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1.
Nota.


-
Del diputado señor Silber, por la cual informa que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 35 del Reglamento de la Corporación, se ausentó del país por un plazo inferior a 30 días a contar del 12 al 15 de noviembre próximo pasado, para dirigirse a Santa Fé, Argentina. 


2.
Oficio.


-
De la Comisión Especial Investigadora de presuntas irregularidades en el otorgamiento de becas Valech, mediante el cual solicita autorización de la Sala, con el objeto de que se autorice rendir informe respecto del mandato conferido por la Cámara de Diputados, con fecha 5 de mayo de 2010.

I. ASISTENCIA


-Asistieron los siguientes señores diputados: (112)

NOMBRE
(Partido*
Región
Distrito)

Accorsi Opazo, Enrique
PPD
RM
24

Aguiló Melo, Sergio
PS
VII
37

Alinco Bustos René
PPD
XI
59

Álvarez-Salamanca Ramírez, Pedro Pablo
IND
VII
38

Andrade Lara, Osvaldo
PS
RM
29

Araya Guerrero, Pedro
PRI
II
4

Ascencio Mansilla, Gabriel
PDC
X
58

Auth Stewart, Pepe
PPD
RM
20

Baltolu Rasera, Nino
UDI
XV
1

Bauer Jouanne, Eugenio
UDI
VI
33

Becker Alvear, Germán
RN
IX
50

Bertolino Rendic, Mario
RN
IV
7

Bobadilla Muñoz, Sergio
UDI
VIII
45

Browne Urrejola, Pedro
RN
RM
28

Burgos Varela, Jorge
PDC
RM
21

Calderón Bassi, Giovanni
UDI
III
6

Campos Jara, Cristián
PPD
VIII
43

Cardemil Herrera, Alberto
RN
RM
22

Carmona Soto, Lautaro
PC
III
5

Castro González, Juan Luis
PS
VI
32

Cerda García, Eduardo
PDC
V
10

Ceroni Fuentes, Guillermo
PPD
VII
40

Cornejo González, Aldo
PDC
V
13

Cristi Marfil, María Angélica
UDI
RM
24

Chahín Valenzuela, Fuad
PDC
IX
49

De Urresti Longton, Alfonso
PS
XIV
53

Delmastro Naso, Roberto
RN
XIV
53

Díaz Díaz, Marcelo
PS
IV
7

Edwards Silva, José Manuel
RN
IX
51

Eluchans Urenda, Edmundo
UDI
V
14

Espinosa Monardes, Marcos
PRSD
II
3

Espinoza Sandoval, Fidel
PS
X
56

Estay Peñaloza, Enrique
UDI
IX
49

Farías Ponce, Ramón
PPD
RM
30

García García, René Manuel
RN
IX
52

Girardi Lavín, Cristina
PPD
RM
18

Godoy Ibáñez, Joaquín
RN
V
13

Goic Boroevic, Carolina
PDC
XII
60

González Torres, Rodrigo
PPD
V
14

Gutiérrez Gálvez, Hugo
PC
I
2

Gutiérrez Pino, Romilio
UDI
VII
39

Hales Dib, Patricio
PPD
RM
19

Harboe Bascuñán, Felipe
PPD
RM
22

Hasbún Selume, Gustavo
UDI
RM
26

Hernández Hernández, Javier
UDI
X
55

Hoffmann Opazo, María José
UDI
V
15

Isasi Barbieri, Marta
IND
I
2

Jaramillo Becker, Enrique
PPD
XIV
54

Jarpa Wevar, Carlos Abel
PRSD
VIII
41

Jiménez Fuentes, Tucapel
PPD
RM
27

Kast Rist, José Antonio
UDI
RM
30

Latorre Carmona, Juan Carlos
PDC
VI
35

Lemus Aracena, Luis
PS
IV
9

León Ramírez, Roberto
PDC
VII
36

Lobos Krause, Juan
UDI
VIII
47

Lorenzini Basso, Pablo
PDC
VII
38

Macaya Danús, Javier
UDI
VI
34

Marinovic Solo de Zaldívar, Miodrag
IND
XII
60

Melero Abaroa, Patricio
UDI
RM
16

Meza Moncada, Fernando
PRSD
IX
52

Molina Oliva, Andrea
IND
V
10

Monckeberg Bruner, Cristián
RN
RM
23

Monckeberg Díaz, Nicolás
RN
RM
18

Monsalve Benavides, Manuel
PS
VIII
46

Montes Cisternas, Carlos
PS
RM
26

Morales Muñoz Celso
UDI
VII
36

Moreira Barros, Iván
UDI
RM
27

Muñoz D'Albora, Adriana
PPD
V
9

Nogueira Fernández, Claudia
UDI
RM
19

Núñez Lozano, Marco Antonio
PPD
V
11

Ojeda Uribe, Sergio
PDC
X
55

Ortiz Novoa, José Miguel
PDC
VIII
44

Pacheco Rivas, Clemira
PS
VIII
45

Pascal Allende, Denise
PS
RM
31

Pérez Arriagada, José
PRSD
VIII
47

Pérez Lahsen, Leopoldo
RN
RM
29

Recondo Lavanderos, Carlos
UDI
X
56

Rincón González, Ricardo
PDC
VI
33

Rivas Sánchez, Gaspar
RN
V
11

Robles Pantoja, Alberto
PRSD
III
6

Rojas Molina, Manuel
UDI
II
4

Saa Díaz, María Antonieta
PPD
RM
17

Sabag Villalobos, Jorge
PDC
VIII
42

Saffirio Espinoza, René
PDC
IX
50

Salaberry Soto, Felipe
UDI
RM
25

Santana Tirachini, Alejandro
RN
X
58

Sauerbaum Muñoz, Frank
RN
VIII
42

Schilling Rodríguez, Marcelo
PS
V
12

Sepúlveda Orbenes, Alejandra
PRI
VI
34

Silber Romo, Gabriel
PDC
RM
16

Silva Mendez, Ernesto
UDI
RM
23

Squella Ovalle, Arturo
UDI
V
12

Tarud Daccarett, Jorge
PPD
VII
39

Teillier Del Valle, Guillermo
PC
RM
28

Torres Jeldes, Víctor
PDC
V
15

Tuma Zedan, Joaquín
PPD
IX
51

Turres Figueroa, Marisol
UDI
X
57

Ulloa Aguillón, Jorge
UDI
VIII
43

Uriarte Herrera, Gonzalo
UDI
RM
31

Urrutia Bonilla, Ignacio
UDI
VII
40

Vallespín López, Patricio
PDC
X
57

Van Rysselberghe Herrera, Enrique
UDI
VIII
44

Vargas Pizarro, Orlando
IND
XV
1

Velásquez Seguel, Pedro
IND
IV
8

Venegas Cárdenas, Mario
PDC
IX
48

Verdugo Soto, Germán
RN
VII
37

Vidal Lázaro, Ximena
PPD
RM
25

Vilches Guzmán, Carlos
UDI
III
5

Von Mühlenbrock Zamora, Gastón
UDI
XIV
54

Walker Prieto, Matías
PDC
IV
8

Ward Edwards, Felipe
UDI
II
3

Zalaquett Said, Mónica
UDI
RM
20

-Asistió, además, el ministro de Salud, don Jaime Mañalich.

-Concurrió, también, el senador señor Fulvio Rossi.


-Con permiso constitucional no estuvieron presentes los diputados señores Gonzalo 
Arenas, Alejandro García-Huidobro, Rosauro Martínez y David Sandoval-


II. APERTURA DE LA SESIÓN

-Se abrió la sesión a las 16.06 horas.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- En el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesión.

III. ACTAS

El señor BECKER (Vicepresidente).- El acta de la sesión 100ª se declara aprobada.

El acta de la sesión 101ª queda a disposición de las señoras diputadas y de los señores diputados.

IV. CUENTA

El señor BECKER (Vicepresidente).- El señor Prosecretario va a dar lectura a la Cuenta.

-El señor LANDEROS (Prosecretario accidental) da lectura a la Cuenta.

AUTORIZACIÓN A COMISIÓN INVESTIGADORA PARA RENDIR INFORME SEGÚN LO SOLICITADO.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- La Comisión Especial Investigadora de presuntas irregularidades en el otorgamiento de becas Valech, solicita autorización de la Sala para rendir informe respecto del mandato conferido por la Cámara de Diputados, con fecha 5 de mayo de 2010.

Esto significa excluir lo encomendado a dicha Comisión mediante una ampliación del mandato, de fecha 31 de agosto.

¿Habría acuerdo?

Acordado.


V. OBJETO DE LA SESIÓN

IMPLICANCIAS Y AVANCE DE PLAN DE RECONSTRUCIÓN. Proyecto de acuerdo.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Esta sesión se motivó en una presentación suscrita por 44 diputadas y diputados con el objeto de “discutir las implicancias del plan de reconstrucción del país a consecuencia del megaterremoto de febrero recién pasado, así como el estado actual del proceso en las regiones afectadas y las graves deficiencias detectadas en el ámbito del sector salud”.

A esta sesión ha sido citado el ministro de Salud, señor Jaime Mañalich. Asimismo, por acuerdo de los Comités Parlamentarios, han sido invitados los subsecretarios de Salud y de Redes Asistenciales, quienes se han excusado.

Esperamos que en el transcurso de la tarde dichos personeros se incorporen a la sesión. 

El tiempo previo de 15 minutos contemplado en el artículo 74 del Reglamento, corresponde al Comité de la Democracia Cristiana. 

En representación del Comité Mixto Partido Comunista- Partido Radical Social Demócrata-Independientes, el diputado señor Meza intervendrá por cinco minutos del tiempo previo.

Tiene la palabra, señor diputado.

El señor MEZA.- Señora Presidenta, la salud en Chile está gravemente enferma y para ponerle remedio hace falta aunar los criterios de todas y de todos quienes vivimos en este país.

El ministro de Salud ha señalado en múltiples oportunidades que todo está normal. Pero, desgraciadamente, hemos comprobado en terreno que no es así. Cada día hay menos personal, y más presión asistencial; son realmente caóticas las condiciones indignas en las que laboran los funcionarios de la salud en Chile, tanto de la atención primaria como secundaria; los recursos físicos que hoy tenemos en salud, equivalen a los que habían en la época de los noventa; hay zonas y regiones, como en La Araucanía, donde las listas de espera exceden los 15.000 pacientes; hay más de 3.500 intervenciones quirúrgicas en espera. Antes del terremoto, el hospital de Temuco tenía veinte pabellones y terminó con daño en diecisiete de ellos, por lo tanto, hoy cuenta sólo con tres. Se anuncia pomposamente que próximamente se van a reconstruir diez pabellones, en circunstancias de que ya con veinte, las listas de espera eran de miles de personas. Hay que imaginarse lo que va a suceder en unos meses más o años, cuando se pongan en función sólo diez pabellones. Además, los especialistas emigran del sector público ante los pocos incentivos económicos, técnicos y laborales. De manera que, después del terremoto, el daño es gigantesco. 

Ojalá no tuviéramos que estar hoy reunidos aquí, porque la lógica nos dice que éste tiene que ser prioritario, que luego de la magnitud del terremoto que tuvimos, debería estar mínimamente resuelto por el Gobierno. Tristemente, la lógica no asistió a esta sesión. La realidad es que, a más de nueve meses, aún no tenemos solución a un problema tan básico como es la salud, que cuando se pierde se valora más que nunca. Muchos cientos de miles de chilenas y chilenos ven con angustia como se ha retrocedido de una manera espantosa no sólo en la calidad de la atención, sino también en la prontitud.

La salud pública esta herida; quedó seriamente dañada después del 27 de febrero de 2010 y nosotros, como parlamentarios de Oposición y muchos como médicos, fuimos capaces de esperar, entendiendo que la solución no podía aparecer por arte de magia. Pero no podemos continuar esperando, tampoco nuestros vecinos; hay personas que están muriendo por falta de atención. ¡No es posible que los consultorios tengan horarios para atender! La salud no tiene horario, en cualquier momento surge la enfermedad. Hay algo que deben entender bien y es que la atención de salud debe ser permanente.

En esta reconstrucción es necesario definir una ruta de viaje, pero, lamentablemente, parece que ésta será abordada solamente con criterios de mercado en los que predomina como objetivo la ganancia capitalista. 

Vimos con cierta satisfacción el aumento de casi 500 mil millones de pesos en el presupuesto de salud y luego comprobamos con profunda decepción que más de la mitad de ese aumento estaba destinado a satisfacer los bolsillos de las clínicas privadas. Eso no es proteger la salud pública, como tampoco se protege la educación pública cuando se entrega el dinero a los privados en detrimento de los sectores más modestos.

Ya no es excusa el hecho de ser un Gobierno nuevo, es momento de comenzar a hacer las cosas bien, sin embargo, nos encontramos con reformas en las que se propone entregar la reconstrucción al sector privado, especialmente en salud y educación, lo que las convertirá en un negocio y no en una tarea solidaria y patriótica. Tanto tienes, tanta salud tienes; poco tienes, poca salud tienes. Si se usa el mercado como rector de la reconstrucción, la empresa privada hará el negocio del siglo, destruirá lo que hoy existe y estrujará las posibilidades del ahorro fiscal.

En términos de calidad y seguridad, el historial de las empresas constructoras como ejemplo de empresa privada no es precisamente un modelo a seguir. Hemos visto cómo miles de casas deberán ser demolidas por estar mal construidas; decenas de edificios se han derrumbado o tienen que ser demolidos; caminos, puentes y autopistas concesionadas se han agrietado o derrumbado por responsabilidad de sus constructores; se toleró incluso la estafa que significa la venta de departamentos que no se pueden habitar y por cuyas fallas nadie responde. Un verdadero bombardeo de publicidad comercial hace del drama del terremoto una comedia que ofende al pueblo y lo angustia.

La reconstrucción de hospitales, escuelas, caminos y puentes será el campo de prueba para este Gobierno. A los reclamos por vivienda, salud y educación, se sumará la exigencia de reconstruir las redes asistenciales en las zonas central y sur.

He dicho.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Por 5 minutos del tiempo previo, tiene la palabra el diputado Juan Luis Castro.

El señor CASTRO.- Señora Presidenta, han pasado nueve meses desde que ocurrió el terremoto en Chile y en el mundo de la salud ha habido una permanentemente queja de insatisfacción de los usuarios que nos hace preguntar -ese fue el debate en la discusión del Presupuesto-, en primer lugar, cuánto del programa regular de Gobierno y cuánto del programa especial de reconstrucción se ha logrado ejecutar, cuyos resultados nos permitan distinguir de qué manera el proceso de reconstrucción está avanzando en las regiones más afectadas.

En la región del distrito que represento en la Cámara, afortunadamente, hay un hospital que sigue un desarrollo público que fue aprobado con anterioridad y que va a ser inaugurado en 2012, el cual cubría las necesidades terciarias de las 33 comunas de la Sexta Región. Pero respecto de la Región del Maule necesitamos saber, en primer lugar, en cuanto a los hospitales de Curicó, Hualañé, San Javier, Talca y por lo menos la mitad del hospital de Linares -que sufrieron daños con el terremoto y que ahora requieren reconstrucción-, a nueve meses de ocurrido el siniestro, si es posible tener los resultados que el propio gobierno se planteo para esta fecha. 

Quiero consultar al ministro, por intermedio de la Mesa, sobre los denominados hospitales modulares, los que han tenido dificultades en su licitación, administración y en su tamaño. Además, nos cabe la duda sobre la capacidad de la oferta pública que existía y hasta dónde van a poder satisfacer las necesidades de los lugares en los que sean destinados. Es urgente conocer los itinerarios exactos en el tiempo que van a permitir contar con los hospitales modulares en las regiones comprometidas.

Además, dado que se abrió un proceso de concesión, que tiene que ver con el programa regular de Gobierno en materia hospitalaria, durante el año se barajaron distintos establecimientos para ir a este proceso, el cual fue controvertido, incluso, motivó una sesión especial de esta Corporación y, finalmente, ha ido quedando acotado. Pero, por ejemplo, en el hospital Barros Luco, que estaba asociado al complejo hospitalario sur de la Región Metropolitana junto al hospital Exequiel González Cortés, hoy existe incertidumbre por no saber bajo qué modalidad va a seguir. El hospital de Talca, los hospitales de la Quinta Región, como el Gustavo Fricke, o el hospital de Antofagasta en el norte, que en su minuto se anunció que 
serían concesionados y que hoy, por pertenecer a las zonas afectadas, requieren de una mayor urgencia en su itinerario de construcción.

Por otra parte, el pasado 21 de Mayo el Presidente de la República, se comprometió a reponer la totalidad de las más de cuatro mil camas destruidas el 27 de febrero. Pero, hoy, cuando estamos en el último mes del año 2010, necesitamos saber con claridad cuál es el indicador de cumplimiento de esta promesa, incluso, más allá de la fecha, como casos resueltos para estar operativos. Junto con eso, es importante conocer cómo o en qué modalidades los privados se harán cargo de estas concesiones, tanto de los nuevos establecimientos o de la reposición de los antiguos, ya que no nos queda suficientemente clara la forma en que han sido asignados y de qué manera esto va a empezar a funcionar en forma transparente.

No puedo dejar de mencionar que en el mundo de la salud, el propio ministro lo ha dicho en reiteradas ocasiones, nadie sobra: ni funcionarios, ni médicos, ni profesionales. Por eso, nos duele que en estos días también haya sido desvinculada una cantidad importante de funcionarios de ese sector, particularmente la Seremi de Salud, y que hoy constituyen una pérdida para un sistema con una falencia tan grande de personas. 

Ojalá el ministro clarifique los puntos a los cuales me he referido y que son tan sensibles para la ciudadanía.

He dicho.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado señor Torres.

El señor TORRES.- Señora Presidenta, por su intermedio, quiero decirle al ministro de Salud que, en uso de sus atribuciones, hoy, la Cámara de Diputados continúa con su tarea de fiscalizar los avances de la reconstrucción del país. Cabe recordar que el sector salud también fue afectado por el terremoto del 27 de febrero, situación que nos genera muchas interrogantes que, hasta hoy, están sin respuesta.

El daño causado fue de tal magnitud, que exigía del Gobierno una acción rápida y eficiente. Según los datos entregados, 13 hospitales se derrumbaron por completo y otros 40 sufrieron daños estructurales significativos, lo que produjo un déficit de 4.300 camas. 

Pero, le tengo una noticia al ministro, que resulta grave para la salud del país y de nuestras regiones. La reconstrucción no está avanzando, como ha informado el Gobierno; la reconstrucción no está bien y la salud emite estertores de paciente terminal o, por lo menos, síntomas de daño orgánico múltiple. 

Para saber que la reconstrucción está mal, basta con ver la ejecución presupuestaria publicada en la página web de la Dirección de Presupuestos. De un presupuesto total de 211.740.850 pesos para iniciativas de inversión a nivel nacional, en el tercer trimestre, sólo se ejecutaron 106 millones y fracción; es decir, la mitad de los recursos.

Este Gobierno comprometió la ejecución de hospitales de construcción acelerada, como la solución del Ministerio de Salud. Sin embargo, en los hechos, no hemos visto nada de eso. 

Las ciudades beneficiadas con estos recintos eran Talca, Curicó, Hualañé, Cauquenes y Parral, en la Región del Maule; el hospital de Chillán, en la Región del Biobío; el hospital Félix Bulnes, en la Región Metropolitana, y el hospital San Antonio de Putaendo, en la Región de Valparaíso, que hasta hoy esperan una respuesta.

El primer intento por concretar la construcción de estos recintos se vio frustrado, porque el Ministerio de Salud consideró que su costo era muy alto: un valor promedio de 50 UF -1.050.000 pesos- por metro cuadrado construido. Esto es 5 UF más que los hospitales definitivos que, paralelamente, se deberían edificar en otras regiones del país.

Ahora, se nos dice que los hospitales modulares que el Gobierno prometió tener listos en octubre, como solución transitoria, sólo estarán operativos en abril de 2011, mientras que otros trabajos mayores de reparación podrían tardar hasta el segundo semestre de ese mismo año. 

Debo decirle al ministro de Salud que está gravemente atrasado, y que en el ámbito de la atención e infraestructura de salud aún queda mucho por hacer para reparar los efectos del sismo. Asimismo, las autoridades y los directores de los servicios de salud locales se han quejado de lentitud en la entrega de recursos, mientras que muchos pacientes reclaman por las incomodidades y las molestias que deben soportar para ser atendidos en instalaciones temporales. 

Por otra parte, la ciudadanía nada sabe de los hospitales concesionados, ni cuándo se licitarán ni cuándo entrarán en servicio para resolver la delicada situación hospitalaria. 

En síntesis, creo razonable que, desde esta sesión especial, el ministro de Salud le informe al país cómo, cuándo y qué está realizando su Ministerio para restablecer definitivamente los servicios mínimos de salud de las zonas afectadas por el terremoto.

He dicho.

-Aplausos en las tribunas.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Tiene la palabra, por cinco minutos, al diputado señor Marco Antonio Núñez.

El señor NÚÑEZ.- Señora Presidenta, quiero ahondar en lo que acaba de plantear el colega Víctor Torres, relacionado con algo fundamental y muy relevante, prometido por el Presidente de la República y por el ministro de Salud, para enfrentar la reconstrucción y los efectos del terremoto.

Voy a entregar datos que fueron publicados en el sitio web, mercadopublico.cl. Licitación pública N° 4127-14 LP10, “Contratación de los servicios de construcción de obras civiles, provisión y montaje de sistemas modulares o prefabricados para los siguientes establecimientos hospitalarios” 
-Parral, Chillán, Penco, Florida, Angol, Constitución, dos hospitales de Putaendo, Quinta Normal y Talca- conocidos por el país como hospitales modulares.

Su fecha de publicación fue el 14 de abril. En teoría, el 10 de junio se adjudicaría. Pero, el mismo sitio web donde se publicitó la licitación, informó que fue declarada desierta. ¿Por qué? ¿Acaso fue por un problema de precio, de falta de oferentes o como consecuencia de una evaluación posterior, según la cual no eran necesarios? Nunca más supimos de los hospitales modulares; sólo nos enteramos de que la licitación fue declarada, definitivamente, desierta. 

La pregunta concreta que le formulo al ministro es la siguiente: ¿Se va a llamar a una nueva licitación o ya se llamó? ¿Existió algún tipo de trato directo con proveedores que construyen hospitales modulares? El próximo año vamos a contar con hospitales modulares en todos los lugares afectados por el terremoto.
Lo planteo porque fue una de las piedras angulares, en los meses de abril y mayo, de la ex subsecretaria de Redes Asistenciales 
-entiendo que esta materia le fue encargada a ella, en particular, el detalle de la licitación-, del propio ministro y de los nuevos directores de los servicios de salud que fueron llegando -los anteriores se fueron cambiando, hasta ser reemplazados, prácticamente, todos-, en su comunicación a la ciudadanía relacionada con la reconstrucción. Posteriormente, se dijo que no se construirían hospitales modulares. 

Por eso, me gustaría conocer las razones sanitarias, financieras o de buen servicio que fundamentan esta decisión final, de fecha 10 de junio, cuando se declaró desierta la licitación.

He dicho.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Tiene la palabra al diputado señor Mario Venegas.

El señor VENEGAS.- Señora Presidenta, primero, saludo al ministro de Salud.

El objetivo de esta sesión especial es, precisamente, analizar cómo avanza el proceso de reconstrucción de la infraestructura hospitalaria que, en el caso de la región que represento -lo sabe muy bien el ministro de Salud-, fue seriamente afectada.

Mi visión del problema es la misma del diputado Meza, en cuanto a que el Hospital Regional de Temuco, Doctor Hernán Henríquez Aravena, resultó gravemente dañado, perdió una enorme capacidad de camas y una torre de especialidades que ha afectado a todo el sistema.

Pero, lo más grave de todo es que, además, resultó seriamente dañado el segundo hospital en importancia de la región. En el marco de lo que los técnicos en salud definen como red y subred. Es un tema gravísimo.

Sólo espero, por su intermedio, señora Presidenta, dar algunos datos e ideas al ministro. 

En su capacidad normal, el hospital de Angol entregaba alrededor de 45.000 atenciones de especialidad anuales; 84.000 prestaciones de urgencia -dato del año pasado-; 3.500 soluciones de cirugía, contaba con 198 camas y su nivel de utilización era del 60 por ciento promedio.

Con posterioridad al terremoto, quedó inutilizado y hoy tenemos hospitales de emergencia, de campaña, cuya capacidad de camas no supera las 90 unidades, es decir, menos de lo que teníamos antes del terremoto.

En los hospitales de emergencia se venía trabajando un convenio de programación, que implicaba reemplazar el hospital que resultó destruido e inutilizado hasta ahora, en un concepto de subred, que incluía al hospital de Angol, como nuevo hospital, y además, los hospitales de Collipulli, Curacautín y Lonquimay.

Por su intermedio, señora Presidenta, quiero decir al ministro que a solicitud de los funcionarios, visité el hospital de Collipulli, y la verdad es que da pena, por sus características, por la suciedad, por el desorden que evidencia -probablemente, además, tiene que ver con un problema de gestión, pero también con su antigüedad-, se hizo pequeño y no es capaz de brindar las atenciones que merece la población.

Ahora, con la realidad que enfrentamos, con la catástrofe que significó el terremoto, que por supuesto nadie quería -ni el ministro, ni ninguna persona-, el hospital de 
Angol está dividido en a lo menos trece partes distintas, en distintos lugares: casas particulares que debieron arrendarse de urgencia, un Cefam precioso que habíamos inaugurado el año pasado, hoy está siendo compartido por la salud primaria y parte del servicio de urgencia.

Fíjense que teníamos tres pabellones con capacidad de atender a buen nivel; hoy tenemos dos, precarios, que sólo permiten atenciones básicas.

En ese contexto puedo afirmar que, tanto los funcionarios como especialmente los pacientes, no lo están pasando bien, y hay reclamos, muchos reclamos. ¡Ni hablar de las listas de espera, que son históricas, para ser sincero!

Las especialidades son un tema en sí mismas, pero hoy la situación se ha agravado, porque como el hospital de Temuco no tiene ninguna capacidad y el hospital de Victoria, a juicio de los profesionales y de los usuarios con los cuales he conversado, tampoco está funcionando como debiera, a pesar de la gran infraestructura para fortalecer lo que no puede hacer Angol y la otra parte de la subred, el problema se ha vuelto serio.

En ese contexto, se explica que hayamos visto con gran preocupación dos cosas: uno, que no se haya instalado el hospital modular que se prometió inicialmente. Puedo entender que haya una racionalidad económica en ello, en el sentido de que como también hay voluntad de hacer el nuevo, tal como expresó el ministro en Angol, quisiéramos pedir que el proceso se apure, porque en honor a la verdad las fuerzas organizadas están solicitando eso. Yo no expreso más que aquello.

La idea es que sólo tenemos reparación del hospital antiguo y hay que acelerar el proceso de diseño para que efectivamente podamos tener la certeza de que se va a construir el nuevo hospital de Angol.

He dicho.

La señora SEPÚLVEDA, doña Alejandra (Presidenta).- Tiene la palabra el diputado Santana.

El señor SANTANA.- Señora Presidenta, por su intermedio, saludo al ministro y lo felicito por la gran noticia que tuvimos ayer respecto del bono Auge, que demuestra que para hacer bien el trabajo en materia de salud, no sólo se requiere de leyes, sino que también de estrategias, de modelos de gestión y de ejecución que permitan, de una vez por todas, resolver la problemática que en los últimos años ha venido creciendo exponencialmente en ciertas materias en las que no se ha logrado cubrir la demanda de quienes hoy están enfermos, esperando por años ser atendidos.

Reitero al ministro, por su intermedio, señora Presidenta, que él, junto al Presidente Piñera, han propuesto para Chile el día de ayer algo que va a ayudarnos de manera muy importante.

En cuanto a la reconstrucción, es muy importante saber que consta de tres etapas. Primero, la de emergencia inmediata; luego, la emergencia invernal, y ahora estamos en el proceso de reconstrucción hospitalaria.

También es importante destacar que el terremoto del 27 de febrero permitió, en algunos casos, mejorar las condiciones del servicio público de salud a través de hospitales de emergencia y de reposición. Si no me fallan los antecedentes que poseo, sabemos que hay muchos proyectos, como la reparación mayor del edificio de la torre del hospital regional, que ya está en ejecución; la habilitación de 120 camas y CDT de Temuco; habilitación e instalación de diez pabellones quirúrgicos en Temuco; reparación de la torre quirúrgica del hospital clínico 
Herminda Martín; reparación del hospital doctor Mauricio Heyermann Torres, en 
Angol; reparación torre de especialidades y pabellones de hospital de San Carlos; habilitación de complejo hospitalario San Borja-Arriarán; reparación mayor del hospital de Curanilahue, etcétera. Se trata de proyectos que están en ejecución. Hay uno en el horizonte que se terminará en un plazo de 24 meses: me refiero al edificio de la torre del hospital regional. Los otros proyectos estarían listos en el corto plazo.

Cuando uno constata esa información, entendiendo el gran desastre natural que vivimos y el más grande de la historia en materia de afectados, podemos decir que las etapas que conocemos y que el Gobierno fue comunicando parcialmente a medida que transcurría el tiempo, evidencian que se han logrado los objetivos. De hecho, revisados unos datos, en agosto de este año se habían recuperado 3.034 camas, 318 de ellas críticas y básicas, con lo cual funcionó el 95 por ciento de las camas sin problemas.

Además, conocimos que prácticamente todos los hospitales están funcionando a casi su total capacidad, y los otros parcialmente, lo que representa prácticamente el 97 por ciento de actividad hospitalaria.

En fin, por su intermedio, señora Presidenta, reitero mis palabras al ministro, en el sentido de desearle lo mejor en esta etapa, que sin duda es la más importante, porque no sólo permitirá reconstruir el país en materia de salud pública, sino que también mejorar la salud.

Debemos ver las cosas desde el punto de vista de que los desafíos constituyen una gran oportunidad de cambiarle la cara a la salud en Chile, acompañado de la estrategia o el enfoque de la gestión, como la disminución de las listas de espera vía bono Auge, que demuestra, como dije al inicio de mi intervención, que esto no pasa por más o menos leyes, sino que por la capacidad de innovar, de generar las estrategias necesarias tanto en los sectores público como privado, cuando se requiera. Dadas las características del país, es la única forma de satisfacer esta demanda.

Por eso, le deseo mucha suerte al ministro en los desafíos que se vienen. Ojalá que en un futuro no muy lejano podamos tener un sistema público de salud que de verdad cumpla las demandas y expectativas de la buena salud que Chile y sus habitantes merecen.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Manuel Monsalve.

El señor MONSALVE.- Señor Presidente, tal vez con el ministro de Salud coincidamos en que, según la historia y la tradición, la salud pública tiene un pilar. Muchas veces nos jactamos de los resultados de los indicadores sanitarios en el ámbito materno o infantil. En un sistema público con una inversión per cápita muy por debajo de los países desarrollados, nosotros alcanzamos indicadores bastante cercanos y, en algunos casos, superiores a los de esos países.

La pregunta es dónde está la clave. Muchos concordamos en que está en los equipos de salud, en los equipos de profesionales, de técnicos, de auxiliares que trabajan en los hospitales, consultorios, postas y en las estaciones médico-rurales a lo largo de Chile.

Por eso, quiero partir mi intervención haciendo un llamado de atención, de preocupación y pedir al respecto que se cumplan los compromisos de trato respetuoso. Porque, en verdad, estamos siendo testigos de despidos arbitrarios en los servicios de salud, sin respeto. Se trata de una verdadera persecución. Tales despidos no se dan en los cargos de confianza, ni en las jefaturas de departamentos, ni en los cargos de directores de hospitales, sino en los profesionales que forman parte de los equipos de salud de nuestros recintos asistenciales: me refiero a enfermeras, matronas, técnicos y asistentes sociales.

(Aplausos en las tribunas).

En verdad, aquí hay una contradicción, porque el esfuerzo realizado en las zonas de reconstrucción, la capacidad de poner de pie el sistema público, de entregar atención y responder en los momentos más difíciles estuvo en manos de esos equipos, los que se ganaron el respeto de la ciudadanía con su esfuerzo y profesionalismo. Por lo tanto, no procede que sean tratados de esta manera.

Por eso, quiero pedirle al ministro, en primer lugar, que se cambie esta conducta. Ayer, en la provincia de Arauco, la directora no quiso recibir a los dirigentes gremiales y generó un conflicto absolutamente innecesario: obligó a los dirigentes a permanecer en la dirección del servicio, simplemente, porque no los quiso recibir ni escuchar.

Ésa no es la manera de reconstruir el sistema de salud que requieren los chilenos. Me gustaría que la directora del servicio hiciera noticia por logros sanitarios. Lamentablemente, en estos nueve meses ha hecho noticia sólo por generar conflictos.

Si queremos reconstruir, debemos hacerlo con el respeto que merecen los equipos de salud. No lo pido para la jefatura de departamentos y directores, porque entiendo las facultades del Gobierno, pero no las comprendo para una enfermera que forma parte de un equipo de salud bien evaluado. Las propias autoridades los calificaron en lista uno y después, arbitrariamente, los despiden. Al respecto, pido el respeto que merece cualquier ciudadano.

Deseo insistir en este punto y pedirle al ministro que se pronuncie acerca de los criterios que se están utilizando, si los conoce y si concuerda con ellos.

En segundo lugar, quiero plantear que durante el transcurso de este año me ha llamado profundamente la atención el vacío que existe en la mención de indicadores sanitarios a la productividad en todos los debates acerca de la salud, incluso en el proyecto de Ley de Presupuestos y en las iniciativas presentadas por el ministro. Porque, desde mi perspectiva, la reconstrucción también implica reconstituir las posibilidades de oportunidad y de calidad de salud de los chilenos. Y eso tiene una forma de medirse.

No basta decir que vamos a reconstruir un hospital o un consultorio. La pregunta es si durante el transcurso de estos meses los ciudadanos han recuperado el derecho a la oportunidad y calidad de atención que tenían.

En este tema, no veo indicadores sanitarios. No sé si durante el año los ciudadanos han tenido más o menos consultas médicas. Me gustaría conocer cifras al respecto.

Tampoco sabemos si hay más o menos consultas a especialistas al interior del sistema público, o si las horas médicas, tan sensibles en la atención de salud, han aumentado o disminuido.

No sabemos si han aumentado o disminuido las intervenciones quirúrgicas. Porque de eso se trata, cuando uno habla de reconstruir, de ser capaces de entregar a la población las prestaciones de salud que requiere. Aquí no hay cifras que indiquen que está ocurriendo eso.

Por eso, le pido al ministro que nos dé cifras. ¿Son más o menos similares a las del año pasado o de inicio de año? ¿Hemos recuperado la capacidad de entregar consultas médicas respecto de marzo o estamos en igual pie que en esa fecha?

Si no hay cifras, no es posible evaluar. Por lo tanto, desde mi perspectiva, no basta con reconstruir la infraestructura, pues también se requiere rehacer los equipos de salud y el derecho de los ciudadanos a contar con una tasa de oferta en salud pública, de acuerdo a los estándares del país.

Si lo llevo a los temas de infraestructura de mi zona, le puedo decir que hay algo en la planificación que no me cuadra. En el caso de las propuestas de convenios de programación de la Región del Biobío, en la comuna de Arauco, una de las más devastadas, donde están Tubul, Llico, Punta 
Lavapié, la posibilidad de normalizar el hospital de la zona ha quedado relegada para los años 2013 y 2014. O sea, no se prioriza la normalización del hospital de una de las comunas más afectadas por el terremoto.

Lo mismo ocurre en la comuna de Lebu, donde la normalización del hospital ocurrirá en 2013. Igual cosa pasa en Curanilahue, donde la reposición del consultorio Eleuterio Ramírez se proyecta para 2012 y 2013.

En los casos de las comunas más afectadas por el terremoto, lo que corresponde es dar una señal de prioridad y no dejar la inversión para 2013 y 2014. Es menester que el Gobierno muestre sus preferencias por las comunas más afectadas por este gran sismo y tome las decisiones que permitan anticipar las inversiones y no postergarlas.

En consecuencia, pido la anticipación de las inversiones en esas comunas y que no se dejen para el último año del período presidencial, incluso para un año en que el Primer Mandatario ya no será el Presidente de Chile.

Siguiendo con algunos de los problemas de mi zona, la cual quedó aislada después del terremoto, puedo expresar que vivimos la necesidad de contar con mayor autonomía en la capacidad de resolución del sistema. Por ejemplo, hoy no se toman radiografías en el hospital de Lebu y la inversión para la reposición de los equipos de rayos recién está prevista para 2013.

Por lo tanto, solicito al señor ministro, de acuerdo con su autonomía y capacidad resolutiva, por su intermedio, señor Presidente, que la inversión, en términos de equipamiento, particularmente en lo que respecta a equipos de rayos y de imagenología, junto con la instalación de centros de diálisis en las ciudades de Curanilahue y de Lota, se lleve a cabo lo antes posible, por cuanto después de esta catástrofe quedó demostrado que la atención de pacientes es requerida ahora y no en cinco años más. 

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Lobos.

El señor LOBOS.- Señor Presidente, en primer lugar, quiero saludar al ministro de Salud, señor Jaime Mañalich, junto con dar las disculpas por tener una Sala vacía, más aún tratándose de un tema de tanta importancia. Creo que este es un síndrome que se viene dando desde hace algún tiempo y que en algún momento tendremos que corregir.

Ahora bien, como el tema de la reconstrucción es importante, creo que esta es una buena ocasión para conversar con altura de miras acerca de los temas que nos preocupan, más aún a quienes representamos a las zonas más afectadas por el terremoto.

Por otra parte, pienso que valdría la pena tener este tipo de conversación -por supuesto, en otra ocasión- en el seno de la Comisión, para no tener que exponernos nuevamente, como dije, a una Sala vacía, porque realmente no me gusta.

No podemos desconocer que mucha de nuestra infraestructura sufrió graves daños. Por ejemplo, sin ir más lejos, en el Hospital Guillermo Grant Benavente, de la Octava Región, se derrumbó la torre que albergaba los pabellones más importantes, como la UCI y la UTI. En él se atendía la ultraespecialidad de toda una región, lo que, por cierto, derivó en otras falencias, como es la conectividad. 

Como todos sabemos, cayeron los puentes y, como dijo el diputado Monsalve, toda la provincia de Arauco quedó sin acceso a la medicina de alto nivel resolutivo, lo cual, evidentemente, hace pensar que esta puede resultar una ocasión favorable, en el sentido de que, a veces, la única manera de cambiar un concepto es cuando ocurren, precisamente, este tipo de sucesos.

Asimismo, me siento gustoso que nuestro Gobierno y nuestro ministerio, representado en esta Sala por el señor ministro, se encuentre presente para conversar acerca de lo importante que es el tema de la red y otras inquietudes del sector.

Hay que reconstruir y crear una instancia nueva y no quedarse anclado en algunos conceptos o paradigmas y atreverse a dar un paso más allá, de manera que nuestra población tenga lo más rápido posible una atención digna, eficaz y efectiva.

Por cierto, todos tenemos necesidades particulares. Así como el diputado Venegas hace un momento señaló lo que sucedió en Angol, quien habla puede enfatizar lo que ocurrió en el hospital de Laja, que se construyó hace muchísimos años y que tarde o temprano iba a requerir reposición. O en Nacimiento, en donde una especie de hospital modular ha resistido los embates del tiempo, a pesar de que fue construido sobre un relleno sanitario. Evidentemente, también requiere ser intervenido.

Lo que debemos hacer es ver qué otras estrategias podemos sumar, porque, querámoslo o no, los hospitales modulares demoran en llegar y los de campaña no son la solución, a pesar de que permiten salir del apuro y solucionar momentáneamente las necesidades de la población. 

También quiero destacar una situación que, de alguna u otra forma, creo que a todos nos tocó vivir en nuestros distritos. ¡Cuando se quiere, se puede! Muchos trabajadores de hospitales lo demostraron, incluso en condiciones muy disminuidas. 

Por otra parte, creo que de este desastre natural nació lo peor de nosotros, como los saqueos que se vivieron en la ciudad de Concepción. Pero también sirvió para sacar lo mejor de muchos, por cuanto también hubo bastante gente que se ofreció para hacer turnos de doble jornada, a fin de sacar adelante la situación que se estaba viviendo en ese momento.

En ese sentido, es posible decir que la resolución de listas de espera de patología Auge fue posible gracias al compromiso de mucha gente que aportó con su grano de arena para salir adelante. 

Por último, lamento que a esta sesión no se le pueda sacar un mayor provecho. Quizá, quienes representamos a las zonas más afectadas, podamos, en algún minuto, sentarnos a una mesa, con mayor confianza, sin esta tentación de la televisión que, muchas veces, hace grandilocuente el discurso y dura la palabra, con el objeto de que conversemos algunos temas que, por cierto, están considerados en la agenda del ministerio. Creo que debemos explicitarlos más para que mucha gente que hoy tiene dudas pueda zanjarlas a fin de avanzar por el mismo camino. De hecho, la reconstrucción no sólo la vamos a hacer desde el Gobierno; también necesitamos a la Oposición. Desde un comienzo se dijo que era una tarea de todos los chilenos, y creo que ahí está el desafío. 

Por su intermedio, señor Presidente, agradezco al ministro que haya concurrido a clarificarnos el tema. Como sé que trae preparada una presentación que es muy atinente, no quiero quitarle más tiempo, sino más bien darle el paso para que nos ilustre con su exposición. 

Repito, dejo planteada la idea de juntarnos en algún minuto a fin de tener una conversación en general acerca de lo que pudiera ser la reconstrucción de nuestra red de salud, entendiéndola como algo que implica tanto lo público como lo privado, y en donde este nuevo paradigma que se comenzó a generar hace un par de días junto al Presidente, sirva para hacer efectivo por primera vez en Chile el derecho que, por ley, tienen las chilenas y chilenos de atenderse en forma rápida, oportuna y digna con el bono Auge automático.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el ministro de Salud, señor Jaime Mañalich.

El señor MAÑALICH (ministro de Salud).- Señor Presidente, efectivamente, esta tarea de reconstrucción, que hemos asumido todos como actores, merece, en primer lugar, un reconocimiento a quienes tanto han aportado y ayudado en sacar adelante este desafío, como son los trabajadores de la salud. Sin ellos, sin su sacrificio, no habríamos podido ver los resultados que tenemos hoy, una vez más, como país, y vanagloriarnos del tema sanitario. 

También es cierto que en las múltiples visitas que hemos realizado a las distintas zonas terremoteadas, como, por ejemplo, del Maule, en donde he ido doce veces desde el terremoto, me he encontrado con la ayuda y el consejo de los distintos parlamentarios de la zona, que siempre han aportado con algún comentario o alguna sugerencia valiosa, por ser quienes están más cerca de la comunidad.

Esta tarea no ha sido fácil. No voy a reiterar lo que es un lugar común, respecto de lo que significa este terremoto como tragedia para la Nación, de la que vamos a recuperarnos en varios años más. En particular, en el sector salud, nunca habíamos tenido problemas tan graves por el número de hospitales afectados por una tragedia natural de esta magnitud y que nos presenta grandes desafíos.

Desde el punto de vista de los servicios de salud, de los veintinueve servicios del país, dieciocho fueron afectados por el terremoto. Como señala el gráfico, la mayor parte de los hospitales de la zona terremoteada sufrieron daños de consideración, algunos, incluso, con pérdida total.

Perdimos, en el área de terremoto, el 22 por ciento de las camas hospitalarias, en otras palabras, una de cada cuatro camas hospitalarias. Es decir, de un total de 19.500 camas de las regiones afectadas, perdimos prácticamente un 25 por ciento. Esto representa, dada la densidad de población y de los servicios sanitarios de la zonas comprometidas, el 71 por ciento de la red hospitalaria nacional. De estos hospitales, cincuenta y uno pudieron seguir funcionando en temas menores. 

El hospital Higueras, de Talcahuano, resistió bien, pero tuvo un problema con el agua potable, que pudo ser recuperada al cabo de pocos días y siguió funcionando bien. De hecho, contribuyó bastante a enfrentar el desastre sufrido por el hospital regional de Concepción. 

Por lo tanto, hubo diecisiete hospitales inhabilitados, sesenta y dos con daño severo y varios otros con daños estructurales.

En la red hospitalaria nos enfocamos en tres aspectos, porque al final de cuentas se trata, más que de reconstruir un edificio, de proveer un servicio. Por haber ocurrido el 27 de febrero, una fecha de baja demanda en salud, el terremoto se concentró en tres ejes esenciales. Primero, en cómo nos arreglamos para disminuir la demanda del próximo invierno sobre la red hospitalaria, tan gravemente dañada; segundo, en cómo aumentamos la eficiencia de la producción hospitalaria, de manera de sacarle partido a la poca o pobre infraestructura que quedó disponible. Y tercero, en cómo levantamos una oferta en condiciones adecuadas para sostener a la población enferma.

Dentro de este último aspecto, fue una ayuda esencial y fundamental la recibida por parte de gobiernos amigos que instalaron, junto con el Ejército y la Fuerza Aérea de Chile -mayoritariamente fue ayuda extranjera e inmediata después del terremoto-, diecinueve hospitales de campaña, con 567 camas, 34 camas de tratamiento intensivo y 18 pabellones que se desplegaron en diversas regiones. 

Esa ayuda fue esencial. Esos hospitales y contingentes extranjeros están partiendo -no todos, porque algunos por motivos de amor se han quedado-; su labor es digna de agradecimiento.

En esta experiencia aprendimos algo completamente novedoso: que a pesar de que nacieron chilenos y chilenas en carpas, de que fueron atendidas en carpas muchas cirugías mayores, la gente que se atendió en esos recintos manifiesta una enorme gratitud por el trato y la forma en que fue atendida. Y hasta el momento, no tenemos estadísticas que comprueben que el hecho de que esos pacientes hayan sido atendidos en condiciones tan precarias haya significado complicaciones que pudieron ser evitables.

Cuatro hospitales de campaña fueron instalados en recintos que sufrieron daños de gran magnitud; otros, en centros hospitalarios que sufrieron daños medianos. En definitiva, esas estructuras modulares actuaron como colaboradoras de lo que quedó en esos recintos.

Desarrollamos una campaña de emergencia inmediata con hospitales, como he señalado, básicamente en carpas y contenedores. Esa situación se muestra en la lámina de despliegue actual de esos hospitales. Insisto en que los que aparecen en color azul ya se han retirado; otros han sido retirados después de algunas mejorías sustantivas, y los demás se van a retirar una vez que terminemos la recuperación de los recintos hospitalarios por la vía de lo que denominamos hospitales de construcción acelerada.

Los hospitales de campaña han aportado lo que se señala en el gráfico. Los hospitales que han requerido reparaciones mayores se mencionan en la imagen siguiente e involucran un total de 887 camas, con una superficie de 71 mil metros cuadrados y con un costo de reparación de aproximadamente 65 millones de dólares, con cargo al presupuesto asignado por el terremoto.

Los hospitales que requieren reparaciones mayores están señalados en el gráfico siguiente. Hay hospitales con daños estructurales de diversa magnitud.

En cuanto a los hospitales de construcción acelerada, sobre los que preguntaban los diputados Marco Antonio Núñez y Juan Luis Castro, tenemos aprobada la construcción de 32 mil metros cuadrados, con una inversión de 38 mil millones de pesos, para una dotación de 775 camas, que se van a desplegar en los recintos que se señalan en la lámina que se muestra. Se trata de nueve hospitales de construcción acelerada por ese monto, de los cuales seis se encuentran en la Región del Maule y tres en otras regiones también afectadas por el terremoto.

Respecto de la pregunta sobre qué ocurrió con la licitación pública de abril, debo señalar que elaboramos las bases y llamamos a licitación, pero, al abrir los sobres, nos encontramos con que las ofertas eran por un precio exorbitante, a un valor promedio de 55 UF el metro cuadrado. 

A manera de comparación, el hospital de Rancagua, en plena construcción en este momento, tiene un costo de 38 UF el metro cuadrado, de manera que estábamos hablando de una licitación de hospitales con un horizonte de duración de tres, cuatro o cinco años máximos y que costaban, en definitiva, de acuerdo con esa licitación pública, más que la construcción de un hospital definitivo.

Tuvimos el coraje de declarar desierta esa licitación, porque nos pareció que no sólo representaba un grave perjuicio para los chilenos, sino también una burla a nuestra buena fe.

Eso motivó un nuevo proceso de licitación, que está terminado, y está otorgado a un precio sin equipo de 26 UF el metro cuadrado, que es el costo por el cual se están construyendo estos hospitales, que, como ha exigido el Presidente de la República, deben estar habilitados antes del invierno del 2011.

El calendario de los hospitales de construcción acelerada está en el gráfico. Aparecen los hospitales de Curicó, Talca, Parral, Hualañé, Cauquenes y Constitución.

Quiero enfatizar, porque no puede ser obviado, que el hospital de Hualañé se reconstruye con fondos completamente donados por el gobierno de Japón, de manera que, cuando lo inauguremos, tendremos que hacer un reconocimiento a esa nación del otro lado del Pacífico, que tanto nos ha ayudado, no sólo con este hospital, sino también proporcionándonos gran cantidad de equipamiento y equipos técnicos, dado que ellos también son hijos de terremotos.

En definitiva, debemos tener puestos en marcha esos hospitales hacia mayo y junio, para que estén operativos en julio.

Respecto de los hospitales en construcción acelerada, cuatro serán instalados en lugares donde hubo gran daño estructural o gran magnitud de daños, y cuatro en recintos que sufrieron daños de mediana consideración. Entiendo que esta presentación fue incorporada en sus pupitres electrónicos, así que la pueden revisar cuando lo estimen conveniente.

Los hospitales de construcción acelerada están en el gráfico que se muestra. No voy a nombrarlos, porque son claramente legibles, que permitirán recuperar, antes del próximo invierno, una cierta cantidad de camas que, incluso, supera las que teníamos antes del terremoto del 27 de febrero.

A la fecha, con construcciones precarias, modulares, con carpas, contenedores, sin considerar los hospitales de construcción acelerada, hemos recuperado muchas camas, además de hospitales donde se podía hacer, puesto que las camas no estaban siendo ocupadas, como, por ejemplo, del Hospital Metropolitano de Santiago, el antiguo Hospital Militar, que nos ha permitido llegar al 95 por ciento de las camas que teníamos antes del terremoto, y nos hemos comprometido a que el 31 de diciembre la totalidad -en realidad, será más del ciento por ciento- va a estar recuperada. 

Tuvimos un problema adicional bastante grave, cual es que no hubo destrucción sólo en hospitales antiguos, viejos, que ya habían cumplido su vida útil. El terremoto afectó estructuras de reciente factura e, incluso, algunas que todavía no estaban terminadas o entregadas a ese día. 

Por ejemplo, la construcción antigua del Hospital Herminda Martín, de Chillán, fue capaz de resistir -se construyó después del terremoto de 1939-; pero su torre nueva, normalizada hace pocos años, no resistió, de manera que nos encontramos con una dificultad gigantesca en cuanto a recursos 
-camas y pabellones quirúrgicos- que debe-
rían haber estado disponibles para enfrentar la crisis generada por el terremoto. 

La última normalización de ese hospital fue el 2004. Se hicieron grandes inversiones entre 1994 y el 2004; sin embargo, desgraciadamente, no resistieron el último terremoto.

Otro lugar que resultó extraordinariamente dañado -fue el sector de la ciudad de 
Temuco donde más daño produjo el terremoto, inconmensurable, comparado con el resto del que se produjo en otras partes de la ciudad- fue el Hospital de Temuco, un centro regional de alta especialidad. El edificio antiguo sufrió daños estructurales importantes y no deja de ser paradójico que su hermosísima torre, que deberíamos haber inaugurado en marzo, que contaba con 427 nuevas camas, sufriera considerables daños estructurales con ocasión del terremoto, lo que nos obligó a posponer su inauguración. 

De manera que en Temuco -incluso, podemos incluir a la comuna de Angol- prácticamente nos quedamos sin infraestructura hospitalaria y tuvimos que hacer grandes esfuerzos por recuperar este hospital gravemente dañado, y recién la semana pasada, después de que transcurriera el invierno en condiciones muy precarias, pudimos ofrecer a la comunidad de Temuco las camas de la nueva y hermosísima torre, que requería con tanta urgencia.

También nos ocurrió que el Centro de Diagnóstico de Tratamiento del Hospital de Temuco, que, por una razón que no alcanzo a entender, acumulaba todos los pabellones quirúrgicos -diecisiete o dieciocho-, se vino completamente abajo, aunque era una estructura relativamente nueva, y dejó a la ciudad sin pabellones quirúrgicos, lo cual considero gravísimo.

Como se mencionó, vamos a construir aceleradamente diez pabellones quirúrgicos. Se nos ha pedido llegar a catorce, por lo que estamos haciendo el mejor esfuerzo para que el presupuesto del 2011 lo permita, porque la situación en Temuco sigue siendo grave.

Hemos aprendido una lección: construir en una ciudad como Temuco o en cualquiera otra -también ocurre en Concepción- toda la infraestructura hospitalaria en una manzana es una decisión muy grave en un país como el nuestro, que, como nos enseña la historia, tiene contingencias de la naturaleza tan frecuentes. 

En ese sentido, quiero adelantar que pensamos seriamente que no vamos a reconstruir la torre antigua del hospital de Temuco, sino dotar a la región de un nuevo hospital de mediana complejidad, de doscientas camas, en la comuna de Padre Las Casas, al otro lado del río, de manera de diversificar la oferta, para que las generaciones futuras no se vean enfrentadas nuevamente a una eventualidad como la del 27 de febrero.

Ya mencioné que el CDT de Temuco inició sus funciones en 1993 y lo perdimos completamente; ahí estaban todos los pabellones quirúrgicos de la ciudad.

Vamos a tener que demoler el hospital de Curepto, porque no tiene capacidad de resistir y está funcionando sólo con doce camas y, realmente, no nos cooperó en el trabajo de la red.

El hospital de Curanilahue fue terminado el 2008. Era hermoso y moderno, pero de nuevo nos encontramos con que la parte del medio del edificio, por razones que están en estudio, se hundió un metro, lo que hizo que este hospital, de una región tan empobrecida, quedara prácticamente inutilizado hasta ahora. Pronto vamos a poder instalar toda la capacidad que este hospital requiere para la región.

En el recuadro de arriba, a la derecha, se aprecia cómo se hundió una parte del hospital, probablemente porque el suelo en que estaba construido no tenía los refuerzos adecuados.

La situación más grave que enfrentamos en esta materia fue con respecto al hospital de Cañete, el cual debería haber estado, con retraso, inaugurado el 28 de octubre. Es un tremendo y hermosísimo hospital. Estoy seguro de que en las postales que circulen por Chile, en el futuro, aparecerá este hospital. Es un hospital intercultural muy interesante, construido con influencia mapuche. Sin embargo, estaba construido sobre arena, lo que significó que el terremoto y las inundaciones del invierno demolieran y destruyeran completamente sus cimientos. 

Tengo que ser transparente con ustedes y reconocer que no tenemos fecha fijada, ni siquiera aproximada, sobre cuándo podríamos iniciar las actividades en él. El hospital de Cañete actual muestra una imagen muy penosa. La cantidad de dinero que hemos tenido que invertir hasta ahora para refundarlo -o sea, por debajo de lo que está construido- es muy grande -a lo mejor, hay ingenieros presentes que pueden entender con mayor propiedad acerca de la dificultad a que me estoy refiriendo- y significa que su construcción va a terminar costando 150 UF el metro cuadrado, en circunstancias de que su diseño fue para construirse por un costo de 32 UF el metro cuadrado.

De manera que enfrentamos una doble dificultad como consecuencia del terremoto, la cual -insisto- tiene que ver con que no teníamos infraestructura con la que deberíamos necesariamente haber contado y que otra infraestructura envejecida cumplió su vida útil y, definitivamente, cayó.

Donde hay que reconocer con entera honestidad que las cosas estaban bien hechas es en la red primaria, que significó un soporte de gran valor para la crisis generada por el terremoto. Ha habido una política de Estado en el sentido de fortalecer la salud primaria y, si bien es cierto en muchos casos los centros de salud familiar tuvieron, en la práctica, que ser invadidos -como en Angol- y se produjo una diáspora, una explosión de los centros de salud primaria en casas arrendadas, etcétera, para usarlos como el único recurso hospitalario, en la mayoría de los lugares los centros de salud familiar siguieron funcionando de acuerdo a su propósito, lo que significó una disminución dramática de la demanda durante el invierno, sobre todo para la red hospitalaria, que estaba gravemente dañada.

Realizamos acciones de refuerzo por varios miles de millones de pesos en la red primaria, pero que, en definitiva, significaron -reitero- que esta red fuera competente para ayudarnos a disminuir la demanda en los hospitales muy dañados. Se reforzaron los Sapus con, aproximadamente, mil millones de pesos. Asimismo, se hizo refuerzo en terreno, en las aldeas, a fin de que la gente que estaba viviendo en condiciones precarias tuviera un diagnóstico precoz, para tratar las condiciones de salud que pudieran afectarla, antes de llegar a los hospitales. 

Tenemos un programa muy ambicioso, en parte heredado y en parte nuevo, para la construcción de hospitales definitivos en la zona afectada por el terremoto, a algunos de los cuales ustedes ya se han referido, por lo que no insisto en el tema.

Las acciones en salud pública, sobre todo la campaña de vacunación contra la influenza humana, fueron extraordinariamente relevantes, lo que permitió atrasar la llegada de la epidemia invernal de infecciones respiratorias hasta que el clima fuera más benigno, en comparación con el 2009, año en que la influenza humana causó verdaderos estragos. 

Además, en las zonas de emergencia se distribuyó mucho material informativo. 

En resumen, el Gobierno central dispuso recursos, de manera ágil y oportuna, gracias a las leyes que aprobó el Congreso. El total de gastos de reconstrucción no históricos, sino nuevos gastos, a la fecha suma 105 mil millones de pesos para reparaciones, habilitación de camas, salud primaria, habilitación de construcciones modulares, como los de las escuelas que se levantaron en Curicó, por ejemplo, y reparaciones mayores. Repito, a la fecha, los gastos decretados para reconstrucción superan los 200 millones de dólares.

En una mirada país, el impacto en salud pública, en muertes evitables, en tragedias evitables producto del terremoto, es reconocido internacionalmente como ejemplar, cuestión que consta incluso en documentos de la Organización Mundial de la Salud. 

Como país hemos dado un examen en forma satisfactoria, del cual, en los años venideros, nos vamos a sentir orgullosos, todos, porque al final de cuentas las políticas de salud son políticas públicas estables en el tiempo y no se improvisan de un año para otro.

En ese sentido, en la línea gruesa, debemos estar muy orgullosos de lo que todos hemos hecho durante este año 2010 tan terrible, el año del gran terremoto del Maule. 

Muchas gracias. 

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Carlos Abel Jarpa.

El señor JARPA.- Señor Presidente, en mi condición de médico oftalmólogo y con la experiencia de haberme desempeñado por más de 20 años en el hospital de Chillán, el sistema de salud siempre ha sido una de mis mayores preocupaciones, especialmente después del terremoto. 

En mis intervenciones del 1 de septiembre y 27 de octubre de este año, advertí sobre las difíciles condiciones en que se encuentran los funcionarios de este recinto hospitalario, para desempeñar su trabajo y satisfacer las necesidades de los usuarios, como la falta de camas y pabellones y redoblamiento de horarios para realizar labores asistenciales, que superan sus capacidades físicas, realidad que se ha traducido penosamente en el incremento de licencias medicas, especialmente por tendinitis y problemas lumbares. Evidentemente, todo esto acarrea un perjuicio en el funcionamiento de ese hospital, que hoy se ve ampliamente sobrepasado. 

También manifesté mi preocupación por la falta de insumos médicos en el hospital ñublensino. Es cierto que los pedidos están llegando, pero con una tardanza cercana a los tres meses, lo que atenta contra la eficiencia en el tratamiento de las enfermedades, ya que muchas veces, a su llegada, esos insumos simplemente ya no tienen utilidad. 

Se nos ha informado que el Hospital Herminda Martín, de Chillán, deberá acreditarse por intermedio de la Superintendencia del ramo en el 2011. Entre los aspectos que se evaluarán están procedimiento, la capacidad de mantener siempre informado al paciente, la gestión de calidad, la gestión clínica, la protocolización de los procedimientos médicos, la priorización de las urgencias, las competencias del recurso humano, la calidad de los servicios de apoyo (stock de medicamentos, seguridad en laboratorios), la calidad de infraestructura y equipamiento y la seguridad de las instalaciones. 

Conociendo la medida y los antecedentes antes descritos, cabe preguntarse si el Hospital Herminda Martín podrá salir bien evaluado. A mi parecer, no. Y coinciden conmigo sus funcionarios, quienes han manifestado su descontento, dado que, a su juicio, es irrisorio lograr una acreditación óptima con las condiciones de trabajo que existen actualmente, que probablemente se mantendrán el próximo año. Además, argumentan que es inconcebible que se pretenda someter al hospital de Chillán a una acreditación en estos momentos, en circunstancia de que, tal como lo ha señalado el ministro de Salud, la normalidad no se ha restablecido tras el terremoto. 

No entiendo el afán de pretender que aquí no ha pasado nada. Como se puede apreciar, la situación es muy delicada y compleja. Con todo, quiero dejar muy en claro que no estoy en contra de un programa de acreditación; muy por el contrario. Pero en estos momentos no es adecuado evaluar un hospital que fue seriamente dañado por el terremoto, agregando una nueva obligación a sus funcionarios que ya cargan una pesada mochila en sus espaldas. 

Quiero resaltar lo dicho por el ministro de Salud, sobre la importante red primaria que tenemos en la Región del Biobío, toda vez que la señora Michelle Bachelet, entonces ministra de Salud, estuvo en los orígenes de la red asistencial de la región a través de un convenio de programación.

Por último, pido al ministro de Salud que destine 1.400 millones de pesos para que el hospital de Chillán pueda pagar la deuda que le generó el terremoto, ya que hubo que cerrar el pensionado, lo que significó una merma cercana a los mil millones de pesos, amén de la contratación de clínicas privadas por 400 millones de pesos. Además, pido que se entreguen otros 400 millones para elaborar el diseño del nuevo Centro de Diagnóstico Terapéutico.

He dicho. 

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Germán Verdugo.

El señor VERDUGO.- Señor Presidente, después de la intervención del ministro de Salud, poco se puede aportar al debate.

Pero de todas maneras intervendré en mi calidad de diputado de una de las ciudades más afectadas por el terremoto, Talca, capital de la Región del Maule, una de las más afectadas en su infraestructura hospitalaria. Quedaron destruidos los hospitales de Curicó, Talca, Parral, Hualañé y Cauquenes, sin considerar los que quedaron gravemente dañados, como el hospital de Curepto -cuya inauguración es recordada por todos, porque fue con enfermo incluido-, que deberá ser demolido.

Pienso que esta sesión especial se gestó por falta de información de los señores diputados, información que, por suerte, sí tenemos los parlamentarios del Maule, ya que el director regional del Servicio de Salud, doctor Felipe Puelma, tuvo la gentileza de invitarnos a una reunión a todos los parlamentarios de la región para darnos a conocer la situación real de cada uno de los establecimientos hospitalarios. 

Agradezco al doctor Puelma por habernos permitido conocer, en detalle, cada una de las situaciones que se produjeron en nuestra región.

Eso nos permite tener la tranquilidad necesaria para esperar que vayan avanzando las soluciones en la forma en que se han propuesto y planificado.

Quiero aprovechar esta oportunidad para agradecer también a los funcionarios de la salud del Maule. Considerando lo catastrófico de la situación, la emergencia a la que nos vimos enfrentados, no sufrimos las consecuencias que pudieron haberse derivado de una situación tan caótica, trágica y débil, desde el punto de vista de la infraestructura hospitalaria y de la implementación.

Después del terremoto, la Región del Maule quedó con cero pabellón, de los 37 que tenía. Actualmente, contamos con 27 pabellones. Es decir, hemos recuperado el 70 por ciento, tal vez no en las condiciones que todos deseamos y esperamos, pero es imposible exigir que tengamos soluciones definitivas en diez meses. Lo importante es que, en la emergencia, se han sabido abordar las situaciones con responsabilidad, compromiso y mucha urgencia.

Termino mi intervención con un agradecimiento, una vez más, al director regional, a los directores de los hospitales y a los funcionarios que, con un compromiso y una entrega increíble, supieron sortear -y lo siguen haciendo- esta situación tan dramática y sensible.

Al mismo tiempo, pido comprensión a los usuarios, la cual muchas veces no se tiene en esta Sala. Entiendo que, por diversas razones, exista aquí cierta inquietud y, de alguna manera, cierta intolerancia respecto de la forma en que se ha ido avanzando en la reconstrucción del país. 

Confío en los funcionarios y en la forma en que usted, señor ministro -por su intermedio, señor Presidente-, y el Gobierno están enfrentando esta dramática situación.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra, por dos minutos, el diputado señor Eduardo Cerda.

El señor CERDA.- Señor Presidente, en lo que se refiere a la Quinta Región, solicito acelerar los trabajos en el hospital Claudio Vicuña, de San Antonio y, como señaló el ministro en su exposición, en los hospitales San Antonio, de Putaendo, y Gustavo 
Fricke, de Viña del Mar.

Agradezco al ministro por el anuncio público de la reposición del hospital San Martín, de Quillota. Se construirá el 2012, y el 2011 se realizarán todos los estudios para el nuevo hospital Biprovincial Quillota-Petorca. Asimismo, por la construcción de centros de salud familiar (Cesfam) en La Ligua y La Calera.

Por otra parte, se ha anunciado el mejoramiento de los hospitales Mario Sánchez, de La Calera, y San Agustín, de La Ligua.

Por último, solicito el estudio de la ampliación y el mejoramiento que necesita el hospital Adriana Cousiño, de Quintero.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra la diputada señora Ximena Vidal.

La señora VIDAL (doña Ximena).- Señor Presidente, vivienda, salud y educación son dimensiones dañadas ferozmente por los estragos que dejó el terremoto del 27 febrero, no sólo en las regiones más afectadas, como la del Biobío y la del Maule, como se ha dicho esta tarde, sino también en las más olvidadas: la Metropolitana, la de Valparaíso y la de O'Higgins.

La salud no sólo compete a los médicos, sino también a los funcionarios de la salud, a los pacientes y, en definitiva, a toda la sociedad. Por tal motivo, hemos estado monitoreando las políticas públicas en salud del nuevo Gobierno, en contacto directo con los dirigentes locales que nos representan las inquietudes, preocupaciones y reclamos de los usuarios.

En esta intervención, quiero reconocer la gestión del ministro en cuanto a revisar el tema laboral y solicitar la renuncia del seremi metropolitano, por haber realizado despidos, no de acuerdo con las necesidades del ministerio, sino por razones políticas. Con tanto resentimiento acusaban a los gobiernos concertacionistas de utilizar los cuoteos políticos. Ojalá que esto se analice en todos los ministerios, porque cientos de personas han sido despedidas en el sector público.

Nos preocupan las licitaciones de los hospitales, por las consecuencias que pueden traer en relación con la privatización de la salud. No tenemos problemas en avanzar en economías mixtas, públicas y privadas, que permitan alcanzar los estándares necesarios de infraestructura hospitalaria y de todo tipo para la atención de salud.

Pero la tensión está en la administración. Para nosotros, el que se debe hacer responsable de la administración es el Estado, para que garantice una salud pública de calidad.

Vuelvo al tema de la salud posterremoto y a los compromisos pendientes. Hemos visto que el sistema de emergencia para la reconstrucción funcionó dentro de las exigencias de la realidad. Estamos ad portas de cumplir un año del sismo y, entonces, amerita fiscalizar en esta sesión qué se ha hecho y qué falta por hacer. Después del efecto postraumático, aún presente en muchos chilenos y chilenas, corresponde actuar como lo hemos hecho y como lo hacemos, antes, aprobando el proyecto de ley de reconstrucción, y ahora, exigiendo el cumplimiento de las promesas de reconstrucción en salud.

Con respecto al bono AUGE, anunciado ayer por el Gobierno, veremos cómo se comporta en su proceso de uso social. A priori, no puedo rechazar la idea. Puede funcionar, pero eso está por verse. En realidad, deseo que el bono sea efectivo y que resuelva las listas de espera, de manera que las personas sean atendidas por las enfermedades incluidas en el AUGE. Aquí en la Sala se ha hablado de la forma rápida, oportuna y digna de atender a las personas. Pero ella no sólo tiene que ver con los recursos financieros que faltan, sino, sobre todo, con el compromiso y la responsabilidad de los médicos y de otros profesionales, además de los funcionarios de la salud. En verdad, con conductas que estén ciento por ciento al servicio de las personas que se atienden, es decir, los pacientes, tendremos una salud de calidad como la que esperamos, y que la eficacia y la eficiencia se hagan realidad de parte del Gobierno. Eso es lo que estamos esperando para que funcione mucho mejor la idea de recuperar lo que se perdió con el terremoto. 

Porque contamos con un nivel de respuesta adecuada, como dijo el ministro, de acuerdo con la historia chilena en salud, exigimos mejores estándares en cuanto a la rapidez en la entrega definitiva de la reconstrucción.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Roberto León.

El señor LEÓN.- Señor Presidente, por su intermedio, quiero decir al ministro que no comparto su orgullo. Cuando él dice que todos debemos estar orgullosos, le digo que lo siento, pero no puedo estarlo, porque a lo menos dos tercios de su presentación es la misma que escuchamos hace tres o cuatro meses, cuando nos dio cuenta de los daños existentes. El único orgullo que comparto con él es el reconocimiento que ha hecho a los trabajadores de la salud. Él tiene toda la razón, pues ellos han trabajado en condiciones tan complejas, que no creo que hayan enfrentado otros trabajadores. 

No puedo estar contento ni orgulloso cuando tenemos que realizar una sesión especial para analizar lo que ocurre en las zonas terremoteadas, y menos si consideramos que en la Región del Maule, de los 5 mil millones de pesos que la cartera de Salud tenía para invertir, sólo se han invertido 5 millones de pesos, según cifras de la Dirección de Presupuestos. No puedo estar orgulloso si al hablar de reconstrucción, se dice que se intentó conversar con los trabajadores y establecer mesas de reuniones con el objeto de ver hacia donde avanzaba ese tema. Sin embargo, los trabajadores, sobre todo los de mi zona, optaron por retirarse de dichas instancias, porque veían que lo único que se hacía era notificarlos de lo que estaban haciendo, o sea, iban a escuchar, pero no a ser escuchados. 

No puedo estar orgulloso si, después de nueve meses, el ministro -entiendo que tiene mucho trabajo, sobre todo en estos días, en que, según leemos en los diarios, todos los ministros están preocupados de muchas señales comunicacionales, porque se está realizando la encuesta CEP- me responde por twitter el tema de los 5 millones de pesos en 



materia de inversión. Yo esperaba que me contestara en esta instancia sobre lo que está pasando. No hay ninguna información de eso. 

No puedo estar orgulloso de que, a nueve meses de haber asumido el nuevo Gobierno, no sepamos cómo se reconstruirán los hospitales ni quién pagará la reconstrucción. Incluso, nos hablan de concesión. Aún no logro escuchar -confieso que tenía una esperanza al respecto, después de la visita que hizo el señor ministro a Curicó, donde señaló que el hospital se iba a concesionar- que los usuarios no pagarán ni un peso. 

No puedo estar orgulloso cuando, a raíz de la tremenda catástrofe, el Gobierno, que tiene una espectacular vocación privatizadora, se está aprovechando para eliminar la salud pública, sobre todo en las zonas terremoteadas. ¿Por qué no reconstruir los hospitales como establecimientos públicos? Ayer el ministro anunció una buena medida en relación con el bono AUGE, en el sentido de que los hospitales van a competir. Pero, ¿alguien puede decir que los hospitales de las zonas terremoteadas serán capaces de dar una atención adecuada o de competir con los servicios a los que ustedes están encargando esto, en beneficio de la gente y en buena hora? Eso es imposible. ¿Qué vemos nosotros? Que, sobre todo en las zonas terremoteadas se está tratando de privatizar por la vía de la reconstrucción. Es decir, concesión es igual a privatización. Nosotros queremos -lo hemos planteado con fuerza en muchas ocasiones- que en este país permanezca el sistema de salud mixto, es decir, por un lado la salud pública, y por otro, la privada. Sin perjuicio de las exigencias que se pone a la salud pública, es necesario que los hospitales de las zonas terremoteadas estén en una situación especial. Cómo voy a estar orgulloso si, desde el punto de vista de los recursos, esos centros hospitalarios son tratados de manera exactamente igual que los hospitales que no sufrieron problemas. Lo lógico sería que se les pusiera en una situación especial, distinta, considerando el daño que tuvieron. 

El diputado Chahín me pidió que le preguntara al ministro qué ocurre con las camas UCI que se ofrecieron en marzo para el hospital de Victoria. Pero no pasa nada. Entonces, señor Presidente, por su intermedio, quiero señalar al ministro que hemos perdido una estupenda ocasión, lo cual es lamentable. Esta era la oportunidad para que nos respondiera por qué ha habido problemas en la inversión que se ha hecho, y así tener claridad sobre la forma cómo se reconstruirán los hospitales, y para que nos garantizara que no se privatizará la salud pública en el país.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Pedro Velásquez.

El señor VELÁSQUEZ.- Señor Presidente, quiero agradecer la presencia del ministro de Salud. Es importante que recoja la información de los diputados de las zonas afectadas por el terremoto, algunas de las cuales pude visitar junto con otros diputados. Por lo tanto, todo lo que pueda avanzar con mayor rapidez y agilidad, indudablemente satisfará las necesidades de la población y, por cierto, a sus representantes, los parlamentarios, a quienes les preocupa cuando las cosas no se hacen con rapidez necesaria, no obstante el esfuerzo que realiza la autoridad.

En 1997, en la Cuarta Región ocurrió un terremoto que dejó muchos muertos. Debido a ello, el Hospital San Pablo de Coquimbo, quedó deteriorado en forma considerable. Hasta la fecha, han transcurrido trece años y recién hoy se están trasladando las camas y los mobiliarios. 

Por lo tanto, el sistema de concesiones es bueno en la medida en que quede claro que la atención médica será siempre del área pública, aunque otros servicios, como casino, lavandería, estacionamiento, mejoramiento de áreas verdes y mantención del edificio, en muchos hospitales públicos estén en manos de privados. 

Por lo tanto, no hay que tener miedo cuando se habla de concesionar, ya que en Chile se ha concesionado prácticamente todo, como carreteras, aeropuertos y todo lo que ya se ha hecho, que ha funcionado muy bien. No obstante, la atención médica y la labor profesional de la salud deben estar siempre en manos del sector público, porque, de lo contrario, tendremos sólo hospitales privados. Hasta la fecha, no he escuchado al ministro del ramo ni a autoridad alguna que habrá hospitales privados.

Por intermedio del señor Presidente, solicito al señor ministro como un favor especial que el Gobierno de Chile haga llegar nuestros agradecimientos a los países que han colaborado con la reconstrucción al traer hospitales de campaña. Muchos profesionales de esos países -entre otros, de Cuba- se han quedado mucho tiempo ayudando, porque en nuestros hospitales no daban abasto para atender a los pacientes.

Por eso, el Gobierno de Chile debiese tener una consideración especial hacia esos profesionales que han aportado sus conocimientos y su trabajo para brindar una atención de calidad en favor de la salud de miles de chilenos.

En segundo lugar, nobleza obliga. Desde hace aproximadamente un mes, las páginas de los diarios del mundo entero han mostrado las miles de personas muertas en Haití debido al cólera. No obstante, parece que al resto del mundo le importa un bledo lo que pasa en otros países.

Por lo tanto, señor Presidente, por su intermedio solicito al señor Ministro que, así como muchos países han sido generosos con Chile, se considere el envío de alguna delegación de médicos especialistas, para así tender la mano a los hermanos haitianos que están muriendo de cólera, mientras el resto del mundo ni siquiera se conmueve.

He dicho.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Lautaro Carmona.

El señor CARMONA.- Señor Presidente, voy a hacer un par de planteamientos de la manera más directa posible para ver si tenemos respuestas que garanticen que el sector público de salud no sólo se defenderá y consolidará, sino que se proyectará.

Si uno escucha las voces de los usuarios de la salud pública y de los trabajadores de dicho sector, se da cuenta de que su proceso de reconstrucción es deficitario y tiene un ritmo menor al necesario y prometido. Eso es blanco sobre negro.

En segundo lugar, cuando valoramos el esfuerzo y la concentración de las autoridades vinculadas a la salud, debemos hacer un análisis más completo y veraz. La valoración es a la vocación y al compromiso con la tarea de la salud que ponen los profesionales y los trabajadores del área de la salud.

Si convenimos que corresponde un reconocimiento a los trabajadores de la salud, la pregunta es, ¿por qué el feedback, la respuesta y la actitud del Estado es garantizar inestabilidad en el empleo, y reajustes de remuneraciones por debajo de lo necesario y de las posibilidades de financiamiento? Dicho de otra forma, debemos hablar en serio y con respeto de los trabajadores de la salud, porque las salas, las camas y las maquinarias no atienden pacientes, sino que son instrumentos usados por profesionales y por trabajadores de la salud.

Por lo tanto, reconozcamos su trabajo y entreguemos una señal de que serán privilegiados, en el buen sentido de la palabra.

En tercer lugar, debe quedar claro qué parte del incremento del presupuesto de salud potenciará directamente las utilidades del sector privado. No podemos utilizar como excusa una desgracia, una catástrofe o algo que esté fuera de control para que crezca el sector privado y para liquidar el sector público de salud.

Señor Presidente, termino mi intervención con un reconocimiento a estos trabajadores, pero también sumándome a una posición ética de reconocimiento a la contribución solidaria de distintos países hermanos. En ese sentido, cabe destacar lo ocurrido en los hospitales de campaña de Rancagua y de Chillán, donde se contó con la atención de profesionales de la salud provenientes de la República de Cuba.

He dicho.

-Aplausos.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Tiene la palabra el diputado señor Enrique Accorsi.

El señor ACCORSI.- Señor Presidente, por su intermedio, saludo al señor ministro de Salud.

Me excuso por no haber estado presente durante toda la discusión, porque estábamos votando una iniciativa relacionada con los tribunales medioambientales en la Comisión de Recursos Naturales.

Estamos debatiendo un tema relevante, por lo que solicito al ministro que entregue a la Comisión de Salud una información permanente sobre la forma como avanza la reconstrucción, información que considero muy útil para los diputados.

En segundo lugar, es muy importante que hagamos un esfuerzo, ya que existe una opinión transversal favorable, para, por ejemplo, poner a disposición de las zonas más afectadas, recursos humanos durante un tiempo preciso para reforzar los sistemas de atención, o establecer un sistema de horarios prioritarios, reforzar la atención primaria o atender a personas que están en los niveles A y B del Fonasa, mediante un sistema de bonos de nivel C y D, tal como se ha hecho en otras ocasiones, ya que brindaría la posibilidad de que los pacientes tuvieran acceso a especialistas regionales de manera más rápida que con el sistema de interconsulta.

Estas ideas, de concretarse, ayudarían mucho a solucionar los problemas que existen en las redes asistenciales, que básicamente tienen que ver con la falta de especialistas.

Por otro lado, ayer se anunció la implementación del bono AUGE. En ese sentido, si no somos capaces de reforzar la atención primaria con especialistas ni de hacer funcionar los hospitales públicos en forma permanente con jornada completa, seguirán generándose listas de espera de enfermedades AUGE y no AUGE.

Vinieron a la Comisión de Salud representantes de la Región de La Araucanía, quienes nos ratificaron que el nuevo hospital sufrió daños importantes, por lo cual quedó prácticamente sin pabellones quirúrgicos. Se trata de un hospital de referencia de una zona que está muy complicada por el tema de salud, en que hay mucha pobreza y dificultades de atención médica.

Por lo tanto, solicito al ministro, por intermedio del señor Presidente, que mientras se construyen los pabellones quirúrgicos de dicho hospital de Temuco, se refuerce la atención de salud con algunos hospitales de campaña que ya no se están utilizando en otros lados. Por ejemplo, el hospital del Ejército podría ser una buena solución para ayudar al hospital de Temuco en este trance.

He dicho.

El señor GARCÍA (don René Manuel).- Eso ya se está haciendo.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Cerrado el debate.

El señor Secretario va a dar lectura al único proyecto de acuerdo.

El señor ÁLVAREZ (Secretario accidental).- Proyecto de acuerdo N° 238, de los diputados señores Espinosa, don Marcos; Núñez, Carmona, Meza, Jarpa, Venegas; de la diputada señora Pascal, doña Denise, y de los diputados señores Castro, Ortiz y León, que en su parte resolutiva dice:

“La Cámara de Diputados acuerda:

Oficiar y solicitar a su excelencia el Presidente de la República que instruya al ministro de Salud, a fin de que tome todas las medidas necesarias para restablecer los sistemas de salud en las zonas afectadas por la catástrofe del 27 de febrero pasado.

Que, además, el Ministerio de Salud procure mejorar las redes de salud existentes. Para eso se requiere incrementar los recursos para la contratación y capacitación de profesionales de la salud que lleven a cabo labores en los servicios públicos.

Que el Ministerio de Salud, en conjunto con el Ministerio de Obras Públicas, revalúen la necesidad de acelerar la reconstrucción de centros hospitalarios públicos, consultorios y postas, para efectos de retomar la atención pública de manera digna y eficiente.”
El señor MOREIRA (Vicepresidente).- En votación.

-Efectuada la votación en forma económica, por el sistema electrónico, dio el siguiente resultado: por la afirmativa, 78 votos; no hubo votos por la negativa. Hubo 2 abstenciones.

El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Aprobado.

-Votaron por la afirmativa los siguientes señores diputados:

Accorsi Opazo Enrique; Alinco Bustos René; Álvarez-Salamanca Ramírez Pedro Pablo; Araya Guerrero Pedro; Ascencio Mansilla Gabriel; Auth Stewart Pepe; Baltolu Rasera Nino; Bauer Jouanne Eugenio; 
Bertolino Rendic Mario; Bobadilla Muñoz Sergio; Burgos Varela Jorge; Campos Jara Cristián; Carmona Soto Lautaro; Castro González Juan Luis; Cornejo González 
Aldo; Cristi Marfil María Angélica; Chahín Valenzuela Fuad; De Urresti Longton 
Alfonso; Díaz Díaz Marcelo; Edwards Silva José Manuel; Eluchans Urenda Edmundo; Espinosa Monardes Marcos; Farías Ponce Ramón; García García René Manuel; Girardi Lavín Cristina; Godoy Ibáñez Joaquín; Goic Boroevic Carolina; González Torres Rodrigo; Gutiérrez Pino Romilio; Hales Dib Patricio; Harboe Bascuñán Felipe; Hasbún Selume Gustavo; Hoffmann Opazo María José; 
Jaramillo Becker Enrique; Jarpa Wevar 
Carlos Abel; Jiménez Fuentes Tucapel; 
Latorre Carmona Juan Carlos; Lemus 
Aracena Luis; León Ramírez Roberto; 
Lobos Krause Juan; Lorenzini Basso Pablo; Macaya Danús Javier; Melero Abaroa 
Patricio; Meza Moncada Fernando; Molina Oliva Andrea; Monckeberg Bruner Cristián; Monsalve Benavides Manuel; Morales 
Muñoz Celso; Moreira Barros Iván; Muñoz D’Albora Adriana; Núñez Lozano Marco Antonio; Ojeda Uribe Sergio; Ortiz Novoa José Miguel; Pacheco Rivas Clemira; Pascal Allende Denise; Pérez Arriagada José; Pérez Lahsen Leopoldo; Recondo Lavanderos Carlos; Robles Pantoja Alberto; Saa Díaz María Antonieta; Sabag Villalobos Jorge; Santana Tirachini Alejandro; Silber Romo Gabriel; Silva Méndez Ernesto; Squella Ovalle Arturo; Torres Jeldes Víctor; Turres Figueroa Marisol; Ulloa Aguillón Jorge; Uriarte Herrera Gonzalo; Urrutia Bonilla Ignacio; Vallespín López Patricio; Van 
Rysselberghe Herrera Enrique; Vargas 
Pizarro Orlando; Velásquez Seguel Pedro; Venegas Cárdenas Mario; Verdugo Soto Germán; Vidal Lázaro Ximena; Von 
Mühlenbrock Zamora Gastón.

-Se abstuvieron los diputados señores:
Delmastro Naso Roberto; Sauerbaum Muñoz Frank.
El señor MOREIRA (Vicepresidente).- Agradecemos la presencia del ministro de Salud, señor Jaime Mañalich.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesión.

-Se levantó la sesión a las 18.04 horas.

TOMÁS PALOMINOS BESOAÍN,

Jefe de la Redacción de Sesiones.



VI. DOCUMENTOS DE LA CUENTA

1.
Mensaje de S.E. el Presidente de la República con el que inicia un proyecto de ley que modifica el Código Procesal Penal en materia de suspensión condicional del procedimiento y prisión preventiva. (boletín N° 7337-07)
“Honorable Cámara de Diputados:

En uso de mis facultades constitucionales, someto a consideración del H. Congreso Nacional el presente proyecto de ley.

I. ANTECEDENTES.

1. Unificación de criterios en la Justicia Penal.

Una de las manifestaciones más señeras del proceso de profundización democrática de nuestro país, ha sido la sustitución del sistema procesal penal inquisitivo por uno de corte acusatorio.

La denominada “Reforma Procesal Penal” sentó las bases de un enjuiciamiento público y contradictorio, respetuoso de las garantías del debido proceso, proyectándose su diseño con el objetivo de garantizar el acceso a la tutela judicial efectiva.

No obstante lo anterior, y transcurridos ya diez años desde su entrada en vigencia, es posible identificar algunos nudos en su aplicación. Tales dificultades derivan de la disparidad de razonamientos en la interpretación de algunas instituciones procesales por parte de los operadores del sistema.

En este contexto, el presente proyecto de ley pretende contribuir al logro de una mayor certeza y seguridad jurídicas, mediante la unificación de criterios respecto de dos importantes materias del proceso penal: la medida cautelar personal de prisión preventiva y la salida alternativa de suspensión condicional del procedimiento.

2. Modificación de los requisitos para ordenar la prisión preventiva.

La prisión preventiva se erige como la medida cautelar de “última ratio” dentro del proceso penal, atendido a que afecta un derecho fundamental para el desarrollo pleno del ser humano, como la libertad personal. Sin embargo, su naturaleza cautelar supone un conflicto ínsito en esta medida, que se revela en la tensión existente entre la presunción de inocencia como principio fundamental del proceso penal, y las exigencias derivadas de finalidades del proceso, tales como el aseguramiento de la persona del imputado a los actos del procedimiento o a la eventual ejecución de la sentencia, la necesidad de resguardar el adecuado desarrollo de la investigación y la de velar por la protección de la seguridad de la sociedad y/o del ofendido.

En este sentido, a objeto de mantener un adecuado balance entre ambos propósitos del sistema procesal penal, y en el ánimo de propiciar una mayor uniformidad de la jurisprudencia, resulta fundamental clarificar los criterios específicos que permiten decretar una medida cautelar de esta naturaleza. Por tal motivo, en sintonía con la prognosis que mayoritariamente efectúan nuestros tribunales al resolver la materia, esta iniciativa legal explicita -como uno de los parámetros orientadores para que el juez decida acerca de la procedencia de la prisión preventiva de un imputado- la modalidad de cumplimiento de condena a que se encuentra expuesto en concreto el imputado. De este modo, si dicho imputado, en el evento de ser condenado, no puede cumplir su pena mediante una medida alternativa a la privación de libertad, se está frente a una hipótesis en que la prisión preventiva aparece como naturalmente conducente a asegurar las finalidades del proceso, consistente en que quien es objeto del mismo, comparezca a los actos del procedimiento y, eventualmente, a la ulterior ejecución de la sentencia.

3. Mejoramiento de las salidas alternativas: Limitaciones respecto del robo por sorpresa.

Otra institución procesal que requiere ser abordada es la suspensión condicional del procedimiento, particularmente respecto del delito de robo por sorpresa. Lo anterior, considerando tanto las especiales características de este ilícito, que afecta tanto la propiedad como la integridad de las eventuales víctimas; como también la circunstancia que atendida su alta connotación social, requiere de un tratamiento diferenciado de otros delitos que también pueden ser objeto de la referida salida alternativa.

Para efectos de dimensionar la relevancia de esta salida alternativa en el proceso penal, es necesario tener presente que la suspensión condicional del procedimiento tiene una especial incidencia dentro de las distintas formas de término judiciales: 26,7 %, de acuerdo al Boletín Estadístico del primer semestre del año 2010 elaborado por el Ministerio Público. Adicionalmente, cabe consignar que un significativo número de imputados por robo -912- pudo acceder a la suspensión condicional del procedimiento durante el primer semestre de este año, de acuerdo al mismo informe.

La suspensión condicional del procedimiento fue concebida como un mecanismo que permite evitar los efectos estigmatizantes del proceso penal y las negativas consecuencias del contacto criminógeno inherente a la privación de libertad, respecto de imputados que eventualmente accederían a una pena no privativa de libertad. En consecuencia, esta salida alternativa representa una oportunidad para los sujetos que enfrentan el proceso penal por primera vez. Sin abandonar la finalidad de esta salida alternativa, la presente modificación se orienta a impedir que accedan a ella aquellos sujetos que, habiendo sido favorecidos por esta salida alternativa con anterioridad, sean formalizados o requeridos nuevamente por el delito de robo por sorpresa. En relación a este tipo de ilícitos, y por las razones más arriba expuestas, se estima necesario que el sistema penal actúe en plenitud, mediante la realización de un juicio oral y la posible imposición de una pena, lo que implica la materialización de los fines de la misma, particularmente sus fines preventivo especiales positivos. Finalmente, dependiendo de los efectos de esta modificación, podrá evaluarse en el futuro la posibilidad de extender igual restricción a otras figuras de robo no incluidos en el presente Proyecto.

II. CONTENIDO.

1. Modificación de las reglas sobre la prisión preventiva.

El presente proyecto de ley apunta a modificar el artículo 140 del Código Procesal Penal, incorporando un nuevo elemento al análisis que debe efectuar el tribunal.

En consecuencia, se establece como antecedente para la determinación del peligro que para la seguridad de la sociedad pueda representar la libertad del imputado, el que el delito por el cual se formaliza la investigación a su respecto, tenga asignada una pena que, atendida su gravedad y apreciada en concreto, sólo admita cumplimiento mediante privación de libertad efectiva.

La circunstancia que en el evento de dictarse sentencia condenatoria, no sea posible al tribunal imponer sino una pena privativa de libertad, constituye un elemento que debe ser considerado con miras al logro de las finalidades del procedimiento. Por lo tanto, la incorporación de este criterio, junto con propender a una mayor uniformidad de nuestra jurisprudencia, aparece como una medida efectiva, proporcional y adecuada para evitar -o disminuir- el riesgo consistente en la ausencia del imputado a los actos del procedimiento y a la ejecución de la sentencia.

Por otra parte, se introduce una precisión en relación a la primera hipótesis que consulta la norma, esto es, la gravedad de la pena asignada por ley al delito atribuido, aclarándose que se trata sólo de aquellos casos en que la ley asigna al delito una pena de crimen que sea privativa o restrictiva de libertad, es decir se excluyen aquellos casos en que la pena asignada es restrictiva de derechos distintos a la libertad, como lo son algunas clases de inhabilitaciones, que son consideradas penas de crimen de acuerdo a la escala general de penas del artículo 21 del Código Penal. Esta precisión favorece una aplicación efectiva de la disposición, pues los términos amplios de su actual redacción -además de producir problemas de interpretación- genera resistencia a considerarla por comprender hipótesis delictivas cuyo reproche social es muy diverso, lo cual debilita la norma en su conjunto.

2. Improcedencia de la Suspensión Condicional del Procedimiento respecto del delito de Robo por Sorpresa.

Otra reforma que plantea la presente iniciativa legal, es la modificación al artículo 237 del Código Procesal Penal, estableciendo un requisito que limita la procedencia de la suspensión condicional del procedimiento respecto de quienes, habiendo sido imputados anteriormente por el delito de robo por sorpresa, ya hubiesen sido favorecidos por dicha salida alternativa, dentro de los tres años anteriores a la fecha de la respectiva formalización de la investigación o requerimiento, según fuere el caso.

De esta manera, aquellos imputados por el delito de robo por sorpresa cuyos respectivos procedimientos hubieren sido suspendidos condicionalmente, no podrán volver a optar a esta salida alternativa en el período indicado, lo que configura una razonable restricción para la aplicación reiterada de este mecanismo.

Finalmente, el proyecto de ley precisa que se comprende dentro de los casos en que el Fiscal debe someter su decisión de suspender condicionalmente el procedimiento al Fiscal Regional, la conducción de vehículos bajo la influencia de sustancias estupefacientes o sicotrópicas causando la muerte de una o más personas y no sólo la conducción en estado de ebriedad provocando la misma consecuencia. Este cambio tiene como fundamento el hecho de que en el artículo 196 de la ley N° 18.290, de Tránsito, se sancionan con las mismas penas la conducción en estado de ebriedad o bajo la influencia de sustancias estupefacientes o sicotrópicas, por lo que resulta lógico que tengan el mismo tratamiento, tratándose de la suspensión condicional del procedimiento.

En consecuencia, tengo el honor de someter a vuestra consideración el siguiente

PROYECTO DE LEY:

“Artículo único.- Introdúcense las siguientes modificaciones al Código Procesal Penal:

1. Incorpórense en el inciso cuarto del artículo 140 las siguientes modificaciones:

a. Intercálese entre la (,) a continuación de la palabra “sociedad” y la palabra “cuando”, la frase “cuando el Juez considere que no se podrá imponer al imputado alguna de las medidas alternativas establecidas en la ley N° 18.216;”.

b. Intercálase entre la palabra “consagra” y el punto y coma (“;”) que le sigue, la expresión “, que sea privativa o restrictiva de libertad”.

2. Introdúcense las siguientes modificaciones al artículo 237 del Código Procesal Penal:

a. Intercálase en el inciso sexto, entre las palabras “ebriedad” y “causando”, la frase “o bajo la influencia de sustancias estupefacientes o sicotrópicas”.

b. Agrégase, a continuación del inciso sexto del artículo 237, el siguiente inciso séptimo, nuevo, pasando los siguientes a enumerarse correlativamente:

“No podrá decretarse la suspensión condicional del procedimiento, en el caso del imputado mayor de edad por el delito contemplado en el artículo 436 inciso segundo del Código Penal, cuando ya se le hubiese concedido una suspensión, dentro de los tres años anteriores a la fecha de la respectiva formalización de la investigación o requerimiento, según corresponda.”.”.

Dios guarde a V.E.,


(Fdo.): SEBASTIÁN PIÑERA ECHENIQUE, Presidente de la República; RODRIGO HINZPETER KIRBERG, Ministro del Interior; FELIPE BULNES SERRANO, Ministro de Justicia.”

2. Oficio del Tribunal Constitucional.


“Santiago, 17 de noviembre de 2010.


Oficio Nº 5.097


Remite Sentencia.

Excelentísima señora

Presidenta de la Cámara de Diputados:


Remito a V.E. copia autorizada de la sentencia definitiva dictada por esta Magistratura con fecha 16 de noviembre de 2010 en los autos Rol Nº 1.413-09-INA, sobre acción de 
inaplicabilidad por inconstitucionalidad promovida respecto de la causa Rol 2910-2009 de la Corte de Apelaciones de Santiago.


Dios guarde a V.E.


(Fdo.): MARCELO VENEGAS PALACIOS, Presidente; MARTA DE LA FUENTE OLGUÍN, Secretaria.

A LA EXCELENTÍSIMA SEÑORA

PRESIDENTA DE LA CÁMARA DE DIPUTADOS

DOÑA ALEJANDRA SEPÚLVEDA ORBENES

VALPARAÍSO.”
*	PDC: Partido Demócrata Cristiano; PPD: Partido por la Democracia; UDI: Unión Demócrata Independiente; �RN: Renovación Nacional; PS: Partido Socialista; PRSD: Partido Radical Social Demócrata, e IND: Independiente. PRI: Partido Regionalista de los Independientes. PC: Partido Comunista.





