingreso de
especialistas que les hagan la competencia, considerando que aquello mas
bien tiene por objeto que los médicos nacionales mantengan remuneraciones
altas y puedan desempenarse en clinicas privadas, bloqueando la posibilidad
de que profesionales de otros paises atiendan en hospitales publicos.

Ello permitiria que la poblacion accediera a una mejor prestacion de salud.

Igualmente, conceder a los médicos cirujanos que se desempefian en
los establecimientos municipales de atencion primaria en distintas areas y
especialidades una asignacion de estimulo también constituye una antigua
aspiracion y una demanda de la zona norte, como una manera de compensar
el desnivel de vida de nuestros profesionales en comparacion con el centro
del pais.

Reconozco que se podria mejorar en materia de financiamiento si se
precisara y garantizara que, cuando fuera necesario, existieran suplementos
con cargo a la Partida Tesoro Publico. Quizas podriamos perfeccionar esa
parte del proyecto, lo que seria un gran avance.

Votaré a favor de la iniciativa, por supuesto, con mucho entusiasmo y
esperanzado en que no se pierda el ritmo de urgencia para resolver los
problemas genuinamente apremiantes de la poblacién, e invito a mis colegas
a no hacer sarcasmo cuando se trata de mejorar un area de la salud
tan importante para la poblacion, especialmente de las zonas extremas de
nuestro pais.

Voto favorablemente.
--(Aplausos en tribunas).

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Honorable sefor
Prokurica.

El sefior PROKURICA.- Sefior Presidente, me sumo a la bienvenida que le
dio mi jefe de bancada, el Senador Garcia, a la sefiora Ministra de Salud.
Ojala le vaya bien por los enfermos de Chile.

Votaré a favor de esta iniciativa, porque uno de los problemas mas serios que
sufre la Region de Atacama, que represento en el Senado, es el de la salud.



Hay casos emblematicos sobre el particular.

Hace veinte dias, Jorge Salinas, director de la radio Progreso de Huasco,
fallecié después de esperar mas de tres meses para ser derivado a la Quinta
Regidn -a esta zona se envia a los pacientes de mi circunscripcion-, pues
el dia en que se debia concretar su traslado se dijo que en el hospital no
estaban los insumos para atenderlo.

Casos como este hay muchos.

Existen 24 mil personas en listas de espera aguardando por una atencién de
salud. Esto, francamente, es de extrema gravedad.

El 36 por ciento de los médicos especialistas que se formaron durante
una década en la Region de Atacama nunca volvieron, incumpliendo el
compromiso adquirido con el Estado y con mi region. En efecto, ellos se
especializaron gracias a los recursos del Servicio de Salud de Atacama y hoy
trabajan en clinicas famosas de Santiago, de Las Condes, de Providencia,
en circunstancias de que nuestra gente sigue esperando.

El proyecto de ley en comento es adecuado desde el punto de vista de que
otorga incentivos para que los profesionales que se desempefian en el sector
salud se queden en las regiones o puedan instalarse en ellas.

He escuchado a diversos sefiores Senadores que plantean la posibilidad de
abrir las puertas a médicos extranjeros. Al respecto hay un cuello de botella
gue evita que médicos foraneos -ojala de buena calidad y no solamente de
aguellos paises de los cuales hoy dia provienen con mayor regularidad, sino
también de Argentina, de Uruguay, de Espafia y de otros lugares- puedan
venir a ejercer a Chile.

Finalmente, pienso que el mejoramiento de las condiciones de salida para
la gente que lleva numerosos afos de trabajo constituye una formula de
recambio para el personal de salud que no quiere jubilar -usted, sefor
Presidente, ha planteado este tema en numerosas oportunidades-, pues,
aunque percibe un ingreso muy bajo, por lo menos lo recibe, y si se
pensionara quedaria expuesto a entrar a la linea de la pobreza y a pasar
hambre.

En consecuencia, me parece bien que se le entregue un incentivo a todo
ese personal y que ojala podamos suplir con médicos extranjeros la falta de
facultativos chilenos en aquellos lugares a donde estos no quieren ir, que
son muchos.

En la Region de Atacama cada dia tenemos mayor presion por ese problema.
Los médicos a veces se van de las regiones mineras -como se recordo6 aqui-,
porque los arriendos son muy caros, el valor de la vida es muy alto y no hay
incentivos para quedarse ni posibilidades de ofrecerles casa o habitacion.

Por lo tanto, sefor Presidente, votaré a favor.



Creo que iniciativas como la que nos ocupa apuntan de alguna manera a
resolver parte de esta problematica que, sin duda, es una de las que mas
nos reclaman en el dia a dia nuestros electores.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Garcia-
Huidobro.

El sefior GARCIA-HUIDOBRO.- Sefior Presidente, quiero saludar y desearle
el mayor de los éxitos a la doctora Carmen Castillo.

Como manifestaron varios colegas, la necesidad de salud que tiene y
siempre ha tenido el pais es fundamental.

Es cosa de ver las ultimas encuestas, donde los problemas derivados de la
delincuencia y de la salud son los que mas afectan a la poblacion, sobre todo
a la gente méas vulnerable que carece de recursos para ir al sistema de salud
privado.

Por eso le deseo el mayor de los éxitos, sefiora Ministra.

Ojald podamos concentrarnos en encontrar las soluciones que se precisan
para darle una atencion digna a la gente.

La encuesta Adimark de agosto muestra que solo el 29 por ciento de los
chilenos aprueba la gestion del Gobierno en salud. Y este indice ha sido
similar en todas las Administraciones anteriores: la apreciacion se ha repetido
histéricamente.

En cuanto al control de la delincuencia, el apoyo ciudadano llega solo a 18
por ciento.

Es decir, delincuencia y salud son los problemas fundamentales para la
poblacion.

Me salto lo del Transantiago, porgue ese drama solo le concierne a la Region
Metropolitana.

Voy a aprobar este proyecto, en atencion a que los temas que
aborda solucionardn muchas inquietudes que hemos reclamado como
parlamentarios.

Lo relativo a ampliar los plazos maximos de los programas de beca resulta
esencial. Como hay especialidades distintas, se requiere una mayor amplitud
en esos planes. En este objetivo estoy completamente de acuerdo.

El planteamiento de ocupar los cupos que quedaron disponibles del incentivo
al retiro de la ley N° 20.612 me preocupa un poco. Por algo quedaron sin
uso. Sin embargo, ahora se propone utilizarlos.

Por otro lado, se permite la contratacion de médicos titulados en el extranjero.



Obviamente, a todos nos encantaria contar con la mejor calidad y el mayor
namero posible de médicos chilenos. Es cierto. Pero la realidad es distinta,
y debemos actuar de acuerdo a ella.

Hace unos minutos algunos colegas hablaron de experiencias con doctores
extranjeros.

Al respecto, quiero agradecer y valorar el trabajo de varios de ellos en mi
Region. De hecho, a raiz del terremoto, en la ciudad de Rancagua se instalo
un hospital de campafia con médicos cubanos. Y luego de la emergencia,
tuvimos la suerte de que dos de ellos no se fueron y siguen trabajando en la
zona. Aclaro que no se quedaron voluntariamente: jse enamoraron de dos
chilenas...! Si no hubieran venido a ayudar por la circunstancia del terremoto,
lo mas probable seria que esos matrimonios no se hubieran consumado.

En este caso, sefiora Ministra, se ha dado una integracién importante por el
amor, mas que por la presion politica.

Por otra parte, el Senador Quinteros consultd sobre un aspecto muy
relevante, que me acaba de ratificar el doctor Accorsi, nuestro excolega
como Diputado: los recursos no van a salir de los municipios. Esto es
superimportante. De lo contrario, es muy facil entregar responsabilidades e
informar iniciativas que no vienen financiadas.

La informacion de que disponemos es que los fondos para los estimulos van
a venir de FONASA y para los médicos generales de zona, del nivel central
del Ministerio de Salud.

En consecuencia, el financiamiento de este proyecto no va a afectar los
recursos de las municipalidades.

Ayer me encontraba en una de las comunas de mi region y escuché lo que
una mujer le dijo al alcalde: "Ayer fui al consultorio y no habia médico, porque
el nico que hay esta de vacaciones". En ese caso, todas las personas que
se atienden ahi estan obligadas a trasladarse al consultorio de otra ciudad.
iEsa es la realidad de nuestras regiones!

Sefiora Ministra, le pido realizar un especial esfuerzo para mejorar la atencion
primaria de salud: trabajar en prevencion e impedir que lleguen a los
hospitales muchas atenciones que no son necesarias.

Por ultimo, quiero contarle -imagino que usted esta informada- que, a mas
tardar en junio, vamos a inaugurar el hospital publico, a mi juicio, mas
moderno de Sudamérica: el Hospital de Rancagua. Esa es la informacién de
gue disponemos.

Este proyecto fue elaborado por los médicos de nuestra region. Aprovecho
de valorar el esfuerzo del doctor Fernando Soto, quien trabajo junto a los
parlamentarios...

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Termind su tiempo, sefior Senador.



Le doy un minuto adicional para que concluya.
El sefior GARCIA-HUIDOBRO.- Gracias, sefior Presidente.

Decia que ese proyecto fluye de la necesidad regional, y fue apoyado por
todos nosotros.

Esperamos contar no solo con la infraestructura tecnoldgica y los
implementos fisicos, sino también con los recursos humanos necesarios,
porque levantar un hospital que sera un orgullo para Chile sin tener los
especialistas y la calidad humana que requerimos en ese ambito, sin duda,
puede ser un problema serio.

En consecuencia, voto favorablemente esta iniciativa.
Sefiora Ministra, le deseo el mayor de los éxitos en su gestion.
El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el seiior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢Alguna sefiora Senadora o algin
sefnor Senador no ha emitido su voto?

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Terminada la votacion.
--Se aprueba el proyecto en general (29 votos a favor, 2 abstenciones
y un pareo).

Votaron por la afirmativa las seforas Allende, Goic y Muioz y los
sefiores Araya, Bianchi, Chahuan, Coloma, De Urresti, Espina, Garcia,
Garcia-Huidobro, Guillier, Harboe, Horvath, Lagos, Hernan Larrain, Letelier,
Montes, Navarro, Orpis, Ossandon, Pérez Varela, Prokurica, Quintana,
Quinteros, Tuma, Ignacio Walker, Patricio Walker y Andrés Zaldivar.

Se abstuvieron las sefioras Van Rysselberghe y Von Baer.
No vot0, por estar pareado,

el senor Girardi.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Corresponde ahora votar en particular.
Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- El sefior Presidente pone en votacion
el articulo 1° del proyecto...

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- ¢ Me permite, sefior Presidente?
El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra, Su Seforia.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Sefor Presidente, quiero hacer una
sugerencia.



Me parece que hay bastante acuerdo en casi todos los temas, salvo en dos:
el relativo a la postergacion del EUNACOM y el concerniente al aumento del
porcentaje de la asignacion de direccion superior del Director del FONASA.

Propongo hacer tres votaciones: primero, las normas en las que hay
consenso Yy, posteriormente, las disposiciones de cada una de las dos
materias referidas.

Asi agilizamos la votacion.
El seiior TUMA (Vicepresidente).- De acuerdo.
Sile parece a la Sala, daremos por aprobados todos los articulos del proyecto

respecto de los cuales no se ha pedido votacion separada.

--Por unanimidad, se aprueban.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el seiior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- La Secretaria necesita que se precise
cudles son los dos articulos que se votaran por separado.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Se los sefalo de inmediato.

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢Es el articulo 5°, que figura en las
paginas 10 y 11 del boletin comparado?

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Garcia.

El sefior GARCIA.- Sefior Presidente, yo habia pedido votacion separada del
articulo 4°, sobre bonificacién por retiro voluntario. Esta en la pagina 8 del
comparado.

El seiior TUMA (Vicepresidente).- Muy bien.

El sefior LABBE (Secretario General).- En el orden del proyecto, entonces,
corresponde tratar primero el articulo 4°.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- En votacion el articulo 4°.

--(Durante la votacién).

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Garcia.
El sefior GARCIA.- Sefior Presidente, seré muy breve.

No sé si alguien del Ejecutivo -entiendo que la Ministra esta recién llegada-
puede responder lo siguiente: ¢ por qué se fija como corte el 30 de junio del
2010 para otorgar la bonificacién por retiro voluntario a los funcionarios que
hayan cumplido la edad respectiva para jubilar, en circunstancias de que la
ley N° 20.612 establece el mismo derecho para quienes cumplen el requisito
al 30 de junio del 20147



El sefior TUMA (Vicepresidente).- Si la sefiora Ministra lo desea, puede hacer
uso de la palabra para aclarar la duda del sefior Senador.

La sefiora CASTILLO (Ministra de Salud).- Senor Presidente, pido
autorizacion para que don Enrique Accorsi dé respuesta a la inquietud
planteada.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el sefior Enrique Accorsi.

El sefior ACCORSI (Asesor del Gabinete de la Ministra de Salud).- Sefor
Presidente, este asunto quedo pendiente de los retiros anteriores.

Resulta que, como estas politicas se dan regularmente, la gente espera la
posibilidad de un mejor retiro. Por eso quedaron estos cupos rezagados.

Cabe hacer presente que ellos corresponden solo a personas que estaban
inscritas en el sistema. Aqui no hay ningin nuevo postulante. Se trata de
953 funcionarios de los servicios de salud que quedaron rezagados en este
beneficio y a quienes les asiste este derecho.

Por esa razén, pedimos la autorizacién para que ellos puedan hacer uso de
esta bonificacion.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- En consecuencia, dichas personas ya
cumplen el requisito de la edad. Solo esperan la publicacion de esta futura
ley para acogerse a retiro con el incentivo.

Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢Alguna sefiora Senadora o algin
sefior Senador no ha emitido su voto?

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Terminada la votacion.

--Se aprueba el articulo 4° (27 votos a favor y un pareo).

Votaron por la afirmativa las sefioras Goic, Mufoz, Van Rysselberghe y Von
Baer y los sefiores Araya, Chahuan, Coloma, De Urresti, Espina, Garcia,
Garcia-Huidobro, Guillier, Harboe, Lagos, Hernan Larrain, Letelier, Montes,
Navarro, Orpis, Ossandon, Pérez Varela, Prokurica, Quintana, Quinteros,
Tuma, Ignacio Walker y Andrés Zaldivar.

No voto, por estar pareado,

el sefnor Girardi.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el seiior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- Tal como se solicitd, corresponde
ahora votar separadamente el articulo 5° (paginas 10 y 11 del boletin
comparado).



El sefior TUMA (Vicepresidente).- En votacion.

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢Alguna sefiora Senadora o algun
sefnor Senador no ha emitido su voto?

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Terminada la votacion.
--Se aprueba el articulo 5° (20 votos a favor, 2 en contra y 3
abstenciones).

Votaron por la afirmativa las sefioras Goic y Mufioz y los sefiores Araya,
Chahuan, De Urresti, Espina, Garcia, Guillier, Harboe, Lagos, Letelier,
Montes, Navarro, Ossandon, Prokurica, Quintana, Quinteros, Tuma, Ignacio
Walker y Andrés Zaldivar.

Votaron por la negativa la sefiora Van Rysselberghe y el sefior Pérez Varela.
Se abstuvieron la sefiora Von Baer y los sefiores Coloma y Orpis.

El seiior TUMA (Vicepresidente).- Se deja constancia de la intencion de voto
favorable del sefor Patricio Walker.

Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- El Gltimo articulo que habria que votar
en forma separada es el 7° (paginas 13 y 14 del informe comparado).

El sefior TUMA (Vicepresidente).- En votacion el articulo 7°.
--(Durante la votacion).
La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Pido la palabra.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- La tiene, Su Seforia, para fundamentar
su voto.

La seifiora VAN RYSSELBERGHE.- Seiior Presidente, solo preciso medio
minuto.

Deseo que quede expresamente claro, dadas las afirmaciones que han
emitido algunos sefores Senadores en la Sala, que aca no se trata de no
contratar médicos extranjeros, sino de modificar el sistema, a fin de flexibilizar
el EUNACOM, de manera que pueda ser rendido varias veces al aiio y que,
ademas, se tome por especialidad cuando los facultativos acrediten haber
cursado alguna en el extranjero.

No estoy de acuerdo con que esto se suprima por dos afios, con la sola
promesa de que se va a enmendar. Dos afios es un plazo enormemente largo
y lo que esta en riesgo es la salud de las personas mas vulnerables.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Senador sefior Navarro.



El seiior NAVARRO.- Sefior Presidente, quiero recordar que esos mismos
médicos hoy trabajan en la Clinica Alemana, en la Clinica Las Condes, y no
rinden ningdn tipo de examen.

De las bancadas de la Derecha no se ve ninguna preocupacion por la llamada
"clase media", por las personas que estan en las isapres (muchas de ellas
son de clase media). Ahi pueden laborar los médicos sin dar examen alguno;
pero, cuando se trata de ir a trabajar con el pueblo en los consultorios
municipales, entonces surgen los problemas y se ponen todas las trabas.

Yo no logro entender esa légica perversa, clasista, discriminatoria.

Espero que en dos afios mas efectivamente tengamos un mejor sistema. Por
ahora, debemos salir adelante de este modo, porque la gente espera que
lleguen los médicos que puedan atender las largas listas de espera, cuestion
gue no resolvio el Gobierno del Presidente Pifiera y que intentaremos
solucionar ahora con la nueva Ministra.

Voto a favor.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Honorable sefor
Coloma.

El sefior COLOMA.- Sefior Presidente, no hay nada peor que las caricaturas,
y el Senador Navarro es una caricatura en si mismo con relacion a lo que
expone.

El sefior NAVARRO.- jPor favor!

El sefior COLOMA.- No lo digo en términos peyorativos. Pero siempre esta
tratando de que los otros se planteen en funcion de lo que él piensa.

Lo que ha manifestado la Senadora Van Rysselberghe, que comparto, es
gue se debe enfrentar este asunto de un modo mas creativo, no de la forma
como se esta proponiendo en la iniciativa.

Yo planteé que, en vez de un examen general, se efectie uno por
especialidad. Creo que eso seria mas valorado por los médicos extranjeros,
y es lo que la ciudadania tiene derecho a esperar.

La Senadora Van Rysselberghe esta preocupada, y con razon, porque desea
que sean médicos de calidad los que atiendan a la gente. Preocuparse por
una buena atencién sanitaria para las personas es la orientacion contraria a
la que plantea el proyecto.

Y hay dos alternativas: efectuar examen por especialidad -me parece muy
razonable- y realizar mas examenes al afo.

Es un problema no hacerlo de forma mas periddica. Una medida asi permitiria
no generar esta especie de espada de Damocles respecto de meédicos que,



como dije en mi intervencidn en general, han sido muy importantes para la
salud.

Pero eso no obsta a que uno siempre busque cuidar la calidad o a que se
propongan maneras mas ingeniosas de enfrentar el problema, como evaluar
por especialidad y no por generalidad.

Esa es mi reflexién de fondo, que no corresponde a la caricatura que esboz6
el Senador Navarro.

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el Honorable sefor
Hernan Larrain.

El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, seré muy breve.

En mi opinién, lo planteado por la Senadora Van Rysselberghe apunta a
buscar una formula mejor para lograr el objetivo que persigue el articulo 7°.

En todo caso, yo me pronuncio afirmativamente.

Aprovecho de decirle al Senador Navarro que valoro mucho la presencia
de médicos venezolanos y cubanos en consultorios y hospitales nacionales.
Y para que puedan seguir trabajando, voto a favor de esta norma,
especialmente porque estimo que su aporte es duradero, ya que ninguno
de ellos quiere irse de Chile, ninguno desea volver a Cuba ni a Venezuela.
iSeguramente el Senador Navarro sabe por qué...!

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el seiior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢ Algtin sefior Senador no ha emitido
Su voto?

El sefior TUMA (Vicepresidente).- Terminada la votacion.
--Se aprueba el articulo 7° (25 votos a favor, 1 en contra y 3
abstenciones), y queda despachado el proyecto en este tramite.

Votaron por la afirmativa las sefioras Goic y Mufoz y los sefores
Araya, Chahuan, De Urresti, Espina, Garcia, Garcia-Huidobro, Guillier,
Harboe, Horvath, Lagos, Hernan Larrain, Letelier, Montes, Navarro, Orpis,
Ossandoén, Prokurica, Quintana, Quinteros, Tuma, Ignacio Walker, Patricio
Walker y Andrés Zaldivar.

Voto6 por la negativa la sefiora Van Rysselberghe.
Se abstuvieron la sefiora Von Baer y los sefiores Coloma y Pérez Varela.

--(Aplausos en tribunas).

El sefior TUMA (Vicepresidente).- A continuacion, le ofrezco la palabra a la
sefora Ministra, doila Carmen Castillo.

La sefiora CASTILLO (Ministra de Salud).- Gracias, sefior Presidente.



Agradezco a todos la votacion favorable a esta iniciativa de ley.

Hago presente que este proyecto se generd con caracter miscelaneo, en
atencion a que la carga legislativa de Sus Sefiorias es demasiado alta.
Por eso hicimos un comprimido de muchos temas, todos los cuales fueron
previamente trabajados con los gremios de la salud.

Estamos muy felices de que hoy se haya aprobado esta normativa, que
viene a regularizar muchos asuntos que llevaban afos esperando ser
normalizados.

Muchas gracias.
--(Aplausos en la Salay en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A usted, sefiora Ministra.

Boletin N°9287-06
CREACION DE MINISTERIO DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE GENERO

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Corresponde tratar el proyecto de ley,
en segundo trdmite constitucional, que crea el Ministerio de la Mujer y la
Equidad de Género y modifica normas legales que indica, con segundo
informe de la Comisién de Gobierno, Descentralizacién y Regionalizacion e
informe de la de Hacienda, y urgencia calificada de "discusion inmediata".

CREACION DE MINISTERIO DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE GENERO

--Los antecedentes sobre el proyecto (9.287-06) figuran en los Diarios
de Sesiones que se indican:

Proyecto de ley:
En segundo tramite, sesion 542, en 8 de octubre de 2014.
Informes de Comision:

Gobierno, Descentralizacién y Regionalizacién, sesién 712 en 26 de
noviembre de 2014.

Gobierno, Descentralizacion y Regionalizacion (segundo), sesién 912, en 27
de enero de 2015.

Hacienda, sesion 912, en 27 de enero de 2015.

Discusion:

Sesion 732, en 10 de diciembre de 2014 (se aprueba en general).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- La iniciativa fue aprobada en general
en sesion de 10 de diciembre de 2014.

La Comision de Gobierno deja constancia, para los efectos reglamentarios,
de que no fueron objeto de indicaciones ni de modificaciones los articulos 6°,
12, 14 y 15 permanentes y las disposiciones transitorias segunda, tercera,
cuarta, quinta y sexta. Estas normas deben darse por aprobadas, salvo que


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=9287-06

alguna sefiora Senadora o algun sefior Senador, con acuerdo unanime de
los presentes, soliciten su discusion y votacion.

Por otra parte, el inciso primero del articulo 8° de lainiciativa -no fue objeto de
enmienda en el segundo informe- debe aprobarse en particular con quérum
organico constitucional, por lo que requiere 21 votos favorables.

La Comision de Gobierno efectud diversas enmiendas al texto aprobado en
general, las cuales fueron acordadas por unanimidad, con excepciéon de una
de ellas, que sera puesta en discusion y votacién oportunamente.

Por su lado, la Comisién de Hacienda introdujo modificaciones en el
articulo 10 y en los nimeros 1), 3) y 4) del articulo primero transitorio del
texto despachado por la Comisién de Gobierno. Estas enmiendas fueron
acordadas por unanimidad en la Comision de Hacienda.

Cabe recordar que las modificaciones unanimes deben ser votadas sin
debate, salvo que alguna sefiora Senadora o algun sefior Senador
manifiesten su intencion de impugnar la proposicion de la Comisidn o existan
indicaciones renovadas.

Sus Seiiorias tienen a la vista un boletin comparado que transcribe el
texto aprobado en general, las enmiendas realizadas por la Comision
de Gobierno, Descentralizacion y Regionalizacion, las efectuadas por la
Comision de Hacienda y el texto final que resultaria de aprobarse dichas
modificaciones.

El sefior COLOMA.- Sefora Presidenta, una sola votacion.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- jPerfecto! Si hay acuerdo, hacemos una
sola votacion.

En discusion particular.

Tiene la palabra el Senador sefior Quinteros.

El sefior QUINTEROS.- Sefora Presidenta, el proyecto de ley que hoy
conoce la Sala, en segundo trdmite constitucional, tiene por objeto crear
el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género y transformar el Servicio
Nacional de la Mujer en el Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de
Género.

Esta iniciativa, comprometida dentro de las primeras medidas del Gobierno
de la Presidenta Bachelet, surge de la constatacion de que si bien
nuestro pais ha avanzado en la eliminacion de diferentes formas de
discriminacion hacia las mujeres, subsisten importantes brechas propias de
una discriminacion estructural, lo que hace necesario contar con un Ministerio
gue asuma con mayores facultades, recursos y presencia nacional esta
mision.

De acuerdo con el proyecto, en el nuevo Ministerio se radicaran las funciones
de formulacion y evaluacion de las politicas relativas a la mujer y a la equidad
de género, y en el Servicio Nacional, las vinculadas a su ejecucion.



Durante la discusion en particular se presentaron 92 indicaciones, 31 de las
cuales fueron aprobadas por la unanimidad de los miembros de la Comision,
mientras que solo una fue despachada por mayoria de votos. A ella me
referiré mas adelante.

El debate de la Comision se concentrd en los alcances de ciertos conceptos
incluidos en la mision, facultades y atribuciones de la nueva institucionalidad,
como la equidad de género y la promocién de la proteccion de la maternidad,
los que dan cuenta de distintas visiones en estas materias que ya se habian
expresado en la discusion de la Camara de Diputados.

Pese a estas diferencias, con la disposicion favorable de las Senadoras
Goic y Van Rysselberghe y de los Senadores Bianchi y Espina, que deseo
destacar, se llego a acuerdos sustantivos que permitieron mejorar el proyecto
en diversos aspectos.

Entre otros, se llegd a un consenso para agregar un inciso tercero al
articulo primero, que define la mision del nuevo Ministerio, declarando que
"La equidad de género comprende el trato idéntico o diferenciado entre
hombres y mujeres que resulta en una total ausencia de cualquier forma
de discriminacion arbitraria contra las mujeres por ser mujeres, en lo que
respecta al goce y ejercicio de todos sus derechos humanos.".

Sobre las funciones y atribuciones propias del Ministerio y del Servicio, la
Comision logré acuerdo en explicitar tres materias que fueron objeto de
indicaciones.

En primer lugar, que debera promover medidas que dignifiquen el trabajo en
el hogar en el marco de la corresponsabilidad entre hombres y mujeres.

En segundo término, que fomentara politicas en favor de las mujeres que
reconozcan y resguarden la multiculturalidad y las identidades étnicas,
respetando sus propias visiones, practicas, necesidades y creencias, en
armonia con los derechos humanos.

Y en tercer lugar, en el proyecto se declara que el Ministerio protegera la
maternidad, reconociendo plenamente la diversidad de las mujeres y sus
diferentes opciones de vida.

Alcanzando acuerdo sobre estos puntos, se acogieron indicaciones y
modificaron otras, y con la redaccion propuesta por el Ejecutivo se aprobaron
en forma unanime.

En cuanto a las funciones centrales y la estructura del Ministerio no se
produjeron discrepancias, asi como tampoco respecto de las facultades
delegadas y las normas de protecciéon de los trabajadores ante los cambios
gue genera la nueva estructura del Ministerio que se crea y la del Servicio
gue se modifica, pues con ocasion del primer informe se recibid la opinion
favorable de los representantes de los funcionarios.



Como sefalé, solo una de las indicaciones aprobadas fue acordada por
mayoria de votos. Esta recae en el articulo 1°, referido a la misién del
Ministerio. En él se sefiala que estara a cargo de "colaborar con el Presidente
o Presidenta de la Republica en el disefio, coordinacion y evaluacion de las
politicas, planes y programas destinados a promover la equidad de género,
la igualdad de derechos". La indicacion agregd la frase: "respetando la
naturaleza y especificidad de la mujer que emana de la diversidad natural
de los sexos".

Los promotores de esta indicacion se basaron en que esta referencia existe
actualmente en la ley que cre6 el Servicio Nacional de la Mujer. Por su parte,
los representantes del Ejecutivo destacaron justamente que el proyecto en
debate surgia de la necesidad de evaluar los cambios operados en los 25
afos transcurridos desde su creacion.

Para el Ejecutivo y el voto de minoria, la indicacién no da cuenta de los
cambios acaecidos en este periodo, afirmando que la "diversidad natural de
los sexos" corresponderia a una concepcion segun la cual existiria un "orden
natural" centrado en el componente biologico, que definiria los roles de la
mujer y del hombre desconociendo la influencia de los factores culturales y
limitando, con ello, el campo de accién del futuro Ministerio en funcién del
objetivo de la eliminacion de toda forma de discriminacion arbitraria...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ha concluido su tiempo, sefior Senador.
Puede continuar.
El sefior QUINTEROS.- Gracias.

Sefiora Presidenta, mas alld de la diferencia puntual a la que me he
referido, la discusion de las 92 indicaciones presentadas y su resultado
dan cuenta de un amplio consenso en cuanto a que la creacion de esta
nueva institucionalidad es de la maxima relevancia para el funcionamiento
del Estado en materia de politicas a favor de la mujer y la equidad de género.

Junto con el disefio y promocion de estas politicas, el nuevo Ministerio
debera también velar por la coordinacion, consistencia y coherencia de las
politicas, planes y programas en materia de equidad de género, de manera
de asegurar su transversalidad en el Estado, al tiempo que contara con un
Servicio Nacional que se constituira en su brazo ejecutor, con un marcado
acento descentralizador.

Con la aprobacién de este proyecto de ley el pais estard dando un paso
significativo tras el objetivo de terminar con toda forma de discriminacién
arbitraria en contra de la mujer, poniéndose al dia con los cambios sociales,
econdmicos y culturales acaecidos en el pais y en el resto del mundo en los
ultimos afnos.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Sefior Senador, ¢necesita mas tiempo?



El sefior QUINTEROS.- He concluido, sefora Presidenta.

Como solo respecto de una modificacién hay voto de mayoria, propongo que
se realice Unicamente esa votacion, pues el resto del proyecto fue aprobado
por unanimidad.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Muy bien.

En primer término, siempre se procede a dar por aprobadas todas las normas
gue no fueron objeto de indicaciones ni de modificaciones. Y, en seguida, las
modificaciones unanimes.

Estéa claro que solo la enmienda al articulo 1° debe votarse separadamente,
porque fue aprobada por mayoria en la Comision de Gobierno.

Eso es lo que tendriamos que poner en votacion.

Hecho aquello, podriamos realizar, si hubiera acuerdo, una sola votacion
para lo demas, que fue despachado por unanimidad en cada Comision.

Entonces, se darian por aprobadas todas las normas que no fueron objeto
de indicaciones ni de modificaciones.

--Se aprueban reglamentariamente.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A continuacion, corresponderia votar la
enmienda al articulo 1°, que fue objeto de una indicacion aprobada -como
dije- por mayoria en la Comisién de Gobierno.

Hay tres sefores Senadores inscritos.

En estos momentos esta sesionando la Comisién Mixta encargada de zanjar
las diferencias surgidas en torno al proyecto de ley que crea el acuerdo de
vida en pareja. El Senador sefior Espina, como miembro de la Comision de
Constitucion, debe ir a votar. De modo que les pediria a las dos sefioras
Senadoras que estan inscritas antes que le permitieran a Su Sefioria
intervenir primero.

La sefiora GOIC.- Por supuesto, sefiora Presidenta.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Muy bien.
Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- Sefiores Senadores, lo que se pondra
en votacion es la Unica enmienda aprobada por mayoria y que se consigna
en las paginas 1 y 2 del comparado. Después debe votarse lo demas, por
cuanto hay una norma de quérum especial.

Quienes estén de acuerdo con la modificacion propuesta deben votar que si
y quienes la rechacen, que no.



La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En votacién la enmienda recaida en el
inciso primero del articulo 1° del proyecto.

--(Durante la votacion).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el Senador sefor
Espina.

El seifior ESPINA.- Sefiora Presidenta, en primer lugar, les agradezco tanto
a usted cuanto a las Senadoras sefioras Muioz y Goic la gentileza de
dejarme intervenir antes. Efectivamente, se encuentra sesionando en estos
momentos la Comision Mixta y estamos votando en torno al proyecto sobre
acuerdo de vida en pareja, que -se los cuento a Sus Sefiorias- ahora se
pasara a llamar "Acuerdo de Union Civil".

Quiero aprovechar la oportunidad para decir que, a mi juicio, la forma como
tramitamos la ley en proyecto constituye un excelente ejemplo de como se
puede llevar a cabo un buen trabajo legislativo.

Deseo reconocer el esfuerzo no solo de los cinco miembros de la Comision,
sino también de la Senadora Goic, quien estuvo presente, y de la sefiora
Ministra.

Creo que en verdad hicimos un muy buen proyecto.

Es cierto que hay un debate acerca del inciso primero del articulo 1°, que
tendra que resolverse democraticamente.

Quiero destacar que por primera vez en Chile definimos el concepto de
"equidad de género”, cuestion que no se habia hecho nunca en nuestro pais.

Me parece un avance gigantesco con respecto a la manera en que se deben
abordar los distintos temas vinculados a la mujer.

En sintesis, esta iniciativa hace posible que un Ministerio se transforme
en una institucion publica que desarrolle, potencie todas las fortalezas de
la mujer, atendidas sus caracteristicas propias y naturales, permitiendo su
incorporacion plena en todas las areas del quehacer nacional.

Haber incorporado en diversas normas el concepto relativo a impedir la
discriminacion arbitraria constituye un avance gigantesco. Porque, aunque
no lo creamos, la sociedad chilena muchas veces discrimina a las mujeres
en las cosas mas pequenfias e increibles.

Desde luego, si uno analiza los propios horarios laborales; como han de
relacionar el cuidado de sus hijos con su trabajo; como se desarrollan en la
actividad cotidiana; las remuneraciones que reciben en comparacion con los
hombres, uno se da cuenta de que las mujeres en nuestro pais sufren una
muy profunda discriminacion.



Ademas, establecimos una cuestidon que para mi es superrelevante -se
acordd por unanimidad en la Comision-, que dice relacion con el rol de la
mujer como dueia de casa.

Se trata de wuna funcidbn importante. Hay muchas mujeres que,
simultaneamente, son duefas de casa y poseen un trabajo remunerado. A
mi juicio reviste un valor enorme que la sociedad destaque, aprecie lo que
para una mujer significa trabajar para conseguir el sustento familiar, sobre
todo cuando es jefa de hogar, y, adicionalmente, el rol que cumple como
duefa de casa.

En mi concepto, esa es una de las funciones en que Chile exhibe mayor
retraso. Pareciera ser que el papel de dueiia de casa de una mujer no tuviera
validez en la sociedad. Ello es de una injusticia enorme.

Por lo tanto, hemos logrado un muy buen equilibrio en establecer los
derechos de la mujer sin pretender jamas imponerle lo que haré con su vida,
pero intentando que el nuevo Ministerio aborde las distintas realidades que
enfrentay colabore en su desarrollo en todos los aspectos de la vida humana.

Creo, pues, que hemos despachado un muy buen proyecto.

Asimismo, quiero destacar que incorporamos normas que por lo menos para
quienes representamos zonas mapuches son muy valiosas: se tendra que
tomar en consideracion potenciar y fortalecer a la mujer indigena, quien vive
una realidad muy dura en Chile.

Se trata de disposiciones que permiten al Ministerio tomar en cuenta la
realidad de la vida de la mujer indigena, al igual que la de la mujer que
se encuentra en el campo, pero también la de la que vive en las grandes
ciudades, que se levanta todos los dias a las 5 y media de la mafana a
tomar el Transantiago para llegar a su trabajo a las 8 y media, 9 de la
mafana; que termina de laborar a las 5 y media de la tarde y que cuando,
finalmente, regresa a su casa a las 9 de la noche se encuentra con un mundo
de problemas.

Al respecto, el Ministerio tendra la labor de fijar normas que posteriormente
seran ejecutadas por el Servicio Nacional de la Mujer.

En sintesis, sefiora Presidenta, hemos elaborado un buen proyecto, el
cual se valorara en toda su dimensién cuando entren en aplicacion sus
disposiciones.

Se ha respetado la diversidad de opiniones existentes en el Senado.

Lo que mas valoro de la sefiora Ministra es que tuvo la voluntad en un
momento en que habia posiciones que parecian tan antagénicas para que
estas se explicitaran y pudiéramos en definitiva llegar a acuerdo.

Fue realmente una muy buena experiencia el trabajo obrado en la Comision
de Gobierno.



Quiero felicitar a su Presidente, porque tuvo la paciencia, primero de
soportarme a mi, y después, para trabajar con toda la Comision. Creo que
llevamos a cabo una labor muy eficiente, que en esencia logra que, en los
distintos roles y actividades que desarrolla una mujer, el Ministerio pueda
ayudarla, potenciarla y sacar adelante todas sus virtudes y cualidades.

También fue muy valioso incorporar muchas veces en el texto el concepto
de "discriminacion arbitraria”.

Ser capaces de decir que "La equidad de género comprende el trato
idéntico o diferenciado entre hombres y mujeres que resulta en una total
ausencia de cualquier forma de discriminacion arbitraria contra las mujeres
por ser mujeres, en lo que respecta al goce y ejercicio de todos sus
derechos humanos" me parece un gran avance, que me alegra mucho, sobre
todo porque se traté de una indicacién que presenté, la cual fue acogida
rapidamente por los demas miembros de la Comision. Ello demuestra el
espiritu con que se trabajo.

Voto a favor.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En relacion con lo que sefal6 el sefior
Senador respecto a la paciencia que le tuvo el Presidente de la Comision
de Gobierno, ja confesion de parte, relevo de prueba...! Usted mismo se
autoconfesod. Pero me imagino que la Comisién trabajé con mucho agrado
con Su Sefioria.

Tiene la palabra la Senadora sefiora Goic.

La sefiora GOIC.- Sefora Presidenta, en verdad, la sesion que realizamos en
la Comisién de Gobierno fue muy entretenida. Hubo una discusion bastante
productiva -lo digo en beneficio del Senador Espina-, que nos permitio
mejorar la ley en proyecto.

De igual forma, quiero destacar el rol de la Ministra y de su equipo. También
concurrio el equipo de la SEGPRES. Todos colaboraron mucho.

El dnico punto que se aprobd por mayoria en la Comision es justamente
el que estamos votando en este minuto: la enmienda al inciso primero del
articulo 1°, mediante la cual se intercala la frase "respetando la naturaleza y
especificidad de la mujer que emana de la diversidad natural de los sexos".

Se trata de una indicacion de la Senadora Van Rysselberghe. Y quiero
argumentar la razén de mi voto en contra.

Todo lo relativo al Ministerio de la Mujer -constituye una gran ganancia tanto
para las mujeres cuanto para la perspectiva de equidad de género- se basa
justamente en ir cambiando la vision de la mujer encasillada en lo que quizas
uno podria decir que biologicamente esta determinado.

Si reafirmaramos lo que se plantea con la referida indicacidon, estariamos
dando crédito a aquel mito que dice que el rol de la mujer tiene que ver con



la familia y el hogar y que eso no es funcion de los hombres; o que el espacio
propio de la mujer es el privado y no el publico.

Pienso que hay una opinion transversal en el sentido de que ganamos como
sociedad en la medida que reconocemos que hay roles compartidos y que
no existe determinaciéon bioldgica o natural, sino que ello se halla cruzado
por nuestras construcciones sociales, culturales, por nuestras visiones.

Creo que el mejor ejemplo al respecto son la forma como hemos avanzado
en reconocer la importancia de la paternidad en la crianza (es toda un area
que para los hombres, en nuestra legislacién, muchas veces parece incluso
negada) y la manera en que eso ha permitido aun construir mejores familias.

Qué duda cabe de la relevancia de la incorporacion de las mujeres en el
mundo de lo publico. Y es esa justamente la visidn que queda contradicha
en lo que plantea el Ministerio como esencia de su rol, de su mirada respecto
de la enmienda que planteamos rechazar.

Junto con eso, me gustaria destacar -ya lo hizo el Senador Espina- la
existencia de una definicion de equidad de género. Ello despeja muchas
de las dudas que suscita el texto, a cuya comprension contribuye la
especificacion del concepto de discriminacion arbitraria.

Se asume como funcién del Ministerio el promover la proteccion de
la maternidad reconociendo la diversidad de las mujeres, sus distintas
realidades y sus diferentes opciones de vida, y entendiendo que aquella
puede ser un proyecto para algunas pero no para otras.

Se establece con claridad el término "corresponsabilidad”, haciéndose
presente la necesidad de incluir una educacion que incorpore tanto a
hombres cuanto a mujeres.

La maternidad tiene una funcion social. No compromete Unicamente a las
mujeres. Y con esto reafirmo lo que senalaba para argumentar en contra de
la modificacion contenida en el articulo 1°.

O sea, la maternidad no es solo una responsabilidad de las mujeres como -
si fuera correcto decirlo asi- esta determinado biolégicamente, sino que hay,
por una parte, una funcién social -y se asume de esa manera dentro de las
funciones del Ministerio-, y por otra, una corresponsabilidad de hombres y
mujeres en el objetivo de dignificar y relevar el trabajo doméstico (se discutio
asimismo), el cual también se asocia como algo propio de las mujeres y se
estima un aporte de segunda categoria.

Se sefalaba, asimismo, el resguardo de la multiculturalidad, de las
identidades étnicas. Y esto, remitido no solo al mundo mapuche, sino a todas
las etnias originarias existentes a lo largo de nuestro pais. Hay alli un grupo
de mujeres que sufren una triple discriminacion: por ser mujeres, por ser
indigenas y, muchas veces, por falta de acceso a medios economicos y de
oportunidades para desarrollarse.



Creo que este es un buen proyecto; constituye un tremendo paso, que quiero
destacar.

Existe el compromiso de la Presidenta Michelle Bachelet de dar el estatus
gue requiere un Ministerio que aborde la temética de la mujer y la perspectiva
de equidad de género en forma moderna, como transversalmente se han ido
incorporando no solo en nuestro pais sino en el contexto internacional y en
el ambito del reconocimiento de los derechos humanos.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra la Senadora sefiora Van
Rysselberghe.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Sefiora Presidenta, me toco participar
en el analisis de este proyecto en la Comision de Gobierno, y creo que
este es un ejemplo de como se deben dar las discusiones: con altura de
miras, buscando los puntos de encuentro, tratando de captar las distintas
sensibilidades y las diversas posiciones, que en muchos casos pueden ser
comunes.

Desde esa perspectiva, agradezco la posicion que tuvieron el Ministerio y la
Ministra. Y quiero plantear que aquel recoge aspectos que al principio no se
habian considerado.

En efecto, primero yo me abstuve, pues creia que el Ministerio estaba incluso
debilitando funciones actuales del SERNAM. Por ejemplo, al resguardar la
maternidad solo en los casos en que estéa planificada. Y esto se modifico.

En efecto, cerca de 40 por ciento de mujeres tienen embarazos no
planificados y aceptan su maternidad con gusto, con alegria, aunque no
estaba dentro de sus planes de vida originales. En este caso, el Ministerio lo
ve como una cosa positiva y lo incluye dentro de sus lineas de trabajo.

Lo mismo sucede con lo relativo al trabajo de las duefias de casa, que
se habia eliminado y fue reincorporado, pues una de cada tres mujeres
realiza esa labor a tiempo completo. Al respecto, subsistia una diferencia
de opinidén -basicamente porque no habiamos logrado ver aquello que nos
unia-, surgida a partir del criterio de que en el trabajo del hogar debe haber
corresponsabilidad. Eso es asi. Pero en la medida que esa labor no se
dignificaba porque el Estado la invisibilizaba teniamos menos posibilidades
de incorporar en ella a los hombres.

Por lo tanto, se concordé finalmente en la necesidad de resguardar
como linea de trabajo la actividad de las mujeres como duefias de casa,
poniéndose énfasis en la corresponsabilidad de hombres y mujeres.

De otro lado, tal como dijo la Senadora Goic, se incorpord a las mujeres
indigenas, lo que considero superimportante, pues son discriminadas por
distintos motivos: no solo por esa condicion, sino también por ser mujeres y
por su vulnerabilidad.



Entonces, creo de verdad que se mejoré sustancialmente el proyecto.

Sin embargo, existidé entre nosotros una diferencia, la que se discutio en la
Comision. Y quiero explicarla.

Dentro de la teoria de género, algunos plantean una definicion extrema: la
que dice que el género es solo bioldgico.

Me parece que eso no corresponde: nadie es Unicamente su cuerpo.

Hay otra definicion extrema, cual es la que expresa que el género es
solamente un constructo social, abstrayéndose de una realidad fisica: lo que
SOmos.

Y existe una postura mixta: la que postula que somos las dos cosas, que
SOMOS un cuerpo que se construye socialmente a base de las realidades que
se van viviendo.

En nuestra opinion, es importante dejar plasmado que las mujeres no somos
solo un constructo social; que tampoco somos Unicamente un cuerpo, y que
somos la suma de ambas cosas.

A mi me parece que el nuevo Ministerio, que apunta a la equidad de género
buscando la igualdad de oportunidades y derechos de las mujeres, debe
basarse en una realidad: la de que nosotras somos mujeres construidas
socialmente.

Esa es la razon por la cual defendemos la modificacidon que se vota. Y
creemos que debiera aprobarse, pues enriguece el proyecto en la medida
que, en definitiva, revela como se construyen los seres humanos, como se
construyen las personas.

Las personas no somos solo un cuerpo; tampoco somos Unicamente una
cosa social: somos la suma de ambas cosas. Y eso debe quedar reflejado
en esta iniciativa, porque es lo que nos hace diferentes a todos y cada uno
de nosotros, hombres y mujeres. Nos hace diferentes nuestra biologia, que
es modelada por el contexto social en que nos toca vivir.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra la Senadora sefiora
Mufoz.

La sefiora MUNOZ.- Sefiora Presidenta, yo me sumo a la alegria existente
por la conclusion del estudio de este proyecto, que es de suyo complejo y que
entra en las dimensiones del debate cultural. Y las resistencias culturales a
los cambios en el ambito politico son muy fuertes.

Asi que quiero felicitar a la Ministra, al Presidente de la Comision, a los
deméas miembros de esta, y sumarme a lo que sefiald el Senador Espina en
el sentido de que se hizo un gran trabajo, que esta terminando con un texto
muy bueno.



Yo me voy a referir también, sefiora Presidenta, a la enmienda de que hizo
mencion la Senadora Van Rysselberghe.

Mediante la enmienda en comento se establece que todos los programas y
planes orientados a construir equidad de género deben hacerse "respetando
la naturaleza y especificidad de la mujer que emana de la diversidad natural
de los sexos".

En mi opinién, eso contradice la esencia del proyecto, que busca la equidad
de género.

La equidad de género significa dejar atras las desigualdades existentes entre
hombres y mujeres, las que no se originan en la diferencia bioldgica entre
los sexos, sino en la construccion cultural de identidades y roles que se
asocian a los hombres, como género masculino, y a las mujeres, como
género femenino.

La biologia, efectivamente, se asocia al sexo: hombre y mujer. La cultura
se asocia al género: femenino y masculino. Es, entonces, en un proceso
cultural y civilizatorio que se originan las desigualdades, dando nacimiento a
la discriminacién y la subordinacion de las mujeres, género femenino, y a la
supremacia y dominio del hombre, género masculino.

Asi es. Hemos vivido cinco mil afios. Por tanto, conocemos qué significa eso.

En definitiva, es bienvenida la diferencia entre los sexos, pero rechazada la
desigualdad entre hombres y mujeres, vale decir, entre géneros.

Por eso, el proposito del proyecto es avanzar hacia la igualdad de género y
no a la igualdad entre los sexos, dado que, biolégicamente, esta Ultima es
imposible.

iTendria que venir Mandrake el Mago para provocar la igualdad entre los
sexos...!

Hombres y mujeres no podemos ser iguales desde el punto de vista
bioldgico. Pero culturalmente, si. Porque la desigualdad nace de ahi: de una
construccion cultural.

Se puede pensar que las mujeres somos biolégicamente aptas para el trabajo
doméstico, para tejer, para cuidar nifios. Y los hombres, ¢no? ¢O mas bien
se trata de roles construidos y asociados a un sexo u otro, dando origen a
habilidades femeninas y masculinas?

En realidad, el tiempo ha ido cambiando aquello. Hoy existen hombres que
cocinan y mujeres que pilotan aviones.

Entonces, aqui hay algo que se halla en la cultura, no en el sexo.

Sefora Presidenta, no se debe temer al concepto "género”. No es un
concepto subversivo del marxismo como se ha tratado de instalar: es un
concepto de la sociologia que da cuenta de procesos culturales, civilizatorios,



en que se van construyendo identidades, roles y conductas que se transmiten
entre seres humanos que viven en sociedad.

Por eso, voto en contra de la enmienda propuesta.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Vi la cara de preocupacion del Senador
Montes.

iNo se angustie tanto respecto a la igualdad de género, Su Sefioria...!

El seinor MONTES.- jNo, sefora Presidenta: estaba escuchando con gran
atencion!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Vi que miraba con mucha preocupacion
a la Senadora Mufioz.

iQuédese tranquilo, Su Sefioria: no se preocupe...!

El sefior LABBE (Secretario General).- ¢ Algtn sefior Senador no ha emitido
Su voto?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Terminada la votacion.

--Se rechaza la enmienda de mayoria introducida por la Comision de
Gobierno al inciso primero del articulo 1° (16 votos en contray 13 a
favor).

Votaron por la negativa las sefioras Allende, Goic y Mufioz y los sefiores
De Urresti, Harboe, Horvath, Lagos, Letelier, Montes, Navarro, Quintana,
Quinteros, Tuma, Ignacio Walker, Patricio Walker y Andrés Zaldivar.

Votaron por la afirmativa

las sefioras Van Rysselberghe y Von Baer y los sefiores Bianchi,
Chahuan, Coloma, Espina, Garcia, Garcia-Huidobro, Hernan Larrain, Orpis,
Ossandoén, Pérez Varela y Prokurica.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ahora vamos a pedir que se hagan sonar
los timbres para llamar a los sefores Senadores, especialmente a los que
estan en la Comision de Constitucion, porque realizaremos una sola votacion
para pronunciarnos sobre las restantes modificaciones unanimes y acerca
del articulo 8°, para cuya aprobacion se requieren 21 votos favorables, por
tratarse de una norma de quérum especial.

Por lo tanto, les ruego a los jefes de bancada que llamen a sus integrantes,
pues tras cinco minutos de accionados los timbres procederemos a la
votacion.

El sefior LABBE (Secretario General).- La sefiora Presidenta pondréa en
votacion todas las enmiendas unanimes, mas el articulo 8°, que, aunque no
sufri6 enmiendas, debe aprobarse con al menos 21 votos favorables, por ser
organico constitucional.



La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En votacion.

¢ Votaron ya los miembros de la Comision de Constitucion?
El sefior LABBE (Secretario General).- Si, sefiora Presidenta.
¢Algun sefior Senador no ha emitido su voto?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Terminada la votacion.

--Se aprueban las enmiendas unanimes y el articulo 8°, dejandose
constancia de que respecto de este se retune el quérum constitucional
requerido (27 votos favorables), y el proyecto queda despachado en
este tramite.

Votaron las sefioras Allende, Goic, Mufioz, Van Rysselberghe y Von Baer y
los sefiores Bianchi, Chahuan, De Urresti, Espina, Garcia, Garcia-Huidobro,
Harboe, Horvath, Lagos, Hernan Larrain, Letelier, Montes, Navarro, Orpis,
Ossandoén, Prokurica, Quintana, Quinteros, Tuma, Ignacio Walker, Patricio
Walker y Andrés Zaldivar.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Se deja constancia de la intencion de
voto favorable del Senador sefior Pérez Varela.

Queda despachado en particular el proyecto que crea el Ministerio de la Mujer
y la Equidad de Género.

--(Aplausos en la Sala).
La seiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra la sefiora Ministra.

La sefiora PASCUAL (Ministra Directora del Servicio Nacional de la Mujer).-
Sefiora Presidenta, agradezco al Honorable Senado la aprobacion del
proyecto de ley que crea el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.

Somos conscientes de que fue un arduo trabajo legislativo (se extendio
hasta comienzos de este afio), que demandd mucho esfuerzo a Senadoras
y Senadores.

Por consiguiente, vayan nuestra gratitud y nuestro reconocimiento.

Como Gobierno, estamos avanzando en el programa que le propusimos al
pais. Sabemos que nuestra agenda es importante y que a veces requiere un
duro trabajo. Pero tenemos el convencimiento de que debemos dar respuesta
a las demandas de la ciudadania para construir una nacién con menos
desigualdades y con méas oportunidades para todas y todos.

El Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género es una iniciativa largamente
esperada por las mujeres de Chile. Responde a la necesidad de que al mas
alto nivel del Estado exista una institucionalidad a cargo de politicas publicas
orientadas a ellas, a fin de responder a sus necesidades.



Como sabemos, las mayores desigualdades econémicas, politicas, sociales
y culturales de nuestro pais afectan a las mujeres: estas tienen menos
acceso al trabajo; desempefan labores de menor calidad, muchas veces
sin previsién y con remuneraciones inferiores a las de los hombres. A eso
se suma que disponen de menos posibilidades para desarrollar carreras
profesionales.

También las mujeres se hallan menos representadas en los espacios de
decision politica. Pero eso podra ir cambiando luego de la aprobacion de la
reforma electoral, que incluy6 el criterio de paridad de género.

Las mujeres, sin importar su condicion social u origen, viven distintas
situaciones de discriminacion, producto de una cultura que las sigue
considerando inferiores a los hombres o en situacién de dependencia de
ellos.

Entre los obstaculos que las mujeres deben sortear muchas veces para
desarrollarse se encuentran las regulaciones de la sociedad conyugal, que
no reconocen a sus integrantes igualdad de condiciones.

Al mismo tiempo, este orden cultural es el que permite que la violencia
contra las mujeres se encuentre naturalizada y se siga tolerando en nuestra
sociedad. De ello dan cuenta las cifras, que nos hablan de que, en Chile, una
de cada tres ha experimentado una agresion fisica, sicolégica o sexual en
su vida. Por eso, necesitamos avanzar también en una legislacion que las
proteja de las distintas formas de violencia, mas alla del espacio familiar.

El Ministerio debera coordinar el trabajo transversal del Estado para las
mujeres y por la equidad de género.

Cuando mencionamos las politicas en favor de ellas, hacemos referencia a
mas de la mitad de los habitantes de nuestro pais. No nos cansamos de
recordar que no somos una minoria.

Chile no puede desarrollarse y ofrecer mas a su ciudadania si las mujeres
siguen postergadas; si sus capacidades, competencias, conocimiento y
creatividad continlan desconocidas. El Ministerio viene a reconocer tal
contribucién en toda su diversidad, conforme a distintos proyectos de vida.

Necesitamos el aporte proveniente de las que estan en sus casas, asi como
el de las que trabajan fuera de ellas. En el proyecto ha quedado reconocido
el valor del trabajo doméstico en corresponsabilidad.

Necesitamos el aporte de las mujeres de los pueblos originarios, el de las
migrantes y las afrodescendientes, el de las campesinas y las que viven en
zonas rurales o urbanas, el de las que se encuentran organizadas y las que
no lo estan.

El Estado, por su parte, debe responder a la diversidad de demandas y
necesidades a través de la institucionalidad que estamos creando.



Estamos convocados, como Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género,
a disefar, coordinar y evaluar "las politicas, planes y programas destinados
a promover la equidad de género, la igualdad de derechos y de procurar la
eliminacién de toda forma de discriminacion en contra de las mujeres.”

Con el aporte de los parlamentarios en el Congreso, estamos avanzando,
asi, para construir un pais con menos desigualdad y que les reconoce a las
mujeres el lugar que les corresponde.

Muchas gracias.
--(Aplausos en la Sala).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- No puedo dejar de expresar -
disculpenme Sus Seforias que lo haga desde la testera- que me siento muy
orgullosa de la aprobacion de la iniciativa.

Estoy muy contenta de que ello me haya tocado.
Muchas gracias.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el sefor Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- En este momento han llegado a la
Mesa los siguientes documentos:

Segundo informe de la Comisiébn de Mineria y Energia e informe de
la Comision de Hacienda, recaidos en el proyecto, en segundo tramite
constitucional, que modifica la ley N° 20.551, que regula el cierre de faenas e
instalaciones mineras, y el decreto ley N° 3.525, de 1980, que crea el Servicio
Nacional de Geologia y Mineria (boletin N° 9.624-08)(Véase en los Anexos,
documentos 6y 7)

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Queda para tabla.

El sefior LABBE (Secretario General).- También se ha recibido una mocion,
de los Honorables sefior Espina, sefiora Van Rysselberghe y sefores
Larrain, Pérez Varela y Prokurica, con la que inician un proyecto de ley que
otorga una mayor proteccion a la ciudadania al establecer sanciones mas
efectivas para la reincidencia en el delito de hurto y agrava la penalidad en
los delitos de robo y hurto cometidos en medios de transporte publico (boletin
N° 9.879-07).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Pasa a la Comisién de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento.

El seiior ESPINA.- ¢ Me permite, sefior Presidente?
El sefior TUMA (Vicepresidente).- Si, Su Sefioria.

El sefior ESPINA.- El proyecto que se encuentra a continuaciéon en el Orden
del Dia, en segundo tramite constitucional, modifica la ley N° 19.327, en
lo tocante a su ambito de aplicacion y al establecimiento de un régimen



sancionatorio efectivo, y la ley N° 20.502, en materia de funciones de la
Subsecretaria de Prevencion del Delito.

A mi me interesa mucho participar en el debate -de hecho, estamos
trabajando en el asunto con la Subsecretaria-, por lo que pido poner la
iniciativa en el primer lugar del Orden del Dia de la tabla de mafana.
No puedo estar votando el acuerdo de vida en pareja y ocupandome
simultaneamente en esta otra materia. Entonces, solicito un poco de
consideracion por quienes hemos tratado de actuar con la mayor lealtad. En
efecto, se despacho la creacion del Ministerio de la Mujer, que mejoramos,
y ahora estamos en el AVP.

Formulo la peticidbn porque tengo que ir a votar este ultimo, que no quiero
retrasar. Me interesa mucho poder exponer mis puntos de vista sobre el
proyecto que corresponde ver ahora, que es un buen texto y es preciso
mejorar.

Prefiero que se acceda, para no pedir aplazamiento de la votacion.

El seiior TUMA (Vicepresidente).- Por mi parte, no tengo inconvenientes
en cuanto a lo que usted le interesa, sefior Senador. Deseo precisar, sin
embargo, que el punto tendria que colocarse en el segundo lugar del Orden
del Dia, porque otra iniciativa ha sido calificada con urgencia de "discusion
iInmediata”.

El sefior ESPINA.- Con la misma lealtad, quisiera subrayar que la aprobacion
tiene que ser mafiana, sefior Presidente. Deseo explicar por qué: como
el plazo para presentar indicaciones vencerd en marzo y empezara la
competencia de fatbol, toda la tramitacion debe concluir a mas tardar a fines
de ese mes.

El seiior TUMA (Vicepresidente).- Si le parece a la Sala, la materia a la que
se ha hecho referencia quedara para la sesion de mafiana.

Acordado.

Boletin N°6499-11

RESPONSABILIDAD JURIDICA POR ACCION DE ANIMALES
POTENCIALMENTE PELIGROSOS

La sefiora ALLENDE (Presidente).- Proyecto de ley, en tercer tramite
constitucional, sobre tenencia responsable de mascotas y animales de
compainiia, con informe de la Comisién de Salud y urgencia calificada de
"simple”.

--Los antecedentes sobre el proyecto (6.499-11) figuran en los Diarios
de Sesiones que se indican:

Proyecto de ley (mocion de los Senadores sefiores Girardi, Kuschel, Ruiz-
Esquide y de los entonces Senadores sefiores Arancibia y Ominami):

En primer tramite, sesion 142, en 5 de mayo de 2009.


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=6499-11

En tercer trdmite, sesion 342, en 23 de julio de 2014.

Informes de Comision:

Salud: sesion 192, en 19 de mayo de 20009.

Salud (nuevo): sesidn 632, en 10 de noviembre de 2009.

Salud (complementario del nuevo): sesién 182, en 17 de mayo de 2011.
Salud (segundo): sesidn 412, en 14 de agosto de 2012.

Hacienda: sesion 412, en 14 de agosto de 2012.

Salud (tercer tramite): sesion 612, en 5 de noviembre de 2014.
Discusion:

Sesiones 222, en 2 de junio de 2009 (vuelve a Comisién de Salud para
un nuevo informe); 192, en 18 de mayo de 2011 (queda para segunda
discusion); 212, en 31 de mayo de 2011 (queda aplazada su votacion); 222,
en 1 dejunio de 2011 (se aprueba en general); 442, en 29 de agosto de 2012
(queda para segunda discusion); 512, en 2 de octubre de 2012 (se aprueba
en particular).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el sefior Secretario.

El sefior LABBE (Secretario General).- La Comision, por la unanimidad de
sus miembros presentes, aprobo las enmiendas efectuadas por la Camara
de Diputados en el segundo tramite constitucional, con excepcion de las
recaidas en los numerales 9) y 10) del articulo 2°; en el articulo 3°; en
la sustitucion del articulo 4°, salvo los incisos tercero, quinto y séptimo;
en el inciso primero del articulo 5°; en el inciso cuarto del articulo 6°; en
el articulo 8°; en el inciso segundo del articulo 9°; en el articulo 11; en
el encabezamiento del articulo 12 y en el inciso segundo, respecto de la
primera modificacion; en el numero 2 del articulo 14; en el inciso primero del
articulo 15, en cuanto a la primera sustitucion; en el Titulo V y los articulos
20y 21; en el inciso segundo del nuevo articulo 18; en el nuevo articulo 19;
en el inciso tercero del nuevo articulo 21; en los nuevos articulos 24, 25y
26; en el inciso segundo del nuevo articulo 33, y en el nimero 2) del nuevo
articulo 35.

En el caso de que la Sala acuerde aprobar la proposicion del érgano técnico,
las enmiendas que inciden en el inciso tercero del articulo 4° y el inciso
segundo del articulo 28 del texto de la Camara de Diputados requieren 27
votos para su aprobacion, por ser normas de rango organico constitucional.

Del mismo modo, si la Sala decidiera acoger el articulo 3° propuesto por la
otra rama del Congreso, que la Comisién recomienda rechazar, los incisos
segundo y tercero del precepto revisten caracter organico constitucional, por
lo que necesitan 21 votos para su aprobacion.

En el boletin comparado que Sus Sefiorias tienen en sus escritorios se
transcribe el texto sancionado por el Senado, las modificaciones introducidas
por la Camara de Diputados y la proposicion de la Comision de Salud.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Si se aprueban las proposiciones
contenidas en el informe y que ha expuesto el sefior Secretario, tendra que



formarse una Comisién Mixta. Entiendo que eso es exactamente lo que se
desea, por lo que se llevara a cabo una sola votacion.

El sefior ORPIS.- ¢ Eso pide el 6rgano técnico?
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Asi es.
El sefior GARCIA-HUIDOBRO.- ¢Hubo unanimidad?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Me parece que si, pero si alguien pide
votacion, se procedera a llevarla a cabo.

El seiior ORPIS.- Votemos.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Se verificard un solo pronunciamiento
para todas las proposiciones.

El sefior LABBE (Secretario General).- Si ellas se acogen, no se necesitara
guérum especial para la Unica norma cuya aprobacion podria demandarlo.

Quienes estén de acuerdo con lo planteado por la Comision votaran que si
y quienes estén en desacuerdo lo rechazaran.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En votacion.

--(Durante la votacién)

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el Honorable sefior
Chahuan.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta, la tramitacion de la iniciativa sobre
tenencia responsable de mascotas se inicid hace alrededor de seis afios.
Cada vez que una de ellas mordia con resultado de muerte o de lesiones
graves gravisimas, la cuestion volvia a estar en el eje de la discusion publica
y se pedia "suma" urgencia o "discusion inmediata".

Finalmente, el Gobierno del Presidente Pifiera asumio la materia por el lado
del Ministerio del Interior y efectud la calificacion pertinente.

La anterior Ministra de Salud, sefiora Helia Molina, también la consider6 una
prioridad. De hecho, durante gran parte del trabajo legislativo en el ultimo
afio estuvimos en la Comision técnica sacando adelante el proyecto de ley.

El texto contempla un cambio importante en términos de que se da
la posibilidad cierta de una regulacion que permita modificar el marco
normativo. En primer lugar, contempla una definicién de lo que se entiende
por "mascotas o animales de compafia”, "animal abandonado”, "perro
callejero”, "perro comunitario”, "animal perdido”, "animal potencialmente
peligroso”, "tenencia responsable de mascotas o animales de companiia”,
"centros de mantencién temporal de las mascotas o animales de compafiia”,
“criador" y "criadero”, entre otras materias de importancia.

En seqguida, se establecen un marco regulatorio de los recintos en que se
pueden mantener las mascotas; las condiciones para la presencia de los



animales en la via publica; los seguros de responsabilidad civil que deberan
contratar duenos, poseedores o tenedores, y algunas acciones populares
para el resguardo de la poblacion.

Estimamos que asi se estd dando un paso decisivo para contar con una
normativa que efectivamente permita, por una parte, la tenencia responsable
de mascotas, y por la otra, la proteccion de las personas ante razas o
especies potencialmente peligrosas.

Consideramos que sin lugar a dudas se deben aprobar las proposiciones
contenidas en el informe y despachar por fin una iniciativa largamente
esperada tanto por las asociaciones animalistas como por la sociedad civil.

De ese modo, en eventualidades de la naturaleza de una mordedura de un
perro con resultado de muerte o de lesiones graves, hunca mas se tendra
gue mirar nuevamente hacia el Congreso Nacional, sino que mas bien se
daran todas y cada una de las condiciones necesarias, desde el punto de
vista tanto de los seguros de responsabilidad civil como de las sanciones
penales que determina el proyecto.

Por tanto, voto a favor.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Puede intervenir la Senadora sefora
Goic.

La sefiora GOIC.- Sefora Presidenta, solo deseo fundamentar mi aprobacion
de las recomendaciones de la Comision.

La tramitacion de la iniciativa ha sido larga. En general, en su segundo tramite
fue mejorada sustantivamente. Creo que en el organo técnico existio un
acuerdo bastante transversal con relacion al texto. Lo que hemos hecho es
considerar la formacion de una Comision Mixta en cuanto a algunos aspectos
gue incluso estan acordados con el Ejecutivo, asi como introducir mejoras y
adecuaciones de redaccion en algunos de los articulos.

Cabe destacar la importancia de avanzar a la Comision Mixta y dejar acotado
hoy dia el trdmite, para que en marzo, a partir de la primera semana,
sea posible constituirla y darle celeridad a la tramitacién del proyecto.
Cada vez que un niflo o una persona son agredidos por un perro de
una raza potencialmente peligrosa o uno callejero se nos pregunta a los
parlamentarios qué sucede con la normativa, y creo que es una buena
sefal de estar haciendo nuestro trabajo el que podamos darle curso a la
tramitacion.

Uno de los aspectos en que logramos acuerdo y que vale la pena
comentarles sobre todo a los colegas que no fueron parte de la discusion
es que nos interesa dejar muy nitidamente definidas las responsabilidades
sobre el particular de las instancias publicas. El asunto no solo dice relacion
con el Ministerio de Salud, que por supuesto cumple un rol en la materia,
sino también con el Ministerio del Interior. De hecho, los recursos que



deben contemplarse para los municipios con miras a la esterilizacion y los
programas respectivos se canalizan a través de esta ultima Cartera.

Con las modificaciones expuestas se vincula lo que tenemos que trabajar en
la Comision Mixta y que seria conveniente sacar adelante en forma rapida
en marzo -repito- para que la iniciativa se transformara en ley y permitiese
una mejor actuacion, tanto de los gobiernos locales como de las instancias
de los servicios publicos relacionados, en orden a lograr un mejoramiento
en términos de educacion en la tenencia responsable de mascotas. Ojala
se eviten, asi, las situaciones que se dan hoy dia y que han afectado
gravemente la salud de muchos nifios y demas personas.

Por eso, voto a favor.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene la palabra el Honorable sefior
Horvath.

El seiior HORVATH.- Sefiora Presidenta, parto por consignar que no hay
un vacio legal en esta materia delicada de mascotas y animales y de los
danos gque potencialmente pueden causarles a las personas. Cada vez que
se registra una mordedura dicen: "En el Congreso Nacional duerme tal
proyecto”, como si no hicieramos nada. El asunto esta regulado en la ley
sobre proteccion de animales, en el Cédigo Penal y en el Cadigo Civil.

Ahora, el proyecto efectivamente significa un progreso en el sentido de
asignar roles y generar algunas instancias que conviene tener en cuenta.

Ademas, avanza en la tenencia responsable y en la posibilidad de llevar a
cabo finalmente procesos de esterilizacion preventivos.

Lo clave es la educacion. Si la tenencia irresponsable o soltar mascotas es
una actividad permanente, de ahi nace el peligro. Existen los perros vagos,
gue no le hacen dafio a nadie, con la salvedad de que es preciso cuidarse
desde el punto de vista sanitario; los que tienen duefio y se hallan bien
resguardados, y los que tienen duefio y son sanos a los que se suelta. Estos
ultimos son los mas peligrosos, porque, ademas, son territoriales.

Estimo que se requiere un esfuerzo importante desde el punto de vista
econdémico y de la institucionalidad. A propdsito de lo expuesto por la
Senadora sefiora Goic, quisiera manifestar que ha habido una pugna entre
el Ministerio de Salud, el Ministerio del Interior y los municipios. Estos ultimos
no disponen de fondos para los planes de esterilizacion y lograr una tenencia
responsable a través del microchip o de la antigua placa utilizada para
identificar a los duefios y conocer la historia de las mascotas.

En este sentido, se registra un avance, pero quisiera observar que es preciso
actuar con alguna prevencion, dado que existe una mentalidad mas antigua
en algunos sectores de la salud que creen que el problema se resuelve
por la via de eliminar a los perros vagos o a otras especies potencialmente
peligrosas. Esta demostrado que eso, ademas de ser antiético, no es asi.



Quisiera darles el crédito que les corresponde a las organizaciones de
proteccion animal, entre ellas al Comité Pro-Animal y a su presidenta, Patricia
Cocas, como también a los Diputados que iniciaron el proyecto de ley
sobre animales potencialmente peligrosos y peligrosos, entre ellos el ex
parlamentario Leopoldo Sanchez.

Gracias.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Puede intervenir la Senadora sefiora Van
Rysselberghe.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Sefora Presidenta, la iniciativa
efectivamente lleva mucho tiempo de tramitacion. De hecho, practicamente
durante todo el ultimo afo la hemos estado analizando en la Comisién, en
lugar de ocuparnos en aspectos propios de la salud publica propiamente
tal, relacionada de manera directa con lo que sucede en hospitales y
consultorios.

Pienso que el proyecto en verdad significa un avance en lo referente a
la tenencia responsable y, probablemente, a las razas peligrosas. Pero es
preciso no crear falsas expectativas: no se resuelve el problema de los perros
vagos y callejeros. En las poblaciones hay animales territoriales, peligrosos y
enfermos, que ocupan plazas y espacios publicos, y la normativa en examen
no se hace cargo de la situacion. Tampoco se entregan recursos para poder
generar alguna solucion al respecto y devolverles esos lugares a la gente
gue no cuenta con otros para disfrutar y salir a pasear.

Por lo tanto, si bien se ha realizado un esfuerzo legislativo y tenido lugar un
progreso, me parece que ello es absolutamente insuficiente para la realidad
gue se esta viviendo sobre todo en los barrios populares en nuestro pais.

Quienes hemos sido alcaldes sabemos que hay sectores donde los vecinos
piden hacer algo por correrse el riesgo de que perros peligrosos ataguen a
los nifios y que no hay ninguna respuesta que darles.

No sé cual tiene que ser la contestacion, pero debiera haber alguna.
Porque la ley en proyecto dice relacion, basicamente, con los perros que
tienen duefio y la cuestion se suscita con los perros que no lo tienen, que
ocupan, por ser territoriales, los espacios publicos de las poblaciones mas
vulnerables.

Entonces, me alegro de que se haya avanzado, pero se trata de un esfuerzo
claramente insuficiente, que no resuelve el problema ni soluciona lo que hoy
esta pasando en el Chile real, y que, si bien nos deja contentos, de alguna
manera, como legisladores, no satisface las demandas de la comunidad.

Gracias.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).-No tengo mas inscritos para intervenir.

Sefor Secretario, consulte.



El sefior LABBE (Secretario General).- ¢ Alguna sefiora Senadora o algin
sefior Senador no ha emitido su voto?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).-Terminada la votacion.

--Se aprueba el informe de la Comisién de Salud, que sugiere rechazar
algunas de las modificaciones introducidas al proyecto por la Camara
de Diputados en el segundo tramite (20 votos a favor), y se designa
como integrantes de la Comision Mixta que deberd formarse a los
sefiores Senadores miembros de la referida Comisién de Salud.

Votaron

las sefioras Allende, Goic, Mufioz y Van Rysselberghe y los sefiores
Chahuan, Coloma, Garcia, Garcia-Huidobro, Horvath, Lagos, Montes,
Navarro, Orpis, Ossandon, Prokurica, Quintana, Tuma, Ignacio Walker,
Patricio Walker y Andrés Zaldivar.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Por haberse cumplido su objetivo, se
levanta la sesion, sin perjuicio de dar curso a las solicitudes de oficios que
han llegado a la Mesa.

PETICIONES DE OFICIOS
--Los oficios cuyo envio se anunci6 son los siguientes:
Del seior BIANCHI:

Al sefior Ministro del Interior y Seguridad Publica, solicitandole
DIVERSAS ACCIONES RELACIONADAS CON "PROYECTO EIA PLAN DE
EXPANSION CHILE LT 2x500 KV CARDONES-POLPAICO".

Del sefior DE URRESTI:

Al sefior Ministro de Energia, requiriéendole ANTECEDENTES ACERCA
DE CONVENIO DE COLABORACION TECNICA SUSCRITO CON
MINISTERIO DE SALUD PARA EJECUCION DE PLAN DE EFICIENCIA
ENERGETICA EN 57 HOSPITALES PUBLICOS. Al sefior Director del
Servicio Agricola y Ganadero, pidiéndole informacion en cuanto a
POLITICAS PUBLICAS DE MINISTERIO DE AGRICULTURA SOBRE USO
DE BIOCONTROLADORES. Al sefior Director Nacional de la Corporacion
Nacional Forestal, requiriéndole envio de RESULTADOS DE PROGRAMA
DE CONTROL BIOLOGICO EN ULTIMOS ANOS. Al sefior Director
Ejecutivo del Instituto Forestal, para que remita antecedentes acerca de
PORCENTAJE DE EDIFICACION CON MADERA EN ULTIMOS CINCO
ANOS Y PROMOCION Y CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTO. Y al
sefor Director Ejecutivo de la Fundacion para la Innovacion Agraria, a fin de
que envie informacion respecto de FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS DE
BIOPLAGUICIDAS O BIOCONTROLADORES



Del sefior CHAHUAN:

A la sefora Ministra de Salud, a fin de que se sirva informar si su
Cartera ha procedido a la CELEBRACION DE CONTRATOS, ACUERDOS
DE COMPRA, NEGOCIACIONES U OTRO TIPO DE ACTOS CON
FEDERACION INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
(FIGO).

Del sefior GARCIA:

Al sefior Director Nacional de la Corporacion Nacional Indigena, con
el propodsito de solicitarle antecedentes sobre FAVORECIDOS CON
SUBSIDIOS DE COMPRA DE TIERRAS QUE NO HAYAN HECHO USO
DEL BENEFICIO Y CONSULTORAS CON CONTRATOS VENCIDOS CON
CONADI.

De la sefiora MUNOZ:

Al sefior Ministro de Obras Pdublicas, pidiéndole informacion sobre
CONVENIOS PARA ASESORIA, ASISTENCIA TECNICA Y GESTION DE
PROYECTOS REFERIDOS A APR DE REGION DE COQUIMBO. Y al
sefior Ministro de Agricultura, solicitandole estudiar MODIFICACIONES A
NORMATIVA LEGAL EN MATERIA DE BONIFICACIONES A OBRAS DE
REGADIO Y TECNIFICACION DE RIEGO.

Del sefior QUINTEROS:
Al sefior Subsecretario del Interior, consultandole por
PETICION

DE TRABAJADORES PORTUARIOS DE PUERTO MONTT PARA
OBTENCION DE PENSION DE GRACIA.

Y a los senores Director Nacional del Servicio Nacional de Pesca y
Acuicultura y Secretario Ejecutivo del Fondo de Fomento para la Pesca
Artesanal, para que informen

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS A CONSULTORA ANTE RECHAZO DE
SOLICITUD DE CONCESION MARITIMA A SINDICATO "RiO PUDETO DE
ANCUD".

--Se levant6 la sesion a las 19:26.
Manuel Ocafna Vergara,

Jefe de la Redaccion
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