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I. ASISTENCIA

Asistieron los sefores:

—Allamand Zavala, Andrés
—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
—Harboe Bascuiian, Felipe
—Horvath Kiss, Antonio
—Lagos Weber, Ricardo
—Larrain Fernandez, Hernan
—Letelier Morel, Juan Pablo
—Matta Aragay, Manuel Antonio
—Montes Cisternas, Carlos
—Moreira Barros, Ivan
—Muiioz D’Albora, Adriana
—Navarro Brain, Alejandro
—Orpis Bouchon, Jaime
—Ossandon Irarrazabal, Manuel José
—Pérez San Martin, Lily
—Pérez Varela, Victor

—Pizarro Soto, Jorge
—Prokurica Prokurica, Baldo
—Quintana Leal, Jaime
—~Quinteros Lara, Rabindranath
—Rossi Ciocca, Fulvio

—Tuma Zedan, Eugenio

—Van Rysselberghe Herrera, Jacqueline
—Von Baer Jahn, Ena

—Walker Prieto, Ignacio
—Walker Prieto, Patricio
—Zaldivar Larrain, Andrés

Concurrié, ademas, la Ministra de Salud,
seiiora Helia Molina Milman. Asimismo, se en-
contraban presentes del referido Ministerio, el
sefior Enrique Accorsi; la Asesora, seiiora Pia
Castelli, y el Periodista, sefior Gonzalo Palma;
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, docto-
ra sefiora Angélica Verdugo; la Jefa de Redes
Asistenciales, seiiora Gisele Alarcon; el Jefe de
Investigaciones, sefior Sergio Teke; el Jefe de
Finanzas, sefior Hugo Pefia; de Comunicacio-
nes, seilora Carolina Tobar; la Jefa de Gabi-
nete, seiiora Leticia Ramirez; la Directora de
FONASA, doctora sefiora Jeanette Vega; el Jefe
de Comunicaciones, sefior Eduardo Hernandez;
la Jefa de Gabinete, sefiora Giovanna Roa; el
Subsecretario de Salud Publica, doctor sefior
Jaime Burrows Oyarzin, y el Superintendente
de Salud (TP), seiior Sebastian Pavlovic.

Actué de Secretario el sefior Mario Labbé
Araneda.

II. APERTURA DE LA SESION

—Se abrié la sesion a las 12:16, en pre-
sencia de 14 sefiores Senadores.

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

III. ORDEN DEL DiA

ESTADO DE SISTEMA DE SALUD
PUBLICA NACIONAL

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Como
Sus Sefiorias saben, esta sesion especial ha
sido convocada, a solicitud de los Comités
Partido Por la Democracia e Independiente,
Partido Democrata Cristiano e Independiente
y Partido Socialista, para analizar el estado del
sistema de salud publica chileno.

Les pido a los jefes de Comité que por favor
se acerquen a la Mesa a establecer los tiempos
para cada uno de sus integrantes. Hasta el mo-
mento lo han hecho solo dos.

Naturalmente, esperamos que llegue la Mi-
nistra de Salud. Estoy extrafiada de que no esté
en la Sala y necesitamos su presencia, asi que
voy a suspender la sesion por un par de minu-
tos.

El sefior CHAHUAN.- {No, sefiora Presi-
denta!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- (Per-
don?

El sefior CHAHUAN.- No doy la unanimi-
dad para que suspenda la sesion.

iNi siquiera ha llegado la Ministra de Sa-
lud!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- ;Qué
desea usted, sefior Senador?

El sefior CHAHUAN .- Aca las bancadas de
la Concertacion pidieron analizar el problema
de la salud y no estan en la Sala. jNi siquiera
esta presente la Ministra del ramo!
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iMe parece una vergiienza!

Entonces, si quieren hacer el show, jhagan-
lo completo!

El sefior LAGOS.- jLa Ministra esta afuera!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Sena-
dor Chahuan, primero le pediria que moderara
el lenguaje. No estamos hablando de “show”.

Aqui se pidid una sesion especial para ana-
lizar el estado de la salud publica.

Ya llegara la Ministra. Yo espero que sea
pronto, pero, por favor, como Mesa le pido que
cuidemos el lenguaje.

El sefior CHAHUAN.- ;Dénde estan los
Senadores que pidieron esta sesion?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ese no
es el tema en este momento, Senador Chahuan.

Lo importante es que la Ministra viene en
camino.

Yo le ruego, a usted y a todos los demas,
que actuemos con moderacion.

La Ministra viene entrando a la Sala en este
momento, de modo que les pido mantener la
altura y la dignidad que corresponden a este
Hemiciclo.

El seior CHAHUAN.- jApenas hay cinco
Senadores de la Concertacion!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ese no
es el tema.

El sefior ROSSI.- jAhi viene la Ministra!

(No era esa la preocupacion del colega?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- En
todo caso, Senador Chahuan, le quiero aclarar
algo importante desde el punto de vista regla-
mentario.

Yo no necesito la unanimidad de la Sala
para suspender la sesion por menos de veinte
minutos. Tengo la atribucidon para suspender
por dos minutos, tal como lo habia planteado.

En consecuencia, le pido que se atenga al
Reglamento. No hagamos en este tipo de se-
siones lo que no corresponde.

Repito que tenia plena facultad para sus-
pender por dos minutos y no necesitaba la una-
nimidad.

Es importante, Senador Chahuan, que co-

nozca bien el Reglamento para un buen mane-
jo en la Sala.

El sefior LAGOS.- {No haga populismo ba-
rato, Senador Chahuéan!

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ha lle-
gado a la Sala la sefiora Ministra, que se retra-
$O un par de minutos.

Esta es una sesion importante para el pais
y para todos nosotros. Yo les pido que nos
comportemos como corresponde a una sesion
del Senado, que en este caso tiene por objeto,
como ya dije, analizar el estado de la salud pt-
blica nacional.

El sefior CHAHUAN.- ;Me permite, sefiora
Presidenta, para una cuestion reglamentaria?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Espero
que esta vez esté en lo correcto, porque denan-
tes usted dijo algo que no lo era.

Tiene la palabra.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta,
me parece bien que hayan entrado dos Subse-
cretarios.

Sin embargo, Su Sefioria no ha pedido, tal
como lo establece el Reglamento, autorizacion
para que puedan ingresar a la Sala.

Concedemos tal autorizacion, sefiora Presi-
denta. No hay problema. Pero, de acuerdo con
el Reglamento, hay que solicitarla.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene
razon en eso. De cualquier manera, ya estaria
otorgada para los Subsecretarios.

Antes de continuar, voy a reiterar mi peti-
cion en orden a que llevemos a cabo esta se-
sion tal como se han realizado todas en este
Senado, que es como debe ser: con la calma
y la tranquilidad necesarias y escuchandonos.

Ademas, les insisto a los jefes de Comité
que se acerquen a la Mesa para que entreguen
los tiempos correspondientes a cada uno de sus
integrantes.

A la sefiora Ministra y a los sefiores Sub-
secretarios, a quienes doy la bienvenida, les
informo que el Gobierno dispone de cuarenta
minutos en total, los cuales se pueden usar al
inicio o durante el transcurso de la sesion, al-
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ternando con los Comités. Es una decision que
deben tomar ustedes, seflora Ministra.

Abhora bien, para ser fiel al Reglamento, que
ha puesto tan nervioso al Senador Chahuan,
quiero, junto con saludar a la sefiora Ministra
y a los sefiores Subsecretarios, pedir autoriza-
cion para que ingresen al Hemiciclo los ase-
sores que los acompafian. Estamos hablando
del doctor Enrique Accorsi, de la asesora Pia
Castelli, de la Jefa de Redes Asistenciales, del
Jefe de Finanzas, de un asesor de Comunica-
ciones, de la Jefa de Gabinete, en fin.

(Habria acuerdo?

Acordado.

—Se autoriza el ingreso del cuerpo de
asesores.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Le

consulto a la sefiora Ministra si hard uso de la
palabra al inicio o durante el transcurso de la
sesion.

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-
Al inicio, sefiora Presidenta.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Muy
bien.

Entonces, comenzamos el analisis del tema
otorgandole la palabra a la sefiora Ministra de
Salud, doctora Helia Molina.

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-
Muchas gracias.

Agradecemos la oportunidad de participar
en esta sesion y de poder compartir con los
seflores Senadores informacion sobre la situa-
cion de la salud chilena y el estado del sistema
publico de salud nacional.

Voy a ser breve, en la medida de lo posible.

Situacion de Salud en Chile

Ministerio de
Salud

Gablema de Chile

Valparaiso, mayo de 2014
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La idea es justamente dar cuenta a Sus Se-  de propuestas y de cuales son los desafios que
florias, a través de esta presentacion, de la si-  tenemos como pais con relacion al estado de
tuacion en que nos encontramos, como sector  salud de nuestra poblacion, en lo que, por su-
salud, en términos de estructura, de recursos,  puesto, todos estamos involucrados.

EL ESTADO DEBE GARANTIZAR EL DERECHO .
A LA SALUD

Mejor Salud = Mas Proteccion - Menos Desigualdad

Determinantes Sociales en Salud = Salud en Todas las
Politicas

o La propuesta de la Presidenta Michelle Bachelet se basa
en el fortalecimiento de la salud publica y da respuesta al
grave debilitamiento del sistema pudblico, al mismo
tiempo que fija reglas claras al sistema privado poniendo
fin alos abusos.

Sin duda, dentro de la propuesta de salud  como sector, de hacer los cambios necesarios
de la Presidenta Bachelet, uno de los ejes fun-  para que las personas tengan una salud mas
damentales consiste en darle mas equidad al  oportuna, de mejor calidad y como un derecho.
sistema y ver la forma en que somos capaces, En ese contexto se ha trabajado el presente

programa.
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Organigrama
Ministerio de Salud
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Para quienes no estan familiarizados con el
sistema de salud chileno, vale la pena sefialar
que el Ministerio se halla estructurado en dos
Subsecretarias: una de Salud Publica y otra
de Redes Asistenciales, cuyas funciones tie-
nen que ver, la tltima, con la provision de los
servicios en forma mas directa, y la primera,

fundamentalmente cumpliendo la funcion mas
rectora, mas normativa del Ministerio en tér-
minos de lo que son las politicas, las normas
técnicas y todo lo que corresponde al rol orien-
tador de la salud publica chilena.

A continuacién, voy a entregar un breve
perfil de la situacion de la salud en Chile.
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Acé ustedes pueden ver como ha evolucio-
nado la esperanza de vida al nacer.

El cuadro muestra una comparacion con
distintos paises de la OCDE. Se observa que
hoy la esperanza de vida al nacer en Chile esta
en los 78.3 afios. Este indicador siempre da un
valor un poco mas alto para las mujeres que

para los hombres. Las personas de sexo feme-
nino vivimos unos buenos afios mas.

Ademas, se aprecia que practicamente esta-
mos al mismo nivel de Dinamarca, de Estados
Unidos, de diferentes paises de Europa, que
tienen, sin duda, un ingreso per capita mas alto
y, probablemente, sistemas de salud publica
con mucho mayor alcance.

CAPITA, 2011

Life expectancy i years

ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y PIB PER

Fuente: OECD Health Stotistics at o Clance 2013
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Esta imagen muestra una comparacion de
nuestra esperanza de vida al nacer con la de
paises que exhiben distintos productos internos
brutos. Es posible comprobar que la esperanza
de vida en Chile se sitlia en la nube de paises

que poseen PIB mucho mas altos. Eso, in-
dudablemente, habla bien de la trayectoria
historica de nuestra salud publica y de los
avances experimentados en lo relativo a poli-
ticas sociales y sistemas de proteccion social.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y GASTO EN
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Este diagrama muestra el mismo indicador,
pero ahora en relacion con lo que los paises
gastan en salud. En ese contexto, se concluye
que Chile tiene una esperanza de vida al nacer
muy semejante a la de paises que gastan mu-
chisimo mas en el area que nosotros.

(Qué indica esto? Que, a pesar de que me-
joramos nuestros indicadores en momentos
en que €éramos una nacion bastante pobre,
hay cierta claridad en términos de relevar el
hecho de que el sistema de salud chileno ha
sido historicamente eficaz y eficiente. Eficaz,
porque logra los resultados esperados, que son

mejorar las expectativas de vida y disminuir
la mortalidad. Y eficiente, porque lo ha hecho
con muchos menos recursos que los que mane-
jan otros paises.

Digo lo anterior porque es evidente que en
el colectivo ya estd como posicionada la creen-
cia de que nuestro sistema de salud se halla
practicamente agonico, listo para la UTL. Pero
la verdad es que, si bien se encuentra en crisis,
si es fortalecido en los elementos donde se de-
tecten mayores vulnerabilidades, nuevamente
lograré transformarnos en un pais con indica-

&

Evolucion de la Mortalidad Infantil en Chile
1961-2011
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Acé pueden ver ustedes la evolucion de la
mortalidad infantil en Chile hasta el afio 2011.
Se nota claramente que ella se ha reducido en
forma sustantiva, sistematica, hasta valores
que hoy nos ponen a la vanguardia de todos
los paises de América Latina.

No hace tantas décadas, estabamos en una

cifra de 122 por mil nacidos vivos. En la actua-
lidad, tenemos una mortalidad infantil de 7.7,
equivalente a la de Canada, Estados Unidos y
Europa en general. En ese sentido, también de-
bemos felicitarnos como pais por haber tenido
un sistema abocado a la salud materno-infantil
que logroé los resultados espectaculares que se
observan historicamente.
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Abhora bien, ;jpor qué ahora estamos enfren-
tandonos a un sistema de salud en crisis? ;Por
qué estamos viviendo hoy un momento de in-
flexion potente en términos de que el pais ha
cambiado? Lo ha hecho en muchos aspectos,
pero para salud quizas lo mas importante es
que ha cambiado en su estructura poblacional.

En el cuadro que se esta mostrando se puede

ver perfectamente que la piramide poblacional
que teniamos hace dos o tres décadas se ha
transformado practicamente en un rectangulo.

Ello se traduce en una poblacion altamente
envejecida, lo que trae aparejado ademas del
envejecimiento mismo, riesgos de enferme-
dades cronicas -que han aumentado en Chile-
asociadas a esa etapa de la vida y al desarrollo.
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Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud
CDSS - OMS (2007)

Igualmente, deseo resaltar que hoy la evi-
dencia y los estudios demuestran, cada vez
mas, que en las sociedades las enfermedades
no se producen al azar. Estas se hallan relacio-
nadas con determinantes sociales; también con
factores genéticos, con factores biologicos,
pero debemos reconocer que nuestro contexto
social, economico, cultural, geografico, étnico,
es un elemento fundamental para determinar
en qué medida vamos a ser vulnerables a en-
fermarnos, cuan susceptibles seremos de me-
jorarnos y cuantas posibilidades tendremos de
rehabilitarnos.

Por lo tanto, creo que la mirada que hoy de-
bemos aplicar sobre el sector es muy compleja,

pues ya no apunta solamente al triangulo de
un agente, de un huésped, sino que se vincula
con factores que no son cien por ciento con-
trolables por la autoridad, que complejizan los
procesos del area y las enfermedades, y que
determinan que, al abordar el tema de la salud
con una perspectiva de salud publica, con una
perspectiva poblacional, haya que hacerlo des-
de una mirada no solo individual, de tratar al
enfermo en el hospital, sino también de como
armamos un Estado, un pais, que sea capaz de
satisfacer necesidades basicas y de dar un en-
foque que permita brindar oportunidades para
que todos y cada uno de los ciudadanos logren
un o6ptimo potencial de desarrollo humano.
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MULTIMORBILIDAD

individual*

deterione cognitive.
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74,6% de los adultos tiene 2 6 mas enfermedades
cronicas que requeririan atencion meédica

#15 Enfermedades cronicas incluidas! Obesidad, hipertension, diabe tes, insuficiencia renal, depresion,
alto RCY o enfermedad CV sintomatica, dish pidemia, enfermedad muscul cesqueletica no traumatica con
dolor al menos moderado, enfermedad respiratorias Cg bebedor perjudicial o dependiente del aloohol,
dependencia &l tabaco, disfuncion tircidea, elevacion de enzimas hepaticas, enfermedad celiaca o

(Qué ha pasado con el envejecimiento de la
poblacion, con el hecho de que hayamos po-
dido dominar con vacunas todas las enferme-
dades infectocontagiosas, que los nifios hayan
dejado de morir en el parto a raiz de la buena
atencion que existe en nuestras instituciones
de salud?

Ha cambiado totalmente el perfil de enfer-
medad. Hoy, de acuerdo a la Gltima Encuesta
Nacional de Salud, el 74,6 por ciento de los
adultos sufre dos o0 mas enfermedades cronicas
que requeririan atencion médica.

Eso es terrible. Estamos hablando de una
epidemia que probablemente es mucho peor
que las que traen consigo las infectocontagio-
sas, que con un antibidtico o con un sanea-
miento basico podian tener solucion.

Hoy estamos enfrentados a patologias que
estan asociadas a los estilos de vida, a los de-
terminantes sociales de la salud. El estilo de
vida de alguna manera también es resultante
de los determinantes sociales. O sea, la mayo-
ria de las personas no eligen un estilo de vida
poco saludable. jLes toco!

Por eso hago la salvedad en ese sentido.
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En este cuadro es posible ver las conclu-
siones del estudio de carga de enfermedad que
efectud la Universidad Catolica, que era donde
yo trabajaba. El indicador se llama “AVISA”,

CARGA DE ENFERMEDAD

Distribucién de la Carga de Enfermedad (AVISA)
segln tipo de enfermedad.

w% m Accidentes y lesiones

» Enfermedades trasmisibles

Bak

Enfermedades Cronicas no

transmisibles

Fuente: Estudio carga enfermedad zoor. Minsal

pero en realidad se trata de la carga de enfer-
medad. Se observa que el 84 por ciento -es de-
cir, la gran mayoria- corresponde a enfermeda-
des cronicas no transmisibles y que las siguen

en importancia los accidentes y las lesiones.

LA CARGA DE ENFERMEDADES CRONICAS
SUPERA LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL
SISTEMA DE ATENCION

9 MILLONES DE ADULTOS CON MULTIMORBILIDAD CRONICA
o (Cuantosreciben tratamiento hoy?

Atendemos al 30% en forma cronica: 25% de los
dislipidémicos; 4o% de hipertensos, 58% de diabéticos.

o ¢;Cuantoslogran metas de tratamiento?
34% de los diabéticos totales(58% de los tratados),
25% de los hipertensos totales (43% de los tratados),

Mo mas del 20% de personas con riesgo CV alto cumple

meta de colesterol LDL.
' Margozzini P. Estimaciones en base a EMS 200910, datos no publicedeos, junio 2o11.
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Para dar una muestra de la magnitud del
problema, podemos sefalar que 9 millones
de adultos sufren multimorbilidad cronica.
LY cuantos reciben tratamiento hoy dia? Es
importante que nos hagamos esta pregunta.
Solamente atendemos al 30 por ciento en for-
ma cronica: 25 por ciento de dislipidémicos o
personas que sufren de colesterol alto; 40 por
ciento de hipertensos, y 58 por ciento de dia-
béticos.

Por consiguiente, todavia existe una tremen-
da brecha entre los que debieran ser atendidos
y los que efectivamente se atienden; brecha
que, obviamente, es muy dificil de cerrar, por
cuanto requiere de un abordaje hacia el sector
salud, hacia el fortalecimiento y hacia estrate-
gias poblacionales que permitan no solo tratar
a los enfermos, sino también hacer promocion
de la salud y prevenir que la morbilidad se dé
en la poblacion con niveles muy altos.

Hipertension arterial

31.1=

* 228

Bajo Ml i Alto
Nivel educscional

Falemmmina o leem e age el v rmmenls e
eired ofucaccrl el

INEQUIDAD SOCIOECONOMICA EN SALUD .

Fuente: Encuesta Macional de Salud zoog9-zo10. MINSAL

Diabetes Mellitus II

7
ol 62

By Fada Ao

el Educacional *

Ahora, como yo les decia mas atras, las en-
fermedades no se distribuyen al azar. Aqui us-
tedes pueden ver como la hipertension arterial,
por ejemplo, tiene muchisima mas incidencia
y prevalencia en pacientes situados en los per-
centiles de ingreso mas bajo comparado con
los medios y altos.

En el caso de la diabetes mellitus sucede lo
mismo, al igual que en el del cancer.

Practicamente todas las enfermedades cro-
nicas tienen mayor frecuencia en las personas
de mas bajo nivel socioecondomico, que perte-
necen a una etnia y son mujeres. En general,
yo diria que ese es el factor comun del deterio-
ro maximo en salud.
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CONCENTRACION DE PRESTACIONESEN .

DECILES ALTOS
UTILIZACION DE PRESTACIONES POR DECIL DE INGRESO (CASEN, 2004)
= 7%
-

%

B Comultas espeocabdades
Comulas dentles

Eximenes de hboratoric

B Rayos y ecografs

I I I n L Wil Wi v 1> 4

Goblerna de Chille § Hinkcterio d= Salud FusTtas MIDEPLAM .

Ahora, cuando comparamos los lugares en  bargo, la masa importante de las prestaciones
que se dan las atenciones de salud, queda claro  de salud se da en los ingresos mas altos. Asi,
que las enfermedades son mas frecuentes entre ~ desde el octavo al décimo decil existen mu-
los mas pobres y los mas vulnerables. Sin em-  chas mas consultas generales y dentales, mu-

chos mas examenes de laboratorio, etcétera.

PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO

Prevalencia condiciones de salud relevantes, Chile 2009 -
2010
19,4 17,2
I -
EM Escesode peso  Conswmo Fraamascioe mmnmaul Peecesidad !-c-we-:hd- [Habetes
o al sl gt actul percibida Bpotbsidhies dﬁh-rhm
e o O esmal

Fuente: Encuests Macionzal de Szlud 20092010, Minsal

Fobk=rng d= Chile 7 Hinkst=ria d= Salud 13 .
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En términos de la Prevalencia de Factores
de Riesgo, observamos que Chile alcanza ni-
veles altos. Y ahora se busca -esto tiene que
ver con la resonancia producida por la reforma
tributaria y otras iniciativas legislativas- coémo

desincentivar el consumo excesivo de algu-
nas sustancias deletéreas para la salud, como
la sal, el alcohol, el tabaco, etcétera, junto con
enfrentar el exceso de peso.

O sea, estamos ante un problema muy com-

o Aumento preccupante de
Socbrepeso v Obesidad

o 8.900.000 PErsonas con
Exceso de Peso

O 300.000 PErscnas Con
Obesidad Morbida

AUMENTO DE LA OBESIDAD

& Obesidad mdrblda

Fuente: Encuesta Macional de Salud zoog-zo10. MIMNSAL

plejo y de no tan facil solucion.

2003

2010

H Obesidad & Sobrapeso

En el grafico anterior puede verse, por
ejemplo, como ha aumentado la obesidad en-
tre la Encuesta Nacional de Salud del 2003 y la

del 2010. A pesar de que ha habido esfuerzos,
de que ha habido politicas, de que ha habido
estrategias, el impacto es negativo, porque se

Para enfermedades de trasmisién
sexual ENS 200%-2010

|‘

Para enfermedades laborales ENS
2009-2010

his de una pareja sexual =1
il timo ano

R espos ergondmicos 97k

OTROS FACTORES DE RIESGO

registran aumentos.
Para enfermedad cardlovascular en

adolescentes (EMSE 2004, EMTA 2008)

BActividad fisic bajaen jgwenes
e 13 a 15 afios |Region B

Sobrepesoen jGvenesde 132
15 afios | Regidn e tropoditana)

Fumadones en jowenes 132 15
afos | Region hetropolitana)

Fuente: Encuesta Macional de Salud zoo049-

zo10. MINSAL
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Otros elementos que vale la pena destacar
son los factores de riesgo asociados a la sa-
lud sexual y reproductiva. Asi, en este tipo de
enfermedades el 76 por ciento no us6 condon
durante el Gltimo afio para mantener relaciones
sexuales.

En el ambito de la salud laboral, el 97 por
ciento de los trabajadores de oficinas y de in-
dustrias presentan riesgos ergonomicos claros.

Y, en términos de enfermedades cardiovas-
culares, el 80 por ciento de los jovenes tiene
bajos niveles de actividad fisica. |Y para qué
decir los adultos y los adultos mayores!

SISTEMA NACIONAL DE

SERVICIOS DE SALUD. SNSS.

Sistema MNacional de Servicios de Salud. Red
descentralizada de 29 Servicios de Salud Auténomos
que conforman el Sistema Macional de Servicios de
Salud, coordinados por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en cuyos territorios se congregan:

322 Municipios
gue tienen a cargoe
la atencign
primaria de salud.

Establecimientos
hospitalarios de
mediana
complejidad

Establecimientos
hospitalarios de

Establecimientos
hospitalarios de

ARSI alta complejidad

complejidad

Ahora bien, jcon qué herramientas cuen-
ta el Sistema Nacional de Servicios de Salud?
(Cuadl es nuestra oferta de servicios hoy dia?

Existe una amplia red de servicios de salud:
29 distribuidos en el pais. Cada servicio cuenta
con una red de atencién primaria, secundaria y

terciaria. Hay 105 establecimientos hospitala-
rios de menor complejidad; 24 establecimien-
tos hospitalarios de mediana complejidad; 64
establecimientos hospitalarios de alta comple-
jidad, y 322 municipios que tienen a cargo la
atencion primaria de salud (el resto todavia de-
pende del Sistema Nacional).
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RED DE ATENCION PRIMARIA CHILE 2013

28 comunas
Dependientes
de los 55

Municipal

Centros de sahed familiar 5BE

Postas de sabed noral 1 168
[ e Haonp o e B compled oE
Barvicic Ghencicn primenic de urgencie 228
Servicio de urgencio runsl 112
Cantros comunitorios de solud fomilicr 166

Gotiernd AL INE Rl DELS- 203

Ademas, 274 comunas cuentan con salud
municipal; 48 pequeiiitas tienen costo fijo, no

Hay cerca de 3 mil establecimientos de

estan asociadas al per capita; y el resto depen-
den de los servicios de salud.

atencion primaria, entre los que se encuentran
los centros de salud familiar, los centros co-
munitarios de salud familiar, los servicios de
urgencia rural y las postas de salud rural.

ATENCIONES MEDICAS SNS5 2009-2013 .
1E000.000
— : 16.263.599
14,000,000
120000 e
S 10881858 e LM
T
P - ~8-ESPECIALIDADES
000,000 —a—SAPY
.__“-_-_-_-_".—‘__——0 5 6087
R CTa ] ——ATENCIONES
MEDICAS APS
Fl el i)
b
s ] 2000 b=l ik ]
Simnorscion Frogle com detos MBSAL 2043
Gobl=rna de Chike /. Hinkstarka d= Salud .
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En lo referido a las Atenciones Médicas, los servicios de atencion primaria de urgencia
en la imagen anterior se exponen los volume-  (SAPU) se alcanza practicamente a 10 millo-
nes. Solamente como muestra, en el ambito de  nes de atenciones.

Y esos son datos bastante importantes.

CONSULTAS ANO 2013 .
- MEDICAS ELECTIVAS: 14.564.059
- DE URGENCIA (SAPU-SUR): 9.878187

+ TOTAL INTERCONSULTAS
GEMERADAS A ESPECIALIDADES : 1.339.112 (9,3%)

Elsinoracidn Propls con danos MINSAL 2015

Gablz=rna d= Chille © Hinkst=rio d= Salud 25

En cifras globales, solo para dar cuenta de mente 10 millones de consultas en servicios
su magnitud, se registran 14 millones y me-  de urgencia, y 1 millon 339 mil interconsultas
dio de atenciones médicas electivas; practica-  generadas a especialidades por afio.

APORTE PERCAPITA ($) 2005 2014

000

T30

=200
000
1500
1000

b
a

2 O 012 2015 J014

B

Gabl=rna de Chilke ; Hinksterko de Satud 7
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(Como se financia la salud en Chile? En
cuanto a la atencion primaria, fundamental-

mente a través de un aporte per capita y pro-
gramas especiales asociados a la atencion de

2013

’ 515‘1555 )
MMS 363988
T
7 instituto Sekad Pablica |

MMS 25 088

MM5 6B .6ET

FUENTES Y USOS DE RECURSOS SECTOR PUBLICO DE SALUD

85%

]_
]_..
]]"_ MMS 4.291.145
1
]_

OTROS

| MMS 772.882
15%

TOTAL SECTOR
MMS 5.064.027

~_ /7

salud.

Do FOBASA, 2013

Ingresos Propiocs
AN 26

Aca se observan las Fuentes y Usos de los
Recursos del Sector Publico. No vamos a en-
trar en detalle, pero podemos afirmar que las
cotizaciones de las personas alcanzan a 31 por
ciento del aporte a la salud, correspondiente al
descuento obligatorio de 7 por ciento; el aporte

fiscal llega a 59 por ciento; los ingresos pro-
pios, es decir, las prestaciones de servicios a
pacientes particulares, son de 8 por ciento; y
las transferencias y otros, de 2 por ciento.

Esa es mas o menos la estructura basica del
financiamiento del sector, sin entrar en mayo-

B

hiles de Millones de pecos
EE-L

Aol

rood

2000
2L
2002
21
2ma
25

"
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GASTO FISCAL EN SALUD 2000 - 2014

24

res detalles.

3‘],5 %

2007
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M
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2003

PPTO 2004
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En términos del Gasto Fiscal en Salud, se
constata una tendencia al aumento.

Desde el afio 2000 se registra un crecimien-
to permanente bastante importante. Y €so nos

demuestra que, a pesar de que el sistema se ha
ido desarrollando, atin no puede responder sa-
tisfactoriamente al cambio de las necesidades,
de los recursos que hoy dia deben estar dispo-

nibles en salud.

El gasto total en salud crecié un 8% real en promedio entre
2000 y 2012. El gasto publico lo hizo en un 6,2% y el privado en
un 4,3%

Financiamiento (gasto) en salud, 2000-2012
[en miles de millones de pesos de 2012)

10.000 e
8.000
6.000

4.000

2.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

——Gasto Pdblico -=Gasto Privado  ——Gasto Total

Fuente: Division de Financiamisnto paras = Desarrcllc, CERAL, sobre o base del Boletin
Estadistico de FOMNASA.

Eobl=rng d= Chils /7 Hinksteris d= Salud

Acé también se indica como ha crecido el
gasto total en salud.

TIPO DE FINANCIAMIENTO EN PAISES DE LA

OCDE
T 6.1, Expenditure on heabth by type of financing. 2011 (or nearest year)
» General Gowvernment - Seial Securty = Private out-of -poch et Prrvaw rarance Ot
100 4
% O TR
g & 1 |”HJF1 1 ﬁ%
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El grafico anterior contiene, a modo de
comparacion, el Tipo de Financiamiento en los
Paises de la OCDE.

La columna roja muestra el correspondien-
te a esa Organizacion, y lo que esta en celeste

claro, el gasto de bolsillo. Y debo decir que
Chile tiene un alto gasto de bolsillo. Como us-
tedes pueden ver, comparado con las naciones
de la OCDE, nosotros gastamos en salud mas
que la mayoria de sus integrantes, y aproxima-
damente el 50 por ciento en medicamentos.

GASTO DE BOLSILLO EN SALUD DE LOS
HOGARES EN CHILE 1997, 2007, 2012

q LR
L
o s_su wxtE
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EE am
2z
an 4
g7 50
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w Fromcdin

1 n n L]
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Foamne: C0d desghe (57 2012 y T O, A0l (20711 (S g0 ohe sl o sl
oo g Thils 1997 y D07, Ry, [Fereen. S Fuin.

Aqui se expresa en forma un poquito mas

simple el Gasto de Bolsillo en Salud de los Ho-
gares en Chile en distintos niveles y afios.

COMPRA DE SERVICIOS
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COMPRA DE PRESTACIOMNES A PRIVADOS

o

Evoluciéon 2006-2013 (MM $2013)
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Sin duda, otro elemento que hoy es mate-
ria de controversia y de andlisis tiene que ver
con que en la medida que el sector salud no
da abasto con su oferta de servicios, sumado
de servicios al sector privado.

Sabemos que ello es necesario en diversos
aspectos, pero de todas maneras nos llama la
atencion la tendencia al alza en la compra de
prestaciones a privados que se observa en los
ultimos afos.

Porque, si bien entendemos que de no ser
capaz el Estado de dar respuesta a ello, tendre-
mos que buscar afuera la forma de solucionar

a que tenemos un plan de Garantias Explicitas
en Salud, el AUGE, que fija tiempos, plazos y
protocoliza la forma de atencion, se ha ido pro-
duciendo un fendémeno creciente de compras
los problemas de las personas, lo cual es nues-
tro principal objetivo, también tenemos claro
que en la medida en que traspasamos exceso
de recursos al sistema privado disponemos de
menos oportunidades para reforzar nuestro sis-
tema publico, pues, ademas, en el sistema pri-
vado pagamos aranceles muchisimo mas ca-
ros que lo que a nosotros nos cuesta una cama
critica, por ejemplo.

. COMPRA FONASA NMLE

Evolucion 2006-2013 (MM $2013)
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Aqui se indica la Compra de FONASA
por sistema de libre eleccion. Ustedes pueden
ver que, probablemente, lo que mas gasto les
significa a los privados tiene que ver con la

atencion médica. Y sabemos que la individual,
ambulatoria no resuelve los grandes proble-
mas de salud. Y eso nos preocupa en términos

1. COMPRA DIRECTA FONASA
Evoluciéon 2006-2013 (MMsS 2013)

del uso de los recursos.
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Mota. Gasto efective zo13 menor debido a cambios Convenio Compra Dias Cama. Se
devengard afic zo13 en afic 2014. Presupuesto 2014 = MM$ 145.304
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En el &mbito de la Compra Directa que rea-
liza FONASA, se muestra la evolucion desde
el afio 2006 al 2013, que denota claramente
una franca tendencia al aumento.

La hemodialisis lleva la delantera, porque
es uno de los compromisos de las Garantias
Explicitas en Salud - AUGE, que va in cres-
cendo en el tiempo y a nivel de pais practica-
mente esta todo tercerizado.

En cuanto al Dia Cama Integral, en la ima-

gen anterior se aprecia que el afio 2012 tam-
bién hubo un aumento tremendo en la compra
de camas al sector privado. Eso nos preocupa
porque, si bien uno podria decir que ello tiene
que ver con la reduccion de las camas por el
terremoto del 2010, no fueron tantas las que
disminuyeron, por lo que no se explica ese in-
cremento. Hicimos un analisis al respecto, a
raiz de una pregunta que nos formularon ayer

. COMPRA DESDE SERVICIOS DE SALUD
Evolucion 2o006-2013 (MM $2013)

en la Comision de Salud.
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En lo relativo a la Compra desde los Servi-
cios de Salud al sector privado, una compra la
realiza en forma directa FONASA, y otras los
servicios de salud. Estas tienen que ver, fun-
damentalmente, con convenios, procedimien-

tos, intervenciones quirtrgicas -también han
ido aumentando en forma muy importante- y
atencion de especialistas. Y, asimismo, hemos
visto que se han creado bastantes sistemas que
incentivan perversamente la compra de servi-
cios afuera, generada por distintos modelos.

1. COMPRA DESDE SERVICIOS DE SALUD .
Intervenciones Quirdrgicas (MM $2013)
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En este grafico -lo mas autoexplicativo po-
sible- se pueden ver cifras duras de Compras
desde los Servicios de Salud en el ambito de

las intervenciones quirurgicas. Como se ve, se
han comprado en clinicas 17 mil 522 interven-
ciones, lo que alcanz6 un peak bastante alto

CONVENIOS FONASA

COMPRA DE CAMAS CRITICAS

entre el 2012 y el 2013.
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En términos de la Compra de Camas Cri-
ticas en los Convenios de FONASA, se pue-
del pais.

COMPRA FONASA DE CAMAS CRITICAS
Gasto efectivo 2010-2012 (MMS)
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WIS EDE:
EL

smiz s =i

Wi 3.uEI
‘/J ErY

e Climien L Cmmdma
S 6636 -
nE
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Vemos que, en general, aquellas en que se
concentra mayor compra de servicios son la
Clinica Colonial, orientada a pacientes cro-
nicos, que después se traspasan, con 10 por
ciento; la Clinica Tabancura, en que se hace re-
habilitacion, con 15 por ciento; la Clinica Las
Condes, con 18 por ciento; el Hospital Clinico
de la Universidad Catolica, con 7 por ciento,
en fin.

—(Manifestaciones en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ruego
al publico asistente a las tribunas guardar res-
peto y silencio.

Puede continuar, sefiora Ministra.

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-
Esta presentacion queda disponible para que
los sefiores Senadores puedan analizar los da-
tos. Son cifras duras, obtenidas del sistema de
informacion de FONASA y del Ministerio de

1. CAMAS CRITICAS

Derivaciones {(N°) 2010-2013

Salud.
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Acé figuran las Derivaciones de Camas Cri-
ticas 2010-2013, donde se observa que en las

atenciones UTI, UCI y coronaria es donde mas
camas se compran afuera.

COMPRA FONASA DE CAMAS CRITICAS
Precios Privados v/s Costo Publico
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{5 213}

F3:E33 i1 ig ;
= &3 = a = 2 = u = : 2
S & S = & = =z = 2 = -
I E F = ¥ = o m = = = =
= ;= = S 2 = 4 3
# 239 = = .
: = E; E =
5 3 z 5 3 -
i = = H = =
= i o il H
MNots. B precia priveda se abtiene de & citecidn de camas que reslizs FOMNASA. B costa media pdbiica comespands = =
estmacidn daf Estudia de Castas Prastecianes 1a11, @n maneds 2m3.

L aeases

Sin duda, ello reviste una tremenda preocu-
pacion para el sector, porque el valor de esas
camas -como lo demuestra el grafico- llega en
algunos casos a un milléon 550 mil pesos dia-
rios, con un promedio de 380 mil pesos, que es
el costo medio en el sector publico.

En consecuencia, en algunos casos estamos
pagando cuatro veces mas de lo que nos cuesta
a nosotros. Y eso tiene que ver con un retraso
del sector en hacerse cargo del perfil epidemio-
logico y de los problemas.

Por lo tanto, nuestro diagnostico es bastante
fuerte, en el sentido de decir que, si utilizara-
mos en nuestro sector los recursos que emplea-

mos en comprar tantas prestaciones afuera,
podriamos gestionar muchisimas mas camas
criticas.

—(Aplausos en tribunas).

Entonces, hoy dia nos encontramos en un
proceso de analisis y de formulacion de pro-
puestas para poder reforzar el sistema publico.
Sabemos que siempre vamos a tener que com-
prar al sector privado alguna cosa -es normal y
en todas partes se hace-, pero creo que la ten-
dencia nos indica que algo sucede en el sector
salud para que exista una facilidad tan grande
-por asi decirlo- para comprar servicios afuera
y no fortalecer los que tenemos adentro.
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FOMASA Compra Directa
Compra de los Servicios de 5alud
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COMPRA DE PRESTACIONES DE SALUD

o Lacompra a privados ha aumentado, estos ultimos afios, de
manera significativa, desregulada, y sin logica sanitaria.

o El sector compra a través de 3 instrumentos:

FOMASA Modalidad Libre Eleccion MLE

COMPRAS MAS RELEVANTES

o Compra MLE: Atenciones Ambulatorias.
o Compra Directa FONASA: Hemodialisis y Camas Criticas.

o Compra de los Servicios de Salud: Intervenciones Quirdrgicas,
Exdamenes, y Consultas Médicas.

Por consiguiente, podemos decir gruesa-
mente con respecto a las Compras de Servicios
que estas han aumentado de manera signifi-
cativa en los ultimos afios en forma bastante
desregulada, porque no ha ocurrido una situa-
cion que le dé sentido, por ejemplo, una epi-
demia. No existe una ldgica sanitaria que nos
haga justificar por qué aumentan tanto estas
compras. Y también reconocemos que en los
ultimos cuatro a cinco afios en el sector de sa-
lud se han reducido alrededor de 1.700 camas,
independiente del terremoto.

Y repito que la compra se produce través de
tres instrumentos: FONASA Libre Eleccion,
FONASA Compra Directa y Compra de los
Servicios de Salud.

Las compras mas relevantes tienen que ver
con atenciones ambulatorias (cosa que nos pre-
ocupa), las hemodialisis y las camas criticas.

En el ambito de las hemodialisis, estamos
trabajando ya con la sociedad cientifica para
poder hacernos cargo lenta y progresivamente
de lo que nos compete como sector en el ambi-
to de los pacientes renales cronicos.



826 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

TOTAL COMPRA DE SERVICIOS 2006-2013 (INCLUYE

DFL 36)
CIFRAS EN MILLONES DE PESOS DE CADA ANO (MIMIS)
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134.361
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Acéa se muestra el Total de Compra de
Servicios, donde se observan cifras duras.

DEUDA SERVICIOS DE SALUD
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Ahora veremos un asunto que también ha

sido motivo de bastante consulta por los parla-

mentarios: la Deuda de los Servicios de Salud.
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En este grafico se observa que en enero, fe-
brero, marzo y abril de 2014 la deuda de los
servicios de salud siempre ha tenido una ten-

MNota: infermacion del 55 Maule, CRS Maipd v CRS Cordilera comesponde a lo informado por los
propios 55, dado que a la fecha de extreccidn no presentan datos en SIGFE (abril )
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dencia al crecimiento. La parte verde significa
el adelanto que le ha otorgado FONASA para
que puedan operar. En definitiva, estamos fun-
cionando con una deuda flotante en el pais.
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Todos los servicios tienen deudas. Algunos
figuran sin deuda en el siguiente grafico, pero
al mirar un poquito mas en detalle, se da cuen-

ta de que si la tienen.

Las cifras aparecen en millones, y demues-
tran que estamos con procesos bastante signi-
ficativos en algunas regiones.
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En esta tabla se indican la Deuda Flotante,
el Presupuesto Vigente y el indice de Deuda.

Un Indice de Deuda aceptable pareciera
ser, como maximo, 1,5. Y se observa que, por
ejemplo, el Servicio de Salud de Chiloé tiene
4,6, que corresponde a una deuda estructural
de muy dificil manejo; o sea, practicamente se
necesita una cirugia mayor para solucionarla.
No es el caso de aquellos Servicios que regis-

tran deudas de 1,8 o de 2,0. Pero también ahi
se da un “bicicleteo” que lleva a que los ser-
vicios estén permanentemente gestionando su
deuda.

En tal sentido, también debemos hacer las
reformas que correspondan, para poder entre-
garles a los servicios de salud el valor que real-
mente tienen las prestaciones, que ya sabemos
que se encuentran bastante subvaloradas.
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DEUDA CENABAST

En seguida, pasaré a referirme a la Deuda  también se me consultd ayer en la Comision

de la Central de Abastecimiento, sobre lo cual  de Salud.

Linea Producto | 2010 2011 2012 2013 | zo14(*)
Programas Ministerizles 67489 | 73403 | 78419  gr.og2 | 116772
Programas Alimenteries (FNAC-PACAM) | Bo.oog | 56.357 | 35678 | 33.620 | BB.119
l[Ppr;%}mﬂa Macionzl de Inmunizaciones s571 21,885 | 23474 | 25.684 | 26432
Ajusres (PARN) 1672 | 12676 | 12832 |12.053 | 1062
Programas de Oxigenos 1o.2868 11,520 .98 | 5409 | 3609
Total | 209.623 | 234.590 | 230.318  244.576 289.075
BOmD
Eianoracian Frogls on oatos MMMSAL 2014
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Zn@Ee
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Aca figura el Volumen de Operaciones.
Debe saberse que la Central de Abastecimiento
€s un servicio autobnomo que tiene como obje-
tivo intermediar la compra con los servicios de
salud para conseguir precios de escala, venta-
josos, con la industria farmacéutica y con las
de insumos.

En tal sentido, el volumen del negocio, que
parece tan grande, equivale, a principios de
2014, solamente al 23 por ciento del total de
compras en el sector salud. Es decir, estamos
subutilizando un sistema que podria ser muy
importante, pero que sin duda adolece de mu-
chos vicios y problemas de deudas, de gestion,
que se arrastran desde hace bastantes afios.

Hoy tenemos la firme resolucion de avanzar
en mejorar la CENABAST, a fin de que real-
mente cumpla su rol y su funcién de reducir
el nivel de gasto en medicamentos y en otros
insumos del sector, que hoy dia son compra-
dos en forma directa a los laboratorios, a las
farmacias, por los centros de salud, por los
hospitales.

De otro lado, en los tltimos afios ha habi-
do un mandato relativamente claro en orden a
no comprar a través de CENABAST, dado que
esta -segun el argumento que se me entrego-
seria muy poco flexible y rapida en su gestion,
por lo que convendria mas comprar directa-
mente, aunque fuera mas caro.

F. MIMISTERIALES 20.444.496.187

Total generzl 32.961.455.333

ministeriales.

DEUDORES VERS5US ACREEDORES

MONTO DEUDA MNos deben DEUDA Debemos DIFEREMCIA
Programa Clientes Proveadores
INTERMEDLACIHTMN 12345087187 17612 AT 12.168.675.066

PAC 171064 g

En la tabla se observa desvio de fondos desde programas ministerizles z |z intermediacidn,
debido & gue &l cambiar el modelo de compra se provoeca una reduccion de lz cajz de
CEMABAST, pues los proveedores facturan de manerz directz & los establecimientos, Las
diferencias positivas sefislan gue esos fondos se usaron parz financiar otros usos, las
negativas nos muestran que los fondos no llegaron & su destino final, los programas

F1.606.411. 884 - 11,161, 965697

1.601. 820127 - 1.g429.867.157

33.384.653.132 - 423.157.788

Elsinorscidn Propla con datos FOMNASA 2014

Aqui se indican los montos y las deudas de
CENABAST, y se observa que a esta le deben
los clientes pero que también ella les debe a los
proveedores.

Entonces, esa tabla, al final de cuentas,
muestra que el resultado final es negativo. O
sea, CENABAST debe mas de lo que le deben,

razon por la cual, se halla con un déficit impor-
tante. Estamos trabajando con el nuevo direc-
tor de este organismo para reformar el modelo
de gestion y el de negocio, a fin de avanzar en
el objetivo que interesa cumplir: que los insu-
mos y los medicamentos estén a tiempo en los
lugares donde la gente los necesita, y sean de
la mejor calidad.
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CLIENTES
Los 1o Principales deudores (MM$)
Por Senvicos de Saled Por (hentes
s s s ComE AL T A e A
s comuumo ST T s 2 son e
s concrroon | En BE TR AN

S5 WIS MOmTE

ss pel amoredte | I

55 vaLPaRASG san anToren IS
s5nen noate (IS
|

FUSSICNETAMA D ESALLD SR

I MBS

5 NAET. COCEDENTIE

LI VASARRIED AN SHTON D

sa i cintrs (SN SCTmTELBAN JunY D2 Don
S MU CCUDENTE R 5 M CmTARL
[ ElL Y A e o 0 oM M SN N Mmoo
Mo wenckis Venchds oo Womce W Womcds
Faerba: QMW iow

Gagiarna da Chike / Minigtark d= Saled 53 -

Esta diapositiva la expongo solo a modo de  informacion. Indica quiénes son los deudores
y los acreedores.

OPERACIONES

Elainorachkin Propla oon datos MBSAL 2014

Deuda Incobrable

Mzs de 5 arios

DETALLE ESTIMACIGN INCOBRABLE  CONVENID (COVRAIENTE Total geneml

EXTRASISTE M& 2D 546 1RG  2H2 546185
ASDE | NDHENA P.LA SALUD ‘901551 181 80,551 181
UTECNOLDMECA METROPOLTANA 14746585 14746588
UNNERSIDAD DECHILE 177 248 422 177 248,472

MUNICIPA L 155 846513 1802309633 3.367.M6570
OORP. MUNIC DESARR. 50C.CERRD S7yISEeY - 92250066 S3R4E0.E31
DRP. MUM C CALERA DETANGD SL255. 101 SL2se1A
OORP. MUMIC 0D A 465356 B12 465 356.812
DRPMUNMC PANGPULL JB5OU7.905  ZBSOTVEES
OORP. MUMC 54N BEERNARDD 404 805,951 263,407 404 855 358
DRP. MUMICSAN FERMANDD 3258 150 1R 254457837
CORP. MUMCVIFA DELMAR 408545351 108420900 51795731
MUNIC.ODELEMU BA25 85 2 825085
MUNIC.OURARREHLE S3 736,862 3736882
MUNIC.PUYEHLE 58661 527 i
MUMIC AN PEDRO DE LA PAZ A5 MR RIT 482 24BRIT
MUNIC TALCAHUAND 1R5. 285,580  1B5.2R5.580

Total general 150 846513 2081945607 36MATELTED
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Aca se muestra el monto significativo de
deuda incobrable en CENABAST. Es relevan-
te que ustedes lo sepan. Se habla de deuda in-

cobrable cuando esta lleva mas de cinco anos
sin que se haya podido lograr el pago. La can-
tidad adeudada alcanza casi los 4 mil millones

RECURSOS HUMANOS

de pesos.

Haré una pasada rapida por el ambito de los
recursos humanos.

Todos los dias se escucha el reclamo por la
falta de especialistas y de recursos humanos
capacitados en el sector. Como no tenemos
claridad absoluta en esta materia -no hay estu-

dios sobre la brecha de especialistas en Chile,
aparte del que efectué el Banco Mundial en
2009-2010-, se requiere hacer un buen analisis
al respecto. Sabemos, por el desequilibrio en-
tre oferta y demanda y por la magnitud de las
listas de espera, que estamos mal. Pero necesi-
tamos contar con mas certeza.

Brechas de Especialidades®
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En este grafico se aprecian las brechas de
especialidades que se detectan como mas im-
portantes. Las mas notorias, en orden, son:
Medicina Interna, Anestesiologia, Cirugia Ge-
neral, Pediatria, Radiologia, Psiquiatria, Trau-
matologia y Oftalmologia.

Tales especialidades parecieran ser las que
estarian en deuda con el pais en nlimero y, tam-
bién, en distribucion. No solo faltan profesio-
nales, sino que los pocos que existen suelen
concentrarse en las grandes zonas urbanas. En

areas rurales no hay.

El pais cuenta en
promedio con 1
medico por 999

habitantes

En la region
central: 1 médico

En la region Norte:
1 medico por 837
habitantes

En la region Sur: 1
médico por 851

habitantes

por 471 habitantes

FUENTE: Subsairatarin o8 Fades Asstencises. MIMNSAL 2013

Como ustedes pueden ver en este cuadro, el
pais cuenta, en promedio, con un médico por
cada 559 habitantes. En la region central es un
médico por cada 471; en el norte, un médico

por cada 837, y en el sur, un médico por cada
851. Parece raro que haya mas médicos en los
extremos. Probablemente, ello guarda relacion
con las concentraciones y la dispersion de la
poblacién.

(ndmero de personas)
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Aca se muestran las especialidades médicas
certificadas en el pais a marzo de 2014. Prac-
ticamente, la mayoria de ellas se esta certifi-
cando. Pero hemos tenido bastante trabajo con
las universidades y con los centros formadores
para identificar los espacios que deberiamos
reforzar, a fin de aumentar la capacidad de los
planteles de educacion superior para formar
especialistas y asegurar 4 mil mas al final del
Gobierno.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Dis-
culpe, sefiora Ministra.

Para que programe el resto de su exposi-
cion, le informo que le queda un poco mas de
cuatro minutos.

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-

Muchas gracias.

Me voy a saltar algunas diapositivas.

Lo importante en este &mbito es reconocer
que tenemos un problema de falta de recursos
humanos médicos y, también, de enfermeras.

Ademéds, en la medida en que se han ido
complejizando las patologias, las profesiones
no médicas han ido adquiriendo mayor rele-
vancia (entiéndase kinesiologos, tecnologos
médicos, terapeutas ocupacionales). Estos pro-
fesionales hoy dia estan gestionando el diag-
noéstico y, en algunos casos, el tratamiento. Por
ejemplo, muchos de los problemas vinculados
a la poca autovalencia de los adultos mayores
no se tratan con medicamentos, sino con tera-
pias especificas.

INVERSIONES

En términos de inversiones, me saltaré el

detalle de las platas, porque esa informacion
quedara a disposicion de ustedes.
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PROGRAMA DE INVERSIONES 2006-2010:

El programa de inversiones del sector del gobiernc de la Presidenta Bachelet
identificd dentro de sus lineas prioritarias (situacidn a marzo de 2010):

COMSTRUCCIOM DE 44 ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS: 14
hospitales terminados v en operacidn; zo en etapa de ejecucidn de cbras
civiles; & en etapa de licitacién de obras civiles v 4 en etapa de desarrollo
de Proyectos.

COMSTRUCCION DE g4 CENTROS DE SALUD FAMILIAR I:CESFAM:I: 52
CESFAM terminados v en operacidn; v 4z en etapa de ejecucidon de cbras
civiles.

COMSTRUCCION DE 171 CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOF): 73 CECOF terminados afio 2006 y actualmente en Operacidn; 47
CECOF ejecutados entre zoo7-zoo8 y actualmente en operacidn; vy 51
CECOF entre zoog-zo1o, con el siguiente estado de avance: g en cperacion
v 42 en cbras civiles con distintos niveles de avance. En julic de zo10 este
grupo completo estuvo en operacidn.

Solo diré¢ que en el programa de inversio-
nes del anterior Gobierno de la Presidenta Ba-
chelet se identifico la construccion de 44 esta-
blecimientos hospitalarios. De ellos, 14 estan
terminados y en operacion; 20, en etapa de
ejecucion de obras civiles; 6, en etapa de licita-
cion, y 4, en etapa de desarrollo de proyectos.

Respecto a la construccion de 94 centros de

salud familiar (CESFAM) -era el compromi-
s0-, 52 se encuentran terminados y en opera-
cion, y 42, en etapa de ejecucion.

Y en cuanto a la construccion de 171 cen-
tros comunitarios de salud familiar (CECOF),
73 fueron terminados en 2006 y se hallan en
operacion, y 47 se ejecutaron entre 2009 y
2010 y, actualmente, también estdn en opera-
cion.

PROGRAMA DE INVERSIONES 2010-2014

Losresultados a marzo de zo14 fueron:

El programa del gobierno del Presidente Pifiera comprometid: construccidn de 6g
hospitales financiados via tradicional y 1z concesionados; ¥ 1o Centros de Salud.

o

25 HOSPITALES TERMIMADOS: 16 iniciados durante el Gobierno de la
Presidenta Bachelet v los restantes g corresponden a hospitales PROVISORIOS
post-terremoto.

27 HOSPITALES EN ETAPA DE EJECUCION DE OBRAS: & hospitales iniciados en
el gobierno anterior; 8 corresponden a reparaciones mayores post-terremoto;
¥ 13 a proyectos de reposicidn de nuevos establecimientos. A la fecha se
encuentran & hospitales en etapa de licitacidn de obras.

CARTERA DE COMCESIOMES: Por completar proceso de adjudicacion el
Hospital de Antofagasta, Salvador-Geridtrico; Sdtero del Rio y Occidente. En
etapa de Toma de Razdn la Red Quinta.

CARTERA ATENCION PRIMARIA: Se administrd una cartera de go proyectos, de
ellos 4z provienen del gobiernc anterior; z5 se iniciaron durante el actual
gobierno; y 23 se encuentran en etapa de licitacidn de obras.
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El resultado, a marzo de 2014, del progra-
ma de inversiones del Presidente Pifiera es el
siguiente:

-25 hospitales terminados: 16 se iniciaron
durante el Gobierno de la Presidenta Bache-
let y los restantes 9 corresponden a hospitales
provisorios posterremoto, que son modulares y
que ya deben ser remplazados.

-27 hospitales en etapa de ejecucion de
obra: 6 iniciados en el Gobierno anterior; 8 co-
rresponden a reparaciones mayores posterre-
moto, y 13, a proyectos de reposicion de nue-
vos establecimientos. A la fecha, se encuentran
8 hospitales en etapa de licitacion de obra.

-Cartera de concesiones: se halla por com-
pletar el proceso de adjudicacion en el Hos-
pital de Antofagasta, el Salvador Geriatrico,
el Sotero del Rio y el Félix Bulnes. La Red
Quinta aun no esta en etapa de toma de razon
-los otros si-, pues el proyecto no ha entrado a

Contraloria.

-Cartera de atencion primaria: se adminis-
tr6 una cartera de 90 proyectos...

—(Manifestaciones en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ruego
a las tribunas guardar silencio, por favor.

Continue, sefiora Ministra.

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-
Gracias.

Hago presente que es tanta la informacion que
no alcanzaré a dar el detalle en los minutos que
me quedan.

Lo relevante es sefialar que hemos hecho
bastante analisis con relacion a las concesio-
nes hospitalarias y a las obras tanto de aten-
cion primaria como de hospitales que se encuen-
tran hoy dia sin terminar y que manifiestan una
demora importante. Si bien estas deberian estar
construidas, es normal que de un gobierno a
otro queden cosas sin concluir.

PROGRAMA DE INVERSIONES 2010-2014
DIAGNOSTICO RED ATENCION PRIMARIA
CESFAM EN EJECUCION A MARZO 2014
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Esta tabla muestra, en rojo, los CESFAM
que deberian haber estado terminados. Ello no
ocurrid, porque quebro la empresa constructo-
ra o por distintas otras razones. Ahora, estos
deberan ser parte de la cartera de inversiones
de la Presidenta Bachelet, cartera que es bas-

tante ambiciosa. Se busca dejar 20 hospitales
en construccion y 20 en proceso de licitacion.
Sumado a ello, se proyectan 100 centros de sa-
lud familiar, 100 centros comunitarios y 132
SAPU de alta resolutividad, ademas de la re-
novacion del parque de ambulancias en alre-
dedor de 1.900 unidades.

l. ANALISIS COSTOS DE CONSTRUCCION:

* Valores con IVA.

Florida (ej.: aire acondicionada).

Sectorial.

SECTORIAL
CONCESION

VARIACION

Para la comparacion se han considerado los siguientes elementos:
* Valores actualizados para cada modalidad, con una tasa de 5,5%.
* Valores iniciales para ambos casos, dado que no es posible

determinar adn los mayores precios en los casos de Maipd y La

En esta [dgica, se aprecia un aumento de un 77,9% del costo directo
de construccidn en el mode concesidn, respecto al modelo

VALOR UNITARIO

354 uf/m2
63,0 uf/m2
27,6uf/m2

Es importante exhibir esta diapositiva, pues
revela de alguna manera el analisis que hemos
realizado con relacion a los valores actualiza-
dos para cada modalidad, con una tasa de 5,5
por ciento, a fin de calcular la diferencia que
habria en el valor de la construccion, ya sea
por via de recursos sectoriales, ya sea por via
de concesiones. Como se observa, la variacion
es de 27,6 UF el metro cuadrado. Se aprecia un
aumento del 77,9 por ciento del costo directo
de construccion en el modo concesion respecto
del modelo sectorial.

Vale la pena agregar que estamos trabajan-
do la agenda para los primeros veinte dias.

Hay bastante claridad respecto de los hos-
pitales que se hallan en la cartera de concesio-
nados y que no estan listos para ser edificados
(me refiero a los que atn no tienen lista la con-
cesion ni han sido objeto de toma de razén y
todo lo demas). Pues bien, vamos a hacer todo
lo posible para construir con fondos sectoriales
los hospitales que se encuentren en esa condi-
cion.

—(Aplausos en tribunas).
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LISTAS DE ESPERA NO GES

PERSONAS EN ESPERA DE PRIMERA
CONSULTA: 1.562.294
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forma como...

concluido su tiempo, sefiora Ministra.

Aca se puede ver como han aumentado las listas de espera no AUGE.

(o]
lilinsss......

LA LIS S S LS L

e b e el

Elmnoracion Propls con dancs MBISAL 2014
o LE Ao de 320 dlas i henor de 130 dies

ANTIGUEDAD DE LA LISTA DE ESPERA: 86,4% .
DE PERSONAS ESPERA MAS DE 120 DIAS

Esta diapositiva muestra el promedio y la
termine su exposicion.
La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Ha
Gracias, sefiora Presidenta.

Le daré unos minutos adicionales para que

La sefiora MOLINA (Ministra de Salud).-

ESPERA POR ESPECIALIDAD

Linta doa Enpors Total de Conswulta PMuawva oo Depacialicad
Por Antigldedad v Espeacimlidad al 28 de Febrero dael 20148

============ TOEEEEE OB ATHESD  lACeSE BSSHED ]SS

G Sk s | b

Elsinorscidn Fropls con datos MIBSAL 2014
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Este grafico muestra la lista de espera por
especialidad. En los primeros lugares estan
Oftalmologia, Traumatologia, Otorrinolarin-
gologia, etcétera.

En realidad, hay bastantes listas, segin
distintos criterios. Esa gran cantidad de datos
quedara a disposicion de los sefiores Senado-
res para que los analicen.

Mas de un millon 600 mil personas para
primera consulta conforman la lista de espera
no AUGE. Y también existen listas de espera
AUGE.

Entonces, es muy importante que hoy tra-
bajemos como pais con propuestas concretas
para abordar de verdad los principales proble-
mas que nos aquejan en salud.

SINTESIS DIAGNOSTICA

Baja resolutividad en red asistencial.
Falta de médicos especialistas.

O 0o 0 0 0 0 O

las politicas, planes y programas.

aseguramiento privado.

Gobierno de Chile / Minis

PRINCIPALES PROBLEMAS A ABORDAR:

Falta de inversién en hospitales y nuevos consultorios.
Insuficiente oferta y alto costo de medicamentos.

Escasas polfticas de promocién y prevencién.
Debilitamiento de la participacién ciudadana en salud.
Insuficiente incorporacién de la perspectiva de determinantes sociales en

o Abusos en la fijacidn de precios, exclusiones y cautividad en

SJ.

Como indica la sintesis diagnodstica que
se muestra, faltan inversiones en hospitales y
nuevos consultorios; se observa insuficiente
oferta y altos costos en medicamentos; se evi-
dencia baja resolutividad en la red asistencial
primaria; hay carencia de médicos especialis-
tas; se constatan escasas politicas de promo-

cion y prevencion en los lltimos afios; se ve un
debilitamiento de la participacion ciudadana
en salud; se da una insuficiente incorporacion
de la perspectiva de determinantes sociales en
las politicas publicas, lo cual hace pensar que
se desaprovechan recursos intersectoriales que
podrian aportar a la salud de los chilenos.
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DESAFIOS

= Los awvances logrados nos plantean nuevos y mas exigentes
desafios (estandares, OCDE).

= GES 60% de carga de enfermedad en Chile v enfoque de
derechos {conocidos y exigibles)

= Buenos promedios nacionales , esconden inequidades

- Demografia vy epidemiologia: ECNT

= B0% de la poblacién en subsistema publico de salud

*» Gasto en salud menor que en paises desarrollados y sdlo el
55% es esfuerzo pldblico. Alto gasto de  bolsillo
{medicamentos)

= Bajo estdndares en disponibilidad de camas y distribucidn
inequitativa de recursos humanos en salud {(especialistas].

= Redes asistenciales fragmentadas

= DSS5, desde politicas puablicas aisladas y sectoriales hacia
STP v la construccidn social de salud

= Reclamo social, participacidon ciudadana

Gabl=rng G Chille [/ Minktaris d= S

RETOS

= Econdmicos

= Demograficos

= Epidemiclogicos :Cronicos e Infecciosas emergentes.
= Seguridad Clinica y calidad

= RRHH

= Fragmentacion asistencial

= Expectativa ciudadana

Con una organizacion asistencial que no esta pensada ni
preparada para estos retos!!
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Los principales desafios y retos tienen que
ver, fundamentalmente, con cdmo nos hace-
mos cargo, como pais, de un perfil de morbili-
dad y demografico que cambia de manera muy
rapida, y con una estructura, tanto del sistema
de salud como de recursos humanos, que no
esta dando cuenta de las necesidades reales.

Debemos actuar rapido, con sentido de ur-
gencia, porque este proceso va in crescendo.
Hemos de avanzar con la expectativa de lograr
resultados sanitarios favorables. Se requiere
invertir con una intencionalidad clara y preci-
sa: prevenir los problemas, promover la salud
y utilizar todos los recursos intersectoriales
disponibles (“Salud en todas las politicas” es
hoy dia el eslogan de la OMS).

Tenemos que ver cdmo conseguimos, den-
tro del modelo de gestion de salud, integrar
la red y generar las alianzas estratégicas y las
sinergias necesarias para que nuestro accionar
en el sector salud sea eficaz y eficiente.

Gracias.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A us-
ted, sefiora Ministra.

—(Aplausos en la Sala y en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- An-
tes de continuar con el debate, voy a saludar
a quienes nos acompanan: a los dirigentes de
la Federacion de Profesionales Universitarios
de los Servicios de Salud (FENPRUSS), a la
directiva del Hospital Sotero del Rio y a re-
presentantes de la CONFUSAM de la Quinta
Region.

iSean todos muy bienvenidos!

—(Aplausos en la Sala y en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Conti-
nuaré ofreciendo la palabra.

—(Manifestaciones en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- jPor

favor, ruego silencio a las tribunas!

Pido que se respete el Reglamento.

Ahora va a intervenir el Senador sefior Ros-
Si.

El sefior ROSSI.- Sefiora Presidenta, esta
materia ha sido muy discutida en nuestra ban-
cada.

Lo primero que quiero sefialar -sin preten-
der hacer un juicio despectivo- es que el estado
de la salud publica heredado de la Administra-
cion anterior es realmente calamitoso. Y voy a
tratar de demostrar mi afirmacion en el poco
tiempo de que dispongo.

La Ministra dio todas las cifras. Ahi esta
toda la informacion. Con esos antecedentes
es posible concluir que el gasto fiscal en sa-
lud mantuvo su tendencia creciente durante el
Gobierno anterior: subi6 31 por ciento. Podria-
mos estar supercontentos, pues la Administra-
cion del Presidente Pifiera aumento el gasto en
salud. Sin embargo, esa plata no se ocup6 para
fortalecer la red publica de salud. Termind en
las clinicas privadas, mediante la compra de
servicios por FONASA, por los servicios de
salud, en fin.

FONASA de libre eleccidon incremento el
gasto en los ultimos cuatro afios en un 18 por
ciento. Practicamente mil millones de doélares
se utilizaron en atenciones ambulatorias. De
ese monto, solo el 1 por ciento se us6 en ca-
mas. ;Qué significa eso? Que, al final del dia,
esos dineros no resuelven los problemas de la
gente, porque se emplean en consultas médi-
cas o examenes diagnosticos. Se debe invertir
en solucionar los problemas graves, los cuales
implican atencion en hospitales publicos, sec-
tor que fue descuidado por el Gobierno ante-
rior.

iMil millones de dolares se gasto en cuatro
afios en modalidad de libre eleccion: tres veces
respecto del incremento del Gobierno anterior
de la Presidenta Bachelet!

Por otra parte, se transfirieron desde los
servicios de salud a las clinicas privadas cer-
ca de 500 millones de dolares, ademas de lo
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que traspas6 FONASA. En cuatro afios se in-
crementd ese item en un 30 por ciento, y solo
en el ultimo afio la transferencia fue de 22 por
ciento.

Las compras de camas criticas por parte de
FONASA, en el periodo 2010-2012, se reali-
zaron en un 33 por ciento a solo dos clinicas.
Después veremos que, segiin indica con cla-
ridad una auditoria, ni siquiera se cumplia el
criterio de priorizacion. Por ejemplo, se tras-
pasaban recursos a una clinica, cuando corres-
pondia hacerlo, por convenio, con la Mutual
de Seguridad. Tal incumplimiento no tiene ex-
plicacion.

Del total de derivaciones (4 mil) a camas
criticas en el periodo 2010-2013, 3 mil fueron
a camas UCI y UTI. Es bueno sefialar cuanto
cuesta una cama UCI de la Clinica Alemana:
un millon 300 mil pesos. En el sector publi-
co vale 389 mil pesos. Sus Seforias se daran
cuenta de la desinteligencia o, mas bien, de la
ausencia de una légica sanitaria -al respecto,
se observa una total desregulacion- a la hora
de asignar recursos en salud. En vez de usarlos
para fortalecer al sector publico, se transfieren
a las clinicas privadas.

Asimismo, del total de derivaciones hechas
por la Unidad de Gestion Centralizada de Ca-
mas, el 57 por ciento se fue al sector privado:
;57 por ciento!

La compra de examenes y procedimientos
al ambito privado se duplico en cuatro afios.
iSe duplico!

Otro tema relevante es que, en igual perio-
do, aumentaron de manera notoria las compras
en atenciones de urgencia respecto de las com-
pras en servicios.

Mencioné al principio un hecho que me pa-
rece importante.

Hubo una auditoria sobre el proceso de
transferencia del sector publico al privado.
Los resultados de aquella son los siguientes:
incumplimiento de la Ley de ChileCompra;
ausencia de publicaciones en el sistema de
compras; inexistencia de documentos de res-

paldo; incumplimiento de protocolos de de-
rivacion; facturaciones por valor diferente a
lo convenido; no respeto al ranking de prio-
rizacién (como dije, a un paciente habia que
mandarlo a la Mutual, pero “misteriosamente”
aparecia en la Clinica Alemana o en la Taban-
cura), y derivaciones a camas de complejidad
diferente de la requerida (alguien que precisa-
ba una cama de cierto nivel era enviado a una
de mayor complejidad, implicando un mayor
costo para el Estado).

Otro aspecto es lo relativo a las listas de es-
pera.

Se nos dijo que estas ya no existian, por-
que el Gobierno anterior era tremendamente
eficiente. Sin embargo, hay un millén 562 mil
personas en espera de primera consulta de es-
pecialidad. Casi el 90 por ciento de ellas lleva
mas de cuatro meses aguardando por atencion.

jEsa es la herencia que estamos recibiendo!

Ademas, 186 mil pacientes se hallan en es-
pera de cirugia. Mas del 50 por ciento de ellos,
llevan més de un afo esperando. {Méas de un
afo!

Respecto a la situacion de las inversiones,
cabe sefialar que hay muchas obras paraliza-
das: el Hospital de Calama; los CESFAM de
Illapel, de Dalcahue, de Chonchi, de Juan Fer-
nandez.

Obras con atrasos considerables: los Hospi-
tales Gustavo Fricke, de Salamanca, Exequiel
Gonzalez Cortés, de Pitrufquén.

Obras en ejecucion sin presupuesto para
concluir la obra: el Hospital de Rancagua y el
de Puerto Montt.

Con relacion a este ultimo centro hospita-
lario -lo sabe muy bien el Senador Quinteros,
quien puso el asunto en el tapete publico-,
cabe recordar que se inaugur6 solo con el sec-
tor para atenciones ambulatorias. Incluso aun
habia polvo en suspension. Se decidié inaugu-
rarlo a la fuerza para mostrar un logro que no
era tal.

De igual modo, se inaugurd el Hospital de
Maipt, que funciona al 25 por ciento de su ca-
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pacidad, y se colocé la primera piedra para un
supuesto Hospital de Puente Alto -esto lo sabe
muy bien el Senador Ossandon-, cuando en
realidad era para un CRS (Centro de Referen-
cia de Salud), el cual ni siquiera contaba con el
disefio. En efecto, este se terminaba en julio;
por tanto, la primera piedra debi6 ponerse en
agosto. O sea, se engaiid a la poblacion y se
comprometio la fe publica.

A lo anterior, cabe agregar el CESFAM de
Arica, que nunca se construyd, y el Hospital
de Alto Hospicio, respecto del cual la Contra-
loria objeto la licitacion, porque se adjudico la
concesion a un oferente que cumplia las mis-
mas observaciones técnicas que otros, pero
que implicaba un costo 15 millones de dolares
superior.

En cuanto a la deuda hospitalaria, hago pre-
sente que, al mes de abril de 2014, asciende a
115 mil millones de pesos. En algunos servi-
cios se dijo que la deuda era cero, pero, “mis-
teriosamente”, encontramos en ellos facturas
impagas y otras no registradas. Si todo siguiera
igual en salud publica -estoy seguro de que no
sera asi, porque vamos a cambiar el estado de
las cosas-, a diciembre de 2014 la deuda subi-
ria a 262 mil millones de pesos.

Creo, sinceramente, que pocos ambitos se
han visto tan perjudicados por un Gobierno
como el de la salud. Basta ver la ejecucion
presupuestaria. Con el Senador Montes con-
versamos sobre lo lento de esta. Se entregaban
recursos para invertir en el sector y no se ocu-
paban en ello. {Una total incapacidad!

Finalmente, con relacion a las concesiones,
vemos con preocupacion que se pagan premios
por el cumplimiento de los contratos de explo-
tacion, lo cual va mas alla de lo razonable.
Aqui se estan gatillando ciertos incentivos, en
circunstancias de que es bajisimo el nivel de
cumplimiento contractual.

Entonces, ;qué estamos haciendo? En el
fondo, enriqueciendo a privados que ni siquie-
ra cumplen su deber. O sea, jse les esta dando
un premio por hacer aquello a lo que se com-

prometieron en el contrato de explotacion...!

—(Manifestaciones en tribunas).

iMe parece gravisimo!

Cada vez nos convencemos mas de que el
sistema de concesiones hospitalarias no fun-
ciona. Y no funciona, primero, porque...

—(Manifestaciones en tribunas).

... es mas lento...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Les
ruego nuevamente a los asistentes de las tribu-
nas que guarden silencio.

Puede continuar, sefior Senador.

El sefior ROSSI.- Decia que el sistema de
concesiones hospitalarias no funciona, prime-
ro, porque es mas lento e ineficiente. Y en se-
guida, porque, ademas de lento e ineficiente,
implica para el Estado un costo mucho mayor.

Por lo tanto, todas las premisas sobre las
cuales se construyo el sistema de concesio-
nes hospitalarias y se enarbol6 esta bandera se
caen por si mismas cuando uno ve lo que esta
ocurriendo hoy dia con él.

Incluso mas: si uno analiza el monto de los
premios que se les ofrecen a los concesiona-
rios por cumplir 80 por ciento, 75 por ciento
del contrato -no estamos hablando del cien por
ciento-, se da cuenta de que, por ejemplo, un
hospital como el Félix Bulnes, que tiene un
presupuesto de 50 mil millones anuales, se
queda solo con 9 mil millones para operar. Eso
hace que sea absoluta y totalmente inviable.

Yo queria simplemente, sefiora Presidenta,
poner en el debate esos elementos, que son el
punto de partida de la actual Administracion.
Porque, efectivamente, recibimos un sistema
de salud publica en crisis, y en crisis muy pro-
funda. Pero estoy seguro de que este Gobierno,
que tiene una conviccion distinta, en el sentido
de que la salud publica es fundamental -debe-
mos enriquecer esa conviccion trabajando con
los funcionarios del sector-, podra levantar ese
alicaido sistema, porque Chile lo merece.

Muchas gracias.

—(Aplausos en tribunas).
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La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene
la palabra el Senador sefior Chahuan.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta,
Honorable Sala, tenemos dos maneras de en-
frentar este debate: una, desde la logica poli-
tico-partidista, y otra, poniendo la vista en la
necesidad de mejorar la atencion de salud y
centrarla particularmente en los usuarios.

Y quiero decir que cambié la perspectiva de
esta intervencion.

Yo mantengo mi preocupacion por las pato-
logias AUGE, respecto de las cuales se hizo un
esfuerzo importante en el Gobierno del Presi-
dente Pifera.

Pero también mantengo mi preocupacion
por las patologias no AUGE, en las que existe
una larga lista de espera. Incluso, en muchos
hospitales ni siquiera se registran cuando no
hay especialistas. Tal ocurre en el Gustavo
Fricke.

En seguida, mantengo mi preocupacion por
las brechas funcionarias, problema que existe
en muchos establecimientos. Y estuvimos tra-
bajando con el doctor Hugo Reyes para hacer
un estudio sobre el particular en el hospital
Gustavo Fricke, entre otros.

Asimismo, tengo preocupacion por el Fon-
do Nacional de Medicamentos y el Bono Tra-
to Usuario, iniciados en el Gobierno anterior.
Pero, lamentablemente, no se nos escucho
cuando dijimos que habia que incorporar a la
FENPRUSS y no dejar a ningin gremio afue-
ra.

Nos preocupan los médicos especialistas y
nos interesa mejorar la resolutividad.

De hecho, con el colega Girardi, cuando éra-
mos miembros de la Comision de Salud de la
Céamara de Diputados, integramos una Comi-
sion investigadora sobre la crisis hospitalaria,
durante el anterior Gobierno de la Presidenta
Michelle Bachelet. Y sostuvimos claramente
que habia que mejorar la resolutividad y que
para ello se debia generar la posibilidad de que
las cuatro especialidades basicas bajaran a la
atencion primaria, a los efectos de disminuir

los tiempos de interconsulta.

De otra parte, coincido con la preocupacion
manifestada respecto de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles, del alto consumo de
alcohol y tabaco, del sedentarismo, de la obe-
sidad infantil.

También me inquieta -y esto lo digo por
haber sido, hace mas de diez afios, abogado
ad honorem de la Agrupacion de Enfermos
Terminales y Catastroficos de Chile y de la
Agrupacion de Padres de Nifios con Fibrosis
Quistica- el abandono que existe en el caso de
las enfermedades raras o infrecuentes que ade-
mas son catastroficas.

Todos los fines de semana veo a las juntas
de vecinos organizarse para hacer platos uni-
cos que les permitan reunir dinero para finan-
ciar alguna operacion.

Esos son los temas que tenemos que poner
sobre la mesa.

Mi impresion, sefiora Presidenta, es que a
veces el interés por hacer tabla rasa de lo que
fue la gestion del Gobierno anterior es mayor
que el de ver como podemos, juntos, generar
un gran acuerdo de pais para mejorar la salud
en Chile.

Lo sefialo porque en la Sala hay mas aseso-
res del Ministerio -lo digo con todo carifio- que
parlamentarios de la Nueva Mayoria, quienes
solicitaron esta sesion especial.

Hoy dia debe de estar practicamente parali-
zado el Ministerio por esa razon.

Esperamos que, si vinieron hasta acd, po-
damos empaparnos de un nuevo espiritu para
procurar resolver los problemas que tenemos
por delante.

—(Manifestaciones en tribunas).

En tal sentido, claramente pareciera haber
mas un reflejo de “la retroexcavadora”, sobre
la que nos advirtié hace poco tiempo un desta-
cado miembro de esta Corporacion,...

—(Manifestaciones en tribunas).

... que el genuino deseo de resolver las cues-
tiones de fondo.

En esa oportunidad,...



846 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

—(Manifestaciones en tribunas).
... sin lugar a dudas...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Conti-
nue, senor Senador.

El sefior CHAHUAN. .- Durante el Gobierno
del Presidente Sebastian Pifiera se entregaron
24 hospitales, varios de ellos iniciados en la
primera Administracion de la Presidenta Ba-
chelet.

De igual forma, la ejecucion de muchos de
los hospitales que la Primera Mandataria va a
inaugurar en este periodo se inicid durante el
Régimen del Presidente Pifiera.

iA eso tenemos que apuntar: a una politica
publica en salud!

De ahi mi preocupacion -la comparto con la
Ministra- respecto, por ejemplo, de las enfer-
medades cronicas no transmisibles.

Sobre el particular, hoy dia jesta en evalua-
cion el programa Elige Vivir Sano!, que al me-
nos ha tratado de generar prospectiva acerca
de condiciones de alimentacion saludable, de
habitos para poder abandonar conductas se-
dentarias.

En el Gobierno del Presidente Pifiera se
entregaron 24 hospitales -insisto: algunos se
iniciaron durante el mandato de la Presidenta
Bachelet-, y 63 consultorios, y se dejaron en
ejecucion administrativa 44 obras hospitala-
rias y 53 centros de atencion primaria, lo que
implico que se duplicara el presupuesto de in-
version respecto de la Administracion anterior:
de 143 mil millones por afio, subi6 a 284 mil
millones.

Como se sefiala en la propia presentacion de
la Ministra, en los ultimos cuatro afios el pre-
supuesto de Salud aument6 en 31,5 por ciento.

Ahora, se hace una critica sobre las com-
pras de servicios. Empero, se olvida que debi-
mos enfrentar el terremoto del 27 de febrero,
que obligo a reinstalar la disponibilidad de ca-
mas en el sector publico. Y se levantaron o se
repusieron algunos hospitales: San Antonio de
Putaendo, Félix Bulnes RM (una parte de él),
Curico, Hualafi¢, Cauquenes, Talca Externo,

Talca Interno, Parral y Chillan.

Pero, ademas, el Presidente Pifiera se pre-
ocupd de combatir otro déficit en el sector: el
de especialistas.

No estaria mal escuchar una posicion res-
pecto a eso.

Yo, con la venia de la Mesa, quiero citar pa-
labras pronunciadas ayer por el Senador Girar-
di en la Comision de Salud.

Su Sefioria sefialé que, después de haber
ido a entregar un ataud a La Moneda en la Ad-
ministracion anterior, le pregunt6 a la Ministra
Barria...

El sefior MONTES.- {No fue en la anterior!

El sefior DE URRESTI.- jFue antes!

El sefior CHAHUAN.- Me refiero al Go-
bierno del Presidente Lagos.

Pues bien, Su Seforia le pregunt6 a la Mi-
nistra Barria cual era el déficit de especialistas
en Chile. Y, segtin nos dijo el Senador Girardi,
Presidente de la Comision de Salud, la propia
Ministra desconocia la cifra.

Entonces, se hizo un esfuerzo importante en
tal sentido: se incrementaron los recursos des-
tinados a la formacion de especialistas, lo que
permitié financiar mas de 3 mil 100 de esos
profesionales entre los afios 2010 y 2013 (casi
2,6 veces mas que durante la Administracion
anterior).

A mayor abundamiento, en el Presupues-
to del 2014 se comprometieron recursos para
incorporar sobre 1.400 médicos especialistas
adicionales al programa.

Eso evidencia claramente un fortalecimien-
to de la salud publica, cuestion que nosotros
consideramos absolutamente necesaria.

Ahora bien, quiero hacerle presente a la se-
flora Ministra, a través de la sefiora Presidenta,
mi preocupacion por el hecho de que se estan
cambiando las condiciones del resguardo a la
inversion en especialistas en el Estado, afec-
tandose la llegada de muchos de esos profesio-
nales a las regiones.

Ese es un punto sobre el que me gustaria
conocer la posicion del Ministerio.
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Como decia, durante el Gobierno del Pre-
sidente Piflera se triplico la formacion de es-
pecialistas.

Cabe destacar que el proceso formativo per-
tinente dura tres afios. Por eso, sorprende que,
pese a la falta de profesionales de esa indole,
los directores de hospitales expulsen a funcio-
narios.

Afortunadamente, puedo sefialar que algu-
nas cortes de apelaciones resolvieron el 7 de
mayo de este afio la reinstalacion de parte de
quienes fueron despedidos sin razones eviden-
tes.

Ademas, sefiora Presidenta, quiero decir
que me parece. ..

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Per-
don, senor Senador, pero su tiempo ha termi-
nado. El problema estriba en que si le doy mas
tiempo -Su Sefioria ya ocup6 el correspondien-
te a Renovacion Nacional- no podran hablar
todos los inscritos.

Entonces, le voy a ceder un minuto mas,
para que redondee su intervencion.

Es todo lo que puedo hacer, sefior Senador.

El sefior CHAHUAN.- Sefiora Presidenta,
simplemente deseo sefalar, sobre la compra
de servicios, que uno quisiera que hubiese
mas disponibilidad de camas en el sector pu-
blico. Eso nos gustaria. Pero el AUGE, que
fue disefiado en la anterior Administracion de
la Presidenta Bachelet, establece garantias de
oportunidad. Entonces, ;como dejamos a las
personas cubiertas por ese Plan sin atencion de
salud?

Claramente, la Contraloria debera hacer su
trabajo. Pero aca ha habido un sesgo para ins-
talar este debate en la Comision.

Porque es muy distinta la forma como se
plantean los temas.

Pareciera que acd hay mas interés de los
Senadores de la Nueva Mayoria en, de alguna
manera, denotar que ha habido un traspaso di-
rigido a determinadas clinicas privadas.

—(Manifestaciones en tribunas).

Y eso, de verdad, es inaceptable.

Sefiora Presidenta, hay mucho por avanzar.
El Gobierno del Presidente Pifiera hizo la pega:
gener6 mayor infraestructura hospitalaria.

—(Manifestaciones en tribunas).

La Presidenta Bachelet va a cumplir su
compromiso de inaugurar los hospitales. Pero
la semilla fue sembrada en el Gobierno ante-
rior.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Per-
don, Su Seforia, pero quiero hacerle una con-
sulta, porque no esta en este momento el jefe
de su bancada.

Se le dijo a la Mesa que iba a hablar tam-
bién el Senador sefior Garcia. Yo no sé si Su
Sefioria va a hacer uso de la palabra.

Le quedan dos minutos al Comité Renova-
cion Nacional. Si el Honorable sefior Garcia
no los ocupara, podria utilizarlos usted, sefior
Senador.

En todo caso, por ahora se cumpli6 su tiem-
po.

Tiene la palabra la Senadora sefora Lily
Pérez, en espera de que el Comité Renovacion
Nacional se acerque a la Mesa para decir si va
a ocupar o no los dos minutos que le restan.

La sefiora PEREZ (dofia Lily).- ;De cuan-
tos minutos dispongo?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- De
tres.

La sefiora PEREZ (dofa Lily).- Muchas
gracias.

Sefiora Presidenta, solo deseo decir que los
problemas de la salud publica tienen que con-
vocarnos a todos por igual y que no debemos
hacer tabla rasa de lo obrado por otro gobierno
ni expiar culpas de gobiernos ajenos.

En materia de salud publica nuestro pais,
como sociedad, estd absolutamente al debe
con la gente, sobre todo con quienes necesitan
una buena atencion. Y ello, no porque haya un
mal servicio, sino, en muchas oportunidades,
por una gestion deficiente y por falta de recur-
sos en general.

Por esa razon, aprovecho estos escasos mi-
nutos para recordar que estan cumplidos todos
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los requisitos -aprobaciones del Ministerio
de Obras Publicas, convocatorias, adjudica-
ciones, al menos para la Red Quinta- res-
pecto de dos hospitales que corresponden a
la circunscripcion que representamos aca con
el Senador Ignacio Walker: el Hospital Bipro-
vincial Quillota-Petorca y el Hospital Provin-
cial de Marga Marga.

—(Manifestaciones en tribunas).

Ambos establecimientos son muy necesa-
rios en nuestra Region: la gente tiene que hacer
posta desde la provincia de Petorca para aten-
derse en la zona costera. Y la verdad es que
me da lo mismo si se construyen con fondos
publicos o via licitacion.

—(Manifestaciones en tribunas).

A mi me interesa que se edifiquen. Y eso
es también lo que le importa a la gente. Lo in-
aceptable es que por prejuicios...

—(Manifestaciones en tribunas).

... se inhiba el inicio de la construccion de am-
bos hospitales...

—(Manifestaciones en tribunas).

Por esa razon, tenemos mucha confianza en
que la nueva Ministra de Salud tomara junto
con la Presidenta de la Republica las decisio-
nes correctas para dar un pronto inicio a la
construccion de los dos establecimientos men-
cionados.

—(Manifestaciones en tribunas).

He dicho.

—(Manifestaciones en tribunas).

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

El sefior PIZARRO.- ;Me permite, sefora
Presidenta?

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Si, se-
flor Senador.

El sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta,
perdoneme por interrumpir. Sin embargo, esta
Sala no puede funcionar de la manera como lo
estamos haciendo.

El sefior PROKURICA .- jEsté bueno ya!

El sefior PIZARRO.- Las personas que
estan en las tribunas deben permanecer en

silencio. No pueden hacer manifestaciones,
independiente de quien hable o de si estan de
acuerdo o en desacuerdo con lo que se dice.

Es un problema de respeto mutuo.

Si no hay orden en las tribunas, no podre-
mos seguir haciendo este tipo de sesiones.

El sefior PROKURICA .- jEsta bueno yal!

El sefior PIZARRO.- Se esta generando un
ambiente que no corresponde.

Sefiora Presidenta, es responsabilidad de la
Mesa mantener el orden y dar garantias para
que los Senadores podamos hablar con tran-
quilidad.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Es lo
que he intentado hacer todo el rato, sefior Se-
nador. He pedido silencio una y otra vez.

Espero que quienes presencian esta sesion
desde las tribunas lo entiendan. Porque no
quiero llegar a la instancia del desalojo.

El sefior PIZARRO.- Tiene que proceder,
sefiora Presidenta. Si no lo hace, no van a en-
tender.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- La
Mesa ha procurado mantener el orden.

Espero que quienes nos visitan no sigan ha-
ciendo manifestaciones, porque eso va contra
nuestro Reglamento.

Mi interés ha sido que escuchen el debate y
evitar el desalojo de las tribunas.

Puede hacer uso de la palabra la Senadora
sefiora Van Rysselberghe.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Seio-
ra Presidenta, quiero comenzar esta exposicion
manifestando mi preocupacion por el tono en
que se ha dado esta discusion, basicamente a
través de los medios de prensa, por parte de
personeros del Ministerio de Salud y, también,
de parlamentarios de la Nueva Mayoria, de la
Concertacion.

Yo creo -y hay que decirlo- que todos los
que estamos en esta Sala esperamos que la
salud publica sea de calidad, vigorosa, y que
vaya en directo beneficio de los usuarios.

Asimismo, deben darse a los funcionarios
que trabajan en el sistema condiciones dignas
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para desempefiar de mejor manera su labor,
que es tan importante para los pacientes.

Sin embargo, cuando uno sigue la discusion
que se ha empezado a dar se forma la impre-
sion de que se trata de tender un manto de duda
sobre la gestion del Gobierno anterior.

Por ejemplo, el Senador Rossi se refirié a
un informe de Contraloria.

Lo tengo aca, y me di el trabajo de leerlo
entero. jEs este!

El sefior ROSSI.- Es una auditoria.

La sefiora VAN RYSSELBERGHE.- Si: un
informe final de auditoria.

Pues bien, en este informe, efectivamen-
te se determina lo que dice el Senador Rossi.
Pero son observaciones. Tanto es asi que en la
ultima pagina se plantea que las observaciones
que no se encuentren subsanadas al momento
de la entrega -esto lo entreg6 la sefiora Minis-
tra de Salud ayer- deberan remitirse al Organo
Contralor dentro de cierto plazo.

Yo he participado en la Administracion
Publica. Por tanto, s¢ que los informes de
Contraloria, las auditorias, siempre contienen
observaciones que permiten ir mejorando el
servicio.

Abhora bien, si leemos el informe en comen-
to veremos que esta muy lejos -jmuy lejos!- de
demostrar algun tipo de irregularidad, contra-
riamente a lo que se ha tratado de plantear.

Por ejemplo, el colega Rossi afirmo que se
entregaban camas que no correspondian.

Sefiores Senadores, el ser humano tiene una
biologia que cambia en el tiempo. Y cuando
esta enfermo, evoluciona. Entonces, perfecta-
mente -asi se justifica esto- puede pasar de un
estado critico a uno menos critico, o viceversa.
Por ende, el tipo de cama que requiere también
cambia.

Y se explican en el referido informe un
montdn de otras observaciones.

Por ejemplo, en lo relativo a la falta de
convenios, me di el trabajo de leer dicho do-
cumento, para ver por qué sucedia eso, y de
revisar las explicaciones que se daban de un

lado y otro. Y en verdad, resultan bastantes ra-
zonables.

Puede haber observaciones administrati-
vas que se deban subsanar. Pero no me parece
correcto tratar de tender un manto de duda en
esta materia.

De la misma manera, considero comple-
jo que el Ministerio de Salud plantee que las
compras de camas criticas por FONASA estan
orientadas basicamente a la Clinica Las Con-
des.

Aquello es efectivo. Sin embargo, se omi-
te decir que FONASA no es el unico compra-
dor: también estan los servicios. Y sucede que,
cuando se suma todo y se da la cifra final, la
Clinica Las Condes esta bastante lejos de ser
la primera.

Entonces, si nuestro interés es construir una
salud publica fuerte, no podemos entregarle
informacion sesgada a la opinidon publica con
el propdsito de orientarla en determinado sen-
tido y tender un manto de duda.

En seguida, se ha tratado de decir que el
Gobierno anterior no tenia interés en fortalecer
la salud publica, que su intencion era mas bien,
por una motivacion ideologica, ir hacia una
institucionalidad basada en la salud privada.

Sin embargo, cuando uno mira los antece-
dentes se da cuenta de que aquello no es cierto.

La compra de camas al sector privado no
partio en el Gobierno de Pifiera, sino antes: el
afno 2005.

Incluso, tengo aca facturas emitidas a la
Clinica Las Condes en tiempos del primer Go-
bierno de la Presidenta Bachelet. En aquel en-
tonces la compra de camas a las instituciones
particulares ni siquiera estaba regulada por una
licitacion.

A mi me llama tremendamente la atencion
el hecho de que quienes ahora rasgan vestidu-
ras no se preocuparan en esa época de cémo se
efectuaban las compras.

(Quién lo hacia? Lo hacia...

Sefiora Presidenta, le pido por favor que les
solicite a las personas que estan en las tribunas
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guardar silencio.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene
razon, sefiora Senadora. Y lo hemos requerido
una y otra vez.

En consecuencia, les reitero a quienes se
encuentran en las tribunas que deben guardar
silencio y observar el Reglamento del Senado.

Prosiga, Su Sefioria.

La sefiora RYSSELBERGHE.- Gracias.

Sefiora Presidenta, en aquel tiempo tomaba
la decision el jefe de servicio. ;Y a qué costo?
Al que se le ocurria a la clinica.

El afio 2010, y producto del terremoto, se
licité y hubo un ordenamiento. Y ello permite
tener hoy dia esta discusion.

Por consiguiente, generar todo este debate,
en los términos que hemos escuchado, a lo me-
nos envuelve el intento de poner un sesgo que
no corresponde.

No quiero dejar de referirme a las concesio-
nes, sefiora Presidenta.

Ayer se nos dijo en la Comision de Salud
que, en el caso de los hospitales, el metro cua-
drado construido via concesiones es muchisi-
mo mas caro que el edificado mediante el siste-
ma tradicional de la institucionalidad publica.

Pues bien, les pedi a personas mas expertas,
y seguramente mas habilitadas que yo, que hi-
cieran los célculos. Pero sucede que las cifras
que recibi no me cuadran.

Ayer le solicité a don Sergio Teke que nos
enviara la planilla Excel que le permitio llegar
a su conclusion. Hasta el momento no la ha
remitido.

En consecuencia, por intermedio de la
Mesa, le solicito al sefior Teke que por favor
nos mande los datos pertinentes, para corrobo-
rar la informacion, pues los numeros, definiti-
vamente, no cuadran.

Conforme a los datos existentes, que son
publicos -y la matematica es una ciencia que
permite comparar-, los costos (y uno podra es-
tar de acuerdo o no con el modelo) son relati-
vamente similares.

Entonces, solicito por intermedio de la

Mesa que se nos haga llegar la informacion
requerida.

Sefiora Presidenta, todos los Senadores que
somos médicos sabemos que los hospitales no se
construyen como cualquier otra infraestructura.
Normalmente, se edifican por etapas.

Por ejemplo, el hospital de Las Higueras, de
mi Region, en Talcahuano, también se cons-
truy6 con CDT; posteriormente se levantd el
sector hospitalizacion, y en poco tiempo mas
debiera edificarse la tercera etapa.

El hospital de Talca se construyé de la mis-
ma manera. Sin embargo, fue anunciado por
la Presidenta Bachelet durante su anterior Go-
bierno, no como CDT, sino como hospital. Y
nadie reclamoé, pues era la primera parte de
este.

Entonces, llama muchisimo la atencion que
se rasguen vestiduras de la manera como se ha
hecho. Y ello, basicamente, porque al respecto
hay un sesgo para tratar de enlodar la gestion
realizada por el Gobierno precedente.

Sefora Presidenta, quiero referirme a una
informacion que aparece en el diario La Terce-
ra de hoy a proposito del planteamiento de la
Directora de FONASA en el sentido de que se
pondra término a la compra de camas criticas.

Me encantaria que en la Comision de Salud
se nos informara como van a resolver el pro-
blema. Porque existen garantias AUGE, hay
personas que requieren atencion.

Por consiguiente, anunciar aquello y no dar
una alternativa me parece francamente irres-
ponsable.

Y vuelvo, sefiora Presidenta, a lo que dije
al comienzo: considero preocupante el tono en
que se esta dando esta discusion.

En mi concepto, nadie -ni de la Alianza, ni
de la Concertacion, ni de alla ni de aca- cree
que no debe haber un sistema publico podero-
so, potente, fuerte, que entregue salud digna y
de calidad a las personas que ojald puedan op-
tar por atenderse en ¢l. Empero, eso no va a ser
posible si polarizamos de la manera como lo
estamos haciendo la cuestion de la salud, que
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es transversal.

A decir verdad, pienso que aqui hay detras
-y ello también genera cierta preocupacion- un
concepto.

Yo no puedo olvidar que en la primera se-
sion de la Comision de Salud a que asisti la
sefiora Ministra, tras consultarsele por qué
estaban eliminando la libre eleccion en el tra-
mo “A” de FONASA, plante6 que “la libertad
atenta contra la igualdad”.

Posteriormente, escuché esa misma expli-
cacion por television cuando la Ministra de
Desarrollo Social, a raiz de la suspension del
programa Elige Vivir Sano, reiter6 que ello se
hacia porque “la libertad atenta contra la igual-
dad”.

Yo no quisiera pensar que detras de todas
esas declaraciones, emitidas a través de la
prensa y de planteamientos de parlamentarios
y de personeros del Ministerio de Salud, hay
un cuestionamiento a la posicion de al menos
un grupo mayoritario o importante (si quieren
lo digo asi, para no entrar en polémica) de per-
sonas de nuestro pais que creemos que la liber-
tad es inherente al ser humano y que el libre
albedrio es parte de su naturaleza.

Sinceramente, espero que esta discusion
suba de nivel; que las descalificaciones y el in-
tento de tender un manto de dudas sobre cada
acto de la Administracion anterior desaparez-
can, y que se privilegie la intencion de mejorar
la salud publica, en lo que, a mi entender, to-
dos vamos a estar de acuerdo, mas alla de las
posiciones politicas que representamos.

He dicho.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tie-
ne la palabra el Senador sefior Girardi, quien
dispone de nueve minutos; y el Senador sefior
Quintana, de cuatro.

El sefior GIRARDI.- Sefiora Presidenta,
efectivamente, el debate en torno de la salud es
polémico en todos los rincones del planeta. Y
en Chile es polémico porque polémico es tam-
bién el diagndstico acerca de lo que ha sido el
actuar de los ultimos gobiernos en la materia.

Por ende, me parece muy importante debatir
al respecto, pues un mal diagndstico impedira
tener politicas publicas y hacer lo que nuestro
pais necesita en materia de salud.

Y lo digo yo, que he sido mas bien criti-
co de las politicas de la Concertacion. No fui
complaciente.

En efecto, voté contra el AUGE porque la
Derecha condiciono su aprobacion a que se
sacara el Fondo Solidario y, por tanto, este se
cayo.

Voté contra el AUGE en materia de las ins-
tituciones de salud previsional porque no se
tocaba ni un pelo de la cola a las isapres y por-
que, sin financiamiento, ese Plan iba a devenir
en lo que es hoy dia: desvestir a un santo para
vestir a otro. Y era obvio -la Derecha es in-
teligente-: sin financiamiento para el AUGE,
aquello se iba a traducir en compra de servi-
cios a privados.

Pienso, sefiora Presidenta, que siempre ha
existido una discusion ideoldgica que no se
trasunta.

Un sector considera -el debate es legiti-
mo- que los prestadores privados son mejores
que los publicos. Y hay en la Concertacion un
sector que nunca se decidid y siempre genero
un comin denominador: no tomar resolucio-
nes encaminadas a fortalecer la salud publica.

En esa controversia, llegamos a 2009, afo
en que asume el Gobierno del Presidente Pi-
fiera, quien hace su politica, consistente en, de
manera intencionada, fortalecer al sector pri-
vado. Y ello, porque es la opcion de su sector.

Existe una discusion permanente sobre sub-
sidio a la demanda; traspaso de recursos a los
privados; comportamiento del ciudadano pa-
ciente o del ciudadano enfermo como un con-
sumidor que vitrinea y elige.

Sin embargo, surge un problema, pues en
salud no hay mercado, ya que es inmensa la
asimetria existente entre el prestador, que es el
profesional de la salud, quien cuenta con toda
la informacion, y el ciudadano, que no tiene
ninguna.
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En materia de mercado, para comprar zapa-
tos, por ejemplo, uno puede vitrinear y decidir
el color y el precio.

En el ambito de la salud la persona no deci-
de nada. Por lo tanto, alli el mercado no existe.
Y, evidentemente, eso genera distorsiones.

Entonces, ;qué tuvimos? Tuvimos una po-
litica consistente y sistematica del Gobierno
anterior, primero, para no hacerse cargo de los
problemas epidemiologicos.

Nuestro gran problema ya no son la desnu-
tricion, las enfermedades infectocontagiosas.

Chile fue jlider en el mundo! en esas mate-
rias. Y lo paraddjico es que se critica el sistema
publico. Pero si uno compara ve que nuestro
pais, con recursos para salud de los mas bajos
del planeta (350, 400 délares como gasto pu-
blico per capita), exhibe indicadores compara-
bles con los de Estados Unidos, que gasta 9
mil dolares per cépita, o con los de Inglaterra,
que gasta 6 mil, o con los de Francia, que gasta
6 mil 500.

Y cudl es larazén? No es la hoteleria, no es
el equipamiento, sino, evidentemente, la capa-
cidad y la calidad del recurso humano. Y eso,
asociado en el pasado a una politica que tenia
sentido con los aspectos epidemiologicos, en
los que nuestra nacion fue muy relevante con
sus programas de Control de Nifio Sano, de
Vacunacioén y otros.

Hoy dia tenemos una nueva realidad. La
realidad del Chile de ahora esta determinada
por las enfermedades cronicas no transmisi-
bles, que -yo digo- son las mas transmisibles
de todas: los infartos, los accidentes vascula-
res y los canceres. Todos los dias en nuestro
pais mueren 300 personas, dos tercios -en este
segmento hay cien jovenes- por infartos, ac-
cidentes vasculares y canceres, los cuales son
evitables. O sea, cada dia Chile incurre en un
gasto de 10 millones de dolares que es evitable
en términos econdomicos -no voy a hablar del
sufrimiento de la gente-, suma que al afio se
eleva a cerca de 3.600 millones de dolares en
subsidios para enfrentar aquellos males socia-

les.

Y qué hizo el Gobierno del Presidente
Piflera? Oponerse de manera sistematica -aca
lo vivimos en carne propia- y obstaculizar el
proyecto sobre comida chatarra, que buscaba
justamente una regulacion en ese ambito. ;Y
hasta lo veto!

Ademas, se comprometié a enviar dos ini-
ciativas de ley -ino las mand6 nunca!- para
obligar a hacer actividad fisica en los colegios.
Y otro proyecto que prometid todavia duerme
en la Camara de Diputados (para este pedimos
urgencia).

Asimismo, a través de una entelequia se
cred, con la genuina voluntad de la Primera
Dama -y lo reconozco-, el programa Elige Vi-
vir Sano, que no es mas que una parafernalia
sin dientes ni muelas y financiada por las em-
presas.

Empero, en materia de politicas concretas,
inada en el ambito de la prevencion!

iEso es anacronismo! jEso es miopia!

En cuanto al sistema curativo, varios de no-
sotros convencimos a la Presidenta Bachelet
de la necesidad de contratar quinientos espe-
cialistas precisamente por la existencia de un
déficit dramatico en esa area.

El déficit de especialistas es un pecado pla-
neado, una construccion politica. /Y por qué
es una construccion politica? Porque resulta
evidente que si no hay especialistas, si no exis-
te equipamiento, si no hay examenes radiolo-
gicos, es menester comprar a privados.

Eso fue lo que se “intenciond”.

En efecto, se derivaron recursos cuantiosos:
alrededor de dos mil millones de dolares por
aflo; o sea, cerca de 18 por ciento del Presu-
puesto de salud, el que ya es escaso.

Debemos resolver los problemas del sector
Salud; sin embargo, tenemos un déficit de tres
mil millones de ddlares. Hay para el sector un
presupuesto de diez mil millones de dolares,
pero una parte importante, dos mil millones, se
iba a privados.

(Qué ocurre con los privados?
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Cuando se amplian las clinicas particulares;
cuando aumenta la compra de laboratorio, de
imagenologia, y cuando eso no lo hace el siste-
ma publico, el sistema privado se va llevando a
los profesionales, a los tecnélogos.

Tenemos, pues, un sistema vacio. Existen
verdaderos elefantes blancos. Pero no solo en
los hospitales nuevos. También, por ejemplo,
en el San José. Si Sus Sefiorias visitan este es-
tablecimiento veran que es una vergiienza. jDa
pena! No hay endocrinélogos, no hay reuma-
tdlogos, no hay neurorradidlogos. Esta despro-
visto de todas las especialidades. ;Y atiende a
un millén de personas...!

Entonces, tenemos una politica que se
orientd en aquella direccion. Y es lo que debe-
mos reparar de una vez por todas.

Comprar servicio privado a un costo 400
por ciento mas caro que si hacemos la pres-
tacion nosotros mismos lleva a una situacion
jinsostenible!

Por lo tanto, eso debe resolverse.

Y hay un segundo aspecto en esta materia.

Nosotros también intentamos hacer una
ley para regular a las instituciones de salud
previsional. La iniciamos de comin acuerdo
con parlamentarios del frente. Sin embargo,
fue imposible concretarla. ;Por qué? Porque,
al final, el Gobierno del Presidente Pifiera y
el Ministro Madalich prefirieron defender a
las isapres: cuando les planteamos que debia
existir un Fondo de Compensacion de Riesgo
porque si cambiabamos la estructura de regu-
lacion de aquellas instituciones algunas perso-
nas iban a traspasarse al sector publico y eso
podria representar para las isapres un subsidio
al Estado por cerca de 500 mil millones de pe-
sos, se termind la discusion. No existid mas
debate y ya no hubo voluntad para regular a di-
chas instituciones. /Por qué? Porque se cautela
un modelo econdmico, un modelo de sociedad.
Y las isapres son parte de eso.

Las isapres, con sus ganancias millonarias,
con los abusos que han cometido a vista y pa-
ciencia de todos y con la complicidad de todos,

no son casuales. jPor favor! Son parte de un
modelo que tiene una vision de propiedad par-
ticular sobre bienes que no considera publicos,
sino privados.

Sefora Presidenta, quiero ocupar dos minu-
tos para hablar sobre las concesiones.

Las concesiones son malas no solo porque
construyen a 63 UF lo que al Estado le costaria
35 (queremos que se aclare el punto, porque
esa es informacion fidedigna): el negocio esta
en el sistema operativo, donde hay una situa-
cion vergonzosa, inaceptable, que debiera mo-
tivar al Congreso Nacional a cambiar la ley
pertinente.

Por ejemplo, a las concesionarias se les dan
premios: si cumplen 85 por ciento de los con-
tratos -y van a cumplir-, el premio llega a 43
mil UF semestrales.

En 2009 el nivel de cumplimiento de los
contratos era de 94 por ciento, y el premio, de
5 mil UF. Hoy dia -repito- el premio es de 43
mil UF semestrales, con un nivel de cumpli-
miento casi inaceptable (porque todas las con-
cesionarias van a alcanzarlo): 85 por ciento.

En un hospital publico concesionado, cada
enchufe sencillo que se pone cuesta {500 mil
pesos!; ;6 millones de pesos! vale un tabique
que en el mercado debe de venderse a 100 mil
pesos.

Para poner...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Per-
don, sefior Senador, pero terminé su tiempo.

El sefior GIRARDI.- Necesito un minuto,
sefiora Presidenta.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- No
puedo, porque...

El sefior QUINTANA.- Yo le cedo un minu-
to de mi tiempo, sefiora Presidenta.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Puede
proseguir, Su Sefloria, en el tiempo que le ce-
di6 el Senador sefior Quintana.

El sefior GIRARDI.- Muchas gracias.

Sefiora Presidenta, para poner dos lavama-
nos, las concesionarias le cobran al sistema
publico 16 millones de pesos. La persona que



854 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

se atiende en un hospital concesionado y va en
auto debe pagar cerca de 8 mil pesos para es-
tacionarlo.

iEso es una vergiienza, no resulta sustenta-
ble!

Nuestro pais no puede darse el lujo de botar
Sus recursos para que se enriquezcan unos se-
flores, muchas veces pertenecientes a transna-
cionales, en desmedro del fortalecimiento de
la salud publica.

Entonces, ;qué debemos hacer?

Tenemos que disefiar, por consenso, un plan
nacional para la formacion de dos mil especia-
listas en cuatro afos. jPorque el gran negocio
del sector privado es que no formemos espe-
cialistas!

Ademas, hemos de recuperar parte del
stock. Porque ;quién va a formar? jLos mé-
dicos con mas de diez afios de especialidad!
De lo contrario estaremos perdiendo la capaci-
dad de formar y, por tanto, la de atender. Y la
ventaja de Chile es haber tenido, comparativa-
mente, uno de los mejores sistemas del mundo.

Gracias, sefiora Presidenta.

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

La sefora GOIC.- Sefiora Presidenta, creo
que lo primero que cabe es recordar el objeto
de esta sesion.

En la Comision de Salud hemos celebrado
dos o tres reuniones para analizar parte de los
datos que nos entregd esta mafiana la sefiora
Ministra.

Ahora, cuando uno inicia una gestion es
fundamental -sobre todo frente a la opinion pt-
blica y para los debates que vamos a tener des-
pués respecto no solo a proyectos especificos
y a la politica publica de salud sino también a
los recursos fiscales asignados mediante la Ley
de Presupuestos- saber con claridad cual es el
punto de partida, como recibi6 la salud publica
esta Administracion, qué déficits existen, cua-
les son las listas de espera, qué contratos se
pueden cambiar.

Y en eso -hay que decirlo con claridad- nos

hemos ido encontrando con sorpresas: co-
sas que no estaban al momento de la entrega,
compromisos que se aplaudieron pero que no
se cumplieron.

Entonces, parece razonable tener aquel co-
nocimiento si todos compartimos el objetivo
de avanzar en salud publica.

Pero también hay diferencias. Y nadie se
puede sentir ofendido porque las explicitemos
en esta oportunidad.

Las criticas que uno formula a la compra de
servicios a privados apuntan a la forma como
se aumento sostenidamente.

No es objetable la compra a un particular.
Yo entiendo que procede cuando el sistema pu-
blico no tiene capacidad. Pero uno dice: “Eso
deberia ser una politica excepcional y no una
decision” (lo hemos visto con mucha claridad
en datos que hablan por si solos). Y se trata
de una decision del Gobierno anterior -a nadie
puede extrafarle- en el sentido de que los re-
cursos se destinaran a la compra a un privado,
con evidente debilitamiento de la inversion en
el sector publico.

Ese es un punto.

El costo alternativo de cada peso que se
destind a la compra de camas criticas en una
clinica o a las efectuadas por los servicios de
salud también al sector privado implica que la
decision, claro, permite resolver el problema
en forma inmediata, pero determina que, a la
larga, no se invierta en construccion de hos-
pitales, en adquisicion de equipamiento, de
manera de fortalecer, en el mediano plazo, la
capacidad del sector publico para resolver los
problemas de salud de la poblacion.

Al comparar el monto que se destind a
camas criticas -y el dato lo entreg6 la sefiora
Ministra- con lo que salié la construccion del
Hospital Clinico en Magallanes, cabe concluir
que se habria construido la mitad de un hospi-
tal clinico de primer nivel. El establecimiento
proporciona hoy dia cirugia cardiovascular y
es bastante interesante lo que hace en radio-
terapia -queremos ser un polo de desarrollo
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oncoldgico, incluso-, con el doble de esos re-
CUrsos.

Y ese es el cuestionamiento: si aumentamos
-y efectivamente fue asi- en mas de un 30 por
ciento el gasto en el sector Salud, el de la for-
ma en que ello finalmente se va como agua en-
tre los dedos. Para alguien es un buen negocio
y una persona queda contenta con una habi-
tacion bonita, buena hoteleria, buen servicio,
pero, a la larga, significa un costo para todo
el pais.

Eso es lo que queremos dejar sentado, jun-
to con la situacion efectiva en el dia de hoy.
Con el Senador sefior Pizarro comentamos aca
compromisos que se contrajeron. El Ministro
de Salud de 1a Administracion anterior anuncid
que en dos afios se construiria un hospital en
Ovalle, para citar uno de ellos. Todos sabemos
que no era posible. Y la gente espera franqueza
y claridad.

Como ese podriamos dar muchos ejemplos.

Actualmente, en Magallanes, tres hospita-
les van a ser parte de la obra de Michelle Ba-
chelet: el de Puerto Williams, el de Porvenir,
el de Puerto Natales. ;Y como no!, si los dejo
financiados en su anterior Gobierno. Pasaron
cuatro afios y ni siquiera hay una primera pie-
dra.

Tenemos que retomar los ritmos de inver-
sion, pero con claridad acerca de cual es el es-
tado en el presente.

Al respecto, quiero plantear un caso mas
bien desde lo propositivo. Tengo aqui una pro-
puesta del Servicio de Nefrologia del Hospital
San Juan de Dios para mejorar la productividad
en dialisis de agudos. Vimos cémo la compra
de la prestacion es muy fuerte por la garantia
del AUGE, pero es un item importante dentro
de la adquisicion a privados.

En ese establecimiento, centro de alta com-
plejidad que atiende a mas de un millén de
habitantes, se registraban durante 2013, en
promedio, 1,7 procedimientos diarios. Solo
con mejoramientos de gestion, optimizando el
recurso humano y programando las dialisis el

dia previo, lograron disminuir en 60 por ciento
la compra de servicio externo. Y sefialan que si
contaran con una osmosis portatil para el su-
ministro de agua en la unidad de paciente criti-
co (UPC) podrian abordar el cien por ciento de
las dialisis de agudos.

iEso es lo que queremos: la decision! Y eso
es lo que se ha planteado cuando se hace refe-
rencia al fortalecimiento de la salud publica:
que los recursos se destinen a inversion.

Con esa compra, en tres meses se recupera
la inversion, en vez de que el negocio sea para
un privado. Esto ultimo es legitimo -el privado
esta para eso-, pero lo que deseamos es que
los recursos que se destinen a la salud publica
permitan generar una mayor capacidad para
resolver problemas en la red publica.

Esta es una cuestion muy concreta.

Queremos hacer lo mismo respecto de los
especialistas. Porque si revisamos los datos
de como ha aumentado la contratacion exter-
na, no dejan de llamar la atencion. Y uno dice:
“Parece que es mas conveniente para un médi-
co ser contratado en esa forma”.

Discutamos cudles son las remuneraciones
de esos profesionales. Quizas se requiere au-
mentarlas, pero es necesario tenerlos durante
todo el dia en el hospital, con ingresos que
no les impliquen la competencia con el sector
privado o que al menos hagan competitivo el
sector publico.

Creo que esa es la discusion de fondo.

Deseo referirme brevemente a las concesio-
nes, aunque aca se han entregado datos impor-
tantes, y despejar el hecho de que, mas alla de
la discusion ideologica, los datos son brutales
en términos del mayor costo.

En la Comision de Salud nos decian ayer,
claro: “Este sistema partio con los gobiernos
de la Concertacion”. Al respecto, no le temo
a la autocritica, a reconocer los errores. Pero,
eso si -y me parece que es algo que también
pide la ciudadania-, uno se pregunta por qué
un sistema que no demostr6 virtudes, que ha
llevado a comprobar que efectivamente es
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mas caro, fue profundizado, como se ha hecho
presente aqui. Solo voy a repetir: los premios
por cumplimiento de contrato pasaron de 5 mil
unidades de fomento -o sea, 115 millones de
pesos- a 43 mil, lo que representa mil millones
de pesos por porcentajes mas bajos.

(Qué explicacion hay?

Y, ademas -me parece que lo expreso el Se-
nador sefior Rossi-, los analisis de inversion no
resisten una mayor estrictez, porque no permi-
ten garantizar el financiamiento minimo para
el funcionamiento de un centro hospitalario.

Entonces, eso es lo que quisiéramos poner,
con seriedad, sobre la mesa. Porque si todos
deseamos trabajar para conseguir una mejor
salud publica es necesario que tengamos claro
de qué estamos hablando. Y hay dos caminos
distintos, efectivamente.

Al respecto, quiero respaldar a las autorida-
des de salud. Ellas han planteado un programa
de inversiones bastante ambicioso. Y espera-
mos revisarlo para ver como en la discusion le-
gislativa podemos hacer nuestra contribucion
a fin de que efectivamente se puedan cumplir
los compromisos, pero también las expectati-
vas de mejor salud generadas en la poblacion.

Ese el punto en cuestion hoy dia.

Y creo que todos podemos hacer un aporte
sincerando el debate.

Muchas gracias.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A con-
tinuacion usara de la palabra el Honorable se-
flor Bianchi, hasta por dos minutos.

En cuanto al tiempo del Comité Indepen-
dientes y MAS, entiendo que sera repartido
con el Senador sefior Navarro y que al Honora-
ble sefior Horvath le correspondera un minuto.
Son cinco minutos y medio, en total.

El sefior NAVARRO.- Concédale un minu-
to de gracia al Senador sefior Bianchi, sefiora
Presidenta.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Antes,
pido la autorizacion de la Sala para prorrogar
el Orden del Dia por 15 minutos, con lo cual
se completara la lista de oradores de todos los

Comités. Me parece que es lo que correspon-
de, puesto que se habian verificado las inscrip-
ciones.

Acordado.

Puede intervenir el Honorable sefior Bian-
chi.

El sefior BIANCHI.- Sefiora Presidenta,
poco podremos decir en dos minutos.

A diferencia de lo que se manifestd en el
sentido de que preocupaba la presencia de toda
la gente de Salud en la Sala, quiero partir por
agradecerla. En efecto, ha sido lo contrario de
lo que se ha visto, por lo general, cada vez que
discutimos sobre un tema de esta magnitud.

El que esté aca la sefiora Ministra, con cada
uno de sus asesores, demuestra, nada mas y
nada menos, el enorme interés por mejorar las
condiciones de salud de los chilenos.

Y eso a mi me parece mas que destacable.

En cuanto a buscar responsabilidades, no
deseo detenerme absolutamente en nada, como
tampoco defender a clinicas ni procesos que
uno u otro Gobierno han llevado a la practica
en el periodo que le correspondio.

Quiero hacer la critica de la salud que hoy
dia nos piden los chilenos. Ese es el punto
esencial de la discusion.

Se requieren mas especialistas, fundamen-
talmente para regiones. Ni qué decir para las
extremas.

Se necesita una mejor condicion laboral
para los que se desempefian en los distintos
servicios publicos, quienes se retiran con pen-
siones de hambre después de haber trabajado
mas de 20 o 30 afos en la salud publica.

También tenemos que avanzar en la infra-
estructura que se ofrece con los nuevos hospi-
tales que se estan inaugurando o que estan por
inaugurarse.

(De qué nos sirve una infraestructura de
hoteleria espectacular, cuando desafortunada-
mente no contamos con lo esencial: los espe-
cialistas?

Sobre el particular, quisiera destacar tam-
bién el compromiso asumido en esta oportu-
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nidad por la sefiora Ministra de Salud, quien
ha manifestado interés, por lo menos en las
reuniones que he sostenido con ella,...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Exc-
seme, Su Sefioria, pero su tiempo se agoto, la-
mentablemente, y tengo que respetar el de los
demas sefiores Senadores.

Tiene la palabra, por dos minutos, el Hono-
rable sefior Montes.

El sefior MONTES.- Sefiora Presidenta,
dispongo de un lapso muy breve.

Ademas, enfrento el problema de que no
soy médico, y aqui hay muchos, de distintas
especialidades.

Voy a hacer cuatro afirmaciones, no mas.

Creo que hay problemas serios, primero, en
la salud publica. Y ello deberia ser motivo de
muchas pasiones, de mucha rabia. Uno los ve.
Ojala nos hiciéramos cargo de eso. Si no, no
sacamos nada con discutir.

Segundo, estimo que el programa del Go-
bierno anterior en inversiones fisicas y en es-
pecialistas no tuvo éxito. Y hay que reconocer-
lo: no funcion6 como se dijo que iba a hacerlo.

La subejecucion -aqui tengo los datos- real-
mente irrita. En varios afios llegaron al 60 por
ciento. Incluso inventaron inversiones para in-
crementar la cifra, como lo demuestran dife-
rentes ejemplos.

La plata para el Félix Bulnes la tuvieron
desde 2010 y recién esta listo el plan de arqui-
tectura. ;La explicacion es la ineficiencia o no
querian aumentar la oferta publica? No lo sé.

En tercer lugar, las compras a privados y las
concesiones son malas politicas.

Es preciso analizar el caso de La Florida y
el de Maipu, porque es algo que no esta bien.
Hoy dia se plantea lo del modelo de gestion,
pero hay mucho acumulado. Y la gente cree
que hay un hospital, pero no es asi.

Fuimos con algunos Senadores: no hay es-
pecialistas, no funciona Pediatria.

El Gobierno tiene no mas de tres meses para
resolver los problemas u ofrecer una perspectiva,
porque las cosas estan en muy malas condicio-

nes.

En cuanto a la compra a privados, la Hono-
rable sefiora Van Rysselberghe distorsiona el
asunto. Sabemos que es preciso adquirir ele-
mentos urgentes del AUGE; pero hay que ir
construyendo la oferta publica a un ritmo ma-
yor, y no dedicarse a comprar, sin aumentarla.
iEsa es la inconsistencia!

Finalmente, deseo consignar dos puntos.

Si tuviera tiempo, explicaria los calculos
de costo. Pero seria bueno analizar el caso del
Hospital Militar, que fue por ejecucion. Bue-
no, esa es otra cosa.

Lo relativo a Puente Alto no puede esperar,
porque tiene las mayores...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Su Se-
fioria dispone de 30 segundos para redondear
la idea.

El sefior MONTES.- Solo quiero manifestar
que ya la concesion del Sotero del Rio se vino
abajo por un error en el disefio, mas el proble-
ma radica en que es preciso ejecutar luego el
proyecto. El que hay ahora...

—(Aplausos en tribunas).

. costd 3 mil 600 millones de pesos. Seria
bueno tenerlo luego, pues lo que no se licite en
el afio en curso dificilmente se terminara du-
rante el actual Gobierno. Y, ademas, hay que
remodelar lo actual.

Lo del Sotero del Rio tiene que apurarse
mucho.

jPara qué hablar del hospital de calle
Eyzaguirre! Algunos lo llaman “Pifiera”. Por
lo menos, se tiene que empezar luego lo que
hay: el centro de referencia de salud, con ca-
mas, pabellon y posibilidad de cirugia ambula-
toria, asi como también algo de urgencia, por-
que esa zona tiene un déficit tremendo.

No tengo tiempo para fundamentar, pero en
La Florida y en Maipu claramente se demues-
tra que las concesiones no funcionan. Y es ne-
cesario enfrentar la realidad. Porque incluso
quedaron mal hechos los modelos de gestion.
Asi como no operaron en las carceles, tampoco
lo hicieron en el ambito de la salud, y hay que
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asumir el problema de fondo.

Muchisimas gracias.

—(Aplausos en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Puede
intervenir, hasta por dos minutos, el Honorable
sefior Garcia.

El sefior GARCIA .- Sefiora Presidenta, es-
toy completamente de acuerdo, por supuesto,
con que nuestra gente necesita hospitales, con-
sultorios, atenciones de salud.

Quiero exponer una situacion que estamos
viviendo en la Region de La Araucania: la nor-
malizacion del hospital de Pitrufquén. El con-
trato fue firmado en diciembre de 2012. EI 25
de abril recién pasado se puso término a las
obras del establecimiento, que se encuentra en
plena construccién. No dispongo de detalles
para afirmar si la decision esta bien o mal to-
mada, pero la resolucion que pone término a
las obras fue retirada el 9 de mayo recién pasa-
do de la Contraloria General de la Republica.

Hoy dia estamos en el peor de los mundos.
No sabemos si la actual empresa, a quien no
defiendo, va a continuar o no con los trabajos.
La incertidumbre es completa, total.

Ruego, encarecidamente, porque la gente
necesita hospitales, que nos den una respuesta
pronto.

Muchas gracias.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene
la palabra el Senador sefior Navarro, por dos
minutos.

El sefior NAVARRO.- Senora Presidenta,
procede agradecer, primero, a la sefiora Minis-
tra y a todos los asesores de la Cartera. jEste
es el equipo que va a transformar la salud en
Chile! Aqui estan quienes tienen la responsa-
bilidad de cambiar a lo publico, a la proteccion
de quienes carecen de ella, el eje de una salud
centrada en el lucro. Es por eso que le deci-
mos: “jFirme y adelante!”.

En la cuestion que nos ocupa media un
mandato ciudadano. La mayor parte de los chi-
lenos votaron por cambios profundos en varias
materias: en educacion; en relacion con la es-

tructura tributaria, por cierto, y aqui esta pre-
sente el mismo debate que viene de la educa-
cion, en cuanto al lucro. Hay quienes creemos
que, en materia de salud, un sector puede pagar
este ultimo; mas la inmensa mayoria tiene que
acceder a salud publica y de calidad. Y lo que
esta haciendo el Ministerio, luego de determi-
narse que Curicd, Linares y Nuble son hospita-
les publicos, es escuchar a esos compatriotas.
Por tanto, senora Presidenta, claramente lo que
queremos es que esta instancia se repita.

El Senador sefior Chahuan dice: “Aqui estan
todos los Ministros. Sus Subsecretarios deben
de estarles haciendo la pega”. Criticas porque
bogas; criticas porque no bogas! jCuando no
vienen, criticas porque no vienen; cuando vie-
nen con todo su equipo, criticas porque vienen
con todo su equipo!

Es una actitud poco constructiva de la De-
recha, la cual, en definitiva, tuvo cuatro afos
para demostrar que podia realizar cambios
fuertes en Salud. En la Region que represento,
por el contrario, destruyeron el hospital Gui-
llermo Grant Benavente y la urgencia, y no hi-
cieron practicamente nada.

La herencia de Pifiera, la mochila que dejo,
tiene que pagarla hoy dia el Gobierno de la
Presidenta Bachelet. Nos dejaron puros ca-
chos. Mas vamos a resolverlos, porque nos
importa la salud de los chilenos. Para eso esta
este equipo; para eso estd Nueva Mayoria:
para darles salud de calidad a los mas pobres,
a la clase media. Y los que quieran estar en
isapres, que permanezcan en ellas. Nosotros
nos vamos a preocupar, fundamentalmente, de
aquellos que hoy dia no tienen acceso a salud.
Ese es el mandato ciudadano y eso es lo que va
a respaldar Nueva Mayoria.

Y si se requieren cambios profundos,
anexos a educacién, a la reforma tributaria,
hay que hacerlos.

jFirme y adelante!

—(Aplausos en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Tiene
la palabra el Honorable sefior Quintana, hasta
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por tres minutos.

El sefior QUINTANA.- Sefiora Presidenta,
es muy poco tiempo. jSera igual que en los ul-
timos cuatros afios: puros titulares...!

Por eso, tenia mucha razon el Senador se-
fior Ossandén cuando, a propdsito de la pri-
mera piedra -entiendo que tampoco esta- en el
caso del hospital de Puente Alto,...

El sefior MONTES.- Es el que la puso...!

El sefior QUINTANA.-... expreso que fue
el Gobierno de las cosas a medias en salud.
Efectivamente. Y es lo que hemos constatado
en todas estas intervenciones.

Si se tuviera que resumir en dos frases lo
que en esa materia fue la Administracion del
Presidente Pifera, se podria decir: traspaso a
privados, sin importar el costo. “Tugar, tugar,
salir a gastar”. Eso fue lo que ocurri6. Lo des-
cribié6 muy bien el Honorable sefior Rossi en
su completa exposicion.

Mucho letrero.

Y tiene razon el colega Chahuan. Porque,
a diferencia de lo que se expresaba dos afios
atras, cuando veniamos advirtiendo acerca de
una baja en la ejecucion del Presupuesto, lo
que Su Sefioria hace hoy dia es una compara-
cion sobre la base de hospitales inaugurados,
de cortes de cinta. Efectivamente, el Presi-
dente Pifiera registré muchos cortes de cinta,
pero para ello se requirid preinversion, disefio.
Y todos esos proyectos fueron iniciados en el
Gobierno previo, de la Presidenta Bachelet.

Ha tenido lugar, asimismo, el traspaso a pri-
vados, al igual que la cuestion de las camas
criticas, que pasaron de 300 mil pesos a un
costo de un millon 300 mil. No voy a repetir
todo lo que se ha dicho. En materia de con-
cesiones, esta claro que la situacion no puede
seguir como se ha planteado.

Vamos a respaldar, entonces, el plan de in-
versiones 2014-2018 elaborado por la sefiora
Ministra.

No descarto que a lo mejor me haya que-
dado corto, como dice el Senador sefior
Chahuan, al hacer referencia a la retroexca-

vadora respecto del modelo educacional. Es
probable que también tengamos que pensar
seriamente en el modelo de salud para la aten-
cion primaria, porque metemos mucha plata en
ese ambito -estamos aumentando el per capita;
contratando mas facultativos; trayendo mé-
dicos extranjeros; incrementando los centros
comunitarios de salud familiar (CECOF), los
centros de salud familiar (CESFAM), las pos-
tas rurales- y, sin embargo, existe una cuestion
cultural: la gente no esta utilizando esa infraes-
tructura y esos espacios, sino que se estd yendo
directo a los espacios publicos de los servicios
de salud, que también, dicho sea de paso, que-
daron endeudados.

Porque aqui no se escapd nadie. Ni la
Central Nacional de Abastecimiento (CENA-
BAST) ni el Fondo Nacional de Salud (FO-
NASA). Todos quedaron con deudas. Para qué
vamos a decir quiénes son los acreedores: al-
gunas clinicas muy bien escogidas, muy bien
seleccionadas.

Por eso, simplemente me remito a lo mani-
festado por el Honorable sefior Ossandon.

Y el caso de Puente Alto es lo mismo que
anunciar: “Vamos a instalar un retén”, y des-
pués exponer, siguiendo a la Senadora sefiora
Van Rysselberghe: “jAh! Queriamos contar
con una comisaria”. No. jSi nunca se conside-
r6 la construccion de un hospital en ese caso:
siempre fue un centro de referencia de salud!

Entonces, usemos un lenguaje claro, no
muchos titulares.

Finalmente, sefiora Presidenta, dos palabras
respecto de La Araucania. Lo conversabamos
recién con mi Honorable colega Tuma. En el
caso de Pitrufquén, seamos precisos: el pro-
yecto empezo en 2011 y el contrato termina
ahora, en junio proximo. jUn 20 por ciento de
ejecucion!

(Qué es eso? Falta de supervision, de fis-
calizacion.

Esa es la respuesta a la interrogante que se
hace la Derecha en el dia de hoy. En el centro
de salud familiar de Cajon, en la Novena Re-
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gion, no se avanzé nada. No se movid ni un
papel. No se compro ni siquiera el terreno para
construirlo.

En Padre las Casas...

—(Aplausos en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Termi-
no6 su tiempo, Su Senoria.

Puede intervenir el Senador sefior Horvath,
quien dispone de un minuto y medio. Ello que-

dara en dos minutos.

El sefior HORVATH.- Gracias, sefora Pre-
sidenta.

Por mi parte, quisiera agregar el eje del
excesivo centralismo y de la concentracion
econdmica que sufrimos en el pais. Y la mejor
manera de graficarlo -con lo que me ahorro mil
palabras- es a través de una ilustracion.

Esta es la imagen de nuestro territorio de

CHILE: geografico y demografico

Magall

Chile
Geografico

acuerdo a la poblacién y la concentracion en

Santiago ( Chile )

Rio de Janeiro ( Brasil )
Paris ( Francia )
Manchester ( Inglaterra )
Groninger ( Holanda )
Mainz | Alemania )
Bangalore ( India )
Atenas ( Grecia )

Berlin ( Alemania )

Ankara ( Turquia )
Seattle ( EE.UU. )
Verona ( Italia )
Ibadan { Nigeria )
Nagasaki ( Japdn )
Shangai ( China )

PROMEDIO GLOBAL

grandes urbes.
La consecuencia, desde el punto de vista
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médico, es que Santiago constituye la ciudad
del mundo donde mas prestaciones de salud
mental se requieren en el planeta.

El eje tiene que estar, por lo tanto, en la
prevencion. No hemos hablado mucho de ello,
pero después lo detallaremos con cuidado ante
las nuevas autoridades.

Desde luego, es urgente reequilibrar el sec-
tor publico. Tenemos que reforzarlo. Somos

RECHAZA TODA

testigos de que en las ciudades mas concen-
tradas, como Valparaiso, Santiago y Concep-
cion, debe hacer esfuerzos para salir adelante
en condiciones muy desmedradas.

De la misma manera, las especialidades no
médicas requieren también de licencia univer-
sitaria para ejercer su funcion dentro de los
hospitales y los centros, tal como lo plantea la
FENPRUSS.

Termino con una imagen que ilustra los

_ i»;D:‘af:zt)' DE LA REG|
EAYSEN

LA ISAPRE ” 4
S IS LICEN

CIAS MEDICAS SABIENDO Que
Ml HIJO DE 5 Afigs Tiene ¥
LEUCEMIA Y DEBOACONPARARLD -

EN 3U TRATAHIENTD EN TO
- YOMENTO  ACA' EN SANT?

abusos de las isapres, por las preexistencias y
porque no les dan licencia a las madres para
poder acompafiar a sus hijos en tratamientos
de leucemia, como es el caso de la persona que
aparece en la fotografia.

He dicho.

—(Aplausos en tribunas).

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A con-
tinuacion, tiene la palabra el Senador sefior
Ossandon, por un maximo de dos minutos. En
realidad, al Honorable sefnor Garcia le sobra-
ron treinta segundos. Pero puede intervenir por
dos minutos.

El sefior OSSANDON.- Gracias, sefiora

O
Ao\

=X

Presidenta.

iLe voy a pedir al Senador Quintana que
aprenda a leer!

Voy a hacer dos reflexiones.

El sefior QUINTANA.- Si sé leer!

El sefior OSSANDON.- Porque a mi me
gustaria saber qué opinaria un paciente si es-
cuchara nuestra discusion.

Yo no tenia idea, por mi inexperiencia par-
lamentaria, que una sesion para hablar de salud
y analizar su situacion se transformaba en una
instancia para echarse la culpa los unos a los
otros. Al final, hacemos el ridiculo.

Yo creo que la gente quiere algo distinto.
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Lo que yo dije, a propdsito de una visita que
hicimos al hospital de Maipt con el Senador
Girardi, mi “compaiiero” Montes y el colega
Allamand, fue que un proceso de licitacion
efectuado en el Gobierno anterior de la Presi-
denta Bachelet fue muy mal hecho. También
sefialé que en el Gobierno de Pifiera se imple-
ment6 un hospital cuando no estaba listo y no
contaba con su personal.

Por lo tanto, jdos irresponsabilidades jun-
tas!

Entonces, lo que yo quiero manifestar es
que este pais, que hemos creado a medias
desde hace muchos afios, necesita un verda-
dero acuerdo mas que echarnos la culpa unos
a otros. Veamos la forma de arreglar la situa-
cion. Y eso es lo que estamos tratando de hacer
con un grupo de Senadores.

Las listas de espera, la atencion deficiente,
la falta de recursos, han existido por muchos
afos. No es un problema ni de Pifiera ni de la
Presidenta Bachelet. Es una falla endémica de
Chile que tenemos que afrontar de una vez por
todas.

Al Senador Quintana, que al parecer tiene
poca experiencia en el ambito municipal, le
diria -y esto es muy importante- que el gran
sistema que Chile tiene hoy es la atencion pri-
maria, que no ha sido reforzada con decision.
Si nosotros le aumentaramos el poder resoluti-
vo, muchos pacientes no llegarian a los niveles
secundario y terciario.

A mi juicio, el de Pifiera fue el Gobierno de
los grandes titulares, y el de la Concertacion, el
de los grandes errores. Ahora debemos unirnos
de una vez por todas en un solo sentido, que es
lo que la gente quiere.

Los problemas de salud no tienen ni color
politico ni credo religioso. Por lo tanto, que
nos echemos la culpa entre nosotros sirve bas-
tante poco. Ahora hay una Comisién investiga-
dora. Quieren acusar...

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- Lo
siento, sefior Senador, pero no le puedo dar
mas tiempo.

Finalmente, en los minutos que le concedio
la Democracia Cristiana, tiene la palabra el Se-
nador Juan Pablo Letelier.

El sefior LETELIER.- Sefiora Presidenta,
estimados colegas, se podran decir muchas
cosas y algunos trataran de sacar dividendos
particulares, pero la verdad es la que pesa.

En la Region de O’Higgins hay un hospital
que no se ha terminado, a pesar de que ello de-
beria haber ocurrido hace dos afnos y de que el
Presidente Pifiera se la paso diciendo durante
todo ese tiempo que iba a ser concluido.

En la misma Region se sefiald que se iba
a impulsar un nuevo hospital en Chimbaron-
go. Tampoco se ha concretado. Y es discuti-
ble que sea lo mas adecuado y urgente en este
momento, cuando tenemos otros problemas de
infraestructura pendientes, como el hospital
regional.

La Sexta Region es la que tiene menos pro-
fesionales y menos funcionarios per capita y
su endeudamiento es uno de los mas altos del
pais.

El problema practico es que los que esta-
mos en esta Sala no somos los que padecemos
los problemas de la salud publica. {Son la gran
mayoria de los chilenos, que necesitan una sa-
lud ptblica digna, sefiora Presidenta!

Y es por eso que uno tiene que hacer un ba-
lance. No es para sacar cuentas hacia atras.
Pero hay que saber de donde se parte.

Durante dos afios denunciamos el problema
de la subejecucion presupuestaria. No lo esta-
mos haciendo presente ahora. Lo sefialamos
durante bastante tiempo.

Hemos venido criticando la compra de ser-
vicios que se realiza en forma exagerada, tri-
plicando o cuadruplicando el costo.

Algunos hemos criticado incluso ya desde
un lapso mucho mayor lo que es el proceso
de externalizacion de hemodialisis, donde las
proporciones estan absolutamente distorsio-
nadas. Estamos capturados, como Estado, por
empresas que estan cumpliendo ese servicio.
No tengo objecion a que se compre algo, se-
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flora Presidenta, pero en la Sexta Region la re-
lacion es: 80 por ciento privado, 20 por ciento
publico. Y es un escandalo como esa tendencia
se acelero en el ultimo tiempo.

Uno podria dar muchos ejemplos.

Lo concreto es que en O’Higgins el prin-
cipal problema para los ciudadanos no es la
delincuencia, no es el empleo. jEs la salud! Lo
dicen todas las encuestas de opinion publica. Y
eso indica que estamos frente a una deficiencia
mas profunda.

Tenemos un problema de sobreendeuda-
miento que no esta claro como vamos a enfren-
tar sin una inyeccion tremenda de recursos.

Tenemos problemas de infraestructura. En
verdad, créanme, el Hospital de Rancagua sera
el mas moderno del pais y probablemente de
toda América Latina, pero los costos que nos
esta significando una mala administracion del
contrato son enormes. Y pueden aumentar aun
mas si las empresas no terminan haciendo lo
que les corresponde este mes.

Yo, sefiora Presidenta, agradezco la infor-
macion que se nos ha entregado. Y pido al Se-
nado refrendar la politica que esta proponien-
do la sefiora Ministra si es que efectivamente
queremos hacer, a partir de hoy, un esfuerzo
conjunto para sacar adelante la salud chilena,
evitando privatizar acciones que le correspon-
den al Estado.

He dicho.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- A la
UDI todavia le quedan dos minutos. Asi que
le ofrezco la palabra al Senador sefior Garcia-
Huidobro.

El sefior GARCIA-HUIDOBRO.- Sefiora
Presidenta, sefiora Ministra, creo que los temas
que se han planteado en esta reunion son muy
importantes. Pero, de lo que tenemos que preo-
cuparnos todos, independientemente del color
politico de cada uno, es de ver la forma de
entregarle una atencion digna a la gente mas
humilde.

iEsa es nuestra obligacion!

Y se deben otorgar todos los recursos que

sean necesarios, ya sea via concesion, ya sea
via construccion directa. Porque el Hospital
de Rancagua no fue via concesion; lo hizo el
propio Estado. Y estamos pagando los errores.
Desgraciadamente, hubo un mal disefio y se
tuvo que redisefiar ese establecimiento. Y eso
no ocurrié durante el Gobierno del Presidente
Pifera, sino en la primera Administracion de la
Presidenta Bachelet.

Pero lo importante, como ya lo sefiald mi
colega Juan Pablo Letelier, es que vamos a
tener el mejor hospital de Sudamérica. Y es-
tamos orgullosos de eso. Lamentablemente,
hemos debido esperar.

También, sefiora Ministra, quiero consultar-
le sobre la reevaluacion del Hospital de Chim-
barongo, cuya comunidad estd esperanzada.
Hay anuncios formales, y ustedes aqui estan
dando informacion acerca de su reevaluacion.
Es un tema complejo, sobre todo cuando la co-
munidad estd muy ilusionada. Se trata de un
hospital muy antiguo, que incluso debiera ser
declarado monumento nacional, como usted lo
sabe.

Por otro lado, sefiora Presidenta, es impor-
tante estar al dia. Yo valoro mucho la entrega
de informacion, la que debemos contrastar con
la que nosotros poseemos, con ¢l fin de que los
informes que manejan las autoridades puedan
ser ratificados por parte nuestra. Porque hay
informacion que es relevante.

Nosotros, en el Gobierno anterior, recibi-
mos el AUGE con 56 enfermedades. Hoy dia
tenemos 80. Y debemos seguir aumentando.

Es fundamental preocuparnos también de
las listas no AUGE, de las listas de espera. Lo
unico que las personas quieren es una atencion
digna. Muchas veces le dicen a alguien: “Oiga,
venga en un mes, dos meses, tres meses mas”,
estando de por medio la vida. Por eso hubo que
tomar la determinacion de enviar a la gente al
sector privado, porque quiere una atencion
inmediata. Y si se trata de una urgencia, desea
ser atendida dignamente. Yo sé que es duro y
que se esta pagando mas. Pero la vida no tiene



864 DIARIO DE SESIONES DEL SENADO

precio: vale mucho mas que los recursos que
cobra el sector privado.

Espero que con la pronta entrega del Hos-
pital de Rancagua podamos recibir, sefiora
Ministra, una mejor atenciéon publica en la
Sexta Region.

Creo que lo que aqui se ha dicho debe ser
tomado con una mirada de futuro. Esta es una
politica de Estado a la cual debemos contri-
buir todos. Por eso, yo llamo tanto al Gobierno
como a quienes somos Oposicidn a trabajar por
una salud mas digna para nuestra poblacion.

He dicho.

La sefiora ALLENDE (Presidenta).- No
quedan mas oradores.

Deseo agradecer la presencia de la sefiora
Ministra, de los dos Subsecretarios y de sus
asesores.

Por cierto ella, junto a su equipo, tomo nota
de las preguntas para responder las inquietudes
que se han formulado.

En consecuencia, por haberse cumplido su
objetivo, se levanta la sesion.

—Se levant6 a las 14:25.

Manuel Ocania Vergara,
Jefe de la Redaccion






