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--Se abrió la sesión a las 10:50.

El señor LAGOS (Presidente).- En el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesión.



Retomamos la discusión del proyecto de Ley de Presupuestos. 



Ayer quedó pendiente una votación final en la Partida Ministerio del Interior. 



Señor Secretario -para ordenarnos-, ¿están todos los remplazos? 

El señor BUSTOS (Secretario).- Sí, señor Presidente. 



El Diputado señor Bellolio está remplazando al Diputado señor De Mussy, y el Diputado señor Torres, al Diputado señor Walker.

El señor LAGOS (Presidente).- ¡Es irremplazable el Diputado Walker...! 

El señor BUSTOS (Secretario).- Señor Presidente, ayer concluyeron la discusión y las votaciones separadas de las indicaciones a la Partida 05 Ministerio del Interior y Seguridad Pública.



Corresponde, por tanto, votar la Partida, con las enmiendas de la Subcomisión. 

El señor LAGOS (Presidente).- En votación la Partida 05, con las modificaciones introducidas por la Subcomisión.



--Se aprueba la Partida 05 Ministerio del Interior y Seguridad Pública, con las enmiendas de la Subcomisión (14 votos favorables).

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Ortiz. 

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente y autoridades que nos acompañan, quiero solicitar dos cosas. 



A las 11 en punto debemos dar quórum en la Sala de la Cámara de Diputados. De manera que solicito suspender la sesión por 15 minutos: damos quórum y volvemos altiro. 



Esa es nuestra primera prioridad, lejos lejos. 



En segundo lugar, la señora Ministra y el señor Subsecretario de Salud, más otras autoridades y jefes de servicios están con todos sus equipos (por cierto, hay que proceder a las autorizaciones correspondientes), pues ha habido inquietudes y consultas. 



Entonces, señor Presidente, solicito que cuando reanudemos la sesión para empezar a ver la Partida Ministerio Salud, que está en primer lugar conforme a la decisión que tomó usted en ejercicio de sus facultades, primero escuchemos las inquietudes de los diferentes colegas -como Presidente de la Tercera Subcomisión, las he oído desde que comenzamos a analizar las partidas- y después analicemos aquella. 



Eso quería plantearle como mecanismo de trabajo, señor Presidente, si le parece. Porque usted es quien decide. 

El señor LAGOS (Presidente).- Le agradezco su proposición, señor Diputado. 



En todo caso, la Mesa estaba al tanto de que había que suspender la sesión para que Sus Señorías dieran quórum en la Cámara de Diputados.



La idea es reunirnos nuevamente a las 11 y cuarto. 



Hay un número importante de indicaciones a la Partida Ministerio de Salud, las que serán vistas al reanudarse nuestro trabajo.



En consecuencia, suspenderé la sesión por 20 minutos. 



Tiene la palabra el Senador señor Zaldívar. 

El Senador señor ZALDÍVAR (don Andrés).- Entretanto, la Secretaría podría informar al señor Presidente qué indicaciones son inadmisibles. Ello, para que al momento de comenzar la discusión se nos haga el planteamiento correspondiente y  tratemos solo las indicaciones admisibles.

El señor LAGOS (Presidente).- Okay.



Se suspende la sesión por 20 minutos.

)----------(



--Se suspendió a las 10:54. 



--Se reanudó a las 11:32.
)----------(

El señor LAGOS (Presidente).- Continúa la sesión.



Corresponde abocarse a la Partida Ministerio de Salud.



Espero que las indicaciones estén distribuidas.



Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- Varias están despachadas, señor Presidente, y hasta el vencimiento del plazo llegaron otras, que se están fotocopiando.



Se distribuyeron las indicaciones 118 a 136.

El señor LAGOS (Presidente).- ¿Podría señalarnos cuántas son, a juicio de la Secretaría, inadmisibles?

El señor BUSTOS (Secretario).- Serían inadmisibles las indicaciones 123, 124 y 125.



Otras tienen problemas de fechas; pero ya se conversó con sus autores, quienes van a proponer una solución.



Algunas hay que considerarlas de referencia, para que no haya dudas sobre su admisibilidad.



Ese es el informe, señor Presidente.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Lorenzini.

El Diputado señor LORENZINI.- Pido identificar también las de información, que normalmente no son objeto de mayor cuestionamiento.

El señor BUSTOS (Secretario).- Prácticamente todas las demás, señor Diputado, salvo las que señalé, son de información.

El señor LAGOS (Presidente).- Es decir, tenemos tres tipos de indicaciones: las de información; las claramente inadmisibles, y aquellas -es un subconjunto- en que, si bien entendemos la racionalidad con que sus autores las plantearon, hay problemas de adecuación, de fecha.



Tiene la palabra el Senador señor Prokurica.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, respecto de las indicaciones que ha considerado inadmisibles, pido que las veamos y, además, que se incursione en la posibilidad de que el Ejecutivo dé su patrocinio. Porque esa es una de las formas como hemos procedido para ir sacando las partidas rápidamente.

El señor LAGOS (Presidente).- Señor Secretario, le solicito identificar las indicaciones declaradas inadmisibles, para que los señores parlamentarios lo sepan, se le consulte al Ejecutivo y zanjemos el punto.

El señor Diputado señor MELERO.- ¿Es posible, señor Presidente, cambiar el 31 de diciembre por enero, para evitar la declaración de inadmisibilidad? Podemos solucionar así la situación.

El señor LAGOS (Presidente).- Señor Diputado, la Mesa tiene la mejor voluntad.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, previo al inicio de la discusión, quiero saber si el Ministerio de Salud, en función del compromiso de informar sobre los presupuestos del sector público, ingresó el informe que tiene pendiente desde julio con respecto a las listas de espera AUGE y no-AUGE.



En la Subcomisión de Presupuestos entregó un informe hasta julio. Pero de ahí en adelante no ha cumplido con el Parlamento.



Tampoco tenemos información sobre la formación de profesionales.



Para el Congreso es difícil resolver si el Ministerio de Salud no informa adecuadamente.



Quiero saber si esa información llegó a la Mesa o si el Ministerio de Salud sigue en incumplimiento.

El señor LAGOS (Presidente).- Tengo anotados a los parlamentarios señores Santana y García y señora Von Baer.



Llegó una información del Ministerio de Salud. La están revisando para ver si guarda relación con lo que plantean Sus Señorías.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente…

El señor LAGOS (Presidente).- Su Señoría, acabo de comunicar que llegó un informe. Se está revisando para ver si hace referencia a los planteamientos del Diputado señor Melero.



Chequearé la información. No quiero dar información incorrecta, para no tener que desdecirme.



Tiene la palabra el Diputado señor Santana.

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, aparte los antecedentes a que se refirió el Diputado Melero, durante el debate de la Subcomisión solicitamos información sobre los flujos de la inversión hospitalaria de consultorios, de CESFAM, a nivel de país. Porque el nivel de detalle que se entregó en la discusión fue agregado.



Es importante recordar -y se tomó nota de ello en la Subcomisión- que esa información iba a estar disponible antes del inicio del debate sobre la Partida Ministerio de Salud en la Comisión Mixta, ya por respuesta de oficio, ya por una presentación de la señora Ministra.



Solicito, entonces, que resolvamos esa materia por cualquiera de las vías antes de iniciar la votación.

El señor LAGOS (Presidente).- ¿Su Señoría se refirió a los flujos de inversión hospitalaria?



¿Podría repetir el planteamiento?

El Diputado señor SANTANA.- Los flujos de inversión hospitalaria, CESFAM. Todo lo que tiene que ver con infraestructura.



La idea es conocer los montos vinculados con la Ley de Presupuestos 2015; cuáles son los rezagos que quedan para el 2016 y más adelante; las cantidades comprometidas en cada uno de los proyectos en cartera.

El señor LAGOS (Presidente).- Muchas gracias, señor Diputado.



Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, ¿cómo vamos a abordar la Partida Ministerio de Salud? 



Porque si se piensa ir indicación por indicación, yo preferiría que nos permitiera hacer algunas consultas a la señora Ministra, a la señora Subsecretaria de Redes y al señor Subsecretario de Salud.



En la Tercera Subcomisión quedaron respuestas pendientes, y se nos señaló que nos las iban a hacer llegar en el transcurso de los días (no hemos recibido nada) o al partir la discusión, o sea ahora.



Yo al menos tengo consultas bastante importantes, pero que no necesariamente se relacionan con las indicaciones, que en su mayoría son de información.

El señor LAGOS (Presidente).- Lo pertinente, en consecuencia, sería postergar la vista de las indicaciones y abordar las inquietudes de los miembros de esta Comisión respecto a la Partida Ministerio de Salud.



Propongo tener una ronda de inquietudes, preguntas, cuestionamientos, en un número razonable y que la autoridad -Director de Presupuestos, Ministra de Salud, en fin- los absuelva.



La idea es no tener un diálogo, sino recoger todas las inquietudes. Algunas son muy similares. Además, creo que vamos a coincidir en algunas.



Ese sería mi planteamiento para proceder en la materia.



Por lo demás, no son muchas las indicaciones.



Creo que lo que interesa es conversar sobre lo fundamental.

El señor LAGOS (Presidente).- Se me informa que está la información a que hacía referencia el Diputado señor Melero.



Por favor, señor Secretario, dé cuenta de ella. Yo no leo muy bien.
El señor BUSTOS (Secretario).- Fue enviada por el Ministerio de Salud a través del ORD. 3644 de fecha 24/10/2013. La Unidad de Asesoría Presupuestaria me señala que está colocada en la página web.

El Diputado señor MELERO.- ¿A qué listas de espera se hace referencia?

El señor BUSTOS (Secretario).- Se informa respecto a las listas de espera no GES, a las garantías incumplidas no reclamadas y los retrasos GES.

El Diputado señor MELERO.- ¿De qué período se trata? No tenemos los antecedentes del segundo semestre.

El señor BUSTOS (Secretario).- Me llegó esa fecha, nada más.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, deseo hacer referencia al procedimiento.



Creo que sería muy útil para el análisis del Presupuesto que, más que por preguntas, la señora Ministra pudiera abordar al menos dos asuntos de inquietud general. El primero de ellos es qué se va a hacer con la cuestión del per cápita en la atención primaria, que fue motivo de un profundo debate en la Comisión y respecto del cual el Gobierno se comprometió a traer una contrapropuesta a la originalmente señalada, que era un reajuste del 7 por ciento.



Y el segundo es el de las especialidades en salud. Ha habido mucha polémica respecto al anuncio inicial de las 33 mil horas adicionales en los primeros cien días del Gobierno, lo que no se ha podido cumplir. Se trata de conocer cuál es la política del Ministerio de Salud en materia de especialistas.



Creo que si la señora Ministra interviniera respecto de esos dos grandes temas, después se allanaría mucho el debate para preguntas de otro nivel.



Gracias.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra la Senadora Von Baer.

La Senadora señora VON BAER.- Señor Presidente, deseo formular una petición que no es la primera vez que hacemos en la Comisión Mixta.



Anoche, en la Cuarta Subcomisión, no votamos lo relativo a la educación superior. El debate quedó para la Comisión Mixta. No hubo ánimo de pronunciarse, porque la propuesta del Gobierno no solucionaba las problemáticas de las universidades regionales tradicionales y tampoco estuvo presente el Ministro de Educación. Dado que este último solo concurrió a la primera sesión de la Subcomisión -en todas las otras discusiones nos acompañó la Subsecretaria-, nunca pudo escuchar los planteamientos de los rectores de esos planteles de enseñanza superior.



Este aspecto no dice relación solo con la Oposición, sino que también transversalmente se plantea una problemática en relación con el presupuesto de la educación superior.



Entonces, pido que mañana, cuando escuchemos al Ministro -espero que venga en persona y no la Subsecretaria-, escuchemos igualmente a los rectores, porque, de verdad, la situación es tremendamente compleja. Dado que el titular de la Cartera nunca ha asistido, no se ha podido producir un intercambio de opiniones entre este y los rectores.



Por eso, solicito que mañana invitemos por lo menos a algunos de los rectores más complicados, que son los de las universidades Federico Santa María, de Valparaíso, y Austral, representantes de entidades tradicionales del Consejo de Rectores.



Gracias.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Voy a esperar el informe del Presidente de la Cuarta Subcomisión para ver cómo va a proceder en la materia.



Entiendo el sentido de la petición, pero no es habitual que en la Comisión Mixta…



No he dicho que no, sino que no es algo habitual. Entonces, no prejuzguemos el resultado de lo que va a ocurrir.



Puede intervenir el Senador Prokurica.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, sin perjuicio de la solicitud del Diputado Melero respecto de los especialistas médicos, que todos sabemos que es un problema serio, grave, especialmente en las regiones más apartadas, quiero hacerle una consulta a la señora Ministra



En un medio de comunicación de hoy leo que la Dirección de Presupuestos “ha señalado que el Ministerio de Salud no puede dimensionar la carencia de especialistas, pues no dispone de una metodología apropiada para medirla.”. Si no podemos medir cuántos faltan, es imposible saber qué esfuerzo tenemos que hacer para lograr resolver el problema.



Deseo saber si la información es cierta.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado Ortiz.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, cuando usted recién inició la sesión, me tomé la libertad -le pido disculpas si pasé a llevarlo en sus atribuciones- de considerar que el tratamiento de la Partida 16 Ministerio de Salud se hiciera primero en función de las consultas y que después, si a usted le parecía -al menos, a mí sí-, la señora Ministra y todo el equipo que la acompaña las respondieran.



Ahora quiero fundamentar lo anterior. En la Tercera Subcomisión Especial Mixta de Presupuestos sesionamos 12 horas y escuchamos a todos los gremios que solicitaron ser recibidos.



Los Diputados Melero, Monsalve, Araya y García, quien estuvo desde el primer minuto…

El Senador señor ZALDÍVAR.- El señor García es Senador.

El Diputado señor ORTIZ.- Usted tiene razón. El Diputado Melero hizo que se me pegara que era Diputado…



Es un gran Senador y fue un gran Diputado.



Hicimos un seguimiento de verdad desde el primero hasta el último minuto. Analizamos profundamente la Partida Ministerio de Salud. Salieron muchas cosas. Es cuestión de que se analice un poquito el informe elaborado por nuestros abogados asesores, que refleja fielmente, en forma sintética, lo que fue la discusión.



Considero bueno que primero se haga un abanico de consultas y después se empiece a contestar, como corresponde.



Me parece importante que se sepa que los temas conflictivos ya se tocaron. Por ejemplo, el Diputado Melero dio la unanimidad para la Partida completa del Ministerio de Salud, porque reconoció que el presupuesto de la Cartera es el más grande, desde el punto de vista histórico. Por algo la Presidenta fijó 2015 como el año de la salud.



Entonces, sugiero que hagamos primero una ronda de consultas y empecemos a avanzar.



Muchas gracias.

El señor LAGOS (Presidente).- Eso estamos haciendo. Se han mencionado asuntos concretos sobre el per cápita de salud y el Diputado Santana hizo referencia a los flujos de inversión hospitalaria, CESFAM y otros para 2015.



Por tanto, quiero pedir que se formulen planteamientos, y después voy a solicitarle a la Ministra que, más que responder una consulta en concreto, haga también su exposición. Pero quiero que eso sea en el marco de las preguntas que le dirijan y les interesan a los miembros de la Comisión.



Conviene aprovechar ahora para anotarse y dar a conocer puntos de vista. Tengo inscritos a los Diputados señores Torres, Schilling, Monsalve y Santana, y a los Senadores señores García, Ignacio Walker y Tuma, señora Von Baer y señor Coloma.



Tiene la palabra el Diputado Santana.

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, lo que podemos manifestar ya está planteado y las consultas están hechas. Por lo tanto, vamos a repetir lo mismo que ya hicimos ver en la Cuarta Subcomisión.



Creo que lo que corresponde es que la señora Ministra dé respuesta a esas preguntas y sobre la información que le solicitamos, y posteriormente le consultaremos lo que no quede claro.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Estaría de acuerdo con ese razonamiento, pero no todos los miembros de la Comisión Mixta estuvieron presentes en esa discusión y este es un tema tremendamente delicado.



Si ustedes quieren, pueden ponerse de acuerdo por sectores y uno toma la palabra para hacer su pregunta o manifestar su inquietud. Me parece razonable escuchar cuál es. 



Si alguien se da por satisfecho con lo que hay, no tengo problemas en pasar. Entonces, después que la Ministra explique, vendrá la contrapregunta y la votación de las indicaciones. Pero entendía que había que hacer un planteamiento.



Los Diputados Schilling, Torres y Monsalve quieren hacer referencia a distintos temas.

El Diputado señor SANTANA.- Al escuchar a la Ministra, quienes no han sido testigos de las dudas, consultas e inquietudes de los parlamentarios van a conocerlas, y nos saltaremos el proceso de hacer la pregunta. Porque creo que ella va a tener las respuestas.



Usted nos hizo llegar la información sobre la lista GES, pero no hay nada más, señor Presidente. Entiendo que no hay ningún flujo con respecto a las inversiones de infraestructura.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Le agradezco su sugerencia. La Mesa quiere escuchar los planteamientos de estos parlamentarios.

El Diputado señor SANTANA.- Está bien, señor Presidente. No hay problema.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Si quiere ahorrar tiempo, hágalo, mas escuchemos los puntos de vista que se tienen que expresar en este tema tan delicado. Prefiero dedicarle tiempo a lo relacionado con Salud.

El Diputado señor SANTANA.- Muy bien.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Ahora, le dejo a cada uno que se autorregule. Si va a pedir la palabra para repetir lo que dijo su antecesor, aplicará su criterio.



Tiene la palabra el Senador García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, las inquietudes que nosotros planteamos en la respectiva Subcomisión de Presupuestos dicen relación con cinco grandes materias.



Una de ellas es la atención primaria de salud, y, concretamente, se trata de dos aspectos.



El primero es que se nos dijo que ese sector sería objeto de un incremento del 16 por ciento en el presupuesto. Pedimos un detalle de cómo se llegaba a esa cifra y la Subsecretaria de Redes Asistenciales, doctora Angélica Verdugo expresó que es el reajuste de una serie de programas de reforzamiento. Entonces, quiero pedir que nos den el detalle de cuáles son y cómo se llega al incremento.



El otro se refiere al per cápita. Quiero leer, en el informe de la Tercera Subcomisión, lo que señaló la doctora Angélica Verdugo, Subsecretaria de Redes Asistenciales: “es verdad que el Per-cápita incorpora programas que estaban siendo financiados por la vía del programa de reforzamiento y por cumplir con el requisito de programas que se ejecutaban a lo largo de todo el país, se sumaron al Per-cápita; que es una solicitud que los alcaldes vienen haciendo hace mucho tiempo y por ello se agregaron al Per-cápita para el año 2015 el Programa ERA (Enfermedades Respiratorias Adulto), el Programa de Laboratorio Complementario del GES y el Programa de Salud Mental”.



Es decir, entiendo que la doctora Verdugo está contestando positivamente una duda que nosotros teníamos y que es la de que no existe el aumento del 7,2 por ciento del per cápita, porque a esa cifra se llega sumando programas que se financiaban, no por este concepto, sino directamente por el Ministerio de Salud. Si es así -y es lo que desprendo de sus palabras-, lo que tenemos es un incremento del orden de 60 pesos.



Comprendo que los alcaldes hayan pedido que se incorporaran estos tres programas al per cápita, pero, como es obvio, previo el reajuste de este en aproximadamente un 10 por cierto, que es el que tuvimos en los últimos cuatro años, y, sobre eso, los programas, porque recibían el financiamiento por una vía diferente.



No es justo con el financiamiento de la salud municipal que hagamos referencia a un incremento de un 7,17 por ciento agregando programas ya financiados por otra vía, porque, en el fondo, lo que estamos haciendo es restar recursos.



Una segunda materia es la de las listas de espera AUGE y NO AUGE, y cómo este presupuesto se hace cargo de ellas para poder reducirlas.



En estos días se ha publicado en la prensa un estudio que señala que este año solo se ha ejecutado el 40 por ciento de los recursos adicionales que de Educación se traspasaron a Salud expresamente para poder cumplir con el Plan de Especialistas.



La deuda de arrastre ascendería a 164 mil millones de pesos, también de acuerdo con una publicación de prensa. ¿Cómo se piensa abordar?



Y, finalmente, tengo que plantear aquí al menos dos situaciones especiales respecto de la inversión en hospitales en la Región de la Araucanía.



¿Qué va a pasar con el hospital de Pitrufquén? Es algo increíble, un elefante blanco.



¿Y qué pasa con el hospital de Villarrica? Este se licitó a fines del año pasado. A comienzos de este año el proceso se declaró desierto, porque el presupuesto salió por sobre lo oficial. Pero ahora están postergando el inicio de las obras para 2017.



Se dice que hay un problema de diseño, pero ¿cómo va a ser tan grave que obligue a postergar el inicio de las obras recién para el año 2017?



He dicho.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado Torres.

El Diputado señor TORRES.- Señor Presidente, quiero plantear dos puntos en la discusión. Ya se ha dicho algo al respecto.



Primero, sobre el per cápita. El grueso de la población debiera resolver sus problemas en la atención primaria. Y, claramente, las mayores dificultades que han existido al respecto son precisamente el financiamiento de nuestros prestadores, como son los centros de Salud Familiar, los consultorios y los centros comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).



Pero el problema mayor, a mi juicio, no tan solo tiene que ver con las cifras que se entregan en el per cápita, sino también con la forma como está construido dicho indicador.



De allí que lo importante es no tan solo el hecho de que se pueda elevar el incremento. De por sí, es una solicitud que la bancada de la Democracia Cristiana les va a hacer a los Ministros correspondientes, puesto que el 7,2 por ciento, aproximadamente, que se plantea está muy por debajo de las expectativas y los requerimientos de la atención primaria. 



Así que, hecho al Ministro de Hacienda y a la Ministra de Salud el requerimiento de incrementar de manera sustantiva lo ya propuesto, lo segundo que queremos dejar expuesto tiene que ver con que pueda existir un compromiso para avanzar en un aumento plurianual del porcentaje del per cápita y no tener que discutir cada año a cuánto ascenderá. Si no, todo el tiempo vamos a tener un problema sustantivo, que es el de que no existe conformidad respecto del punto, ya que los recursos son siempre escasos.



Creo que, así como se avanzó en aumentar el ingreso mínimo, por ejemplo, en virtud de un acuerdo con la CUT, perfectamente se puede avanzar en un acuerdo con los municipios y los gremios respecto de un compromiso plurianual de aumento sobre el per cápita.



Me parece importante que dentro del compromiso también esté la revisión, de una vez por todas, de los indexadores que conforman el per cápita. Porque una de las mayores diferencias en el financiamiento de la atención primaria es claramente que los municipios tienen realidades distintas y los indexadores no se hacen cargo de las diferencias. 



Por eso, quiero preguntar cuál va a ser la labor que el Gobierno va a realizar en la materia, si no en el Presupuesto de 2015, y cuáles son las  metas que se han propuesto al respecto.



Y lo segundo es que claramente también resulta importante el fortalecimiento de los prestadores públicos, en general, para romper, de una vez por todas, la disyuntiva de la compra de servicios a privados.



Una de las grandes críticas que realizamos al Gobierno anterior fue la de una disminución importante de recursos hacia los prestadores públicos, de tal manera que los hizo ineficientes, y con eso justificó el aumento de la compra de servicios a privados.



A mi juicio, aquí hay una discusión de fondo. Y es importante que, en el tiempo, el Gobierno pueda tomar definiciones acerca de cómo esta disyuntiva se traspasa hacia lo que nosotros compartimos como una mirada, que es el fortalecimiento de la salud pública con prestadores que realmente se hagan cargo de dar cuenta de los requerimientos de la población y que vaya minimizándose, como es obvio, la compra de servicios y sea una excepción, no la norma general.



He dicho. 

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Schilling.

El Diputado señor SCHILLING.- Señor Presidente, no tuve la oportunidad de estar en la Subcomisión que analizó la Partida de Salud, salvo en su votación final. Y cuando escuchamos el debate en la Comisión Especial Mixta de Presupuestos, por lo menos al partir, queda la sensación de que aquí solo hay problemas y no buenas noticias.



Antes de plantear mis interrogantes acerca del Presupuesto al Ministerio de Salud y al de Hacienda, quero hacer notar que el presupuesto total en salud tiene un aumento de casi 13 por ciento en comparación al de 2014 y es el más importante que ha tenido lugar durante los últimos años.



También debo destacar que la inversión pública, solamente en salud, aumentará en un 84,8 por ciento, lo que implica pasar de 300 mil millones, aproximadamente, en el 2014, a 585 mil millones, en el 2015.



Además, cabe destacar que lo anterior no se produce gracias a incrementos presupuestarios basados en un aumento de las imposiciones que pagan los afiliados al sistema de salud, sino al incremento del presupuesto mediante el aumento del aporte fiscal.



Así, señor Presidente, nuestro presupuesto en salud llegará a representar, el próximo año, el 4,2 por ciento del producto interno bruto.



Nosotros, los socialistas, pensamos que este porcentaje del producto interno bruto debiera ser incrementado, de aquí al final del actual Gobierno, al promedio de los países de la OCDE, que es de 6 por ciento.



Creemos que es un esfuerzo que el país se puede proponer y nos gustaría escuchar alguna opinión tanto del Ministerio de Salud como del de Hacienda al respecto.



Sin embargo, y como ya lo planteó el Diputado Torres, en este Presupuesto del 2015 algunos sectores -incluido el nuestro- han mostrado preocupación por estimar que se persevera en una política y en mecanismos que implican el traspaso de fondos públicos a manos privadas, como ocurre con la modalidad de libre elección del FONASA.´



A este respecto también nos gustaría escuchar una opinión del Ministerio de Salud.



Por último, todos los sectores hemos hecho ver en la discusión presupuestaria la necesidad de que el per cápita tenga un incremento mayor que el índice nominal de 7,2 por ciento. Todo el mundo ha hecho notar que se llega a esta cifra mediante la incorporación de programas de salud que no tienen que ver estrictamente con el precio de las prestaciones en los consultorios municipales.



Por lo mismo, por tratarse de un clamor generalizado, nosotros quisiéramos escuchar del Ejecutivo si ha atendido esta demanda, que no le pertenece a ningún sector en particular sino que es una preocupación de todos.



Nosotros visitamos primero a la Ministra de Salud, luego al Ministro de Hacienda, para hacerles ver esta aspiración de la ciudadanía y del Congreso Nacional.



Hemos obtenido el compromiso de que se establecerá un cronograma de crecimiento a lo largo de los cuatro presupuestos que propondrá al Congreso Nacional el actual Ejecutivo y, a ese respecto, quisiéramos escuchar qué medidas concretas vamos a tener sobre el particular.

El señor LAGOS (Presidente).- A quienes nos acompañan en las tribunas, les informo que nos encontramos en la discusión del proyecto de Ley de Presupuestos, específicamente de  los recursos para el Ministerio de Salud.



¡Bienvenidos!



Tiene la palabra el Senador señor  Patricio Walker.

El Senador señor WALKER (don Patricio).- Señor Presidente, sin duda estamos discutiendo un presupuesto histórico. Lo decía el Diputado Schilling: un aumento de un 13 por ciento del presupuesto en materia de salud que da cuenta de un compromiso claro de la doctora y Presidenta de la República, Michelle Bachelet, con la salud de los chilenos.



Sin embargo, quiero abordar una situación particular de la Región de Aysén.



El hospital regional de Aysén no es cien por ciento resolutivo. Hay que derivar a muchos pacientes a otras regiones del país, lo cual significa que ciertas prestaciones -por ejemplo, un tratamiento de cáncer- deben ser cubiertas en Valdivia, otras en Santiago y en diferentes regiones de Chile.



Nos encantaría -como se le dijo a la señora Ministra de Salud en su visita hace tres semanas a la Región- tener un avión ambulancia. El costo de llevar un avión a la Región de Aysén por cualquier emergencia es de 12 millones de pesos el viaje. 



Nos encantaría tratar a la gente con cáncer en Aysén. Es un anhelo. 



Sin embargo, siendo realista -y les pido por favor atención al Ministro de Hacienda y al Director de Presupuestos-, nosotros necesitamos trasladar no solo a los pacientes que son derivados, sino también a su acompañante, generalmente un familiar.



Hoy día no hay recursos sectoriales para aquello, y esto ha sido cubierto supletoriamente por el CORE, por el gobierno regional. 
Pero se nos acaba la plata. Y este es un tema dramático.



Piensen en una persona de edad que debe ir a Valdivia sola para realizarse una quimioterapia o una radiación para el tratamiento contra el cáncer. ¡Cómo no va a ser importante que esa persona vaya con un acompañante! 



Se nos acaba la plata del CORE para esto.



Entonces, quiero pedirles -por su intermedio, señor Presidente- al Ministro de Hacienda, al Director de Presupuestos -lo hemos conversado con la Ministra de Salud y con la Subsecretaria de Redes Asistenciales- 200 millones de pesos. Eso es lo que cuesta, en recursos sectoriales, cubrir el traslado de los pacientes y sus acompañantes.



Esto se puede incorporar si existe la voluntad del Ministro -espero que exista- en el Protocolo de Acuerdo.



Aysén es una región especial; es zona extrema, carece de conectividad terrestre. La salud representa un problema dramático para numerosa gente.



Por eso, con mucho respeto, quiero pedirle al Ministro que esto pueda ser incorporado en el Protocolo de la Ley de Presupuestos.



La Ministra de Salud es testigo del clamor que hay en la Región de Aysén. Ella lo escuchó, se lo plantearon y, por favor, quiero formular respetuosamente esta petición al Ministro de Hacienda.



La gente de Aysén estará muy agradecida de él.



Gracias.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Monsalve.

El Diputado señor MONSALVE.- Señor Presidente, a través de usted, quiero saludar tanto a la Ministra de Salud y a su equipo como al Ministro de Hacienda.



La bancada de Diputados del Partido Socialista, en el marco de la discusión de la Ley de Presupuestos del año 2015, sostuvo una reunión con la Ministra de Salud y su equipo.  También solicitó una audiencia con el Ministro de Hacienda con el objetivo de plantear un tema que a nosotros nos parece central: cómo fortalecer la atención primaria de salud.



Y le hemos solicitado específicamente al Gobierno hacer un esfuerzo con el propósito de aumentar el reajuste al per cápita.



No profundizaré en las cifras que aquí se han dado: el reajuste de 7,2 por ciento. Efectivamente, se han incorporado programas. Y a nosotros nos parece que es necesario hacer un esfuerzo mayor en términos del reajuste del per cápita.



Mucho se habla de la atención primaria. Allí debería resolverse más del 90 por ciento de los problemas de salud de la población. Allí concurren los adultos mayores que son portadores de una hipertensión, de diabetes, de colesterol alto. Allí van las embarazadas a hacer sus controles prenatales. Allí van los niños a hacer sus controles sanos y, cuando un poblador, un trabajador tiene algún problema de salud de carácter agudo, allí va a buscar la consulta médica.



Por lo tanto, a nosotros nos parece que es un sector de la salud importantísimo, que hay que fortalecer.



Por eso, nos gustaría hoy día tener una respuesta clara del Gobierno en lo que respecta a la voluntad de producir un mayor reajuste al per cápita.



Valoramos -se lo queremos decir, a través de usted, señor Presidente, a la Ministra de Salud y al Ministro de Hacienda- el esfuerzo que se está haciendo en términos globales en cuanto al reajuste correspondiente a la atención primaria.



Nos parecen muy bien -se acaban de ir los adultos mayores- los 21 mil millones destinados al Fondo Nacional de Fármacos, que les va a permitir a los adultos mayores tener la certeza de poder acceder a los medicamentos que requieren.



Nos parecen muy bien los 14 mil millones destinados a garantizar el tratamiento de las patologías GES, y nos parecen aún mejor los 370 cargos de la ley médica, destinados a médicos generales, específicamente de la atención primaria.



Son buenas noticias. Es el camino correcto, pero también es necesario que el financiamiento permanente de la atención primaria que se da vía per cápita mejore.



Por último, plantearé tres temas adicionales.



Uno: me interesa mucho saber del mismo Ministerio de Hacienda cuál es su visión para enfrentar el tema de la deuda hospitalaria.



No podemos construir hospitales en tres años más si no nos preocupamos de que los que ya están funcionen bien. Y, con la deuda actual, es imposible que un hospital funcione bien.



Y quiero ser claro: la responsabilidad principal de la deuda está en el Gobierno anterior. 



El 11 de marzo se entregó el sistema con una deuda de 60 mil millones. Pero había 30 mil millones de facturas guardadas; por lo tanto, la deuda real, al 11 de marzo, ya era de 90 mil millones. Pero además el Gobierno de Piñera entregó 30 mil millones de anticipo, que los servicios de salud tienen que devolver durante el transcurso del año.



Por consiguiente, en términos estrictamente reales, el Gobierno de Piñera entregó el sistema con una deuda de más de 120 mil millones de pesos.



Al Gobierno de la Presidenta Bachelet le corresponde hacerse cargo de esta situación, y quiero saber cómo el Ministerio de Hacienda se va hacer cargo.



Y finalmente, a través de usted, señor Presidente, quiero dejar hecha una pregunta a la Subsecretaría de Salud Pública, que tiene que ver con cuáles son las medidas que se van a tomar para mejorar la capacidad de pago oportuno de las licencias médicas. Lo planteamos en forma reiterada en la Tercera Subcomisión y nos gustaría tener una respuesta más clara y más precisa en le Comisión Especial Mixta.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Tuma.

El Senador señor TUMA.- Señor Presidente, quiero saludar a las autoridades de Salud, a la Ministra, al Ministro de Hacienda; celebrar que este Presupuesto sea el más relevante -nunca antes en su historia el Ministerio de Salud había recibido uno así de parte de Presidente alguno-, y reconocer que aquí hay un esfuerzo significativo en materia presupuestaria.



Pero a los parlamentarios nos eligen, y en nuestras regiones nos plantean temas que, más que con el incremento de recursos, tienen que ver con cómo ese incremento se traduce en un beneficio a la población, con cómo se va a notar ese efecto.



Desde ese punto de vista, quiero solicitar también a la Ministra la consideración de algo que ya habíamos planteado junto con el Senador Quintana, relacionado con un centro oncológico o al menos con un tratamiento de quimioterapia para los enfermos de cáncer en La  Araucanía. No es posible que estén viajando a Valdivia, con ese trauma y esa enfermedad, a requerir tratamiento.



Lo segundo: mi preocupación por la atención primaria. No solamente por lo que reclaman los alcaldes, porque lo que reclama la población en la atención primaria tiene efectos, si no son satisfechos, en los hospitales de mayor resolución (efectos perversos).



Vemos nosotros que la mayor parte de los hospitales de alta resolución están congestionados de demandas que no necesariamente se resuelven en ese nivel. Porque la atención primaria de salud no es satisfactoria. Por tanto, es indispensable aumentar ahí el per cápita. No es suficiente lo que viene en el Presupuesto.



Lo tercero: mi preocupación por la deuda de alta morosidad que tiene el Ministerio de Salud con los proveedores. 



Este anuncio de asociación público-privada se convierte, del modo en que está siendo asociada la inversión de salud en el sector, en medicamentos y en la compra de adquisiciones de proveedores, lo que en definitiva produce, en vez de un círculo virtuoso, un círculo vicioso que es indispensable resolver.



La Ministra no tiene responsabilidad en ello, porque este es un tema que se viene arrastrando desde siempre en el Ministerio. Pero, Ministro de Hacienda, sería bueno hacer un plan, un programa. ¿Hasta cuándo el Ministerio de Salud va a ser un ministerio que genera una gran morosidad con respecto a una cantidad importante de pequeñas y mediana empresas?



Si usted quiere, con las grandes empresas mantengamos una morosidad alta o mediana, pero no con las pymes. Estamos hablando de reactivación económica, así que es muy muy importante el cumplimiento de eso. De ahí que he presentado una solicitud de información respecto de ese endeudamiento.



Y lo último tiene que ver con la ejecución presupuestaria.  Tenemos una ejecución presupuestaria bastante baja en el Ministerio, al menos en el primer semestre, del 36,79 por ciento, que básicamente se halla relacionada con el atraso en la construcción de infraestructura. 



En mi opinión, señor Ministro, señora Ministra, hay que fortalecer al Ministerio de Salud con equipos o con una unidad especial que permita llevar a cabo un plan de ejecución de obras. El Ministerio, aparentemente, por los resultados a la vista, no está preparado para llevar adelante esa gestión; mucho menos con el aumento de inversiones.  



Asimismo, he pedido que se informe a la Comisión Mixta de Presupuestos el avance físico y económico del hospital de Pitrufquén. Se tomó la decisión de romper la relación contractual con la empresa, que funcionaba lento, pero hoy día no funciona nada. Hace tres meses que el hospital está detenido y, según la proyección, parece que no vamos a tener hospital hasta el 2017, en circunstancias de que, en el peor de los casos, con la empresa que estaba funcionando, lo hubiéramos tenido en marzo, abril o mayo del 2015. 



Por lo tanto, yo espero una respuesta respecto de los tres o cuatro temas que he planteado.    

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra la Senadora señora Von Baer.

La Senadora señora VON BAER.- Señor Presidente, hay una preocupación que ya fue manifestada a la Ministra de Salud, también por parte parte de los municipios, vinculada al per cápita.



El cálculo que hacen los municipios es que el per cápita sube en un total de 272 pesos. Y, si es que se le quitan los programas que ahora están dentro del per cápita -que antes estaban fuera de él, como los programas ERA, Salud Mental y Complementario GES-, el cálculo que se hace en los municipios es que el aumento real sería de solo 66 pesos. Esto, considerando que el aumento del per cápita ya es menos que lo que fue los últimos cuatro años. Pero, si se le quitan esos tres programas, que ahora están dentro de la canasta del per cápita, el aumento es casi nada o nada.



Entonces, la primera pregunta es: ¿cuál sería el aumento real del per cápita por la canasta cerrada? O sea, comparación de peras con peras y manzanas con manzanas; es decir, comparando lo que antes era el per cápita con el aumento, sin las prestaciones que ahora irían dentro del per cápita. Esa es la información que todos nosotros queremos. O sea, el aumento del per cápita a canasta cerrada. Sin el ERA, la Salud Mental y el Complementario GES, ¿cuánto es lo que realmente sube?



Esa sería la primera pregunta, señor Presidente, por su intermedio, a la Ministra.



La segunda se refiere a la Región de Los Ríos. Hay una inquietud muy fuerte en cuanto a qué pasa con el cumplimiento del convenio de programación. 



Se firmó entre el Gobierno regional y el Gobierno central un convenio de programación donde había una parte que cumplía el Ministerio de Salud, y otra parte que debía cumplir, por este convenio de programación, el Gobierno regional. Y cuando se compara la lista de inversión en hospitales, que se ha dado a conocer, aflora una diferencia que preocupa muchísimo.



Está el hospital de Lanco -está dentro de la lista también-; está el hospital de La Unión y está el hospital de Río Bueno, donde habría un retraso de dos años. Pero no están, dentro de la lista, ni el hospital de Los Lagos ni la normalización del hospital base de Valdivia. Y esto es sumamente grave, porque en el hospital base de Valdivia se atienden todas las personas que no pueden ser tratadas, por la complejidad de su cuadro, en los hospitales de las comunas. 



Cabe destacar que el convenio de programación a que me refiero fue relevado por la propia Presidenta de la República, en su discurso del último 21 de mayo, como uno de los ejemplos de descentralización, como uno de los ejemplos de lo que habría que hacer respecto al cumplimiento y la forma de trabajar con los gobiernos regionales. 



Entonces, si se van a desconocer los convenios de programación, se estará dando una señal contraria a la descentralización. Para mí, ese no es ese el camino. Aquí se deberían cumplir siempre los convenios de programación. 



Entonces, la pregunta específica es: ¿qué pasa con ese convenio de programación?  



Yo no comparto que se estén retrasando el hospital de La Unión y el hospital de Río Bueno en dos años. Pero, específicamente también, ¿qué pasa con el hospital de Los Lagos, con la normalización del hospital base de Valdivia, y con los estudios preinversionales, que también están dentro del convenio de programación, de los hospitales de Paillaco, Futrono y Panguipulli? 



Considero tremendamente relevante cumplir con este convenio de programación, especialmente porque la propia Presidenta de la República relevó su importancia en su discurso del último 21 de mayo.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Javier Macaya y, luego, el Senador Juan Antonio Coloma.

El Diputado señor MACAYA.- Señor Presidente, quiero reiterar el énfasis puesto en la Tercera Subcomisión por todos quienes la integramos, y que ha sido reiterado el día de hoy por distintos parlamentarios en forma transversal, respecto de la importancia de incrementar el aporte per cápita basal para el financiamiento de atención primaria.



No quedé conforme con la explicación entregada en la Subcomisión por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en cuanto a que se haría un aumento sustancial por la vía de programas. Uno aplaude el incremento, pero el mecanismo para otorgarlo obedece a una visión -permítame repetirle, Subsecretaria, lo que le transmitimos ese día-, a nuestro juicio, muy centralista, que desconoce las diferencias existentes entre los distintos municipios, entre los diversos entes que administran la atención primaria. 


Por ejemplo, para un alcalde puede ser muy eficiente que se le incorporen recursos adicionales para un programa dental. Pero otro municipio puede tener cubierta esa necesidad. Evidentemente, contar con fondos por la vía del per cápita es siempre una alternativa para satisfacer otras necesidades particulares, no consideradas en esta visión tan centralista.



Cualquiera que recorra un distrito como el mío, con realidades tan diversas, se dará cuenta de que las necesidades, fundamentalmente en salud primaria, no son las mismas en todas las localidades. Las realidades rural y urbana son diametralmente diferentes. En ese sentido, es importante entregarles cierta autonomía a los órganos que administran, que en su gran mayoría son los municipios, salvo algunas excepciones.



También manifesté mi preocupación por el funcionamiento de la red. Es preciso realizar esfuerzos para que las redes secundaria y terciaria se incorporen de manera más eficiente, con una rectoría del Ministerio de Salud más potente.



Me parece que estamos en presencia de una cuestión muy acordada. Considerando que estamos gastando los recursos de la salud pública en forma tan agresiva en atención secundaria y terciaria, desde la perspectiva de la eficiencia en el gasto estamos convencidos de que no es posible que la atención primaria, que atiende al 80, 90 por ciento de los pacientes en Chile, se lleve mucho menos de la mitad de los recursos. Eso también lo manifestó usted, desde su tendencia y como una persona preocupada por la atención primaria.



También me interesa conocer el detalle de la deuda, servicio por servicio. No sé si se hizo llegar (yo no he tenido acceso a ello). Fue algo que se pidió en la Tercera Subcomisión.



Por último, reitero una pregunta que formuló el Diputado Monsalve -no sé si quedó respondida- en la Tercera Subcomisión, respecto de a cuánto asciende el aumento presupuestario del Ministerio de Salud, excluyendo el ítem de inversiones.

El señor LAGOS (Presidente).- Senador Coloma. Luego, el Diputado Santana.

El Senador señor COLOMA.- Señor Presidente, seré telegráfico, porque los minutos son escasos.



Primero, me gustaría saber si es posible que el Ministerio incorporara una glosa para identificar cómo será la inversión hospitalaria. 


Yo estoy preocupado, particularmente, por el Hospital de Curicó, que ha sido una especie de drama permanente respecto de cuándo se va a inaugurar o cuándo se va a iniciar, para ser más franco. 


Antes operaba un sistema de concesiones que tenía una línea de acción. Lamentablemente, por razones ideológicas, fue cambiado por el Gobierno. Hoy funciona otro. 


A la gente de Constitución le preocupa qué puede ocurrir con su hospital. 


En consecuencia, pido que se incorpore una glosa en la que se asuman compromisos concretos. Creo que a todos nos ayudaría saber cómo se va a generar la inversión hospitalaria.



En segundo término, le consulto a la Ministra -voy a hablar de una forma distinta- cuánto sube el per cápita tradicional. Porque esto de mezclar elementos nuevos y hacer una especie de “suprapercápita”, además de ser centralizador desde todo punto de vista pues incorpora otras decisiones, nubla la reflexión que todos debemos efectuar. Más allá de hacer interpretaciones de si es el 7,17 o el 1 coma y tanto, me gustaría que la Ministra indicara cuánto es el per cápita tradicional, el que conocimos y debatimos muchas veces aquí, en el Parlamento, para tener en esa lógica la capacidad de acción hacia delante.



En tercer lugar, veo con preocupación lo relativo a los médicos especialistas. Hay una serie de comentarios periodísticos sobre el particular. Incluso, se hace alusión a un informe de la DIPRES que hablaría de que no se sabe exactamente cuántos médicos se necesitan.



Deseo que la Ministra nos señale cuántos médicos especialistas, a juicio de su Cartera, faltan en Chile, y dónde. Porque este no es solo un asunto de números; también es un problema regional. 


En días pasados estuve con el director del Hospital de Curicó, quien me manifestaba que solo en la Región del Maule faltaban 500 especialistas. Y calculaba que se requerían 5 mil a nivel nacional. Pero no sé si eso es algo científico o si hay una manera distinta de efectuar la medición.



De igual forma, me gustaría conocer la posición del Ministerio respecto del Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina que se aplica a los doctores extranjeros.



Quiero ser superfranco. Con otros Senadores de la Región hemos concordado en que parte de la solución de estos problemas ha sido la incorporación de médicos extranjeros que, por razones A, B o C, se han venido a Chile. Se trata de profesionales, en la mayoría de los casos -no en todos-, bastante capacitados, pero que chocan con una barrera infranqueable: un examen.


Si a un doctor de 40 o 45 años, especialista en Endocrinología, le toman una prueba que abarca todo el ámbito del conocimiento médico, le resultará complejo. Me imagino, como abogado, que si a uno le hicieran el examen de grado de nuevo, no sería muy fácil aprobarlo.



Entonces, consulto si hay alguna política pública novedosa para incorporar en los lugares donde se requiere un contingente de médicos especialistas formados en otros países.



Por último, creo que el Diputado Monsalve hizo un buen análisis. 


Sinceremos qué pasa con la deuda de arrastre. Yo tengo un dato distinto -puedo ser yo el equivocado-, que salió publicado en La Tercera: señala que este Gobierno recibió una deuda de arrastre de 72 mil millones de pesos y que hoy asciende a 160 mil millones. Eso es lo que dice el diario; puede estar equivocado. No es El Mercurio, ¡para que no me digan que El Mercurio miente…!


Es bueno sincerar este asunto.



Tampoco creo que esta deba ser una competencia respecto de quién dejó más deuda o menos deuda. Pienso que la reflexión del Diputado es positiva. No la encontré negativa. Porque él planteó cuál es la fórmula final de solución. Pero pongámonos de acuerdo acerca de dónde se parte y hacia dónde se va. Me parece que eso es relevante para la discusión.



En resumen, señor Presidente, telegráficamente, planteo la importancia de incorporar en una glosa del Ministerio los compromisos acerca de inversión hospitalaria, para hacer un seguimiento; de los médicos especialistas, que me importa mucho; del per cápita real, sin cogollos y sin alegorías -exactamente lo que significa-, y de lo relativo a la deuda hospitalaria y su forma posible de pago en un período razonable.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Diputado Santana.

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, no recurriré al dato de un medio de comunicación, sino a la fuente del Ministerio de Salud. Este señala que la deuda hospitalaria a principios de este año era de 72 mil millones de pesos y, a septiembre, asciende a 165 mil millones de pesos. De esto, el 96 por ciento corresponde básicamente a compra de bienes y servicios de consumo, esto es, 140 mil millones, aproximadamente.



Por lo tanto, creo que lo que corresponde es sugerir a dicha Cartera que mande un detalle de la evolución y la composición de la deuda, para despejar la duda. El dato que he entregado, proveniente del propio Ministerio, indica que la deuda se ha más que duplicado en estos ocho meses. Ese es el dato duro. 


En consecuencia, traspasar la responsabilidad del arrastre al Gobierno anterior es un error. Y no avanzamos si nos quedamos en ese debate.



En segundo término, dentro de las presentaciones de las distintas Subsecretarías y de la señora Ministra el 21 de octubre en la Tercera Subcomisión, destaca un dato que entregó la Subsecretaría de Redes Asistenciales. Me refiero a la cantidad que se pretende invertir en infraestructura para 2015: alrededor de 544 mil millones de pesos. ¡Eso es mucha plata! Y lo deberíamos aplaudir. Sin embargo, sabemos que la realidad interna, dados los compromisos que existen, puede generar una expectativa que quede en el papel y que no se traduzca en inversión cierta.



¿Por qué digo esto? Por una razón obvia: hay algunos proyectos que están en etapa de diseño y que están judicializados. Ello va a implicar terminar ese proceso y relicitar el diseño.



Por eso pedimos a la señora Ministra que nos entregue el detalle de las inversiones y de los flujos efectivos en materia de ejecución para el 2015. 



Resulta que hay algunas inconsistencias entre el compromiso público del Gobierno y la presentación que el Ministerio hizo en la Tercera Subcomisión.



Uno puede entender que existe un error o una omisión involuntaria. Por eso es fundamental aclarar el dato.



Me parece esencial transparentar en qué etapa se encuentra cada proyecto; principalmente, los primeros 20 hospitales.



En lo específico, la señora Ministra sabe bien que los dos hospitales contemplados en Chiloé (el de Quellón y el de Ancud) estaban previstos para inicio de obra durante el segundo trimestre de 2015. Después se aplazó uno de ellos para el 2018. Sin embargo, luego de diversas gestiones, incluyendo una sesión especial en la Cámara de Diputados, se comprometió la ejecución de ambos proyectos para el mes de julio de 2015.



Reviso el cronograma de la presentación de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y, en caso de Quellón, me da la impresión de que así será. Pero, respecto del Hospital de Ancud, no lo tengo claro, porque se fusiona la etapa de diseño con la de ejecución. No hay claridad con respecto a eso.



Esta es una de varias situaciones que se están viviendo en materia de infraestructura y de inversión hospitalaria.



Es relevante el debate de cuántos recursos estás comprometidos, así como entregar una respuesta concreta a la ciudadanía acerca de lo que realmente se va a ejecutar el año 2015.



En mi opinión, lo que hemos solicitado tiene el propósito de transparentar la información, y ello nos permitirá tomar una posición al momento de votar.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Diputado Auth. Luego, el Senador Zaldívar.

El Diputado señor AUTH.- Señor Presidente, no caeré en la tentación, tan frecuente, de calificar este Presupuesto como “histórico”, porque lo escuché muchas veces del Presidente del período pasado. En verdad, cada partida presupuestaria, respecto de cada Ministerio, es histórica, puesto que excede los recursos obtenidos el año anterior.



En realidad, todos los presupuestos han sido históricos desde hace ya 20 años.

El Diputado señor MONSALVE.- Algunos más históricos que otros.

El Diputado señor AUTH.- Tomo nota de la observación que me hace el doctor Monsalve, ¡quien bien haría en contribuir a resolver el problema de especialista que tenemos en Chile…!



Quiero valorar el extraordinario incremento de la inversión en infraestructura hospitalaria. Esa es una demanda muy antigua, muy ciudadana. Celebro que se haya propuesto. Y no comparto las dudas de algunos colegas de la Oposición respecto de la capacidad del Estado para llevar adelante esa inversión.



Mi preocupación es que mientras más grande sea la inversión en infraestructura hospitalaria más al desnudo quedarán las deficiencias de operación en el día a día. Es decir, la exigencia de la ciudadanía se hace mayor cuando ve edificios muy hermosos, infraestructuras muy amplias, muy modernas. Pero en tales casos la capacidad operativa suele evidenciar grandes dificultades.



Yo entiendo la apuesta que hace el Ministerio al responder a necesidades específicas con programas específicos. Y valoro la existencia del Fondo Nacional de Medicamentos (seguro va a ahorrarles recursos a algunos municipios que invertían en remedios), del Programa de Salud Bucal, del suplemento de la Ley GES, en fin.



Sin embargo, cuesta entender que los recursos para la operación cotidiana de la salud primaria crezcan tan insignificantemente.



Al respecto, quiero señalar que sobre esto hemos conversado muchas veces con el Ministro de Hacienda, quien conoce muy bien la situación porque estuvo cerca de tales discusiones durante los años en que fuimos Oposición. De hecho, algunos de sus principales asesores fueron protagonista en esas oportunidades.  



Este asunto fue la intríngulis del debate presupuestario no una vez, sino tres veces. En efecto, en la discusión de tres Presupuestos se trancó la pelota, exactamente, en lo relativo al per cápita y a la demanda transversal. En aquellas ocasiones no se sumaron con tanto entusiasmo los oficialistas de entonces, pero nosotros, los oficialistas de hoy, sí lo hacemos porque entendemos que aquí hay una necesidad de mejorar los recursos para la operación cotidiana de la salud primaria.



Deseo preguntar tres cosas.



Primero, entiendo que los fondos globales para atención primaria están creciendo. Quiero saber, más allá del per cápita, cuándo están aumentando exactamente, porque esa es una referencia de perspectiva.



Segundo, pido al Ministerio de Salud que indique una referencia concreta de cuál sería el per cápita ideal.



Y tercero, deseo saber si dicha Cartera -por supuesto, ahí Hacienda tiene la palabra- puede comprometer un horizonte en el itinerario del crecimiento per cápita, con el objetivo de determinar si la luz de la infraestructura va en concordancia con el desarrollo de la capacidad operativa en la salud primaria. Si no, se producirá un desajuste que causará consecuencias muy muy relevante en la ciudadanía, porque tanto más hermosa y amplia es la infraestructura, tanto más terrible se hacen los déficits operacionales.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Senador Andrés Zaldívar y luego, el Diputado Patricio Melero.

El Senador señor ZALDÍVAR (don Andrés).- Señor Presidente, hemos escuchado varias exposiciones, en las cuales se observan bastantes coincidencias, partiendo por el asunto del per cápita.



A mi juicio, este es un tema recurrente para todos los que representamos circunscripciones o distritos. Es una demanda permanente.



El déficit en atención primaria muchas veces conduce a generar una muy mala imagen de ese sector de salud, porque la gente no siente que su demanda es aceptada y corregida. En las encuestas ciudadanas este punto aparece siempre en el primer lugar.



Por lo tanto, será bienvenido todo esfuerzo para aumentar el per cápita. Espero la generosidad del Ministro de Hacienda en esta oportunidad, considerando la gran demanda que en ese sentido han manifestado todos los sectores en esta sala. 



Puede ser cierto lo que se ha dicho: que el per cápita en realidad no ha crecido 7,2 porque se incorporaron programas. Creo que esa discusión está sobrepasada.



Aquí el asunto de fondo es ver cómo, con un esfuerzo mayor, hacemos algo para mejorar la atención de salud primaria, tan fundamental para cualquier vecino, que es quien la ocupa permanentemente. 



Hay un tema ahí que debemos hacer presente.



Otra materia que me preocupa es lo relativo a la Región del Maule. 



Todos y cada uno tienen derecho de exponer algo sobre la zona que representan. 



Pido al Ministerio que revise la situación de la Región del Maule, y no porque sea un excepción. Puede ser que las otras regiones también tengan el mismo problema. Pero en la del Maule existe uno grave: el valor del per cápita del Servicio de Salud del Maule es el más bajo junto con el de la Octava Región, en comparación con el resto de las regiones.



Es una materia respecto de la cual hay que preocuparse. Lo planteo porque la gente que trabaja en el Servicio de Salud del Maule me lo ha hecho presente en forma reiterada desde hace mucho tiempo, no solo de ahora. 



Espero, pues, que pueda haber una corrección.



También me hicieron ver -es un asunto bien complejo- que cuando se suscribían convenios de prestación de salud FONASA y el servicio de salud correspondiente hacía más prestaciones que las programadas, se daba el contrasentido de que se producía un incremento de la deuda de FONASA con el servicio.



En el caso de la Región del Maule -según me señalaron- la deuda de FONASA con el Servicio de Salud del Maule -le pido a la Ministra que tome nota de ello- sobrepasa los 14 mil millones.



Además, la Región del Maule fue una de las zonas más afectadas por el terremoto en materia de infraestructura hospitalaria. No quedó ni un solo hospital operativo allí.



Gracias a Dios se había avanzado en la construcción del Hospital Regional de Talca. Pero tenemos problemas con los hospitales de Curicó, de Parral, de Linares, de Cauquenes, de Constitución.



Aquí se habló sobre el Hospital de Curicó. Durante cuatro años se discutió dónde se construiría. Cuando se determinó el terreno en que se edificaría, quedamos entre el Gobierno que salía y el que entraba. Y no es efectivo que estuvieran listos ni siquiera los diseños.



Hoy todavía no sabemos exactamente qué va a ocurrir, a pesar de que me han dicho que en los próximos años se podrían pedir las propuestas para su construcción.



El Hospital de Curicó no funciona en condiciones aceptables. Ha habido marchas de la ciudadanía. Se debió arrendar un local que antes era una clínica privada para aumentar un poco la atención de salud de dicho recinto.



Con respecto al Hospital de Constitución -y quiero hacerlo presente también al Ministerio- se ha estado debatiendo lo mismo: dónde se construye: en la parte alta o donde estaba.



Gracias a Dios hubo un informe, que se encargó a través del SERVIU, en que se determinó que podía construirse en el mismo lugar en que se encuentra. Además, porque seguramente inauguraremos en los próximos días el parque de mitigación en la costa del río Maule, que provocó, con el tsunami, la inundación de la ciudad.



Esa es otra cuestión.



Entonces, en lo personal quiero pedirle al Ministerio que tenga preocupación muy especial por la Región del Maule.



Asimismo, quiero hacer mío un planteamiento del Senador Coloma, tocante a los médicos especialistas extranjeros.



Es cierto: lo lógico sería que los exámenes de validación se llevaran a cabo sobre la base de la especialidad respecto de la cual prestará sus servicios en el servicio de salud, y no respecto de todo en general. Así podríamos resolver la situación de muchos profesionales especialistas extranjeros que pueden prestar sus servicios pero que se hallan impedidos de hacerlo.



Por último, quiero referirme a una materia que hice presente en la Subcomisión y que he señalado en forma reiterada.



Creo que no es responsabilidad del Ministerio, de la Ministra, de su equipo lo que sucede con la inversión.



Llevamos cuatro años en que la subejecución de inversiones en el servicio de salud al bordear el mes de septiembre no alcanza a 40 por ciento…



Este año puede que tampoco sea la excepción.



La verdad es que pienso que ello se debe a que no hay una infraestructura institucional para responder precisamente a la inversión en infraestructura hospitalaria.



Antiguamente existía la sociedad de establecimientos hospitalarios, que tenía toda una estructura para responder a esos requerimientos.



Muchas veces el Ministerio se afirma en la Cartera de Obras Pública, en la Dirección de Arquitectura, que también se encuentra sobrepasada.



La Dirección de Presupuestos se comprometió a estudiar esta materia y a respaldar tanto al Ministerio de Educación cuanto al Ministerio de Salud para crear una institucionalidad que les permita afrontar esta inversión.



La cantidad de recursos que estamos entregando -como se señaló aquí- es histórica para hacer la inversión en salud. Además, es muy difícil que podamos cumplir el compromiso de nuestro Gobierno con el plan 20-20-20 si no entregamos los instrumentos necesarios.



Señor Presidente, quise entregar todos estos elementos como reflexión. Porque estimo que se trata de una de las cuestiones que más preocupa a nuestro país: cómo mejoramos el sistema de salud.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Melero.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, la verdad es que cuesta leer la magnitud enorme de la cifra del presupuesto de salud: $ 10.000.000.000 miles.



Sin duda es una cifra histórica, importantísima, que -digámoslo de paso- es posible también gracias a la reforma tributaria que la Oposición aprobó. Y eso nos da también mucha legitimidad para exigir su cumplimiento.



Tengo aquí el folleto propagandístico del Presupuesto, a propósito de la intervención del colega Auth: “Histórico aumento de la inversión en salud”. Lo dice el texto del Ministerio de Salud, no el Presidente Piñera.



Lo señalo con respeto y altura de miras: ojalá no pasemos a la historia por haber puesto mucha plata y ejecutado poco de ella.



Me parece que ese es un desafío que como país, Parlamento y Gobierno hemos de enfrentar. Porque sabemos que no es fácil gastar la magnitud de plata que se destina.



Es un desafío de proporciones lograr que tales recursos se ejecuten. Hemos estado viendo cifras no muy positivas en alguna ejecución presupuestaria del Ministerio en el año que termina.



Por consiguiente, la primera pregunta apunta en la dirección de ver cómo no solo el Ministerio de Salud, sino también el Gobierno, el Estado de Chile, entre Salud, Hacienda, municipios, intendencias, gobernaciones, se van a complementar a fin de efectuar un seguimiento adecuado respecto de su cumplimiento.



En forma específica, quiero referirme a la inversión pública en salud, que aumenta 85 por ciento en el Presupuesto de 2015.



Fíjese, señor Presidente, que son 543 mil millones de pesos, de los cuales 410 mil millones van destinados a atención secundaria y terciaria; 124 mil millones a atención primaria, y 8 mil millones a otras iniciativas de inversión.



El plan de inversiones contempla la intervención en 60 recintos hospitalarios, de los cuales 20 se encuentran iniciados y terminados; 20 en etapa de ejecución de obras civiles, y 20 en etapa de licitación de obras civiles.



Aquí planteo una segunda cuestión.



Es importante, para después hacer los balances, saber de esos proyectos de infraestructura cuánto es de arrastre y qué es realmente nuevo. Y no solo en infraestructura terciaria o secundaria, sino también en atención primaria.



Quiero señalar a la Sala que respecto de la inversión pública en atención primaria de salud se propone la construcción de 100 centros de salud familiar, de 100 centros comunitarios de salud familiar y de 132 servicios de urgencia de alta resolución. 



Es imprescindible que la Comisión Especial Mixta de Presupuestos disponga de un cronograma de cómo se hará la referida inversión, de tal manera que la Dirección de Presupuestos y el Parlamento puedan realizar un seguimiento sobre el estado de avance de las obras en nuestro país. Y si vemos atraso, que demos la señal de alarma inmediata para ver cómo destrabarlo, o si definitivamente es mejor gastar esos recursos en otra prestación de salud y dejarlos para el año siguiente.



Pero no puede pasar, señor Presidente, que en una inversión pública de tal magnitud nos demos cuenta en los meses de junio y de julio que no seremos capaces de gastarla.



Y para eso -hasta el día de hoy no lo tenemos- sería bueno conocer el impacto del programa de inversión secundaria y terciaria, como también de la atención primaria; cuándo se inician las obras de esos centros de salud familiar; de los servicios de urgencia (SAPU), para hacer su seguimiento: las comunas donde están ubicados; cómo van los procesos de licitación; las dificultades que se presentan, de manera tal que podamos conocerlo.



Y, en segundo lugar, saber cuáles son de arrastre y cuáles son nuevos.



De los veinte primeros hospitales priorizados, solo dos son nuevos. Seis retrasan su término, seis su inicio y la misma cantidad se mantiene respecto a lo programado por la Administración anterior, del Presidente Piñera.



De los segundos veinte priorizados, solamente siete corresponden a proyectos de inversión nuevos, dos retrasan su término y otros once retrasan su inicio: tres de los cuales ya contaban con primeras piedras.



Y de los terceros veinte priorizados, catorce son proyectos de inversión nuevos en etapa de estudio preinversional o diseño durante el Gobierno anterior.



Eso puedo decir en materia de inversión pública.



En cuanto a los especialistas, señor Presidente, no voy a ahondar en lo ya dicho -lo comparto todo-, solamente quiero apuntar a un ángulo referido al tema de los profesionales.



Deseo preguntar -por su intermedio, señor Presidente- qué nivel de conversaciones o de acuerdos tienen el Gobierno y el Ministerio de Salud con las universidades.



No sacamos nada con poner muchos recursos para especialistas si las universidades que forman estos profesionales no cooperan en esto.



Hemos sabido del anuncio de la Universidad Católica de Chile, que resolvió acortar la carrera de Medicina a seis años.



Formar un especialista y un subespecialista toma hoy doce años: siete de estudios, tres de especialidad, dos de subespecialidad.



Entonces, o los traemos del extranjero o los formamos en el país. Quiero preguntar, señor Presidente, qué hay en perspectiva en esta materia y si el Ministerio de Salud tiene un desglose por región de la cantidad de especialistas que se requieren. 



Porque solamente una primera mirada de estudios anteriores nos dice que en la Región Metropolitana existe aproximadamente un médico por cada cuatrocientas personas. Y en regiones las cifran llegan a dos mil habitantes por médico, e incluso, un poco más o un poco menos.



Entonces, quizás no hay que traer más especialistas a la Región Metropolitana y se debe priorizar a determinadas regiones.



¿Tenemos ese estudio? ¿No lo tenemos? ¿Lo pueden entregar? 



Y, finalmente, señor Presidente, sobre el cumplimiento de la entrega de información al Parlamento, al inicio de la sesión pedí que me dijeran si el Ministerio de Salud había entregado la información al día sobre las listas de espera GES y no GES.



Yo quiero -solamente para la historia fidedigna de este proyecto de Ley de Presupuestos- decir que al día de hoy el Ministerio de Salud no ha cumplido con el envío de la información que el Parlamento necesita para ver la evolución de las listas de espera. Solamente se entrega la información a junio de este año. Es decir, a la mitad de la ejecución presupuestaria.



Están al debe en la información del tercer trimestre. No sabemos cómo va evolucionando y, sin embargo, estamos aprobando recursos.



Lo digo, señor Presidente, porque aprobamos Glosas, establecemos obligaciones y, al llegar el momento de aprobar un nuevo Presupuesto, esta información no está al día, y es importante consignarlo en la historia de este Presupuesto.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Horvath.

El Senador señor HORVATH.- En primer lugar, qué duda cabe de que hay que mejorar el sistema público de salud.



Basta darse una vuelta, aquí al lado, al Hospital Van Buren, donde los especialistas y las especialidades han abandonado el sector, desde los últimos años, incluso por falta de los insumos mínimos. O ir al Fricke, que se construye de nuevo en Viña del Mar, donde las personas que acuden a los distintos especialistas están absolutamente hacinadas.



Por lo tanto, si hay más presupuesto y es mejor ejecutado, es importante apoyarlo.



El punto per cápita ya está planteado.



Se han agregado más funciones a los centros de atención primaria de salud y tienen que estar aparejadas con un cronograma que se haga cargo de ellos. Pese a que en nuestra Región de Aysén no existe el sistema de salud municipalizado, creo que es un buen elemento para tenerlo como referencia.



En tercer lugar, se ha señalado acá a los especialistas y a las especialidades, porque no hay que separarlos. 



La verdad es que tenemos oportunidades únicas y, de repente, en nuestro país, somos resistentes a recibir profesionales extranjeros. Hay oportunidades únicas en España. Se han firmado acuerdos con reciprocidad porque se pueden dar vuelta las cosas.



Hay oportunidades con gente ucraniana, que desde luego no quiere volver a su país. Y también oportunidades que se pueden facilitar con una simple casa en regiones o con algún nexo con programas para mantener al día la especialidad.



 Un punto sensible también es el tiempo que se les destina a los pacientes. El Colegio Médico ha señalado que reducirlo a quince minutos no es conveniente. Es un punto -desde luego- por plantear.



Quiero finalizar con dos temas.



Primero, cuánto de este Presupuesto se va a invertir en prevención. Con ello me refiero también a medicinas complementarias y alternativas.



Cada día es más conocida la vinculación de la enfermedad física con factores psicológicos y espirituales. Creo que tenemos que hacernos cargo de esto en nuestro sistema.



Y con respecto a la Región de Aysén, existe solamente un hospital regional complejo -no hay recintos particulares ni otras alternativas- y se encuentra en condiciones bastantes difíciles.



Lo hemos planteado con la prudencia del caso. Por ejemplo, tenemos un laboratorio que procesa más de un millón de exámenes al año y funciona en pasillos, con bodegas dentro de los baños. Es decir, está en una condición más que sobrepasada.



No tenemos UCI pediátrica, se mezclan con los adultos, con todos los problemas que ello conlleva.



Y respaldo lo planteado por el Senador Walker en cuanto al aporte de doscientos millones. Pero insisto en que vayamos un poco más al fondo del asunto. Porque hay un avión ambulancia. Lo que pasa es que la Dirección General de Aeronáutica Civil le aumentó los requisitos para volar, y, como planteamos en el presupuesto de Transportes, hay que buscar que ese avión sea ocupado y no haga un doble viaje a Santiago.



Del mismo modo, reconozco que el hospital regional público ha hecho un trabajo importante en generar una unidad de Oncología -entre otras especialidades- para realizar los tratamientos en la Región. Ello resuelve realmente el problema de estar mandando a los pacientes o a los familiares a otros centros, como es el caso de Valdivia.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Jaramillo.

El Diputado señor JARAMILLO.- Me hago parte de lo señalado por el Senador Horvath, que se ha discutido en varias oportunidades.



A pesar de no tener que abordar lo relativo a la salud, en la Quinta Subcomisión conversamos sobre estos problemas.



Quiero expresar, señor Presidente, mi satisfacción por el importante aumento de 11,8 por ciento en el Presupuesto de Salud.



Y también sentirme bien por el aumento de los 21 mil millones para programas de adultos mayores. Especialmente para aquellos concernientes a patologías como colesterol alto, diabetes, hipertensión. Algo tan propio de aquellos que tienen ciertos años.



Por eso, en cada una de nuestras oficinas parlamentarias siempre está esa petición, que otros no comentan, porque no quieren creer la edad que yo tengo. Me refiero a algunos que se encuentran detrás de mí.

El señor LAGOS (Presidente).- ¿Porque se quedan cortos o porque se pasan? 

El Diputado señor JARAMILLO.- ¡A veces, se pasan…!



Quiero expresar mi satisfacción y felicitar a la Ministra por su preocupación por este tema de tanta importancia, que cada día se hace más complejo por el aumento en el promedio de edad que se registra en este país. Felizmente, por tener una buena salud, vamos aumentando la edad.



Si tuviera que discutir o solicitar una respuesta a algunas interrogantes que me formulo, tendría que referirme (los demás son todos Capítulos exitosos) al per cápita de asistencia primaria, como también escuché decir a otros señores parlamentarios y señoras parlamentarias, especialmente para regiones. En este punto se menciona que debemos entendernos y comprendernos, porque la situación de las regiones es a veces más compleja que la de la Región Metropolitana.



Como representante de la Región de Los Ríos, debo decir que se solicitó tres veces al Gobierno anterior por parte de la ciudadanía, acompañada de este humilde servidor, la construcción del Hospital de Panguipulli. Y siempre fue rechazado.



O sea, no lo ha rechazado el actual Gobierno. Y hago esta advertencia, porque aquí hubo una interpretación que no me parece adecuada.



También se preguntaba por la construcción del Hospital de Lanco. Está se encuentra en toma de razón, felizmente.



Y son respuestas que entrego a algunas preocupaciones de los parlamentarios.



Sí es de honda preocupación la construcción de los hospitales de La Unión y Río Bueno. El Gobierno anterior hizo un pésimo estudio, con el cual generó falsas expectativas para las respectivas ciudades: La Unión, Río Bueno. 



Y eso da respuesta a quienes se situaron pidiendo que se respetara ese límite de construcción. Pero era muy malo el proyecto. Y lo digo porque lo estudié con doctores, quienes me explicaron que eso no podía ser. 



Por lo tanto, la preocupación de quien habla es qué pasa en el momento actual con esos dos hospitales, que estaban, en un momento dado, programados en el número 18. Hoy día, con los 20/20, deberían tener también una aceptación diferida, con otros que no se hallaban en la programación.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Berger.

El Diputado señor BERGER.- Por su intermedio, señor Presidente, saludo a las autoridades ministeriales: al Ministro de Hacienda, a la Ministra de Salud y también a su Subsecretaria.



Estoy aquí por una situación que cruza a todos los parlamentarios, tanto Diputados como Senadores, en sus pensamientos, en sus intervenciones y, por supuesto, en sus compromisos.



Participé todo el día en la sesión que realizó la Tercera Subcomisión Especial Mixta para ver la Partida de Salud, donde uno de los temas que estuvo presente -yo diría- en más de 90 por ciento de los parlamentarios asistentes allí, como también en las quizás doce o más organizaciones que fueron recibidas en esa oportunidad, se refiere a una temática superimportante y superpotente, que tiene que ver con la APS o atención primaria de salud.



Y me refiero, concretamente, al incremento del per cápita basal.



Hoy día, por la experiencia que tengo -no soy del ámbito de la salud, pero, créanme, le tengo mucho cariño al área de la atención primaria- considero que potenciar dicha área, que administran directamente las municipalidades, coadyuvaría a evitar situaciones que después se ponen complejas, cuando tiene que llegar alguna persona o usuario a la atención secundaria o terciaria, con todas las implicancias y complejidades que eso conlleva. 



Incluso, actualmente nuestros centros hospitalarios no tienen la capacidad para poder asumir ciertas patologías, ciertas operaciones y deben derivar a los pacientes, necesariamente por la legislación vigente, a clínicas privadas.



Estudios y análisis de instituciones nacionales e internacionales  indican que hay que potenciar la atención primaria de salud, porque es donde se hace realmente la prevención para cualquier situación sanitaria preocupante hacia el futuro.



¿Y cómo se financia la APS? Con el per cápita, con los convenios que firma anualmente con los servicios de salud de las respectivas regiones y con las transferencias que hacen los municipios cuando disponen de recursos suficientes para financiar su área de salud.



Yo estoy acá por un compromiso político y moral, porque los doce municipios que conforman mi distrito, a través de sus directores de salud, sostuvieron una reunión -como lo manifesté en la sesión anterior- con este Diputado y, de alguna forma, me plantearon y me encargaron hacer hincapié en lo perjudicial que sería tener un crecimiento de 7,17 por ciento del per cápita basal, toda vez que resulta hasta engañoso y tramposo, porque tal incremento, si lo llevamos a moneda corriente, significa 272 pesos, pero incluiría en ellos el financiamiento que ahora se está haciendo por la vía de convenios a través de los servicios de salud. Y no existe claridad ni precisión acerca de cómo va a evolucionar eso.



Al final del día -y raya para la suma-, significa obtener un incremento, si siguen con esta tendencia, de apenas 66 pesos. Y, por supuesto, eso significaría de alguna forma un detrimento o un deterioro para los presupuestos de que disponen hoy día los municipios para poder financiar su área de salud.



Al año 2014, el per cápita basal son 3 mil 794 pesos, y con este incremento se llegaría a la cantidad de 4 mil 66 pesos. Pero con el aditivo de que estos 272 pesos incluyen programas que actualmente están con financiamiento vía convenios, tal como los programas ERA, Salud Mental,  Complementario del GES, etcétera.



Pero no hay ninguna cuantificación de aquello. 



Por lo tanto, lo que hoy día espera la atención primaria de los servicios de salud en los 345 municipios del país -o un poco menos, porque algunos tienen convenios directos- es realmente saber y reconocer.



He visto acá, tanto en las Diputadas y Diputados como en las Senadoras y Senadores, una sensibilidad en el sentido de solicitarles a las autoridades ministeriales que se pongan la mano en el corazón y, de alguna forma, incrementen este per cápita basal, que hoy día está siendo de 7,17, pero que encuentro engañoso y tramposo, por las explicaciones que he dado.



En los últimos años, ha llegado a una media de 10 por ciento. E incluso en la reunión de la Subcomisión -la presidió muy ágilmente el colega Ortiz-, cuando se analizó la Partida de Salud, la Asociación Chilena de Municipalidades entregó un estudio donde, de alguna forma, se señalaba que el per cápita real al día de hoy casi alcanza los 6 mil pesos. Para ser más precisos: 5 mil 866 pesos. Es lo que de alguna forma entregó ese estudio.



Por lo tanto, señor Presidente, espero, con el mejor de los ánimos, por el cariño que le tengo a un área tan importante para la salud chilena, donde se atiende más del 90 por ciento -quizás- de los usuarios, que exista realmente una sensibilización y un compromiso de parte de las autoridades del Ministerio de Hacienda para poder incrementar este per cápita basal incluido en el presupuesto del Ministerio de Salud para el año 2015.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Letelier.

El Senador señor LETELIER.- Señor Presidente, estimados colegas, sé que este tipo de sesiones a veces se transforman en una lógica de no reconocer al sistema de salud pública de nuestro país. No se destaca que con el nivel de inversión que tenemos contamos con los mejores indicadores de salud de América Latina, comparables a los de los países de la OCDE. No se hace la comparación en el sentido de que con los 300 dólares per cápita que invertimos alcanzamos estándares superiores a más de la mitad de los países de la OCDE. 



No se mencionan cuestiones de tremenda importancia, no solamente en el ámbito materno infantil, que fue nuestra bandera de lucha en un momento, sino en muchos otros asuntos. Por ejemplo, que tengamos un sistema como el AUGE es inédito en el planeta, más aún para un país en vías de desarrollo como el nuestro.



El asumir esto conlleva todas las dificultades que tiene para un país como el nuestro, que no carece de desigualdades.



Entonces, aquí tendremos que hablar del per cápita y de otras cosas.



La Región de O’Higgins, señor Presidente, va a inaugurar el próximo año probablemente el hospital público más importante de América Latina, con niveles de tecnología excepcionales.



Yo no voy a criticar al Gobierno anterior, diciendo que se mandaron algunos “condoros” en el proceso de construcción, porque levantar un hospital es una obra humana y no creo que alguien quiera hacer las cosas mal. 



Creo que hubo errores; otros dirán que el problema fue el diseño del hospital. No quiero quedar en esa discusión, porque es un esfuerzo país. Y estoy seguro de que en este plan de 20/ 20/20 en hospitales, habrá grandes aciertos y también algunos errores.



Tampoco voy a ser de los que critican eso, porque creo en lo personal que hay que ver el vaso medio lleno.



En ese espíritu -por su intermedio, señor Presidente-, quiero pedirle a la señora Ministra y a los señores Ministro de Hacienda y Director de Presupuestos que puedan pensar en lo siguiente.



La Región del O’Higgins va a tener un nuevo hospital; necesitamos los recursos para cerrar la brecha de profesionales; eso, ustedes lo saben, y que va a ser difícil, también.



Mi mayor preocupación es lo que se va a hacer con el recinto hospitalario que se va a abandonar. Hay un recinto hospitalario con mucha capacidad de camas, y sería un error que eso se transformara en un negocio inmobiliario. Sería un crimen social.



Lo que quiero plantear, señor Presidente, es que se haga el estudio en serio -con el ex Ministro de Salud lo conversamos- para que ese hospital se transforme, a lo menos en una parte, en un hospital de salud mental, un hospital psiquiátrico. El país no tiene recintos para las personas con enfermedades psiquiátricas. La verdad es que tenemos un tremendo déficit en ese ámbito.



Lo otro es que en la Sexta Región se haga un hospital para rehabilitación. Un “hospital Teletón”, voy a llamarlo, en sentido genérico. Yo sé que el Estado financia muchos de los gastos corrientes de la Teletón. Y sé también que tenemos un centro de rehabilitación público de excepción. Lo importante no es el nombre. Lo importante es que la Región de O’Higgins pueda tener un recinto. Disculpen lo que voy a decir -no quiero que se malentienda-, pero la Región de O’Higgins sufre la patología que México sufre en relación con Estados Unidos: muy cerca del diablo y muy lejos de Dios. Por la cercanía con la Región Metropolitana, creen que podemos viajar. Y eso, para una familia con discapacitados, es dramático, porque tienen que hacerlo en micro, en condiciones muy difíciles.



Por tanto, Presidente, lo que queremos pedir -estoy seguro de que el Senador García-Huidobro, que es también Senador de la Región, se sumará a esto- es que podamos garantizar el uso del recinto hospitalario; que hagamos el plan hoy, para que el año 2016, cuando el hospital actual sea abandonado, o la gente recién se traslade -probablemente termine eso el primer semestre del próximo año-, empalmemos, por lo menos, con estas dos especialidades.



Existe una tercera idea: que también sea un lugar donde se puedan derivar los adultos mayores que están siendo tratados en hospitales de alta complejidad, de manera que, para no usar las camas de alta complejidad, tengan su proceso de recuperación en este otro recinto.



Muchas gracias, señor Presidente.



En lo personal, expreso mi reconocimiento por el esfuerzo que hace el país en materia de salud.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Pablo Lorenzini.

El Diputado señor LORENZINI.- Señor Presidente, antes de esto le dejo una propuesta para cuando termine el Senador Montes, que sé que va a ser bastante breve sobre este tema. Nosotros hemos suspendido la sesión especial que teníamos en la Cámara de Diputados a la noche. Por lo tanto, la propuesta es que pudiéramos sesionar allá hasta las 21 horas, aprovechando que no tenemos sesión especial en la Cámara de Diputados.



Presidente, yo quisiera partir al revés que mis colegas, que han pedido varios hospitales y cosas. Yo quisiera agradecer a la Ministra -y, obviamente, al Ministro de Hacienda, que va a poner el billete-, por el hospital de Constitución. ¡Gracias, Ministra! Yo no vengo a pedir. Sé que la Presidenta Bachelet lo va a inaugurar en febrero de 2018. Por lo tanto, no voy a hacer una petición.



Lo que sí, Presidente, ¿hasta cuándo hablamos de teoría?



Y lo decía el Senador Zaldívar: este es el principal tema ciudadano hoy día, más que el tema habitacional, más que el tema de seguridad y delincuencia, más que el tema educación. 



Está bien: hay una reforma educacional, pero ¿cuándo la vamos a ver? En el otro Gobierno. Más de alguno aquí va a querer postular y a lo mejor la va a inaugurar, señora Ministra, en otro Gobierno. 



Lo mismo puede decirse de la reforma laboral. ¿Cuándo va a estar en aplicación? En otro Gobierno. 



La reformita tributaria -y le aclaro al Diputado Melero: reforma, para algunos; reformita, para otros-, ¿va a aplicar cuándo? El 2018, en plena integridad. 



O sea, son temas que se debaten y se debaten.



A la gente ¿qué le interesa? La salud. El Senador Zaldívar tiene toda la razón: ¡Este es el tema! Y, por lo tanto, aquí es donde surgen las dudas.



Me gustaría a mí, más que la teoría, que el Ministro de Hacienda -por su intermedio, señor Presidente- me diga cuántas reasignaciones vamos a tener el próximo año desde Educación, desde lo laboral y de los otros ministerios a este, tal como pasó este año. Este año traspasamos 200 o 300 millones de dólares, según entiendo.



Entonces, hagamos claridad altiro. Si esta es la Comisión de Presupuestos, aquí debiéramos votar el Presupuesto de verdad -que es lo que estamos planteando muchos-, y ya tener las reasignaciones claras. Pues si el Ministro conoce su proyección 2015, sabemos dónde vamos a gastar las platas y dónde no las vamos a gastar.



Que hay deudas: esa es la parte práctica.



Reforcemos los equipos regionales. En el caso de Talca, hicimos durante el Gobierno anterior -y lo terminó el actual- un hospital que ya se lo quisiera Nueva York. Doce pisos, espectaculares, cientos de estacionamientos. Pero el otro día me reunía con el director del hospital y me decía: “Claro, pero de adónde saco los 3 mil millones de pesos adicionales que necesito este año para operarlo”. Porque, si tengo más pisos, tendré que tener un par de enfermeras más, un par de doctores más -no sé dónde se van a conseguir-, y un par de kinesiólogos, etcétera. Y van a tener diputados y senadores dando vueltas por aquí, y algunas inauguraciones. ¡Ni para los cocteles! Entonces, si no tengo 3 mil quinientos millones ¿para qué hago ese tremendo hospital? A mediados de año vamos a estar con el Senador Zaldívar, seguramente, protestando porque el hospital no se ocupa.



Entonces, hay allí un problema. ¿Y qué hago con la deuda de arrastre? La Región del Maule debe 14 mil millones de pesos. Está bien, los proveedores saben que de alguna manera son proveedores exclusivos, y tienen que aguantar; y ¿aguantan gratis? Esas tasas de interés que no cobran ¿dónde van? ¡Lo cobran subiendo los productos que te venden, obviamente!



Ahí hay una gestión financiera que no está bien hecha.



Sin embargo -y con esto termino, Presidente, para que vayamos a votar a la Cámara-, a mí me gustaría pedir practicidad, menos teoría. Yo quisiera tener dos equipos: uno, un equipo de bomberos. Ministra, por favor, dejemos las platas para un equipo de especialistas bomberos que recorran el país terminando con la lista de espera. Donde los llamen, sábados, domingos, que trabajen seis meses, bien pagados. Y terminemos con las listas de espera. Desde regiones, las comunas no lo vamos a hacer. Tengamos un equipo bombero de especialistas, pagados desde el centro, que vayan, que vengan, los fines de semana con sus pasajes, con el avión, con lo que sea, hasta con los viáticos de almuerzo (aquí al Ministro de Hacienda no le gusta mucho eso). Es la única manera de bajar las listas de espera y cooperar, sobre todo en el mundo rural. En regiones es muy difícil hoy día terminar con aquello.



Y el segundo equipo es un equipo de fuerzas de trabajo. Si no partimos con todas estas inversiones que aquí se dicen el 1° de enero, o, mejor, el 2 de enero -para que se relajen algunos-, ¡va a ser lo mismo que este año, el pasado, el anterior y el anterior! Hasta mayo, hasta fines de abril no hay inversión en ningún lado, sea el Gobierno que sea. Enero y febrero: vacaciones para allá y para acá. ¡Nadie hace los papeles!



Ahora deberíamos pedir a la Dirección de Presupuestos -aquí es donde necesitamos a la Dirección de Presupuestos; saltémonos al Ministro de Hacienda-, al señor Director, que cree un equipo que vaya a asesorar a los municipios, a los gobiernos regionales que con sus nuevos CORES y todo lo demás, se pelean los papeles, pero no hay proyectos de inversión. Lo digo en mi Región: a Agosto, teníamos el 60 por ciento invertido. O sea, platas hay. Lo único que hay en este minuto en el Estado son platas. ¡Pero no las estamos utilizando! Si aquí peleamos cuánto para allá, cuánto para acá. ¡Qué importa! ¡Si no las utilizamos! El 1° de enero deberíamos estar utilizando esas platas y para eso necesitamos una fuerza de trabajo, desde la Dirección de Presupuestos, que esté encima de las municipalidades, de los gobiernos regionales, exigiéndoles.



Y con una premisa: el que no cumpla el primer trimestre -son tres meses de doce, o sea, deberíamos tener (8 por 12 igual 96) 8 por ciento mensual-, el que no tiene un 25 por ciento realizado de las inversiones de salud al 31 de marzo, pierde las platas, paga un 10 por ciento y se va a las regiones que cumplen.



Yo creo que esta es la única manera. Pongámonos prácticos y realistas. El resto es mucha plata, cientos de millones decían por aquí el Senador Prokurica, el Senador Tuma. ¡Y para qué si es papel! ¡No se cumple! Entonces, que no haya vacaciones para todos los analistas y los que tengan que ver en Dirección de Presupuestos, en los gobiernos regionales, en los municipios, hasta que cumplan y entreguen los papeles. Si no, Presidente, es muy bonito, le apruebo lo que quiera, pero sin lugar a dudas -Senador Zaldívar, acuérdese- vamos a estar aquí en abril reclamando por la no ejecución presupuestaria. Y todo lo que se dice suena lindo, pero las platas están en algún lado.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Carlos Montes.

El Senador señor MONTES.- Señor Presidente, está claro que tenemos dificultades significativas en Salud.



La Administración anterior dejó como herencia en materia de salud un serio problema nacional, que no estaba en las encuestas y pasó al primer lugar.



En seguida, el actual Gobierno le ha dado una prioridad importante a dicho sector, al que le ha destinado una gran cantidad de recursos. Y esto va acompañado de un plan tremendamente ambicioso tanto en inversión cuanto en esfuerzo para mejorar la atención.



Mi preocupación va bastante en la línea de lo que dijo el Diputado Lorenzini: hay un problema relacionado con las condiciones para hacer viable lo que nos proponemos llevar adelante.



En tal sentido, debo decir que, en el Parlamento, entre nosotros podría haber un gran consenso a los fines de colaborar para el logro de los objetivos. Y ello no solo implica plata. En muchos casos hay que buscar procedimientos de excepción para realizar un plan de envergadura; para romper inercias, en definitiva. Y si eso requiere ciertas facultades excepcionales razonables para el ciclo de la inversión y para resolver otras dificultades, se deben plantear. E incluso, ello debería haber venido como glosa dentro del Presupuesto, en algunos casos.



Aquí se han sostenido muchas cosas, señor Presidente.



En atención primaria, se dice “per cápita”. Pero no basta con el per cápita.



El problema de los médicos en los consultorios es serio. En el caso de Santiago, si sube el per cápita, el municipio tiene más recursos y puede ofrecerles más a esos profesionales. Así, los médicos de una comuna se trasladan a la del lado y empieza a haber una rotación.



Ahora, con respecto a los medicamentos y a los crónicos, parece que han aumentado los recursos, pero no necesariamente en los sistemas de atención. Y dicen que las maquinitas que había, de donde se sacaban los remedios, terminaron siendo más lentas (no entiendo por qué).



Lo del trato no se relaciona con plata: basta que nos pongamos de acuerdo para hacer una gran campaña al respecto.



Para terminar, quiero detenerme en lo relativo a la inversión.



Yo comparto lo que señaló el Diputado Lorenzini: aquí hay un problema en cuanto a tener un equipo de inversión a la altura del plan existente.



O sea, se trata de buscar lo mejor. Si hay que traer de afuera especialistas (en gases y distintas cosas), que vengan. Si se requieren facultades excepcionales para ejercer ciertos roles, hay que darlas.



Pienso que con el equipo que tenemos es difícil lograrlo, porque es pequeño para la envergadura de las tareas.



En cada uno de los proyectos hay que ser tremendamente concretos, prácticos.



En lo referente al Hospital Sótero del Río, se van a licitar el próximo año tanto el diseño cuanto la construcción. El problema estriba en qué hacemos mientras tanto.



¿Vamos a tener una inversión adicional, al menos provisoria, en urgencia, que es el principal cuello de botella?



Se precisan medidas de ese tipo.



Con respecto al Hospital Padre Hurtado, me da no sé qué, en estos años de democracia, ver un recinto nuevo que ni siquiera está pintado en el exterior. ¡Ello refleja su estado! Y eso no es caro. Hay recursos para pintarlo por dentro y por fuera.



Ahí se debe revisar todo el sistema experimental y, a lo mejor, hacer los cambios necesarios en el equipo.



En lo referente al Hospital de La Florida, cada vez que se habla de “20, 20 y 20” la gente dice: “Pero aquí todavía no tenemos los especialistas básicos. ¡Cómo quieren hacer tanto!”. Ello, porque hay un problema de especialistas, ya que el plan de puesta en marcha iba acompañado de otras cosas.



En el nuevo proyecto del Hospital Sótero del Río se gastaron 3 mil 600 millones en los estudios. Y ahora se dice que se requiere no sé cuánto tiempo para rehacer el diseño.



Ello da incluso para pedir un sumario. Algo pasó.



Me dicen que las juntas de dilatación -esto fue en el Gobierno anterior- estaban invertidas.



¡Yo no entiendo nada!



Solo quiero decir, señora Ministra -y me sumo a lo señalado por otros parlamentarios-, que nosotros podemos colaborar si ustedes nos plantean que hay que saltarse ciertas etapas del ciclo y actuar de otra manera; que se requiere legalizar la incorporación de médicos anestesistas de otros países para que puedan ejercer como tales ahora, en fin. Hay un conjunto de cuestiones específicas respecto de las cuales el Parlamento puede darle al Gobierno facultades especiales para un plan de excepción.



En otros ministerios eso se está haciendo. ¿Por qué no ocurre lo mismo en el de Salud? No lo entiendo. Por lo menos, de lo que he alcanzado a ver del Presupuesto, no se están pidiendo facultades especiales para hacer cosas de excepción. Y creo que esto sería bastante significativo tanto en la inversión cuanto en los equipos para atención médica.



Yo al menos estoy plenamente disponible. Y me gustaría saber qué podemos hacer, incluyendo todo lo que es medicina preventiva, ámbito en el que a lo mejor se debe realizar una gran campaña nacional de otra envergadura y muy ligada a los esfuerzos de la reforma educacional.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor García-Huidobro.

El Senador señor GARCÍA-HUIDOBRO.- Señor Presidente, en primer lugar, saludo a la señora Ministra de Salud, quien nos acompaña hoy para escuchar los planteamientos de cada una de las regiones y de los distintos distritos de nuestro país.



En seguida, quiero hacer mías las palabras del Senador Juan Pablo Letelier en cuanto a que en nuestra zona vamos a tener el hospital más moderno de Latinoamérica. Se ha hecho un trabajo muy arduo, con errores sin duda, pero procurando un objetivo muy importante: concretar el traslado ojalá antes del 15 de junio del próximo año. ¡Dios quiera que sea así!



Por cierto, tenemos que ver de qué manera solucionamos el problema relacionado con la infraestructura del hospital anterior, a fin de que pueda utilizarse para desahogar y darles condiciones humanas a personas que muchas veces deben irse a su casa para recuperarse o para vivir sus últimos días.



Hoy, señora Ministra, deseo plantearle algo superduro y que me llegó a mí, e imagino que a usted también.



Recibí una carta de una estudiante de 19 de años de la Universidad de Chile. Se trata de Josefina Lorca, alumna de Obstetricia y Puericultura, quien tiene la enfermedad de Crohn. 



En nuestro país, 15 mil personas se hallan en tal condición y no tienen recursos para el tratamiento de esa enfermedad, que no está en el GES.



A esa joven cada dosis le cuesta 500 mil pesos. Y, según la información que ella misma me entregó, su situación no estaría contemplada en la “Ley Ricarte”.



Me gustaría que aclarara el punto, señora Ministra. Porque esa muchacha -tengo la impresión de que usted también recibió su carta- está pidiendo desesperadamente recursos para seguir su tratamiento.



En el fondo, quiero oír una afirmación en el sentido de que debemos lograr un avance fuerte en el apoyo a las personas que padecen esa enfermedad y para quienes no hay recursos que les signifiquen una colaboración.



En tal sentido, se requiere trabajar muy mancomunadamente. Porque, como bien lo dijo el Diputado Lorenzini -e imagino que otros parlamentarios también-, el principal problema de Chile actualmente, según todas las encuestas, es el de la salud. 



Como Estado y como Congreso, debemos entregarle una respuesta al país, porque, sin duda, de esa forma los ciudadanos nos van a valorar: a ustedes como Gobierno y a nosotros como parlamentarios.



Por otro lado, señora Ministra, quiero hacerle presente algo que está ocurriendo hoy.



Durante la noche del viernes último me llamó por teléfono la presidenta de una junta de vecinos de la población René Schneider, quien me dijo: “No llegó el médico del SAPU”.



Antes eso, llamo al Director de Salud, don Fernando Troncoso, quien inmediatamente se preocupa de la situación. Y me contesta: “Efectivamente, el médico no llegó y no avisó. Y no puedo, porque estoy colapsado, trasladar personal del hospital al SAPU de la población René Schneider” (se ubica en el sector oriente de la comuna de Rancagua).



¡Y el médico no llegó en todo el fin de semana...!



En esa situación existe también un problema disciplinario, pues hay compromiso, ya que media un contrato, y del otro lado no existe respuesta.



Y dejo afuera al Director de Salud, quien tuvo una respuesta inmediata y mantuvo su preocupación durante el fin de semana, si bien no pudo trasladar un médico a dicho sector, pues el hospital estaba colapsado.



Insisto en que ante hechos de esa índole hay que tener en cuenta el problema relacionado con la disciplina interna de los médicos, quienes muchas veces, sin aviso, dejan botado su lugar de trabajo.



Quería plantearle aquella situación, señora Ministra. Y por eso pedí la palabra.



He dicho.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Prokurica.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, no criticaré la gestión de gobierno, sino que haré algunas apreciaciones sobre hechos que me parecen dolorosos.



A la gente que lleva meses, y a veces años, para atenderse con un especialista o para buscar solución a sus problemas de salud no le importa si este es un problema de la Administración pasada o de una anterior. De alguna manera, hemos ido heredando problemas.



Algunos han planteado que Chile tiene una salud muy buena con relación a lo que invierte. Puede ser. Es discutible. Pero lo que nadie discute es que, sin duda, la salud es una de las dificultades más graves.



Si uno hace una medición entre la gente, por supuesto que el problema de la salud va a ocupar el primer lugar. Y la seguridad ciudadana aparecerá en el segundo. El binominal y otras cosas que se debaten aquí no figuran ni en el retablo de las soluciones.



También coincidimos en que, a pesar de que los gobiernos disponen más recursos para salud -el actual lo hace-, hay un serio problema en la ejecución presupuestaria. Y lo respaldo diciendo lo que aparece en documentos del Ministerio del ramo, en los medios de comunicación, en fin, donde se sostiene que al mes de septiembre estaba invertido 37 por ciento de los recursos. Eso, por supuesto, no es normal.



Yo no estoy de acuerdo con lo que plantea el Diputado Lorenzini en cuanto a que la región que no invierte pierde la plata, pues eso implica que por culpa de funcionarios ineficientes terminaremos castigando a la ciudadanía. En mi concepto, corresponde echar a esos funcionarios, pero no castigar a la gente. Porque no resulta admisible que por la incapacidad de ellos para ejecutar el presupuesto la población pierda la única herramienta que tiene para superar su situación.



En la Región de Atacama adolecemos de varios problemas. Y se han mencionado aquí. 



Daré algunos ejemplos.



Tenemos inconvenientes muy serios por la falta de especialistas médicos.



No contamos con un sistema para atender a las personas con cáncer, quienes deben viajar en bus durante 12 o más horas para atenderse en Antofagasta o en Santiago.



Hay un solo cardiólogo para toda la Región; y además, no atiende en todas las horas. O sea, la gente con problemas cardiológicos deben ir al Hospital Fricke, de Viña del Mar.



Si calculamos lo que se gasta en pasajes; si le ponemos valor al sufrimiento del ser humano que debe andar 10 a 12 horas arriba de un bus con su enfermedad a cuestas, quizás eso sea mucho más caro que tener los médicos especialistas y las máquinas necesarias para tratar el cáncer en las regiones.



Se está avanzando al respecto. Se han resuelto algunos inconvenientes. Pero se trata de situaciones de las cuales debemos preocuparnos.



Yo coincido con el Diputado Lorenzini en que, mientras llegan los especialistas médicos y en tanto se construyen los hospitales, hemos de avanzar.



Se lo he planteado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Y también lo hice durante mi Gobierno, porque se realizaron operativos médicos desde el Hospital de la Fuerza Aérea. En el caso de las zonas afectadas por los terremotos y por los maremotos se han hecho operativos de aquella índole. Y en mi Región han resultado. Porque la gente no puede seguir esperando que se construya el hospital, que se contrate al médico especialista.



No se puede seguir esperando, señora Ministra. Hay que tomar medidas paliativas mientras se construye la solución permanente.



Démosle una salida a gente que lleva mucho tiempo esperando para recibir atención médica.



Finalmente, dos preguntas.



Respecto al Hospital de Huasco, la Ministra ha sido muy gentil al señalarnos que va a estar listo el 2017. Quiero que lo digamos aquí, públicamente, porque se trata de una necesidad. Allí vive una comunidad que tiene un hospital que data desde el 60 y tanto. Por consiguiente, no reúne ninguna condición para prestar atención adecuada, a pesar del esfuerzo de los médicos, del director, de las enfermeras y de los demás funcionarios.



Por último, tenemos el punto planteado aquí por el Senador García.



Se han nombrado dos o tres casos -hay más- en que se ha encargado un estudio multimillonario -100, 200, 300 millones de pesos- para construir un hospital en tal o cual ciudad y, sin embargo, él ha resultado mal.



Derechamente, les pido que, con la asesoría jurídica que tienen en el Ministerio, presenten una demanda contra las empresas que han hecho estudios con tales resultados. De lo contrario, es factible que se esté encubriendo una suerte de corrupción.



En algunos casos la construcción de un hospital puede demorar tres o más años por estar mal hecho el estudio pertinente.



Es muy fácil recurrir a ese argumento.



Si se determina que un estudio está mal hecho, la empresa, que cobró 100, 200, 300 millones de pesos, tiene que, o devolver lo recibido, o asumir alguna responsabilidad. Si no, esa práctica se transforma en algo que no para. 



A ese respecto -reitero- puede haber casos de corrupción o casos de autoridades que para dilatar una respuesta dicen: “No. El estudio estaba mal hecho. Así que vamos con otro”. ¡Más plata fiscal perdida en gente que al final no responde!



Todos sabemos que las empresas y los profesionales que construyen para el sector salud son los mismos. Por lo tanto, debe haber señales claras para que unos y otras no sigan en el mercado y asuman de alguna manera su irresponsabilidad.

El señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Navarro.

El Senador señor NAVARRO.- Señor Presidente, estimo que hay un gran consenso en la Sala -y lo hemos evidenciado asimismo con los alcaldes de mi Región, con los directores de los servicios de salud-: tenemos en ciernes una situación grave; hay yesca seca, y falta solo una chispa para que prenda.



Si existe consenso en que Salud es importante no solo para las encuestas sino también para la gente, ¿qué está dispuesto a hacer el Parlamento y qué está dispuesto a hacer nuestro Ministro de Hacienda? Porque está en nuestras manos solucionar el problema.



No es un problema exterior, sino interno. Y si coincidimos en que todavía tenemos un gasto del PIB de 3,7 por ciento, sumado al privado, que es de 7 por ciento, y que en los países de la OCDE es 7 por ciento de lo público, es claro que estamos gastando menos plata en salud que los países desarrollados.



Por lo tanto, se requieren mejor gestión, pero más recursos.



En tal sentido, siento que se precisa un plan de acción directa. O sea, el sistema no soporta más. Y lo saben la Ministra de Salud y el Ministro de Hacienda. Tenemos que actuar. 



Hay un acumulado.



No se trata de establecer responsabilidades.



Pero yo pregunto:



¿Podemos transferir mil millones de dólares más al sector privado para que haga prestaciones de salud que podría efectuar el sistema público a menor costo? Porque con la externalización ¡se triplica el costo!



¿Podemos traer médicos extranjeros ahora? Si no se resuelve aquí, los van traer los alcaldes. Y vamos a tener un problema. Pero yo voy a apoyar la traída de médicos de esa procedencia.



¡165 médicos cubanos fueron a Sierra Leona! El New York Times celebra y señala la valentía de esos médicos y su generosidad.



Para el terremoto, médicos cubanos estuvieron en Chillán, en un hospital de campaña. Todo el mundo los quería.



O sea, cuando es solidaridad, gratis, que vengan. Pero cuando hay que pagar, entonces debemos revisar; ahí la solidaridad tiene una nueva barrera de entrada.



Siento que el Colegio Médico y nuestros médicos también deben revisar su posición.



Señora Ministra, en el hospital Guillermo Grant Benavente hay cardiólogos que ganan ¡30 millones de pesos mensuales!



Uno pregunta por qué. Porque, efectivamente, la mitad de la acción se externaliza: hacen lo que pueden en el hospital, y el resto, afuera. Por lo tanto, existe en el sistema un grado de perversión que debe visualizarse.



¿Cuántos oftalmólogos estamos formando al año?



¿Cuál es la lista de espera de los oculistas?



Entonces, hay que definir entre el interés legítimo de un sector, el de los médicos y los laboratorios, y el interés popular.



A mi juicio, el Gobierno debe velar por el interés de la salud pública. 



Este es un problema que no solo se refleja en las encuestas.



Por lo tanto, yo esperaría un plan de acción mucho más proactivo.



En la Región del Biobío faltan 270 médicos especialistas y 128 subespecialistas. Hay un programa con la Universidad de Concepción. El Gobierno Regional pone 5 mil millones.


Nosotros decimos que debe haber una alianza estratégica público-privada también en salud. Porque no se trata de ignorar esa posibilidad. Sin embargo, la alianza con las universidades tiene que darse no solo en la disputa de los campos médicos -cada día más universidades privadas los pelean con mayor intensidad-, sino también en la solución de los problemas de fondo.



Señora Ministra, hoy existe un problema. Pero si no lo resolvemos en esta instancia -en ella existen más recursos y la dificultad está constatada- y ocurre un evento que nadie quiere, nos van a preguntar: “¿Qué hicieron en el Parlamento cuando constataron todo esto?”.



Entonces, si hay voluntad, debe darse la facultad al Gobierno. Y se discute. ¿Cuál es el plan de acción que necesitamos para operar ahora? La salud de la gente no puede aguardar. Las listas de espera deben abordarse. Y, en este sentido, hay que sincerar el problema de la deuda.



Con el Presidente Piñera, 120 mil millones de pesos de deuda. Hoy día la deuda mensual es de 5 mil millones en cada hospital.



Sinceremos las prestaciones.



Muchas veces la deuda, sinónimo de gestión, es equívoca. En regiones se paga 20 por ciento de zona y se atiende al que llegue; porque no se puede rechazar a nadie, ya que está en riesgo la vida.



Por tanto, espero que este debate sirva para ver el per cápita y para dar soluciones, más que para debate. Y, particularmente, que sirva para poder llegar a ciertos consensos. Porque si observaran este debate desde las salas de los hospitales mientras elaboran la lista de espera, habría gente que preguntaría: “¿Y cuándo resuelven?”; “¿Cuándo toman acuerdos?”.



Siento que se reúnen todas las condiciones. Acá están el Ministro de Hacienda y la Ministra de Salud, y todos los parlamentarios, tanto de Gobierno cuanto de Oposición, coinciden. ¿Qué esperamos para lograr un gran acuerdo sobre Salud? Porque este no puede ser un campo de disputa política ni ideológica: tiene que ser un campo de acuerdos en beneficio de los más necesitados.



Gracias.

El señor LAGOS (Presidente).- Quiero agradecerles a todos los señores parlamentarios. Hemos tenido más de 24 intervenciones -lo digo con buena disposición-, algunas de las cuales han reafirmado conceptos.



Me gustaría trasladarle ahora estas inquietudes a la señora Ministra de Salud.



Quiero recordar que la sesión está citada hasta las 14. Sin perjuicio de ello, vamos a continuar a las 15:15 en la Cámara de Diputados, pues temo que 20 minutos no serán suficientes para resolver todas las inquietudes. Que nadie se complique por eso. A partir de las 15:15 continuaremos con el tratamiento de la Partida.



La sesión de la tarde está citada de 15:15 a 18:45. La razón por la cual se fijó esa hora de término obedeció al hecho de que los señores Diputados estaban convocados a una sesión de la Cámara, la que se acaba de suspender.



En consecuencia, si les parece, trabajemos hasta las 21. Así ganamos tiempo y avanzamos. Lo hemos hecho en el pasado y así procedimos la semana anterior.



Acordado.



Antes de darle la palabra a la señora Ministra, el Diputado Jaramillo quiere señalar algo.

El Diputado señor JARAMILLO.- Señor Presidente, la Comisión de Hacienda de la Cámara de Diputados está citada de 15 a 15:30, o sea, votará en poco tiempo. A lo mejor podríamos fijar las 15:30 para el inicio de nuestra sesión.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Lo conversé con el Presidente de la Comisión y podremos empalmar.

El Diputado señor JARAMILLO.- Muy bien.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Tiene la palabra la señora Ministra de Salud.

La señora MOLINA (Ministra de Salud).- Señor Presidente, antes que nada quiero agradecer a todos y cada uno de los parlamentarios sus reflexiones y preguntas, bastante atingentes y válidas, y que también nosotros, como Ministerio, nos formulamos de manera permanente con el objetivo de avanzar de acuerdo con la racionalidad que el tremendo desafío del programa de Gobierno de la Presidenta Bachelet nos ha impuesto.



Quiero partir por el tema que probablemente ha sido más transversal: el per cápita.



En primer lugar, el programa de Gobierno ha puesto el énfasis fundamentalmente en cómo podemos llegar a las personas con una salud más oportuna, más justa, de mejor calidad. Hemos puesto el foco, sin duda, en reforzar el sistema público, como una gran estrategia que esperamos que en el mediano plazo termine dándonos frutos en el sentido de no solo mejorar nuestros indicadores sanitarios, sino también la calidad de vida de las personas y la percepción que la ciudadanía tiene de un sistema público de salud que se está poniendo pantalones largos, con una tremenda iniciativa y cartera de inversiones, nunca antes vista, y que legítimamente genera en el entorno ciertas inseguridades en cuanto a lo que seremos o no capaces de hacer. Antes de entregar nuestros argumentos les diré que la respuesta es afirmativa y que vamos a hacerlo bien y a tiempo.



Sin duda, el per cápita presenta problemas estructurales desde hace muchos años. Para quienes trabajamos ya en los años noventa, cuando volvió la democracia, en cambiar el FAPEM, que era la entrega de pagos por prestaciones, hacia un per cápita, ello implicó mucha reflexión y trabajo para poder ver cuáles serían las cosas que se iban a indexar, dónde se pondrían los límites, etcétera. Pero creo que, con el tiempo, ha habido poco trabajo en modernizarlo, por decirlo así, o en generar un per cápita actualizado, que dé cuenta de la realidad.



En ese contexto, se han ido agregando, durante años, programas, programitas, fondos, fonditos, que de alguna manera distorsionan y generan problemas en la gestión, tanto en la mirada desde lo que es el desarrollo de las políticas, los planes y los programas del Ministerio, como desde la perspectiva de la gestión municipal.



Si bien en la atención primaria se contempla un 16 por ciento de aumento, respecto de años anteriores -es el alza más grande que se ha registrado-, el per cápita pareciera haberse estancado un poco.



A quienes no tienen los datos actualizados quiero decirles que el aumento del per cápita que se recibió y que ustedes aprobaron el año pasado para 2014 fue de 3,96 por ciento. O sea, no se trata de que disminuya: aún con todos los defectos que ustedes han ido señalado -y la mayoría son correctos-, significa el doble que el año pasado. Eso es algo que quería destacar.



En años anteriores el per cápita llegó a constar de dos dígitos justamente porque se le anexaron muchos programas y fondos. Ahora, en el ámbito de señalarlo de acuerdo con la realidad, en este Presupuesto se han agregado fondos directos importantísimos. No estoy hablando del programa “Sonrisas para Chile”, sino del fondo de medicamentos y de la expansión del AUGE. Con eso solamente sube de inmediato. Si se sumaran al per cápita, llegaríamos a un 13,64 por ciento. No estamos contando programas, sino solo los fondos directos.



Estoy segura de que ese per cápita tampoco es el adecuado. Como Gobierno y como Ministerio de Salud, tenemos el sueño de llegar ojalá a seis mil pesos al final de esta Administración. Varios parlamentarios han hecho un alcance sobre cuál sería el óptimo. Y estamos llegando a uno de $ 4.311,7 pesos, con los fondos directos.



Hemos estado trabajando -y también en una mesa junto a la Dirección de Presupuestos- para comenzar una labor seria en orden a conformar un per cápita construido con los elementos que tienen que estar presentes hoy día en uno moderno y actualizado, y de acuerdo con los perfiles demográficos y epidemiológicos de la población.



Eso, sin duda, marca un punto de inflexión en la salud pública. De alguna manera, más allá de los defectos de gestión o programáticos, sobre el 50 por ciento de la crisis que hoy día presenta el sector tiene que ver con el cambio en la población, que ha envejecido progresivamente y en forma muy rápida.



Además, de enfermedades agudas, materno-infantiles, de rápida resolución, se ha pasado a otras que, desde el día en que se adquieren, acompañan hasta la muerte, que son las enfermedades crónicas y que han puesto en tensión al sector. Eso hay que decirlo. No es algo por escabullir. El sector Salud -repito- está en tensión. Y lo está por todos estos cambios y también porque Chile cambió, la gente cambió. Las personas exigen sus derechos y eso nos parece muy bueno para el país.



Entonces, el per cápita está en un proceso de constructo.



Ojalá tuviéramos la posibilidad de uno mayor para este año, pero ¿qué dejo de hacer para aumentarlo, qué parte del plan del Gobierno dejo de cumplir o qué hospital dejo de construir? ¿Quién de ustedes estaría de acuerdo con que el hospital que se va a levantar en su Región no se concretara a fin de aumentar el per cápita? Es bien complejo. Quería referirme de manera más específica a este aspecto.



En cuanto a la capacidad que tengamos para llevar a cabo el plan de inversiones, sin duda el desafío es grande y seremos cuidadosos en tomar las medidas correctas en el momento oportuno. Para eso hemos partido desde lo más básico, que tiene que ver con la pregunta de por qué encontramos, al llegar al Gobierno, una rémora de diez establecimientos, entre atención primaria y secundaria, que estaban detenidos, abandonados, con retrasos irreversibles o muy importantes.



Me parece que el Diputado Melero preguntó cuáles eran los establecimientos nuevos y cuáles venían de atrás. Es preciso decir que encontramos algunos que ya debían haber estado terminados y presentaban un 10 por ciento construido.



Entonces, no diría que eso es arrastre, sino más bien algo de lo cual tuvimos que hacernos cargo. Por ejemplo, el hospital de Calama, que estaba construido casi en el 50 por ciento, vamos a tener que licitarlo, y probablemente saldrá más caro que antes.



Lo primero que analizamos fue por qué recibimos tantas obras a medio terminar o con retrasos tan serios, y uno de los aspectos que se vieron fue que muchas empresas quebraron y se fueron del país, ya que eran extranjeras. 



Estuvimos revisando con el equipo las bases de licitación y nos dimos cuenta de que las prioridades que se daban a las empresas no eran justamente las que otorgaban más seguridad en términos de que iban a terminar la pega y bien.



Preparamos, entonces, un modelo de nuevas bases, pero estandarizadas, que hoy día está siendo aprobado por la Contraloría y que permitirá proteger al país y al patrimonio de todos los chilenos, para que no se produzcan quiebras y abandonos que, sin duda, representan una tremenda pérdida y también un atentado contra las expectativas de la población.



Ello va a ser, sin duda, una fortaleza. Mas tuvimos que esperar, porque hubo que hacer las bases, mandarlas a la Contraloría y responder las 28 observaciones que esta formuló. Pero ya estamos listos.



Los servicios de Salud son los verdaderos mandantes de los proyectos de construcción de obras, no el Ministerio. Nosotros desempeñamos el rol rector, acompañamos, intervenimos en todo el fundamento para hacer el trabajo. Sobre esa base, generamos la División de Inversiones, que no existía en el Ministerio. Antes funcionaba la División de Presupuesto e Inversiones, que obviamente no respondía en términos de encontrarse solo dedicada a la gestión de las inversiones en los 29 servicios de Salud. 



Además, creamos una Secretaría Ejecutiva, con profesionales de excelencia, para poder generar todo el impulso inicial que requiere el hacernos cargo de la partida de los 20-20 en el primer trimestre de 2015. Eso significa que es un grupo de personas que, por decreto, se desempeña bajo la dependencia directa de la Ministra y trabaja permanentemente con la División respectiva, pero en un ámbito de mayor capacidad de gestión, porque no están en línea. Recibimos al respecto el aporte de algunos fondos del Banco Interamericano.



Por lo menos en 20 servicios de Salud hemos aumentado los contratos con cargo a un ítem de consultoría de proyectos, para poder tener mayor capacidad técnica, además de todo el acompañamiento que se espera que hagamos desde el Ministerio.



También se han contratado profesionales como agentes públicos y esperamos reforzar, según vayamos avanzado, la División de Inversiones.



Sin duda, los servicios de Salud enfrentan un tremendo desafío, y estamos haciendo toda la tarea para que tengan las competencias necesarias, así como capacidad de supervisión y de fiscalización.



Ahora, hay que reconocer que algunos quedaron superrecargados, o sea, tienen tal cantidad de proyectos o proyectos de tal envergadura que hicimos un convenio con el Ministerio de Obras Públicas, al que le entregamos diez hospitales. Por ejemplo, el Servicio de Salud Metropolitano Suroriente tiene los hospitales de Puente Alto y Sótero del Río. Ambos parten su diseño y ejecución a partir del año 2015, y es muy difícil que el Director del Servicio y su equipo puedan hacerse cargo de tamaña tarea, de manera que le entregamos el Hospital de Puente Alto al Ministerio, para que sea la contraparte técnica y realice todo el proceso. 



Entonces, hemos tomado distinto tipo de medidas -y quiero que quede claro- de manera de poder hacernos cargo de las necesidades a tiempo y ejecutar los presupuestos como corresponde. 



Como bien decía el Senador Letelier, sin duda que quien haya construido una casa en la playa, o en Santiago, o en cualquier parte sabe que el asunto no es fácil. 



Por eso, esperamos ser lo más criteriosos, lo más ajustados, en el ámbito de las licitaciones y de la asignación de construcciones en cada caso.



En 2015 partirán, en obra, 20 hospitales y 145 establecimientos de atención primaria. 



Podemos hacerles llegar el flujo de inversiones por establecimiento que ustedes piden. Lo tengo en el computador. Pero comprenderán que 60 hospitales me ocuparían el resto del tiempo. No sé, señor Presidente, si quiere que se lo hagamos llegar a usted por vía…

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Puede aprovecharse, si está disponible, y distribuirse entre hoy y mañana. 

La señora MOLINA (Ministra de Salud).- No hay ningún problema.

El Senador señor LAGOS (Presidente).- Puede proseguir su intervención y sus funcionarios proporcionar los antecedentes a parlamentarios.

La señora MOLINA (Ministra de Salud).- Voy a referirme a un asunto que hoy día, sin duda, es grave: el de las licencias médicas, que dice relación con una imagen bastante negativa del sector Salud.



Es muy injusto, por otra parte, que a un enfermo con licencia no se le pague lo que corresponde. Ello, en su vulnerabilidad, su dolencia, su situación muy precaria, a mí me parece de la mayor injusticia y  gravedad.



En ese contexto, se están haciendo muchos trabajos, y ya tenemos algunos resultados. 



Producto de la labor dentro de la Subsecretaría de Salud Pública, encontramos que había miles de licencias sin tramitar. El 86 por ciento de ellas correspondía a las emitidas en papel y solo el 14 por ciento al formato electrónico. Se identificó esa primera vía como uno de los factores causales de la demora, de la pérdida, del entrampamiento. Un convenio con las cajas de Compensación permitirá la digitalización del mayor número de licencias durante este período.



Al 31 de marzo recién pasado había 98 mil licencias sin tramitar. ¡A 98 mil personas no se les pagaba su remuneración por esa razón! Al 31 de octubre todavía nos quedaban 31 mil por resolver. Pero hay un resultado que mostrar.



Los cambios de gestión se están haciendo en todo el país y el presupuesto para el próximo año ha sido aprobado con el objeto de contar con más y mejores recursos humanos, disminuir los casos a honorarios y pasar más personas a la planta.



Otro asunto que ha sido transversal en los aportes de los parlamentarios presentes tiene que ver con los especialistas, con los recursos humanos.



Sin duda, la salud presenta un factor artesanal superimportante y se entrega sobre la base de mano, ojo, cercanía, oído con el paciente. Es muy difícil pensar que en algún minuto se podrá robotizar y recurrir solo a exámenes de laboratorio. Eso es prácticamente imposible. Por algo se dice que la medicina no es solo una ciencia, sino también un arte. 



Con ese mismo concepto, me gustaría decir que el plan de salud del Gobierno de la Presidenta Bachelet desde un comienzo sintió que los recursos humanos eran un factor fundamental.



Y no me refiero solo a los médicos, porque los médicos no somos los únicos que entregamos salud. Donde la Presidenta fue durante la campaña y donde hoy voy yo -he recorrido bastante las regiones, la atención primaria, las postas rurales-, el gran pedido de la población es que le solucionen sus problemas a tiempo; que a las personas no las manden de un lado para otro, como el comprahuevos: “¡Ah!, ¡Que aquí no! ¡Que vaya allá! ¡Qué acá no!”. Las personas, muchas de las cuales son adultos mayores, se cansan, y de alguna manera estamos sacrificando su calidad de vida.



En ese contexto, se ha planteado un gran plan maestro, diríamos, de recursos humanos, el cual pediré a la  Subsecretaria que explique en detalle.



Sí quiero adelantar, frente a la pregunta que se hizo -me parece que por parte de la Senadora Von Baer- con respecto a qué nivel de trabajo hemos tenido con las universidades, que en realidad hemos realizado un trabajo de relojería con todas las universidades del país que tienen capacidad formadora.



Hoy existen 14 o 15 facultades de medicina, pero muchas de ellas no tienen capacidad formadora de recursos humanos. Algunas ni siquiera han sacado la primera generación de egresados. Y, para tener formación de posgrado, hay que tener una historia, desarrollar investigación y extensión, y exhibir una madurez como establecimiento.



En ese sentido, estoy absolutamente de acuerdo con el Senador Navarro en cuanto a que, hoy más que nunca, necesitamos que todos los actores, públicos y privados, estén mirando la misma meta, que son las personas, la salud de los chilenos y las chilenas, el derecho a la salud y de qué modo el Estado tiene que ser garante de esos derechos.



Hemos encontrado la mejor disposición en todas las universidades: la Universidad de Chile, la Universidad Católica, la Universidad de Santiago, la Universidad de Concepción, la Universidad de la Frontera de Temuco, la Universidad de Valdivia, y otras. Y además, con el espíritu de lograr soluciones de fondo, se está trabajando con universidades en las zonas extremas, de manera que la gente estudie, se perfeccione y después vuelva a su zona. Así, podríamos asegurar que los colegas se queden en las regiones, en una lógica de pertenencia geográfica y cultural.



En ese contexto, hemos suscrito convenios con ASOFAMECH (Asociación de Facultades de Medicina), la que acaba de cambiar su Director. Hemos estado trabajando fuertemente. He tenido reunión con todos, en forma individual y conjunta.



La Universidad Católica, la Universidad de Chile y las universidades de mayor capacidad formadora nos han ofrecido un aumento de esa capacidad, algunas en un 50 por ciento, y otras hasta en un cien por ciento.



La respuesta del Estado ha sido aumentar en 30 por ciento el arancel que se paga por cada uno de los becarios.



Es decir, ¡hay grandes esfuerzos!



Voy a dejar el detalle a la doctora Verdugo, porque el plan maestro contiene muchas aristas y a veces cuesta entenderlo.

El señor LAGOS (Presidente).- Señora Ministra, le propongo lo siguiente, para no desordenarnos.



Si le parece, como hay un corte en su presentación -donde le transfiere la palabra a la Subsecretaria-, y como ya nos pilló la hora, yo preferiría dejar esta sesión hasta acá, para retomar nuestro trabajo a las 15:15, en la Cámara de Diputados.

La señora MOLINA (Ministra de Salud).- Queda mucho por responder todavía, señor Presidente.

El señor LAGOS (Presidente).- Por lo mismo, señora Ministra, para que no haya interrupciones.



Por lo tanto, se levanta la sesión.



--Se levantó a las 14:04.

Manuel Ocaña Vergara,

Jefe de la Redacción del Senado
