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--Se abrió la sesión a las 15:46.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesión.



Agradecemos a la Cámara de Diputados que nos permita sesionar en sus dependencias.



Hago presente que para la sesión de mañana en la mañana tenemos un problema de local. Parecemos casi gitanos. Finalmente, vamos a sesionar en una sala de la Biblioteca y en la tarde, aquí mismo.



Mañana la sesión comenzaría a las 10:30, igual que hoy.



Continuamos la discusión de la Partida del Ministerio de Salud. 



Ofreceré la palabra a los Ministros para que respondan a las consultas que formularon en la mañana distintos señores parlamentarios.

El Senador señor GARCÍA.- ¿Me permite, señor Presidente?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Puede intervenir, Su Señoría.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, respecto de la sesión de mañana en la mañana, nos acaban de informar que el Ministro del Interior pidió postergar la sesión especial que estaba citada para abordar la situación de violencia que afecta a las Regiones de La Araucanía y del Biobío.




Por lo tanto, la Sala del Senado parece que estará disponible.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Voy a confirmar lo que me señala, señor Senador, y de ser así, en el transcurso de esta sesión les comunicaré la información.



En ese caso, por supuesto, sesionaríamos en la Sala del Senado.



Me alegra que haya habido una aceptación, al menos indirecta, de una inquietud que yo había planteado en su minuto tanto al Presidente del Senado como al de la Cámara Baja, en orden a que nos den algunas facilidades para funcionar, pues debemos sacar el Presupuesto dentro de plazos bastante restrictivos.



Tiene la palabra el Ministro de Hacienda.

El señor VALDÉS (Ministro de Hacienda).- Señor Presidente, quiero dar algo más de contexto a la discusión que escuchamos esta mañana, en atención a que varios parlamentarios de esta Comisión no participaron en las Subcomisiones donde se analizó el contexto macroeconómico y otros elementos importantes de tomar en cuenta para el asunto que hoy se debate.



La situación macroeconómica actual no es fácil. A causa de ella los ingresos del Gobierno crecen menos de lo que nos gustaría, menos de lo presupuestado, menos de lo necesario para financiar todas las iniciativas que se tenían contempladas.



El Diputado señor Melero señaló que cada punto menos de crecimiento hace disminuir los ingresos fiscales en un número que él cifró en 750 millones de dólares. Yo agrego a eso que cada dólar que baja el precio del cobre equivale a 5 mil millones de dólares menos para el Fisco. Y eso no cambia por mucho que baje el precio del petróleo, pues Chile no produce este combustible. En tal caso, simplemente hay menos ingresos fiscales.



Esa es una realidad que debemos enfrentar. 



Este año ya tenemos un déficit fiscal de 3,3 puntos del PIB. Varios parlamentarios, con justa razón, han opinado que esto no debiera seguir expandiéndose y que debemos adoptar una estrategia para que tal déficit comience a mejorar. 



Como contexto, cabe agregar que esta situación se junta con un plan muy ambicioso, como describió el Senador Letelier en la mañana. La Presidenta de la República, en el discurso del 21 de mayo pasado, explicó que había que gradualizar dicho plan; que la realidad era tal que este no se podía ejecutar a la velocidad que se había proyectado.



Yo comprendo muy bien que algunos pidan aumentar el gasto total. Cuando el Diputado señor Castro hace un rato dijo: “¡Pongamos más plata para esto!”, entiendo su reclamo, porque él viene del mundo de la salud y no tiene por qué asumir el contexto macroeconómico como una restricción. Pero, lamentablemente, eso no es posible si queremos curvar el déficit fiscal.



Lo que me cuesta asimilar, sin embargo, es que varios parlamentarios que sí entienden bien de restricciones macroeconómicas, porque pertenecen a la Comisión de Hacienda -además, han criticado al Ejecutivo en los últimos días por el gasto total-, hoy pidan más recursos para gastar y exijan la ejecución más rápida de algunos proyectos.



También quiero decir que comprendo perfectamente bien el costo político que tiene esto. Muchos parlamentarios han salido en defensa del Gobierno ante los ciudadanos y han dado la cara confiando en el cumplimiento de este plan de inversión. Y, con justa razón, ahora sienten frustración por lo que ha pasado con este plan, que ha tenido que ser aplanado.



Les queremos agradecer el apoyo que han dado públicamente al Gobierno.



¿Cuál es el plan de infraestructura que la Ministra presentó en la mañana? 



Quiero volver a ese plan porque no es menor. Por mucho que uno quiera concentrarse en los hospitales en construcción o que terminarán en construcción, lo relevante es que vamos a tener 27 hospitales terminados. 



Además, se levantarán establecimientos de atención primaria (CESFAM, CECOSF, SAR) como nunca se habían hecho en Chile: un esfuerzo único de crecimiento en infraestructura.



Y, sí, el foco está hoy día puesto en la discusión sobre los famosos veinte hospitales que quedarán en construcción. Ciertamente, me gustaría contar con los recursos para hacerlos todos de manera rápida. Pero eso no es así. 



Como dije antes, entendemos bien la frustración que eso provoca.



En la mañana algunos plantearon que se multiplicaba por diez el gasto en infraestructura hacia el 2018. Esos números no son correctos. Ese es un pedazo de todo el gasto en infraestructura. Hay que sumar todas las Partidas para obtener la información precisa. La Ministra presentó los datos en la mañana; por tanto, esta idea de que estamos haciendo una sobrecarga hacia el futuro desde niveles bajos no es correcta.



Por último, quiero referirme a la estrategia que está detrás de este aplanamiento.



Todos sabrán que la Tercera Subcomisión rechazó la Partida del Ministerio de Salud. Solo hubo un voto a favor, el del Diputado señor Ortiz. 



Pero ¿qué se rechazó en esa instancia? Nuestra estrategia para la construcción de hospitales, que consistía básicamente en concentrarnos en algunos hospitales de estos veinte para que estuvieran bastante avanzados hacia el fin del Gobierno. Ello, porque la restricción presupuestaria implicaba simplemente dejar de hacer algunos.



El Ejecutivo escuchó que esa estrategia carecía de soporte político en el Congreso. Ante ello, un grupo interministerial trabajó fuerte los últimos días para tratar de aplanar, de reorganizar esta estrategia, con el objetivo de incluir a los veinte hospitales para que todos tuvieran una chance en el corto plazo y, más aún, estuvieran en construcción a fines del Gobierno.



En ese comité participó gente del Ministerio del Interior; de la Dirección de Presupuestos; de la Cartera de Salud, por supuesto; del Ministerio de Obras Públicas, y de la Secretaría General de la Presidencia.



Lo que se logró ahí fue lo que presentó la Ministra en la mañana: básicamente, adelantar ciertas acciones para el próximo año desde el 2017, con el fin de hacer espacio en este último año, y aplanar lo demás para hacer caber todos los hospitales restantes en los años 2017 y 2018.



Los parlamentarios de la Primera Subcomisión recordarán que el Director de Presupuestos mostró un cuadro -se presenta por primera vez en la historia desde que tenemos recuerdo- sobre la planificación financiera de los próximos tres años. En él se mostraba la necesidad de aplanar gastos comprometidos, pues por primera vez teníamos gastos planificados mayores que los que podemos absorber, dada la estrategia fiscal que seguimos. 



Si recuerdan bien, era una tabla con dos números rojos. Eso es lo que está detrás de lo que la Ministra de Salud ha tratado de cuadrar. En realidad, se está intentando cuadrar un círculo, lo que no es fácil, dadas las restricciones a futuro que debemos tomar en cuenta en las decisiones de hoy.



Lo que ha expuesto la Ministra es el máximo que se puede hacer para incluir todos los hospitales, considerando la restricción presupuestaria mencionada, que es de verdad. 



Si queremos ser un país responsable, no podemos gastar la plata que no tenemos. Hoy día ya estamos pidiendo fondos prestados en el mundo -y también pediremos el próximo año- para financiar un déficit importante. Debemos cuidar y no aumentar ese endeudamiento.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.
El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, deseo complementar con algunos datos la información que ha entregado el Ministro de Hacienda.



En algún momento se observó en la Sala que se estaban dejando las inversiones para el año 2018. La verdad es que la Ministra de Salud se ha referido al total de proyectos, pero la discusión se ha hecho sobre los veinte hospitales que tienen que quedar en construcción.



Este año estamos gastando 497 mil millones de pesos (en moneda del 2016); para el año 2016 se han presupuestado 498 mil millones de pesos; para el año 2017, 351 mil millones, por lo que acaba de señalar el Ministro, y para el año 2018, con la reprogramación que se ha hecho, las inversiones alcanzarían a 517 mil millones de pesos.


Por lo tanto, no es que se esté trasladando el flujo para 2018. Ello corresponde al desfase más probable de los proyectos que ha presentado la Ministra.



En segundo lugar, quiero señalar que no es relevante el hecho de asignar 1.200 millones, 300 millones o 1.000 millones. Ello, porque el desarrollo de un proyecto no depende de la cantidad de recursos que se le pongan en un año. 



He solicitado al Ministerio de Desarrollo Social información respecto de la duración, en promedio, de cada una de las etapas (prefactibilidad, diseño y ejecución) de un proyecto por nivel de complejidad. Según dicha entidad, para una inversión de alto nivel -una inversión cuantiosa-, la prefactibilidad demora 1,5 años, y para una de tamaño medio, un año. El diseño tarda de 2 a 3 años para las grandes inversiones y de 1 a 1,5 años para las de rango medio. Y la etapa de ejecución va de 4 a 5 años en el primer caso y 3 años en el segundo.



En el caso de los hospitales que el Ministerio de Salud ha acordado efectuar con el Ministerio de Obras Públicas, se van a ejercer las facultades de este último para hacer pagos diferidos; es decir, se inicia el proyecto; se paga un anticipo y después se hace un acuerdo con la constructora. Lo más probable es que van a aumentar los gastos generales, porque obviamente se van a traspasar los costos de intereses. Con todo, se van a recuperar en el tiempo los pagos de los hospitales que se contraten, una vez licitados.



Entonces, el flujo de recursos no es tan decidor cuando se está en etapa de diseño o de estudio.



Una licitación, luego de un diseño, demora aproximadamente un año. A mí me tocó observar el caso del CDT de La Serena, que estaría con diseño terminado, pero cuya licitación va a implicar que la adjudicación se efectúe probablemente a fines del 2016 o inicios del 2017, con un proyecto bastante avanzado.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra la señora Ministra de Salud.

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Señor Presidente, voy a responder las consultas que se efectuaron en la sesión de la mañana.



Respecto del Hospital Santa Elisa, hago presente que el Servicio de Salud de Valdivia se va a hacer cargo de él a contar de 1° de enero de 2016. El equipo de dicho Servicio ya inició el proceso para que el traspaso sea ordenado y no afecte a los trabajadores ni a los pacientes.



Sobre el hospital de Río Bueno y La Unión, en este momento se encuentra con estudios preinversionales ya listos y el diseño estaría considerado para 2016, con financiamiento del FNDR.



Sobre la consulta relativa a la Fundación Las Rosas, cabe señalar que el convenio se halla vigente, el cual fue gestionado por trato directo en el año 2013. Se ha extendido, sigue vigente y contempla un monto de 1.600 millones de pesos para el próximo año.



La preocupación radica en que para la Fundación, aparentemente, es muy complejo elaborar la facturación. Hasta la fecha, han facturado 265 mil del monto autorizado para el presente año. El 30 de octubre pasado fue enviado el convenio actualizado para 2016.



Por lo tanto, la Fundación sí cuenta con fondos, independiente de que no haya ganado el concurso de la licitación, que se adjudicó el Hogar de Cristo. 



Actualmente, el convenio con ella es por trato directo.



También se preguntó por las medidas para retener a médicos que retornan del lugar para el cual fueron formados.



En general, el monitoreo para chequear el cumplimiento en esta materia se hace de forma semestral. Se revisa permanentemente la situación particular de algunos Servicios de Salud, en especial de los de zonas extremas, para que no suceda lo que nos han señalado algunos parlamentarios.



Se aplican medidas del reglamento de becarios en caso de falta: se los inhabilita por seis años en el sector público y se hace efectivo el cobro de las garantías vigentes.



Además, a propósito de lo que indicó el Senador señor Prokurica, estamos estudiando suspender la inscripción del profesional del registro público que administra la Superintendencia de Salud.



Estamos analizando todos los componentes legales al respecto.



En Atacama, 39 médicos en estos momentos están devolviendo su formación; 5 ya finalizaron, y 4 quedaron inhabilitados para funcionar en el sector público. Es decir, estamos hablando de 48 profesionales en la condición de pago.



Con relación a los médicos y funcionarios para el nuevo hospital de Rancagua, consulta formulada por el Diputado señor Rincón, quiero decir que para el año 2015 se consideran 91 cargos, y para el 2016, 257 puestos regidos por la ley Nº 18.834, más 14 cargos para personal médico de la ley Nº 15.076. 



Por lo tanto, estamos hablando de 271 puestos de trabajo que se están gestionando en estos momentos para el hospital de Rancagua. Es una cantidad importante para nosotros, y esperamos que pronto ese personal pueda servir sus funciones o esté preparado para ejercerlas.



En cuanto a las preguntas sobre las listas de espera (independiente de que hemos respondido esta inquietud mediante oficios dirigidos al Diputado señor Ortiz, en su calidad de Presidente de la Tercera Subcomisión Especial Mixta de Presupuestos), podemos señalar que tenemos 1,5 millones de personas en este momento aguardando atención por consultas nuevas. Al respecto, hemos disminuido el tiempo de espera en 64 días. Ese es un esfuerzo enorme que estamos haciendo. 



No importa la cantidad, sino el tiempo. ¿Por qué? Porque con más horas médicas, diagnosticamos más. Y efectivamente hay más diagnósticos efectuados.



Sin embargo, en lo que debemos ser eficientes es en el tiempo que espera la persona. Y ese lo hemos reducido ya en 64 días.



En cirugía también hemos hecho este esfuerzo, y hemos bajado en 36 días el lapso de espera de los pacientes.



Ninguna de las dos áreas (interconsulta o cirugía) son de urgencia. Estos pacientes se operan de inmediato y no esperan.



En cuanto a los montos de los hospitales, ya los entregaron el Ministro de Hacienda y el Director de Presupuestos. Lo que sí les podemos asegurar es que esta modalidad, independiente de que los montos son muy variables, para nosotros amarra los establecimientos y los deja ya iniciados. Por lo tanto, la continuidad es perentoria, dado que deben seguir en los próximos años con su estado en construcción hasta su total terminación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, solo deseo complementar lo que señaló la Ministra.



La programación presentada de los 20 hospitales que quedarán en construcción está hecha para que en mínimo quede 10 por ciento comprometido en obras civiles. Por lo tanto, eso es un avance superimportante respecto de la inversión en esos 20 hospitales.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, esto es demasiado importante para nuestras regiones, para las personas que representamos.



Por lo tanto, quiero ser superdetallista en la información que se nos entrega.



Yo entiendo que se está comprometiendo que el presupuesto de inversión para hospitales el año 2016 aumentaría en lo que significa la diferencia -creo yo- entre los 83 mil millones que aparecen como marco presupuestario informado y los recursos requeridos, que suman 47 mil millones. No sé si las cuentas que estoy sacando son correctas o no. Y para el 2017 también tendría que haber un incremento de aproximadamente 100 mil millones de pesos en la inversión respecto de la programación.



Como mencioné, esto es demasiado importante. Y sería superbueno que fueran superclaros, superespecíficos acerca de cómo quedarán los presupuestos de inversión para el año 2016 y cuál será el compromiso para los años 2017 y 2018.



Concuerdo con lo que manifestaron el señor Ministro de Hacienda y el señor Director de Presupuestos en el sentido de que los 450 mil millones de pesos previstos para 2018 se explican porque los hospitales que se concluyen el 2016 y el 2017 dejan el espacio suficiente para tener una inversión de esa naturaleza. Por consiguiente, es posible realizar esa inversión el 2018.



Pero insisto, señor Presidente, en que la claridad en las cifras y en los compromisos ayudará mucho a definir nuestra votación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Santana.

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, para este debate de la Partida del Ministerio de Salud los datos duros son los siguientes, al cierre del primer semestre: 1,8 millones de personas en lista de espera no GES; más de 10 mil personas en lista de espera GES.



Obviamente, si comparamos esos números con cómo los recibió el Gobierno, están exponencialmente muy muy elevados y con una deuda hospitalaria que supera los 200 mil millones.



Entonces, la primera pregunta que uno se formula apunta a por qué no se va a cumplir y por qué no se han realizado los proyectos que están en cartera. ¿Hay un problema de gestión del Ministerio? ¿Por qué hemos llegado a esa cifra? ¿Es solo un problema de recursos?



Bien lo ha dicho el Ministro de Hacienda, y uno debe valorar su honestidad: “No hay recursos. Es lo que podemos hacer y no nos da para más”.



Y, en verdad, uno no puede responsabilizar al Ministro Valdés de estar cosechando hoy lo que sembraron. Ello, por una reforma tributaria que le ha hecho muy mal a nuestro país, que ha generado mucha incertidumbre. A lo que se suman otras reformas que, en vez de alentar la economía, generarán el efecto contrario: hacerla aún más pálida, a un momento de llegar a una situación en la cual nuestro país no se va a movilizar.



Señora Ministra -por su intermedio, señor Presidente-, en cuanto al tema de los hospitales, creo que estamos en la sexta o séptima versión que nos ha entregado a través de los medios de comunicación, en las sesiones especiales y en el debate que llevamos adelante con ocasión del proyecto de Ley de Presupuestos.



Es prácticamente igual o equivalente al número de versiones que hemos conocido respecto a las propuestas de gratuidad. Y yo entiendo que mañana vamos a conocer la octava, cuando tengamos que votar lo relativo a la gratuidad en la Partida del Ministerio de Educación.



Pero el tema de fondo radica en que la ciudadanía que confió en el Gobierno de la Presidenta Bachelet, que le entregó su voto, está siendo defraudada.



Y el problema es si tenemos el espacio para subsanar esa desilusión o no.



Yo creo que sí existe.



Por eso, el Ministro de Hacienda y la Ministra de Salud debieran ser claros al término de esta sesión, a propósito de lo que pide el Senador García.



¿Se cerrarán las puertas a evaluar, dado que la Ministra ha argumentado que las licitaciones son muy caras? ¿Definitivamente no se van a construir los hospitales?



Existe la opción de endeudarse y la alternativa de las concesiones.



Si esto se traduce en un debate en el que primará la ideología, millones de chilenos, que legítimamente aspiraban a contar con su hospital o centro hospitalario, ¡no lo van a tener!



Entonces, creo que los puntos ideológicos tienen una cota, un punto de inflexión.



Pero cuando se está dañando el patrimonio más importante, que es la credibilidad del Estado, la credibilidad de la política, la credibilidad de la Presidenta Bachelet, pienso que, como decía el Senador Lagos en la mañana, ¡hay que hacer algo! No es posible que solo se dé como respuesta: “Es lo que podemos hacer”.



No resulta aceptable que mañana, en otra sesión, recibamos la octava versión del compromiso del Gobierno con respecto al tema de los hospitales. Hablo del Sótero del Río, del Hospital de Puente Alto, un proyecto que estaba adjudicado -lo destacaba el Diputado Leopoldo Pérez-, pero como estaba concesionado, lo bajaron.



¡Eso es increíble! ¡Eso es imperdonable!



¡No es posible que prime un tema que tiene una connotación ideológica, que a la gente no le genera bienestar en políticas públicas de salud!



¡Eso es algo que no podemos aceptar!



Y por eso espero que mantengan su posición los parlamentarios que han hecho el punto. Pienso que en esa línea tienen que estar, la del compromiso con la ciudadanía por sobre el compromiso partidario u oficialista.



¡Debemos estar con la gente!



¡El daño es demasiado estructural!



En Chiloé hemos recibido cinco, seis versiones acerca de los hospitales de Ancud y de Quellón.



Y en eso yo valoro a la Ministra, quien cuando la fui a visitar me señaló: “Nuestro compromiso es iniciar obras antes del término del Gobierno”.



¡Claro, iniciar obras cuando el compromiso original era que los hospitales estarían terminados durante esta Administración! Y la ex Ministra de Salud se había comprometido aquí, en este Hemiciclo, a que se iniciaban las obras en junio de este año.



Uno puede decir: “Se han generado muchas situaciones y, por lo tanto, comenzaremos las obras recién en 2018”. 



Pero eso no es suficiente. Porque uno se tiene que preguntar ahora: ¿Serán las obras de acceso, los caminos que hay que asfaltar para llegar donde se va a construir el edificio del hospital? ¿O es el hospital mismo? ¡No hay respuesta!



Obviamente, uno valoraría si se dijera: “Ya hemos dado tantas versiones que nos complica entregar otra”.



Pero nosotros no vamos a sumarnos con un voto favorable si no existe una señal de poder avanzar, no solo en mejorar la gestión. Porque sabemos que el Ministerio de Desarrollo Social ha hecho observaciones, y ha habido incapacidad del Ministerio de Salud para subsanarlas. Y esa es una de las causas de la situación actual.



Por otro lado, está la lápida que ha entregado el Ministro de Hacienda al decir “¿Sabe qué?, esto es lo que hay, esto es lo que podemos hacer”.



Creo que es fundamental abrir el espacio a un modelo de gestión público-privado que en definitiva le genere bienestar a la gente y no decepción, como hemos visto en la propuesta que ha entregado el Gobierno hasta el día de hoy.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Excúsenme que los tenga que interrumpir con la campanilla, pero no hay un sistema acá para apagar los micrófonos.

El Diputado señor SANTANA.- No se preocupe, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Espero que terminen sus intervenciones voluntariamente dentro del tiempo que les corresponde.



Tiene la palabra el Diputado señor Núñez.

El Diputado señor NÚÑEZ (don Daniel).- Señor Presidente, en verdad, este presupuesto de Salud ha sido muy complejo en las propuestas.



Y quiero partir planteando, con mucha franqueza, algo que dije en la Sala de la Cámara de Diputados. Así que no es ninguna novedad, pero es la convicción que yo y mi bancada tenemos.



Sabemos que hay limitaciones económicas -existe un escenario externo relevante que no estaba presente hace seis meses-, pero también es cierto que el Estado de Chile posee determinados ahorros, los cuales figuran en los fondos destinados para ello.



A nosotros nos parece que se requiere un poquito más de flexibilidad de parte del Gobierno y de Hacienda para considerar que estas inversiones no son cualquier inversión. No es gasto en personal, no es gasto en funcionarios, no es gasto burocrático, sino que se trata de una inversión en salud, que es muy relevante y que, como hemos visto en estos días, acoge temas muy sentidos por la ciudadanía.



Para nosotros, por ejemplo, en la Cuarta Región tener paralizado por diez días un hospital como el de La Serena es un problema social extremadamente grave, y que nos agobia y acongoja a todos. No dudo de que también les pase lo mismo a las autoridades de Hacienda y del Gobierno.



Por lo tanto, siento que en eso hay que tener más flexibilidad.



En la propuesta nueva que nos mostró hoy día en la mañana la Ministra de Salud veo que hay un esfuerzo. A mí me hubiese gustado que el esfuerzo fuera mayor, porque pienso que en esto los recursos son realmente significativos. Pero entiendo que, por lo menos, avanzamos en algunos de los puntos más complejos que teníamos.



Ahora bien, de todas maneras, yo tengo inquietud por la situación del Hospital de Coquimbo en términos de que los recursos nos permitan viabilizar el CET. Tengo el acuerdo que al respecto tomó el gobierno regional, el que, con algunas de las incorporaciones, permitiría viabilizar este proyecto, que evidentemente es muy importante.



Quiero -por su intermedio, señor Presidente- plantearle a la Ministra la inquietud relacionada con la situación actual del Hospital de Coquimbo.



Nosotros sufrimos un terremoto y un tsunami. Y la torre antigua, que ya estaba funcionando a media máquina en el Hospital de Coquimbo, actualmente está inutilizada, por lo que hay pabellones de cirugía que se dejaron de ocupar. Y en la actualidad se encuentra instalado ahí un hospital de campaña -nosotros lo fuimos a ver, incluso acompañamos a la Presidenta Bachelet cuando lo visitó-, que se logró sacar con mucha prontitud. Pero lo que se nos ha dicho es que ese hospital de campaña es transitorio y que en unos meses más se avanzará en un hospital modular.



A mí me gustaría saber cuáles son las fechas para avanzar en dicho hospital modular y si está contemplado ese financiamiento, porque sabemos que hacer una reparación o construir una nueva torre son palabras mayores, y probablemente eso superaría con creces uno o dos años de espera.



Por lo tanto, necesitamos un hospital modular que a lo menos atienda la emergencia en el Hospital de Coquimbo y que no nos deje con menos atenciones.



Espero que en la discusión podamos avanzar en algunos de los otros puntos, porque lo que queremos como bancada es apoyar este presupuesto. Aunque nos parece insuficiente, entendemos que no podemos dejar a la ciudadanía y al país sin presupuesto de Salud.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor De Mussy.

El Diputado señor DE MUSSY.- Señor Presidente, a través de usted, quiero saludar a la Ministra, al Ministro, a los Subsecretarios y al Director de Presupuestos.



Quiero partir mi intervención primero con un tema más personal, de mi distrito.



Particularmente, en Puerto Varas durante mucho tiempo se ha luchado por un hospital público. Cuando la Presidenta Bachelet estaba en campaña, fue a esa ciudad y en un acto público prometió el hospital para Puerto Varas.



Sin embargo, fue bastante indignante cuando empezó a aparecer eso de los 20 hospitales terminados, 20 en construcción y 20 en estudio y vimos que el de Puerto Varas no se incluía.



Quiero aclarar un poco cómo estos compromisos, estas promesas terminan muchas veces en situaciones como estas, en una sesión importante en la que, desgraciadamente, al final uno no entiende de qué forma se están gastando o cómo se van a gastar los recursos y en que incluso se plantean diferencias ideológicas sobre cómo se debería avanzar en lo relativo a la salud pública de nuestro país.



Finalmente, la propia gente de Puerto de Varas se tuvo que movilizar, luchó, y se entregan recursos. Si uno ve la presentación que trajo la Ministra, observa que efectivamente para el año 2016 o 2017 hay recursos para los estudios, lo cual me parece positivo, sobre todo cuando ha habido un compromiso de campaña.



Pero vemos que para el año 2018, cuando el hospital se debería empezar a construir, en la tabla que tengo en mi poder -después me referiré a ella- no aparece nada del Hospital de Puerto Varas.



Entonces, nuevamente se aprecia que hay un hospital respecto del cual ni siquiera se está haciendo bien la pega, en términos de decir “Bueno, vamos a tener los estudios, el diseño y finalmente, la obra”. ¡Ni siquiera se considera un millón de pesos el año 2018 para empezar a construir!



Segundo, con respecto a inversiones a nivel nacional, quiero aclarar ciertos puntos que son importantes.



Señor Presidente, y través de usted deseo decirles a la Ministra de Salud y al Ministro de Hacienda -les pido que, por favor, presten atención- que la promesa inicial eran 20 hospitales, lo que significaba más de 5 mil camas, concretamente: 5.253 camas.



Sin embargo, hoy día el Gobierno esta supertranquilo señalando que no son 20 hospitales, sino 27, pero esto solamente se traducirá en 1.735 camas; o sea, un tercio de las camas prometidas inicialmente.



Vale decir, se cumplen los grandes números, para las estadísticas, para el diario, pero lo cierto es que en términos de ayuda directa hacia las personas enfermas de nuestro país aquello solo representa un tercio del compromiso inicial.



Por otro lado, cuando vemos estos flujos y que para el año 2016 estamos hablando de un décimo de lo que serán el año 2018 (esto aquí ya lo han dicho; no quiero seguir entrando en detalles), creo que es totalmente dramático, inclusive irresponsable, plantear que de aquí a dos años se estará gastando diez veces lo que se gastará el próximo año y que incluso todos esos recursos estarán finalmente asignados al primer Presupuesto del próximo Gobierno, sea cual sea su color.



Deseo también decir -en respuesta al Senador Montes- que acaba de salir un ranking -entiendo que hace una semana-, realizado por la propia Superintendencia de Salud, en el que conforme a varios factores se mide a los distintos hospitales de nuestro país. ¿Y saben cuál salió como número uno de Chile? El Hospital de La Florida, que es un hospital concesionado y que, según el Senador Montes, no servía porque existían ciertas deficiencias. No me cabe duda de que puede haber muchos hospitales que tengan deficiencias.



En consecuencia, pienso que esta pelea ideológica -y se los digo de verdad- ¡no sirve para el país!



Está bien que haya gente que crea que se deben hacer concesiones y otras que no. Pero debemos entender que como país que está en vías de desarrollo -todavía no somos una nación rica-, y teniendo en consideración estos recursos, si hubiera una solución mixta de crecimiento, de construcciones, y no nos cerráramos a las concesiones, que sabemos que a largo plazo sí funcionan, probablemente podríamos darles una respuesta mucho mejor a las personas que en este minuto sufren por un sistema de salud.



Quiero terminar con algo muy importante, señor Presidente: el tema de los especialistas.



En esta presentación en una hoja se hace mención de la estrategia y en un tercio de la otra página se habla de los especialistas. Y, discúlpenme, pero a quien visita realmente los consultorios, conversa con las personas, escucha que lo que les da mayor indignación es cuando tienen que esperar seis meses, un año, inclusive más, para una interconsulta, para poder optar a un especialista.



Me parece que ese es uno de nuestros grandes desafíos.



Y vuelvo a señalarlo: en esta discusión del Presupuesto aquello sale, con suerte, en media página de la presentación. ¡Eso es indignante y complica!



Yo soy amigo de una persona que cuida autos en un local al que voy muchas veces y ella hoy en día está con un cáncer de mamas porque, desgraciadamente, no fue diagnosticada a tiempo.



Sé que el cáncer de mamas es algo que sí se está detectando a tiempo. Pero estas son realidades que vive actualmente nuestro país. También a modo de ejemplo, hay gente que no ve bien y que pasa años esperando una interconsulta.



Por último,…



Señor Presidente, ¿cuánto tiempo me queda?

El señor AUTH (Presidente accidental).- Treinta segundos.

El Diputado señor DE MUSSY.- Solo deseo señalar una cosa: aquí podemos hacer una pelea ideológica o, bien, entender que en temas como la educación y la salud en Chile, si tuviéramos acuerdos de país, probablemente avanzaríamos y podríamos darles una solución mucho más importante a las personas.



¡Pucha que me gustaría que por primera vez desde el retorno a la democracia pudiéramos juntarnos todos -tal vez con ciertos delegados- y llevar a cabo un trabajo en conjunto y que la propuesta de Salud o de Educación en nuestro país para los próximos veinte años sea de consenso, represente ojalá a la gran mayoría de los chilenos, y que de esa forma en este y en los próximos gobiernos, independiente del color político, podamos seguir trabajando en una propia estrategia!




¡Si tiene…

El señor AUTH (Presidente accidental).- Gracias, señor Diputado.

El Diputado señor DE MUSSY.- Disculpe, señor Presidente. Solamente para terminar.



¡Si tiene un pilar público, bienvenido sea! ¡Pero no nos cerremos a las concesiones, que claramente ayudarían a que en nuestro país avanzáramos!

El señor AUTH (Presidente accidental).- Tiene la palabra el Diputado señor Víctor Torres.

El Diputado señor TORRES.- Señor Presidente, la verdad es que cuando me tocó participar hace algunos días en la Tercera Subcomisión, con mucha sorpresa observé en qué se traducía el presupuesto que estaba presentando este Gobierno.



Lo dije con mucha claridad. Y hoy, cuando escucho la nueva presentación del presupuesto, ratifico aquello.



Cuando vemos un presupuesto de salud que, comparado con los últimos años, no logra subir a los dos dígitos, aun cuando tenemos un Gobierno que, a pesar de las deficiencias que hay en la economía de nuestro país, ha tomado como definición central la salud y la educación, estamos realmente ante un hecho a mi juicio inaceptable.



Yo no puedo tolerar que si hay una definición política, esta no vaya de la mano con lo que Hacienda o el Ministerio sectorial respectivo están presentando.



Porque si la situación de nuestro país actualmente no nos permite invertir más ni en salud ni en educación, entonces, por favor, que el Gobierno sincere su postura y que frente a esa situación sea capaz de decir que no va a priorizar salud ni educación.



Porque ahora estamos evidentemente frente a un presupuesto privatizador, pues desde el momento en que nosotros no somos capaces de fortalecer la salud pública, estamos sosteniendo en el tiempo una política privatizadora con traspaso de fondos desde lo público hacia lo privado.



Me dicen que este debate no debiera ser ideológico.



Perdónenme, ¡esta es una discusión profundamente ideológica!, en el buen sentido de esa concepción. Porque tenemos miradas distintas.



Frente a eso, yo le pido a mi Gobierno, con el cual he sido altamente consecuente y, también, leal, que tome resoluciones claras respecto de hacia dónde quiere conducir no solo su destino, sino también el de los dos sectores, tan importantes, que mencioné y que aquel ha definido.



No se entiende desde ninguna circunstancia, incluidas las definiciones económicas que ha señalado el Ministro de Hacienda, que hoy se hagan recortes en un ámbito tan sensible como la salud pública.



La menor inyección de camas al sistema se traduce en mayores compras al sistema privado. Inclusive, la incapacidad, la impericia que hemos visto para ejecutar los proyectos dan lugar a debates como los que estamos escuchando ahora: reponer las concesiones.



Ni siquiera voy a decir si es bueno o malo.



Pero me parece inaceptable que ante la imposición presupuestaria nos veamos en la obligación de volver a redefinir una discusión que a mi juicio ya está zanjada, al menos desde el punto de vista de las definiciones de este Gobierno.



Entonces, cuando me hablan de responsabilidad con las finanzas públicas, yo pido responsabilidad política y, también, en lo que somos capaces de ofrecerle al país, para no jugar con las expectativas de la gente.



Ya lo dijo el Senador Lagos esta mañana; también el Senador Chahuán, e imagino que igualmente lo hará la Diputada Hoffmann, con quienes representamos a una región y a un distrito donde hay gente -algunos se hallan ahora en las tribunas escuchando este debate- que se sintió altamente engañada en el Gobierno del Presidente Piñera y que hoy se considera doblemente engañada por el Gobierno de la Presidenta Bachelet.



Porque así como en algún momento reclamamos por el gasto realizado en carteles que anunciaban la construcción de un hospital (si lo van a ver no lo encontrarán), hoy seguimos viendo un juego presupuestario que hace algunos días hablaba de 2 mil 500 millones para obras previas y ahora tan solo de 200 millones.



¿Por qué no nos dicen que no van a construir el hospital o que de frentón la decisión es aplazarlo para licitar el segundo semestre del 2017 las obras? Porque eso es lo que nos están señalando con este presupuesto.



Ciertamente, agradezco que hayan hecho el ejercicio de poner 14 mil millones de pesos en tres presupuestos. O sea, si no hacemos eso, como es el caso de Casablanca, vayámonos para la casa.



Pero no nos pueden colocar en la situación de tener que aprobar un presupuesto por ese solo ejercicio, cuando hoy día tanta gente en San Antonio ha visto frustradas sus aspiraciones de contar con salud digna, en una ciudad que le otorga al país, por la vía de los impuestos, mucho más de lo que se invierte en ella.



¿Por qué se la sanciona y se la castiga?



Porque cada vez que hay paralización del puerto todo el mundo dice cuál es el impacto que tiene esa paralización en la economía de nuestro país. Sin embargo, nadie considera la devolución de ese gesto que hace esta ciudad en términos de la generación de recursos para las arcas fiscales.



Claramente, hoy estamos ante una situación global grave.



Yo voy a votar en contra todo el presupuesto de Salud el día de hoy en la Comisión Especial Mixta. Y con mayor énfasis, voy a votar en contra de inversiones, pues me parece que no se condice un discurso político que plantea que quiere fortalecer la salud pública con un presupuesto que va en el sentido estrictamente contrario.



Por lo tanto, como acabo de indicar, anuncio mi voto en contra.



--(Manifestaciones en la Sala).

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Excúsenme, pero no se permiten manifestaciones en la Sala.



Le corresponde intervenir al Senador señor Navarro, quien no está presente.



Tampoco se hallan los Diputados señores Silva y Gahona.



Tiene la palabra la Diputada señora Rubilar.

La Diputada señora RUBILAR.- Señor Presidente, por su intermedio, quiero saludar a las autoridades de los Ministerios de Salud y de Hacienda.



Yo voy a partir mi intervención diciendo algo diferente a lo que manifestó la Ministra. ¡Enhorabuena! ¡Gran decisión haber sacado a la Subsecretaria de Redes Asistenciales!



Quiero preguntar por qué no está la Jefa de Inversiones, Francisca Toro. Aquí las intervenciones de casi todos los parlamentarios son relativas a inversiones.



¿Dónde está la Jefa de Inversiones? ¿La Jefa de inversiones no está? ¿Se fue de vacaciones y renunció, como se dice por ahí?



A mí me gustaría que se informara al respecto. Porque eso significa que hay que decirle a Parlamento que está descabezada la cartera de inversiones.



Esa es lo primero que quiero consultar.



En seguida, no puedo más que sumarme a las palabras de los parlamentarios que ven con impotencia cómo en el próximo presupuesto vienen 50 millones para el hospital de Lebu. Por intermedio de la Mesa, se lo planteo al Ministro de Hacienda.



El Diputado Monsalve habló en una sesión anterior del hospital de Lebu, y no se sabía las razones de los problemas que tenía.



Se dijo que se trataba del terreno.



El Diputado tuvo que aclarar que no había ningún problema relacionado con el terreno. Y hoy le acaban de poner 50 millones de pesos.



¡Eso lo encuentro increíble!



San Antonio: 200 millones de pesos.



¡Qué es eso!



Padre Las Casas: 200 millones de pesos.



El Senador Lagos anuncia su posible voto en contra, con justa razón a mi juicio, a lo que se suman varios Diputados también, como los señores Torres, Hoffmann y otros. Luego, la Ministra interviene, y como si sacara un conejo de un sombrero dice que al parecer para el próximo año sí habrá 2 mil 500 millones para San Antonio.



¡De qué estamos hablando, señor Presidente! 



¿Qué hay que hacer? ¿Hay que venir a protestar, como la gente que está en las tribunas y movilizarse?



Entonces, vamos a decirles eso: que ya están movilizados -por si no se sabe- el CDT, los médicos en La Serena; hay anuncios de movilización en la Octava Región, etcétera.



¿Qué necesitamos para que el Gobierno entienda que no se puede esperar? 



Yo estoy sorprendida, porque este es el Gobierno del “yo no fui”.



Primero, que la culpa es del Gobierno anterior (Alto Hospicio, Villarrica, San Antonio). Luego, que había problemas con los terrenos. En seguida, que tenía dificultades de diseños.



Con respecto al hospital de Villarrica, les quiero decir que a mí me llegó, por Transparencia, la información.



Les quiero contar que respecto de ese establecimiento hospitalario se realizó un informe que dice que el diseño está malo después de que ya habían tomado la decisión de bajarlo.



¡Tienen una bola de cristal…! ¡Es una cosa sorprendente! 



Tengo el informe, señor Presidente.



Aquí se habla de los problemas del terreno del hospital de San Antonio.



¡Si el hospital de San Antonio se va a construir donde está construido el actual hospital! ¡Cómo va a tener problema de terreno!



Entonces, hablemos las cosas como son.



Se nos dice a los Parlamentarios que los ayudemos a gestionar y a sanear los terrenos.



Perdóneme, señor Presidente. Pero yo voy a ser superresponsable: gestión inmobiliaria con política no queremos más. Tuvimos suficiente. ¡No más!



Aquí se habla también del hospital de La Florida.



Como decía el Diputado De Mussy, primero, si no tiene climatización y presenta problemas de diseño, lo hizo el Gobierno anterior.



Pero se les olvidó que lo concesionó el Presidente Lagos; que lo avanzó y diseñó la Presidenta Bachelet.



Efectivamente, lo echó a andar el Gobierno del Presidente Piñera, y está premiado por el Superintendente, quien se encuentra aquí presente.



Entiendo que él debiera poner su cargo a disposición si se equivocó al decir que La Florida era un buen hospital.

El Diputado señor ORTIZ.- ¡Es un gran Superintendente!

La Diputada señora RUBILAR.- Entonces, si es un gran Superintendente, ¿por qué estamos diciendo que el hospital es tan malo?



Con relación, por ejemplo, a la Ley Ricarte Soto, ¡la culpa es del software…!



Los informáticos están indignados.



Sin embargo, la Sociedad Chilena de Reumatología dice que no tiene idea de por qué la conducta de medicamentos en la patología de artritis reumatoidea es completamente diferente al resto del mundo.



En el caso de la Fundación Las Rosas, ¿la culpa de quién es? De ellos, porque emitieron malas facturas.



Yo no sé cómo puede ser culpa de ellos, cuando la Directora de FONASA dice que el presupuesto está, que les van a pagar. Viene dos veces a plantearnos eso. Y aquí nos señalan que la Fundación Las Rosas emite mal la factura. 



En lo tocante a la ejecución presupuestaria, ¿de quién es la culpa del 27 por ciento de ejecución a septiembre? De la Contraloría. ¿Y qué dice la Contraloría? Que no; que ellos tienen diecisiete días, y que, en general, se retiran los decretos porque están mal presentados. Incluso les han ayudado y todo. 



Entonces, no es culpa de la Contraloría. 



Termino señalando que me preocupan enormemente los especialistas. Y voy a intervenir en esta materia.



Pero ahí también la Ministra dijo: “¿Sabe de quién es la culpa? De los alcaldes, quienes echaban a los médicos cuando les mandaban especialistas o médicos en destinación”. 



¡Por favor! ¡Hagámonos cargo! 



Este Gobierno no ha tenido la altura suficiente para gestionar bien en salud. 



Dejen de echarle la culpa al resto.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- La Diputada señora Molina no está presente.



Tiene la palabra la Diputada señora Hoffmann. 

La Diputada señora HOFFMANN.- Señor Presidente, quiero manifestar el profundo dolor que siente hoy día la comunidad de San Antonio, que ha sido postergada por este Gobierno en un sueño que nació hace mucho tiempo.



Yo pensé que en esta Comisión íbamos a lograr revertir esa mala decisión.



¡Dos discursos de la Presidenta Bachelet prometiendo y prometiendo hospitales para Chile!



¡De qué estamos hablando, señor Presidente!



La palabra aquí se cumple.



Comparto plenamente el que aquí debemos hacernos cargo de la responsabilidad fiscal, pero también, como lo manifestó el Diputado Torres, de la responsabilidad política que hay en cada uno de los anuncios. 



Durante el anterior Gobierno de la Presidente Bachelet no existió ningún compromiso en materia de salud relevante para la provincia de San Antonio; y en el Gobierno del Presidente Piñera hubo retrasos.



Pero muy distinto es que haya habido retrasos a que hoy el Gobierno nos niegue la posibilidad de que San Antonio tenga su hospital.



Esta falta de respeto para con la comunidad no termina aquí.



Ayer, en la portada de El Mercurio de Valparaíso, el Intendente anuncia que el Gobierno le ha informado que se van a reponer los recursos de todos los hospitales de la Quinta Región.



¡Otra mentira más! ¡Eso no es cierto!



Es verdad que hay un tercio que se repone en el hospital de Casablanca, y nada más. Porque usted comprenderá que en un hospital que está presupuestado en 80 mil millones, con 200 millones no hacemos absolutamente nada.



Yo quiero aquí apelar al buen criterio; a la palabra empeñada de la Presidenta Bachelet con la comunidad de San Antonio; a la palabra de la Ministra, quien fue interpelada por el Diputado Macaya, oportunidad en la que nos dijo muy seriamente que era cosa de meterse en la página web para ver los compromisos del Gobierno en materia hospitalaria. 



¡Nunca lo pudimos hacer!



¿Y por qué? Porque ya venía preparándose el ambiente en el sentido de que iba a pasar este bochornoso desencuentro con comunidades que han esperado por mucho tiempo. 



Yo pido, señor Presidente, que durante esta jornada el Gobierno de verdad reivindique lo que está haciendo hoy día. Está jugando con la fe de las personas. Porque muy distinto es que uno lo proponga a que se comprometa. 



¡Dos discursos presidenciales!



Y es más -entiendo que también lo señaló el Senador Lagos, porque en esto hemos actuado transversalmente-, yo he visto la vergüenza que sienten quienes son partidarios de Gobierno por el incumplimiento del compromiso por parte de la Ministra de Salud. 



En tal sentido, la comunidad de San Antonio se va a organizar.



Quiero, entonces, que el Gobierno evalúe esta materia, pues la desesperación y la desesperanza son altísimas. 



La comunidad ha tomado una decisión.



Evalúen y sopesen bien lo que significaría que el puerto más grande del país en materia de transferencia de carga pudiera terminar. Lo quiero advertir, porque es un sentimiento que está surgiendo en San Antonio. 



Yo pido que se evalúen las pérdidas que podemos tener como país y, además, la imagen de país cuando un Gobierno le falla a una comunidad.



San Antonio no es lo único, señor Presidente.



La Diputada Rubilar, como firme defensora de los derechos de las personas en materia de salud, ha señalado una larga lista. 



Por último, quiero decirles a todos los Diputados oficialistas que por favor rechacen el presupuesto hoy día. 



El Gobierno les falló. ¡Reconozcámoslo!



Eso es hacer política decente. Eso es comprometerse con su gente más allá de las diferencias ideológicas. 



Espero hoy el rechazo y el compromiso de todos los parlamentarios, no solo de la Oposición sino también de la Nueva Mayoría.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Auth.

El Diputado señor AUTH.- Señor Presidente, hay países que, en el contexto de la desaceleración económica internacional y el cambio a la baja de los precios de los commodities, han debido recortar sus presupuestos y las políticas sociales. 



La verdad es que en Chile el presupuesto -como todos sabemos, y nadie lo discute- crece, menos que en 2015 naturalmente, pero aumenta.



Podríamos, parafraseando al Presidente Piñera y a su Ministro de Hacienda, decir que este es un presupuesto histórico.



Por supuesto, todos los presupuestos han sido históricos, porque este es el que tiene más recursos en la historia de Chile. 



Ahora, en el marco de restricción presupuestaria, digámoslo, este presupuesto muestra mayor equilibrio entre inversiones de grandes obras de impacto futuro y las inversiones para resolver los problemas del presente. 



Y yo quisiera destacar, porque no se acostumbra demasiado hacerlo aquí, que el per cápita crece el doble de lo que lo hace el Presupuesto General de la Nación. 



Quiero destacar los numerosísimos CECOSF, CESFAM y SAPU de Alta Resolución que se están construyendo. Su tiempo de construcción es breve y, por lo tanto, podrán beneficiar a las personas de inmediato.



Quiero destacar el crecimiento del presupuesto en el Programa de Ambulancias. 



Quiero destacar el aumento de recursos para el nivel de atención secundaria y terciaria.



Quiero destacar los recursos para el Programa de Formación de Especialistas, sin duda.



Pero la gente -lo tengo que señalar- nos mira con sorna, Ministros, cuando uno le compromete grandes inversiones de futuro, nuevos hospitales y ve que muchos de los que están actualmente en operación no funcionan en plenitud; que los hospitales que tenemos carecen del número suficiente de especialistas, y que los pabellones quirúrgicos en la mayoría de ellos funciona a media jornada. 



No podemos pensar que la solución es simplemente decir: “Vamos a construir hospitales en cinco, en seis, en siete años”.



Hay que equilibrar la carga, preocupándose con la misma intensidad de gestionar al máximo la infraestructura de que disponemos hoy día. 



Porque yo asumo que el 20/20/20 suena más a fórmula cabalística que a fórmula realista. Y generó legítimas expectativas ciudadanas que aquí están siendo expresadas. Pero la desaceleración obliga a aplanar en el tiempo las inversiones. Francamente, yo por lo menos no incentivaría la irresponsabilidad del Gobierno a los efectos de comprometer gastos que no pueda solventar. Y me imagino que políticos serios, como el Diputado Melero, tampoco lo harían.



Sin embargo, por intermedio de la Mesa, quiero preguntarle al Ministro de Hacienda, y deseo una respuesta directa, cuál es la diferencia conceptual entre concesionar la construcción de un hospital y licitar la construcción de un hospital también a un privado; la concesión a un privado de la construcción, la licitación a un privado de la construcción. 



Yo entiendo la diferencia crediticia del aplanamiento de los recursos que se necesitan. Pero no entiendo la diferencia conceptual. Porque si concesionaron la construcción de hospitales como se hizo con las carreteras, evidentemente que las necesidades de aplanamiento de los recursos serían por completo distintas de las que estamos aplicando aquí, que tienen los efectos que conocemos.



Por eso, yo quisiera que se me aclarara cuál es la diferencia conceptual entre concesionar la construcción -no digo la administración- y licitar la construcción a un privado.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Corresponde el uso de la palabra al Diputado señor Coloma, quien no está.



Luego, al Diputado señor Lorenzini, quien tampoco se halla en la Sala.



Tiene la palabra el Diputado señor Romilio Gutiérrez.

El Diputado señor GUTIÉRREZ (don Romilio).- Señor Presidente, esta es una materia que preocupa a lo largo de nuestro país.



Existe el compromiso de avanzar en mejorar infraestructura hospitalaria y también de atención primaria.



Por supuesto, entendemos las razones vinculadas con la falta de recursos derivada de la contracción económica. Pero se comprometió la construcción de hospitales, CESFAM y CECOSF en el territorio nacional. Y la gente espera que se cumpla lo prometido.



Básicamente, señor Presidente, mi intervención es para manifestar mi inquietud por la construcción del Hospital de Linares y del Hospital de Parral.



¿Por qué?



Porque en la Región del Maule se celebró un acuerdo entre el Ministerio de Salud y el Gobierno Regional, y este último comprometió una gran cantidad de recursos, sacrificando otros proyectos, para apoyar la construcción de los hospitales y de los CESFAM.



Pero hoy vemos que en el caso de Parral la construcción, en la primera etapa, será con fondos solamente regionales.



Mayor es la preocupación cuando vemos el caso de Linares. Su Hospital estaba en licitación a inicios del año 2014. Por decisión del Gobierno entrante, se decidió parar la licitación.



Nosotros le manifestamos con mucha franqueza a la Ministra de ese minuto que lo importante era, no si se construía vía concesión o con recursos del Estado, sino terminar el Hospital dentro de plazo, en la fecha prevista.



Hoy cumplimos dos años. Recién se inició el proceso de licitación, con una fórmula que creemos que ayuda: el diseño con construcción.



Sin embargo, quiero manifestar una inquietud.



El presupuesto de 216 contempla 2 mil millones; el de 2017, 2 mil millones.



¿Financiamos con eso el diseño?



Por lo que me han comentado expertos en la materia, el diseño debiera tomar unos doce meses. O sea, la construcción tendría que iniciarse en 2017. Porque así se está licitando.



Sin embargo, no hay recursos para financiar el inicio de la construcción. Solo aparecen, en el año 2018, 14 mil millones.



¿Significa eso que se va a ir postergando el comienzo de la construcción según la disponibilidad de recursos?



Hoy día tenemos el terreno. Todos estamos esperando el inicio de las obras.



La autoridad se comprometió a que ese Hospital no iba a tener retraso en su construcción. Pero, evidentemente, los recursos no alcanzan.



En tal sentido, esperamos que antes de que se vote el proyecto de Ley de Presupuesto, y sobre todo la Partida Ministerio de Salud, haya claridad respecto a la inversión en el Hospital de Linares.



He dicho.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Coloma.

El Diputado señor COLOMA.- Señor Presidente, al analizar la presentación del Ministerio de Salud respecto a la cartera de inversiones (voy a hablar específicamente del caso de una de las comunas que represento: la de Melipilla), uno puede graficar lo que ha sido -y lo digo con respeto- un desastre en el ámbito de la construcción y las licitaciones de hospitales.



El año 2014, cuando fruto de un error en una vacunación murieron tres personas, el Ministerio de Salud prometió que ese mismo año se licitaría -y se estaba licitando, porque venía del Gobierno anterior- la construcción de un hospital y que las obras se iniciarían en 2015.



Por motivos del todo desconocidos -se señala que fue por mayor velocidad, pero ha quedado demostrado que ello no es efectivo-, se paralizó la construcción de ese hospital, cuyo proceso había comenzado en el primer Gobierno de la Presidenta Bachelet y había continuado, con los mismos profesionales, en el Gobierno de Sebastián Piñera. Se llamó a licitación durante 2014. En la última semana de ese año se anunció la paralización de la construcción y la edificación de un hospital nuevo, que iba a demorar, aparentemente, menos tiempo.



Al analizar la carta Gantt, uno ve que dicho hospital iba a estar terminado en diciembre de 2018. Ese fue el anuncio que se hizo públicamente en Melipilla.



Señor Presidente, no habiéndose materializado la compra del terreno; no existiendo ningún estudio de ingeniería definitivo que permita iniciar la construcción del hospital, y -peor aún-, habiéndonos prometido el Ministerio de Salud que el hospital estaría concluido el año 2019, uno se topa de golpe y porrazo con lo que ha sido el énfasis presupuestario o de inversión del Ministerio de Salud, que establece que en el año 2016 para el Hospital de Melipilla se entregarán poco más de 1.300 millones de pesos.



Todos sabemos que, en un proyecto que tiene un costo de 60 mil millones de dólares, 1.190 millones de pesos son un saludo a la bandera.



Se establecen para el año 2017 los mismos 1.200 millones. En la práctica, nada. Y se pone para el año 2018 un énfasis importante de 15 mil millones.



¡Entre 2016, 2017 y 2018 no va a estar ejecutado ni siquiera un tercio del Hospital de Melipilla!



El problema se agrava cuando uno hace un análisis global en construcción o reposición de hospitales.



En 2016 se invertirían 83 mil millones; en 2017, 68 mil millones, y en 2018, 450 mil millones.



Fácil es dejar, señor Presidente, al Gobierno siguiente -lo digo con respeto- todo el costo presupuestario de la construcción de los hospitales, sin hacerse cargo de una promesa de campaña.



Cuando uno va entrando a Melipilla ve carteles que dicen “Logramos el hospital”. Es una promesa: el hospital aparecía en el sacrosanto Programa de Gobierno.



He dicho.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Me van a permitir hacer uso de la palabra sobre la materia?

El Diputado señor AUTH.- Sí, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Gracias.



Quiero hacer un planteamiento a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos y, además, una reflexión.



Cuando un país tiene problemas como el que estamos afrontando porque cae el crecimiento y porque el crecimiento global en el mundo también disminuye, se producen los efectos que todos conocemos; no los voy a repetir.



Es obligación de un Ministro, y también de nosotros, como Parlamento, asumir esa circunstancia y fijar nuestros gastos y nuestras inversiones de acuerdo con la realidad que tenemos que vivir.



Es más fácil, por supuesto, decir lo contrario; ello permite sacar aplausos, obtener reconocimientos: “Qué bueno que me defiendan”, “Me van construir un hospital”, etcétera. Y es cierto.



Entiendo a la gente que hoy día reclama porque no se le va a construir un hospital que a lo mejor se ofreció y se comprometió. Pero nuestra primera obligación es la disciplina fiscal.



Uno de los grandes patrimonios que ha logrado nuestro país en los últimos 20 años es precisamente su disciplina fiscal. Y eso lo ha llevado a progresar sin retroceder.



Lo demás es fácil: echar a andar la máquina, gastar más de lo que se tiene.



Pregúntenle a cualquier familia qué le pasa cuando hace algo como aquello. ¡Lo mismo le ocurre a un país!



Por lo tanto, entiendo el reclamo que se  formula. Y también tengo reclamos en el caso de mi Región.



Yo mismo dije en esta Comisión Mixta en su tiempo, cuando se elaboró la propuesta del 20/20/20 -incluso si hubiéramos tenido condiciones presupuestarias para afrontarla-, que no disponíamos de capacidad institucional para responder a la inversión.



Y lo sostenía con cierta experiencia. 



En el caso del Hospital de Talca -lo vi yo-, la licitación se pidió al final del anterior Gobierno de la Presidenta Bachelet. La construcción se hizo durante todo el período del Presidente Piñera. ¡Recién está en marcha blanca! Todavía no está funcionando en plenitud. Y ello, con otra connotación: es un hospital que no va a funcionar plenamente porque no tiene todo el capital humano necesario para operar como corresponde.



No quiero minimizar la importancia de construir hospitales. Pero -y les he hecho el comentario a varios- muchas veces para dar buenas prestaciones de salud es mejor, quizás, tener menos metros cuadrados y más médicos, enfermeras, especialistas para la atención a la gente.



Ese es un esfuerzo que debemos hacer.



Podemos construir, seguramente, todos hospitales previstos en el 20/20/20. Sin embargo, advierto que no tenemos personal suficiente para dar respuesta a la nueva infraestructura.



En tal sentido, voy a hacerle una pregunta a la señora Ministra (no le pido que me responda ahora): quiero saber qué va a suceder con el Hospital Italiano, de Talca.



Se construyó durante el Gobierno del Presidente Piñera en forma transitoria; tiene 170 camas, y, con motivo de la construcción del nuevo hospital, está ahí, en un terreno que no es propio.



Entonces, me interesa saber si seguirá funcionando o no, qué va a pasar con él.



Ahora, personalmente, quiero hacer otra reflexión ante la Comisión.



No pretendo forzarlos sobre la forma de pronunciarse. Pero si votamos la asignación correspondiente, que está en el Programa 02, en la Subsecretaría de Redes Asistenciales, no vamos a tener inversión.



Yo le digo al Ministro que a lo mejor cuenta ahí con un excedente de 500 mil millones, que deberá destinarlo a otras inversiones. 



Pero no vamos a tener inversión.



¿Eso se pretende? 



¿Qué se quiere?



¿Se desea hacer un acto de reclamo político?



Lo entiendo. Incluso, Senadores y Diputados de mi propio partido así lo han manifestado. Tienen derecho a expresarlo. Pero digámoslo con claridad: “Queremos votar en contra de esa partida como reclamo por la conducta que ha tenido este Gobierno en materia de inversiones”.



Sin embargo, sinceramente, les pido que seamos consecuentes: ¿queremos que no haya inversiones y que se elimine el programa respectivo del Ministerio de Salud?



Si eso es lo que se quiere, que cada uno vote en consecuencia.



Yo por lo menos voy a pronunciarme apoyando al Gobierno, a pesar de que reclamo, junto con otros, que se crearon expectativas que a lo mejor no debieran haberse creado. Debiéramos haber sido más realistas y haber planteado estos asuntos de tal manera de no forjar ilusiones ni dar esperanzas que no tienen sustento.



Si el Ministro de Hacienda -lo advierto desde ya- llegara a excederse en los gastos estaría infringiendo la ley. Porque la ley lo fuerza a despachar aquí un Presupuesto financiado y equilibrado. Y es obligación nuestra mantener la responsabilidad fiscal, por un asunto de país, no por una cuestión partidaria o de quién esté en el Gobierno.



Por eso, lo voy a acompañar en la votación, pero con reclamo en lo que corresponda.



Tiene la palabra el Diputado señor Lorenzini.

El Diputado señor LORENZINI.- Señor Presidente, le voy a contestar su interrogante de inmediato.



Usted lo dijo -y tiene experiencia y lo sabe-: el Hospital Italiano, de Talca, partió con el Presidente Piñera, y Su Señoría pregunta cuándo tendremos resolución.



¡En el próximo Gobierno de Piñera!



Anótelo, y no tenga problemas: su respuesta ya está dada.



Y, aprovechando que tengo a mi lado al Senador Ignacio Walker, miro las inversiones -a lo que usted se refería-: 80 mil millones en 2016; 90 mil millones en 2017; ¡500 mil millones en 2018!



Yo preferiría -y le pido que después le dé la palabra- hablar con el próximo Presidente de Chile, el señor Ignacio Walker, porque él nos va a contestar cuándo vamos a hacer todos los hospitales en que tenemos dudas.



Voy a hablar con consistencia, señor Presidente, avalado por algo que no muchos de aquí tienen: 72 por ciento de los votos sacó la Presidenta en Constitución.



A ver quién me dice qué comuna de las que se pronunciaron por la Presidenta sacó 72 por ciento de los votos: ¡la segunda votación de Chile!



Y en Constitución la Presidenta, desde un escenario ubicado en la plaza, desde un tráiler -allí murieron 110 personas con motivo del terremoto; y el señor Presidente lo sabe-, anunció: “El hospital de Constitución es mi prioridad”.



Eso fue en campaña. Y el señor Presidente se hallaba ahí. Está grabado.



¿Cuál es la respuesta? Se compra el terreno el próximo año; el 2017 estudiamos, ¡y el Senador Ignacio Walker tendrá que inaugurarlo cuando sea Presidente, me imagino…!



Eso es lo que estamos reclamando: ¡la verdad!



¿Hay platas?



Este es un solo Gobierno.



El Ministro de Hacienda anterior decía una cosa y el actual otra.



O sea, ¿cambiar al Ministro de Hacienda quiere decir que ahí vamos a tener plata?



¡Este es un solo Gobierno, una sola matriz!



Hace cuatro o cinco meses fuimos con el Intendente del Maule y la Directora de Salud, Paulina Espinoza, a hablar -en ese minuto no estaba don Sergio Granados, quien siempre nos ha atendido muy bien- con el señor Gustavo Rivera, Subdirector de Presupuestos, quien nos atendió.



Tres propuestas.



Una: “El gobierno regional quiere poner 600 millones para remedios en las comunas chicas adonde no llegan” (esto fue mucho antes de lo que está pasando con las farmacias populares ahora).



También desde el gobierno regional se planteaban 1.000 millones para cooperar -las universidades cobraban la mitad- en la formación de especialistas.



Y también, platas para los estudios de los hospitales que estaban faltando.



Hubo compromiso, buena recepción de la DIPRES.



¡A los 15 minutos a la Directora individualizada la llaman al Ministerio y la echan! ¡Y la echan porque andaba con un parlamentario de la Región hablando con la Dirección de Presupuestos: “Esto es deslealtad con el Ministerio”!



Yo los llamo a decir ¡qué somos los parlamentarios!



O sea, si yo voy con la gente de mi zona a llevarle plata al Ministerio, a ponerse -solo necesitábamos la autorización, y la DIPRES estaba disponible-, y llaman a esa funcionaria desde el Ministerio y la echan esa misma tarde, ¡de qué estamos hablando!



¡No sigamos diciendo mentiras! Acá no se trata de un tema de Gobierno: ¡es un tema de la gente!



Claramente, las inversiones no dan. Y yo al menos sí voy a votar en contra, pues me parece que no hemos hablado con la verdad.



Estaba afuera el Diputado Venegas, quien me pasó lo siguiente (aquí lo tengo): “16 de septiembre:” -seguramente contestaron antes del 18 porque la situación es más complicada pasadas las fiestas; y esto se halla firmado por la Ministra de Salud- “te voy a hacer tu hospital de Angol en cuarenta meses”.



Si uno mira el plan ve que ¡no hay un peso para el Diputado Venegas…!



Traté de consolarlo. ¡Ahí está ese parlamentario!



Espero que el Diputado Venegas vote en consecuencia. Porque aquí muchos hablan -de la Oposición, también-, pero a la hora de los quiubos qué hacen: ¡votan al otro lado!



Entonces, seamos consecuentes con lo que decimos.



En el caso del Hospital de Talca -el señor Presidente lo mencionó-, 70 mil millones.



¿Cuánto costó? ¡130 mil millones!



No voy a decir quién hizo los negocios, porque no es el minuto. Cuando hablé de negocios hace algunos años, me costó la Presidencia de la Cámara. No voy a repetirlo.



¡De 70 mil millones a 130 mil millones! En la actualidad, un “elefante blanco”.


¡Hace unos días murió un paciente en la calle, porque no había quién lo atendiera!



O sea, hacemos un hospital de doce pisos, tremendo -el mismo señor Presidente lo decía: con una deuda de 15 mil millones-, y no tiene ni para calefacción ni para enfermeras ni para que le abran la puerta al paciente.



¿De qué estamos hablando?



¿Quién está gestionando Salud, con franqueza?



¿Saben lo que pasa? Que aquí también estamos mintiendo, señor Presidente, porque no es todo un problema de la Ministra de Salud y de su equipo. ¡Es Hacienda! ¡No hay plata!



¿El reajuste del sector público -digámoslo al tiro, para que los medios tomen nota- con cuánto va a venir? Con un 2,5 o un 3 por ciento.



¡Listo! ¡Se cerró!



¡No hay plata y lo siento mucho…!



¿Eso le explico yo a la gente? ¿”No hay plata”? ¿“Chao a tu hospital, que la Presidenta de la República, a quien le diste un 73 por ciento de respaldo, te prometió aquí”?



Perdóneme, señor Presidente. Yo acepto lo que usted dice de la responsabilidad fiscal, pero antes que eso hay una responsabilidad política y ciudadana que no tenemos.



Gracias.

El Diputado señor ORTIZ.- ¿Me permite, señor Presidente? Me anota para después.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Robles.

El Diputado señor ROBLES.- Señor Presidente, yo primero quisiera saludar a la señora Ministra y a todo el equipo del Ministerio de Salud.



Sé los esfuerzos importantes que realiza este equipo para que tengamos las cifras de hoy día, en términos sanitarios.



Si un país debe vanagloriarse de sus cifras, con el gasto que tiene, es Chile. Creo que ningún país en Latinoamérica puede exhibirlas.



Eso significa que nuestra gente, la de Salud, lo hace bien. Con la billetera apretada. lo hace bien. 



Pero hay temas de Estado, de país, que evidentemente van a complicar muy fuertemente al sector Salud, durante estos años y los próximos.



Yo quisiera llamar la atención, no solo del Congreso, no solo de la gente de Oposición, sino también de nuestro Gobierno, sobre un asunto que me parece grave.



Los médicos somos un gremio que rápidamente saca las cuentas. Si hay uno que sabe de Economía -y yo diría que mucho más que los ingenieros comerciales- es el de los médicos. Y voy a explicar por qué.



Espero que el señor Ministro de Hacienda me escuche, porque es algo que va a reventar muy fuertemente en Chile en los próximos años.



Lo creó el Gobierno de Piñera. El Presidente Piñera tomó una decisión política de gestión que va a complicar hoy y durante harto tiempo en el gremio de la salud.



Señor Presidente, usted sabe que los médicos hacemos turnos en las urgencias y que es preciso contar con un equipo de atención de salud las 24 horas del día, durante los 365 días del año.



Nuestro sistema de salud siempre financió a los médicos con un cargo en el sector público que se denomina “de 28 horas semanales”, que les permite atender a la gente durante esa jornada, ya sea en las unidades de cuidados intensivos, en las de urgencia, en las maternidades, etcétera.



Pues bien, ¿qué hizo el Presidente Piñera? Aumentó la cantidad de honorarios y empezó a pagarles a los médicos para que fueran a los hospitales sobre la base de este sistema.



¿Qué pasó? Resulta que hoy día nadie quiere contratarse por 28 horas, prácticamente. El sueldo de un médico de 28 horas que trabaja durante diez años es de 2 millones 700 mil pesos, más o menos. 



Hoy día, en un servicio de salud chico, al médico le pagan 40 mil pesos por hora por los reemplazos. Eso significa que gana cuatro millones y medio de pesos mensuales, más o menos, casi el doble que el contratado por 28 horas.



Los médicos sabemos de finanzas. ¿Y los colegas qué están haciendo? No se están contratando por 28 horas. Lo hacen a honorarios para que les paguen una remuneración más alta. 



Y, claro, ¿qué ocurre? El costo a honorarios ha ido aumentando en los hospitales en forma exponencial. ¡Si los directores no saben cómo cubrir las horas de los médicos especialistas!



Este es un problema que trajo el Presidente Piñera con su política en términos economicistas. Y es cosa de mirar los cuadros para observar cómo ha ido avanzando.



Los médicos -repito- ya aprendieron. Saben sumar y restar. Les conviene más, desde luego, ser contratados por hora a honorarios que reemplazar a un colega en el turno.



Y cuesta mucho llevar colegas a hacer turnos a distintos lugares en el país. En Santiago, donde tenemos médicos especialistas de más, no van a los hospitales a hacer turnos. 



¿Qué está ocurriendo, señor Presidente? Están yendo a hacerlos los médicos extranjeros, algunos de ellos sin especialidad,



Creo que esta es una situación que es preciso abordar desde el Ministerio de Hacienda, porque yo entiendo que el Ministerio de Salud tiene dificultades para hacerlo.



Esta es una cuestión social, y si no la enfrentamos, vamos a tener un problema muy serio en el sector público de Salud.



Muchas gracias.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Voy a darle la palabra al señor Ministro.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, ¿me permite?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Hablaron todos los Senadores. No puedo darles de nuevo la palabra. Tendría que dársela nuevamente a todo el mundo.



La salvedad es alguna cuestión de Reglamento.

El Senador señor PROKURICA.- Pero me había inscrito.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿No alcanzó a hablar?

El Diputado señor AUTH.- Se fue al Senado.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra, Senador.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, yo creo que usted nos dio una clase magistral de Economía hace unos minutos -por algo fue Ministro de Hacienda-: nos dijo que, en períodos difíciles, en períodos de vacas flacas, hay que reducir el gasto.



Estamos de acuerdo. Pero a usted la falta una explicación económica básica: también hay que gastar mejor. Y creo que, cuando se tijeretean los presupuestos como hoy día, lo que está pasando es que no se ve una exigencia de gastar mejor, francamente.



En este proyecto de Ley de Presupuestos, no solo en Salud, sino también en otras áreas, se ve cómo se vuelve a aportar recursos en programas y proyectos que realmente tienen malos resultados.



Yo escuchaba al Diputado Lorenzini, con quien generalmente estoy de acuerdo y a quien voy a acompañar con mi voto negativo a la Partida Ministerio de Salud. Decía que en una comuna en el sur la Presidenta había obtenido el 73 por ciento de apoyo y no se había cumplido con el hospital.



Después escuché a un Diputado de mi Región expresar que la culpa de la situación es del Presidente Piñera.



¡Esto realmente es un escándalo!



¡Tengo aquí recortes respecto de los discursos de la Presidenta Bachelet en el año 2007 prometiendo el hospital de Huasco!



¡El actual es de 1967!



Me parece que debemos tener también un poco de vergüenza, porque la gente está mirando y se dará cuenta de quién dice la verdad y quién no.



Estoy de acuerdo con usted, señor Presidente, en el sentido de que en los momentos de dificultad hay que reducir los gastos, pero repito que es preciso gastar mejor. ¡Y en este Presupuesto, en esta Partida, a septiembre recién pasado solo se había invertido el 28 por ciento de los recursos!



¡Si eso ha pasado en Huasco! “Que el sitio, que acá, que allá, que cámbiale para acá”. ¡Al sistema de salud todavía no se le transfiere el sitio donde se va a construir el hospital.



Se hizo una consulta, financiada con recursos fiscales y empujada por algunos parlamentarios y alcaldes. “Hay que preguntarle a la gente dónde se va a construir el hospital de Huasco”. Yo pregunté en esa oportunidad: “¿Por qué no consultan cuándo se va a construir?”. Por supuesto, ello no se incluyó. Gastaron mil millones de pesos en traer gente, en llevarla, en todo. ¿Y el resultado? Nada.



Otro ejemplo, para mi amigo el Diputado Lorenzini. En Diego de Almagro, la Presidenta Bachelet obtuvo el 83,5 por ciento de los votos. ¡Los sacó casi todos! ¿Y qué pasa con el hospital de Diego de Almagro? De nuevo, otro chute, otro reemplazo, otro período.



Y, además, lo más grave -me entero de ello a través de la exposición de la Ministra- es que todo se está formulando sobre la base de los recursos del FNDR para los hospitales de Huasco y de Diego de Almagro.



¡Señor Presidente, esta es la regionalización al revés! 



Francamente, es cargarles las responsabilidades del Estado a los recursos de las regiones.



Yo les pido que hagamos un esfuerzo, por favor. Si el Gobierno no puede cumplir, que lo diga. Pero no estén prometiendo de nuevo que se va a hacer una gran inversión en 2018. ¡Si en 2018 ustedes ya no van a estar!



Y de nuevo una coincidencia con el Diputado Lorenzini: en 2018 estará Sebastián Piñera otra vez.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Ministro de Hacienda.



Después nos pronunciaremos sobre la Partida.

El señor VALDÉS (Ministro de Hacienda).- Señor Presidente, quiero contestar una pregunta directa que me hizo el Diputado Auth respecto de la diferencia entre una concesión y una construcción a través de una licitación.


Evidentemente, depende de cómo sea la licitación: si incluye operación, mantención o nada. En el límite, si no incluye nada, es parecido a arrendar una casa frente a comprarla. Probablemente, si se contempla algo de mantención por el dueño, ello implica algún gasto adicional al arriendo y que se cobra. Además, tiene la gracia, diría -aunque hay poca experiencia en esto en hospitales, pero sí en carreteras-, de que la mantención es mucho mejor.



En el caso de licitaciones de carreteras con mantención, la carretera es mucho mejor, al fin del período útil, que aquellas que no se han concesionado. A veces hay más costos, lo que depende mucho de cómo se diseñe el contrato.



Al final del día, creo que no hay tanta diferencia. La diferencia fundamental es cómo se gasta: de a poco o al comienzo.



Señor Presidente, deseo referirme, por último, a qué significa votar en contra. Y le agradezco sus palabras de apoyo respecto de la importancia de la disciplina fiscal. Votar en contra de la inversión significa no solo una protesta en cuanto a aquellos hospitales que a muchos parlamentarios les gustaría que se levantaran más rápidamente, sino también no proseguir con mucha infraestructura pública que se lleva a cabo hoy día. Los efectos se extenderían a Calama, Salamanca, Ovalle, Chimbarongo y al hospital Gustavo Fricke. Puedo leer los veinte que figuran y que se dejarían de construir para estar terminados en 2018.



Entiendo bien la protesta. Pero también quiero que a los ciudadanos les quede claro que votar en contra implica no ejecutar estos hospitales. Por lo tanto, en el balance hay que poner la protesta, que, como he dicho, es muy legítima.


Nos gustaría contar con más fondos y construir más rápido todos estos hospitales, pero la responsabilidad determina que ello no sea posible.



Resulta muy difícil calibrar cuáles se hacen y cuáles no. Para la Ministra y para el equipo de trabajo, ello fue muy complicado.



He escuchado la demanda legítima de muchos parlamentarios por su propio hospital; pero la agregación de demandas individuales no lleva a la solución social correcta.



Por eso, la invitación es a votar a favor.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra la señora Ministra.

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Señor Presidente, para el hospital de Talca, en 2016, efectivamente están considerados 272 cargos de la ley N° 18.834, 16 cargos de la ley N° 15.076, de médicos, más 40 de médicos que devuelven horas como especialistas, 32 de ellos con 44 horas y 8 con 28 horas, en sistemas de turnos.



Respecto a los pabellones y al descontrol que habría respecto a su utilización, podemos decir que al día de hoy se registra un 86,4 por ciento de uso en horario funcionario, es decir, de 8 a 17.



Recientemente se implementó una plataforma de seguimiento clínico para ver los pacientes que se operan. Además, en este momento se inició un piloto, monitoreándose en forma centralizada desde el Ministerio de Salud la gestión de los pabellones en todo Chile. Por lo tanto, podemos asegurar que tenemos considerado absolutamente el control de un uso adecuado.



Con relación al hospital de San Antonio, solo deseo reiterar que para 2016 están considerados, efectivamente, 200 millones de pesos. Sin embargo, en este momento se está efectuando la licitación de las obras previas, de las preliminares. Resulta complejo que se ejecuten todas en el presente año, de modo que lo más probable es que los dos mil 500 millones reservados para las obras previas pasen a 2016 y se sumen a los 200 millones, con lo cual ascenderían a dos mil 700 millones. Cabe recordar que estamos en noviembre. Así, el marco presupuestario se fijaría en ese monto.



En cuanto a la lista de espera, respecto de la cual se consultó en algún momento, el mismo documento enviado el 4 de noviembre al Diputado Ortiz contempla, en el punto 10, un acápite de todos los detalles.



Ya hemos señalado algo referente a la importancia de acortar los tiempos de espera, no la lista, que asumimos responsablemente, porque aumentamos las horas médicas y hay más pesquisa tanto para cirugía como para interconsultas acerca de nuevos problemas de salud en las personas.


Lo que estamos acortando es el tiempo de espera. Hemos bajado en 68 días las interconsultas y en 30 las cirugías. Y eso es muy importante para la gente, que no quiere una espera prolongada. Hemos aplicado medidas de control del repositorio nacional de listas de espera.



Con relación al número de camas, efectivamente contamos con dos mil 703. En 2002 teníamos mil 406. En definitiva, hay 2,2 camas por cada mil habitantes, y el ideal de la OCDE es de 4,8.



Tendremos que avanzar poco a poco. Con todos los establecimientos que se construirán, se habla de 378 camas adicionales. ¿Por qué es así? Porque muchas son camas de reposición. No hacemos referencia a camas nuevas. Las nuevas son muy pocas. Estamos mencionando que las habrá en el hospital de Marga-Marga, por ejemplo, que actualmente no existe. Y así, suma y sigue. Se trata de establecimientos nuevos. Pero, en general, todas las camas son de reposición.



Eso es lo que debemos señalar, responsablemente.



Muchas gracias.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Le hago presente a la Comisión que se ha cumplido la ronda de intervenciones sobre lo relacionado con la política y el presupuesto de Salud.



Se ha pedido votar por separado lo relativo a la inversión: Partida 16, Capítulo 10, Programa 02. Por lo tanto, eso se dejará para el final.



Empezaremos por votar las indicaciones, salvo que se solicite otro pronunciamiento separado, a lo cual estoy abierto.
El Senador señor LAGOS.- ¿Me permite, señor Presidente, para una cuestión de Reglamento?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Lagos.

El Senador señor LAGOS.- Señor Presidente, durante la sesión de hoy en la mañana, que tuvo lugar en el Hemiciclo del Senado, se planteó la posibilidad,  al parecer producto de la intervención del Diputado Macaya, de que las intervenciones pudieran considerarse en función de las materias por abordar, porque son distintas. O sea, Inversiones es un tema en sí mismo, tal como AUGE y FONASA.


En consecuencia, ¿en qué minuto uno podrá intervenir nuevamente a objeto de referirse a los aspectos de salud?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- La idea sería hacerlo precisamente con motivo del asunto que se ha discutido, cual es la inversión. Como vamos a votarla por separado, en ese momento se puede intervenir.
El Senador señor LAGOS.- Perfecto. O sea, puedo hablar de nuevo, pero antes de la votación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Eso lo veremos en su momento. 



Todas las intervenciones se han referido a ese tema.



Entonces, despachemos los otros asuntos primero. Dejemos este para el final. 



Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- Señor Presidente, la primera de las indicaciones es la 106, que es de información.



Propone agregar a la Glosa 02, asociada al Subtítulo 31, Iniciativas de Inversión, Programa 02, Capítulo 10, el siguiente párrafo:



“La Subsecretaría de Redes Asistenciales deberá informar trimestralmente a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos sobre el detalle del cronograma y plazos de ejecución y avance en las obras de diseño y ejecución físico de los Hospitales de Huasco, Diego de Almagro".  

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Habría acuerdo para aprobarla?



--Por unanimidad, se aprueba la indicación N° 106.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Podemos hacer lo mismo con todas las indicaciones de información? 

El señor BUSTOS (Secretario).- La siguiente es la indicación N° 107, que propone incorporar una nueva Glosa, asociada al Subtítulo 24 Transferencias Corrientes, del siguiente tenor: “Se incluyen $1.660.800 miles para ser transferidos a la Fundación Las Rosas”.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Es inadmisible, pero se la entregaremos de todas maneras a la Ministra, para que tome nota.



--Se declara inadmisible la indicación N° 107.
El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, como Presidente de la Tercera Subcomisión Mixta de Presupuestos puedo señalar que llegó una información oficial de La Fundación Las Rosas, en la cual clarifica la situación. 


Está a disposición de todos los que la quieran.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Seguimos.

El Senador señor LETELIER.- Señor Presidente, si me permite...

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Sobre la indicación?

El Senador señor LETELIER.- Sobre la materia de la indicación.



Señor Presidente, yo me acerqué a la Ministra. 



Este es un tema que, por desgracia, se aborda todos los años.



Entiendo que usted ha declarado inadmisible la indicación. Pero yo creo que estamos contestes en la Comisión Especial Mixta en que no es correcto que a una institución privada que presta un servicio al Estado, indirectamente, no se le pague en forma oportuna. Eso ha llevado a que se dejen adultos mayores sin que les den las altas en los hospitales. Nos sale más caro que queden allí. 



No es correcto que tengamos a adultos mayores postrados en condiciones impropias.



Entonces, yo pediría que antes de votar la Partida el Ejecutivo asumiera algún tipo de responsabilidad en esto. Porque es muy inadecuado que los parlamentarios tengamos que estar bregando por la Fundación Las Rosas. Lo digo con todo respeto.



Llegamos a esto por un incumplimiento. O algo pasa. 



No sé si los representantes de FONASA, a través de la Ministra, nos puedan clarificar.



Yo sé que usted ha hecho grandes esfuerzos en esto, Ministra.



Aquí se paga muy por debajo de lo que el Estado paga por el día cama. 



Tenemos una gran cantidad de personas con Alzheimer que están ahí, una gran cantidad de adultos mayores postrados abandonados están ahí porque el Estado todavía no tiene capacidad.



Yo he visto la información que entregó el Ministerio de Salud. Pero entre lo que aquí se dice y la vida cotidiana hay un abismo. 



Disculpen que lo diga de esa forma.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Quiero hacerles presente lo siguiente.



Yo he declarado inadmisible la indicación no porque esté en desacuerdo, sino porque es mi obligación hacerlo.



Sin perjuicio de eso, yo les propongo, porque este tema ya salió en la discusión, que la Ministra tome nota sobre la situación de la Fundación Las Rosas y el Hogar de Cristo, a los que no se les pagan los servicios como corresponde.



Entonces, esperemos que la Ministra nos dé una respuesta sobre este tema.



Senador García-Huidobro, usted ya planteó el tema...

El Senador señor GARCÍA-HUIDOBRO.- Señor Presidente, es que yo tengo información bien importante que a lo mejor la Ministra desconoce.



Ella informó que ya se había firmado el convenio para el próximo año. No se ha firmado todavía porque la señora Jeanette Vega ya no está en estos momentos. Pero está conversado.  



Lo importante es lo siguiente. Este programa parte en enero, hasta octubre. Y esto se firmó el año 2013 hasta el año 2015. ¿Qué ocurrió? Se empezó a pagar al principio. Pero el año 2015, respecto a los servicios que ha entregado la Fundación Las Rosas, no se le ha pagado un solo peso, señor Presidente.



¿Y por qué? Porque, según afirmó la señora Jeanette Vega a la Comisión Especial de Adulto Mayor y Familia de la Cámara de Diputados -y valoro el trabajo que esta ha realizado-, las platas de la Fundación Las Rosas estaban en el Presupuesto del año 2015. 



¿Qué ocurrió? La Fundación manda la factura. Y se la devolvieron, señor Presidente, porque les informaron que no tenían presupuesto para el año 2015.



Por lo tanto, es importante revertir esto. Hay que pagarle lo que se le debe del presente año a la Fundación Las Rosas y entregarle eso y más recursos, también al Hogar de Cristo, para aliviar también el trabajo que están realizando los hospitales para desocupar las camas.



Entonces, ojalá puedan resolver este tema el Ministro de Hacienda y nuestra Ministra, y asumir aquí un compromiso hoy día.



He dicho, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Bien. De todas maneras, mantengo la declaración de inadmisibilidad, sin perjuicio de entender el problema que se está planteando. 



Y se lo entrego a la Ministra, por si ella quiere pronunciarse en este momento y darnos la información. 



Y continuaremos con la votación de las otras indicaciones.

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Señor Presidente, hablaría en este momento la Directora Subrogante del FONASA, la doctora Cecilia Morales, que está acá presente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra.

La señora MORALES (Directora subrogante de FONASA).- Buenas tardes.



Por su intermedio, señor Presidente, quiero manifestar que los recursos para el convenio de la Fundación Las Rosas, que es un convenio de la Subsecretaría de Redes, están disponibles. 



Ya han sido traspasados en el año 2013 1.600 millones; en el año 2014, mil millones; en el año 2015, 265 millones, y se han dispuesto los fondos para el término del convenio durante lo que queda del año 2015, para su prórroga. 



Y, durante el año 2016, se traspasarán 1.600 millones.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Le agradezco la información. 



Pero quiero hacerle presente que personalmente he intervenido en varias oportunidades sobre el tema de la Fundación Las Rosas, por el atraso en el cumplimiento del convenio.

Incluso, le mandé notas a la Ministra anterior sobre este asunto.



Entonces, es un problema recurrente de reclamos por el hecho de que no se entregan los recursos de manera oportuna, o se demoran, y queda esta sensación de que no se está apoyando a este tipo de instituciones, que cumplen una función subsidiaria del Estado.



Es bueno que tomen nota de esto, para evitar los reclamos, y que FONASA agilice el cumplimiento del convenio y entregue los recursos cuando corresponde, no cuando el problema ya ha dado lugar a un reclamo generalizado.



Usted ha visto que en la Sala los Senadores y Diputados han hecho presente este tema.



Entonces, yo les pido que, si bien no es un problema presupuestario -yo he declarado inadmisible la indicación porque es lo que corresponde-, FONASA y el Ministerio tomen nota de este tema. Porque es un reclamo permanente. Durante dos años seguidos he recibido el reclamo de la Fundación Las Rosas.



Tiene la palabra la señora Ministra. 

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Solamente quiero decir, señor Presidente, que nos comprometemos a reunirnos con la Fundación Las Rosas y ver en detalle lo que está pasando.



Esto no sucede con el Hogar de Cristo, donde es absolutamente eficiente y fluida la forma de pago y de recepción.



Pero veremos cuál es el problema que está entrampando toda la gestión de ambas instituciones. Nosotros tenemos toda la voluntad de entregar los 1.600 millones comprometidos para el 2016.



Muchas gracias.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Le agradezco, señora Ministra.



Ojalá que tomen las acciones pertinentes. 



Efectivamente, el Hogar de Cristo nunca ha presentado un reclamo sobre el tema.

El Senador señor PROKURICA.- Señor Presidente, sobre los recursos del 2015 no hay una respuesta clara.



Entregaron solo 250 millones. 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- La señora Ministra tiene los antecedentes.



Señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, señor Presidente, está la indicación N° 108, que es de información a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos, pero el Ejecutivo ha planteado que esta obligación ya está establecida en el artículo 27 de la ley N° 20.850.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Se retiraría la indicación si ya está contenida en la ley?



Tiene la palabra el Diputado señor Melero.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, la indicación es mía.



No sé en qué parte de la ley estaría contenida.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Voy a consultarle al Ejecutivo.



Tiene la palabra el señor Granados.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, en el artículo 27 de la ley mencionada por el señor Secretario se establece: “Sistema de información. El Fondo Nacional de Salud deberá implementar un sistema de información que permita el seguimiento, monitoreo y control del otorgamiento de las prestaciones contempladas en el Sistema, así como del gasto ejecutado para cada una de ellas, conforme al reglamento.


“Asimismo, el Sistema deberá contener un registro de los productos sanitarios que han sido incluidos en el Sistema de Protección Financiera para Diagnósticos y Tratamientos de Alto Costo, los respectivos proveedores, precios de compra y duración de los contratos celebrados con la Central Nacional de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, conforme con lo dispuesto en el artículo 31. Esta información deberá estar disponible en el sitio electrónico del Fondo Nacional de Salud y actualizarse al menos mensualmente.”.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En todo caso, para mí lo que abunda no daña. 



En votación.



--Se aprueba la indicación N° 108 (16 votos a favor y una abstención).

El Diputado señor SANTANA.- ¿Me permite una moción de orden, señor Presidente?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra, señor Diputado. 

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, sería bueno que el Secretario nos diera a conocer la lista de los parlamentarios que estamos habilitados para votar en la Comisión.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- Los reemplazos que se han registrado hasta el momento son los siguientes:



El Senador señor Walker reemplaza al Senador señor Pedro Araya; la Senadora señora Van Rysselberghe, a la Senadora señora Von Baer; el Diputado señor Torres, al Diputado señor Rincón, y la Diputada señora Hoffmann, al Diputado señor Silva.



El resto corresponde a los miembros regulares de la Comisión Especial Mixta de Presupuestos.

El Diputado señor JARAMILLO.- ¿Me permite una cuestión reglamentaria, señor Presidente?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra.

El Diputado señor JARAMILLO.- Señor Presidente, de acuerdo al fair play que existe en la Comisión de Hacienda -me refiero a la petición que recientemente hizo la bancada de la UDI para que la Diputada María José Hoffmann, que reemplaza al Diputado Silva, pueda votar-, solicito que levantemos los pareos para votar el Capítulo 10, Programa 02, Partida 16.



En consecuencia, solamente para ese Capítulo, votarían la Diputada señora Hoffmann y el que habla.



Hago la salvedad del caso, en virtud de la petición que ha hecho la bancada UDI.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Debo hacerles presente a los señores Senadores y Diputados que los pareos son acuerdos de honor entre ellos y espero que los cumplan. 



No hay pareos oficiales.



Continuamos.



Señor Secretario.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- A continuación, corresponde tratar la indicación 109, que recae en el Capítulo 10 Subsecretaría de Redes Asistenciales, Programa 02 Inversión Sectorial en Salud, para reemplazar la Glosa 01, asociada a nivel de Programa, por la una que comienza: “Antes del 31 de diciembre de 2015”, etcétera. 


Cabe connotar que el tercer inciso dice “tanto la información a presentar el 31 de diciembre de 2015”, en circunstancias de que la Ley de Presupuestos rige para el 2016.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- La indicación es inentendible.



Por lo tanto, la declararé inadmisible.



--Se declara inadmisible la indicación N° 109.
El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, es posible corregir el guarismo, porque el sentido común prevalece.

El Diputado señor AUTH.- Se podría corregir, señor Presidente 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, la indicación 110, también de información, tiene por objeto modificar la glosa...

El Diputado señor AUTH.- ¿Me permite, señor Presidente? 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra, señor Diputado.

El Diputado señor AUTH.- Señor Presidente, usted declaró que la indicación 109 es inentendible. Sin embargo, ahí dice “diciembre de 2015” y efectivamente corresponde a este año.



Lo que se está solicitando es que antes de que termine el 2015 se entregue el listado de inversiones para el año siguiente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Como Presidente de la Comisión, debo recordarles que esta ley rige a contar del 1º de enero de 2016, no antes. Es para el año 2016.



En consecuencia, los autores deben corregir la indicación entera.



Una vez que lo hagan, la presentan a la Mesa.

El Senador señor MONTES.- Pido la palabra, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Montes.

El Senador señor MONTES.- Señor Presidente, esta misma indicación la aprobamos en el Gobierno anterior un par de veces.



Sin embargo, recuerdo que el entonces Ministro Mañalich solicitó que el plazo de entrega de esa información en ningún caso fuera para antes de marzo o abril del año siguiente, porque no alcanzaban a hacer el calendario correspondiente.



Entonces, pido que la indicación se redacte en un plazo razonable, porque todo indica que en esa fecha no es posible.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Por eso estoy pidiendo que la redacten de nuevo y, si la adaptan al tiempo de la vigencia de la Ley de Presupuestos, no hay problema.



Mientras tanto, no la trataremos.



Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- Señor Presidente, corresponde votar la primera parte de la indicación Nº 110, porque la segunda parte adolece de la misma dificultad que usted acaba de señalar.



La indicación entera tiene por propósito modificar la Glosa 06, asociada al Presupuesto por Instituciones, respecto de “Listas de espera”, en el sentido que señala. 



La primera parte dice:



“Para reemplazar el inciso primero:



“El Ministerio de Salud publicará en su página web, enviando copia de ello a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos, un informe mensual que contenga la siguiente información, desglosada por especialidades y patologías, según corresponda, y comparada con igual período del año anterior.”.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Es de información.



En votación la primera parte de la indicación Nº 110.



--Se aprueba la primera parte de la indicación Nº 110 (16 votos a favor y 2 abstenciones).

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- La segunda parte de la indicación deben redactarla de nuevo.



Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, la indicación N° 111 propone reemplazar la Glosa 04, asociada al Presupuesto por Instituciones, relacionada con “Endeudamiento de Servicios de Salud”, por el texto que se indica.



En el inciso cuarto se señala que “no obstante las obligaciones que se desprenden de esta glosa, el Ministerio de Salud deberá informar a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos sobre la deuda hospitalaria al 31 de diciembre de 2015”.

El Diputado señor MACAYA.- Señor Presidente, ¿si se cambia al 1º de enero de 2016 sería plenamente aplicable  o no?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- No, la indicación está bien, porque se refiere a la deuda del 2015 de la que se pide dar cuenta el 2016.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- ¿Me permite, señor Presidente? 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, le solicito que revise la admisibilidad de esta indicación en su inciso tercero, que dice:



“Asimismo, dichos informes deberán entregar una comparación con la situación financiera presupuestaria consolidada de igual período del año anterior y detallar las principales causas que explican los cambios entre un período y otro. Los informes señalados también deberán explicitar para cada Servicio de Salud el cumplimiento de lo dispuesto en la Glosa 02, letra e,” -esta se refiere a los 45 días-  “y dar cuenta tanto de las iniciativas que cada servicio de Salud y el Ministerio están llevando a cabo para disminuir el nivel de deuda operacional como del resultado de éstas.”.


Mensualmente, el Ministerio de Salud tendría que hacer un estudio con todo lo que se le está pidiendo.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Cuál es su objeción, señor Director?

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Creo que esta indicación va más allá de una solicitud de información, señor Presidente.

El Senador señor MONTES.- Es una evaluación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Muy bien.



En votación la indicación 111.



--Se rechaza la indicación N° 111 (13 votos contra 9).

El señor ZALDÍVAR (don Andrés).- Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- En seguida, corresponde pronunciarse sobre la indicación número 112. 


Cabe hacer presente que el inciso primero también dice: “Antes del 31 de diciembre de 2015, el Ministerio de Salud deberá enviar...”. 



Por lo tanto, hay que arreglar la fecha.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Entonces, no puedo darle curso a la indicación.



Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, entiendo que esta glosa, hasta antes del punto seguido del inciso primero donde dice “Formación de Especialistas”, está vigente hoy día.



La indicación solicita informar sobre las “brechas de personal de salud por servicio de salud y especialidad”, pero agrega lo siguiente: “En este informe se deberá incluir a los profesionales médicos, a los profesionales no médicos, a los técnico-profesionales y a los técnicos”. 



O sea, el Ministerio tendría que hacer un estudio cada vez que hubiera que informar de estas brechas. 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Supongo que tienen estadísticas. No creo que requieran un estudio para poder llegar a esa conclusión.



Supongo que el Ministerio debe tener una estadística sobre el personal que tiene, sobre los médicos, sobre…

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Sí, está bien, señor Presidente, pero está pidiéndose un informe mensual sobre las brechas.



Primero, habría que determinar qué es una brecha de técnico-profesionales.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Vamos a cambiarlo a semestral.

El Diputado señor MELERO.- Ya, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Y “Antes del 31 de marzo” por “Antes del 31 de diciembre”.



Hay que darse cuenta de que el año pasa. 

El Diputado señor MELERO.- Con su venia, señor Presidente, lo que ocurre es que hay un artículo en la Ley de Presupuestos que permite empezar a ejecutar gastos antes del 31 de diciembre. Y, por consiguiente, era nuestro interés. Si esta Comisión quiere hacerlo en una fecha más adelante, no hay problema, pero no quiero que quede el precedente de que está mal redactado. Porque, una vez aprobada la Ley de Presupuestos, se puede empezar a ejecutar gastos contra ella, y nuestro objeto es conocer el desempeño específico de la Cartera. Nada más que eso.



Ahora, si la Sala quiere un plazo al mes de marzo o abril, no hay problema.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- No puedo aprobarla al “31 de diciembre]”, porque -le insisto- esta ley rige a contar del 1° de enero. Por lo tanto, si le quieren cambiar la fecha del 31 de diciembre, hay que cambiársela de enero hacia adelante.



Por lo tanto, se le pondrá “Antes del 31 de marzo”.



¿Habría acuerdo?

El Diputado señor MELERO.- Está bien, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Y en forma semestral.



En votación.

El señor BUSTOS (Secretario).- El Presidente pone en votación la indicación con esos dos cambios: “Antes del 31 de marzo de 2016” y “Adicionalmente, en forma semestral”.



--Resultado de la votación: 10 votos a favor y 10 en contra.

El señor BUSTOS (Secretario).- Se ha producido un empate, señor Presidente.



Correspondería repetir la votación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación, nuevamente, la indicación.



--Resultado de la votación: 10 votos a favor y 10 en contra.
El señor BUSTOS (Secretario).- Se ha producido un doble empate, por lo que correspondería dar por rechazada la indicación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Se rechaza la indicación por el doble empate producido.



--Queda rechazada la indicación N° 112.
El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, señor Presidente, la indicación N° 113 tiene por objeto reponer la siguiente glosa, que aplica a todo el programa (Instituto de Salud Pública):



“Antes del 31 de marzo de 2016 el Instituto de Salud Pública deberá enviar a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos un informe con la consolidación de las actuaciones efectuadas y las medidas administrativas ejecutadas para resolver la demanda por exámenes de histocompatibilidad destinadas a la provisión de órganos y tejidos para trasplantes. En el mismo informe se deberá indicar la planificación, metas y objetivos para el año 2015”.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Habría acuerdo?

El Senador señor MONTES.- Señor Presidente, que el Ejecutivo diga si esto es viable o no, porque uno no sabe de qué se trata. Si es viable contestar en ese período ese tipo de exámenes. No tengo la menor idea de qué se trata.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Nadie me contesta.



El Gobierno no contesta.



Están preguntándole al Ministro o a la Ministra o al Director de Presupuestos si lo planteado en esta indicación es posible de cumplir dentro de los plazos que están señalados.



Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, si se trata de enviar un informe “por exámenes de histocompatibilidad destinada a la provisión de órganos y tejidos para trasplantes”, es más pertinente que lo conteste la señora Ministra. Pero la verdad es que sí se podría, si se trata de enviar un informe sobre la cantidad de exámenes hasta antes del 31 de marzo, aunque preferiríamos que fuera semestral.

El Diputado señor MELERO.- Está bien, señor Presidente, si eso ayuda.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- El 1° de junio. ¿Habría acuerdo?



Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, esta norma ya existe en la ley vigente. Lo que estamos haciendo es simplemente repetirla.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.


--Se aprueba la indicación N° 113, cambiando la fecha por el “1° de junio” (11 votos a favor, 2 en contra y 2 abstenciones), 
El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, señor Presidente, la indicación N° 114 es para incorporar una nueva glosa asociada al programa completo (Subsecretaría de Salud Pública) que comienza con la frase 
“Antes del 31 de diciembre de 2015”, lo cual es arreglable. Pero solicita información al Ejecutivo sobre los programas “Participación Social y Empoderamiento en Salud”, “Piloto de Atención en Salud Integral”, “Piloto Programa Nacional de Demencias” y “Protección de trabajadores/as”, que ya no están vigentes.



Por lo tanto, no se podría informar. Habría que sacarlos de la indicación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Se la mando a los autores para que la re-redacten. Si no, tengo que declararla inadmisible, por improcedente.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, si ese es el inconveniente, con la venia suya, se puede prorrogar al 31 de marzo. Y si eso genera acuerdo, no tenemos problema.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- El problema no es la fecha, que de todas maneras hay que cambiar. Yo creo que estas indicaciones estaban hechas para el Presupuesto anterior. Hay cuatro programas que ya no existen. Estaban en el anterior, pero ahora no vienen. Por lo tanto, mal podríamos trabajar en esta indicación, que al parecer viene de la Ley de Presupuestos anterior.



La voy a dejar pendiente hasta que la renueven con una redacción que sea legible. Imposible pronunciarnos sobre ella tal como está.



--Queda pendiente la indicación N° 114.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Seguimos.

El señor BUSTOS (Secretario).- La indicación N° 115, señor Presidente, a la que también habría que arreglarle la fecha, dice: 


“Antes del 31 de diciembre de 2015, la Subsecretaría de Redes Asistenciales deberá enviar a las Comisiones de Salud de la Cámara y del Senado, y además a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos un informe con metas trimestrales por servicio de salud del número y recursos destinados a: Becas de especialización con período asistencial obligatorio para profesionales recién titulados y/o con desempeño en la atención primaria; Concurso de ingreso a la Etapa Destinación y/o Formación (EDF) para plaza-cupo de especialización y Programa de educación continua y subespecialización (especialidades derivadas). El cumplimiento de dichas metas deberá informarse trimestralmente por escrito a las Comisiones de Salud de la Cámara y del Senado, y además a la Comisión Especial Mixta de Presupuestos”.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.
El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, esta glosa existe en los servicios. Se la están asignando a la Subsecretaría de Redes Asistenciales. Suponemos que es para hacer un consolidado. Pero entiendo que la que existe hoy no tiene el 31 de diciembre. En todo caso, en abril sería posible. 



Las metas son anuales y se fijan no en el año anterior.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Resultado de la votación: 9 votos en contra, 7 a favor y 2 abstenciones.
El señor BUSTOS (Secretario).- Las abstenciones influyen en el resultado. 



Habría que votar de nuevo.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación nuevamente la indicación N°115.



--Se rechaza la indicación N° 115 (11 votos en contra y 8 a favor).

El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, respecto de la indicación N° 116, y sin pensar en la fecha, me señalan desde el Ejecutivo que el programa ya no existe.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Además, es para “Antes del 31 de diciembre de 2015”. Nuevamente estamos con ese problema.



 Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, este programa no cuenta con recursos en la Ley de Presupuestos porque fue presentado recién ex ante y no fue acogido con los recursos para el año. 



No existe este programa. 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Mientras no se corrija, la Comisión no puede pronunciarse sobre esta indicación.

El Diputado señor MELERO.- La retiramos, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Queda retirada.



--Queda retirada la indicación N° 116.
El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, la Comisión debería pronunciarse sobre las indicaciones del Ejecutivo.



La primera de ellas es la N° 25, que remplaza en la glosa 07, del Fondo Nacional de Salud, el guarismo "132.357.182” por "154.516.342".
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Resultado de la votación: 12 votos a favor y 8 abstenciones.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, tengo entendido que la indicación N° 25 se refiere a los recursos del 5 por ciento de cotización de salud.



¿Es así o no?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Exactamente, señor Presidente. Esta es la indicación que se votó en Trabajo y que le pedimos a la Mesa que la declarara además en los Ministerios de Salud y en el Tesoro Público.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Está aprobada.

El Senador señor GARCÍA- Nosotros también queremos votarla favorablemente, señor Presidente. Lo que pasa es que no nos dimos cuenta a tiempo.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Se entendería aprobada por unanimidad.



--Se aprueba por unanimidad la indicación N° 25 (20 votos).
El señor BUSTOS (Secretario).- Señor Presidente, habría que empezar con las votaciones separadas.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Vamos a proceder a realizar las votaciones separadas que se pidieron. Al final votaremos una indicación del Ejecutivo con la cual repone todos los gastos que no fueron aprobados en la Subcomisión. Sería la última.



Por lo tanto, comenzamos con las votaciones separadas que se han solicitado.




Tiene la palabra el señor Secretario.

El señor BUSTOS (Secretario).- Hay una petición de votación separada del Diputado Macaya y la Senadora Van Rysselberghe para el Capítulo 02, Programa 01 Fondo Nacional de Salud.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, ¿sigue vigente la solicitud de un distinguido colega de la UDI para que todos los Subtítulos 21 haya que votarlos aparte?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Sí, se mantiene.



En votación.

La Senadora señora VAN RYSSELBERGHE.- ¿Me permite, señor Presidente? 

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¿Quiere fundamentar?

La Senadora señora VAN RYSSELBERGHE.- Sí.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra la Senadora señora Van Rysselberghe.

La Senadora señora VAN RYSSELBERGHE.- Señor Presidente, el presupuesto de FONASA, cuando se vio en la Subcomisión respectiva, presentaba una serie de interrogantes que no han sido aclaradas.



La primera de ellas tiene que ver con la Ley Ricarte Soto.



Me tocó participar en la discusión y en ese momento existía un compromiso por parte del Ejecutivo en cuanto a que el año 2016 -el próximo- iba a haber 60 mil millones de pesos frescos, de los cuales el 80 por ciento estaría a disposición para la compra de medicamentos y, eventualmente, de diagnósticos.



Esos 60 mil millones, tanto los que van a estar a disposición de los medicamentos y de los exámenes como los que van a quedar en el Tesoro Público, iban a ser recursos frescos.



Sin embargo, cuando uno revisa el presupuesto, lo cierto es que solo cerca de 40 mil millones son recursos frescos, en tanto que 20 mil millones corresponden a una reasignación del Fondo Nacional de Medicamentos, fondo que se usaba, justamente, en forma previa a la Ley Ricarte Soto, para la compra de medicamentos de alto costo. Y de acuerdo a la discusión que hubo en la Comisión de Salud, por lo menos en el Senado, el Ejecutivo se comprometió a mantener esos recursos, a pesar de la implementación de la ley.



Ese fue un compromiso que se hizo públicamente en dicha Comisión y que hoy, en este presupuesto de FONASA, no se está respetando, porque el Fondo de Medicamentos la verdad es que, en este presupuesto, aquella glosa desaparece.



En segundo lugar, me gustaría saber -porque tampoco queda claro y la directora de FONASA lo dijo con todas sus letras, hace una o dos semanas- si la actualización del AUGE está desfinanciada. 



Lo cierto es que a mí eso me parece de una gravedad extrema. El AUGE se actualiza cada cierta cantidad de años para poder actualizar los medicamentos y lo lógico es que, siendo este un compromiso del Estado de Chile, ese compromiso esté financiado. El Ministerio no puede partir su presupuesto con un déficit a priori o diciéndoles a los pacientes: “¿Saben qué? Lo sentimos mucho, pero los medicamentos que hoy día están en el mercado y que pueden mejorar su patología, como ocurre con algunos de los cánceres, la verdad es que el AUGE hoy no lo está cubriendo porque nosotros presentamos un presupuesto desfinanciado”.



Entonces, yo quiero saber si hoy día las enfermedades AUGE o GES están con sus financiamientos asegurados. Y quiero que alguien me dé la explicación de por qué no se está cumpliendo el compromiso de respetar el Fondo Nacional de Medicamentos que se usaba para la compra de fármacos de alto costo, que se supone iba a suplementar los ya escasos 60 mil millones que este año se iban a destinar para la Ley Ricarte Soto.



De otra manera, para nosotros resulta absolutamente imposible poder votar a favor de este presupuesto.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.

El Diputado señor ORTIZ.- Antes de eso, deme la palabra a mí, o a la señora Ministra, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Si la Ministra me pide la palabra, se la doy.

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Gracias, señor Presidente.



Solamente deseo responder que para el año 2015 hay 30 mil millones frescos para la Ley Ricarte Soto, y para el 2016, 60 mil millones frescos para la misma normativa. Eso totaliza, en el primer decreto, que termina a fines del 2016, 90 mil millones frescos.



Esto, independiente de que además están los fondos ya destinados para el FONASA en el año 2015 y lo que quede de lo no utilizado por FONASA  también pasaría a compartir el tema de la Ley Ricarte Soto.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, en el caso que señalaba la Ministra, de la Ley Ricarte Soto, los recursos que existían en la glosa Fondo Solidario de Medicamentos se trasladaron hacia allá. No obstante, quedan recursos en FONASA y puede atender distonía, Guillain-Barré y hormona del crecimiento con sus propios recursos.



Eso es lo primero.



Lo segundo tiene que ver con el AUGE, que se halla absolutamente financiado en la Ley de Presupuestos. Lo que corresponde es que el Consejo Consultivo le proponga a la Ministra de Salud un perfeccionamiento de los tratamientos que existen hoy y que ella, de acuerdo a lo que establece la ley, se coordine con el titular de Hacienda a fin de que se puedan modificar, dependiendo de la disponibilidad de recursos existentes en Provisión, los tratamientos y protocolos considerados para los problemas de salud definidos en el AUGE.



Este decreto se emitirá en el mes de enero y empezará a regir seis meses después de publicado en el Diario Oficial. Y en ese minuto se provisionarán los recursos de acuerdo con las propuestas que el Comité Consultivo le efectúe a la Ministra y con las que ella acuerde con el Ministro de Hacienda para efectos de que sea compatible la incorporación de nuevos perfeccionamientos con los recursos disponibles.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Chahuán.

El Senador señor CHAHUÁN.- Señor Presidente, hay dos temas distintos que abordar.



El primero es que el Consejo Consultivo del AUGE planteó la necesidad de suplementar en 6.047 millones de pesos los dineros presupuestados para poder actualizar los tratamientos médicos de las 80 patologías contempladas en el mencionado Plan.



Básicamente, lo que hay hasta ahora -así lo entiendo, después de revisar el Presupuesto- es que esos 6.047 millones no están disponibles, lo que deja en una situación compleja en términos de que se tendrá que prorrogar el actual decreto y no hay recursos adicionales.



Eso es lo primero. Y sería bueno que lo pudiera explicar el Ministerio.



Un segundo elemento dice relación con la “Ley Ricarte Soto”. 



Claramente, el compromiso ministerial era distinto. Y más allá de hacer la crítica por la implementación y el retraso que ha habido en su entrada en vigencia y, por otra parte, en cuáles iban a ser las patologías contempladas en el primer decreto, este se hizo a espaldas de las asociaciones de pacientes, las cuales esperaban con mucha ansiedad aquello, y algunas patologías respecto a las cuales estaban todas las esperanzas cifradas en que ingresarían al Fondo Único de Medicamentos, como la fibrosis quística, el mal de Crohn, la colitis ulcerosa y otras enfermedades, no quedaron contempladas.



En ese mismo contexto, hago un llamado a generar mayor transparencia en los decretos que vienen por delante.



El compromiso inicial, cuando se discutió la “Ley Ricarte Soto”, era traspasar los fondos de que se disponía -creados durante la Administración del Gobierno del Presidente Piñera- y que estaban en el Ministerio, a fondos adicionales frescos. Pero estos últimos, hasta ahora, por lo que hemos revisado, no están contemplados. 



Sería bueno que el Ministerio lo pudiera explicar.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Ortiz.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, en mi calidad de Presidente de la Tercera Subcomisión Mixta de Presupuestos puedo señalar que este tema fue largamente debatido en el instante en que hizo la exposición del Capítulo FONASA la doctora Jeanette Vega, quien expresó que “podría” haber un déficit de 6 mil millones de pesos.



Y en la mañana les recordé que al Fondo Nacional de Salud le estamos aprobando para el próximo año 5 mil 574 millones 479 pesos. Vale decir, demostré una cosa: esos 6 mil millones no existen, en función de la explicación que dio el Director de Presupuestos en el sentido de que en enero tiene que cuadrar la cifra con la Directora de FONASA. Y si se justifican esos 6 mil, va a haber un suplemento. Pero no hay un déficit. FONASA está cumpliendo sus compromisos. Las platas frescas se vieron, la señora Ministra lo ha ratificado: 30 mil para el 2015; 60 mil para el 2016.

El Diputado señor MACAYA.- Señor Presidente, si el asunto de fondo es que para el año 2016 se eliminó la Glosa 06 del Programa de Prestaciones Valoradas, o sea, había la obligación de gasto que incluía 16 mil millones para el Programa que iba al Fondo Solidario de Medicamentos, cuya Glosa fue eliminada en la Ley de Presupuestos, se asume que al menos 16 mil millones que estaban incluidos en esta Glosa, en el Fondo Solidario de Medicamentos, hoy ya no existen.



Por lo tanto, no se trata de platas adicionales, al menos en 16 mil millones. Esa es la explicación que nosotros entendemos. Y, eventualmente, si se puede reponer esta Glosa sería una muy buena noticia para los fondos de medicamentos de los chilenos.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra la Diputada señora Rubilar.

La Diputada señora RUBILAR.- Señor Presidente, solo quiero aclarar que cuando la Directora de FONASA intervino en la sesión de Presupuesto anterior fue extremadamente clara en su presentación. Y la tenemos impresa.



Lo que dijo fue que el Consejo Consultivo había determinado cuáles eran las prestaciones que tenían que darse para mejorar las canastas. Porque acordémonos que el Subsecretario Burrows anunció que no iba a haber ingreso de nuevas patologías, pero sí mejoras de las canastas, las cuales se trabajaron y se evaluaron en 6 mil y algo millones de pesos.



Fue tan clara la Directora de FONASA, que señaló, por ejemplo, que faltaba la nefrectomía cadáver para los trasplantes. Y, por lo tanto, no estaban los recursos correspondientes y eso era un problema grave para mejorar las canastas AUGE.



¡Lo mencionó así de claro! No señaló: “parece que después vamos a conversar”. No, ello está evaluado ya. Es más, cuando habla de la “Ley Ricarte Soto” también nos deja muy en claro que los recursos se traspasaron a esa ley y no se mantienen en la Glosa de FONASA. Tan claro fue que explicó “me dejé 2 mil y tantos millones para tres enfermedades”, que son las que nombró el Director de Presupuestos. 



Es decir, los casi 20 mil millones que había en la Glosa 06 de FONASA se traspasaron para complementar la “Ley Ricarte Soto”.



Tanto es así que, cuando la Ministra anuncia la “Ley Ricarte Soto” y se le pregunta por parte de los periodistas, ella inocentemente reconoce la verdad y dice que solamente va a haber 10 mil millones frescos. Claro, porque estaban los 20 mil millones de FONASA más 10 mil de ahora. Y el próximo año nos pasa exactamente igual, porque eliminaron la Glosa. Y los 60 mil millones son los 20 mil que ya estaban más 40 mil frescos.



Entonces, ¡digamos las cosas como son! Porque acá tenemos vidas de por medio. Hay gente ilusionada en este tema.



Entonces, ¡por favor!, al menos tengamos la consideración de decirles a las personas la verdad respecto de estos dos fondos. 



¡AUGE no va a mejorar si no le ponemos los 6 mil millones! 



¡La “Ley Ricarte Soto” va a cubrir a mucha menos gente de la que nos comprometimos atender! 



Yo aquí quiero emplazar -por su intermedio, señor Presidente- a la Ministra por su compromiso con Ignacio Arrau, un chiquillo con fibrosis quística que necesita un medicamento llamado Kalydeco, el cual se le prometió. Y se sacaron una foto con él durante el lanzamiento de la “Ley Ricarte Soto” y le prometieron que la fibrosis quística iba a entrar en el primer decreto, ¡y no entró! Ese chiquillo necesita el medicamento ahora y la Ministra se comprometió a dárselo.



Entonces, ¡por favor!, yo les pido seriedad -señor Presidente, por su intermedio- al Ministro de Hacienda y a la Ministra de Salud. 



¿Qué pasa con las platas de la “Ley Ricarte Soto”? ¿Qué pasa con las platas del AUGE?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Navarro.

El Senador señor NAVARRO.- Señor Presidente, la verdad es que en materia de FONASA todos hablan del gasto. Yo se lo he planteado a la Ministra. Fue denunciado por la propia Jeanette Vega el hecho de que 90 mil millones de pesos -es decir, 1.332 millones de dólares- son pagados a las mutuales por licencias que debieran ser cubiertas por ellas por tratarse de accidentes del trabajo y no de enfermedades comunes.



¡1.332 millones de dólares denunciados por la Directora de FONASA!



La pregunta es ¿qué vamos a hacer desde el Ministerio? Yo ya fui al Ministerio Público, hay una investigación. Yo quiero antecedentes. Porque, si la Directora ha planteado este tema, que es real -y creo que es superior-, la verdad es que en este debate respecto de cuánta plata tiene que revisarse antes en qué estamos gastando.



Y quiero decir, además, que aquí se discute ampliar la cobertura. Pero lo que estamos haciendo es externalizar cada vez más los servicios. Externalizar a precios uno, dos, tres, cuatro veces más caros.



Entonces, yo llamo a la prudencia. Cada vez que decimos “hay que incorporar más a la canasta básica”, veamos la capacidad de resolución del sistema público. Porque seguimos haciéndoles el negocio a la Clínica Las Condes, con camas muy caras, y a las clínicas, donde efectivamente hay que llevar todas las exigencias.



Y en tal sentido, es muy importante que la Ministra nos pueda decir efectivamente qué vamos a hacer para intentar equilibrar esto, señor Presidente, porque mientras no tengamos médicos especialistas vamos a seguir pagando las ganas y vamos a seguir pagando muchísimo dinero para que la gente de FONASA (el 76 por ciento de la población) sea atendida.



Aquí tenemos un problema de fondo y de base. Porque lo que pongamos a FONASA va a ser insuficiente si no tenemos resoluciones en el sistema público.



Y a los médicos especialistas, que van a salir del debate, tenemos que formarlos.



Lo que ha planteado el Gobierno -lo he dicho- es absolutamente insuficiente, y vamos a tener que seguir pagando las ganas y enfrentando a un colegio médico que conforma un verdadero cártel de la salud, al monopolizar la formación de especialistas. ¡Y los médicos de Chile cobran y ganan lo que desean! Porque no quieren ir a trabajar a los sectores rurales ni atender a los pobres.



En cuanto a médicos especialistas extranjeros, un médico cubano puede llegar y operar en la Clínica Las Condes o en la Clínica Alemana sin dar ningún examen. Pero cuando pedimos que vayan a operar a un sector rural, a cualquier comuna (en Recoleta, o en Cerro Navia, o en mi Región, en Penco) no pueden ir.



¡O sea, pueden operar a los ricos, pero no atender a los pobres!



Quiero decir, señor Presidente, que este es el negocio perfecto.



Entonces, cuando discutimos la incorporación a la canasta, quiero preguntar ¿cuál es el efecto directo que esto va a tener en lo relativo a las prestaciones en el sistema privado? Porque vamos a pagar las ganas, una, dos, tres veces. Y hay que tener la prudencia necesaria, porque lo que le pongamos a FONASA no va a ser suficiente.



Espero saber qué va a hacer el Ministerio, y FONASA particularmente, del cual -a mucha honra- soy cotizante hace más de 35 años, y espero continuar en él. FONASA tiene que seguir siendo fortalecido, señor Presidente.



He dicho.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, a ver,  para entender bien lo que vamos a votar.



Yo tengo aquí la presentación de la Directora de FONASA, la doctora Jeanette Vega, quien, respecto de la “Ley Ricarte Soto”, dice lo siguiente:



 “Ley Ricarte Soto por $48.000 millones. Esto considera un aporte fiscal por $40.000 millones más una reasignación desde PPV” -Programa de Prestaciones Valoradas- “medicamentos por $20.000 millones, para constituir el fondo de $60.000 millones. A este monto se le aplica el 80% indicado en la Ley 20.850.”.



¿Son 48 mil? ¿Son 60 mil? ¿Es otra cifra?



¿Cuánto va a ser la disposición de recursos para el cumplimiento de la “Ley Ricarte Soto”?



Señor Presidente, esto no es ninguna magia, ningún invento de la Oposición, es la exposición de la doctora Jeanette Vega.



Y respecto, señor Presidente, del AUGE, en ella se dice: 



“NUEVO DECRETO AUGE 2016.



“Durante el 2015 se inicia el proceso de elaboración del nuevo Decreto GES 2016.



“Este proceso se realizó sobre la base de Corregir Omisiones del Decreto vigente, tales como inconsistencias o ausencias de garantías que dieran integralidad al problema de salud.



“Cabe indicar, que este listado priorizado corresponde al trabajo de: 

· Revisión de evidencia científica.

· Oferta existente. 

· Considerando los objetivos sanitarios.



“Para el 2016 no se cuenta con recursos adicionales para esta nueva versión de Decreto, que son del orden de M$6.047.226.”.



No es ningún invento, señor Presidente, aquí está la exposición de la doctora Vega.



Y es bueno saber si esa plata está o no en el Presupuesto.

El Senador señor CHAHUÁN.- Así es.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Director de Presupuestos.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, acabo de explicar lo del AUGE, pero lo voy a volver a repetir, porque creo que es necesario.



El Comité hace un análisis del perfeccionamiento que puede haber en las canastas. Lo que seguramente hizo la Directora de FONASA  -no lo voy a calificar, porque no estaba presente- fue decir: “Información preliminar”, porque se ordena un estudio sobre la base de las propuestas que hace el Comité. Estudio que va a estar listo a fines de noviembre.



Luego de esas propuestas y de los perfeccionamientos valorizados, la Ministra de Salud y el Ministro de Hacienda concuerdan en la dictación de un decreto que renueva el AUGE (así lo establece la ley), que debe ser publicado en el Diario Oficial.



Y eso implica que estas propuestas tienen que compatibilizarse con los recursos disponibles.



Esos recursos disponibles, para el acuerdo que tiene que hacer el Ministro con la Ministra, son algunas provisiones del Tesoro para ver, después del estudio valorizado que se termina a fines de noviembre, cómo se compatibilizan los recursos que tenemos con la propuesta.



Y ese decreto, señor Presidente, entra en vigencia seis meses después de su publicación en el Diario Oficial.



Por lo tanto, no estamos hablando de algo distinto de lo que está legislado.



En segundo lugar, en el caso del fondo de la “Ley Ricarte Soto”, es absolutamente correcto lo que informó la Directora de FONASA. Pero la ley establece que se programe el 80 por ciento por una previsión en caso de que los tratamientos salgan más caros. 



En definitiva, siguen siendo la suma que señaló la Directora de FONASA, pero los legisladores previeron que se programara con el 80 por ciento de los recursos para que pudiera ser sustentable.



La diferencia se acumula en el fondo, señor Presidente.

El Senador señor CHAHUÁN.- Señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Chahuán, nuevamente, por un minuto.

El Senador señor CHAHUÁN.- Simplemente quiero señalar que ahora no han respondido a la pregunta.



Los recursos que solicitó el Consejo Consultivo del AUGE para actualizar finalmente los tratamientos ¡no están disponibles! Porque lo que ha dicho Hacienda es que finalmente esa propuesta hay que compatibilizarla con los recursos disponibles.



Y quería hacer el punto de que esos recursos no están.

El señor GRANADOS (Director de Presupuestos).- Señor Presidente, es necesario aclararle al Senador que me precedió que la ley dispone que el Consejo no requiere recursos. El Consejo propone modificaciones que luego los ministros compatibilizan y adecúan a los recursos.

El señor BUSTOS (Secretario).- Corresponde colocar en votación la petición de votación separada para volver a su original el Programa 01 del Capítulo 02, que corresponde al Fondo Nacional de Salud (FONASA).

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Se aprueba el Programa 01 FONDO NACIONAL DE SALUD, del Capítulo 02, de la Partida 16, (12 votos a favor, 7 en contra y una abstención).
El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, hay que poner en votación el Subtítulo 21, que para todas las Partidas se pidió votar separadamente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Se aprueba el Subtítulo 21 (11 votos a favor, 8 en contra y una abstención).

El señor BUSTOS (Secretario).- En seguida, hay que votar separadamente el Ítem 02 Proyectos, del Subtítulo 31 INICIATIVAS DE INVERSIÓN, del Programa 02, INVERSIÓN SECTORIAL DE SALUD, en que se asignan 497.824.800 miles de pesos.



En votación.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Ortiz.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, Ministra de Salud y Ministro de Hacienda; Diputadas y Diputados; Senadoras y Senadores.



Votaré, una vez más, por el tema de infraestructura, porque hay que analizar en detalle la situación en la Tercera Subcomisión Mixta de Presupuestos, el 26 de octubre, y la de ahora.



Y voy a dar dos ejemplos.



Para que quede absolutamente claro, al menos en mi Región, al Hospital de Chillán se le dan en el proyecto de Ley de Presupuestos 4 mil millones de pesos para el 2016.



Para el 2017, 4 mil millones de pesos.



Para el 2018, 20.925.564 miles de pesos.



Quiero clarificar una cosa: el Presupuesto del 2018 lo aprobará este Congreso, no el futuro. ¡Es responsabilidad nuestra!



Fuera de eso, en el caso del Hospital de Chillán, se consultó a quienes están a cargo del proyecto: ¡se hicieron 500 preguntas en el proceso de licitación! Y se destinó el mes de abril para contestarlas. 



Estoy convencido de que ni siquiera los 4 mil millones de pesos se van a poder invertir cuando se decida esa licitación.



Sobre el particular, hago un reconocimiento al trabajo del Senador Felipe Harboe y de los Diputados Jorge Sabag y Carlos Abel Jarpa, quien es nacido, criado y va a morir en Chillán, ¡y es doctor más encima! 



Es importante valorar eso, porque nunca me ha gustado vestir con ropa ajena.



En seguida, quiero referirme a la normalización en tercera etapa del Hospital Las Higueras.



Es cierto que en un inicio había cero peso para 2016 a ese respecto, y que no había claridad sobre la continuación de dicho proyecto. 



La tercera etapa es la licitación, y en esa parte del proceso viene lo relativo a las consultas. Ello resulta esencial, considerando que a muchas empresas les interesa adjudicarse esa obra.



Por lo tanto, lo que se plantea no es una mezquindad, no es una ridiculez. Hay un esfuerzo de parte de la Dirección de Presupuestos, del Ministerio de Hacienda y, especialmente, de la Ministra de Salud. Para 2016 se asignan solo 200 millones de pesos a la construcción del Hospital Las Higueras. Pero para 2017 el aporte es de 3.509.492 miles de pesos, y para 2018, 14.921.002 miles. 



En consecuencia, es bueno que la gente del sector de Las Higueras (Talcahuano) sepa qué se está haciendo. 



Hay algo que preguntamos al señor Director de Presupuestos que, al parecer, algunos no escucharon: cuando las ejecuciones no avanzan, es muy posible agregar plata a determinados programas; en este caso, a la construcción de hospitales.



Antes de concluir, hago un reconocimiento -me lo han reiterado muchas veces- al Alcalde de Talcahuano, Gastón Saavedra, y también el Diputado señor Cristian Campos, quienes han estado preocupados de esa situación.



Por todo lo anterior, voy a respaldar el presupuesto para proyecto de infraestructura.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Lagos.

El Senador señor LAGOS.- Señor Presidente, en la mañana se argumentó latamente sobre el tema de la construcción de hospitales. 



En particular, me preocupan los de la Quinta Región. 



Casablanca va a contar con una propuesta que ayuda a construir el hospital, y está pendiente lo que va a ocurrir en el caso de Quillota. 



Sin embargo, con relación al Hospital Claudio Vicuña, de San Antonio, el asunto es más serio.



Escuché atentamente las intervenciones del Ministro de Hacienda y de la Ministra de Salud al inicio de esta sesión. 



Esta última autoridad señaló: “El objetivo es dejar los establecimiento amarrados, para dejarlos iniciados”. Yo discrepo de esa afirmación. No hago esa lectura a partir de los números que hay en el presupuesto. 



Aquí se asignan 2.500 millones de pesos para obras complementarias. O sea, en ese lugar está el Hospital Claudio Vicuña y un terreno en el que existe un inmueble. Se debe demoler el inmueble, trasladar calderas, etcétera. Y para hacer todo eso, señora Ministra, se usan los 2 mil y tantos millones de pesos.



Eso hoy está en licitación. ¡Hoy, ahora, cuando estamos aquí sentados!



Existe optimismo en que se va a licitar ahora, en noviembre, a tal punto que, de los 2.500 millones, Hacienda ya autorizó 700 millones a Salud para que los gaste en el presente año. En consecuencia, van quedando 1.800 millones para 2016. ¿Y para qué? Para la obra complementaria. ¡No para la construcción del hospital!



Por eso a mí me preocupa que me digan “quedan amarrados”. ¡No quedan amarrados!



Además, los 200 millones de pesos que mencionó la señora Ministra -efectivamente hay una cuota- es para el último pago del diseño del Hospital Claudio Vicuña, que se entrega en diciembre o enero a más tardar.



Y no estoy hablando, colegas, de un proyecto en el aire. Podría entender la situación si alguien dijera: “Mire, es necesario hacer un hospital en tal lugar de Chile, pues ahí falta uno” o “Vamos a empezar de cero con un hospital nuevo”.



El Hospital Claudio Vicuña se halla en el siguiente estado:



-Etapa de diseño: se está afinando el diseño definitivo. Debe estar listo para diciembre de 2015.



-Licitación de obra: programada entre marzo y junio de 2016.



-Proceso de adjudicación en Contraloría: programado para julio a agosto de 2016.



-Inicio de la obra: septiembre. 



¡Pero no están las lucas!



En consecuencia, cuesta mucho creer que se realice ese proyecto.



Por su parte, el Ministro de Hacienda -lo digo con mucho respeto- hizo una afirmación de la que me quiero hacer cargo. Señaló lo siguiente: “Votar en contra de este Programa es votar en contra de que se construyan hospitales en Chile”.



Con todo respecto, debo manifestar que ese es un argumento maniqueo, que extrema las cosas. Es como si yo dijera que el que vota a favor de esta Partida está avalando el que no se honren los compromisos que asumen un Gobierno y un Presidente. Eso yo no lo afirmaría porque sería injusto, considerando que acá hay colegas que van a votar favorablemente.



Entonces, no me gusta esa argumentación.



Cabe preguntar, entonces, ¿qué alternativa tiene uno como parlamentario?



Por lo demás, no son los hospitales de algunos señores parlamentarios, como escuché. ¡No es el hospital de Ricardo Lagos Weber, de la Diputada Hoffmann, del Senador Chahuán o del Diputado Torres! Se trata de recintos hospitalarios que fueron comprometidos y que constituyen un anhelo para la ciudadanía. 



Respecto del Hospital Claudio Vicuña, ya sufrimos una frustración en la Administración anterior. Y no me canso de decirlo: ¡tremenda frustración la que tuvimos en el Gobierno anterior!



Eso no se los puedo explicar a los ciudadanos.



En todo caso, ninguno de los que siguen este debate en San Antonio va a pensar que yo no quiero que se construyan hospitales en Chile. Lo que verán es que estamos luchando para conseguir los recursos a fin de honrar un compromiso presidencial.



Créanme que es una decisión difícil la que tenemos que tomar ahora que debemos votar este Programa. Yo no quisiera hacerlo. ¡Nunca pensé estar en este predicamento con un Gobierno al que apoyo desde día menos uno! ¡Y menos, tratándose de mi Presidenta! Pero me veo en esa obligación si no hay un cambio significativo. 



Digamos las cosas como son: ¡hay cero peso para construir el Hospital Claudio Vicuña en 2016 y 4.700 millones para empezar a construir el 2017!



Le planteé una propuesta al Gobierno: ver la posibilidad de que los 20 mil millones de pesos para el 2016 y los 25 mil millones para el 2017 pudieran ser cifras inferiores, entendiendo que hay restricciones. Se dijo que no. 



De hecho, se me retrucó que hay que recurrir al Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR). Les quiero comunicar a mis colegas de la Región de Valparaíso que el FNDR bajó. En todo caso, no veo por qué debiéramos privándonos de las escasas atribuciones de autonomía que tenemos en las regiones para construir un compromiso que es netamente sectorial y central.



Yo espero…

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Señor Senador, se le acabó el tiempo.

El Senador señor LAGOS.- Termino en seguida, señor Presidente.



Espero que entre hoy y el término de la discusión del proyecto de Ley de Presupuestos podamos encontrar una fórmula que permita aprobar este Programa. Ahora no va a ser el caso.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor García.

El Senador señor GARCÍA.- Señor Presidente, el Senador señor Lagos tiene toda la razón.



Yo, en público y en privado, he pedido que me den información exacta y precisa sobre la construcción del Hospital de Padre las Casas, que está en licitación -no tiene que licitarse más adelante, ¡ya está en ese proceo!- y sobre el Hospital de Angol, que ya está licitado. 



¿Esas licitaciones se van a respetar o no se van a respetar?



El Hospital de Villarrica no está licitado. Se licitó una vez y no resultó viable.



Entonces, siento que la información de que disponemos es insuficiente, incompleta, imprecisa. 



Por tanto, creo que nos debe llegar información de mejor calidad cuando nos pronunciemos en nuestras respectivas Cámaras, sobre todo cuando se vote este presupuesto en la Cámara de Diputados. 



Necesitamos información exacta -eso es lo que pedimos- para poder decirle a la ciudadanía qué es lo que está en el presupuesto para 2016 y cuál es el compromiso para el 2017 y 2018. Deseamos que la gente sepa la verdad.



Voto en contra de este presupuesto de inversión porque no está la información que corresponde.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra la Senadora señora Van Rysselberghe.

La Senadora señora VAN RYSSELBERGHE.- Señor Presidente, en la sesión de la mañana se habló largamente sobre esta materia.



Quiero manifestar que me parece absolutamente irresponsable votar a favor de este presupuesto.



Como argumento, me referiré al caso del Hospital de Chillán, al cual hizo alusión -por su intermedio, señor Presidente- el Diputado Ortiz.



Dicho recinto estaba en proceso de licitación al término del Gobierno anterior, pero se decidió suspender la licitación, asegurándose que el proceso no se iba a atrasar más de un año. Tanto es así que se le pidió al municipio que trasladara a otro sitio la construcción del CESFAM llamado “Isabel Riquelme” para emplazar en el terreno original de este el nuevo hospital.



Resulta que ese consultorio se trasladó; se construyó el recinto hospitalario; se terminaron las faenas, y está en funcionamiento hace tres meses. ¡Pero no ha sido inaugurado! Imagino que ello se debe a que el Hospital de Chillán hoy día está sin recursos.



Se nos dice, con gran orgullo, que dicho hospital en tres años -¡no en uno!- tendría un presupuesto de 24 mil millones de pesos. Les quiero decir que el costo de inversión de ese hospital es de 160 mil millones de pesos. ¡Los 24 mil millones son apenas una migaja!



Y con relación al Hospital Las Higueras, hago presente que ya se efectuó la licitación. El proyecto se encuentra en etapa de evaluación de ofertas. Todas las preguntas y demás cosas que pudieran demorar el proceso ya se hicieron. Reitero: hoy día se están recepcionando las ofertas. Y resulta que para la construcción de ese hospital estamos aprobando en tres años -¡no en uno!- un presupuesto que no alcanza a los 14 mil millones de pesos, en circunstancias de que el costo total para ese proyecto es de 87 mil millones de pesos.



Entonces, las regiones están viendo postergadas inversiones que fueron comprometidas por el Gobierno. Acá no estamos hablando de que se generó una expectativa. Al Hospital Las Higueras fue personalmente la Ministra, quien dijo, delante de la comunidad médica, delante de las autoridades regionales, delante de los medios de prensa locales, que ese centro hospitalario ¡se iba a construir! Pero hoy se plantea un presupuesto de 200 millones de pesos a ese efecto para el próximo año, cuando el proyecto se halla en proceso de evaluación de ofertas.



Eso es reírse no solo de nosotros, sino también de la gente de nuestras regiones. ¡Me parece francamente impresentable! 



Tal propuesta debiera mejorarse. 



Yo no logro entender que algunos parlamentarios representantes de regiones, viendo el nivel de postergación que ellas sufren, hoy sean capaces de aprobar un presupuesto de esta naturaleza.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Santana.

El Diputado señor SANTANA.- Señor Presidente, deseo fundamentar mi voto en contra, por una razón que ya ha sido expuesta amplia y profundamente por los parlamentarios, incluso por quienes van a votar a favor de esta Partida. 



Los que van a tomar la decisión de respaldar este presupuesto serán cómplice del incumplimiento de un compromiso de la actual Presidenta de la República versus quienes vamos a manifestar un concepto de lealtad por sobre todas las cosas con la ciudadanía, que legítimamente tiene una aspiración, que hoy se ve frustrada.



Voto en contra, además, por una razón muy obvia: soy víctima, como parlamentario, al igual que muchos de los que están acá, del incumplimiento del Gobierno. Porque estaba comprometido el inicio de la construcción de hospitales en mi zona durante este año (el de Quellón y el de Ancud), pero estos no se hicieron.



Dicho compromiso no era el número uno, sino el número tres cuando se anunció que en junio o julio de 2015 se iniciarían las obras. 



En una primera etapa, señor Presidente, se planteó que hubo observaciones en el Gobierno anterior con respecto al proyecto y a su evaluación. De hecho, se responsabilizó a dicha Administración del hecho de no poder construir los hospitales. 



En una segunda etapa, se abordaron cuestiones de terreno. 



Tercera etapa: temas de obras complementarias. 



Cuarta etapa: movimientos en la calle. 



En la quinta etapa, se dijo: “Mire, esto no tiene ninguna viabilidad de poder realizarse ahora”.



Sin embargo, hemos planteado con mucha fuerza que el Gobierno sí cuenta con opciones para subsanar esto. 



Ello ha quedado en evidencia al mostrar que, sin lugar a dudas, no tiene temor en aumentar de manera considerable la contratación de nuevos funcionarios públicos para el año 2016.



No tiene temor en aprobar casi 3 mil millones de pesos para una reforma constitucional que nadie sabe qué busca cambiar. Esos recursos huelen a que se van a utilizar para proselitismo político.



No tiene temor en aumentar gastos en aspectos que derechamente no tienen ninguna relevancia y tampoco le importa ni son de primera necesidad para la población.



Lo dijo el Senador Lagos Weber, con quien obviamente concuerdo. Creo que sintonizamos mucho más. 



A mi juicio, el rol representativo de los parlamentarios, quienes legítimamente estamos acá por el voto popular, nos fortalece, por cuanto nos permite adoptar posiciones no políticas, distintas de la lógica Gobierno y Oposición, sino en defensa de un derecho de las personas, quienes exigen que se cumpla el compromiso asumido y no se esconda la irresponsabilidad, la falta de prolijidad o los errores cometidos en las políticas públicas.



Todo ello implica que la gente ahora no tenga la infraestructura que se había comprometido y que se espera.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Montes.

El Senador señor MONTES.- Señor Presidente, en primer lugar, quiero aclararle un punto al Diputado De Mussy, quien señaló que el primer lugar en el ranking que elaboró la Superintendencia de Salud corresponde al Hospital de La Florida.



Le sugiero que se informe bien, porque ese trabajo analizó dos hospitales por cada uno de los servicios de salud, y solo revisó el estado de la infraestructura. 



Dicho estudio efectivamente lo hizo la Superintendencia -aquí está el Superintendente-, pero no se analizaron ni los gastos de funcionamiento ni lo relativo a las especialidades. 



Era obvio que en ese ranking el Hospital de La Florida iba a salir mejor evaluado que los centros hospitalarios más antiguos. Pero eso no significa que esté operando en buenas condiciones generales. 



Es primero en infraestructura: funcionan los ascensores -en otros recintos eso no sucede- y la señalética está recién puesta.



En fin, quería aclarar eso en primer lugar.



Al Diputado Santana -está gritando aquí porque tiene un problema-, quien hizo referencia al caso de Puente Alto, le pediría que se informara mejor.



En ese caso, los recursos contemplados son para reposición del Hospital Sótero del Río. Pero este todavía no ha salido de la concesión. En este momento se halla en Contraloría, y el Ministerio aún no retirar el informe de dicho organismo. La verdad es que no entiendo qué está pasando al respecto.



Por su parte, el Hospital de Puente Alto se está construyendo. Piñera ofreció un hospital, pero era un CDT. Estamos edificando dicho centro, y se le va a agregar otro tanto. Hay plata para ello: 2 mil millones, que era lo que se requería para avanzar en el diseño del proyecto.



Con todo, señor Presidente, ¿de qué estamos hablando? 



Estamos hablando de ¡mil millones de dólares!



Estamos hablando de que nunca en la historia de Chile se había planteado construir, simultáneamente, una cantidad de hospitales como la que indica este presupuesto. ¡Nunca! 



Y es cierto que en algunas zonas no se va a cumplir lo prometido, por distintos problemas, como ya se dijo: por restricciones económicas, por sobrevaloración de la capacidad profesional y por otras cuestiones de índole jurídica.



¡Pero votar en contra de que haya mil millones de dólares para este paquete de hospitales por todo Chile, en verdad, es algo que no es consistente! 



Otra cosa es decirle a Hacienda: “Veamos la manera de generar recursos para concretar también los proyectos que no quedaron contemplados. Veamos la manera de incorporar otra forma de prestar los servicios en las zonas donde hay déficit. Veamos la manera de resolver la situación”.



Si esto se rechazara, si no se aprobaran estos mil millones de dólares, en todos los lugares de Chile donde se iba a construir hospitales tendrían derecho a reclamar por no ver realizada dichas obras.



Entonces, no confundamos lo que se va a hacer con cómo generar recursos y alternativas para los casos que no quedaron dentro de la prioridad en esta ocasión. 



Mil millones de dólares, una cantidad que nunca antes se había destinado a la construcción de hospitales, es una propuesta que debiera ser motivo más bien de apoyo, en lugar de estar diciendo que no corresponde.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Chahuán.

El Senador señor CHAHUÁN.- Señor Presidente, claramente estamos votando un Programa emblemático. En este sentido, llamo a los parlamentarios de la coalición oficialista a no comprarse los cantos de sirena.



Es cierto que los recursos que están contemplados mejoraron la propuesta original. 



Con respecto a los recintos hospitalarios de nuestra Región, si bien se salvó la construcción del Hospital de Casablanca, cuestión que valoramos, se dejó en una posición bastante dramática al Hospital de San Antonio, al que se le asignaron simplemente 200 millones de pesos para 2016. Tal como se ha planteado, eso es reconocer que el hospital no se comenzará a construir durante ese año. 



Lo mismo sucede con el hospital biprovincial Quillota-Petorca. Entregarle 1.300 millones de pesos para 2016 es reconocer que ese proyecto no va a tener el impulso necesario. El esfuerzo presupuestario se concentra en el año 2018, con 32 mil millones de pesos.



La misma dificultad se observa en la construcción del Hospital Marga Marga: se asignan solo 2.477 millones de pesos para 2016 y 11 mil millones para 2018.



¡Para qué hablar de un hospital que ni siquiera sale mencionado! Me refiero a la segunda etapa del Hospital Gustavo Fricke, que ha movilizado a los funcionarios de la FENATS de dicho centro hospitalario.



El Ejecutivo debe entender que acá se está faltando a la palabra empeñada, causándole un grave daño a su credibilidad pública. En ese sentido, hacemos el llamado para que el Gobierno pueda reponer esos recursos.



Esperemos que, durante la discusión del proyecto de Ley de Presupuestos, ojalá hoy día se rechace este Programa y finalmente el Ejecutivo recapacite. Acá es donde está la pérdida de credibilidad en la política; acá es donde está finalmente la pérdida de apoyo del Gobierno, en términos de faltar a los compromisos.



Y por eso hacemos el llamado a la Ministra, y fundamentalmente al Ministro de Hacienda, a recapacitar y reponer los recursos.



Creemos, sin lugar a dudas, en nuestros parlamentarios, quienes finalmente van a votar en contra. Y esperamos que aquellos parlamentarios que hemos estado en la lucha, como el Senador Lagos, el Diputado Torres, las Diputadas Hoffmann y Molina, finalmente tengamos un signo respaldando esta posición, que es a favor del movimiento social, a favor de la construcción de los hospitales y a favor de los compromisos contraídos.



He dicho.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Quisiera advertirles que estamos en fundamentación de voto. En el caso del Senador señor Chahuán, yo creí que estaba votando, pero él no lo hace, por lo que no debiera haber intervenido.



Tiene la palabra el Diputado señor Torres.

El Diputado señor TORRES.- Señor Presidente, como estamos en fundamentación de voto, precisamente es lo que yo voy a hacer.



Así como lo planteamos hace un rato, evidentemente no podemos sino rechazar este Programa, por lo que ya hemos señalado.



Nos encontramos ante un incumplimiento claro. No ha habido ninguna voluntad política de reponer los recursos para el hospital de San Antonio, y fundamentalmente lo que hemos visto es una jugada que resulta inaceptable.



Aquí no podemos apelar a la interdicción parlamentaria, porque parece que el Ministerio de Hacienda cree que aquí hay muchos interdictos, o que no entendemos determinadas cosas. Y esta jugada de poner recursos en un proyecto hospitalario y en el otro no para poder hacer un pie forzado, argumentando posteriormente que quienes vamos a rechazar estamos en contra de la inversión, me parece realmente una falta de respeto que no se puede tolerar en este Hemiciclo, porque la respuesta también es irreproducible en este mismo lugar.



Por lo tanto, señor Presidente, por los argumentos ya expresados, yo voy a rechazar este Programa.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Melero.

El Diputado señor MELERO.- Señor Presidente, me tinca que se va a caer la inversión en hospitales de este año, después de escuchar las diversas intervenciones.



Y nada más difícil que ser parlamentario de Gobierno, porque creo que lo que pasará, después de escuchar la lacrimógena intervención del Senador Lagos, es que empezarán las presiones uno a uno sobre el Ministro de Hacienda. Y vamos a comenzar con la discriminación. Y en la votación general terminarán aprobando, porque les arreglarán hospitales a algunos, y la discriminación será tremenda. Y el problema de los hospitales, en términos generales, no se va solucionar.



Y eso es tremendamente injusto con el resto de los recintos que quedan postergados en nuestro país, porque la presión política de un Senador o de un conjunto de parlamentarios empezará a ejercerse sobre el Ministro de Hacienda, que lo tienen como membrillo escolar ya, porque lo golpean por todos lados, le piden más plata, y resulta que le entregaron un gobierno con serios problemas de financiamiento después de las reformas que impulsaron y de la crisis tremenda de credibilidad que generaron en nuestro país.



Ya se los dije en la mañana: ustedes hoy día están velando al muerto que ustedes mismos se autocrearon, y hoy están pagando las consecuencias de haber generado menor crecimiento y de disponer de menos recursos para nuestro país.



Para la historia fidedigna de la ley, quiero ser muy claro en las razones por las que votaré en contra.



La Presidenta de la República anunció 20, 20 y 20, en sus primeros discursos: 20 hospitales que se construían, 20 que se iniciaban y 20 que se diseñaban.



Yo tenía el hospital de la zona norte de la Región Metropolitana, que reemplaza, o amplía mejor dicho el Hospital San José, que ya no puede estar peor evaluado, más colapsado y con más problemas.



Ya no sé para cuándo queda el hospital de la zona norte, prometido y requeteprometido. Ya no será el 2018; será el 2020, el 2022. ¡Ni siquiera figura en ningún lado de todos los anuncios hospitalarios que se hacen! Y me parece una profunda injusticia.



Pero si hacemos el balance -para que nadie se engañe y para la historia fidedigna de la ley- de estos 27 hospitales que ahora se comprometen, debo decir que el plan original, incluidos los hospitales concesionados, incluía 5 mil 253 camas en hospitales de complejidades alta y mediana, con una población beneficiaria de 6,5 millones de personas.



Ese era el anuncio del Gobierno.



Sin embargo, el nuevo plan, de 27 hospitales, considera solo mil 735 camas, casi todas en recintos de baja complejidad, beneficiando a 1,3 millones de personas.



¡Sigan ustedes con el discurso!



¡Vamos el domingo a la feria! ¡Díganles ustedes a los chilenos: “Vamos a construir 27 hospitales”! ¡Y yo les responderé: “Sí, pero con un tercio menos de beneficiarios”!



¡No les mientan más a los chilenos!



¡Díganle de una vez por todas que generaron condiciones inadecuadas para contar con el financiamiento para construir hospitales!



¡Den la cara a la opinión pública y no sigan defendiendo lo indefendible!



Además, el último plan de hospitales -termino, señor Presidente- contabiliza recintos muy pequeños…

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Le pido, por favor, que respetemos los tiempos.

El Diputado señor MELERO.- Está bien, señor Presidente.



Por ejemplo, es el caso de Puerto Williams y Maquehue, ambos con ocho camas cada uno.



Entonces, estamos construyendo más, pero con menos camas.



Por eso, señor Presidente, por lo que significa esta falacia, voto en contra de este Programa.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor De Mussy.

El Diputado señor DE MUSSY.- Señor Presidente, estamos viendo que probablemente se rechace esta Programa de la Partida del Ministerio de Salud. Y, en verdad, el Ejecutivo tiene distintas opciones, como reponerlo después en la Cámara de Diputados o, inclusive, en el Senado.



Pero hago un llamado a que hagamos las cosas bien.



Hoy nos damos cuenta de que el Ministerio de Salud está en una crisis con respecto a esto. Y esa es la realidad. Una crisis en el sentido de que partieron con unos recintos, terminaron con otros; de que eran más camas y ahora hay menos; de que se están destinando todos los recursos al final y no al principio, y una serie de cosas que llevamos horas discutiendo.



Espero que no suceda lo que señaló el Diputado Melero para que el Programa finalmente se termine aprobando en la Sala de la Cámara de Diputados o en la del Senado. Por el contrario, ojalá utilicemos este espacio para que se mejore, se sincere esta crisis y de alguna manera se arregle lo que viene para el futuro.



Si se plantean cosas bien hechas, consensuadas, y como lo dije en mi intervención anterior, donde realmente queramos, sin ideología, ayudar al país, no me cabe duda de que contarán con nuestros votos.



Por el momento, voto en contra.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Tuma.

El Senador señor TUMA.- Señor Presidente, me parece importante el anuncio del Ministerio de invertir mil millones de dólares en nuevas construcciones de hospitales.



Señalé en mi primera intervención que no veía cambio en la gestión para garantizar que el próximo año no estuviésemos lamentando que de estos mil millones de dólares hubiese sido ejecutado solo 15, 20 o 30 por ciento, como sucede este año.



Por esa razón, quiero dar una señal para efectos de que, de aquí a la votación en la Sala, el Ministerio nos pueda plantear un cambio de gestión.



En cuanto a estos mil millones de dólares -el Senador Montes decía, con razón, que se beneficiarían muchos hospitales-, yo voy a votar en contra, porque el beneficio no lo veo en mi Región.



Yo represento a una región que tiene en construcción, o en proyecto de construcción, o en diseño, o en sueño del orden de los siete hospitales. Ninguno de ellos está en construcción.



Es más, en este aplanamiento de inversión se mencionan tres recintos, el de Angol, el de Padre Las Casas y el de Villarrica, a los cuales se les da una señal de apenas 200 millones de pesos el 2016.



¡Esto no es serio, señor Presidente!



A mí me parecería razonable que si vamos a hacer un aplanamiento de la inversión, lo hagamos con justicia respecto de todas las regiones.



En Santiago o en otras regiones donde habrá inversiones estas se gradualizan, estableciendo en algunos casos 60 por ciento el año 2018, 15 por ciento el 2017 y 25 por ciento el 2016.



¿Por qué razón a La Araucanía no se le da ni siquiera un dos por ciento de inversión el primer año?



Esa es una señal que constituye -insisto- una burla para los habitantes de La Araucanía. El próximo miércoles habrá una marcha de protesta en Padre Las Casas, porque se trata de un hospital que hemos estado pidiendo ya por tres gobiernos, todos los cuales se han comprometido, y volvemos a darle una mala señal a la población, a pesar de que están todos los estudios, todos los diseños, y todo absolutamente aprobado.



Lo que aquí falta son los recursos.



Por tanto, señor Presidente, mientras esperamos que de aquí a la votación de la Sala los Ministerios de Hacienda y de Salud puedan darnos una señal distinta, yo por ahora voy a votar en contra.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador señor Coloma.

El Senador señor COLOMA.- Señor Presidente, creo que uno de los méritos de la separación de Poderes justamente es llevar a cabo debates como este.



Si el Parlamento fuera un buzón, obviamente, el Gobierno solo tendría que apretar una tecla para que automáticamente se generaran las políticas públicas.



Pero el Congreso tiene un deber moral y la capacidad de reflexionar frente a las propuestas del Ejecutivo.



Sobre todo si este Gobierno ya lleva dos años y le quedan dos, es decir, se encuentra en la medianía de su época.



El Senador Montes hace una serie de reflexiones respecto de cómo debería efectuarse un debate serio en materia de hospitales. Lo que sucede es que ya han pasado dos años, y esa seriedad no se dio en su primer momento, y estamos viviendo las consecuencias de una mala política pública.



Represento a la zona de Curicó. Ella está vinculada a los proyectos de Linares y de Chillán. Este se encontraba en proceso de licitación hace dos años. Hoy estamos en menos que licitación, porque se acaba de extender a 90 días el plazo para que las empresas, en otro esquema, puedan reflexionar respecto de lo que van a hacer.



Y el Gobierno nos dice que ahora gastará 83 mil millones -un poco menos, porque va a pasar ahora a atención primaria- y en dos años más, cuando no esté, 450 mil millones.



Entonces, señor Presidente, lo que trato de aplicar aquí es el sentido común.



¿Cuál sería la señal que este Parlamento daría si se aprobara algo que mayoritariamente sabemos que está mal formulado? Este no está representando las necesidades de las personas; no está haciéndose cargo del principal problema de Chile, que es el acceso y la calidad de la salud.



No lo decimos solo nosotros, sino todos. Y todos sentimos, por tanto, la obligación de responder a esa ética que tiene la función legislativa.



Por eso, señor Presidente, no solo me pronuncio en contra, sino que quiero que ojalá este sea un voto que genere cambio, un nuevo estilo, una nueva forma de abordar un viejo problema.



Que quede claro: por este camino no vamos bien.



Un Parlamento silente o vacilante en momentos de dificultad no es un Parlamento digno.



Por eso, considero fundamental entregar una señal potente a quien hoy día ejerce la sabia y difícil tarea de gobernar para que cambie -tiene tiempo para ello- y no persista en una política pública que ha generado daño y descrédito. Y, lo que es peor, está condenado a seguir manteniéndolo si no hay un cambio brusco en su dirección.



Voto en contra, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Creo, señor Senador, que hemos demostrado que este no es un Parlamento silencioso.

El Senador señor COLOMA.- Me gustaría verlo a través de los hechos. Los hechos valen más que las palabras, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Entonces, menos palabras y más hechos.



Tiene la palabra el Diputado señor Macaya.

El Diputado señor MACAYA.- Señor Presidente, el Ministro está pidiendo la palabra. Entiendo que tiene preferencia para intervenir.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el señor Ministro.

El señor VALDÉS (Ministro de Hacienda).- Señor Presidente, solo quiero contestar -por su intermedio- lo que creo que entendí del Senador Coloma, en el sentido de que nosotros pensábamos que el Congreso Nacional era un buzón. Ello no es así.



En tal sentido, quiero simplemente decir que hace pocos días se rechazó todo este presupuesto. Y los equipos trabajaron, algunos hasta las 5 de la mañana, tratando de acomodar una estructura completamente distinta para construir más hospitales, porque fue lo que escuchamos del Congreso.



Si usted me quiere decir que al final la idea es que se entregue más plata no más y que tengamos mayor déficit, ¡digámoslo! Y señalen: “¿Sabe qué, Ministro?, póngale más plata a esta cuestión o voto en contra”.



Pero no diga que este equipo de Salud, apoyado por varios Ministerios, no ha trabajado la última semana escuchando al Congreso, porque no es así.



No los hemos tratado como un buzón.



Nos hemos llevado tarea para la casa. Han trabajado, aplanado.



Pensé que nos iban a preguntar el milagro de los panes: ¿Cómo hacen más hospitales ahora que hace diez días con la misma plata? Nadie preguntó eso. Ello me alegra, porque se entendió que hubo un ejercicio de aplanamiento.



Había muchos hospitales que simplemente no se hacían. La Ministra me dice que sumaban 11.



Y, por lo tanto, lo que sí quiero dejar establecido es que no estamos tratando a este Congreso como buzón. Por el contrario, hubo un esfuerzo real de los equipos por tratar de acomodar las preferencias.



Si es un problema de recursos finales, digámoslo.



Y dígame, Senador: “¿Sabe qué?, gaste más”.



Pero al día siguiente no me critique porque el déficit fiscal es más grande.



Gracias, señor Presidente.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Macaya.

El Diputado señor MACAYA.- Señor Presidente, lo que se está planteando al señor Ministro es la necesidad de hacer algo distinto. Y también hacerse preguntas de por qué hoy día estamos tomando definiciones.



Sería bueno que el Ministro me pudiese escuchar.

El señor VALDÉS (Ministro de Hacienda).- Lo escuché, señor Diputado.

El Diputado señor MACAYA.- Es que ni siquiera he hablado.



Sería bueno que escuchara para ver si lo puedo convencer.



El rechazo -es lo que nosotros vamos a hacer respecto de este Programa- no va en la dicotomía de que los que estamos votando en contra rechazamos toda la infraestructura para nuestro país en materia hospitalaria.



Apunta a la necesidad de hacer algo distinto, señor Ministro, lo que implica muchas cosas: no renunciar por razones ideológicas.



El Senador Montes se refería al tema de las concesiones.



Los problemas del hospital de La Florida no tienen que ver con infraestructura.



La Izquierda ha convencido a nuestro país de que lo que estaríamos concesionando sería el delantal blanco, la gestión clínica. ¡Eso nunca ha estado en discusión por parte de este sector! Lo que se concesiona es justamente la construcción. Y es la manera más eficiente de construir en un momento donde el país no tiene los recursos. Está dentro de las posibilidades.



Ni siquiera digo, Ministro, que construya todo así, sino que lo evalúe; que lo tenga como alternativa; que se pegue una vuelta; que pregunte qué está ocurriendo, porque el sector privado licita y construye sus hospitales a un 30 y un 40 por ciento menos del valor con el que están construyendo los hospitales públicos.



Y eso se debe a las bases de la licitación, a la burocracia estatal. Algo estamos haciendo mal en el sector público para que las clínicas y los hospitales privados se estén construyendo con buena calidad y más barato.



Señor Presidente, esta no es la dicotomía de que los que estamos rechazando estamos en contra de todas las inversiones. Lo hacemos justamente para que se haga algo distinto, para que haya un punto de inflexión.



A la señora Ministra, en la interpelación de hace más de un mes, le hicimos un cúmulo de preguntas. Varias de ellas versaban sobre la materia de inversiones. No se han respondido dentro del plazo legal en que el Parlamento requirió esa información, por unanimidad de la Oposición y del Oficialismo.



No se ha contestado.



Eso, eventualmente, puede tener consecuencias legales, porque evidentemente acá hay una obligación legal de parte del Ejecutivo de responder un requerimiento que se hizo durante la interpelación.



Nuestro objetivo apunta a que se haga algo diferente.



Nosotros no podemos dar nuestra aprobación a un Programa que no tiene los recursos suficientes.



Se nos plantean cuestiones tan aberrantes como que el hospital de Rancagua está construido, está listo, no tiene ninguna cuestión pendiente. Ayer aparece en este informe que el hospital está listo, y hace dos días nos dicen que el hospital estará en funcionamiento recién durante el primer semestre del próximo año.



Estamos en noviembre, podríamos terminar en siete meses más. No me anuncien un hospital al que le faltan recursos y para el cual le están tratando de echar mano al Fondo Nacional de Desarrollo Regional, de la región, con recursos que se requieren para otras necesidades.



Nuestro voto en contra busca marcar un punto de inflexión, hacer algo diferente que, por mucha buena voluntad, Ministro, no se ha hecho hasta el momento.



Rechazo el Programa.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Auth.

El Diputado señor AUTH- Señor Presidente, ya casi no queda nada que decir.



En primer lugar, quiero desdramatizar, salirme de las caricaturas.



A aquellos que llamaron a quienes vamos a votar a favor “cómplices” o a aquellos que demonizaron la opción de votar en contra les recuerdo que estamos en una fase de tramitación del proyecto de Ley de Presupuestos. Mientras no termine el último de sus pasos, nadie ha hecho nada.



Solo quiero hacer ver la contradicción flagrante, evidente, entre un discurso que habla de responsabilidad fiscal y, al mismo tiempo, pide más recursos.



Se trata de un discurso que identifica la necesidad de más fondos para poner en hospitales, de más recursos para colocar en seguridad ciudadana, de más dinero para poner en educación, de más recursos para colocar en vivienda.



Es decir, en la discusión de todas las Partidas no nos hemos referido a un exceso de recursos, sino más bien a la necesidad de más recursos. Y, al mismo tiempo, hemos hablado de la necesidad de tener responsabilidad fiscal.



En consecuencia, es una cosa u otra. Porque, francamente, es imposible hacer las dos a la vez. Lo otro es el discurso fácil y para la audiencia: clamar porque se hagan las cosas sin importar cuántos recursos implican; si cada gasto tiene su correspondencia en determinado ingreso fiscal y no profundiza un déficit que ya a estas alturas es bastante insostenible, señor Ministro.



Responsablemente, si tuviéramos que votar -ojalá se votara como Partida- el déficit fiscal, yo al menos votaría en contra, porque estamos en el límite, y más allá del límite, del déficit fiscal saludable para una economía que quiere prosperar, como la chilena.



Yo, sin demonizar ni uno ni otro voto; sin ser cómplice de nadie, contrariamente a lo que señaló algún Diputado de manera irresponsable, voy a votar a favor.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En primer lugar, después del término del debate voy a pedir que se retire del acta la mención que hizo el Diputado De Mussy sobre la compra de votos, porque no es aceptable.



Supongo que ha sido un lapsus; pero va a quedar fuera del acta.

El Diputado señor AUTH.- ¡Es leasing…!

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- ¡No es compra…!



Tiene la palabra la señora Ministra.

La señora CASTILLO (Ministra de Salud).- Señor Presidente, solo para precisar, debido a que se me ha emplazado en cuanto a que no hemos cumplido con la responsabilidad de entregar las respuestas a las consultas que se nos hicieron durante la interpelación, que sí se envió al señor Presidente de la Cámara de Diputados el ordinario N° 3281, del 30 de octubre de 2015. Y con todos los detalles que corresponden.



Por lo tanto, sí cumplimos.



Gracias.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Vamos a proceder a votar.



En todo caso, antes de ello, voy a reiterar lo que dije antes: mi convicción en el sentido de que debemos votar en forma responsable -no quiero decir que los demás no lo hagan responsablemente-, por cuanto pienso que hay que guardar la disciplina fiscal.



Estoy convencido, además, de que se trata de un acto -según entiendo, por lo que he escuchado- de reclamo, porque no se entienden satisfechas las aspiraciones que se tienen en todos y cada uno de los lugares donde se pretende o se ha pretendido instalar un hospital.



Pero en verdad yo espero que cuando se llegue a la Sala haya una reflexión más profunda, más madura, y se apruebe el Programa correspondiente a Inversiones. Porque si no, yo veo que el Ministro de Hacienda va a salir como el gran ganador: tendrá un menor gasto, y va a cumplir la disciplina fiscal en exceso, casi de 500 mil millones.



Como yo no quiero que el Ministro se guarde esos 500 mil millones, voy a votar a favor.

El señor BUSTOS (Secretario).- Antes de entrar a votar, debo consignar que ha llegado a la Mesa un cambio de integrante de la Comisión Especial Mixta de Presupuestos: la Senadora Carolina Goic va a remplazar al Senador Araya.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Muy bien.

El señor BUSTOS (Secretario).- El señor Presidente pone en votación el Programa 02 Inversión Sectorial de Salud del Capítulo 10 de la Partida 16.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Se rechaza el Programa 02 Inversión Sectorial de Salud (14 votos en contra y 11 a favor).

El señor BUSTOS (Secretario).- Señor Presidente, cabe recordar que el rechazo significa rebajar los gastos variables a un peso.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Queda así.

El señor BUSTOS (Secretario).- A continuación, corresponde votar la indicación número 34, del Ejecutivo, que repone los gastos variables que hayan sido disminuidos en el presupuesto de todos los Capítulos, incluyendo sus respectivos programas presupuestarios asociados, de la Partida Ministerio de Salud, adecuándolos a las cifras que originalmente se presentaron en el Proyecto de Ley de Presupuestos del Sector Público para el año 2016.



Habría que entender que en esta indicación no se incluye el Programa 02 del Capítulo 10, que se rechazó recién.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En votación.



--Se aprueba la indicación N° 34 (13 votos a favor, 6 en contra y 3 abstenciones). 
El señor BUSTOS (Secretario).- En seguida, habría que votar la Partida.
El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- En el entendido de que el Programa Inversión Sectorial de Salud fue rechazado y que los Subtítulos 21 se aprobaron. Se vota el resto de la Partida.



En votación.



--Se aprueba la Partida 16 Ministerio de Salud, con las prevenciones reseñadas (21 votos a favor y una abstención).

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Mañana nos reuniremos a las 10:30 en la Sala del Senado.



Vamos a comenzar la sesión escuchando -están invitados- a representantes de diversas universidades, de institutos profesionales y de centros de formación técnica.

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

El Diputado señor DE MUSSY.- Señor Presidente, antes de que termine la sesión quisiera hacerle una consulta.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor De Mussy.

El Diputado señor DE MUSSY.- Señor Presidente, ¿puede dar un tiempo mañana al inicio de la sesión para presentar las últimas indicaciones a la Partida de Educación, tal como ocurrió hoy? 



Hoy dio 10 minutos. Le pido que mañana haga lo mismo.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Siempre que las indicaciones estén listas.

El Diputado señor ORTIZ.- ¿Me permite, señor Presidente?

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Diputado señor Ortiz.

El Diputado señor ORTIZ.- Señor Presidente, ¿qué rectores están invitados para mañana?

El Diputado señor AUTH.- ¡El de Concepción y cinco más…!

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- El Secretario le puede dar la nómina de los invitados.

El Diputado señor ORTIZ.- Démosla a conocer públicamente ahora, por favor.

El señor BUSTOS (Secretario).- Están invitados el Rector Aldo Valle; el CRUCh; el CUECh; universidades privadas; el Vertebral, y CFT e institutos profesionales.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Cada institución, agrupación, ha nombrado a sus representantes: el CRUCh, el CUECh, el Vertebral y las universidades privadas.

El Diputado señor ORTIZ.- Y la G9. Si dentro del CRUCh hay 16 universidades fiscales.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- El CRUCh en su conjunto.

El Diputado señor ORTIZ.- Entonces, tienen que venir dos: un representante de las 16 universidades fiscales y otro del CRUCh.

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- No sé a quiénes nominaron, señor Senador.

)-----------)

El señor ZALDÍVAR, don Andrés (Presidente).- Habiéndose cumplido su objetivo, se levanta la sesión.



--Se levantó a las 19:11.
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