INFORME DE LA COMISION INVESTIGADORA DE LAS EVENTUALES
IRREGULARIDADES EN LOS PROCESOS DE INVERSION PUBLICA EN
INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA.

HONORABLE CAMARA.

Vuestra Comision Investigadora de Inversion Hospitalaria, pasa a
informaros sobre la materia del epigrafe.

|.- COMPETENCIA DE LA COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA, AL TENOR
DEL ACUERDO DE LA CAMARA DE DIPUTADOS QUE ORDENO SU
CREACION.

La Camara de Diputados, en su sesion 122, de 15 abril de 2014, ante
la peticién formulada por cincuenta y cinco diputados y diputadas, de conformidad
con lo preceptuado en la letra c) del numero 1 del articulo 52 de la Constitucién
Politica de la Republica acord6 para “crear una Comision Especial Investigadora
de las eventuales irregularidades en los procesos de inversion publica en
infraestructura hospitalaria. En el ejercicio de su cometido, la Comisién debera
investigar el estado actual de la inversién publica en infraestructura de la red de
atencién primaria y hospitalaria, con énfasis en las obras concesionadas y no
concesionadas, durante los dos ultimos periodos presidenciales hasta la fecha,
como, asimismo, las eventuales irregularidades en los procesos de licitaciones,
concesiones, adjudicaciones, contratos, operaciones, renegociaciones, avances
de obras, multas y otros subsidios con cargo a fondos publicos en las materias
sefaladas.”.

II.- ANTECEDENTES GENERALES.

a) Breve resumen de antecedentes expuestos por los diputados
solicitantes de la Comisién Investigadora.

Los diputados solicitantes hacen presente su preocupaciéon por el
sistema imperante en la actualidad, mediante el cual se ha adoptado el criterio de
construir infraestructura hospitalaria mediante el sistema de concesiones, el que
estaria a cargo del Ministerio de Obras Publicas, quien efectia un contrato de
concesion con una empresa privada para que ésta efectle la construccion vy
mantenimiento posterior del recinto hospitalario, como la explotacion de servicios
de atencién hospitalaria, excluyendo siempre eso si la que dice relacion con los
servicios de prestaciones médicas.

Dentro de esa modalidad —a la época de la solicitud de la creacién de
la Comision Investigadora-, se encuentran los hospitales de Maipu, La Florida,
Antofagasta, Salvador Geriatrico, Félix Bulnes, Sétero del Rio, Puente Alto,
Biprovincial Quillota-Petorca, Marga-Marga (dentro de la Red Quinta), y Curico,
Linares y Chillan (dentro de la Red Sur).



A juicio de los solicitantes, por un lado, se han presentado
situaciones y denuncias de irregularidades en los procesos y, por otro, retrasos en
la construccion o entrega, alzas de costos, quiebras de empresas concesionarias,
entre otras anormalidades, que ameritan efectuar una investigacién que ayuden a
esclarecer los hechos poco claros que se vislumbran en todos esos casos.

b) Sistemas o0 modelos de construcciéon de infraestructura hospitalaria,
vigente en Chile.’

“En general se plantean distintas alternativas para la construccion o
la prestacion hospitalaria en el pais, la que de acuerdo a su naturaleza pueden
ser: i) Construccion directa del Ministerio de Salud; ii) Mandato de obra publica; iii)
concesion; y iv) compra directa de servicios hospitalarios a privado.

La construccion directa a través del Ministerio de Salud es el método
tradicional utilizado por el Estado, en que con los recursos presupuestados en el
erario nacional se pueden construir las obras. Bajo la opcion de mandato de obra
publica, el Ministerio de Salud puede mandatar al Ministerio de Obras Publicas
para la construccion de las infraestructuras. Por su parte, las concesiones
conllevan diferentes formas de participacion del sector privado, siendo la forma
mas tradicional, la de concesionar hospitales por el sistema COT, Construye,
Opera y Transfiere, donde una vez terminado el plazo de concesion, el
establecimiento regresa al Estado. Finalmente se encuentra la compra directa de
servicios hospitalarios a privados, la cual resulta una alternativa a la construccién
hospitalaria, donde la administracién del servicio se encuentra condicionada a
justificar de manera satisfactoria y objetiva las razones por las cuales no le es
posible utilizar la regla general de la licitacién publica o privada.

|.- Ministerio de Salud: construccion directa

Esta es una de las formas mas tradicionales de realizar las obras de
infraestructuras por el Ministerio de Salud. En este caso el Ministerio en forma
directa financia las obras, la operacion y la mantencion de la infraestructura bajo
su cargo, con los recursos consignados en el presupuesto nacional. Su aplicacién
se encuentra regulada por la Ley N° 19.886, de 2003, denominada “Ley de bases
sobre contratos administrativos de suministros y prestacion de servicios” también
denominada “Ley de compras”.

Il.- Mandato de obra publica

El Ministerio de Salud puede mandatar al Ministerio de Obras
Publicas (MOP) para el estudio, proyeccion, construccidén y conservacion de obras
de cualquier naturaleza. En este sentido, el articulo 16, inciso primero de la Ley N°
18.091 establece que “no podran encomendar a éste [se refiere al mandatario] la
atencion financiera de la obra mediante la provision de recursos, debiendo
limitarse la accion del organismo a la supervision técnica correspondiente de los
estudios, procedimientos de licitacion, proyectos, construcciones Yy

! Texto elaborado por la Biblioteca del Congreso Nacional.



conservaciones, conforme a los reglamentos y normas técnicas de que dispone
para el desarrollo de sus propias actividades”.

Asi el Ministerio de Salud podra celebrar directamente con la persona
natural o juridica que se haya adjudicado la licitacibn los contratos
correspondientes, y asumir directamente los compromisos y los desembolsos
econodmicos que signifiquen la ejecucion del estudio, proyecto u obra. No obstante
lo anterior, el Ministerio de Salud podra encomendar al Ministerio de Obras
Publicas, por medio de un mandato completo e irrevocable, la licitacion,
adjudicacion, celebracion de los contratos y la ejecucion de estudios, proyeccion,
construccion y conservacién de obras de cualquier naturaleza que hayan sido
previamente identificadas. EI cumplimiento del mandato quedard sujeto a los
procedimientos, normas técnicas y reglamentarias de que dispone el Ministerio de
Obras Publicas para el desarrollo de sus propias actividades y el Ministerio de
Salud se obliga a solventarla.

[1l.- Concesiones

La modalidad de concesion es frecuentemente utilizada para la
materializacion de grandes inversiones, bajo el supuesto que el concesionario
presenta incentivos para lograr una mayor eficiencia de su gestion. En el contexto
de las concesiones hospitalarias utilizadas en Chile destaca el esquema de
Construccién-Operaciéon y Transferencia, COT, en la que bajo este esquema el
Estado define el servicio o la obra que se requiere del sector privado y este
financia su construccién y operacion a cambio de un subsidio. Para todos los
efectos, la propiedad de la infraestructura vuelve al Estado una vez finalizada la
concesion, que usualmente varia entre los 25 a 30 afios. El contrato de concesién
puede incluir la obligacion de financiar ampliaciones o mejoras en las
infraestructuras, por lo que los plazos de concesion suelen ser mayores a los
contratos de arrendamiento, de forma que el concesionario pueda recuperar los
costos de capital y financiamiento de las inversiones realizadas.

Las concesiones se regulan por la Ley de Concesiones de Obras
Publicas contenida en el Decreto Supremo N°900 de 1996 del MOP, que fij6 el
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto con Fuerza de Ley
N°164 de 1991 del MOP, el Reglamento de la Ley de Concesiones aprobado por
Decreto Supremo N°956 de 1997 del MOP, y el Decreto con Fuerza de Ley N°850
de 1997 MOP gue fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley
N°15.840 de 1964, Organica del Ministerio de Obras Publicas.

IV.- Compra directa de servicios hospitalarios a privados

Si el Estado no desea ni construir ni concesionar hospitales, una
alternativa es la compra directa de servicios hospitalarios a privados. Por sus
caracteristicas de negociacion esta debe efectuarse sin la concurrencia de los
requisitos sefialados para la licitacion publica y de la privada. De acuerdo a la Ley
N° 19.886, de compras publicas, se autoriza el trato directo en caso de
emergencia, urgencia o imprevisto, la cual debe presentar una resolucion fundada
del jefe superior de la entidad contrate. Esta fundamentacién debe acreditar
fehacientemente, y no soélo enunciar, los supuestos invocados para proceder,
citando la norma en la que se circunscribe. El articulo 8° de la Ley N° 19.886
explicita, entre otros, que corresponde su utilizacion: i) si solo existe un proveedor
del servicio; ii) cuando por la naturaleza de la negociacion, existan circunstancias



o caracteristicas del contrato que hagan del todo indispensable acudir al trato o
contratacion directa, segun los criterios o casos que sefiale el reglamento de la
Ley; iii) cuando el limite de la adquisicion sea inferior al limite que fije el
reglamento; iv) el ya mencionado caso de emergencia, urgencia o imprevisto,
calificado mediante resolucion fundada del jefe superior directo de la entidad
contratante.

Los procedimientos de contratacion se rigen por la Ley N° 19.886
que regula de modo general y supletorio los requisitos para contratar con la
administracion, de las actuaciones relativas a la contratacion, de las compras y
contrataciones por medios electronicos y del sistema de informacién de las
compras y contrataciones de los organismos publicos, del Tribunal de
Contratacion Publica, y de la Direccion de Compras y Contratacién Publica.”.

lll.- RELACION DEL TRABAJO DESARROLLADO POR LA COMISION EN EL
CUMPLIMIENTO DE SU COMETIDO.

La Comisién, para el cumplimiento de su cometido, destin6 18
sesiones ordinarias y especiales, en las que procedié a escuchar las opiniones y
las declaraciones de las personas invitadas y citadas, cuya nomina es la siguiente:

FECHA INVITADO O CITADO

Ma. 20-05-2014 | e La Ministra de Salud, sefor Helia Molina Milman.

Ma. 03-06-2014 | e La Ministra de Salud, sefor Helia Molina Milman.

Ma. 10-06-2014 | e EI Coordinador de Concesiones del Ministerio de Obras
Publicas, sefior Eric Martin Gonzalez.

e El ex Jefe del Departamento de Inversiones del Ministerio
de Salud, sefior Peter Ihl, (no concurrid) y

e La Presidenta de la Federacion Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud, FENPRUSS,
seforita Gabriela Farias T.

Lu. 16-06-2014 e El Coordinador de Concesiones del Ministerio de Obras
Publicas, sefior Eric Martin Gonzalez.

e El ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis
Castillo Fuenzalida;

e El ex Jefe del Departamento de Inversiones del Ministerio
de Salud, sefior Peter Ihl, (no concurrid) y

e El Presidente de la Federacién Nacional de Trabajadores
de la salud, FENATS, sefior Oscar Riveros.




Ma.17-06-2014

e El sefior Matias Goyenechea.

e El Presidente de la Federacién Nacional de Funcionarios
de la Subsecretaria de Salud Publica, FENFUSSAP, sefior
Lorenzo Gonzéalez Cabrera.

Ma-01-07-2014

e El Director gel Servicio de Salud Arauco, sefior Victor
Valenzuela Alvarez (S);

e El Director del Servicio de Salud Metropolitano Central,
sefior Jorge Antonio Martinez Jiménez (TP).

. El Presidente de la Federaciobn Nacional de
Funcionarios de la Subsecretaria de Salud Publica,
FENFUSSAP, sefior Lorenzo Gonzalez Cabrera.

Lu-07-07-2014

e El Director del Servicio de Salud Metropolitano Central,
sefior Jorge Martinez Jiménez (TP).

e EI Director de Presupuestos, sefior Sergio Granados
Aguilar.

e El sefior Matias Goyenechea.

Ma. 08-07-2014

e El Presidente de la Camara Chilena de la Construccion,
sefor Daniel Hurtado Parot.

elLa Presidenta de la Red de Usuarios de la Salud
Metropolitana, sefiora Rosa Vergara.

Ma. 15-07-2014

e El Ministro de Obras Publicas, sefior Alberto Undurraga
Vicufia.

e El Director del Servicio de Salud de Coquimbo, sefior
Ernesto Jorquera Flores.

e La Presidenta del Colegio de Matronas de Chile, sefiora
Anita Roman Morra.

e El Presidente de la Federacién Nacional de Funcionarios
de la Subsecretaria de Salud Publica, FENFUSSAP,
sefor Lorenzo Gonzalez Cabrera.

Ma. 22-07-2014

e EIl Director del Hospital de Calama, sefior Enrique Castro
Munizaga.

e EIl Director del Servicio de Salud de Antofagasta, sefor
Waldo Rubén Bustos Streeter (S).

e La Directora del Hospital de Antofagasta, sefiora Juanita
Pérez Moraga.

e El Jefe de Urgencia del Hospital ElI Salvador, sefior
Horacio Diaz.

e Los Representantes del Capitulo Médico del Hospital El




Salvador.

La Presidenta de la Federacion de Funcionarios de la
Salud del Hospital El Salvador, sefiora Ismaela Céaceres
Solar.

Lu. 04-08-2014

El Contralor General de la Republica, sefior Ramiro
Mendoza Zudfiga.

Ma. 05-08-2014

El ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis
Castillo Fuenzalida.

El Presidente de la Comision de Salud del Consejo
Regional de Antofagasta, sefior Zamir Nayar.

La Jefa de Recursos Fisicos del Servicio de Salud de
Antofagasta, sefiora Monica Ramirez.

El Inspector Técnico de Obras del Servicio de Salud de
Antofagasta, sefior Miguel Flores.

Lu. 11-08-2014

El Director del Servicio de Salud de O”Higgins, sefior
Fernando Troncoso Reinbach.

El Subdirector Administrativo del Servicio de Salud de
O”Higgins, sefor Gonzalo Urbina Arriagada.

El Jefe del Departamento de Auditoria del Servicio de
Salud de O”Higgins, sefior Claudio Castillo Rojas.

La Directora del Hospital de Rancagua, sefiora Sonia
Correa Fuentes, y

El Inspector Técnico de Obras Fiscal de la Construccion
del Hospital de Rancagua, sefior Marcelo Alvear.

Ma. 12-08-2014

El ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis
Castillo Fuenzalida.

Ma. 19-08-2014

El Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich Muxi.

Ma. 02-09-2014

La Ministra de Salud, sefior Helia Molina Milman.

Cada uno de ellos expuso sus particulares puntos de vista en
relacion a los temas, tanto de caracter general como particular, que fueron objeto
de su invitacion y que se les sefialé especificamente, asi como manifestaron su
punto de vista sobre la situacién investigada.




IV.- EXTRACTO DE LAS EXPOSICIONES EFECTUADAS POR LAS
PERSONAS INVITADAS A LA COMISION.

A continuacion, las intervenciones seran agrupadas en base
a la siguiente estructura:

1) Autoridades ministeriales.
a. Ministerio de Salud.
i. Ministra.
il. Subsecretaria de Redes Asistenciales.
iii. Auditor interno.
iv. Asesor de inversiones.

b. Ministerio de Obras Pubicas.
i. Ministro.
ii. Coordinador General de concesiones.
iii. Jefe de gabinete del coordinador de concesiones.
iv. Jefe de Division de planes, estudios y proyectos, de
coordinaciéon de concesiones.

c. Ministerio de Hacienda.
i. Director de Presupuestos.
ii. Jefe del sector salud de la Direccion de Presupuestos.

2) Autoridades de Servicios de Salud y Directores de Hospitales.
a. Arauco.
i. Director del Servicio de Salud (SS).
ii. Jefe de recursos fisicos del SS.
iii. Arquitecto encargado del anteproyecto del Hospital de
Cafiete.

b. Metropolitano Central.
i. Director del Servicio de Salud (SS).
ii. Subdirector administrativo del SS.
iii. Abogado del SS.

c. Chiloé.
i. Directora del Servicio de Salud (SS).

d. Coquimbo.
i. Director del Servicio de Salud (SS).

e. Antofagasta.
i. Director del Servicio de Salud (SS).
ii. Director del Hospital de Calama.
iii. Jefe administrativo del SS.
iv. Abogado del SS.
v. Presidente del Consejo Regional de Antofagasta, comision
salud.

f. O’Higgins.
i. Director del Servicio de Salud (SS).
ii. Subdirector administrativo del SS.



iii. Auditor del SS.
iv. Ex ITO fiscal, y actual jefe de Unidad de Arquitectura e
Ingenieria.

3) Contralor General de la Republica.

4) Ex autoridades.
a. Ex Ministro de Salud.
b. Ex Subsecretario de Redes Asistenciales.

5) Gremios de la salud.
a. Federacion Nacional de Profesionales Universitarios de SS
(Fenpruss).
Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud (Fenats).
Consejo Directivo del Hospital EI Carmen.
Colegio de Matronas.
Representantes de asociaciones del Hospital EL Salvador.
Colegio Médico Regional de Santiago.
Fenpruss del Hospital Felix Bulnes.

@~ooo0o

6) Particulares invitados.
a. Representantes de Fundacion Creando Salud.
b. Céamara Chilena de la Construccion.

Ministerio de Salud.

Ministra de Salud, sefiora Helia Molina Milman.?

Sefialé que su exposicion se efectuaba en relacion al estado actual
de la inversion publica en infraestructura de salud.

Acto seguido sostuvo que Chile esta viviendo una crisis importante
en el ambito del sector salud, debido a varias causales que configuran un
momento muy critico.

Aludioé a que las caracteristicas poblacionales del pais han cambiado
radicalmente en las Ultimas cuatro décadas, en especial, la edad de los habitantes.
La poblacién ha envejecido a una velocidad, tres veces mas rapida que los paises
de Europa, tiempo en el cual se ha dado un vuelco a la piramide poblacional
chilena.

Se suma a dicha realidad y a los niveles de desarrollo del pais, una
verdadera epidemia de patologias cronicas no transmisibles que, si bien no
terminan rapidamente con la vida humana, mantienen enfermas a las personas
durante mucho tiempo, con distintos niveles de evolucion: desde mantenerse
relativamente estables, hasta sufrir muchas crisis de agravamiento.

Sostuvo que el pais siempre estuvo focalizado en el ambito materno-
infantil, siendo un objetivo la disminucion de la mortalidad de las madres y los
nifios, lo que se logré con éxito. Se cuenta con los mejores indicadores de

2 El detalle in extenso de la intervencién consta en las actas de las sesiones de la Comision Investigadora N°1, 2 y 16, de
20 de mayo, 3 de junio y 2 de agosto de 2014, respectivamente.



América Latina en términos de mortalidad infantil y materna, gracias a altisimas
coberturas de vacunas y a un buen manejo de la mayoria de los problemas
sanitarios que afectan fuertemente a los paises en via de desarrollo.

Sin embargo, el sector salud no ha estado a la altura de la velocidad
de los cambios que el perfil demografico y epidemiologico ha requerido y, por ello,
se ha generado muchos problemas.

Por qué se tienen largas listas de espera? vy por gué la percepcion de
la poblacion es que no se esta dando solucién rapida y oportuna a sus

problemas?.

Tales problemas —expres6- se producen porque en la actualidad la
brecha de camas es bastante amplia; si se considera la cantidad de poblacion que
informé el INE —Instituto Nacional de Estadisticas- en el ultimo Censo realizado en
2013, el indice de camas por mil habitantes es 1,5 y si consideramos solo a la
poblacion beneficiaria y no al total de habitantes es de 1,9 camas por mil
habitantes.

En este contexto —afiadié- la Organizacion Mundial de la Salud define
como piso mas satisfactorio, para dar abasto a las necesidades de la poblacion,
2,5 camas por mil habitantes. Afirm6 que aqui tienen una brecha importante que
cubrir.

No obstante lo anterior —continué- si se hiciera un diagnéstico de
coémo ha operado el sector salud y, ademas, se comparase con otros paises de la
region, la conclusién seria que es un buen sistema, pues cuenta con una amplia
cobertura, una atencidon primaria que abarca todo el pais y con niveles de
complejidad muy bien desarrollados.

Piensa que el rapido cambio de necesidades o bien no dio tiempo
suficiente para reaccionar, o como pais no fue lo suficientemente astuto para
anticiparse a los hechos. En ese sentido, existe una brecha, pero, ademas,
dificultades para anticiparse al dafio y lograr una mejor gestion del paciente
cronico, porque para gestionar al agudo son muy eficientes, son muy competentes
para realizar cirugias, usar antibiéticos, aplicar sustancias vasoactivas. Es decir,
en el tratamiento de pacientes agudos la respuesta es efectiva y, generalmente,
esta muy bien otorgada. Por ello, hay bajo indice de mortalidad por infartos,
mucho mas bajo que en otros paises con el mismo nivel de prevalencia de
enfermedades cardiovasculares y eso tiene que ver con que el sistema responde
bien para la descompensacién aguda, pero en cuanto al manejo del paciente
cronico, se esta aprendiendo a hacerlo, viendo como lo han hecho otros paises.
En ese sentido, hay mucho en que trabajar en la Red para hacer una gestion del
dafo, asi como lo hicieron en Europa.

Mencion6é que otra causal es que la gestion dentro de la red, al
interior de los establecimientos de Salud, durante muchos afios, ha demostrado no
ser eficiente en cuanto al manejo de las camas; a las altas precoces y en que se
minimice al maximo la ocupaciéon de las camas, tratando de hacer todos los
examenes rapido. Acepta que esto se debe mejorar.

Soluciones.

En cuanto a las soluciones a las listas de espera y a la mala
percepcion de la gente, coment6 que del programa de inversion se espera, de aca
en adelante, alcanzar al final de este gobierno, 2,2 camas por mil habitantes, sin
ser lo Optimo, pero es una mejoria sustantiva.
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Del mismo modo, y por una parte, pretenden profundizar el modelo
integral de atencion de urgencia e integrar, lo mejor posible, la atencion de
urgencia y la integracion con la atencion primaria y con la atencion secundaria, lo
que se denomina gestion del paciente critico. Por otra parte, trabajar, fuertemente,
para usar toda la tecnologia disponible para hacer seguimiento y trazabilidad de
los pacientes crénicos en la red asistencial. Afiadi6 que ambos son modelos
probados en Europa y se espera instalarlos con eficacia y eficiencia en los
proximos afos.

Agreg6 que otras soluciones son: profundizar el modelo de gestion
de camas; modelar procesos que permitan enfrentar la cronicidad de las
enfermedades y la multimorbilidad en la red asistencial; fortalecer las estrategias
de atencion de pacientes crénicos complejos; revisar a fondo el modelo de
compras de camas, y hacer alianzas estratégicas con todos los actores posibles.
Tratan en lo posible de que estas asociaciones sean con los hospitales publicos
de las Fuerzas Armadas, pues tienen capacidad ociosa e interés en que se les
compre servicios. Por ultimo, hay que desarrollar un programa nacional de Salud
Publica lo suficientemente potente en el ambito de la promocién de la salud y de la
prevencion de la enfermedad, considerando no solo los aspectos biol6gicos de la
enfermedad, sino también los determinantes sociales para poner la Salud en todas
las politicas publicas.

A su juicio, esos serian los ocho puntos claves para avanzar en
disminuir la crisis que se vive como sector publico con el consecuente sufrimiento,
espera y mortificacion de los usuarios del sistema publico de Salud que
corresponde al 80% de la poblacién chilena.

Programa de Inversiones 2010-2014.

Respecto del programa de inversiones 2010-2014, indic6é que el
Programa Sectorial de Inversiones del Sector Salud del gobierno del expresidente
Pifiera, comprometio la construccién de 69 hospitales financiados via tradicional,
12 concesionados y 119 centros de Salud. Sin embargo, los resultados al mes de
marzo de 2014 son:

25 hospitales terminados; 16 iniciados durante el gobierno de la
Presidenta Bachelet. Los restantes corresponden a hospitales provisorios pos
terremoto. No son una carpa ni un hospital de campafa, sino que un sistema
modular de construccién de hospital que se hizo para mitigar la pérdida de camas
qgue podria producir el sismo y que han trabajado hasta ahora, pero que se
encuentran en una crisis importante, como, por ejemplo, el Hospital de Curicé.

27 hospitales en etapa de ejecucién de obras; 6 fueron iniciados en
el gobierno anterior, 8 corresponden a reparaciones mayores pos terremoto y solo
13 a proyectos de reposicion de nuevos establecimientos. A la fecha, 8 hospitales
se encuentran en etapa de licitacion de obras.

Respecto a la cartera de concesiones, soOlo se ha adjudicado el
Hospital de Antofagasta, pero el Salvador-Geriatrico, el Sotero del Rio y el
Occidente, se encuentran en etapa de toma de razén, en la Contraloria. La Red
Quinta se encontraba en firma, pero no fue firmado antes del término del mandato
del Presidente Sebastian Pifiera. Asimismo, se retird el convenio mandato de las
licitaciones de Curico, Linares y Chillan. Es decir, la Red Sur; Curico, Linares y
Chillan, estaba en la cartera de concesiones, pero se saco. Por lo tanto, esta en la
de aquellos hospitales que se van a construir con fondos sectoriales. ElI Hospital
de Antofagasta ya estd adjudicado con la modalidad de concesion y esta en sus
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inicios de construccion. El Salvador-Geriatrico, el Sotero del Rio y el Servicio
Occidente, que corresponde al Hospital Félix Bulnes, se encuentran en proceso de
toma de razon por parte de la Contraloria General de la Republica. En cambio, la
Red Quinta no alcanzé6 a ser firmado por el Presidente, por lo tanto, no ha entrado
a la Contraloria, a pesar de estar en la cartera de concesiones.

En relacion con la cartera de atencién primaria, en la practica se
administré una cartera de 90 proyectos de los cuales 42 provienen del gobierno
anterior, 25 se han iniciado durante el actual Gobierno y 23 se encuentran en
etapa de licitacion de obras. Ese es el estado del programa de inversiones de los
cuatro afios anteriores —dijo-.

Programa de Inversiones 2014-2018.

Aclar6 que entre 1990 y 2014, se han intervenido 77
establecimientos, o sea, 42% de la red. Eso es lo que se ha avanzado desde que
se recuperé la democracia. Hay que considerar que desde 1970 a 1990,
practicamente, no se habian hecho hospitales nuevos, no se habian reparado
fallas importantes y habia alto nivel de obsolescencia de los equipos; por lo tanto,
no se parte desde una base en buenas condiciones, sino en una fase de
reparacion importante.

El programa del Gobierno actual considera la intervencion de 60
establecimientos, es decir, un 32% de la red, con lo que se daria un salto
cualitativo importante.

Menciond que en la ldmina que se muestra a continuacion (pagina
siguiente), contiene un cuadro sinoptico en donde esta el total de la red
hospitalaria, en la cual se aprecian los establecimientos que se han construido
desde 1990 a 2000 y de 2000 a 2006. Copiapé |, Los Angeles |, Temuco | y Il
Coyhaique, el Pino. San Javier y Purranque aparecen nuevamente, por lo que
seguramente no se termind de construir en el tiempo anterior.

Desde el 2006 a 2010 se construy6é Talca |, Concepcion I,
Talcahuano I, Victoria | y Victoria Il. De alta complejidad, se construyeron los de
Arica, Copiap0, Coquimbo, Los Andes Il, Rancagua, Talcahuano Il, Los Angeles Il
Temuco lll, Osorno, Puerto Montt, Punta Arenas, Maipu y La Florida.

Dentro de los de mediana complejidad, estan los de Vallenar, Castro
y Calama, y, dentro de los de baja complejidad, Curepto, Curanilahue, Puerto
Saavedra, Nueva Imperial, Puerto Cisne, Alto Hospicio y Antofagasta.

Los nombres que estan en amarillo corresponden a establecimientos
de baja complejidad que estuvieron en construccion: Tocopilla, Hanga Roa, Santa
Cruz, Lota-Coronel, Cafiete y Corral.

Los siguientes corresponden a establecimientos en licitacion de
obras y/o desarrollo de proyectos correspondientes al periodo 2006-2010.
Actualmente, algunos de ellos estan en obra avanzada y otros en licitacion. Los de
mayor complejidad son Antofagasta —que comenzara el proceso de ser
concesionado-, Fricke —completo-, Red Sur —Barros Luco y Exequiel Gonzalez-,
Talca, Traumatolégico de Concepcion, Sétero del Rio —en fase de licitacion-, y
Salvador Geriatrico.

Los centros de alta complejidad que estan en construccion son el
Fricke, Exequiel Gonzalez, Talca, Traumatoldgico de Concepcion, CRS de Puente
Alto y HUAP. Respecto de este ultimo se ha estado construyendo un volumen
importante de espacio para camas nuevas, con una donacion de herencia de
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Monsefior Valech, que requiere ser incluida en el plan de inversiones respecto de
equipamiento y, en la misma linea, para terminar la construccién, porque,
probablemente, el dinero de la donacién no alcance para tanto.

Los establecimientos de mediana complejidad en construccién son
los de Penco y Aysén.

Los de baja complejidad son los de Salamanca, Laja, Pitrufquén,
Lautaro y Futaleufu. Respecto del establecimiento de Pitrufquén, por atraso
irreversible, se ha debido cortar el contrato con la empresa, porque estaban con
una velocidad de construccion del 1% mensual, cuando debieron estar al 12%.

Afirmo que todo lo anterior es lo existente.

TOTAL RED HOSPITALARIA 61

24 100 185
1QuUIaUE CASTRO PURRANGUE
SAN FELIPE EL PIND
LOS ANDES | SAN CARLOS
CHILLAN |
VALDIVIA 13
LA SERENA
SAN JOSE
PADRE HURTADO
SANTIAGO ORIENTE
CDT SAN JOSE CAE QUIPUE
CDT BARROS LUCO. CAE LINARES
COT SAN BORIA CRS MaPU
COT SOTERIO DEL RIO CAS EL PING 14
COT SAN JUAN OE DIOS | CRS CORDILLERA
COT TEMUCO CRS PUDAHUEL
CRS PADAE HURTADO
CAS CURICO

ESTABLECIMIENTOS EN
CONSTRUCCION 2010-2014
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Programa de inversiones del Gobierno de la Presidenta Bachelet
correspondiente al periodo 2014-2018.

Indicé que el programa de inversiones del sector salud compromete
intervencién en 60 establecimientos hospitalarios. Esto no significa que seran 60
establecimientos terminados, sino que se pretende tener 20 hospitales terminados
al final del Gobierno, 20 que estén en etapa de ejecucion y 20 en etapa de
licitacion de obras civiles.

En términos de la atencion primaria, se ha registrado un importante
deterioro de la infraestructura pero, como contraparte, ha habido un aumento de
flujo de poblacion que determina que haya que construir mas centros de salud
familiar, tal como ocurre con el sector sur y suroriente de Santiago.

El programa contempla la construccion de 100 centros de salud
familiar, 100 centros comunitarios de salud familiar y 132 servicios de urgencia de
alta resolucion en nivel primario. En total, se tendria 332 establecimientos de
atencion primaria que estarian comprometidos en el programa de inversiones del
actual Gobierno.

En la cartera de concesiones, afirm6 que sélo se ha adjudicado el
hospital de Antofagasta. Respecto de los hospitales Salvador-Geriatrico, Sétero
del Rio y Félix Bulnes se espera la toma de razon de la Contraloria.

En la Red Quinta aun no ha sido firmado, por lo que no entra en
tramite a Contraloria. La Red Sur se retiré.

Hizo presente que ademas de la inversion en establecimientos y sus
plantas fijas, se invertird en equipamiento médico y vehiculos. En este punto se
espera aumentar la plaza de ambulancias hasta llegar a las 1.800 unidades por
sobre el niumero actual. Asimismo, se busca avanzar en el equipamiento que dé
satisfaccion a las necesidades del sistema.

La siguiente lamina muestra el listado de hospitales que aun estan en
un proceso de indecision, por procesos pendientes con la Contraloria. Los
hospitales son los siguientes: Maipu y La Florida estan funcionando, pero no en
régimen total. Antofagasta esta en principio de construccion y el resto esta sin
definir la forma definitiva de construccion, salvo la Red Sur, que se construira
ciento por ciento con fondos sectoriales.

HIIMERD LIME R j i [ g 5 DE

= === =
1|HOSPITAL DE MAIPU 375 112 17 i 69.000 70.300 187
2|HOSPITAL DE LA FLORIDA 391 112 17 1 70.000 T0.000 1759
3|HOSPITAL DE ANTOFAGASTA 671 8 16 B 113.000 114.048 1704
4 HOSPITAL DE 53ALVADOR-GERIATRICD G642 182 24 1] 126,264 165,948 258
5|HOSMTAL SOTERD DEL RIO 710 119 E1 7] 3 150.701 215.212 303
B|HOSPITAL FELIX BULMNES. 1 B35 96 11 5 92.-!5':1_ 129.788 204
7|HOSPITAL DE PUENTE ALTO 400 43 11 [i] B9.645 94.996 237
B|HOSPITAL QUILLOTA-PETORCA 262 30 9 3 B5.475 54,511 246
9|HOSPITAL DE MARGA MARGA 264 30 9 3 B 545 6,743 245
10|HOSPITAL DE CURICO 400 3a 12 5 66,016 102.440 256
11 |HOSMTAL DE LINARES 325 34 8 3 55.968 91.225 2E1
12 [ HOSMTAL DE CHILLAN 520 44 14| 5 69.195 9E.736 190
TOTALES I 5.595 526 184 1] 1.012.478] 1281947 230
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Analisis de los costos de construccion.

Expres6 que en este punto ha habido bastante controversia en
relacion a los andlisis de costos de construccion. Sefialé que al respecto, se hizo
un analisis bastante profundo, con la asesoria del sefior Sergio Teke y todo un
equipo, junto con el uso de valores actualizados para la comparacion y con una
tasa de descuento de 5,5%, valores con IVA y valores iniciales para ambos casos,
dado que no es posible determinar aiin los mayores precios en los casos de Maipu
y La Florida, porque no se coloco aire acondicionado y otros elementos que se
deben incorporar en la construccion; por lo tanto, en estos procesos no estan
definidos los costos absolutos.

En esta l6gica, asever6 que el costo de los proyectos por concesion
presenta un aumento sustantivo respecto del modelo sectorial: 77,9%: en el area
sectorial se calcula un promedio de 35,4 UF por metro cuadrado; en la concesion,
un promedio de 63 UF, y la variacion es de 27,6 UF por metro cuadrado.

Recordd que este modelo de concesion fue parte del proceso de
modelos de construccion generado en la reforma de 2005. Las primeras
licitaciones del modelo concesionado fueron hechas durante el gobierno anterior
de la Presidenta Michelle Bachelet y si uno compara los modelos de licitacién de
los hospitales de La Florida y Maipu, que fueron hechos antes, hay cambios
dificiles de explicar, sobre todo en términos de los costos.

Requerida de hacer una comparacion entre el gobierno anterior de la
Presidenta Bachelet y el gobierno del ex presidente Pifiera. Sobre el particular, dijo
gue se encontraron con algunos problemas, como es que la informacién respecto
de la compra de servicios externos a privados no esta desagregada “por camas”,
lo que ocurrié recién en el afio 2009. Esto impide saber si se compré por Fonasa
MAs 0 menos camas, sin embargo, si se puede saber si se gasté mas o menos.

En el mismo sentido, expres6 que soélo pudieron determinar la forma
como fue creciendo el presupuesto de inversion sectorial, segun se muestra en las
imagenes siguientes:



T PRESUPUESTO PRESUPUESTO ey
MM$ CADA ANO MMS 2014

2005 45,373 58.596
2006 48.117 60.915
2007 104.860 124.930

231,67%
2008 136.152 147.434
2009 155.052 171.494
2010 186.343 202.036
2011 293.951 307.142
2012 296.452 300.625

35,89%

2013 265.356 265.356
2014 274.549 274.549

Presupuesto Sectorial 2006 - 2014

120% Porcentaje de variacion ano a ano
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Afirmé que hubo un aumento importante del presupuesto sectorial
completo y en inversiones durante el periodo comprendido entre 2010 y 2013. Sin
embargo, el numero de camas que tedéricamente se perdié con el terremoto de
2010 no fue recuperado en los afios posteriores hasta ahora.

Destac6 que con el terremoto de 2010, se llegd a 2.600 camas de
pérdida, que aun no han sido recuperadas.

Menciond que en la imagen siguiente se puede apreciar la evolucion
entre camas y pabellones en el pais. En el grafico se puede observar que las
camas no se recuperaron, en cambio, los pabellones tuvieron una significativa
recuperacion luego del terremoto, por lo que la falta de camas hospitalarias podria
perfectamente explicar su aumento en la compra al sector privado.
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Evolucion Presupuesto Inversiones Salud y Numero total de camas en el pais. .
2006-2013
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Sostuvo que la atencién primaria tuvo bastantes pérdidas con el

terremoto.

En la imagen siguiente se compara la situacion al final del gobierno
anterior de la Presidenta Bachelet, 2010, y el final del gobierno del ex presidente
Pifera, 2014.

En 2010 —dijo- habia 52 Cesfam operativos versus 42 nuevos
encontrados al asumir el gobierno este afio. En ejecucion, habia 42, en 2010; 25,
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en 2014; y licitados, 23 en 2014. Solo se encuentra el dato de los licitados por el
gobierno del ex presidente Pifiera, puesto que aun no han licitado.

En Cecof, como muestra la imagen siguiente, en 2010, tenian 129
operativos y recibieron 42 en 2014. En todo caso, comenté que los Cecof no
fueron parte de la politica importante del ex presidente Pifiera, pues no se
considera una estrategia, por lo que tienen una l6gica programética.

Inversion CECOF 2010 v/s 2014

1140

1120

oo

a0

60

40

20

Operativos Ejecucion Licitacidn Proyectos

N z2010 MW2014

Menciond que las concesiones de Maipu y La Florida, fueron hechas
durante el Gobierno de la Presidenta Bachelet y son referentes para compararlas
con el resto de la cartera de concesiones, como son los hospitales Salvador-
Geriétrico; Félix Bulnes, Sotero del Rio y Antofagasta, y que luego fueron licitados
la Red Quinta y los hospitales de la Red Sur.

Indicé que respecto de la Red Sur se tomd la decisibn de no
continuar con la licitacion y, por lo tanto, esos hospitales entran hoy en la cartera
de inversion sectorial.

Respecto a la Red Quinta, sostuvo no fue ingresado a Contraloria
por no haber sido firmado por el ex presidente Pifiera; por lo tanto, también se
construira con fondos sectoriales. Los otros hospitales Salvador-Geriatrico y Félix
Bulnes tienen toma de razon; en cambio aln no se toma razon del Sotero del Rio,
debido a algunas observaciones.

Por otra parte, el valor metro cuadrado entre los hospitales
concesionados y los sectoriales se muestra a continuacion:

T oo
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Comento que al analizar las dos situaciones de concesiones de los
pilotos del periodo 2006-2010 y la estrategia de concesiones posteriores a 2010,
se puede ver en la lamina siguiente que se concesionaron 766 camas, y lo que
hoy esta en la cartera de concesiones, practicamente, son 5.000 camas. En
términos de boxes, 224 versus 702; en pabellones, 34 versus 150; en miles de
metros cuadrados, 139 versus 1040; y en relacidn metros cuadrados camas, 364
versus 2.328. Realmente, la estrategia es muy importante en términos de
infraestructura y de ofertas de camas y de otros elementos.

En la imagen siguiente se destaca la comparacion de costos para el
Estado en términos de subsidios e incentivos en el piloto versus la estrategia de
concesiones.

En el grafico se observa que el color azul representa los pilotos que
se hicieron entre 2006 y 2010; y el color rojo, el monto en UF de los incentivos en
la estrategia de concesiones.

Comparacion Piloto vs Estrategia de Concesiones (9 proyectos)
5000 L oiray

Total Camas pais 2013: 25.556

150
34
.

Camas Boxes Fabellones

M2fCamas

M Piloto mEstrategia

Respecto a los servicios concesionados, sefialdé que en la concesion
que se hizo en el primer periodo de la Presidenta Bachelet, ademas, de la
construccion, se concesionaron alrededor de 10 servicios: aseo, limpieza,
residuos, roperia, alimentacion, mantenimiento e infraestructura, cafeteria,
seguridad y vigilancia, estacionamientos, sala y jardin infantil.

Para los hospitales de Antofagasta, El Salvador, Sotero del Rio y
Félix Bulnes el promedio es de 15 servicios. Se agregan a los ya mencionados:
administracion y mantenimiento de mobiliario no clinico; adquisicion de mobiliario
no clinico; administracion y mantenimiento de equipos médicos y mobiliario clinico;
adquisicion de equipamiento médico y mobiliario clinico; servicio de adquisicion e
implementacion, mantenimiento y soporte del sistema de informacion e
infraestructura tecnolégica.

Sefalé estar impresionada por la diversidad de servicios que se
concesionan: servicios criticos, como el TIC, todo el sistema de informacion y la
infraestructura tecnoldgica, ademas de equipamientos médicos que no estaban
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incluidos en ningun piloto de concesiones previo en los afios 2006-2010. Esto
marca una gran diferencia en términos de los 15 afios en que se compromete el
Estado a conceder a la concesionaria el giro del negocio de todos estos
elementos.

Razona que desde el Hospital de Antofagasta al sur, es decir, toda la
cartera que hoy estéd pendiente para construirse en forma concesionada, el limite
para el subsidio variable del gasto operacional versus el fijjo, era un indice
ocupacional de camas de un 80%; en cambio, hoy este indice de ocupacion es del
60%. En Chile practicamente ningun hospital tiene un indice ocupacional inferior
al 80%. Por lo tanto, al dejar el 60% como limite para empezar a pagar mas sobre
los gastos operacionales, significa en la practica transformar el variable en fijo,
porque con ese limite siempre se tendra que pagar el subsidio.

Ademas, se aumenta el premio de 5.000 a 43.000 UF semestrales
como maximo, disminuyendo el minimo de cumplimiento exigido de 94 a 85%.

Coment6 también que la solicitud de los plazos para la puesta de
servicio provisorio al término de las obras y operacion de los hospitales de Maipu y
La Florida se produjo trece meses después, lo que signific6 un aumento de 33%
respecto de lo sefalado en las bases.

En términos de procedimiento, coment6 que la aprobacion la efectud
el MOP, dejando pendientes las actas de observaciones elaboradas por los
servicios de Salud. Hubo un aumento significativo de las superficies de los
proyectos, que no fueron justificadas ni visadas, lo que impactdé en los costos
totales involucrados. Las revisiones de las ofertas técnicas y econdmicas fueron
realizadas en menos de dos dias para hospitales como el Salvador Geriatrico,
Saétero del Rio y otros establecimientos que son de los mas grandes del pais. En
el caso de la licitacion Marga-Marga - Quillota, el acta de adjudicacion se elabor6
el mismo dia de la apertura econémica.

En una tercera invitacion, la sefiora Ministra se refirid al plan de
inversiones del Gobierno de la Presidenta Bachelet. Expresé que en abril habia
expuesto respecto del estado de la Red Asistencial cuando asumieron el
Gobierno, de acuerdo a los datos y a los antecedentes que encontraron en el
Ministerio y en los niveles locales donde se ubican los hospitales o consultorios.
Indic6 que ahora (setiembre de 2014) puede decir que hay algunos cambios
positivos, en términos de que algunos de los procesos cuestionados o que
estaban relativamente paralizados, han retomado su trabajo.

En ese sentido y respecto del Hospital de Pitrufquén, que tenia 17%
de avance, explicé que se le dio una oportunidad a la empresa para acelerar a
fondo y poder revertir esta demora, casi irreversible; sin embargo, no pudo.
Entonces, se cortdé el contrato. Informé que ya tienen la aprobacion de la
Contraloria y la resolucion de la Corte de Apelaciones de no innovar. Por lo tanto —
dijo- puede seguir inmediatamente la construccion con otra empresa constructora,
lo cual trae mucha tranquilidad al pueblo de Pitrufquén, dado que el hospital ha
sido una fuente importante de trabajo para muchas de las personas que ahi viven.

Agregd que el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés tiene atrasos
considerables, pero se esta trabajando para que se continle en su construccion.
El Cesfam Central de Calama, también tiene atrasos considerables. Sefald que la
imagen que se muestra a continuacion refleja en azul las obras con atrasos
importantes y, en rojo, aquellas que estan paralizadas, como por ejemplo, el
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Hospital de Calama, donde recién se estan cerrando los contratos que adn estan
sin ser gestionados. Por eso, no se ha podido llamar a licitacibn para su
continuidad. Lo mismo sucede con el Cesfam de lllapel, con el Hospital de
Salamanca, con el Cesfam de Chonchi y de Dalcahue, preciso.

ESTADO RED ASISTENCIAL AL 11-03-2014
UNIDAD DE MONITOREO DE OBRAS

HOSPITAL EXEQUIEL
GOMZALEZ CORTES

CESFAM HOSPITAL 5%
CENTRAL CALAMA  DE CALAMA74% HOSPITAL
53% GUSTAVO FRICKE 3%
p— HOSPITAL
} DE PITRUFQUEM
ILLAPEL .
I
54I 1
CESFAM X HOSPITAL T
ANTOFAGASTA 79% HOSPITAL DE RAMCAGUA g7 CESEAM
DE SALAMANCA CHOMCHI 33%

CESFAM
DALCAHUE 6%

49%

CESFAM
JUAN FERMANDEZ
8%

B obras paralizadas
B obras con atrasos considerables

obras en ejeoucian, sin presupuesto para concluir la obra

Respecto del Hospital de Rancagua, sefialé que se llegdb a un
acuerdo con la empresa para que termine la construccion. No ha sido facil, y han
debido pasar las multas pendientes para que el director del servicio no cometa
negligencia o falta de acciones correspondientes a los marcos juridicos y legales
gue estan establecidos en el contrato respectivo. Respecto del Cesfam de Juan
Ferndndez, se esta estudiando de qué forma llamar rapidamente a licitacién para
terminarlo. Tiene 82% de avance, asi es que, esperan que las obras paralizadas
se terminen en su mayoria durante 2015. Si bien hay algunas que estan en
ejecucion, no hay presupuesto para continuarlas. Por ejemplo, el Hospital de
Puerto Montt estd el 100% terminado en su obra de construccion. Es un
maravilloso hospital, pero en 2014 no habia presupuesto para el equipamiento y
para algunas pequefias cosas de la obra y de la distribucion interna que habria
gue modificar.

Indicé que esto da cuenta de lo que estaba, pero hoy hay obras que
aun estan paralizadas porque no estaban finiquitados los contratos con las
empresas. Han estado trabajando en eso para tener la posibilidad de volver a
licitar obras que estan con atraso considerable. En este punto, han dejado a la
misma empresa que esta trabajando, con nuevas condiciones contractuales, y asi
no cambiarla.

Comento que la siguiente imagen muestra un segundo cuadro, a julio
de 2014, en el que aparecen hospitales que han aumentado o mejorado su
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avance. Son 14 establecimientos que estan incorporados al programa del
Gobierno, pero es necesario dejar en claro que de los 4.300 millones de ddlares
gue constituye el total del presupuesto de inversion del Gobierno, el 25% se va a
destinar a terminar las obras abandonadas que no se terminaron por distintas
razones, por ejemplo, porque quebré la empresa o porque no hubo supervision.
Recordo6 que el mandante para cada una de las obras del sector publico de salud,
son los directores de los servicios de salud. Por lo tanto, todas las gestiones de
tipo legal, como sumarios o juicios, son del nivel local y no corresponden al
Ministerio de Salud como organismo central.

= ESTADO RED ASISTENCIAL AL 10-07-2014
UNIDAD DE MONITOREO DE OBRAS

HOSPMTAL TPC

HOSPITAL EXEQUIEL CONCEPCION 100%
GOMZALEZ CORTES 21%
HOSPITAL
HOSPITAL |
DE CALAMA HOSPITAL DE PUERTC MONTT 100%
o GUSTAVO FRICKE 7% HOSPITAL
l CESFAM DE PITRUFQUEN
ILLAPEL i
X
£ * [ ]
|l ’
HOSPITAL
HOSPITAL HERMINDA
DE SALAMANCA MARTIN DE CESFAM
54% CHILLAM - CHOMCHI 33%
. CESFAM
DALCAHUE 4%

HOSPITAL V.RLRUIZ B3%
CESFAM
JUAN FERMANDEZ

igkY
M obras parzlizadas o en vias de termino contrato anticipado
[l obras con solucidn de conflictos

obras en ejecucion en observacicn

Gobiermo de Chile / Ministerio de Salud ' : —I

Asimismo —comento- encontraron algunos proyectos que estaban en
desarrollo, pero al asumir el Gobierno se detectaron ciertos problemas, como:
estructuras que no eran adecuadas por su funcionalidad, problemas con las
normas de seguridad, descoordinaciones de la arquitectura con las diversas
especialidades, es decir, con la gestion clinica. Eso ocurre principalmente con Alto
Hospicio, en Iquique, uno de los priorizados para los primeros veinte hospitales —y
se reforzo su priorizacion luego del terremoto-; Antofagasta, aunque es un hospital
gue se estd construyendo con el modelo de concesién, también se le estan
haciendo trabajos para mejorar algunos aspectos de su proyecto; lo mismo en el
de San Antonio. El S6tero del Rio es el unico gran hospital que fue retirado del
sistema de concesiones, desde la Contraloria y antes de su toma de razon; lo
mismo ocurre con los recintos de Curicd, Linares y Chillan, que pertenecen a la
red sur y que en algin momento se penso en hacerlos concesionados, pero nunca
se llegb a hacer el proceso; los recintos de Marga Marga y Quillota,
correspondiente a la Quinta Region, tampoco entraron al sistema de concesion,
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porque nunca fue firmado por el Presidente Pifiera y tampoco lo hizo la Presidenta
Bachelet, por lo tanto, entr6 al plan de inversiones global con fondos sectoriales.

Reconocid que los hospitales de Villarrica y Padre Las Casas tenian
algunos problemas en el disefio; tal como los de Ancud, Quellén, Puerto Aysén,
Natales y Porvenir. Todos esos hospitales estan en revision, porgue existian
problemas bésicos del proyecto; ninguno de ellos esta construido ni en
construccion.

Aseverd que el programa de inversion del periodo de gobierno 2014
— 2018, obedece al andlisis de salud publica en cuanto a definir las brechas
existentes en la oferta de servicios hospitalarios y en servicios de atencion
primaria, de manera de avanzar en forma sustantiva y rapida para cerrarlas,
porque se arrastran desde hace mucho tiempo y han tenido postergaciones y
eventos, como terremotos, que han ido deteriorando aun mas los hospitales y
consultorios.

Agregd que el programa sectorial de inversiones obedece
exclusivamente a la necesidad sentida por las personas y al analisis de la salud
publica y de la demanda, que justifican plenamente esa inversion, entendiendo
que son intervenciones de salud que dan rédito a mediano y largo plazo, pero
necesario de hacer y que corresponde a un tremendo esfuerzo y gran trabajo.

Luego comentd que, a grandes rasgos, lo que se definié como el plan
de intervencién, comprende 60 establecimientos hospitalarios en distintos
momentos de su construccion, entre el inicio y el fin del Gobierno. Dijo que la idea
es dejar 20 hospitales inaugurados; 20 que por su tamafio no se alcanzan a
terminar, aunque se empiezan todos el proximo afio, sin embargo, hospitales
como el Sotero del Rio, es imposible que se terminen; y 20 hospitales que van a
quedar en la etapa de licitacibn de obras civiles, con todos los estudios de
prefactibilidad, analisis local y todos los procesos hechos para licitar facilmente.

Respecto de la atencién primaria afirm6 que se requiere reponer y
hacer nuevas construcciones en el ambito del foco fundamental del programa de
gobierno, como dar mayor resolutividad, mayor oportunidad y mayor calidad y
cercania a la atencién de los usuarios en el nivel primario. Para eso se van a
construir 100 centros de salud familiar, que son consultorios calculados para mas
de 20.000 personas; 100 centros comunitarios de salud para menos de 5.000
personas Yy la construccion de 132 servicios de urgencia de alta resolucion, a lo
largo del pais, ya definidos en su lugar. Este afio estan partiendo con 14 de ellos
y, en los proximos tres afos, van a avanzar para cubrir los 100 que faltan.

Dentro de la cartera de concesiones, se adjudicaron los hospitales de
Antofagasta, Salvador Geriatrico y Occidente, y se retiran del MOP el Sétero del
Rio, la Red Quinta, que no alcanzé a ser firmada, y la Red Sur, que no alcanz6 a
entrar en el proceso.

Asimismo, dentro del plan de inversiones, mas alld de la
infraestructura de metros cuadrados construidos, se considera equipamiento
médico y vehiculos que permitan mejorar, fundamentalmente, el area de SAMU,
servicios de urgencia y ambulancias.

La siguiente imagen muestra los presupuestos histéricos. Sefialé que
se han ido moviendo en ambitos de 35,8% del presupuesto dedicado a
inversiones; a 255% en el gobierno anterior de la Presidenta Bachelet, a 31,67%
en el gobierno pasado y, en 2015 el 129% corresponde al presupuesto de
inversiones.
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Luego traté acerca del plan nacional de inversiones, destacando que

Presupussto MS de  Presupuesto M$  Presupussto

Variacidn

cada Ao 2014 MUSS 2014

2000 29.849.521 43222106 78.586

2001 30.081.592 42334555 76.790

2002 2:?.!’_‘125.-154 31.730.454 57692 35'31%
2003 26.993.719 36.441.521 66257

2004 27354 806 36.628.085 66.597

2005 43,251.409 56.875.603 103.410/

20086 45,931,204 S8.700.079 106.727

2007 104,859,837 131.494.236 239.080

2008 136,151,927 160.114.666 291.113 255,23%
2009 155.052.368 171.332.867 311.514

2010 186,343,149 208.517.934 379.124

2011 293.950.883 320.112.512 582.023

2012 296.451.585 309, 791.906 563.258 31,5?%
2013 265.356.159 273.316.844 496.940

2014 274.548.673 274.548.673 A459.179

2015 629.654.913 629.654.913 1.144.827 125 34%

lo importante es dar respuesta, en primer lugar a los proyectos pendientes, es
decir, aquellos que la gente lleva mucho tiempo esperando, y aquellos hospitales
con dificultad para otorgar atencién, y donde la geografia también esta en contra.

Sefiald que los hospitales que van a quedar construidos y terminados
antes del 2018, tienen que ver con la reposicion de los Hospitales de Calama,
Salamanca y Ovalle. Se refiere a reposicién porque dentro de la construccién de
los hospitales de todo el programa de inversion, que comprenden mas de 10 mil
camas; 7 mil de ellas corresponden a reposicion y solo 3 mil son nuevas. Por eso
habla de reposicién, porque se refiere a un hospital que existe, pero que esta en
malas condiciones y que no responde a las necesidades de la gente.

En segundo lugar estan los hospitales que van reponiendo y que
estaban con algun proceso en marcha. Reposicion de los Hospitales de
Salamanca, Ovalle y normalizacion del hospital de San Antonio; reposicion del
hospital de Casablanca; normalizacion del Hospital Gustavo Fricke en su etapa 1,
reposicion de los hospitales de Chimbarongo y de Florida (el pueblo, no de La
Florida porque ese ya esta terminado), Penco-Lirquén, Angol; construccion de
hospital Padre las Casas; reposicion de los hospitales Pitrufquén, San Juan de la
Costa, Lanco, Futaleufu, Quellén, Puerto Aysén, Puerto Natales y Exequiel
Gonzalez Cortés. Esos son los 20 hospitales que esperan reponer acoto.

Los hospitales que va a comenzar su construcciéon a partir del
préoximo afo, entre 2015-2016, pero que no alcanzan a quedar terminados en este
periodo presidencial, por su magnitud, son el de Antofagasta, que se va a hacer de
forma concesionada, pero por su tamafo, a pesar que ya se comenzo, no va a
alcanzar a terminarse; lo mismo ocurre con los hospitales de Marga-Marga,
Quillota-Petorca, Curico, Linares, Chillan, Cauquenes, Lebu, Villarrica, Carahue,
Lonquimay 2 y Quilacahuin; los hospitales Porvenir, Félix Bulnes, Melipilla,
Salvador y el Instituto Geriatrico se van a hacer con el modelo de concesiones; y
la reposicién de los hospitales Barros Luco, Buin, Sétero del Rio y Puente Alto.
Reitero que todos ellos comienzan a construirse a fines de 2015, pero no alcanzan
a quedar terminados antes que finalice el Gobierno.
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El resto de los hospitales como, Huasco, Diego de Almagro, Gustavo
Fricke etapa 2 -la etapa 1 va a quedar terminada-, reposicién de los hospitales
Parral, Lota, Coronel, Talcahuano, Arauco, Santa Béarbara, Collipulli, Curacautin,
Rio Bueno, La Unién, Frutillar, Ancud, Chile Chico, Cochrane, Quilicura, Instituto
Nacional del Cancer y la Asistencia Publica, todos ellos quedarian en fase de
licitacion, preciso.

Destacé que algunos de esos hospitales, como el de Ancud,
producto del problema de la toma, se lleg6 a un arreglo y lo van adelantar.

Finalmente, a esos 60 hospitales se le suman tres o cuatro mas,
producto de su trabajo con los Gobiernos Regionales. Ademas, a través de
convenios de programacion, han hecho alianzas para poder hacer algun trabajo en
conjunto, con los fondos que tienen, ya sea para atencién primaria, y ademas
sacar adelante los hospitales, sobre todo en la regién del Maule, que es una
region muy amplia y que tiene todavia una gran brecha.

Luego abordd lo concerniente a atencion primaria expresando que
también tiene deudas de arrastre, por los consultorios de salud rural de Pica, Alto
Hospicio, Pozo Almonte, comuna de Juan Fernandez, lllapel,y otros; que
corresponden a una serie de consultorios que son parte de la atencion primaria y
gue son reposicion.

PROGRAMA DE INVERSIONES 2014-2018
HITOS RELEVANTES

PRIMERQS 20....

MOSPITALES CONSTRUADOS ACTRALLS  PROWIO TMALO

1 [CONSTRUCOON HOSHTAL ALTO HOSPOO

3 [REPORICON HOMMTAL DE CALMAA
OSPITAL DE SALAMANCA |

REPOSICION WOSPITAL O OVALLL 191

|NORMALZACION HOSITAL DE SAN ANTONG) _ | 68

REPOSICION MOSPITAL DE CASASLANCA

HOUNTAL GUSTAVO FRICKE ETAPAL |

0N MOSPITAL DE ANGOL
TRUCOON HOSHTAL PADRE LAS CASS
HOSPTAL DE MTRUFCOEN
1A [FEPOSIOON HOSHTAL DE SAN JUAN DE LA COSTA
13 |FEPOSIOON MOSPITAL DE LANCO
16 [REPOAICION MOSPITAL OF FUTALEURY
17 _|FEPOSXION HOSFITAL DE QUELLON

[(S3(H5 -:;- - o;‘u .:-

Explic6 que en la imagen que antecede esta el cronograma de
construccion: los primeros 20 se inician la mayoria en el segundo semestre del
proximo afo, pero el total se termina en 2017, excepto el Hospital de Ovalle que
termina en 2018. La idea es que todos esos hospitales estén terminados antes de
finalizar el Gobierno.

PROGRAMA DE INVERSIONES 2014-2018
HITOS RELEVANTES
SEGUNDOS 20..........

HOSPTTALES EN OOMSTRUCDON

1 | RERCEACHOM HOSMTAL D ANTORAGASTA E]

1 |COASTRUACTION HOMATAL DE MARGA WARCA oy 24 EMA 104523
3 [COASTRUACCION HORATAL CUMLLOTA-FETORCA 1 284  BSLL 104184
4 | RERDEICHIM HOSATAL DE [URMD 56 400|  100.480 1534
5 |REACHaCON HOMATTAL D6 UMAREY i 128 wa|  aram
§ | RERCFICION HOSATAL DE CHILLEN 40 523 104000 167301
¥ _|FEACUCHIN HIFSATAL DE CAUCUERES 1, B3 16000 1593t
3 |RIPCHICKI HOSYTAL O LEBU e M 1Twa 5.0
8| REACTICHON HOSATAL D VILLARRICK b i N M
10 |FRCHACKIN HOSATTAL DF CARAHUE [t T L340 145
11 [REPCRICHIN HOSTAL DE LORCUIMEY (1) 1_5‘ b £.000 p b ]
it [RERCraCH HOSTAL DE (LRLACAHUN o B0 5.5
L | RIPCRICHIN HPTTAL D ROENTMIR 1% 5 L) nan
14 [REATFEICHIM HOSATAL FELD BLLKES &5‘ 513 119788 651
15 |WORMALIZACHON HOSATAL D MELIFILA 15| o 3om a0 7
16 | REMISCION HOSATAL SAVADDE E INSTITUTO HADDHAL [ iﬂi E45) 165343 35041
1F | RECraCH0M HOMMTAL BAREOS LUCD B 433 1EE.000 St
19 | FIRCRICIIN HOSTAL DE BUN Ilﬁi o ]
19 [REATFEICKIN HOSATAL SOTERD DEL RO TES T8 HEMD T
|0 RACom TR, O PN ALTD :] a0 | 15kae

T ew T ] sl v s



25

Agregd que la imagen anterior contiene el segundo bloque de 20, y
en ella se puede apreciar que en 2015 estan casi todos en proceso. Una de las
cosas que aprendieron es lo que se demora un proyecto y el proceso de licitacion.
Por eso se tratara de hacer licitaciones que lleguen juntos el proyecto y la
construccion, y asi evitar un proceso de licitacion extra. En la presentacion se ve el
Hospital de Antofagasta, que esta partiendo ahora, sin embargo, no se alcanzara a
terminar antes del finalizar el Gobierno. Los hospitales de Marga-Marga y Quillota
van a partir en el segundo semestre de 2015, pero tampoco alcanzan a ser
terminados en este Gobierno. Incluso, los hospitales concesionados, como el Félix
Bulnes, Salvador y el Geriatrico, tampoco alcanzan a quedar terminados, aun
cuando su construccion comienza el segundo semestre de 2015 porque la
concesion se demora un afio en hacer el proyecto. En la concesion se licita
primero el proyecto, no construye inmediatamente, sino que primero se debe
hacer el proyecto, preciso.

PROGRAMA DE INVERSIONES 2014-2013
HITOS RELEVANTES
TERCEROS 20.........

A CRMAL SETNT DDA oA
HOSMTALES EN ESTUDMS TECHIOOS O LOTASON DE OBRAS MCTIUET  PROWICIAGES  EITRGADS,  EITMADD
L N o il BEMEEN  CMMESIN BSIMEET MM BEMETM  MMETM BSMETTM  PUMET RSIMETTR MM ST

s 015 il i ikt it

REPCSICION HOSRTAL DE HUIAS00 B
REPCSITION HOSFTAL DE DNEGD DE ALNAGRD %
| NORMIALTACION HOGFTAL GUSTAND FRCKEETAPA T | o
|FEPOSICON HISATAL DE RARRAL | 112
|FEPOSICION HOSRTAL LOTA | 1F]
|FEPOSICION HOSRTAL CORONEL |
HORMALTACION HOGFTAL TALDAHUAND [TERCERA ETARY 423
|FEPOSICHON HOSRTAL ARAACD 3
|FEPOSICHON HOSRTAL SANTA BASBAIA 1
|FEPOSICHON HOGATAL 0E COLUFLLL | 3
REPOSICIIN HIDSRTAL DE CURACALITIN i3 | rs)

30

30

3

wle

REPOSICIIN HIDSATAL RIC BUEWD
REFUAICION HOSRTAL Lk LSON

REPOSICION HDSATAL FRUTILLAR
|REPOSIION HOSATAL i
REPOSICHON HIDSATTAL (
| REPOSICION HOSATTAL CDCHRANE |
JEORSTRUCCHIN HOSPTTAL Z0MA MORTE SANTLAGD | L]
| INSTATUTE) RACKONAL CEL CAMCER ']
WOISRIALITACION BESTENCI: FUBLICA
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En esta imagen aparece el tercer grupo de 20 hospitales, donde se
puede ver que en 2016 se va a partir con los proyectos y los disefios. La idea es
que a fines de 2017 se pueda empezar a licitar las obras, de modo que se
empiece a construir en 2018.

Afadié que en términos de la cartera de inversiones de Atencién
Primaria, se puede ver que los centros de salud familiar, los servicios de urgencia
de alta resolucion y los centros comunitarios de Salud Mental, los dividieron en
tres partes porque el primer aflo es muy poco lo que se va a poder construir y
dado que la Presidenta anuncié el Programa de inversiones a los 100 dias de
Gobierno. A partir de ahi han comenzado a hacer el trabajo local para ver los
suelos, los terrenos, etcétera. Donde hay terreno van a partir antes y donde hay
que buscarlo, partiran despues.

Indicd que no todos los centros de salud familiar estan asignados a
algun lugar y, como no va a partir ninguno este afo, estan revisando el mapa y
conversando con los actores locales, para definir donde quedarian mejor puestos
los de alta, mediana, o poca complejidad; es decir, donde podrian tener mayor
valor agregado los nuevos centros de salud familiar. Por lo tanto, aun tienen
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mucho espacio de negociacion. Lo mismo sucede con los Cecof, (Centro
Comunitario de Salud familiar).

En cuanto a los servicios de urgencia de alta resolutividad, expreso
que es importante sefialar que todos ellos estdn asignados y distribuidos de
acuerdo a las peticiones que los propios servicios han hecho. Le pidieron a los 29
servicios de salud, que hicieran su propuesta de necesidad de SAPU de alta
resolucion. En ese sentido —dijo- hubo bastante coincidencia entre la posibilidad
que tienen de construir y lo que ellos pidieron. Cree que se solicitaron solo seis
mas de los que son capaces de construir, de manera que no ha sido tan terrible el
proceso. Si lo ha sido en los hospitales, donde sin duda, la cartera de proyectos
no da cuenta de las expectativas de la poblacién, por lo que han tenido
muchisimas demandas de parte del mundo politico, municipal y regional.

Reiter6 que dentro del espacio de inversiones también esta todo lo
concerniente a ambulancias y con los servicios que son fundamentales para el
funcionamiento de ellas, que es el sistema pre-servicio que determina, de alguna
manera, la calidad y la oportunidad con que se trasladan y se trata a los enfermos,
ya sea de trauma, por accidentes o por enfermedades, cuyo tratamiento o cuyo
manejo precoz es significativo en términos de la sobrevida y de la calidad de vida
del paciente. En ese sentido, el programa completo cuenta con 1.900
ambulancias, y se puede observar como se distribuyen en cada una de ellas en
los 29 servicios de salud. En la misma linea, por ley tienen un numero
determinado de ambulancias, por lo que se ha revisado el catastro para saber
donde se requieren mas y mejores medios de transporte. Eso se va a hacer en
tres fases. Van a hacer lo posible por tener algunas este afio, pero
fundamentalmente, en los tres afios siguientes van a dar cuenta de todas las
compras. Las ambulancias no son vehiculos que estan en una bodega esperando
qgue alguien las compre. No son solo un vehiculo, sino que deben contar con todo
el recurso humano y el costo que ello significa.

Parte de la inversion, no solo se va a destinar a las ambulancias, sino
también a todos los recursos, no necesariamente financieros, que van a hacer
posible obtener un servicio de calidad; proceso que tiene que ver con médicos,
con especialistas en manejo de traumas y atencion pre-hospitalaria, también con
operadores telefonicos y operadores radiales adecuados. La idea es que la calidad
esté en todo el sistema de urgencia.

En general, el plan de inversiones es de alrededor de 4.379 millones
de ddlares, de los cuales, los hospitales se llevan la mitad.

Luego se refiri6 a la institucionalidad, destacando que han
considerado importante pedir recursos, sobre todo pasado este afio en el que no
tenian ningun tipo de recurso, para desarrollar una institucionalidad dentro del
ministerio que permita favorecer al maximo la gestion. Como la contraparte técnica
y la de gestion de las construccion estan en los servicios de salud, tienen claro
que hay que fortalecer las competencias, las capacidades y también al Ministerio
de Salud en su rol realizador de este megaproyecto. También haran las alianzas
estratégicas que se requieran con instituciones, como el MOP y otros, para
desarrollar todo este proceso de la mejor forma y dentro de los tiempos que
hemos planificado.

Expresé que ha recibido varias preguntas respecto de cémo han
procedido en los casos en que han encontrado abandono. Sefialo que habia
situaciones en las cuales no tenian certeza de cual era la causa. Si una empresa
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quiebra y se va, alguien podria decir: no es culpa mia; pero, por otro lado, uno
puede preguntarse por qué no se preocupo de que la empresa fuera buena o de
supervisar a tiempo. Insistio en que hay miles de variables y, en la medida que
uno se mete en esto, se encuentra con todo tipo de situaciones, pero como estan
trabajando con la plata de todos los chilenos, les corresponde velar por que esos
recursos sean bien utilizados.

Por oficio N°1508 de 2014, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
informa al Consejo de Defensa del Estado situaciones que podrian significar
detrimento del patrimonio fiscal, por revision de las obras, para reposicion de
establecimientos asistenciales en ejecucion en el pais. Se solicitd a los servicios
de salud que se coordinaran con los abogados procuradores, fiscales, segun
oficios N°1588 y N°2120, ambos de 2014, para que informen y entreguen
antecedentes sobre la materia, para evaluacion de este consejo, porque sin duda,
cuando uno va al consejo, sabe que puede haber situaciones que debe analizar,
pero esas acciones las debe desarrollar el Servicio de Salud, no el Ministerio de
Salud desde su ambito legal.

En la Segunda Region, correspondiente al Servicio de Salud
Antofagasta, estd la normalizacion del Hospital Carlos Cisternas. El hospital de
Calama es aquel que quedd, con un 60 por ciento de avance luego de su
abandono en 2013. El Consejo de Defensa del Estado participa en juicios iniciados
con motivo de esta obra y representa al Servicio en el juicio de la quiebra del
consorcio que ejecuto las obras.

Recordd que el Consejo de Defensa del Estado tiene representacion
en las regiones, de manera que todas estas gestiones se hacen en los Consejos
Regionales y no en Santiago.

En la Cuarta Region, correspondiente al Servicio de Salud
Coquimbo, lo que quedo fue el hospital de Salamanca y un centro de salud familiar
en lllapel. Del Centro de Salud Familiar Urbano (Cesfam) de lllapel fue aprobado
el contrato para la ejecucion en noviembre de 2012, con la empresa Ingenieria y
Construccién Apoquindo Ltda.

Agregd que el ocho de noviembre de 2013, un afio después, se puso
término al contrato ya que la empresa abandoné la ejecuciébn de obras. La
liquidacion del contrato esta en tramite en la Contraloria General de la Republica.
El abogado procurador fiscal regional evaluara la intervencion del Consejo,
debiendo contarse en forma previa con la liquidacién del contrato y una solicitad al
nivel central.

Asimismo, en la Cuarta Region estan el hospital y el consultorio de
Salamanca. Respecto del hospital de Salamanca, el 27 de diciembre de 2012 se
aprob6 el contrato con la empresa Consorcio Inca-Ortiz para la obra de
normalizacion de dicho hospital. Ante sentencia de la llustrisima Corte de
Apelaciones de La Serena, se estad reformulando el contrato y exigiendo las
garantias para resguardar el patrimonio del Servicio de Salud.

En la Quinta Region, en el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
las obras son la construccion del hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar; obras
provisorias del consultorio adosado de especialidades del hospital doctor Gustavo
Fricke; y obra de reposicion del centro de salud familiar Gomez Carrefio y
laboratorio comunal. El Servicio informé al abogado procurador fiscal regional
sobre los juicios vigentes, tanto ante el tribunal de contratacién publica como ante
juzgados civiles, en relacidén con estas obras. El 25 de julio de 2014, se requirio la
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intervencion del abogado procurador fiscal en un juicio que actualmente esta en
tramitacion. Esto tiene relacion con el hospital Gustavo Fricke, y el juicio dice
relacion con un atraso gravisimo de la obra que fue encontrada con un 2% de
avance y hoy esta en 7%.

En la Quinta Regidn, en el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
esta la construccion del centro de salud insular Julia Rosa Gonzalez, de Juan
Fernandez. El 18 de abril de 2012 se aprobo el contrato con la empresa Ingenieria
y Construccion Apoquindo Ltda., para la obra construccion centro de salud. EI 30
de abril de 2014 se liquidd el contrato que habia terminado anticipadamente. EI 19
de mayo la Contraloria Regional de Valparaiso ordend la instruccién de un
proceso disciplinario para investigar la omision de aprobacion de las
modificaciones de plazo y de obras que se realizaron durante la ejecucion del
contrato, y por el pago de un anticipo sin la debida caucion. Los antecedentes de
este proceso disciplinario se pondran en conocimiento del Consejo de Defensa del
Estado.

En la Sexta Regién, correspondiente al Servicio de Salud O’Higgins,
indicé que el hospital regional de Rancagua también se encontré en situacion
bastante compleja. Detalld6 que se encuentra en conocimiento del Ministerio
Publico y del abogado procurador fiscal las situaciones que derivan de la ejecucion
de las obras del hospital regional de Rancagua. El Ministerio Publico realiza una
investigacion por eventual delito de trafico de influencias, cuya conclusion se
comunicara al Consejo de Defensa del Estado para el ejercicio de las acciones
qgue correspondan. El abogado procurador fiscal regional interviene en la defensa
y en representacion del Servicio de Salud, en la demanda en sede civil, formulada
por el Consorcio que ejecuta las obras. A lo anterior agreg6 que el 29 de agosto
ha entrado en vigencia el cobro de las multas impagas por el gran atraso en el
avance del hospital, las cuales alcanzan muchisimos millones de pesos, pero que,
sin duda, lo que va a tener que pagar la empresa no puede sobrepasar el 6% del
valor total de la obra. Por lo tanto, estan en ese proceso, pero la misma empresa
esta terminando el hospital.

Novena Regién, Servicio de Salud Araucania Sur, hospital de
Pitrufquén. Dijo que la gente est4 muy triste y frustrada, porque el hospital ha ido
en un avance muy lento, que han tenido que tomar la decisién de terminar el
contrato con la empresa constructora. Ya tomo razén la Contraloria y la empresa
habria solicitado orden de no innovar, de modo que les impediria seguir
construyendo hasta que se definan muchas cosas legales, pero la Corte de
Apelaciones ha fallado a su favor y seguiran construyendo el hospital en cuanto se
pueda, lo cual da tranquilidad a la poblacion. Asimismo, la empresa que liciten va
a tener como una de las condicionantes ocupar a los trabajadores de la ciudad de
Pitrufquén, que estarian quedando sin trabajo por el cambio de empresa. Aclaro
gue se encuentra en tramite ante la Contraloria General de la Republica la
resolucion que pone término anticipado al contrato para su posterior liquidacion,
de lo cual se informara al abogado procurador fiscal para los fines pertinentes. El
6 de mayo ultimo se solicitd la intervencion del Consejo de Defensa del Estado,
con motivo del término anticipado de contrato de ejecucién de obra con la
empresa Corsan-Corviam Construccion S.A. También se ha dado respuesta a la
solicitud de la informacién que el Consejo ha requerido.

En la Décima Region, Servicio de Salud Chiloé, Centros de Salud
Familiar de Dalcahue y de Chonchi. Se trata de dos centros de salud familiar en
Chiloé. La situacion alli es bastante triste, porque la isla es un lugar extremo en el
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cual el sector salud esta muy disperso y la gente debe recorrer grandes distancias
a pie y en bote para llegar a los centros de atencion, y estos centros de salud
familiar eran la oportunidad para acercar la salud a las personas. El 13 de agosto
de 2012 se aprobd el contrato con la empresa CVC S.A. para la obra de
construccion del centro de salud familiar de Dalcahue. El 26 de diciembre de 2011
se aprobo el contrato para la obra de reposicion de Chonchi. EI Consejo de
Defensa del Estado representa al Servicio en un juicio por cumplimiento de un
contrato de seguros y se le ha solicitado que intervenga en la denuncia que ha
presentado el Servicio, y se da respuesta a requerimiento de antecedentes.

Sefialé que tales serian los aspectos que estdn en curso para las
investigaciones correspondientes que hacen los servicios de salud. Insistié en que
esto no lo hace el Ministerio de Salud.

También sefialdé que todos los servicios de salud tienen abogados, y
estan trabajando en conjunto para tener las resoluciones, las multas y todas las
cosas que puedan recuperar en términos de estas situaciones que quedaron en
suspenso o abandono.

Frente a varias preguntas reconocid que del punto de vista
institucional hay debilidad en los servicios. Sefal6 que estan viendo que para
echar a andar el tremendo plan de inversiones que tienen en mente, no se puede
hacer con la institucionalidad que hoy existe en el Ministerio, porque inversiones
estd metida en Presupuestos. Entonces, afirmé que lo primero que han hecho es
crear una division de inversiones, que antes no existia. Ademdas, dadas las
caracteristicas de la actividad que tienen en los proximos ocho o nueve meses
para echarlo andar -porque esperan que en un afio mas empiece la construccion-
estén licitados los proyectos y ahi van a tener un tremendo trabajo de supervision,
pero ahora hay que echar a andar el proceso, acoto.

Por lo tanto, y en esa misma linea, dijjo que han creado una
Secretaria Ejecutiva de Inversion que depende del Ministro de Salud. Es un
mecanismo que se ha usado para muchas cosas, que no es eterno y estan
trabajando, a través de esa secretaria ejecutiva, en contratar especialistas por
corto plazo, de alto nivel técnico. Afadid que esta secretaria ejecutiva se
financiara con fondos del Banco Interamericano de Desarrollo, porque no tenia
presupuesto para este nivel de institucionalidad.

Consultas a la Ministra de Salud, sefora Helia Molina Milman.

- Consultada la Ministra sobre la situacion del Hospital de Puente
Alto, sefialé que éste se encuentra recién en una fase de anteproyecto. ¢ Cuando
estaria listo? Piensa que ese hospital podria empezar a construirse a fines de
2015, porque hay que hacer muchos estudios previos y aun estd en una fase
inicial.

Anadiéo que Puente Alto es una comuna muy poblada, razon por la
cual hay una presién muy fuerte por la construccién del hospital. Es enormemente
grande la demanda y la brecha entre lo que se ofrece y lo que hay. Cree que se
puede comenzar a construir el CRS y un poco mas tarde el hospital, porque, a
pesar de que el primero alivia, en el sentido de que acerca la gestion del
diagnéstico a la poblacién, no basta, ya que hay que hacer frente a ese
diagnastico, por lo que el hospital de esa comuna esta considerado dentro de las
prioridades, pero como le falta, por lo menos, un afio de estudios, no pueden
pensar en construirlo antes de un afio y medio.
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Sostiene que tienen que ser mas transparentes cuando se inauguran
cosas, pues, en este caso, la gente no entiende muy bien que la primera o la
segunda etapa se refiere a que primero se construira el CRS.

Agreg6 que en sus observaciones sobre el estado del sistema no ha
hecho juicios de valor. Piensa que tales juicios se haran luego que el Consejo de
Defensa del Estado determine si esto es 0 no un problema administrativo, o si
merece un analisis por responsabilidades personales e institucionales. Supone
qgue en una semana van a tener la respuesta de ese Organismo.

- Consultada por las afirmaciones del ex Ministro de Salud, sefior
Jaime Mafalich, indicé que no se va a referir al tema.

- Respecto de la situacion de la sefiora Jeanette Vega, menciono que
le llegd, desde La Moneda, el sumario de dicha doctora, que tiene que ver con una
situacion administrativa. La jefa de Epidemiologia, sefiora Claudia Gonzalez, quien
estaba a cargo de ese departamento firmaba calificaciones y cartas, siendo que
estaba contratada a honorarios, o que fue un error administrativo importante. Se
hizo un sumario a la doctora Vega al respecto y, al final, le llegd la respuesta:
como sancion, ella tiene que pagar el 20% de su sueldo por algun tiempo.

- Consultada por el modelo de construccién de hospitales —concesion
versus fondos sectoriales- cual es mas eficiente desde el punto de vista de la
Direccion de Presupuestos que llevan estos antecedentes con detalle, sefialé no
tener datos disponibles de la Direccion de Presupuestos con respecto a los costos
de hospitales en concesion, pero es factible de conseguir, afirmé.

Sostuvo que le llama la atencion el cambio de los costos desde los
primeros hospitales que se concesionaron, Maipu y la Florida, con la cartera de
concesiones actual y aclar6 que han tratado de buscar explicaciones, pero no han
sabido qué pasoé con respecto a la aprobacion del presupuesto en la Dipres.

- Preguntada por el caso del Hospital de Chimbarongo, indicé que se
estaria construyendo a principios de 2015.

Precis6 que dicho hospital es pequefio, de unos 5 o 6 mil metros
cuadrados, y tiene un plazo de ejecucién de entre 12 y 15 meses, no mas que ello.
Acot6 que este afio, no tienen posibilidad alguna de financiar dicho hospital.

- A la pregunta sobre la pérdida de garantia del equipamiento
hospitalario sujeto a concesién, expresé que un equipo juridico esta trabajando
para ver cOmo eso se podria revertir; de lo contrario, conllevara a un tremendo
problema.

- Consultada por los hospitales que iniciaron sus obras durante la
gestion pasada de la mandataria Bachelet, con licitaciones efectuadas durante ese
periodo presidencial, como es el caso del Hospital de Calama, donde ahora se
responsabiliza de sus problemas al ex presidente Sebastian Pifiera, menciond que
la empresa constructora encargada del proyecto quebro y paralizd sus obras
durante el mandato del Presidente Sebastian Pifiera.

- A la pregunta de si el Ministerio de Salud tomara algun tipo de
accion frente a posibles ilegalidades o irregularidades, la Ministra expres6 que
efectivamente el Minsal tiene la responsabilidad de seguir los conductos legales y
administrativos que correspondan en funcién de los que sefiale el Consejo de
Defensa del Estado, las auditorias internas y los sumarios administrativos en
proceso.
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- Consultada respecto de cuales seran los veinte hospitales que la
Presidenta Bachelet dejara construidos, cuéles son los veinte en ejecucion y
cuales son los veinte en disefio. Interesa saber también de donde van a salir todos
estos recursos. La Ministra respondié que la Presidenta Bachelet va a anunciar los
veinte hospitales con que se partira. El anuncio del plan de inversiones es parte de
la meta de los primeros cien dias. Por lo tanto, antes de que terminen los primeros
cien dias de gobierno se sabra la informacion exacta.

- Preguntada sobre si puede garantizar el no retraso en la
construccion del Hospital Sotero del Rio y la Red Quinta Cordillera, expresé que
no tiene idea, porque aun no hay toma de razén, no ha salido de la Contraloria.
Sin embargo, su opinidon es que ojald no quede concesionado. Aclardé que en tal
caso hay dos alternativas: que tome razén o que no tome razon. Si toma razén, se
hard concesionado, por lo que tendran que hacer todos los estudios necesarios
para modificar, en la medida de lo posible, el leonino contrato, en términos del
costo que tendra para el Estado y para los trabajadores. ExplicO que esperan
tener alternativas de apelacion, porque a su juicio el Hospital Sétero del Rio es el
gue sale mas caro de todos. Sin embargo, en estos momentos tienen la toma de
razon de Salvador Geriatrico, en el sentido de que se hace por concesion,
situacion similar a lo que ocurre con el Hospital Félix Bulnes. Aclaré que no van a
intervenir esos procesos, sino solo revisarlos. No esta diciendo que haya cosas
ilegales, porque ya lo habria detectado la Contraloria.

En cuanto a los tiempos, dijo que han calculado que la Red Sur,
Marga-Marga y Quillota, va a tener un retraso de seis meses para empezar la
construccion. Aclar6 que la concesion se empieza a construir después de un afio,
porque también se concesiona el disefio del proyecto, que no esta hecho. Solo
esta el anteproyecto. Lo que retrasa que se haga la obra con fondos sectoriales es
qgue hay que llamar a licitacion, es decir, hay que partir de cero. En este caso —
dijo- ya est& adjudicado.

- Miembros de la Comision sefialaron estar en conocimiento que la
reforma tributaria tiene un porcentaje para Salud, pero no saben cuanto; que
entrard en vigencia entre el 2018 y el 2019, donde ademas se incluye la gratuidad
escolar y la compra de colegios.

La Ministra Molina, indicé que en cuanto a los recursos, ella espera
que le lleguen de la reforma tributaria. Dijo que en el presupuesto estan
financiados la mayoria de los que hoy estan en el paquete de concesionados;
también venian financiados con fondos sectoriales si es que no hubiesen sido
concesionados. Piensa que la reforma les va a dar mucho mas espacio, pero
dentro de la distribucion del fondo sectorial.

Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Angélica
Verdugo.®

Consultada si existe el disefio de la construccion del hospital de
Lonquimay sefial6 que esta terminada la etapa de pre inversion y el disefio se
hard de forma participativa, dada la gran cantidad de poblacion indigena de la
zona.

% El detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N°16, de 2 de agosto
de 2014.
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Consultada por la factibilidad de contar con un centro de dialisis en
dicho hospital, sefialé que si el estudio de demanda da para instalar diélisis en el
hospital, se contara con ello; de lo contrario, si la demanda no da, es algo que
deberan analizar en conjunto con el equipo del Servicio de Salud.

Consultada por la situacion del hospital de Vilcun, sefialé que no lo
tienen considerado en el plan de inversiones sectorial. Sin embargo, con los
distintos gobiernos regionales estan realizando convenios de programacion y, en
el caso de este hospital, se va a financiar por la via de recursos del gobierno
regional. Por tanto, Vilcun va a figurar dentro de los hospitales que se van a
construir, pues estan incorporando recursos a los gobiernos regionales para
construir consultorios que se habian comprometido y el gobierno regional les
adelanta recursos para hacer los disefios de los hospitales.

Consultada por el criterio de dejar el Instituto Nacional del Cancer en
proceso de licitacion; si existe una posibilidad de reevaluar los criterios en torno a
los tiempos en los cuales se van a desarrollar estas construcciones y cual fue el
criterio para declararlo en proceso de licitacion. Asimismo se le consultdé por el
segundo hospital de la zona norte, a lo que la sefiora Verdugo respondio que los
proyectos hospitalarios tienen un ciclo de desarrollo y, en el caso del segundo
hospital para la zona norte, es un proyecto que no existia.

Segun su experiencia dijo que se ha encontrado muchas veces con
sectores 0 equipos de salud que luchan por un proyecto, pero al preguntar por la
iniciativa, nunca existio. Le pasé con el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés,
cuando dirigi6 el Servicio de Salud Metropolitano Sur. Todo el mundo hablaba del
proyecto del hospital y cuando asumid la direccion de dicho servicio, nunca hubo
un proyecto de hospital, y se venia hablando desde hace 20 afios. Luego, hicieron
el proyecto y hoy se esta construyendo. Reiteré6 que no ha habido nunca un
proyecto de hospital para la zona norte y el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
en la actualidad, esta levantando la etapa preinversional de ese proyecto, etapa
gue va a tomar, a lo menos, un afio y medio.

Sefialé que han dispuesto recursos para disefiar ese hospital. En el
cronograma esta el disefio y su intencién es dejarlo licitado, de manera que el
proximo gobierno destine los recursos para su construccion. No es que hayan
dejado atras el proyecto, sino que se trata de la maduracién de un proyecto de la
envergadura de un nuevo hospital para la zona norte.

Paralelamente —dijo- se esta trabajando con los alcaldes, desde la
Direccion del Servicio, para buscar un terreno, porque sabe que hay ofertas, pero
estan buscando el terreno.

El asesor del Ministerio de Salud, sefior Sergio Teke.*

Sefalé que en el cuadro siguiente se han detallado los costos, por
concepto de construccion principalmente, de toda la cartera de hospitales que han
sido adjudicados, hasta Red Quinta, que quedd en etapa de firma de decreto
presidencial con los valores por concepto de subsidio fijo a la construccion para
cada uno de los establecimientos. Cada valor se paga en 8 o 10 cuotas,
dependiendo del contrato, y se trae a valor actual, con una tasa de descuento del
5,5% anual, y eso les da los valores que aparecen en color amarillo.

* El detalle in extenso de la intervencion consta en las actas de las sesiones de la Comision Investigadora N° 1y 2 de 20
de mayo y 3 de junio de 2014, respectivamente.
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Subsidio Fijo a Subsidio Fijo a Subsidio Fijo a Subsidio Fijo a Subsidio Fijo a Subsidio Fijo a
Afios la Construccidn ] la Construccidn L] la Construccidn ] la Construccidn eI la Construccidn ] la Construccién el
(UF) TD 6% (uF) (UF) TD 6% )

) (UF) TD 6% (uR) (UF) TD 6% (uR) (UF) TD 6% (UR) (UF) TD 6%

‘QUILLOTA PETORCA-MARGA

ESTABLECIMIENTO MAIPU Y LA FLORIDA ANTOFAGASTA SALVADOR-GERIATRICO SOTERO DEL RIO FELIX BULNES f—
M2 140.300 140.300 114.043 114.048 165.948 165.948 215.212 215.212 129.788 129.788 129.254 129.254
CONCESIONARIA SAN JOSE-TECNOCONTROL SACYR GIA-ASSIGNIA FERROVIAL ASTALDI OHL
IVA 876.584 876.584 1.007.000| 1.007.000| 1.275.660| 1.275.660 1.672.000 1.672.000] 1.007.000| 1.007.000| 1.111.500 1.111.500
1 1.110.075 1.052.204] 834.406 790.506 1.077.600] 1.021.422 1.799.980 1.706.142] 1.133.838] 1.074.728] 1.400.540 1.327.526

2 1.110.075 997.350 834.406 749.674 1.077.600] 968.172 1.799.980 1.617.196| 1.133.838| 1.018.699 1.400.540 1.258.319
3 1.110.075 945.355 834.406 710.592 1.077.600] 917.699 1.799.980 1.532.888] 1.133.838] 965.592 1.400.540 1.152.719
4 1.110.075 896.071 834.406 673.546 1.077.600] 869.857 1.799.980 1.452.974] 1.133.838] 915.253 1.400.540 1.130.539
5 1.110.075 849.357 $34.406 638.433 1.077.600] 824.509 1.799.980 1.377.227] 1.133.838] 867.538 1.400.540 1.071.601
6 1.110.075 805.077 834.406 605.14% 1.077.600] 781.525 1.795.980 1.305.428] 1.133.838] 822311 1.400.540 1.015.736
7
8
9

1.110.075 763.106 $34.406 573.601] 1.077.600] 740.782 1.799.980 1.237.373 1.133.838| 779.442 1.400.540 962.783
1.110.075 723.324 834.406 543.698] 1.077.600] 702.163 1.795.980 1.172.865 1.133.838] 738.808 1.400.540 912.550

0 0 $34.406 488.487| 1.077.600] 630.860 0 0 0 0 0 0

10 0 0 834.406 515.354] 1.077.600] 665.557 0 0 0 0 0 0

TOTAL UF 9.757.184 7.908.428) 9.351.060 7.296.440(  12.051.660| 9.308.206|  16.071.840 13.074.092|  10.077.704| 8.180.372|  12.315.820 9.983.313
TOTAL M$ 234.172.425) 189.802.265| 224.425.440| 175.114.565 289.239.840| 225.556.934 385.724.160( 313.778.210| 241.864.896| 196.544.919| 295.579.680| 239.599.513
UF/M2 70 56 82 64 3 57 75 61 78 63 95 7
M2 HOSPITAL 57.400] 36.375 86.902 86.902 110.351 110.351 179.045 179.045 101.780 101.780 101.338 101.338
M2 ESTACIONAMIENTO 12.500 13.625 27.146 27.146 55.597] 55.597 36.167 36.167 28.008 28.008 27.916 27.916
TOTAL M2 70.300 70.000 114.043 114.043 165.948 165.948 215.212 215.212 129.788 129.788 129.254 129.254

Afirmo6 que el grupo de hospitales mas baratos de la serie son los
hospitales de Maipa y La Florida, a un valor promedio de 56 UF el metro cuadrado;
el segundo, con 1 UF de diferencia, es el Hospital Salvador Geriatrico, a un valor
promedio de 57 UF el metro cuadrado, con cerca de 56 mil metros cuadrados de
estacionamiento. Si uno separa el estacionamiento del hospital propiamente tal, el
valor del Hospital Salvador se acerca a las 70 UF metro cuadrado.

Afiadi6 que se hizo el mismo ejercicio para una serie de
establecimientos financiados con fondos sectoriales -es decir, ciento por ciento de
aporte fiscal directo- para centros de similar nivel de complejidad y de tamafo,
similares a los establecimientos concesionados sefialados en el cuadro anterior.

Tenemos dos valores: la division entre el valor en pesos, 30.880, por
la UF del dia en la cual se hizo la apertura de la oferta econémica, dividido por la
cantidad de metros cuadrados de cada uno de los establecimientos, nos estrega
un primer valor de 39,8 UF. En seguida, para comparar cosas similares, se simula
un flujo financiero a cuatro afios de cada uno de esos establecimientos, y ese flujo
se trae nuevamente a valor actual, con una tasa de descuento del 5,5% ciento, y
ahi se llega a las 35.4 UF de la lamina anterior.

Ahond6 en que han tenido a la vista algunos estudios donde al valor
UF por metro cuadrado de la concesion se le descuenta una serie de aportes que
por contrato hace el concesionario, por ejemplo, por concepto de asesoria en la
inspeccion fiscal en la fase de explotacién del establecimiento o aportes que hace
el concesionario por concepto de gestion del cambio. En la practica, de los
contratos y de las bases de licitacion no es posible deducir si esos aportes se
pagan en el subsidio fijo a la construccién o en el subsidio fijo a la operacion.

Por lo tanto, asumieron que bajo el modelo de concesion en el
subsidio fijo a la construccién de cada uno de los establecimientos, se pagarian
so6lo los valores por concepto de disefio y de asesoria a la inspeccion fiscal para
las fases de construccién de los establecimientos concesionados, y para comparar
cosas similares sumaron a la inversion financiada con aportes ciento por ciento del
Estado, los costos por concepto de disefio y costos por concepto de asesoria en la
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inspeccion técnica de obras, que en promedio, los dos, suman cerca de 2,5 UF el
metro cuadrado; asi llegaron a las 37,9 UF por metro cuadrado, que incrementa
levemente a las 35.4 que sefialamos anteriormente.

Sefial6 que hasta el momento, la discusion en materia de
concesiones se ha concentrado en el costo por construccidbn o en si son mas
rapidas o mas lentas que la inversién tradicional.

De lo que han logrado levantar —dijo-, ninguno de los dos sistemas
de financiamiento fue mas rapido en los plazos. Estan en una situacion mas o
menos pareja.

Al concesionario se le paga por distintas vias. La primera se conoce
como subsidio fijo a la construccion, que no es otra cosa que la amortizacién a la
inversion en infraestructura.

Aclaré que desde la licitacion del Hospital de Antofagasta en
adelante se paga el subsidio fijo al equipamiento médico y al mobiliario clinico, que
como modelo de negocio en este nuevo grupo de establecimientos concesionados
se incorporo.

A partir de eso se empiezan a pagar los subsidios variables que,
basicamente, tienen tres lineas: el subsidio variable o fijo a la operacién, y una
serie de premios, que son incentivos al cumplimiento del contrato.

En el caso de la serie, desde el Hospital de Antofagasta en adelante,
para cancelar el subsidio fijo a la operacion, se establecié un 60% de ocupacion
de camas. Es decir, el parAmetro que se utiliza para pagar los subsidios fijos y
variables de la operacion es el indice ocupacional de las camas, y en los casos de
Maipu y La Florida ese indice ocupacional era del 80%. En la practica, sefialé que
el 60% es poco real si se mira establecimientos como el Hospital Santiago
Occidente, ex Félix Bulnes, o Sotero del Rio, que funcionan en la Region
Metropolitana. Ninguno de estos establecimientos funciona a menos del 80% de
indice ocupacional.

En el caso de Maipu y La Florida -por contrato- se establecen unos
incentivos que se definen como incentivos por nivel global de servicios.

Cuando el concesionario en la fase de explotacion cumple el 94% del
contrato, el incentivo que se dej6é estipulado en ese contrato es de 2.825 UF
semestrales, que se cargan al presupuesto de operacién de cada uno de los
establecimientos, subtitulo 22. En el caso del cumplimiento del 97% del contrato,
ese subsidio asciende a 5.650 UF.

Sefaldo que desde Antofagasta en adelante se baja el nivel de
cumplimiento de contrato a 85%. A dicho porcentaje se le pagan 11 mil UF
semestrales al concesionario, llegando a pagar cerca de 2 millones y medio de
dolares, que es el equivalente a las 54.500 UF semestrales.

A su juicio no han encontrado antecedentes solidos que justifiquen
este incremento en los incentivos. Las razones que se han dado a nivel de
Ministerio y de otros estudios que lo justifican es que dado el modelo de negocios
gue se planted, fundamentalmente la incorporacion del equipamiento y las
tecnologias de informacion como parte de los contratos de concesion, se hizo esta
variacion en este tipo de incentivos para obtener la mayor cantidad de interesados
en participar en estos procesos de licitacion.
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Respecto de los gastos operacionales de los establecimientos, dio
como ejemplo el Hospital Salvador Geriatrico, el cual tiene un presupuesto
sancionado por el Ministerio de Hacienda para operar, cerca de 78.300 millones
de pesos anuales; por concepto de gastos en el subtitulo 21. Explicé que el
recurso humano clinico que labora en el hospital, va a demandar recursos por
cerca de 34.400; el subsidio fijo a la operacién, al 60% de ocupacion, alcanza un
valor cercano a 13.600 millones de pesos; el subsidio variable a la operacion, que
se paga entre el 60 y 80% -es una tabla progresiva-, de alrededor de 630 millones
de pesos; el nivel de servicio global intermedio, de 77%, es decir, 31.700 UF
semestrales, significan cerca de 1.700 millones de pesos anuales, que se imputan
al presupuesto del establecimiento; o sea, le quedan alrededor de 28 mil millones
de pesos como saldo del subtitulo 22, para gastos en consumo basico, materiales,
Gtiles quirdrgicos y farmacia.

Afirmo6 que segun sus antecedentes, establecimientos de este nivel
de complejidad, como el Hospital Salvador, no funciona con un promedio de 2.200
0 2.300 millones de pesos, en el subtitulo 22.

Explic6é que si se compara el pago del concesionario en los dos
grupos de establecimientos, en el caso de Maipu y de La Florida, el 16,36% del
total del presupuesto de operacion de los establecimientos se le paga al
concesionario, y en el grupo Antofagasta, Quillota y Petorca, el 16,36% se
transforma en 22,57%.

Respecto de la cartera de proyectos financiados por la via tradicional,
mencion6 que hay una serie de establecimientos que catalogan en riesgo,
fundamentalmente por las condiciones de avance fisico y, en algunos casos, de
abandono de las obras. Al 11 de marzo de 2014 practicamente el 94% del
presupuesto de inversiones, es decir, subtitulo 31, que gestiona el Ministerio de
Salud, se encontraba decretado, lo que significa que hay un presupuesto
disponible para nuevas iniciativas de 17.300 millones de pesos.

En siguiente presentacion se observa la cartera de hospitales.
Explicé que habia 28 en fase de construccion, con distintos niveles de avance, de
los cuales so6lo Calama se encontraba en estado de abandono desde junio del afio
pasado, y 8 en fase de licitacion de obra.

Informé que detectaron una serie de notas de cambio, que son
solicitudes de la empresa constructora a la unidad técnica respecto de
modificaciones de los valores de contrato, que pueden ser por concepto de obras
extraordinarias o aumento de obra.

Explicé que las obras extraordinarias son partidas que no estaban
consideradas en el contrato original y el aumento de obra son partidas que, por
errores de cubicacion u otro, se aumentan respecto del contrato original.

Concluye que en toda la red hospitalaria, el sector requiere recursos
por cerca de 109 mil millones de pesos. De esa cantidad, una parte importante
impacta en el presupuesto de 2014, ya que cuenta con 17.300 millones de pesos
disponibles.

Subrayé que la situacion mas critica es el hospital de Calama.
Estiman que para terminarlo se requiere alrededor de 31 mil millones de pesos. La
construccion tiene un 62% de avance y, generalmente, al llamar a licitacion la
empresa no cobra el 38% restante, sino que castiga por una serie de mermas o
condiciones de deterioros en los cuales se encuentra el hospital.
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Agregd que para el Hospital de Salamanca es necesario hacer una
nueva licitacion; tiene un porcentaje de avance cercano al 54%. El Hospital de
Pitrufqguén se encontraba en la misma situacion que el de Salamanca, y se
resolvié por el Servicio de Salud, liquidar el contrato con la empresa constructora.
Tenia cerca del 90% de avance del plazo -estaba programada la entrega para
junio- y menos del 20% de avance de construccion, por lo que era imposible
revertir esa situacion.

Ademas, hace unas semanas detectaron dos proyectos importantes

MONTO CONTRATO MAYORES OBRAS
MONTD CONTRATO VIGENTE (M8}

ORIGINAL [MS) MARZO 2004
2

MAYORES OBRAS

NOMBRE PROYECTO APROBADAS

HOSPITALES EN CONSTRUCCION

1 REFOSICION HOSPITAL DE CALAMA 34.462
2 NORMALIZACION HOSPITAL DE COPIAPO 22316
3 REPOSICHIN HOSPITAL DE SALAMANCA 4,999
4 REPOSICION HOSPITAL GUSTAVO FRICKE B85.401.044 1.262.576| ZIJE_EC}OI 92.000
s REPARACIONES MAYORES HOSPITAL PSIQUIATRICO DE PUTAENDO 14.968.115 10,000 17,500
[ REPOSICION HOSPITAL DE RANCAGUA 75.947.333) 4.500.000| 2.857.355 68.202
7 REPOSICION HOSPITAL DE TALCA 77.737.131 2.000.000| a5.870
B NORMALIZACION HOSPITAL DE LOS ANGELES 46.961.957) 3.184.000| 2.8B4.145 48.000
9 REPOSICION HOSPITAL DE LaJA 9.224.776 154,000 6.755
10 REPOSICION HOSPITAL TRAUMATOLOGKCO CONCEPCION 16.954.400) 597.000| 16,573
11 REPARACIONES MAYORES HOSPITAL DE CONCEPCION T.657.065 470.000| 12.036
12 REPOSICION HOSPITAL DE CARETE 20.047.038 0 12,118
13 REPARACIONES MAYDRES HOSPITAL DE CURANILAHUE 1.125.242 1.125.242 1.375.000| 1.204
14 REPARACIONES MAYORES HOSPITAL DE SAN CARLOS 6.633.773 65.000 7.748
15 REPARACIONES MAYORES HOSPITAL DE CHILLAN 7.340.397) 1.294.000| 7.879
16 REPOSICION HOSPITAL PENCO-LIRQUEN 26.763.243) 0| 23.567
17 REPOSICION HOSPITAL DE PITRUFQUEN 16.758.035) 14,300
is REPOSICMIN HOSPITAL DE LAUTARD 14 628,602 200.000| 12.773
19 REPOSICION HOSPITAL DE PUERTO MONTT 75.836.641) 5.556.316 4,100,000 111,394
20 REPOSICION HOSPITAL DE FUTALEUFU 9.055.617 0| [ 3.877
2 REPOSICION HOSPITAL DE PUERTO AYSEN 2B.448.009) 205,000 14,458
2z REPOSICION HOSFITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTEZ 46.024.330) 7.500.000| 4,140,000 52.1TE
23 REPOSICION UNIDAD DF EMERGENCIA HOSPITAL BARROS LUCO 3.813.144 67.000 3,583
24 CONSTRUCCION EDIFICIO MONSEROR VALECH [PRIMERA ¥ SEGUNDA ETAPA) 19.278
25 HABILITACION PSIQUIATRIA ADULTO-INFANTIL HOSPITAL SAN BORIA 1.799.000| 1.759.000 170.000| 2670
% CONSTRUCCION UNIDAD DE ONCOLOGIA HOSPITAL ROBERTO DEL RIO 2,068,909 2.068.909 86,000 1671
27 CONSTRUCCION CRS PUENTE ALTO 24926.771 24.926.771) 0| 19.1000
23

DBRAS FREVIAS ¥ TRASLADOS HOSPITAL DEL SALVADOR
669.778.983 T09.911.047 14.184.501

para Salud que no estaban considerados en los antecedentes que entregaron en
el cambio de Gobierno. Uno es el Edificio Monsefior Valech, de 19.200 metros
cuadrados, que hoy estd en obra gruesa. La Fundaciéon Los Cedros doné 7.500
millones de pesos para un tipo de proyecto de tamafio y complejidad inferior,
fundamentalmente para concentrar camas criticas y quemados, y la decision de
las autoridades del Servicio de Salud de ese momento fue ampliar ese proyecto a
pabellones quirdrgicos, imagenologia, ademas de camas criticas, y se dispararon
los metros cuadrados. Terminar esos 19.200 metros cuadrados le cuesta al sector
cerca de 15 mil millones de pesos, s6lo por concepto de obras civiles, habria que
sumar al menos 6 mil o 7 mil millones de pesos por concepto de equipamiento. En
ese edificio, reiter6, se concentran las unidades mas complejas de un
establecimiento hospitalario, camas criticas, unidades de quemados, que es la
unidad de referencia de todo el pais; imagenologia, pabellones quirargicos,
etcétera.

Ademas, indic6 que hay una serie de obras previas del Hospital del
Salvador que operan en el ambiente de concesiones que el sector debe asumir,
gue suman alrededor de 12 mil millones de pesos. Consisten en el traslado a
instalaciones provisorias de servicios clinicos importantes, como el de Trauma, de
Oftalmologia del Hospital El Salvador, que es de referencia nacional; la direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, etcétera. En suma, la alternativa de
menor costo que se estd evaluando es de 12 mil millones de pesos. Ante la
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eventualidad de que se tome razon de la concesion del Hospital Salvador
Geriétrico, por contrato, como sector deben entregar esa obra en doce meses.

Agreg6é que hay un grupo de ocho hospitales, entre los que se
encuentran los de Alto Hospicio, Melipilla y Chimbarongo, que en marzo
detuvieron el proceso de licitacion, sélo para tener claridad respecto del tema
presupuestario, porque les parecia irresponsable adjudicar mayores obras ya que
tenian la sospecha de que con el presupuesto para el 2014, no se podria asumir
los compromisos suscritos.

Hizo hincapié, en que la primera prioridad sera financiar los contratos
que hoy estdn comprometidos por el Estado junto a las mayores obras que han
detectado.

Atenciéon Primaria.

En materia de Atencién Primaria, afirmd que se requieren recursos
por cerca de 9.550 millones de pesos. Las situaciones mas criticas son las de
lllapel, Juan Fernandez, Chonchi y Dalcahue, donde lo mas probable, dado el
estado de abandono y la cantidad de meses transcurridos, es que al momento de
retomar estas licitaciones deban pagar casi los mismos valores que una obra
nueva.

Cesfam Calama.

En el caso del Cesfam Central de Calama, es un hospital que por
contrato se deberia haber terminado en abril de 2014. La empresa constructora
acaba de presentar una solicitud de aumento de plazo a la unidad técnica del
Servicio de Salud Antofagasta, y se estaria prorrogando la fecha de término para
el 2 de junio de 2014.

En forma paralela, indicé que el Servicio de Salud Antofagasta debe
dar respuesta a una serie de informes emitidos por el Ministerio de Salud, donde
solicita poner término anticipado al contrato, que era la propuesta original, dado el
atraso que se ha presentado. El Servicio no ha entregado mayores antecedentes y
estiman que se puede revertir la situacion, siempre y cuando se establezcan todas
las medidas de control y de seguimiento para asegurar su cumplimiento.

Reiter6 que el Hospital de Calama es el mas critico de toda la
cartera. Se encuentra abandonado desde junio de 2013. Tiene un 62% de avance.
De acuerdo con los antecedentes financieros que se obtuvieron, se pago
alrededor del 94% del contrato, se avanz0 solo el 62% desde el punto de vista
fisico y se compré practicamente todo el equipamiento médico. Resaltd que esto
es un tema critico, pues ese equipamiento médico se esta deteriorando y las
garantias de fabrica estan corriendo. Agreg6 que la liquidacién de dicho contrato
se encuentra proxima a entrar a toma de razén, tiempo que puede mediar entre
dos, cinco o seis meses. Explicé que sin el tramite de toma de razén no pueden
hacer un nuevo proceso de licitacion de obra. Piensan que el plazo de ejecucion
de este 38% fisico restante, debiera ser entre doce a dieciocho meses. Cuando se
termine esa obra, incluyendo los procesos de licitacion, las garantias de los
equipos médicos estaran todas vencidas.

Cesfam Antofagasta.

En el caso del Cesfam de Antofagasta, se estd haciendo una
solicitud de prorroga de fecha de término. Se estaria concediendo, desplazando la
fecha para el 6 de junio de 2014.



38

Cesfam lllapel.

En cuanto al Cesfam de lllapel, se ingresé a la Contraloria General
de la Republica la liquidacion del contrato.

Explicd que la liquidacion del contrato, técnicamente, es un acuerdo
entre la empresa constructora, y en el caso de lllapel: entre el sindico de quiebras
y el Servicio de Salud, en el cual acuerdan una cantidad determinada de partidas
valorizadas. Después de que se ha tomado razén de la licitacién de contrato, el
sector, a través de su unidad técnica, el Servicio de Salud, puede iniciar un nuevo
proceso de licitacion.

Hospital de Salamanca.

Sefialdé que la misma situacién ocurre con el Hospital de Salamanca.
El contrato vencio6 el 17 de abril y el Servicio de Salud Coquimbo tomé control de
la obra, con todos los resguardos, y también se estan realizando todos los andlisis
técnicos para efectuar la liquidacion del contrato, ingresar a Contraloria, y el
Ministerio de Salud retomar la licitacion de las obras civiles.

Hospital Gustavo Fricke.

En el caso del Hospital Gustavo Fricke, desde el Ministerio de Salud
se ha reconstituido la unidad técnica.

Explic6 que ante situaciones de obras paralizadas o con avance
fisico considerablemente inferior a lo programado, nunca existe un sélo
responsable. Eso se ha planteado con fuerza en todas las reuniones que hemos
tenido con los equipos técnicos y con las empresas constructoras, 0 con quienes
se hacen cargo de las obras civiles.

Sefald que cuando existe una unidad técnica débil en algunos
servicios de Salud, como ocurre en el Hospital Gustavo Fricke, puede ocasionar
problemas a la empresa constructora, porque no responde oportunamente.

Lo que se ha hecho, expresd, es reorganizar la unidad e inspeccién técnica para
que puedan tomar control. Se esta solicitando un aumento de plazo de 99 dias, lo
gue se estd evaluando. Esta unidad técnica, mas la asesoria de la inspeccién
técnica, que esta contratada por el Servicio, puede solicitar a la empresa
constructora una reprogramacion de obras creible, para llevar a cabo el correcto
control y seguimiento de la misma.

Hospital Exequiel Gonzélez.

En el caso del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, que también
presenta un atraso considerable, se esta llegando a un acuerdo similar al del
Hospital de Rancagua, un adendum de contrato, en el cual se establecera una
nueva programacion de obra, con nuevos plazos reales.

Hospital de Rancagua.

Respecto del Hospital de Rancagua, en abril se firm6 un dltimo
adendum de cierre de contrato, y se establecié como nueva fecha de término para
el 16 de junio. Dijo que ahi también se reforz6 la unidad técnica.
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Hospital de Puerto Montt.

Aclaré que el problema del Hospital de Puerto Montt no es fisico. Dijo
gue ahi se recepciond una obra que técnicamente no estaba terminada. Por ello,
desde el punto de vista financiero requiere 10 mil millones de pesos adicionales
para su término, fundamentalmente por una serie de notas de cambios que no
fueron presentadas oportunamente, y por cerca de 5 mil millones de pesos en
equipamiento que no estaban decretados en el presupuesto de 2014. El hospital
debiese haber terminado contractualmente en febrero, y hay 5 mil millones de
pesos que no estaban decretados, que deben decretar con cargo a los 17.300
millones de pesos que tienen como disponibles en el presupuesto de este afio
2014.

Cesfam Dalcahue y Chonchi.

En el caso de Dalcahue y Chonchi, que son los dos
establecimientos de Atencién Primaria de Chiloé, desde el punto de vista legal,
son los centros mas complicados, junto con el hospital de Calama. Aqui el director
del servicio anterior hizo un cambio de boletas de garantia por pélizas de seguros,
en circunstancias que las bases administrativas no lo permitian.

Dijo que en paralelo, se han presentado las liquidaciones de contrato
a la Contraloria. Estan a la espera de que se tome razén para reiniciar la obra en
el menor tiempo posible.

En una segunda sesion, hizo una sintesis de los modelos de
negocios de los dos paquetes de hospitales concesionados. Se explay6 en base a
los siguientes cuadros:

Comparacion piloto versus estrategia de concesiones

Pilotos anterior al 2040 Estrategia Concesiones posterior 2010

La Florida Maipu Antofagasta | Sahador/Geriatric Felx Bulnes sotero del Rio
Ji= Camas 351 375 671 [en & afnios) 644 [en 4 afos) 523 en 5 anos) 710
Ba DO RO BD &0 &0 &0 &0
EFC [Meto) 577.239 UF 532.836 UF 834.406 UF 53B.800 UF 566.919UF ED98.980 UF
EFO{meto) 124 BDO UF 115,200 UF 177.606 UF 250.000 UF 1R0. 000 LIF 200,000 UF
e cuotas SFC 5, amuales 5, anuales 10, anuakes 20, sem 16, sem 16, sem
M2 cuctas SFO 30, sem 30, sem 30, sem 30, sem 30, sem 30, sem
Ph NS [Bajo) 52-84 S2-94 TO-77 T0-77 T0-77 TO-77
Ba NSG (M E::Ii:l: 84-97 24-97 T7-B5 T7-B5 T7-B5 T7-B5
Bo NSG (Alo) =57 =87 =E5 =ES =BS5S =E5
noentivo % MSG
Eajo) o o 11.000 14,000 10,000 14,000
ncentivo UF NG
Medio) 2.B25 2 E25 25.000 31.700 23.000 32000
noentivo UF NSG
Alo) 5.650 5650 43.000 54500 41000 55000
iz
Estacionamientos
potal SBE0 516 BDD 1.521 583 1.277
iz
Estacionamientos
Hospital 40D gratuitos 400 gratuitos 450 gratuitos SED 419 BTG
= 18D excepoionales | 116 exceprionales
Estacionamientos sin costo =in costo
pisitaz 350 oon Costo 541 con oosto 180 con costo 401 COM COSTO




40

Sefalé que para comprender esta materia, es mas grafico observar
los dos cuadros anteriores, en los que se hace una suerte de sustentabilidad
financiera, es decir, se comparan los presupuestos totales de cada uno de los
establecimientos.

Menciono que en la columna total del cuadro de arriba, se consigna
el presupuesto total aprobado por el Ministerio de Hacienda de la época, en
relacion con los gastos operacionales, tanto por concepto de recurso humano,
como por concepto de bienes y servicios de consumo de cada uno de los
establecimientos.

Ademés, se observan los subsidios fijos a la construccion,
identificados y expresados a la UF de hoy en cada uno de los contratos, cuando
corresponde, o en las bases de licitacién, o en las ofertas econdmicas.

En la columna donde se consignan los incentivos medios por los
niveles de servicios globales, el modelo de negocio ha recibido grandes criticas,
pues se subieron sin ninguna explicacion los incentivos al concesionario por
cumplimiento o por incumplimiento del contrato. Esto esté situado en el orden del
85% de cumplimiento de contrato. Es decir, cuando un establecimiento como el
Salvador Geriatrico o como el Sotero del Rio llega a ese 85% de cumplimiento del
contrato de explotacion, se le cancela al concesionario anualmente cerca de 3

Incentivos Concesiones

23.945,55|
NIVEL
ESTABLEOMIENTO TOTAL 21 SFO SVO (80%) SERVICIO SALDO 22 22/TOTAL CONC;SO?::NO 22/TOTAL
GLOB
HOSPITAL DE MAPU 40916.913| 24.273.642| s.sn.cssj 0 270 ':»85[ 10.855.632| 2653% 14,14% 14 80’6
HOSPITAL DE LA FLORIDA 40425.781] 22.652.169] 5.976.809] o 270585 11.526.218]  28.51% 15.45%| 4%
HOSPITAL ANTOFAGASTA 42.205.187| 20.484.243 8505.747]  649.722] 1.197.278] 7.408.198]  17.54% 2451%
HOSPITAL SALVADOR GERIATRICO 76.705.765| 34.400.728] 11.972.775| 633.387 1.518.148] 28.180,728 36,74% 18.41%
HOSPITAL SOTERO DEL RIO 93.883.667| 52.089.662] 13588416 1.380579 1532515 24.592.401]  26.62% 17.90% 2122%
HOSPITAL FELIX BULNES 49.384.092| 29.260.035] 8.620.398| 612.268 1.100.495]  5.789.896| 19.82% 20,93% ’
HOSPITALMARGAMARGA | 31.631.108] 16524310 5.648.755|  271.343| 1.125.441] 8.061.250  2549%) 2,27
HOSPITAL QUILLOTA.PETORCA 31484676| 16478.279] 5.940.89) 271,343 1.125.441] 7.668.723 24 36% 23.31%
| |

2594555
DIA CAMA
ESTABLECIMIENTO PP VALOR. PROMEDIO S 2senien OCUPADO AL 80% SO o PROMEDIO DFTINCA
DE CAMAS CAMA ANO PREQO A PRECIO
0 60%

HOSPITAL DE MAIPU 375| 15.433.705 109.500 52.855 |
HOSPITAL DE LA FLORIDA 31| 15977.9%0 70847 114172 sazie| 7|
HOSPITALANTOFAGASTA______ | 671 15428832 146949 70.st
HOSPITAL SALVADOR GERIATRICO 6421 22.000.483 140,598 100,459
HOSPITALSOTERODELRIO | 710] zasobins| ,, o | 4013% issavo _tososs| | 86,84%
HOSPITAL FELIX BULNES 635 16.274.269 139,065 74,312 ‘
HOSPITAL MARGA MARGA 262 26.891.370 57378 122,792
HOSPITAL QUILLOTA-PETORCA 264 27794202 57.816 126,914

millones de délares.

La columna de los saldos, representan los que quedarian a los
establecimientos por concepto de presupuesto para bienes y servicios de
consumo. Sefialé que este cuadro se les mostré a los alcaldes de Quillota y de
Villa Alemana vy, por ejemplo, se les inform6 que en el caso de los dos
establecimientos situados en esas localidades el saldo significa un presupuesto
cercano a los 8 mil millones de pesos, que en promedio son 750 millones de pesos
al mes, fundamentalmente para otros gastos por concepto de bienes y servicios de
consumo, es decir, materiales y utiles quirdrgicos, gastos de farmacia, consumos
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basicos, etcétera. Esta claro que un hospital de 260 o 270 camas no sobrevive con
700 millones de pesos al mes por gasto por este concepto.

Hizo notar que en el caso de Maipu y de La Florida al concesionario
se le paga aproximadamente el 15% del total del presupuesto del subtitulo 22,
bienes y servicios de consumo, mientras que en el caso del grupo desde
Antofagasta en adelante, se le paga cerca del 21 0 22% del mismo presupuesto.

En la columna donde esta el nUmero de camas por las cuales se han
licitado o adjudicado los establecimientos, precisé que si se considera la suma del
subsidio fijo a la operacion, mas el subsidio variable, mas el nivel de servicio
global, significa que el valor cama afio de cada grupo de hospitales promedio para
el caso de Maipu y La Florida es de 15 millones 700 mil pesos y en los hospitales
desde Antofagasta en adelante es de 22 millones de pesos, o sea, un 40% mas
caro. Aclard que estos son valores de contratos, que estan en los antecedentes y
en los pliegos de la licitacion. En el caso de Red Quinta lleg6é a pagarse cerca de
27 0 28 millones de pesos por cama afio.

En cuanto a los dias cama ocupados que, en estricto rigor, se
compra al concesionario, segun contrato de concesion, en la practica se cancela el
subsidio fijo a la operacién, que se traduce en esta cantidad de dias cama
ocupados, al 80 o al 60%. ¢Como se calculan matematicamente los dias cama
ocupados? Son 375, en este caso, por 365 dias al afio, por 0,8.

Afadié que en el caso de Maipu y de La Florida, los dias cama
pagados al concesionario ascienden a cerca de 54.000 pesos, y el valor promedio
de los dias cama desde Antofagasta en adelante es de 100.000 pesos. Es decir,
un 57% mas, para lo cual no hay ninguna explicacion.

Piensa que un hospital de la complejidad del Sétero del Rio, de cerca
de 700 camas, no vive con 2.000 millones de pesos al mes.

Consejo de Defensa del Estado vy auditoria sectorial.

En esta imagen, indicd, se muestra el estado de avance en que esta
cada hospital.

Proyectos con atraso o abandono ]
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También se puede ver la fecha de inicio y la entrega presupuestada
de cada uno de los hospitales que estan con problemas.

Recordd que el hospital de Calama, que se empezd a construir en el
gobierno de la Presidenta Bachelet, quedd con 62% de avance. Fue abandonado
a comienzos de 2013 por quiebra de la empresa. Retomar su construccion
significa practicamente lo mismo que comenzar de cero, porque la infraestructura
ha sufrido mucho deterioro.

El Centro de Salud Familiar de Calama se comenzd a construir a
mediados de 2012 y quedd con 55% de avance fisico paralizado. Mas o menos lo
mismo ocurre con el Cesfam de Antofagasta, aunque esta mas avanzado. La
reposicion del Hospital de Salamanca esta casi en 60%, pero también se
encuentra detenido, al igual que el Cesfam de lllapel.

Hizo notar que la situacion del Hospital Gustavo Fricke es bastante
dramatica, porque alcanzé el 5% de avance, pero deberia llevar mas del 50%. La
empresa constructora aduce incapacidad del Servicio de Salud y problemas
administrativos, o sea, las contrapartes no funcionaron. Por lo tanto, se esta
trabajando con la misma empresa para poner al dia la situacion, seguir adelante y
no volver a licitarlo, porque eso demoraria la construccion.

Anadi6 que el Cesfam de Juan Fernadndez también presenta
problemas. Se comenzé a construir después del maremoto. Quedo con un 82% de
avance, y se encuentra sin terminar desde mediados de 2013.

El Hospital Exequiel Gonzalez Cortés tiene un retraso muy
importante, porque deberia estar terminado a mediados de este afio. Las labores
comenzaron en el gobierno del Presidente Pifiera, en 2012, pero lleva recién un
17% de avance. Es un retraso irreversible.

Respecto del Hospital de Rancagua menciond que es un caso
interesante, porque estd bastante avanzado. Estd muy cerca de terminarse la
construccion, aunque debiera haber sido entregado en 2013, hubo problemas de
retraso y de relacion con el Servicio de Salud. Hay una serie de multas no
cobradas y de pagos que no merecian ser pagados porque no habia sido
entregado el avance de las obras, pero se esta negociando con la empresa
constructora para terminarlo. Juzgé que seria terrible tener que partir con otra
empresa a estas alturas.

Agrego6 que el caso del Hospital de Pitrufquén también es dramaético,
porque tiene una demora irreversible. Se le dio una oportunidad a la empresa
constructora para que diera una sefial de que era capaz de avanzar y se puso
como meta el 12% de avance al mes, pero no pudo mas que el 1%. Entonces, el
director del Servicio actual procedié a terminar el contrato con la empresa. Dijo
que este caso se encuentra en proceso de toma de razon en Contraloria. Lo mas
probable es que haya que contratar una nueva empresa para terminar el hospital,
ya que tiene un avance de 19%.

En cuanto al Hospital de Puerto Montt, su avance fisico esta en un
100%. Sin embargo, el problema no tiene que ver con la construccion fisica, sino
con el equipamiento, con algunas areas de red de gases y problemas de agua.
Por lo tanto, se inaugurara el consultorio de especialidades, pero al no haber
eguipamiento, no se pueden hacer los examenes de laboratorio. Con esto se ha
producido un problema bastante importante, en el sentido de que este hospital
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quedo a cinco kildbmetros de distancia del antiguo, entonces los pacientes iran a
controlarse al nuevo recinto, pero para hacerse un hemograma deberan viajar
cinco kilbmetros. No obstante, en cuanto a la planta fisica, esta terminado al
100%.

También se refirid a los recintos de Dalcahue y Chonchi, que son
centros de salud familiar que responden a poblaciones que no pueden ir a otra
parte. Para ellos llegar a otro lugar significa cuatro o cinco horas de
desplazamiento. Sefial6 que se esta viendo la forma de retomar esa construccion
rapidamente. Se deberian haber terminado en 2013, pero uno quedo6 con 6% de
obra y el otro con 32%. Las labores se paralizaron por problemas con la empresa
constructora.

Piensa que los montos del contrato original y de los contratos
vigentes, en términos de los proyectos que estan con atraso o abandono, sin duda
van a tener una pérdida, no sélo en tiempo, sino también porque retomar las obras
seguramente va a subir bastante el precio.

Dano patrimonial al Estado.

En relacion con el dafio patrimonial, anotd que de acuerdo a un

Boletas de Gastos en
Garantia (Fiel Multas por cobrar|  Seguridad y
Servicio de Salud Establecimiento cumplimiento y Pagos por Bodegaje de TOTAL
. .p ' . |cobrosjudiciales| equiposy otros
Anticipos u otras)
gastos $
ANTOFAGASTA (E:gwpamlento dela Norn?,allzamon Hospital Carlos 0 0 $233.634.5%9 $233.634.599
isternas, Calama Il Region
Construccion CESFAM Urbano lllapel 0 0 $28.607.143 $28.607.143
COQUIMBO
Normalizacién Hospital de Salamanca $1.183.585.835 0 0 $1.183.585.835
CONCEPCION (R;eparauon Torre Hospitalizacion Etapa 1, Hospital 0 0 $240,017.489 $240,017.489
uillermo Grant Benavente
Construccion Centro de Salud Familiar Dalcahue $587.751.099 $91.961.479 $30.659.805 $710.372.383
CHILOE
Reposicion Centro de Salud Familiar de Chonchi $ 135.624.465 $119.792.329 $112.275.690 $367.692.484
$1.906.961.399 $211.753.808 $645.194.726 $2.763.909.933

estudio realizado por el departamento de auditoria del Ministerio, el hospital de
Calama le ha significado al Estado una pérdida patrimonial de 233 mil 634
millones de pesos. El Cesfam Urbano de lllapel y la normalizaciéon del Hospital de
Salamanca, en su conjunto, por gastos en seguridad, implementos y bodegaje,
han costado 28 mil millones. En el ambito de la normalizacién del Hospital de
Salamanca, la boleta de garantia que nunca se pudo cobrar a la empresa es por
1.000 millones 183 mil pesos. En Concepcion, la reparacion de la 1ra. etapa de la
torre del Hospital Gran Benavente, por gastos de seguridad, bodegaje y otros,
significé 240 mil millones. Mientras que en Chiloé, la construccién del Centro de
Salud Familiar de Dalcahue y la reposicion del de Chonchi, suman en total méas de
1.000 millones por las boletas de garantia que quedaron impagas, asi como
multas por cobrar, pagos de cobros judiciales y gastos en seguridad y bodegaje.
En términos de dafio patrimonial, eso significé la paralizacion de esas obras.
Probablemente, es un cuadro bastante general que no considera el ciento por
ciento del costo que va a significar para el Estado este retraso.
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El auditor interno del Ministerio de Salud, sefior Jonathan Leiva.

Expres6 que su trabajo de auditoria se desarroll6 de manera
muestral para 19 proyectos de inversion, en conjunto con su compra de
equipamiento adosada, en 12 servicios de salud.

En cuanto a las conclusiones generales que se pueden rescatar en
términos concretos respecto del nivel central, sefial6 que no tuvieron a la vista un
plan de monitoreo de parte de la division de inversion anterior que permitiera
establecer el estado real de los hospitales e inversiones y dejar evidencia de los
analisis que se hicieron respecto del monitoreo técnico de esos avances. Lo que
implica, a su vez, no tener homogeneidad en la evaluacion de cada uno de los
técnicos que visitaron los hospitales y analizar el mecanismo y la forma de
evaluacién del avance técnico y financiero.

Mencioné que hay elementos transversales en relacion con este
tema, como es, deficiencia en el resguardo de la vigencia de las boletas de
garantia y que, incluso, se falté a la ley de compras publicas, especificamente a la
estricta sujecion a las bases, dado que las boletas de garantia fueron cambiadas
en algunos aspectos, de manera unilateral, por pélizas de seguro que hoy no les
permite recuperar ciertos valores y estd demostrado en las cifras el perjuicio fiscal
gue ello implica.

Asimismo, se observan retrasos significativos que afectan al estatuto
administrativo en procesos sumariales que se dictaron en su momento y que a la
fecha no han sido concluidos.

También se observa —dijo- un retraso importante en los analisis de
notas de cambios, un instrumento técnico que se utiliza para validar procesos de
pagos que podrian tender a generar una insolvencia financiera del contratista.

Ministerio de Obras Publicas.’

Ministro de Obras Publicas sefior Alberto Undurraga.

Inicid su exposicidon enmarcando cuales son las razones que da la
literatura para apuntar a la asociacion publico-privada y como ha sido
reconocidamente exitoso en carreteras y aeropuertos. Sin embargo, en otros
sectores hay controversias, preciso.

La primera razon que da la literatura, no solo en Chile, sino que
también en otros lugares del mundo para impulsar la asociacion publica-privada
[concesiones], es que permite adelantar inversiones que el Estado no puede hacer
por razones presupuestarias. Gracias a la asociacion publica-privada es posible
tener antes una carretera, porque el Estado adelanta la inversion, los aeropuertos,
embalses o centros civicos. Ello puede generar algunas eficiencias econémicas.
Una segunda razon, asociada a la anterior, es que esto tiene un efecto inmediato
que permite liberar recursos para otras obras, que de lo contrario estarian en la
infraestructura principal. Una tercera razon —dijo- tiene que ver con que la
asociacion publico-privada permite destinar recursos de mantencion publica de
esas obras a nuevas inversiones.

® El detalle in extenso de las intervenciones consta en las actas de las sesiones de la Comision Investigadora N°3, 4y 9,
de 10y 16 de junio, y 15 de julio de 2014.
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Desde el punto de vista politico, cité a los profesores Eduardo Engel,
Alexander Galetovic, Ronald Fischer quienes sefialan que nuevamente en
carreteras y aeropuertos la asociacion publico-privada genera incentivos correctos
para la mantencion de la infraestructura. Los gobiernos, por el ciclo politico, mas
bien estan interesados en inaugurar que en mantener, salvo que el deterioro sea
excesivo se preocupan de la mantencion, pero siempre al limite.

Recordo que en Chile, el 11 de agosto de 2009, fueron adjudicados
los hospitales de Maipu y La Florida; el primero con 375 camas y el segundo con
391 y entraron en operacion en diciembre de 2013 con todas las dificultades
conocidas en dicha operacion.

El hospital de Antofagasta fue adjudicado el 26 de febrero de 2013.
Actualmente —dijo- estd en construccién y se espera el inicio de operacion en
2016; el hospital Salvador Geriatrico fue adjudicado el 11 de febrero de 2014; el
hospital Santiago Occidente fue adjudicado el 27 de febrero de 2014. Se tomo
razon de los dos ultimos; para el Hospital Sotero del Rio el mismo decreto fue el 4
de marzo de 2014. En los hospitales de la Red Quinta nunca fue enviado el
decreto durante el gobierno anterior, porque no conté con todas las firmas
respectivas, acoto.

Respecto a los costos, sefialé que las politicas de salud, como
sucede en las carceles, el MOP actia por mandato del Ministerio de Justicia, y en
este tema, el MOP actua por mandato del Ministerio de Salud. Entonces, su rol es
resolver los problemas de infraestructura que se le soliciten, independiente de la
fuente de financiamiento, porque en el hospital de Puerto Natales, por ejemplo, el
MOP, a través de la Direccién de Arquitectura, esta haciendo un aporte importante
de recursos publicos en una construccidbn nueva; mas alla de que hoy esta
Comision esté interesada con el otro sistema de financiamiento.

En cuanto al andlisis global, sefialé que no ha habido una voz distinta
en el Gobierno en el sentido de que los hospitales concesionados, en términos de
costo, son mas caros que los construidos por la inversién directa del Estado.
Aunque solo hay dos hospitales, el de Maipu y La Florida, que han terminado,
siendo la muestra muy pequefa, da cuenta de que en el ultimo tiempo ha sido
levemente mas rapida la ejecucion respecto a la fecha de los contratos; es decir,
han tenido retrasos menores que los hospitales construidos por la via del gasto
directo. Por lo tanto, no hay voces distintas en el Gobierno respecto a que han
sido mas caros, pero mas rapidos.

Respecto de las cifras, comento que si ha habido diferencias entre
los equipos. Hubo problemas metodoldgicos; los hospitales concesionados tienen
un costo aproximado de 50 UF por metro cuadrado con IVA incluido. Algunos de
los problemas de metodologia tenian que ver en cdmo se habia puesto el flujo en
uno de los calculos; en otro, si estaba calculado o no el IVA.

En relacion con los problemas que han presentado los hospitales de
Maipu y La Florida, le parece que la puesta en marcha de cualquier sistema puede
tener dificultades. Mencioné que hay que distinguir cuales son propias de la
esencia de un modelo de concesion y cuales de la rigidez del contrato y problemas
gue no tienen que ver con la modalidad de concesion, sino con la operacion de
salud.

¢, Qué puede informar sobre los nuevos hospitales? El invitado
recordd que en el programa de Gobierno se sefiala -en la parte infraestructura-
qgue se evaluard la pertinencia de ocupar el sistema de concesion para el
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financiamiento de céarceles u hospitales dependiendo de si se otorga 0 no valor
publico a dichas infraestructuras. El programa viene a reflejar las diferencias
tedricas que hay respecto a la conveniencia de tener una infraestructura distinta a
carreteras y aeropuertos, donde hay bastante unanimidad en que el sistema de
asociacion publico-privada es un buen sistema.

Aclar6 que el Ministerio de Salud despejé rapidamente el tema, en
sus primeros anuncios, al sefialar que no se iban a hacer nuevas concesiones.
¢ Qué signific6 eso para el MOP, que actia por mandato? Que aquellas
concesiones, que no estaban en el proceso de adjudicacion, fueran suspendidas
(Red Sur y Red Maule). Dicha suspensién no significO que no se vayan a realizar,
sino que es el sistema de financiamiento el que cambia siendo el Ministerio de
Salud el que define como se haran.

Respecto de aquellos que ya habian sido ingresados a la Contraloria,
les parecié —en conjunto con el Ministerio de Salud- que tenian que hacer una
revision de los distintos hospitales, uno por uno. En aquel que les parecia que
hubiera alguna irregularidad, vicio o algo fuera de lo normal, procedieron a sacarlo
del tramite y el resto, naturalmente, sigue su camino.

Anuncié que el precio unitario del dia cama en el hospital de Maipu
es de 0.5 UF; en La Florida, 0.5; en Antofagasta, 0.488; en El Salvador Geriatrico,
0.498; en el Félix Bulnes, 0.59; en Marga Marga, 0.518; en Quillota Petorca, 0.499.
Los ultimos dos nunca han entrado a la Contraloria, pero sefialé que los
mencionaba para efectos de célculo. Sin embargo, el costo del hospital Sétero del
Rio era de 0.98, o sea, absolutamente fuera del valor cama. Eso sumado a que los
metros cuadrados que estaban en la licitacion eran muy distintos al programa
meédico arquitectonico inicial que encargd el Ministerio de Salud, les parecid que
eran dos elementos que se salian de norma vy, por lo tanto, acogiendo el mandato
del Ministerio de Salud, procedieron a retirarlo de la Contraloria, afirmo.

Luego —dijo- al ser anunciado el programa general de hospitales, la
Ministra de Salud ha comunicado la forma de financiamiento de cada uno de ellos
y queda claro que el Hospital Soétero del Rio y el de la Red Quinta van a ser
financiados a través de gasto directo.

A la consulta de ¢qué es exactamente lo que se concesiona en el
caso de El Salvador y del Félix Bulnes, dado que ha habido mucha inquietud
respecto del alcance que tiene el nivel de concesiones en estos hospitales?
respondié que la siguiente tabla puede ser ilustrativa para constatar como fueron
cambiando en el tiempo.

Servicios Primer Hospital Programa en
Programa Antofagasta Desarrollo
[Maipu - La
Florida)

Gestion Clinica

Mantencién Infraestructura

—
2]
="

—
2]
=
7]
=

Inversion, Mantencion vy Reposicion Si
Equipamiento Industrial

Adquisicion, Mantencion v Reposicion
Equipamisnto Madico v Mobiliario

Lavanderia, Roperia

Sistermas de Informacién Tecnoldgica
Servicios de Esterilizacion

Servicios Logisticos
Servicios Transporte

Servicios de  Alimentacion, Aseo, Si Si Si |
Otros: Cafeteria, Estacionamientos '
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Dijo que en el programa 1, se concesionan los servicios de
infraestructura y equipamiento industrial para el de Maipu y La Florida, aseo,
seguridad y estacionamiento, lavanderia, alimentacion. Ninguna otra cosa. Solo
tres de ocho items. En el programa 2, en Antofagasta, se concesiona, ademas del
servicio de infraestructura y equipamiento industrial, de aseo, seguridad y
estacionamiento y de lavanderia y alimentacion, dos temas adicionales: el servicio
de gestibn de cambio y tecnologia de informacién y, el otro, es provision y
mantenimiento del equipo médico. En el ultimo, no se concesionan las actividades
y servicios clinicos, pero si se concesiona el servicio de infraestructura y
equipamiento industrial, no cambiando respecto de los anteriores, aseo,
seguridad, estacionamiento, lavanderia y alimentacidn; servicio de gestion del
cambio y tecnologias de informacion, que eso no lo tiene el de Maipu ni el de La
Florida, pero si lo tiene Antofagasta; provisidn y mantenimiento del equipo médico,
que no lo tiene Maipu-La Florida, pero si lo tiene Antofagasta y después nuevas
cosas que son solo en este caso, como servicio de almacenamiento y
dispensacion y servicio de transporte extrahospitalario. Dicho de otra forma —
afirmo- en el primer esquema de concesion, de ocho items se concesionaban tres;
en el segundo esquema de concesion, de ocho items se concesionaban cinco v,
en el tercer esquema de concesién, de ocho items se concesionan siete.

Consultada su opinion sobre el modelo de indice al subsidio variable
en la operacion que fue disminuyendo del 97% (Maipu-La Florida) al 85%
(Antofagasta) y sobre las motivaciones que habria tenido el gobierno anterior para
aceptar dicho cambio, respondié que solo puede responder a una parte de la
pregunta. Sefial6 que no puede responder cuales habrian sido las motivaciones
quienes hicieron este modelo, pues €l no estaba en esa época. Sin embargo,
aventurd una opinion y expresé que los defensores de los modelos variables, en
cualquiera de los casos, sefialan que cuando son variables se transfiere el riesgo
al operador final. ¢(Qué es lo que hace el Ministerio de Obras Publicas en las
nuevas carreteras? Las primeras eran a plazo fijjo y eso significaba que si
aumentaba el flujo, ganaba mucho dinero el concesionario, en circunstancias que
no era justo porque se calculé una demanda menor vy, a la inversa, perdia mucho
dinero y quebraba la empresa. Entonces, los modelos de carretera, nuevos, lo que
tienen es un modelo de plazo variable. En este caso es un premio variable, pero
apunta al mismo concepto de plazo variable para de esa forma mitigar el riesgo de
demanda y si el flujo es mayor se acorta la concesion y si el flujo es menor se
alarga la concesion.

Precis6 que tales argumentos los dan quienes defienden el modelo
variable, pero para que haya uno que tenga esas caracteristicas tiene que ser
incierta la demanda. Si es que la demanda es consistentemente cierta el modelo
variable no es restrictivo. Eso es parte del analisis de quienes conocen si es que
en este caso es 0 no incierta la demanda. Da la impresién —dijo- por informacion
que ha recibido por parte del Ministerio de Salud, que mas bien la demanda tiende
a estar en el tope y no es incierta y si es que lo fuera se dan los supuestos de
transferir el riesgo.

Consultado sobre el valor metro cuadrado en los hospitales
concesionados, expreso que el costo promedio es de 50 UF el que es coincidente
con el que expresa la diputada Rubilar que afirma es de 49 UF. Probablemente —
dijo- la diferencia esta en el margen. Puede ser si fue con promedio ponderado o
con promedio simple, o la tasa de interés que se tomd de descuento.
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Afirmo asimismo que es positivo que se sefiale —hay un cierto
acuerdo- que los hospitales concesionados son mas caros que los hospitales
hechos por compra directa. Reiteré que ello no es ni bueno ni malo. Es un dato y
es tan razonable como cuando uno compra a crédito el producto, sale mas caro
que si lo compra al contado. Es parte de la naturaleza de la forma de
financiamiento, aclaré.

Le parece que si la diferencia esta en cuanto mas caro resulta una
forma respecto de la otra, es una discusion secundaria, y si en algdn momento
hubo diferencias en los nimeros o en la metodologia entre los equipos técnicos de
dos ministerios, le parece que no es relevante, toda vez que ya esta resuelto.

Reiterd que en la agenda de trabajo por delante, en cada uno de los
hospitales que hay que construir, el MOP va a estar a disposicion en la
construccion de infraestructura, pero en este caso a través de la Direccion de
Arquitectura, vale decir, construyendo como unidad técnica el edificio que se nos
requiera por cada uno de los servicios, pero no a través del modelo de
concesiones.

Finalmente, agregé que sin perjuicio de que en cada uno de los
casos donde este modelo estd operando, se haran las modificaciones de contrato
gue se estimen convenientes para mejorar la calidad del servicio, con el objeto de
resolver problemas que puedan tener los funcionarios, todos ellos son por
mandato del Ministerio de Salud.

Coordinador General de Concesiones del Ministerio de Obras
Publicas, sefior Eric Martin.

Comenzd su exposicion tratando el sistema de concesiones en
general, pero enfocado en el tema hospitalario. Dijo que las licitaciones
hospitalarias tienen dos objetivos principales. El primero, cuando el Estado no
tiene los recursos necesarios y la necesidad es importante, se convoca al sector
privado para que haga inversiones en esta area a fin de resolver una situacién de
suma urgencia, como lo es, la atencion sanitaria de la poblacion.

Sefialo que Chile ha aplicado tres modelos de concesiones, como se

Servicios Maipu-La Florida | Antofagasta | Nuevos
Gestion Clinica Mo Mo Mo
piantencion Infraestructura 8l 5l 5|
rversidn y Mantenclidn Equipamienta Industrial | | 5
Adquisicidn, mantencidn y reposicldn equipamiento médico Mo gl 5|
Alimentacidn, aseo, lavanderia, roperia | 5l ]|
Sistemna de Informacidn tecnologica Mo g 5l
Senvicho de esterilizacion No No 5l
Senvicha dispensacion de madicamentos Mo M 5|
Senvicios de transporte No No 5l
Cafateria, estaclznamiento 8l gl 5|

muestra en el recuadro siguiente:
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Sefialo que en los tres modelos, todo el sistema de atencion de salud
esta bajo responsabilidad del sistema de salud publico, es decir, reside en el
Ministerio de Salud, sus intervenciones, sus contrataciones y sus médicos.

Donde empieza a visualizarse una diferencia es en la adquisicion,
mantenimiento y reposicion de equipamiento médico. En Maipu y La Florida no
existe esta adquisicion. Es decir, lo que se ha construido es el edificio, pero en
equipamiento industrial (generadores), existe un sistema de respaldo. Agrego que
esos generadores son provistos al momento de la construccion del hospital; sin
embargo, los escaner y demas equipamiento médico no son provistos en este
modelo de concesion de los hospitales de Maipu y de La Florida, pero si en el
modelo de hospital de Antofagasta y los que contindan después de él.

Otro tanto ocurre —dijo- respecto de los servicios de esterilizacién y
de medicamentos, tanto en Maipu, La Florida y Antofagasta, no son considerados
dentro de los modelos.

Modelo econdmico aplicado en Chile. Explicé que hay dos tipos de
subsidios que se entregan: uno a la construccién y otro a la operacion.

El subsidio fijo a la construccién, llamado SFC, esta constituido por
cuotas iguales en el tiempo. En el caso de Maipu y La Florida son cuotas anuales
gue se pagan una vez que se ha recibido la obra. No hay pago anticipado. Lo que
se hace en ese periodo es concesionar, adjudicar, la empresa termina de hacer
los proyectos definitivos y luego se pone a construir. A medida que construye, el
anico pago en que el Estado interviene en ese periodo es el pago del IVA de
construccion, pago que se hace cada cuatro meses, aproximadamente.

Respecto del subsidio a la operacion, sefial6 que se compone
principalmente de dos elementos. El subsidio fijo a la operacién, asociado a un
porcentaje de ocupacion anual de camas y el subsidio variable que se compone
por tres elementos: subsidio dia cama, pago por nuevas inversiones y/o nuevos
servicios contratados y el resultado por los servicios contratados, que apunta a un
nivel de servicio global.

Mencioné que ha una serie de indicadores, una métrica, que
muestran el rendimiento del estandar de servicio aplicado que le corresponde a la
concesion; por ejemplo, el aseo de todas las instalaciones. Hay una cierta métrica
para saber si se hace adecuadamente, se pone una nota, y estaria dentro de los
niveles de servicios globales, y si alcanza ciertos niveles obtiene el valor,
dependiendo de una escala de pago de estos valores.

Ambos subsidios se pagan a partir de un hito que se llama Puesta en
Servicio Provisoria, que se obtiene al momento de completar la construccion, el
equipamiento, si corresponde, y que haya sido recepcionada en forma satisfactoria
por los inspectores fiscales. Soélo después de eso, ellos envian una carta
solicitando que se autorice esta Puesta en Servicio Provisoria, la que de ser
autorizada, provoca los pagos antes mencionados.

El cuadro siguiente es un resumen de los modelos aplicados en

Chile.
Servicios Maipu-La Antofagasta | Salvador - | Félix Sotero del
Florida Geriatrico Bulnes Rio
Aplicacidn de Subsidio Variable por >80% >60% >60% >60% =605
uso de cama
Costo diarioc por uso de cama 0.5 0,488 0,498 0,590 0,980
adicional [UF)
Nivel de servicio Global [%; UF
semestral )
Minimo | (24%; 2.825) [85%;11.000) [70%;14.000) [70%6;10.000) | (70%;14.000)

Maximo | (7%, 5.650) (9795;43.000) (85%;54.500) (85%;41.000) | (85%;55.000)

Subsidio Fijo Construccion (UF) 1.110.075 834.406 538.800 566.919 899.9%0
{anual) (anual) (semestral) (semestral) |semestral)
Subsidio Fijo Semestral Operacion 240.000 177.606 250.000 180.000 290.000

N° camas 76 671 641 523 710
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Explicé que el nivel de servicio global tiene que ver con el estandar
del servicio entregado. En el caso de Maipu y de La Florida si estos indicadores
muestran que bajo una cierta métrica, el servicio obtiene un 94% de aprobacion, el
premio al cual aspira es de 2.825 UF. Si obtiene una calificacion inferior, no
obtiene ningun valor.

Por el contrario —dijo- si logra un estandar de un 97 por ciento,
obtiene 5.650 UF de premio. Si es superior, sigue obteniendo ese valor, que es el
MAaximo gue se entrega.

En el caso de Antofagasta, existe una variacion en términos del
porcentaje a cumplir. Hay una reduccion respecto del piso, llegando a 85%. Si
alcanza ese valor recibe 11.000 UF. Si tiene un estandar de cumplimiento del
97%o0, recibe el valor adicional de 43.000 UF en su proceso. Precisé que son
cuotas semestrales.

Afadié que en el tercer modelo, estas cifras nuevamente caen y el
estandar minimo es de 70%, con los premios que ahi se establecen, en miles de
UF. El maximo a cumplir de 97% cae al 85%, entonces si en el ejercicio de
operacion alcanza ese estandar de cumplimiento obtiene los premios que en el
recuadro se indican.

Luego, viene el subsidio fijo a la construccion que refleja lo que las
empresas participantes requieren para construir. En el caso de la empresa
adjudicataria, que es el consorcio San José, pidieron un 1.110.000 UF. Es una
cuota anual que se paga durante ocho afios. Lo mismo ocurre en el caso de
Antofagasta.

Posterior a Antofagasta, sefial6 que hay un cambio metodoldgico en
el sentido de que se empieza a pagar cuotas semestrales para el subsidio fijo a la
construccion.

Después, viene el subsidio fijo semestral a la operacion, que es un
valor que se coloca en las bases de licitacion donde todas las empresas
postularon por el tope del subsidio maximo que se contemplaba.

Tiempos de construccidn. En este aspecto aseverd6 que en los
dltimos afios se han generado atrasos relevantes en la via de los sectoriales; por
ejemplo, esta el Hospital de Calama, que estd basicamente abandonado; el
Hospital de Rancagua, que se estad terminando, aunque tiene una serie de
dificultades; el Hospital de Puerto Montt, que se podria considerar terminado, pero
gue también ha sufrido algunas demoras importantes.

A su juicio esos hospitales han tenido proyectos relativamente bien
armados, pero ha habido déficit en la gestion de la ejecucion. Por una parte, hay
que fortalecer los equipos técnicos. Estos proyectos habian sido desarrollados a
través del Ministerio de Salud en la administracion anterior.

Otra forma de abordar la inversion publica en hospitales es mediante
el convenio mandato, donde los organismos del Estado mandatan al Ministerio de
Obras Publicas, para que éste, a través de la Direccion de Arquitectura, con su
experiencia, desarrolle los proyectos.

Respecto de la ejecuciéon de los Hospitales Concesionados de Maipu
y la Florida, unicos ejecutados, tuvieron un sobre plazo del 28% respecto de los
tiempos originales, con demoras inferiores a los proyectos sectoriales.
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Coment6 que estan trabajando con el Minsal para establecer una
metodologia consensuada para hacer comparable los valores.

Precis6 que dentro de los valores entregados existen diferencias
plenamente razonables, como es, valores con IVA o sin IVA, con la compra de
eguipamiento o sin ella, tasas de interés, periodos adecuados en la realizacion de
los pagos de subsidios de pagos, etc.

Dijo que en un plazo no mayor de 3 semanas analizara en detalle
ambos estudios y se resolvera sobre esta materia. De igual forma los costos de
operacion de los hospitales concesionados seran comparados en funcion de
cuanto vale la alternativa.

Situacién de los Hospitales Concesionados. Sobre este tema expreso
gue estas obras son activos del Estado que trascienden los periodos de gobierno y
también estan sometidas a evaluaciones y revision. Dijo que en este sentido estan
trabajando con el Minsal para hacer una revision en conjunto, tanto en su
construccion como luego en su operacion.

Agrego que se han revisado el valor los subsidios por metro
cuadrado, tanto de construccién como de operacién. Les parecio que estaba bien,
que podian avanzar en ese sentido.

Respecto de la revision del pago de subsidio variable por uso
de cama indicé que también les parecié bien, aunque les llamé la atencion la
diferencia respecto del Hospital Sotero del Rio, que tuvo un valor
significativamente mayor; ademas del 60 por ciento, pero como ocurria en otros
también, quedaron meditando el tema.

Dijo también que vieron el nivel de ocupacion anual cama y
observaron con alguna preocupacion el cambio radical en el Sétero del Rio.

Comenté que también les llamo la atencion el periodo de evaluacion
de las ofertas. Por ejemplo, en el caso de Maipu y de La Florida, desde el
momento en que se publica la licitacion hasta que se reciben las ofertas pasa un
afo, es decir, el sector que participa de estas ofertas tuvo un afio para pensar, asi
como el Estado para hacer circulares aclaratorias. En el caso de los otros
hospitales el tiempo fue menor. Se reconoce un trabajo en conjunto con la
Contraloria para los efectos de hacer bases tipo y, por ende, ahorrar algan tiempo
en ese proceso.

Otro tema que les llamé la atencion fue la variacion de los metros
cuadrados con respecto a las cifras originales. Ahi tuvieron una alerta importante
sobre la situacion del Soétero del Rio en cuanto a la cifra original con que se
adjudica el proyecto, debido a que en el proyecto definitivo hay un 45% de
aumento en el metraje y ello implica una mayor intervencion en la operacion, y ello
conlleva mayores costos, no s6lo por una vez, sino por quince afios y eso es un
espacio de vulnerabilidad para los intereses del Estado.

Recordd que a partir de esa situacion que se da en el Sotero del Rio,
el Minsal les manda una nota pidiendo el retiro, lo que estd correcto
procedimentalmente. Como las dudas eran compartidas con Salud se retiré el
decreto de adjudicacion de la Contraloria para completar el estudio de los
elementos que llamaban la atencion.
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Algunos diputados solicitaron precisara la razén por la cual sostiene
que la construccién de hospitales por la via tradicional demoran mas que los
construidos por la via de concesion, aclaré que él no ha sostenido aquello, que
so6lo ha hecho referencia al 28% de aumento de plazo, en el caso de los hospitales
concesionados de Maipu y de La Florida. Dicho plazo era de aproximadamente
1.014 dias y tuvo un aumento de plazo de 28 por ciento.

Luego se le pidio aclarara el sistema de subsidio variable y por qué
del 80 por ciento terminaron en el 60 por ciento del uso de camas para los nuevos
hospitales, expres6 que habia razones de orden técnico. Aclaré que la pregunta
era por qué voy a pagar un subsidio alto si todavia no tengo ese 60% en camas
disponibles.

Agrego que el bajar el porcentaje de ocupacion pareciera ser un poco
generoso porque si la operacion se proyecta en el largo plazo, 15 afos, la plena
disposicion del total de camas contratadas o adquiridas se deberia cumplir al
quinto afio.

Preguntado por las razones que justificarian la disminucion de los
indices de servicio global, indicé que era necesario hacer un distingo. El 80 y 60%
de la ocupacion de camas es un concepto distinto al del nivel de servicio global,
gue con su métrica esta asociado a varios indicadores respecto de la forma en que
el privado hace su trabajo. Hay una serie de servicios que fueron contratados y
gue se entienden ajenos a la parte clinica, y sobre esos se van haciendo
evaluaciones de rendimiento.

Aclaré que por esa via, pueden decir si es susceptible de ganar el
premio o no, si alcanza el orden del 94 por ciento hay premio, sino no.

A la pregunta de cudl es su autocritica sobre lo ocurrido, sefialé que
ahora tienen un conocimiento acabado por todas las partes -los equipos médicos,
administrativos del hospital y sus propios funcionarios- de los beneficios,
obligaciones y retornos del contrato.

Explico que cuando toda la infraestructura del hospital esta
concesionada operan seguros ante cualquier desperfecto o situacion compleja.
Entonces, si se quiere colgar el retrato de la familia o el titulo y se pone un clavo
que perfora la infraestructura, el procedimiento normal que establece el contrato
es que se llame a servicios generales para que ellos coloquen ese clavo.

Dijo que es molesto, quizds demora un par de horas, pero eso
permite que todo el servicio de garantias siga vigente sin dificultades.

La intervencion de esa infraestructura por parte de terceros genera
un flanco para que eventualmente el operador diga que no tiene nada que ver con
ese clavo y, por lo tanto, las consecuencias de las goteras de algun lado pueden
ser atribuidas a ese clavo, y hay que empezar a discutir.

Destaca que esa es la razon del trabajo que estan haciendo en la
l6gica de los aprendizajes con los usuarios, porque aqui estan la concesionaria, el
mandante, que es el Minsal, y finalmente los usuarios.

Asimismo, han acordado un mecanismo que deben trabajar en
conjunto con la concesionaria y con el servicio médico del hospital en lo relativo a
las situaciones de emergencias.

Explic6 que la situacion de emergencia por definicibn son
impredecibles, por tanto los tiempos de reaccion deben ser absolutamente
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expeditos y, a su juicio, quien debe controlar toda la operacién sin duda es el
equipo médico. Nunca hay que olvidar que el hospital esta para eso, es el objeto
central, por lo tanto, hay que tender a esa solucion.

Entonces, es necesario tener un protocolo, un procedimiento de
operacion sumamente definido que les permita, ante cualquier eventualidad, que
el equipo médico forme parte.

Concluye finalmente que hay varios aprendizajes, y tienen que ver
con los roles que juegan el Ministerio de Obras Publicas, en cuanto a fiscalizador
de un contrato, su operacion; el Minsal, como colaborador directo de esta mesa de
trabajo para fiscalizar el contrato, y los usuarios, el director del hospital, su equipo
meédico y asistentes, para que en esa operaciéon saquen el mejor rendimiento al
objeto de la concesion.

Por otro lado, destacé que las instrucciones que recibe la
concesionaria son dadas por un inspector fiscal del MOP. Eso esta establecido asi
y también tiene que ver con quién es el responsable de estas acciones. Por lo
tanto, este sistema de coordinacién permanente entre la direccion del hospital y el
inspector fiscal es necesario para la operacion adecuada de estos servicios.

Consultado por el costo para el Estado la baja del subsidio variable,
dijo que esto tiene que ver con pagar lo que efectivamente se ocupa. En el largo
plazo, uno debiera tener la ocupacion completa. Por tanto, ahi se les genera un
cuestionamiento, pero entienden que existen elementos que permiten pensar que
en el subsidio a la operacién se cubre gran parte, y este subsidio variable por
cama, cuando esta en el orden de media UF, podria cumplir razonablemente el
costo de operacion efectivo que estd asociado a servicios de aseo y de
alimentacion de esa cama.

Entiende que tal vez la administracién pasada buscaba una forma de
generar mayor competencia e interés por el tema de las concesiones hospitalarias.
A lo mejor eso generaba una condicion mas favorable o un atractivo para
participar.

Pedida su opinion sobre una administracion publica versus una
administracion de concesiones, dijo que puede haber algunos matices. La
administracion publica atiende todos los hospitales en su conjunto, sin este
distingo de lo administrativo edificio versus el tema salud. Por lo tanto, hacer un
juicio hoy es un poco anticipado. Insistié que estan trabajando en conjunto bajo el
entendido que mas adelante podra haber un juicio bastante mas fundado de las
virtudes y defectos de cada una de estas formas de atencion.

Consultado acerca de cudl es el procedimiento que se usa para fijar
los porcentajes de ocupacion, los incentivos y cada uno de los indicadores, explico
gue cuando se arma el procedimiento o el proceso, en el caso de Maipu y de La
Florida, entiende que lo que se hace es una especie de serie histérica de cual es
la tasa de ocupacion de camas, y por eso se define un cierto nivel al 80%.

Con posterioridad, cuando va cambiando el modelo, y se cambia al
60%, la justificacion que se referia a las etapas en que se iban entregando las
camas, es probablemente la respuesta.

Asimismo, afirmé que existe una mirada de futuro donde se dice que
la ocupacion de camas debiera bajar; que la salud debiera ser de orden mas
ambulatorio. Esa es la explicacibn que se les ha dado para hacer esta
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modificacion. Sefalé que no necesariamente la comparten, pero cuando se
pregunta por qué ha pasado esto, lo que indica es lo que pudieron recabar.

Insistié que los tiempos de construccion entre un modelo y otro no
son comparables. Sin embargo, conjetur6 que respecto de los tres hospitales
mencionados quizas el celo con el cual fue cubierto el ejercicio de la construccion
no fue del todo adecuado. En el caso de las concesiones dicha labor le
corresponde a la inspeccion fiscal.

A la consulta sobre los metros cuadrados de estacionamiento,
menciond que ese es un tema recurrente que ha sido revisado. Lo que se
encontrd es una norma en el Ministerio de Vivienda que establece, para cierto tipo
de edificacion, y segun sea la cantidad de habitantes de tales instalaciones, una
tasa de estacionamientos que debiera haber.

En el caso de los hospitales, indic6 que el numero de
estacionamientos responde a esa normativa y estandar que establece el Ministerio
de Vivienda y Urbanismo, por lo tanto, no hay un aumento significativo en el
namero de estacionamientos, porque estan apegados a la norma.

Respecto de los aumentos de metros cuadrados construidos, explico
que cuando se concesiona se hace con un anteproyecto, el cual es revisado y
trabajado por la empresa. Ese es el procedimiento del modelo. Lo que ocurre es
que a peticién del Ministerio de Salud, que es el usuario en este caso, se van
revisando algunas partidas, respecto de las cuales se va especificando lo relativo
al metraje.

Diputados insisten en la pregunta de cual es el mayor costo para el
Estado, con respecto al monto original, la concesién Maipu y La Florida. El sefior
Martin indic6 que los mayores costos para Estado, a los cuales se refiere, hoy no
estan presentes. Se contratd un sistema en el cual estan los pagos efectivos que
se han hecho, el de IVA, sobre la base de lo construido y, por lo tanto, las cuotas
de pago van referidas a las que solicité la empresa adjudicada. Por lo tanto, la
cuota que se va a pagar es la que ahi esta establecida. Ahora, hoy eso no esta
ajeno a una eventual reclamacion, la que se abordara una vez que aparezca.

Consultado si fueron o no correctos los plazos, la entrega y la
recepcion que hizo el Estado de esos dos hospitales, explicd que el mayor plazo
responde a elementos distintos. Al inicio, mas bien responde a la disponibilidad de
los terrenos. En cuanto a si fueron recibidos a conformidad, tienen una diferencia.
A su juicio podria haber sido voluntariosamente adelantada esa recepcion.

Consultado si en definitiva el sistema de concesiones es mas caro o
no que el sistema tradicional para la construccién de hospitales, expresé que sin
duda, el sistema concesionado, al participar el sector privado, lo hace porque
busca un beneficio, incluso legitimo, por tanto, los costos seran mayores. Eso es
cierto. No hay cuestionamientos al respecto.

Precis6 que cuando opera el sistema publico lo que busca es que
salga cero utilidades. Esto es, se invierte lo justo porque no se esta buscando un
retorno desde el punto de vista econémico, ya que el objeto central es la atencién
de salud de calidad, pero también atendiendo las rigideces que esto tenga.

Miembros de la Comision sostuvieron que el retiro del hospital S6tero
del Rio del tramite de toma de razdn puede implicar que ahora se construya con
fondos sectoriales y ello, a su vez, puede significar un mayor costo en tiempo y
recursos para el Estado. El sefior Martin, expreso que en el caso del Sotero del
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Rio el contrato queda perfeccionado cuando la Contraloria ha tomado razén. Por
lo tanto, afirmo6 que el costo de esta situacion no es mas que el trabajo ejecutado
en el periodo anterior y los gastos asociados a ese trabajo, pero que nada significa
para el Estado en el futuro.

A la afirmacion sobre supuestas contradicciones entre lo expresado
por el sefior Mufioz y el Coordinador de Concesiones del MOP, coment6 que no
ve tales contradicciones, porque la forma gradual en que se entregan las camas
hace que uno se pregunte por qué pagar un total de camas, por ejemplo, del 80%,
cuando todavia no se alcanza el 60%, porque ahi se esta pagando un diferencial
gratuitamente, y se opta por una mecéanica que dice 60%. Pero si uno lo proyecta
a largos nameros, ese ciento por ciento se logrard al quinto afio. Eso es lo que
esta proyectado. Luego —dijo- le quedan diez afios, donde se puso un fijo bajo,
60%, y tendra que pagar este variable para adelante.

A la afirmacion que el sefior Martin estuvo en el sistema de
Concesiones hasta diciembre de 2010, aclaré que no es efectivo por cuanto él no
estaba en Concesiones. Agreg6 que estaba en el Ministerio de Obras Publicas,
pero no en Concesiones.

Afiadio que el rol que le toco jugar ahi fue en la direccion general de
Obras Publicas, dirigiendo el préstamo de fortalecimiento institucional que habia
puesto el Banco Mundial, y después del ejercicio de ese afo, por un buen acuerdo
con la parte contratante, se retir6 de las actividades del Ministerio de Obras
Publicas.

Dijo no conocer como se constituyé ni conformé este modelo.

Consultado si los hospitales de Maipu y de La Florida estan como
grupo y si el nUmero de camas corresponden a la suma de ambos hospitales o0 a
cada uno de ellos, indic6 que tales valores (766 camas) corresponden al conjunto.
Lo mismo respecto del subsidio anual, que esta referido a ambos hospitales.
Complementd su respuesta sefialando que el tema “cama” es un dato mas bien
referencial.

Respecto de la pregunta de cuanto cuesta para el Fisco ejecutar los
hospitales comprometidos en la cuenta publica por la Presidenta de la Republica,
expreso que no puede dar esa respuesta, pero si adelantd que se habla del orden
de 4 mil millones de ddlares para desarrollar por vias sectoriales los proyectos de
inversiéon de los compromisos de la Presidenta.

Finalmente afirm6 que la decisién de los mandatos reside en el
Ministerio de Salud. Razon por la cual se excusa de poder plantear el mecanismo
gque se optard para el desarrollo de los proyectos. Opin6 que existen los
mecanismos dentro del Estado para cubrir ese tipo de proyectos para que no se
atrasen.

Jefe de Gabinete del Coordinador de Concesiones del Ministerio
de Obras Publicas, Mario Mufioz.

Inicid su exposicion aludiendo a las concesiones en materia de
infraestructura hospitalaria.

Explic6 que actualmente hay 76 contratos de concesion que se
encuentran en distintas fases: 11 en etapa de construccion; 9 en etapa de
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operacion y construccion; 42 en explotacion, y 14 contratos ya extinguidos, de los
cuales 9 han sido relicitados.

A la fecha, la inversion en proyectos adjudicados asciende a 18.514
millones de dolares, de los cuales han ejecutado 14.388 millones de délares y
faltan por ejecutar 4.126.

Afiadio que en proceso de adjudicacién hay cuatro contratos, de los
cuales el Hospital Félix Bulnes y el Hospital Salvador Geriatrico fueron
recientemente publicados. Faltan por adjudicar las rutas del Loa y el Puente
Industrial, en Concepcion, por un total de 1.036 millones de dolares.

Precisé que de los contratos de Concesiones, aproximadamente la
mitad corresponden a contratos viales, tanto interurbanos, transversales como
urbanos.

El 3%, de los 76 contratos, corresponden al Programa Hospitales.

Infraestructura hospitalaria y como la Division de Concesiones (de
OOPP) ha entrado en ese tema.

En este punto expresé que el marco sobre el cual descansa el MOP
es a través de mandatos. Explica que para intervenir necesitan un contrato del
Ministerio de Salud, de la Subsecretaria de Redes y de los servicios de salud
correspondientes. Luego, necesitan la aprobacion del proyecto por parte del
Ministerio de Desarrollo Social y por parte de la Presidenta de la Republica para
proceder. Sélo entonces estan en condiciones de presentar ante el Ministerio de
Hacienda las bases de licitacion, las que de ser aprobadas, deben ser ratificadas
por el Ministerio de Salud y por los servicios de salud correspondientes. Luego las
bases y su contenido deben pasar por el tramite de toma de razén ante la
Contraloria General de la Republica.

Sefalo que tal es la forma como se ha procedido en el caso de los
hospitales.

Menciond que en el caso de los hospitales de Maipu y de La Florida,
a través del decreto N° 142, de marzo de 2007, se suscribieron los convenios
mandato correspondientes tanto con el Ministerio de Salud como con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y los servicios de salud Central,
Metropolitano Sur y Oriente, ademas del Ministerio de Obras Publicas.

En Antofagasta —dijo- se procedio de igual forma, y lo mismo ocurrio
con los hospitales del Salvador Geriatrico y Félix Bulnes.

Explicé que al impulsar un proyecto de esa naturaleza deben realizar
estudios preinversionales y, en este caso, los debe hacer el Ministerio de Salud.

La definicibn del modelo de operacion también le corresponde al
Ministerio de Salud, y en forma conjunta, el modelo de negocio es definido en un
grupo de trabajo entre el Ministerio de Obras Publicas y el Ministerio de Salud.

La operacion clinica de estos hospitales corresponde al Ministerio de
Salud y los requerimientos de los servicios de la concesion son definidos en forma
conjunta entre los Ministerios de Obras Publicas y Salud.

Acto seguido viene el anteproyecto.

Indicé que en el caso de Maipu y de La Florida, los anteproyectos
fueron definidos por los oferentes en el proceso de calificacion.
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En el caso del Hospital de Antofagasta fue definido por el Servicio de
Salud y para los hospitales del Salvador y Félix Bulnes fue definido por el
Ministerios de Obras Publicas, a través de un consultor externo contratado por el
MOP.

En el caso de Maipu y de La Florida se establecieron las bases de
licitacion a partir de un trabajo realizado en conjunto. Sin embargo, en el Hospital
de Antofagasta se utilizd un sistema de bases tipo, mas anexos complementarios,
que permitian reducir los tiempos de trabajo.

Se hicieron los procesos de oferta técnica, econdémica y de
adjudicacién. Luego, se procedido al paso del desarrollo del proyecto y su
construccion.

Sefalo que en los hospitales de Maipu y de La Florida el contrato fue
adjudicado y publicado en el Diario Oficial el 5 de noviembre de 2009, y en el caso
de la puesta de servicio provisoria de las obras fue definido para el hospital de La
Florida el 15 de noviembre de 2013 y para el Hospital de Maipu el 10 de diciembre
de 2013.

Indic6 que como Ministerio, tanto en este tipo de infraestructuras
como de las demas concesiones, han obtenido aprendizajes, experiencias que les
ha permitido mejorar en el tiempo el desarrollo de esas licitaciones.

En ese sentido, comentd que uno de los primeros aprendizajes, en
los casos de Maipu y de La Florida, fue que los oferentes hacian los
anteproyectos, y ello significa que debian invertir tiempo y recursos. Actualmente
ese anteproyecto lo hace el Ministerio de Obras Publicas.

Hizo saber que el hecho de hacer un anteproyecto por los oferentes
atenta, en definitiva, contra la competencia de otras empresas que hubiesen
querido participar, pero que no contaban con el respaldo financiero para ejecutar
un anteproyecto.

Ademaés, indicO6 que los productos esperados no eran
estandarizables. Dijo que aprehendieron, en esa leccién de Maipu y de La Florida,
que debian estandarizar los productos y fijar plazos mucho mas realistas desde el
punto de vista técnico. También aprendieron que era necesario incorporar el
equipamiento médico, los servicios tecnoldgicos y la tecnologia de la informacion
al modelo de concesién. Fue un aprendizaje, insistio.

Finalmente, aprendieron que era necesario tener un “staff’ de
profesionales estables para abordar las distintas fases de los procesos de
licitacion y establecer con claridad los roles que tenian el Ministerio de Obras
Publicas, el inspector fiscal, el Ministerio de Salud y los servicios de Salud en las
definiciones de los proyectos.

Dijo que tales aprendizajes los volcaron en la licitacion del Hospital
de Antofagasta, proyecto que esta iniciando su construccion, que tiene una
capacidad de 671 camas y beneficia a mas de 260 mil personas, con una
inversion de 265 millones de ddlares, por un plazo de 15 afos. Fue publicado en el
Diario Oficial el 21 de julio de 2013 y se encuentra actualmente en la fase de
desarrollo del proyecto definitivo. Se estan iniciando las obras preliminares de
excavaciones y limpieza de los terrenos en los que sera instalado.

Por otra parte, sefialo que el Hospital del Salvador tiene una
capacidad de 640 camas y el inicio de la concesion esta previsto para el segundo



58

trimestre de 2014; es decir, estan “ad portas” de iniciar ese proceso. Incluye el
equipamiento médico y fue publicado el 28 de mayo de 2014.

En esa misma linea, comentd que el Hospital Félix Bulnes tiene una
capacidad de 586 camas y el inicio de la concesion esta previsto para el segundo
trimestre de 2014, con una inversion referencial de 240 millones de ddlares. Fue
publicado en el Diario Oficial el 6 de junio pasado.

La siguiente lamina muestra la cartera de servicios que comprenden
las concesiones hospitalarias.

Servicios Primer Programa en
Programa Desarrollo
(Maipd- La
Florida)

Gestion Clinica

Fantencion Infraestructura

Inversion, Mantencion y Reposicion
Equipamiento Industrial

Adguisicion, Mantencion y Reposicion
Equipamiento Medico y Mohbiliario

Servicios de Alimentacion, Aseo
Lavanderia, Roperia

Sistemas de Informacion Tecnologica

Servicios de Esterilizacion

Servicios Logisticos
Servicios Transporte
Otros: Cafeteria, Estacionamientos

[%2]
=
| ] ] ] ——— —

Dijo que la gestion clinica en todos los hospitales no esta incluida
dentro de la concesién. Eso corresponde al Ministerio de Salud. La mantencion de
la infraestructura en todos los hospitales corresponde al concesionario, asi como
también la inversion, la mantencion y reposicion del equipamiento industrial. Sin
embargo, en Maipu y La Florida, la adquisicibn, mantencion y reposicién del
equipamiento médico no estuvo considerada. Sefalé que de ello aprendieron y
hoy en los Hospitales de Antofagasta, del Salvador y Félix Bulnes si estan
consideradas.

El sistema de informaciéon tecnolégica tampoco fue considerado en
los hospitales de Maipu y de La Florida y los estan considerando en los hospitales
de Antofagasta, del Salvador y Félix Bulnes.

Agregd que en ninguno de esos hospitales esta previsto, por parte
del concesionario, el servicio de esterilizacion y los servicios logisticos. Los
servicios de transporte no estan considerados en los hospitales de La Florida y de
Antofagasta, pero si lo estdn en los hospitales del Salvador y Félix Bulnes. En
todos ellos esta considerado, de parte del concesionario, el servicio de cafeteria y
estacionamiento.
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La siguiente imagen muestra las definiciones de los subsidios que
comprende este modelo.

*  SFC: Subsidio Fijo a la Construccion

> Contempla cuoctas anuales o semestrales, que permiten financiar |z inversion en infraestructura,
equipamiento industrial, tecnologias de |lainformacion y otras inversiones menores.

*  SF0: Subsidio Fijo a la Operacion

> Contempla Pagos semestrales anticipados durante la Etapa de Explotadon (con una ocupacion anual
del 60% del haspital ).
= SV:Subsidio Variable
#» Contempla Pagos anuzles vencidos durante |2 Etapa de Explotacion.

*  SFMMC: Subsidio Fijo por concepto de Adguisicion y Re posicion de Mobiliario No Clinico

#» Contemplan 2 itemes de 15 cuotas cada uns, equivalentes = |z inversion v reposidan del Mobiliario
MNao Clinico para las Etapas de Construccian y de Explotacion respectivamente.

*  SFEM: Subsidio Fijo por concepto de Adguisicion y Re posicion de Equipamiento Médico y
Mobiliario Clinico
> Contemplan 2 itemes de 15 cuotzs cada una, eguivalentes 2 la inversion y reposicdon del
Equipamiento Meédico v Mobiliaric Qinico para las Etapas de Construccion y de Explotacion
respactivaments.

Sobre el particular, sefalé que el Hospital de Maipu, considera el
80% del dia cama y baja a 60% en el Hospital de Antofagasta.

Explic6 que este modelo comprende dos tipos de indicadores.
Primero, indicadores centinelas, cuyo incumplimiento implica una multa para el
concesionario; segundo, indicadores de niveles de servicios, que permiten definir
premios para estimular una mejor operacion por parte del concesionario.

Finalmente comentd que en el programa de Maipu y La Florida, entre
la resolucién de las bases de licitacion y la fecha del decreto supremo de
adjudicacién, se demoraron 452 dias; en Antofagasta, 403 dias; en El Salvador,
119 dias, utilizando las bases tipos, y en Santiago, en el Félix Bulnes, se
demoraron 97 dias. Sefial6 que acortaron la brecha a partir de la definicion de
bases tipos, que fueron predefinidas con la Contraloria General de la Republica,
que les permitid disminuir los nimeros en términos de tiempo, sin perder el nivel
de exhaustividad y de calidad.

Consultado por el valor metro cuadrado construido entre los
hospitales sujetos a concesionados y a los financiados sectorialmente, expresé
que en el caso del Hospital de Antofagasta, el costo por metro cuadrado es de
44,5 unidades de fomento. En los hospitales del Salvador y Geriatrico, de acuerdo
con los presupuestos estimativos, es de 37,9; en el hospital de Maipu, 38,9, en el
de La Florida, 42,2. Eso, atendiendo a lo construido y al costo del proyecto.

Consultado respecto de los premios asociados a los niveles de
ocupacién de cama, que habrian disminuido del 80% al 60%, aclar6 que la
disminucion del subsidio de 80% a 60% es parte del aprendizaje que han tenido,
porque esto funciona de la siguiente forma: el MOP lo paga a todo evento, porque
es un subsidio fijo a la operacion (el 80% de ocupacion cama), asi se ocupe una o
dos camas, o las que sean, hasta el 80%, y a partir de dicho 80% pasan al
subsidio variable.
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Se dieron cuenta que para alcanzar el 80% de ocupacién cama el
hospital se iba a demorar cierto tiempo y la concesionaria recibiria un fijo mucho
mayor. Entonces, en razon a ese aprendizaje lo disminuyeron en el caso del
Hospital de Antofagasta y lo harén en los que vengan, justamente para no premiar
en exceso al concesionario, porque en los casos de Maipu y de La Florida iba a
recibir a todo evento un subsidio por el 80% de la ocupacién, independientemente
de la ocupacién que tuviera. Por eso, insistio, en el caso de Antofagasta lo bajaron
a 60%.

A la pregunta sobre los costos globales de construccién, que habrian
aumentado, mencioné que el valor a pagar por el Estado al Hospital de
Antofagasta es de aproximadamente 5 millones de unidades de fomento (UF). En
los hospitales del Salvador y Geriatrico, 6 millones 300 mil UF; en los hospitales
de Maipu y de La Florida, baja a 2 millones 700 y 2 millones 900, respectivamente.

Respecto de los premios que habrian aumentado considerablemente
de 5.000 UF a 50.000 UF, sefial6 no tener referencia de cifras ni de montos.

Preguntado sobre como han trabajado los indicadores y los premios
asociados a ellos, sefiald6 que en el caso de los hospitales de Maipu y de La
Florida, en los indicadores de nivel de servicio, que van entre 97 y 100%, el
concesionario recibe un premio.

Entre 94 y 97% recibe un premio de menor cuantia, y bajo 94% no
recibe estimulo.

En el caso de Antofagasta, indic6 que mantuvieron la cantidad, entre
97 y 100% con un premio; entre 92 y 97% un segundo premio y crearon un tercer
premio entre 85y 92%. Debajo de 85%, nada.

En el caso del Salvador, de 85 a 100%, un tipo de premio; entre 77 y
85% un segundo tipo de premio; entre 70 y 77%, un tercer tipo de premio, y bajo
70% procediamos a una multa.

Aseverd que esa fue la escala que hicieron vy, reiter6 que fueron
aprendizajes a la luz de la forma en que se fueron dando las cosas, a partir de los
hospitales de Maipu y de La Florida.

Consultado cuéles fueron los errores o situaciones previas al Hospital
de Antofagasta que justifican o fundamentan este “aprendizaje” que se hizo de
incorporar el equipamiento médico al modelo y en qué consistié. El sefior Mufioz
manifestd que hicieron aprendizaje de la forma en que hicieron el proceso en
Maipu y La Florida respecto de los demas hospitales.

Explicé que en cada licitacion que hacen, y les pasa también en las
concesiones viales, donde tienen gran cantidad de contratos, han ido
descubriendo nuevas maneras de hacerlo mejor. Entonces, mas que hablar de
errores, hablan de aprender a partir de su propia experiencia.

Aclaré que no califican como error cuando recién se inician en el
proceso de la infraestructura hospitalaria, porque también tenian que entenderse
con otras contrapartes, con las redes asistenciales y con los servicios de Salud, lo
que constituia un proceso que desconocian.

Respecto de la incorporacion del equipamiento meédico a la licitacion,
dijo que en Maipu y La Florida no estaban incluidos los equipos.
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¢,Qué pasa con esto? Por contrato obligaron al concesionario.
Definieron que era mejor incluir todo junto, en un solo paquete, para que no
hubiese necesidad de hacer readecuaciones posteriores por los equipos.

Aclar6 que dicha mejora era para el servicio que se iba a prestar,
porque de otra forma habria que detener el funcionamiento de pabellones o de los
servicios de examenes durante un tiempo, mientras se hacen las readecuaciones.

A la consulta de cuél fue la razén causal que impidié que se tomara
razén por la Contraloria General de la Republica en el caso del Hospital Sotero del
Rio, el sefior Mufioz sefal6 que tal respuesta la daria el sefior Alvaro Henriquez.

Jefe de la division de Planes, Estudios y Proyectos,
Coordinacién de Concesiones del Ministerio de Obras Publicas, sefior Alvaro
Henriquez.

Antes de responder la pregunta formulada, insisti6 que estan en un
proceso de andlisis y de comprension técnica de algunas decisiones que fueron
tomadas, desde el punto de vista de la “segunda camada” de concesiones
hospitalarias. Por ejemplo, deben analizar en forma mas exhaustiva lo relativo a
los premios porque hubo un relajo desde el punto de vista de los requerimientos
para efectos del cumplimiento del servicio, asi como el aumento de los niveles de
premio asociados a esos niveles de servicio.

Desde el punto de vista de los numeros, sefialé que tienen una mesa
técnica con el Ministerio de Salud, para llegar a consenso y generar criterios
respecto de los grandes numeros en funcion del costo de los metros cuadrados.

Reconoce que han llegado a un convencimiento preliminar de que la
segunda camada hospitalaria tiene un valor de metro cuadrado un tanto mayor
que la primera camada.

Respecto de la toma de razén del Hospital Sétero del Rio dijo que
existian dos grandes dudas o hitos técnicos que querian dilucidar para efectos de
tener una mayor certeza de lo que se estaba haciendo, antes de seguir con este
proceso de toma de razon por parte de la Contraloria.

Ocurrid6 que hubo una peticion formal de la Ministra de Salud al
Ministerio de Obras Publicas para retirar las bases de licitacion del Hospital Sétero
del Rio a fin de revisarla a la luz de dos puntos. El primero tenia que ver con el
metraje cuadrado inicial que se entregd0 por parte del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, en un inicio del proyecto, y el metraje final que entrego
el anteproyecto, que diferia aproximadamente en 43%, lo que requeria de analisis
para determinar sus causas. Segundo, el pago variable por dia de cama
ocupado. Esto, que va en la parte de subsidio variable, tenia un promedio, para
hospitales regionales, de 0,51 UF. Sin embargo, en el caso del Hospital Sétero del
Rio, este valor subia a 0,98 UF. Ahi surge una discrepancia, que puede tener
sustento, pero aclar6 gue se esta revisando.

En funcion de lo anterior, se tomd esa decision, y aseveré que el
Ministerio de Salud les pidi6 formalmente aquello, y se retira el proceso de
adjudicacion de Contraloria.
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Preguntas de los sefiores diputados.

A la pregunta de quiénes son los concesionarios de los hospitales
concesionados, el sefior Mufioz sefial6 que en el caso del Félix Bulnes, el
consorcio italiano Astaldi; del Salvador, el consorcio espafiol-mexicano Assignia y
Cia; de Antofagasta, Sacyr; de Maipu y de la Florida, el consorcio espafiol San
José- Tecnocontrol.

Diputados solicitaron que profundizara el tema de las bases tipo de la
Contraloria, porgue se esta hablando de mas de 400 dias de toma de razon, que
luego bajaron a un poco mas de 90 dias, el sefior Mufioz expresé que en el caso
de trabajos con base de licitacion normal, en Maipu y La Florida, se demoraron
alrededor de 450 dias.

Afirmé que ese tiempo era excesivo para el proceso y decidieron
trabajar con la Contraloria en la definicion de unas bases tipo. Se emplearon en el
hospital de Antofagasta, pero hubo un proceso de estudio por parte de la
Contraloria que derivd en que todo el proceso, no obstante las bases tipo,
demorara mas de 400 dias. A partir de ahi, dado que esas bases tipo ya estaban
ratificadas por la Contraloria y todo lo demas se asign0 a anexos
complementarios, el proceso se aceler6 y todos los detalles fueron vertidos en
es0s anexos. Hubo un solo proceso de Contraloria, al final, en la adjudicacion, de
la toma de razon. Eso hizo que disminuyeran a cien dias aproximadamente en el
caso de Salvador y cerca de 97 dias en el caso de Félix Bulnes.

Consultado si es cierto que el tiempo que demoran los hospitales
concesionados es mucho mayor que el de los hospitales sectoriales, indicé que es
muy dificil comparar, porque son metodologias distintas. Dijo que a pesar del
esfuerzo por comparar, no llegaron a puerto, porque actualmente no tienen
referente con que compararse.

En cuanto a la pregunta sobre el retiro de los proyectos de la toma de
razén de la Contraloria explicé que el MOP trabaja con mandantes, y en el caso
del retiro del Sétero del Rio fue su mandante el que les invito a retirar el proyecto.

Algunos diputados sostuvieron que entre la licitacion de los
hospitales de Maipu y La Florida y las siguientes licitaciones habia habido un
aumento de costos del valor metro cuadrado, interesa saber si se han homologado
las cifras entre las distintas licitaciones. El sefior Henriquez asever6 que respecto
del costo por metro cuadrado de construccién hospitalaria comparable —sin contar
el equipamiento- tienen certeza de que en la segunda camada concesionada,
como los hospitales de Antofagasta, Félix Bulnes y el resto, versus los hospitales
de Maipu y de La Florida, hay un aumento entre 13 y 15%.

Consultado por la cifra que indicaba que el aumento del metro
cuadrado era de 77%, indic6 que tal cifra debia referirse a otro tipo de
comparaciones, no la que esta sefialando. Piensa que tal cifra se refiere a la
construccion via tradicional versus la concesionada.
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Ministerio de Hacienda®

El Director de Presupuestos, sefior Sergio Granados.

Precis6 que la Direccion de Presupuestos (del Ministerio de
Hacienda) tiene bastantes limitaciones en lo que tiene que ver con la ejecucion de
los proyectos de inversion, en términos de su fiscalizacién y del correcto uso de
los recursos.

Explicé que la ley de Administracién Financiera del Estado establece
dos conceptos que son relevantes en la ejecucion del gasto publico. En primer
lugar, establece un rol de centralizacibn normativa, en cuanto a que la Direccion
de Presupuesto y la Contraloria General de la Republica son los entes rectores
para definir las reglas bajo las cuales se formulan y ejecutan los presupuestos, en
la Direccidn de Presupuestos, y las reglas mediante las cuales se contabilizan las
acciones que realizan los servicios que estan a cargo de los recursos. Ademas, la
dicha ley consagra el concepto de descentralizacion operativa, lo que significa que
los recursos y los proyectos son ejecutados por los servicios a los cuales se les
asigna en el marco de la Ley de Presupuestos.

La Direccion de Presupuestos, a su vez, cumple una serie de
procesos previos en la asignacion de recursos de inversiones. Especificamente,
los proyectos de inversion tienen que pasar por un procedimiento en el sistema
nacional de inversiones y deben tener una autorizacién del organismo técnico
planificador, en este caso el MDS, luego del cambio de la ley.

Los proyectos que cumplen con los requisitos que establece la norma
técnico-econdmica son incorporados en el marco de la Ley de Presupuestos que
es propuesta al Congreso Nacional en el marco de la politica fiscal vigente y que
son priorizados por los ministerios respectivos. Aprobada la mencionada ley, los
proyectos de inversién, para ser ejecutados, tienen que ser identificados mediante
un decreto desde el Ministerio de Hacienda, en este caso, solicitando incorporar al
uso de los recursos aprobados para el afio respectivo el proyecto que cumple con
los requisitos establecidos anteriormente. Una vez definidas dichas
identificaciones y tomada razén con la Contraloria, los servicios pueden comenzar
Su ejecucion.

Destaco que lo importante es que los mandantes y los responsables
de la ejecucion de los recursos son los servicios, y para este caso especifico son
los servicios de Salud, ya sea que estén ejecutando un proyecto de inversién por
contrato directo o por la forma tradicional de licitacion de obras directas. Los
servicios tienen facultades o a veces recurren a la ayuda de la Direccion de
Arquitectura del MOP, o por el sistema de concesiones, que esta regulado por la
ley de Concesiones.

Sin embargo, aclard, siempre el mandante es el duefio de los
recursos, y en este caso son los servicios de salud.

Lo que pueden mostrar -dijo- es la forma en que se va ejecutando el
presupuesto. El rol de la Direccion de Presupuestos es facilitar que las metas que
estan establecidas en el programa de gobierno, tanto en materia de gastos del
programa, que son de gastos corrientes, como de inversiones, se ejecuten en el
periodo; ademas cumplir con las normas legales de caracter permanente, como

® El detalle in extenso de las intervenciones consta en las actas de las sesiones de la Comision Investigadora N° 5y 7, de
17 de junioy 7 de julio de 2014.
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son los gastos en contratacion de personal, y mantener el funcionamiento de las
instituciones.

Anadié que la Direccion de Presupuestos regula, a través de
instrucciones que son previas a la ejecucion de los presupuestos, mediante la
circular N° 33 -en este caso de este afio-, todos los procesos que se deben seguir
una vez que esta aprobada la Ley de Presupuestos.

Respecto a la ejecucion del Presupuesto de 2014, el Ministro de
Hacienda comunic6 a los ministros, subsecretarios y jefes de servicios, el 23 de
diciembre de 2013, las instrucciones para la ejecucion de la Ley de Presupuestos,
y el punto 6, respecto de las iniciativas de inversion, establece que deben cumplir
con determinados procesos para licitacion, pagos diferidos, contratacion de
iniciativas de inversion, etcétera. Todos los afios se emiten dichas instrucciones,
dijo.

Respecto de la ejecucion de los proyectos de inversion especificos
gue han sido suspendidos o que se han retrasado, apuntd que la Direccidon de
Presupuestos obtiene informacion del servicio respectivo, en este caso de los
servicios de salud, y especificamente de la Subrede, que controla el proceso de
todos los servicios de salud, y el rol de la Direccion de Presupuestos es facilitar
gue se puedan asignar recursos a los proyectos que estan mas avanzados y
suspender los que estan asignados a proyectos un poco detenidos.

Aclaré que las razones por las que los proyectos estan detenidos o
que motiven algun tipo de auditoria por parte de la Contraloria no son facultades
gue pueda ejercer la Direccion de Presupuestos. La Direccion de Presupuestos
se complementa con la Contraloria General de la Republica, porque ésta tiene las
facultades especificas de examinar, auditar, revisar cuentas, emitir fiscalizaciones,
etcétera. Entonces, cuando hay algun proceso muy complejo es la Contraloria la
gue actla. La actuacion o no de la Contraloria no exime la responsabilidad del
jefe del servicio, que es el mandante. La responsabilidad administrativa también se
va traspasando a lo que seria en este caso la Subsecretaria de Redes, y
especificamente el ministro correspondiente, en términos de la responsabilidad de
la ejecucion de los proyectos.

Finalmente reiterar lo sefalado la vez anterior respecto de la
fiscalizacion en términos que la Direccién de Presupuestos no tiene facultades y
tampoco las puede ejercer.

Consultado si es usual que los recursos para inversion se envien
todos de una vez, explico que una vez aprobados los recursos, hace un programa
de ejecucion del presupuesto durante el afio, y sobre ese programa de ejecucion,
gue constituye asignaciones globales sobre el Subtitulo 31, se van asentando las
remesas mensuales de caja. Esas remesas las administra el receptor, que en el
caso de las inversiones es la subsecretaria de Redes, que asigna los recursos en
funcién de la velocidad con la que se ejecutan los proyectos.

Por tanto, concluyd, la Direccion de Presupuestos no maneja
informacion respecto de si un proyecto va mas veloz que otro, porque no hacen
control a nivel de proyectos. No tienen facultades para ello y las remesas las va
acomodando el receptor de los recursos.

Agreg0 que la direccion de Presupuestos no puede decir, usted esta
atrasado en el Hospital de Calama, acelere el Hospital o no le voy a dar los
recursos, porque el Subredes puede decir que esta mas acelerado en el hospital
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de otra provincia o en otros hospitales, o bien puede decir, si, voy a requerir
menos caja este mes.

Consultado por la situacion particular del Hospital de Rancagua,
precis6 que la Direccion de Presupuestos no actud. Que no tiene informacion de lo
gue sucedio en los afios 2011, 2012 y 2013, pero las preguntas qué habria que
hacerse es cudl fue el primer informe que emitid la auditoria interna del Ministerio
de Salud. Hay un auditor interno, que depende del ministro, y hay auditores
internos en cada uno de los servicios. Por lo tanto, la primera indagacién que
habria que hacer, si es que hay una anomalia, es preguntar cual fue la actuacion
del auditor interno, acoto.

En segundo lugar, cual fue la actuacién de la Contraloria General de
la Republica, tanto si fue requerida por el ministro, por el subsecretario de Redes o
por el director del servicio.

Respecto a las boletas de garantia sefial6 que estas son las que
emite el ejecutor contra el mandante. Si hay alguna anomalia en el desarrollo del
contrato, tiene la obligacion de cobrar las boletas de garantia y ello significa hacer
efectiva la garantia que el ejecutor hizo frente a un problema del contrato. Si no las
hizo o las hizo anticipadamente puede ser materia de problema judicial o de una
investigacion bastante profunda por parte de la Contraloria General de la
Republica.

En cuanto a las multas impagas, agregé que también son motivo de
actuacion del auditor interno del ministerio o del servicio de Salud, de hacer la
denuncia ante la Contraloria General de la Republica y del posterior informe o
cuenta que haga la Contraloria al respecto.

Aclaré que en ese proceso la Direccidn de Presupuestos no tiene
facultades para actuar. Lo Unico que hace es identificar. En el caso de Rancagua,
tiene que haber emitido un decreto de identificacién y en algiin momento de la
programacion de caja el Ministerio de Salud tiene que haberse abstenido de pedir
los recursos, porque en ese hospital no estaba ejecutdndose la obra, y
probablemente lo asigno a otras obras.

Comentd, por su parte, que los porcentajes de ejecucion sobre el
presupuesto vigente de las inversiones en ese periodo estan en torno a 90 o0 94%.
No ha habido interrupciones significativas de los presupuestos de inversion,
independientemente de que durante el periodo se pueden haber reducido los
presupuestos de inversion por decisién de la autoridad financiera o porque el
Ministerio de Salud puede haber solicitado restar recursos de una partida y
asignarla a otra.

A la pregunta de si hay algun analisis de procesos respecto de lo que
se gasta, en inversion en un afio respecto de otro, aclar6 que aqui se trata
especificamente de las inversiones del Ministerio de Salud. Lo que se hace es
analizar el comportamiento del Subtitulo 31, de registro de las inversiones.

Respecto de como se identifica un proyecto de inversion, por
ejemplo, en el caso especifico de un proyecto como el de Rancagua, si dura tres
afios su ejecucion, se hace el decreto de identificacion, es decir, cuales son los
recursos que se van a aplicar en el primer afio y cuales son los limites para los
afos siguientes. Una vez que se hace el decreto de identificacion, el Servicio
empieza la ejecucién normal, la que se puede adelantar o retrasar. Explico,
asimismo, que ellos discuten con la Subredes sobre el Subtitulo 31, no sobre el
hospital A, B o C.
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Sefialo que si se analiza la ejecucion de los afios 2010, 2011, 2012y
2013, la informacion que tiene es que en el 2010, el presupuesto vigente del afio
era 311 mil millones, y se ejecutaron 263 mil millones, o sea, 84,6% de la
ejecucion. Hay que recordar que en 2010 estaba el sistema algo alterado por el
27F. En 2011, el presupuesto vigente, que es el que se va modificando en el afio,
era de 320 mil millones, y se ejecutaron 289 mil millones, o sea, el 90% de lo que
estaba aprobado en el item, y asi sucesivamente. En 2012, 94,8; en 2013, 94,5%.

Entonces —concluy6- la Direccion de Presupuestos actla sobre los
valores globales y las decisiones de donde asignar los recursos de los proyectos
que estan con RS, y que han sido aprobados en la cartera inicial de recursos, las
toman las autoridades sectoriales. Reiterdé que los procesos de los proyectos de
inversion son de responsabilidad de la autoridad sectorial. Si hay anomalias en los
procesos que estan sometidos los proyectos de inversion, deben ser detectadas
por la autoridad sectorial, ya que son los mandantes. Esa responsabilidad no se
delega. Y deben hacer las denuncias ya sea a la Contraloria General de la
Republica o a la Justicia, cuando compete a anomalias muy complejas o que
rayan en dafio moral. Lamentablemente, no es la Direccion de Presupuestos el
organismo que cuenta con esas facultades.

Algunos miembros seflialaron que para la negociacion del
presupuesto del siguiente afio la Direccibn de Presupuestos debe hacer un
balance y estudiar con cada sector si deben dinero, si les otorgaron mas recursos
0 como ajustar para determinar el presupuesto. ¢Dicha cuenta se pide al
subsecretario de Redes o0 a cada director de Servicio?

El sefior Granados respondié que para dicho efecto se entiende con
el subsecretario de Redes. Afadio que la Ley de Presupuestos se formula en
septiembre y se discute en octubre y noviembre; por lo tanto, no es al cierre del
afo.

En este momento los ministerios y servicios estan trabajando en la
propuesta de presupuesto que les haran. Dicho presupuesto quedara con recursos
aprobados para 2015. Lo que hacen a fin de afio es el balance de cémo va el
avance de las obras y la ejecucion de sus respectivos proyectos, y ven si se
otorgan o no todos los recursos.

Jefa del Sector Salud, de la Direcciéon de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, sefiora Mariela Orellana.

Inicid su intervencion recordando que el decreto ley N° 1263,
Organico de Administraciéon Financiera del Estado, de 1975, le asigna a la
Direccion de Presupuestos (Dipres) la funcion de asignar los recursos financieros
del Estado, como asimismo, regular y supervisar la ejecucion del gasto. Los
servicios de salud y el Ministerio de Salud son los entes encargados de ejecutar
ese gasto. En esa linea, explicé que de acuerdo con la ley todo lo que tenga que
ver con inversiones, esta regido por el articulo 19 del mencionado decreto ley N°
1263, que dice gque los gastos establecidos en el presupuesto son estimaciones de
un limite maximo que pueden alcanzar los egresos y compromisos publicos.

Indicé que “los egresos publicos” son los pagos efectivos, y los
“‘compromisos” todas aquellas obligaciones que se devenguen y no se paguen en
el respectivo ejercicio presupuestario, como podria ser lo relativo a las
obligaciones de los contratos o la concesion o las mismas obligaciones que
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generen los proyectos de inversion, dado que abarcan mas de un periodo
presupuestario. En particular —dijo-, el articulo 19 bis, en su inciso cuarto, se
refiere a lo que tiene que ver con los proyectos de inversion o los estudios;
establece que todas estas iniciativas deberan contar con un informe aprobado por
el Ministerio de Desarrollo Social, ex Mideplan, quien debe entregar una
evaluacion técnica-econdémica fundada, que analice su rentabilidad. Ahora, para
gue estos proyectos sean identificados deben contar con una recomendacion
conforme, lo que significa que su rentabilidad debe ser superior a lo establecido
como minimo para el sector publico. Agregd que la Dipres, sélo en los proyectos o
iniciativas que cuenten con esa recomendacion, puede autorizar los recursos para
realizar los estudios o proyectos de inversién junto con celebrar los contratos,
siempre y cuando exista una previa identificacion presupuestaria, es decir, un
decreto que sefale cudl es el proyecto a realizar, cuales son los recursos que se
van a aportar en el afio y los compromisos que puedan generar en los afios
futuros para que pueda llevarse a cabo.

Expres6 que su funcion principal, en el sector salud que dirige, es
realizar decretos y asignar recursos a cada uno de los servicios de salud para el
plan de inversiones que propone el Ministerio de Salud en conjunto con la
Subsecretaria de Redes y llevar adelante todas esas iniciativas. Es asi como
tienen acceso publico en la pagina web, todos los decretos con las modificaciones
presupuestarias pertinentes que se les van enviando a cada uno de los servicios y,
también, un informe trimestral; el avance de la ejecucién de los distintos proyectos,
por codigo “VIP”.

Respecto de las concesiones, menciond que la forma como operan
es acorde a la ley de Concesiones de Obras Publicas, contenida en el DFL N°
164, de 1991, y de acuerdo a su Reglamento.

Afirm6 que como sector presupuestario, estan bastante limitados
para realizar otro tipo de intervenciones en el proceso de inversion. Dado que los
decretos son actos administrativos, con toma de razén por Contraloria General,
s6lo pueden llevar el control, entendido como el seguimiento de la ejecucién
mensualmente, de acuerdo a lo que les informa el Ministerio de Salud o el servicio
respectivo. En el caso de las inversiones es de forma centralizada a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Volviendo al tema de las concesiones, sefial6 que sélo tienen tres
gue estan siendo cumplidas, como Maipu, La Florida y Antofagasta, que fue la
dltima adjudicada; se encuentra en etapa de construccion a contar de mayo y
dispone de una cantidad importante de compromisos que el Estado debe asumir
para su materializacion.

Eventuales irregularidades en los procesos de licitacion. En este
punto aseverd que, en realidad y visto la funcién que les asigna la ley, considera
gue no son los pertinentes para responder estas consultas, pues seria
responsabilidad de otras instituciones. Agregé que la ley establece que le
corresponde a la Contraloria, dado que tiene el control de legalidad de los gastos,
desde el punto de vista de que se cuente con los recursos presupuestarios para
gastar y realizar todas las auditorias periddicas, ya sea en términos programados
0 no, con el fin de detectar las posibles irregularidades.

A la pregunta si ha detectado irregularidades en los procesos de los
hospitales concesionados o no concesionados, dijo que no puede afirmar haber
visto irregularidades. Han hecho el proceso que les encarga la ley, que es la
manera que tienen de operar, por lo menos, en lo que corresponde al sector
presupuestario.
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Consultada por la ejecucion presupuestaria en inversiones en Salud
a la fecha (mayo de 2014), mencioné que de acuerdo a su informacion,
considerando tanto el subtitulo 31, que se refiere a proyectos de inversion, y a los
recursos que se destinaron al subtitulo 29, compra de maquinaria para
equipamiento, basicamente para el plan Auge, se han gastado 59 mil millones de
pesos, lo que equivale al 20,6% de la ejecucién respecto del presupuesto vigente
a esta fecha, que alcanza a un monto de 286 mil millones.

Luego afirmo que la ejecucion de este afio esta dentro de lo habitual.

Insistié que respecto de los recursos que ellos entregan en forma
habitual para la ejecucién de los proyectos de los distintos servicios, hacen una
transferencia a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la que transfiere los
recursos a los servicios y los destina a cada proyecto.

Reiter6 que no tienen el detalle de qué plata, qué peso, va a cada
proyecto en particular, y en qué region va a terminar. Sefialé que no disponen de
esa informacién. Depende del avance que vaya teniendo la obra, cosa que
supervisa el servicio respectivo. En caso contrario, es la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Aclar6 que ellos hacen sélo el seguimiento, porque la ley no sefala
gue su funcion sea la de fiscalizar, sino hacer el seguimiento de la ejecucion
presupuestaria.

Se le pregunt6 por el tema de reasignacion y el de cémo se suple el
financiamiento que debia hacer via concesiones y que ahora va a ser construccion
directa, sefial6 que hubo un decreto que se ejecuto y se realizé este afio que tiene
que ver con el financiamiento de una de las 56 medidas del programa de los 100
dias. Haciendo uso de las facultades que les entregé la Ley de Presupuestos se
reasignaron recursos desde el saldo final de caja que quedaba en la Subsecretaria
de Educacion. Eran recursos que no estaban asignados a ningun programa en
particular, sino que figuraba como saldo disponible. Dichos recursos se
reingresaron al presupuesto como aporte fiscal para financiar el programa en
particular que es el de especialistas, que les permitié financiar la iniciativa.

Respecto del programa de concesiones, entiende que sigue la misma
figura que cualquier otro compromiso del Estado a largo plazo. En el caso de las
concesiones, como se habia planteado, no se estarian utilizando recursos o
comprometiendo recursos para afios siguientes; lo que se hard es ver la
disponibilidad y la prioridad que dé el Minsal, y los recursos disponibles que
entregue el Estado en los presupuestos siguientes.

Consultada si puede una empresa privada llegar a un acuerdo con el
subsecretario de Redes, para efectos de los cambios de plazo y condiciones de un
contrato sin que esto sea hecho por el director del servicio de salud respectivo,
indicO creer que se tienen que ajustar a la legalidad vigente. Habria que ver qué es
lo que le sefala a los servicios de salud. Le corresponde a su director cumplir con
los planes, normas y politicas que imparta el Ministerio, elaborar el proyecto para
el presupuesto del servicio, ejecutar el presupuesto de acuerdo a las normas
relativas a la administracion financiera del Estado; proponer las modificaciones y
suplementaciones que sean necesarias para llevar adelante el presupuesto que
tenga asignado. Le corresponde, ademas, aprobar y modificar los presupuestos de
los establecimientos a su cargo, de la red que él dirija, de acuerdo a los recursos
que contempla el presupuesto del propio servicio; coordinar, asesorar,
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inspeccionar, controlar y evaluar la ejecucion presupuestaria que realicen todos
los establecimientos.

Autoridades de Servicios de Salud y Directores de Hospital.
e Del SS Arauco.’

Director del Servicio de Salud Arauco, sefior Victor Valenzuela.

Sefial6 que el hospital de Cafiete pretende satisfacer las
necesidades del cono sur de la Provincia de Arauco. La provincia tiene,
aproximadamente, 174.000 habitantes, de los cuales 60.000 se deben atender en
este hospital. ElI proyecto se pensé y se concibié con una mirada intercultural,
pues se entrelazan dos culturas: los pueblos originarios y el mundo occidental. Por
lo tanto, la conformacion fisica y arquitectonica de este recinto se hizo en conjunto
con las comunidades y con los consejos de loncos de la provincia de Arauco. Su
estructura tiene forma de trapelacucha y de domos que pretenden figurar las rucas
del pueblo indigena.

El edificio tiene 12.524 metros cuadrados utiles (el anterior tenia
2.800). La superficie real, tomando en cuenta los entretechos, pisos y otros, es de
casi 16.000 metros cuadrados. En el hospital trabajan 435 funcionarios, 100 de
ellos a honorarios. Es un recinto de baja complejidad, comunitario, con algunas
especialidades como anestesiologia, ginecologia, traumatologia, urologia,
periodoncia y cirugia general, entre otras.

Dio inicio a su exposicion resumiendo los hitos, que se sintetizan de
la siguiente forma.

" El detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N° 6, de 1 de julio
de 2014.
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Linea de Tiempo - Hitos Relevantes
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Recordé que el proyecto se disefid6 en 2008 y comenzé su
construccion el 5 de febrero de 2009. De acuerdo al contrato inicial, su plazo de
término estaba fijado el 28 de octubre de 2010. La obra tenia un plazo de 630 dias
de ejecucion, por un monto de 18.776 millones de pesos.

A raiz del terremoto del 27 de febrero de 2010, a peticion de la
empresa, se aumento el plazo de ejecuciéon en 49 dias. En consecuencia, el nuevo
término de la obra era el 16 de diciembre de 2010. Afirmd que la obra debi6
haberse terminado hace tres afios y siete meses.

Coment6 que asumido el actual Gobierno de la Presidenta Michelle
Bachelet (17 de marzo) junto a dicho director y su equipo, se encontraron con una
obra que todavia no estaba terminada. Era una obra que estaba en proceso con
una segunda modificacion de contrato; la primera por 49 dias de ampliacion de
plazo y la segunda por 274 dias, de los cuales, segun la peticién, 130 dias serian
con cargo a gastos generales, ya que la empresa adujo que era culpa del
mandante (Servicio de Salud Arauco). Los 144 dias restantes, también fueron
consecuencia del terremoto. Tal es el primer hito acoto.

En ese primer hito, hizo presente que la unidad técnica de la época ,
el inspector técnico y la asesoria inspeccion técnica de obra (AITO) habian
rechazado la solicitud de la empresa de aumento de plazo por 274 dias, pero que
a raiz de un documento enviado por el Subsecretario de Redes Asistenciales de la
época, hubo un instructivo al Servicio, por oficio N° 433480. A continuacion, ley6 —
textualmente, segun sefiald- un documento entregado el 10 de diciembre de 2010,
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desde el Subsecretario a la Directora de la misma época, sefiora Maria Reveco,
que dice: “que mediante la presente informo a usted que se han analizado los
antecedentes remitidos via e-mail por el Servicio de Salud Arauco y la empresa
contratista Socoicsa, sobre la solicitud de aumento de plazo del proyecto
denominado Reposicion Hospital de Carfete. Por lo anterior, la subsecretaria
concluye otorgar 274 dias de aumento de plazo, de los cuales 130 tienen derecho
a pago de gastos generales, producto del impacto que se produjo en el edificio C
del proyecto. Dicho monto debera ser cancelado de acuerdo a lo establecido en el
articulo 51 de las bases administrativas que rigen el contrato”. A partir de eso,
entonces, se genera una segunda modificacion del contrato, en la que el Servicio
de Salud Arauco firma, junto con la empresa Socoicsa, un aumento de plazo de
274 dias, de los cuales 130 son con gastos generales, por 745 millones de pesos.
Lo anterior, es sin ningun respaldo técnico que lo avale, acoto.

Argumentd que en una obra publica de esta magnitud, los participes
son los mandantes, en este caso, el Servicio de Salud Arauco, y el contratista, la
empresa Socoicsa. No hay mas actores relevantes en este tipo de contrato.

Afadié que ese contrato se envid en dos oportunidades, durante el
transcurso de un afo, a la Contraloria General de la Republica mediante
resolucién. En ambas oportunidades fue rechazado, ya que no tenia la informacion
suficiente y relevante para avanzar en esos contratos. La empresa toma la
decision de hacer una demanda, porque el Servicio de Salud Arauco le tenia
retenido varios estados de pago que sumaban sobre 4.000 millones de pesos. De
esa amenaza, que no se concretd, se establecié un acuerdo de buenas practicas
que tuvo por objeto unir dos actos que son absoluta y completamente distintos en
una obra publica, como lo es la recepcion técnica de la obra con la recepcién
provisoria de la obra.

Complementando la informacion ya entregada, el sefior Valenzuela
procedio a leer un correo electronico enviado a Peter Ihl, quien en la época era
jefe de inversiones del Ministerio de Salud, por el sefior René Castro, gerente
general de Socoicsa. Dice textual, segun sefalo el invitado: “Estimado Peter, te
escribo para indicarte que he decidido aceptar que nos paguen los gastos
generales equivalentes solo a 130 dias de los 274 dias de aumento de plazo que
acordamos para la obra del hospital de Cafiete, pese a que nuestro acuerdo
original significaba un pago para Socoicsa del orden de 1.000 millones de pesos
con IVA y, finalmente, se nos estaria pagando 745 millones de pesos con IVA. Lo
hago solo por la confianza que hemos desarrollado en estas ultimas
conversaciones, en el entendido de que el subsecretario de Redes Asistenciales y
su equipo -como se dijo en la reunién que sostuve con €l y Alejandra Meniconi-
nos ayudard y apoyara, para que el proyecto salga adelante y el hospital se
termine exitosamente en términos beneficiosos para ambas partes. Por ello,
espero poder seguir contando con tu apoyo, para las discusiones que vienen
respecto de las obras extras, retrasos en los pagos, desfase en los presupuestos
compensados, entrega de proyectos aun pendientes. Para implementar lo anterior,
necesito pedirte que Alejandra (Alejandra Meniconi, abogada del Ministerio de
Salud de la época) se contacte con el fiscal nuestro, don Blas Troncoso, abogado
de la empresa Socoicsa, a quien copio este email para cerrar este acuerdo, de
forma que este quede redactado a nuestra satisfaccién y no s6lo como el Servicio
de Salud Arauco. Por ultimo, quiero de todas maneras que nos reunamos cuando
tu tengas disponibilidad, ya que para mi es fundamental que sellemos este
acuerdo con un apretén de manos, oportunidad en la que ademas necesito pedirte
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un apoyo especial para enfrentar los meses del proyecto que mas adelante
quedan.”

Luego agregd que, en su respuesta a este correo, el sefior Peter Ihl
le dice al sefior Armando Dominguez, que en esa época era subdirector
administrativo, lo siguiente: “Gracias, Armando. Te ruego apoyar al maximo para
que salga todo antes del préximo afio y podamos regularizar esta situacion
compleja.”

Menciona, acto seguido, un correo enviado por la sefiora Alejandra
Meniconi a Peter Ihl, en el cual le dice lo siguiente: “Peter, es complicado el tema,
ya que si el Servicio no quiere, nada podemos hacer. Conversémoslo mafana,
durante el viaje.”

En este mismo sentido Exequiel Escobar, abogado jefe del
Departamento Juridico del Servicio dice: “esta asesoria desconoce los
antecedentes que ha tenido a la vista el Subsecretario, toda vez que ellos fueron
remitidos, tanto por el Departamento de Recursos Fisicos como por la empresa
Socoicsa, mediante correo electronico. Es claro que la voluntad del Subsecretario
es la de otorgar un aumento de 274 dias al plazo original para terminar la obra civil
de la reposicion del Hospital de Cafiete.

Continta: de los 274 dias, reconoce que soélo 130 tienen derecho a
pago de gastos generales, razén por la cual corresponde aplicar lo dispuesto en el
articulo 51 de las Bases Administrativas Generales, esto es pagar al contratista
proporcionalmente al aumento del plazo en relacion al plazo inicial y dar lugar a un
estado de pago especial sin derecho a utilidades ni reajustes, solo impuestos.
Sirve de base para ello la partida de gastos generales.

Frente al desacuerdo del departamento de recursos fisicos, esta
asesoria quiere hacer presente que don Luis Castillo Fuenzalida, subsecretario de
Redes Asistenciales es un representante del sefior ministro del ramo, quien a su
vez es Subsecretario de Estado y, segun lo establecido en el articulo 61 letra f del
decreto con fuerza de ley N°29 o Estatuto Administrativo, creo conveniente acatar
lo dispuesto por el Subsecretario, toda vez que su decision es avalada por la
Unidad de Monitoreo y Mantenimiento del Departamento de Gestién vy
Planificacion de Inversiones de la Division de Inversiones de la Subsecretaria. Sin
perjuicio de dejar constancia del desacuerdo del Departamento mencionado.”
Luego destac6é que el Departamento de Recursos Fisicos, con los profesionales
de la época, emitid un informe con la explicacién de por qué rechazaban eso. En
ese proceso hay otro documento que le manda la abogada sefiora Meniconi a don
Exequiel, jefe del Departamento Juridico y dice: “Exequiel, ¢viste lo de Denis
Puso? -es el ITO que habia puesto la nueva direccion de Servicio- una pelotudez,
no era lo que debia decir. Hoy, nuevamente arde Troya. ¢ Coémo se los explico? No
hagan nada, no escriban nada sin consultarme por favor. Quiero saber todo.
Reenviale a Armando.”

Explicé que con esto quiere dejar sentado el nivel de influencias que
tuvo el Subsecretario de la época, don Luis Castillo, sobre el personal y sobre el
Servicio de Salud. Hizo notar, asimismo, que ha habido situaciones que le parecen
raras. Como ejemplo, se refirié al acuerdo de buenas practicas donde participan 3
entidades, debiendo participar 2 (la empresa y el Servicio de Salud Arauco), en
circunstancias que la ley define cuales son las unidades que llevan a cabo los
acuerdos y si hay desacuerdos, el tercero que resuelve lo conforman los
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Tribunales de Justicia o, en su defecto, la Contraloria Regional, en este caso del
Biobio.

El segundo hito —destac6- es la firma de un acuerdo de buenas
practicas, fuera de bases y fuera de contrato. En dicho acuerdo participan tres
actores, debiendo participar dos: participa la direccion del Servicio, como unidad
técnica; la empresa, y un tercero extrafio, que es el Subsecretario de la época,
sefor Luis Castillo Valenzuela.

Anadié que dicho acuerdo de buenas préacticas esta sin resolucion
del Servicio que lo apruebe. Tampoco esta aprobado por el Ministerio de
Hacienda. Este acuerdo implica, aproximadamente, sobre 4 mil millones de pesos,
toda vez que en el acuerdo se establece pagar una serie de estados de pagos que
estaban retenidos.

El tercer hito que resalté es el proceso de inauguracion. El proyecto
se inaugurd el 22 de octubre de 2013, en circunstancias que debio haberse
terminado el 16 de diciembre de 2010. El Presidente de la Republica de la época
lo inaugura sin recepcion provisoria y sin observaciones, en circunstancias que a
una obra publica siempre se hace la recepcion provisoria, se levantan las
observaciones y recién ahi se inaugura.

Recordd que en el mismo instante en que se estaba inaugurando, la
Comisiébn de Recepcién Provisoria actuaba por primera vez, e hizo 1.995
observaciones, algunas superficiales y otras que hacian vulnerable al edificio. Esa
recepciodn provisoria se hizo sin la participacion de la empresa.

Agregd que en el proceso de inauguracion —en un contexto local- no
participaron las comunidades indigenas que participaron en el desarrollo del
proyecto, porque consideran que no era valido.

Finalmente dejo por sentado que tres afios después de que debid
terminarse la obra, se hace una tercera modificacion de contrato, por 1.270
millones de pesos.

Lo anterior redund6 —dijo- en impedir el cobro de algun tipo de multa.
Juridicamente estan en etapa de recepcién provisoria.

Hizo notar que el monto inicial de la obra era 18.776 millones de
pesos; la multa, en teoria, que debiera abarcar hasta el dia de la inauguracion por
el Presidente, es de 17.536 millones de pesos.

Respecto de lo que ha hecho el Servicio de Salud fue, primero, poner
los antecedentes en conocimiento del Ministerio. Precisé que solicitaron
formalmente instruir un sumario, el que esta realizando el equipo del Servicio de
Salud de Concepcidn.

Asimismo, solicitaron formalmente a la Contraloria General de la
Republica una auditoria de contratos, la cual fue rechazada —segin manifesto la
propia Contraloria- porque no estaba en su programa de auditoria y habia falta de
recursos humanos. Luego, la Contraloria reconsider6 lo obrado. Como
consecuencia de ello, en los proximos dias el equipo multidisciplinario completo de
la Contraloria procedera a auditar el contrato.

Finalmente, solicitaron una audiencia con el Consejo de Defensa del
Estado, la cual se va realizar el proximo viernes 4 de julio de 2014 a fin de analizar
como enfrentar la situacion.
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Consultado por un diputado si la empresa fue la que solicité los 49
dias de aumento de plazo, sefialé que la empresa fue la que solicité ampliacién de
plazo por alrededor de 80 dias; pero finalmente se le concedieron 49 dias. Aclaro
que ese fue un proceso de negociacion que se produjo entre la empresa y el
mandante. De esa forma la obra debia terminar el 16 de diciembre de 2010. Es
ahi cuando la empresa solicitdé formalmente un aumento de plazo de 274 dias
acoto. EIl 9 de diciembre de 2010, la Unidad de Monitoreo del Ministerio de Salud
informd al Subsecretario de la época que se le podian conceder, de los 274 dias,
aparte de los 144, los 130 dias, pagandole gastos generales de 1.016 millones de
pesos. Con ese informe —dijo- el Subsecretario, el 10 de diciembre, mediante
oficio N° 3.480, instruye a la direccién del Servicio para que le otorgue los 274
dias, 130 dias imputables a gastos generales de 1.016 millones de pesos. El
mismo dia en que se cursaba ese oficio, la ITO, entrega un informe por el cual
rechaza los 130 dias con gastos generales, pero también toma en cuenta los 144
dias, siempre que se anexe mas informacion.

Por otra parte, aclaré que los tres actores que participan dentro del
servicio son: la AITO, la asesoria técnica de la obra, que es una empresa externa
que le presta asesoria; el ITO, el inspector técnico, y la unidad técnica. Reiterd
qgue el subsecretario, en Santiago, mand6 un nuevo oficio, el N° 3.493, con 274
dias, pero esta vez ya no con 1.016 millones de pesos, sino que lo reduce a 745
millones de pesos. La negociacién no es entre el servicio y Socoicsa, sino que
entre la Unidad de Monitoreo, el Subsecretario y Socoicsa. Luego lee un correo de
fecha 23 de diciembre que dice: “...mira, voy a aceptar que solo me pague 745
millones de pesos, en vez de los mil que habiamos acordado...”, pero aqui en
general se denota que no participa la institucion, que era el mandante.

Con posterioridad al 19 de enero de 2011, se firmé el contrato entre
la directora del Servicio de Salud de Arauco, doctora Maria Rebeco y el gerente de
Socoicsa, donde se le conceden los 274 dias, 130 dias con pago de gastos
generales, pero con una clausula en la que se dispone que va a quedar afirme una
vez tramitado completamente por la Contraloria.

El 22 de febrero de 2011 se envia a la Contraloria la resolucion
afecta N° 38, que se firma el 19, aprobando el contrato de 274 dias; o sea, se
hace el contrato y se envia a la Contraloria. El 14 de marzo la Contraloria,
mediante oficio N° 2373, no toma razoén, por no estar justificado técnicamente el
aumento de plazos y los gastos generales. Por tanto, la devuelve y solicita que se
complemente la informacién, acoté. Dos meses después, el 11 de mayo de 2011,
el Servicio envia otra resolucibn a toma de razén, la N° 84, que incluye
informacion complementaria a la resolucion N° 38. Sin embargo, nuevamente, el
21 de diciembre, la Contraloria devuelve el documento, a través del oficio N°
14.498, la resolucion se envia el 11 de mayo y la Contraloria lo devuelve recién el
21 de diciembre de 2011- que explica por qué la Contraloria Regional no tomé
razon de la resolucion. Concluye que la Contraloria Regional, en dos
oportunidades, le dice al Servicio que la ampliacion del plazo en 130 dias y el
documento no pueden ser objeto de toma de razon, porque la resolucion no esta
bien justificada.

Luego, el 4 de abril el Servicio emite la resolucion N° 582 que deja
sin efecto la resolucion N° 38. Recordd que la resolucién N° 38 aprueba el contrato
que establece un plazo de 274 dias, de los cuales 130 son pagados con 745
millones de pesos. El Servicio adopta una decisién, y visto que la Contraloria dos
veces representd su negativa, decidieron dejarla fuera. ElI 6 de junio de 2012, a



75

través de resolucion exenta N° 1.169 aprueba la ampliacion del plazo de 274 dias;
pero al mismo tiempo adopta otra determinacion: modifica el contrato que habia
firmado anteriormente y dice que no van a llevarse a efecto los gastos generales.
Hace notar que adopta dicha decisidén para no enviarla a la Contraloria.

A su vez, afirmo6 que la empresa dijo que los gastos generales y los
130 dias solo se justificaban porque el Servicio de Salud habia ocasionado un
perjuicio al no proporcionar algun tipo de informacion, lo que justificaba que el
dafio ocasionado valia 130 dias mas, pero, ademas, 745 millones de pesos. Al
eliminar los 745 millones de pesos, esta también eliminando los 130 dias extras,
porque el Servicio de Salud no tuvo culpa. Sin embargo, igual amplia el plazo en
274 dias.

Consultado si existe o no algun informe técnico que sustente la
ampliacion del plazo, dijo que hay un informe técnico del Servicio de Salud y del
equipo donde esta la AITO, el ITO y la Unidad Técnica, que rechaza la ampliacién
de plazo de 274 dias. Agregdé que ademas, existe otro informe técnico, en el que
se sustenta el Subsecretario para instruir al Servicio a través de la Unidad de
Monitoreo; en el que invita a aprobar el plazo de 130 dias con esos gastos
administrativos.

Preguntado desde hace cuanto tiempo esta vinculado con el Servicio
de Salud Arauco, expresé que tiene relacién con el Servicio de Salud desde el afio
2000. Entre ese afio hasta 2010, fue subdirector administrativo del proceso en
cuestion, por lo tanto, dijo conocer el proyecto desde la preinversion, el disefio, la
licitacidn y el proceso de ejecucion.

A diversas preguntas de los diputados, el sefior Valenzuela expreso
gue se siente orgulloso de lo que se hizo en salud en la provincia de Arauco
durante el gobierno de la doctora Bachelet. Se dejo avanzado el Cesfam de Tirua,
el Cesfam de Los Alamos y se empez6 el Hospital de Cariete.

Respecto a los dafios en las fundaciones del hospital, aseverd que
no fueron consecuencia del terremoto del 27F, sino de que la empresa
constructora no dio cumplimiento a las especificaciones técnicas del contrato.
Como dato agreg6 que la empresa, voluntariamente, pago las refundaciones. Eso
da cuenta de que asume su responsabilidad respecto de la calidad del suelo y de
la refundacion que hizo en su minuto. Costé casi 300 millones de pesos.

Consultado sobre la relacion contractual o funcionaria del personal,
para efectos de la responsabilidad administrativa, indic6 que todos los miembros
del equipo tienen responsabilidad administrativa, no hay gente a honorarios en ese
ambito, porque es un tema extremadamente delicado, que cada persona debe
asumir. Reiter0 que el terremoto del 27 de febrero fue el quinto mas grande del
mundo, y el edificio experimentd un hundimiento de cinco centimetros, dafio que la
empresa, finalmente, asumio a su propio costo.

Con respecto al proceso de licitacion, insisti6 que el proyecto
avanzaba de forma normal y natural, practicamente al 50% para el 27 de febrero.
Es de casi 16 mil metros cuadrados, con un proceso de construccién de 630 dias.
El aumento de plazo se dio bastante avanzado el 27 de febrero. Sefialé que no
hay ningun informe técnico que dé cuenta de que hubo culpabilidad por el disefio,
de los inspectores técnicos o de algo asi. Los informes dan cuenta de que en los
cimientos no se uso la calidad de material pétreo que debié haberse utilizado.
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Consultado por los correos electronicos, sefialé que los encontraron
en una caja que estaba en la sala juridica. Hay algunos bastante atingentes que
demuestran que hubo un acuerdo en Santiago para otorgar la ampliacion de 274
dias de plazo con gastos administrativos.

Respecto de las acciones adoptadas por el actual Director y su
equipo, afirmd que estan en el proceso de presentacion a tribunales, porque la
cantidad de informacion que han debido recabar para armar el puzle ha sido de tal
magnitud que, efectivamente, han avanzado de a poco. Afiadi6 que el proximo
viernes 4 de julio tienen la primera audiencia con el Consejo de Defensa del
Estado para mostrarle los antecedentes.

Respecto a la afirmacion de un diputado de que ellos serian juez y
parte, sostuvo que no es asi. Dijo sentirse participe de un proceso que esperan
terminar bien. La gestion de este proyecto en el proceso fue de mala calidad y se
quiere hacer cargo de la mala calidad del acuerdo de buenas practicas. Senald
gue éste acuerdo esta fuera de todas las normas y su objetivo es reaccionar ante
una eventual demanda que se interpondria y que nunca fue avisada en términos
formales al Servicio. Sin embargo, el acuerdo permitié cancelar los 4 mil millones
de pesos del estado de pago que se debia, acotd.

A la pregunta de cédmo nacié el acuerdo de buenas précticas, dijo
que fue producto de una conversacion extra, que no se hizo dentro del Servicio. El
acuerdo se hizo en Santiago, por el cual se instruye a la directora y al equipo a
participar. Ademas, participa un tercero extraiio en un documento de esa
magnitud, que es el Subsecretario de la época. Asimismo, afirmé que otro objetivo
del acuerdo de buenas practicas es fusionar la recepcién técnica con la recepcion
provisoria. La recepcion técnica es un proceso de la construccion que luego de
realizada, se avanza a la recepcién provisoria, pero fusionar ambos actos permite
no cobrar multas. Finalmente, si la recepcion provisoria se mira bajo ese acuerdo
de buenas practicas, empieza el 16 de diciembre de 2010, es decir, en teoria,
hace mas de tres afos.

Sefialé que le pidieron el cargo en mayo de 2010, en el momento en
gue se fue el exdirector del servicio y otro grupo de personas. Por lo tanto, afirmo
no haber participado en ese proceso, que ocurre en diciembre, fecha en que
empieza una serie de actos administrativos juridicos refiidos con la normativa.

A la pregunta de si se siente responsable, dijo que no. Ese proyecto
bien administrado, responsablemente, no habria permitido que se llegara a este
punto y, en teoria -debera reafirmarlo la Contraloria con la auditoria que esta
realizando- estarian cobrando 17.500 millones de pesos en multas.

Insistié en que no le puede atribuir ese proceso porque él no estaba
en servicio desde mayo de 2010.

Jefe de Recursos Fisicos del Servicio de Salud Arauco, sefior
Carlos Sepulveda.

Complement6 el tema de la cuantia y pertinencia de las mulas a la
empresa constructora por el atraso en la obra

Explic6 que de acuerdo a las bases, corresponde que del dltimo
estado de pago se cursen las multas. El ultimo estado de pago es de alrededor de
347 millones de pesos. Llegar a una multa del orden de los 17 mil millones de
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pesos es una situacion bastante atipica, que da cuenta de un muy mal manejo del
proceso contractual. En ese contexto, sefiald, corresponderia aplicar multas,
porque después del rechazo en dos oportunidades, de la Contraloria, al aumento
de plazo de 274 dias, el contrato de obras debiera haber quedado terminado el 16
de diciembre de 2010. Desde esa fecha, hasta la inauguracion por el Presidente,
que por ese solo hecho se constituye en una recepcion técita, se configura un
retraso de 1.041 dias, lo que significa 17 mil millones de pesos. Sin embargo,
aclar6 que la pertinencia de la recepcion tacita del Presidente de la Republica sera
consultada a la Contraloria General de la Republica.

Pedido que aclare si la modificacién al contrato s6lo se puede
sustentar en informes técnicos de la Unidad Técnica, el ITO, o el AITO; pero no en
un informe de una unidad del Ministerio de Salud, el sefior Sepulveda explicd que
las funciones establecidas en las bases administrativas generales de la inspeccion
técnica y de la AITO son de asesoria. En consecuencia, quien debe finalmente
resolver sobre la pertinencia de otorgar aumento de obras o de plazos es la unidad
técnica, que, para los efectos contractuales, esta radicada en el Departamento de
Recursos Fisicos del Servicio de Salud.

Relaté que en diciembre de 2010 dicho departamento, mediante un
memorando, inform6 a la directora del Servicio que no existian justificaciones
técnicas ni administrativas para conceder los 274 dias de aumento de plazo, y no
lo hace de forma arbitraria, sino que se basa, precisamente, en los informes de
apoyo que entrega la asesoria de la inspeccion técnica —que es una empresa
especializada de consultoria externa, de ingenieria especifica en tratamiento de
proyectos de esta envergadura en construccion de obras civiles- y, también,
obviamente, en el informe de la inspeccion técnica. Concluye que no existe un
informe técnico del Servicio de Salud, de la Unidad Técnica y de todos los
asesores mencionados que dé respaldo al aumento de plazo.

Preguntado el sefior Sepulveda por su cargo y responsabilidad en la
obra del hospital de Arauco, sefialé que es ingeniero civil industrial, magister en
Gerencia Publica de la Universidad de Chile. Fue jefe de Recursos Fisicos hasta
septiembre de 2011; fecha en que la directora decidié relevarlo de sus funciones, y
a partir de ese momento, no ha tenido ninguna participacion en los actos
administrativos ni contractuales autorizados por las autoridades pasadas. Preciso
que anteriormente estaba ejerciendo su segundo periodo de tres afios, ganado por
concurso publico, es decir, desde 2005 o 2006, aproximadamente.

Luego se refirid a la fiscalizacion ejercida en el periodo en que se
produjeron los hechos denunciados. Sefialé que la inspeccién fiscal nunca se
negod a la posibilidad de autorizar aumentos de plazo; de hecho se le comunico
formalmente a la empresa constructora el aumento de 144 dias de plazo. Pero ese
aumento de plazo, que abre la posibilidad de que sean autorizados otros, ocurre
precisamente en el momento en que la Contraloria, basada en las presentaciones
de la directora del Servicio de la época, lo rechazé formalmente, sefialando que no
existian mayores antecedentes que permitieran justificar tal aumento de 144 dias.
Eso ocurre categoricamente en dos oportunidades.

Finalmente a la consulta de si el dafio ocasionado por el terremoto se
produjo por falta de fiscalizaciéon, o se habria evitado de ajustarse al proyecto,
explicd que la directora de la época -doctora Maria Rebeco- ordendé un sumario
administrativo a la inspeccion fiscal y a la unidad técnica, que duré casi tres afos.
Fue reabierto en tres oportunidades; finalmente la propia directora del Servicio de
Salud concluyé que no habian responsabilidades administrativas asociadas a la
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inspeccion fiscal. En definitiva, sobreseyé el proceso sumarial, sin
responsabilidades de la inspeccion fiscal ni de la unidad técnica.

Arquitecto encargado del anteproyecto del hospital de Arauco,
sefior Alejandro Osses.

Dio inicio a su intervencion afirmando que es sujeto de
responsabilidad administrativa. Sefiald6 que actualmente pertenece al
Departamento de Recursos Fisicos, donde ocupa el cargo de jefe de inspecciones
y construccion del Servicio de Salud. Anteriormente, en el proceso de
construccion del hospital, fue inspector técnico subrogante, por lo tanto, tiene
conocimientos técnicos sobre el proceso y sobre lo que ocurrié y puede precisar
algunas de las cosas que se han afirmado.

En cuanto a los problemas de disefio, dijo que se hicieron muchos
estudios que concluyeron que no hubo problemas de disefio. A través del Idiem se
determind que la arena que colocé la empresa estaba suelta, es decir, no tenia la
densidad exigida; estaba contaminada, o sea, tenia un porcentaje de limo que no
otorgaba la calidad que exigia el proyecto. Por lo tanto, afirmoé que si se hubiera
hecho bien, el proyecto no habria presentado ningun problema.

Agregd que decir que el edificio se hunde es emplear un concepto
bastante fuerte. En una zona baj6 cinco centimetros, un edificio de 16.000 metros
cuadrados. Ese efecto no produjo dafios a la estructura del edificio, es decir, no
produjo dafios al vaso que esta sobre la tierra, sino que la parte de abajo del vaso
baj6 cinco centimetros.

A la pregunta de si eso es subsanable en 49 dias, dijo que las obras
son procesos complejos, los plazos que se pueden dar dentro del ambito del
contrato son justificados. Las que solicitan plazos dentro de ese proceso son las
empresas, y lo hacen justificadamente. Ellos, como inspeccion técnica, deben
evaluar si proceden las justificaciones, pero no son activos para solicitar o dar
plazos.

Insisti6 que la empresa solicit6 mayores plazos, pero los
antecedentes que presenté no fueron suficientes para conceder los plazos
solicitados; pidieron 89 dias en primera instancia, pero a través de lo que
presentaron pudieron justificar solo 49; nunca se cerraron a la posibilidad de que
sustentaran mas plazo respecto de lo que ocurrié el 27 de febrero; esa puerta
nunca estuvo cerrada. Solo se pide tener a la vista prolijidad y fundamentacién
para analizar esos antecedentes.

Aclaré que la presentacién que hace la empresa para solicitar 49
dias de plazo, extendiendo asi el original de la obra, la sustenta sobre dos
premisas: primero, un desdoblamiento de recursos, es decir, los equipos
dispuestos para la obra tuvieron que destinarlos a los derrumbes que se
produjeron en las tabiquerias interiores como consecuencia del terremoto, lo que
modificé su programacion. Segundo, aprobada por la Seremi de Salud, se produjo
una paralizacion de faenas, la que obviamente no les permiti6 avanzar
normalmente. Esos son los dos componentes en los que la empresa sustenta la
ampliacion de plazo, que no guarda relacién con solucionar el problema de la
refundacion.
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e Del SS Metropolitano Central ®

Director del Servicio de Salud Metropolitano Central sefior Jorge
Martinez.

Indic6 que su exposicion se refiere sucintamente al estado de
situacién del hospital concesionado ElI Carmen y de las limitaciones con las que se
encontraron al hacerse cargo de dicho hospital. Recordé que el dar prioridad a la
atencién del usuario constituyd una barrera para inspeccionar y vigilar el
cumplimiento por parte del concesionario de sus obligaciones.

Sefial6 que las principales dificultades las encontraron,
fundamentalmente, en la toma de decisiones mas relevantes con respecto al
contrato. La decision estaba centrada, ya sea en el inspector fiscal, designado por
el MOP, o en el director general de Obras del MOP; por tanto, la participacion de
Salud en este tema fue bastante disminuida y asimétrica. Sobre el particular,
explicod que es el inspector fiscal quien se relaciona con la empresa concesionaria,
es decir, el Hospital no tiene facultad alguna para realizar observaciones y que
éstas se cumplan. Es decir, administrativamente el Hospital EI Carmen no tenia
ninguna incidencia dinamica para hacer observaciones en el aspecto
administrativo y hacer cumplir las deficiencias de infraestructura que les entregaba
la concesionaria.

Uno de los temas que se constataron desde el inicio, y que
actualmente se mantiene, es la falta de la inspeccion técnica de la explotacion.
¢, Qué significa esto? Que todas las observaciones que se hacen dentro del marco
de Salud y la nueva gestion no llegan, en tiempo y en forma, para que la
concesionaria pueda hacer las variaciones o reparaciones respectivas que se
estan solicitando, y asi cumplir con el Reglamento del Servicio de la Obra.

Otro tema que destaco dentro de la gestion actual es la ausencia de
la vision sanitaria para la gestion de la concesion. Dio como ejemplo que la
ocupacién de camas en el Hospital EI Carmen llega al 80%. Eso es por contrato.
Ahora, si hace 80.1%, le empiezan a cobrar 0,5 UF por dia cama que sobrepase
dicho 80%. Recordd que cuando hubo el problema de la epidemia HIN1 los
servicios hospitalarios se sobrepasaron, en cama y en atencion de urgencia. Si se
llega a un sobreuso de un 110%, se suman 30 UTM por dia aparte de las UF ya
mencionadas por las camas ocupadas.

Otro tema que no esta resuelto del todo es el almuerzo, once o
desayuno y colacion de los trabajadores. Mencion6 que el 24 de junio (de 2014),
va a tener lugar una reunién para acordar la puesta en servicio definitiva.

Mencion0 que para establecer una contraparte se creo la Unidad de
Gestidon y Evaluacion de Contratos de Concesiones, es decir, un grupo de tarea
especifico, que cuenta con profesionales que estan en interlocucion permanente,
ya sea con la concesionaria o con el inspector fiscal para establecer simetrias y
lenguajes en comun que permitan ir subsanando algunos elementos del contrato
gue hoy los tienen bastante limitados en la operacion del hospital.

Recordo que hasta la llegada del cambio de régimen de la Presidenta
Bachelet no existia una entidad eficaz que pudiera hacer una contraparte a este

8 EI detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N° 7, de 7 de julio
de 2014.
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tema, por tanto, es algo que también pudo haber originado algin dafio hacia el
Estado, en términos de los cobros que no son suficientemente fiscalizados.

En la observacion a la puesta en servicio, explicé que ya tenian las
autorizaciones y resoluciones sanitarias. Se inicid0 la puesta en marcha del
Hospital EI Carmen sin tener la autorizacion sanitaria afirme, sino que se comenzo
a atender, y ahi la Contraloria emitié un dictamen de iniciar un sumario, que esta
en curso, de 77 pacientes.

Sobre el particular comenté que cuando se abre el Hospital El
Carmen, se le solicito la renuncia a la exdirectora del CRS, que estaba
cooperando y era parte de la administracion anterior, doctora Beatriz Bueno,
porque ella se opuso a la apertura del Hospital de Maipu en las condiciones
sanitarias en que estaba. Aclar6 que ello ocurrié en diciembre, por cuanto al tener
la autorizacion municipal ya se puede poner en marcha el hospital.

Explicé que la puesta en servicio provisorio (PSP) es lo que hoy esta
vigente. Sin embargo, dijo que en este PSP todavia faltan soluciones, como el
servicio de tendido eléctrico, cables de telecomunicaciones, puesta en marcha y
pruebas de los sistemas de la planta de tratamiento de aguas para poner en
funcion la unidad de didlisis e, indudablemente, las pruebas de gases en las
columnas de los pabellones quirdrgicos y la UPC adulto e infantil. Agrego que esto
debiera completarse antes del 24 de junio para entrar a conversar la puesta en
marcha definitiva.

Los servicios concesionados: roperia, alimentacion, estacionamiento,
mantencion, aseo y manejo de residuos, vectores y otros. Respecto al
estacionamiento, sefialé que se van a establecer 50 gratis para los pacientes que
lleguen tanto a urgencias o a consulta de especialidades médicas, haciendo una
aclaracion de que no van a incurrir en ninguin gasto accesorio con respecto a ello.

Dentro de los servicios de prestaciones basicos, especiales y
obligatorios, establecidos en las bases de licitacion, sefiald que el inspector fiscal
debe realizar una supervision permanente de los siguientes aspectos y donde
también han notado una deficiencia: cumplimiento y tiempo de respuesta ante
contingencias, porgue no existié una contraparte efectiva al momento de recibir el
hospital y no se pudieron concretar varias anomalias observadas en la puesta en
marcha provisional.

Actualmente, dijo, el Servicio de Salud y el MOP no han
implementado un sistema formal y seguro de control de los niveles de servicio. El
control y uso de los servicios concesionados es de dependencia y responsabilidad
de Salud, lo que les obliga a implementar prontamente una capacitacion a todo el
personal en estas materias.

Ademas, existen temas pendientes de la autoridad sanitaria que aun
no se han resuelto y que se deben considerar en la resolucién que se puso en
marcha. Sin embargo, solamente se observd a urgencia y a laboratorio para
colocar en marcha el hospital; no asi los servicios de dialisis y de medicina.

En respuesta a una consulta sobre la investigacién especial llevada
por la Contraloria General de la Republica (en relacion a unas atenciones a 77
pacientes que se habrian efectuado en el periodo previo a la fecha de recepcion
municipal, sefiald que el 13 de enero de 2014, mediante el ordinario N° 30, se
efectud la recepcién municipal definitiva por parte de la Direcciébn de Obras. Sin
embargo, el servicio debe instruir un procedimiento disciplinario tendiente a
determinar las eventuales responsabilidades administrativas de los funcionarios
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gue permitieron el uso del recinto asistencial los dias 4 y 5, que se atendieron a 43
pacientes el dia 4 y a 34 pacientes el dia 5.

Se instruyé un sumario para identificar esas responsabilidades e
identificar correctamente en qué se basaron esas atenciones y eventualmente el
perjuicio a los pacientes en ese momento.

Sefialé que durante el periodo en que se abri6 el Hospital de Maipu -
entre diciembre y el 12 de marzo-, encontraron anomalias, las cuales, van a
impactar en el presupuesto del hospital para el préximo afio y, quizés,
actualmente. Como ejemplo, sefiald que detectaron la inexistencia de plan de
compras. Los montos de la licitacion no eran los adecuados o los establecidos por
ley, sino que eran mas altos. Es decir, existe un monto determinado para poder
hacer trato directo; sin embargo, esa obligacion no se observaba y se procedia
simplemente al trato directo. A raiz de aquello, dijo, hoy est4 en curso un sumario
administrativo para investigar la compra de méaquinas de dialisis, pues pese a
tratarse del mismo tipo de aparato y con la misma tecnologia, se optd por el
oferente mas caro, lo que signific6 una diferencia de 70 millones de pesos. La
salud del paciente no hubiera variado en nada si se hubiere optado por una
maquina de dialisis mas barata.

Agregd que la organizacion en las areas de farmacia e insumos era
muy débil. No habia plan de compra y todo se adquiria de forma directa v,
practicamente, al dia en desmedro del patrimonio publico. Y, en Recursos
Humanos, no se utilizaba el SIRH y el SIGFE.

Explicé que se han puesto en marcha las camas, las que en junio es
de 60% y esperan que a finales de agosto estén habilitadas todas las camas.

Sefiald asimismo que han aumentado a un 92% las especialidades
médicas desde febrero, mes en que se hicieron cargo. En el mismo mes, se
realizaban un promedio 1,4 cirugias al dia y en la actualidad van en 10,5. Se
incremento la disponibilidad de pabellones y se creé el servicio de anestesiologia.

Precis6 que en febrero, todos los anestesistas estaban contratados a
honorarios, lo que implicaba un gasto de 60 millones de pesos. Cada especialista
ganaba 41.000 pesos la hora y no tenian compromiso con la institucion; pero tras
realizar un nuevo trato, bajaron dicho presupuesto a 46 millones mensuales con la
misma cantidad de anestesistas. Aclar0 que los anestesistas tienen contrato
institucional. Lo mismo ha ocurrido en todas las especialidades que han ido
contratando. En este hospital no hay empresas contratadas.

Respecto de los tiempos de espera, menciono que los pacientes que
ameritan atencion primaria, antes esperaban 5 o 6 horas pese a los reclamos; sin
embargo, en mayo esa espera se redujo a una hora cuarenta y dos minutos
promedio.

La deuda estimada de cierre 2014 es de 5.600 millones de pesos.
Indudablemente, queda algo muy importante que es la apertura de la maternidad,
lo cual se va a realizar a fines de junio o primera semana de julio.

Afadié asimismo, que han ido cerrando la brecha y han invertido, de
una forma muy rapida, la distribucion de personal. Practicamente en un inicio el
64% del personal era administrativo y un 30% clinico. Esa situacion se revirtié
para dar la cobertura que corresponde.

Otro aspecto que destaco dice relacién con los recursos humanos, el
control interno y el control de pago de servicios prestados. Este ultimo, no estaba
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debidamente respaldado, tampoco se observaba la prioridad administrativa en
registrar tanto el recurso humano como el financiero en los sistemas SIRH y el
Sigfe, los cuales deben estar permanentemente actualizados.

Menciono6 también el Abastecimiento, por la inexistencia de un plan
de compras, es decir, no habia una proyeccion del desarrollo de la unidad que se
quiere implementar en funcion de los insumos que se necesitan.

Farmacia e insumos estd muy ligado a Abastecimiento. Habia
debilidad en el control interno y en la distribucion, y la inexistencia de
programacion de medicamentos e insumos.

Por otra parte agregd que a febrero los egresos hospitalarios eran
176; el 16 de marzo, fecha en que asumieron, ahora tienen el doble; en abril, 252;
en mayo, 344. Asimismo, las consultas de especialidades en el Hospital El
Carmen han ido progresivamente aumentando de 462, a fines de febrero, a 1.335
en la actualidad.

Este es el cronograma que se ha ido cumpliendo de forma estricta en
la apertura de camas.

Datacida

Semana 4 FRFAFEER NG
Pediatria 12|12 20| 20| 20| 20|20 (20 | A5 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 | 45 [ 45 | 45

Medice Quirdrgice ojo 57 | 57 54 | 54 | 54 | 54 h 66 | 66 (66 |66 |59 |99 |59 (93| 99
Cuidados especiales gjo|0jOo|O|0O]O 1211212 |38 (33|33 |33 |55 |35 |33|33 (33| 33 33
Leves / Basicas 010 |0 |0 |33(33)33)33 3233|3333 (33|29 |33|2n )33 33|33 (33| 33 11
Total camas médico quininghias 58 | 5B |58 | 57 [ 90 | 90 99 |59 |99 | 99 -132 132|132 | 132 | 165 [ 165 | 165 | 165 ] 165 165
UPC pedidtrico gjyo|ojofOo|ojo0|O|jOofele e |&]6|6|6]6|&]6|H [ [
UPL neanatolopia gjo|o0|Jo|O|O|jO|DO]|O 8 |B|8d8|B8B |8 |8 |E|8&8|E|&8 ] B
UPC adulto s (¢ | o [alasl s co]afaslslalsls]slsl ]l ss]8]s] 8] i
Traumatologia y Ortopedia olo|lofolofojo|lo|o 10|20 | 2020200202020 20| 20 0
Ginecologia Glo oo ]o (0|0 |33 |35 |3 (3|35 3|03 (3]0 i
Obstetricia plojofojofojo|lolo|0|0|0[33)8232 )33 |352)32[32] 32 3
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Recalcé que en este momento se debiera acelerar la apertura de
camas. Sin embargo, no tienen la disponibilidad de personal clinico, desde
técnicos parameédicos hasta meédicos, para apoyar a los enfermos que se
hospitalizan.

Al 1 de julio, del total de 374 dijo que ya tienen el 80% de las camas
abiertas.

Afirmo que tales son las especialidades que se han ido aumentando
de marzo a mayo de 2014, lo cual indica que estan entregando una respuesta
expedita en especialidades. Agregd que en patologias GES, en este momento,
segun las comprometidas, no hay listas de espera, es decir, no estan vencidas.

Respecto al gasto en anestesistas, menciond que en enero se
realizaron dos intervenciones quirdrgicas en el hospital, con un gasto total de 22
millones 467 mil pesos en anestesistas. El gasto promedio por anestesista fue de
11 millones 233 mil pesos, con dos cirugias al mes.
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Afadioé que en febrero aumentaron las cirugias, pero el gasto total de
anestesistas fue de 51 millones 306 mil pesos. En marzo, cuando adn no tenian el
equipo de anestesistas que se comprometié con el Hospital EI Carmen, fue de 81
millones de pesos.

Afirmo que con su intervencion, a partir de abril se bajan esos costos
a 69 millones 765 mil pesos, con 120 cirugias; en mayo, 68 millones de pesos, con
109, y en junio, 40 millones de pesos, con 115 cirugias.

Explicd que el modelo que se instaura para contratar anestesistas es
mucho mas efectivo y no afecta las finanzas sin que haya una produccion
asociada.

Respecto de los tiempos de espera, sefaldé que tanto en la
categorizacion como en la atencién de pacientes, se observa una disminucién
promedio de alrededor del 40%. Si en un inicio, estaban en alrededor de 6 a 7
horas de espera, hoy el promedio de los C4 y C5 es de 1 hora 45 minutos a 2
horas.

¢ Qué les queda por fortalecer? El area clinica y la optimizacion del
modelo de gestion, acot6. Es decir, que cada peso invertido por el Estado
signifique un retorno social hacia los usuarios.

Edificio Obispo Valech.

Explic6 que se trata de una donacion de 7.000 millones de pesos
realizada por monsefor Valech a la Posta Central para construir la torre que lleva
su nombre.

La primera etapa, la obra gruesa, se realizé a partir de un contrato
entre privados. Monsefior Valech hizo un convenio con una empresa constructora,
y el Servicio Metropolitano Central supervisé la construccion.

En relacién con el contrato de donacion, mencioné que tienen un
grave problema, pues no han encontrado hasta el momento el contrato de
donacion original. Esto es grave, pues la torre esta en terreno publico y no pueden
seguir financiandola o construyendo lo necesario, porque no es del Servicio. Dijo
gue estan en conversaciones con el Ministerio de Hacienda y recabando toda la
informacién necesaria.

Sefialé que eventualmente, en enero de 2017, se terminaria la torre
actual, sin la unidad de quemados, que era uno de los grandes objetivos de los
colegas cuando iniciaron este convenio o trato con monsefior Valech.

Explicit6 que lamentablemente no se pudo continuar con la
construccion de la torre porque en la etapa lll, el 29 de noviembre de 2013 se
llamo a licitacion publica, pero dicha licitacion no tenia respaldo financiero. El
respaldo presupuestario o la solicitud fue hecha el 7 de marzo de 2014 por el
doctor Luis Castillo. Es decir, ninguna licitacion puede llevarse a cabo sin el
respaldo financiero no esta debidamente adjudicado.

La torre del edificio Obispo Valech tuvo una disminucién total de
5.495 metros cuadrados, por lo que se omitié la Unidad Critica de Quemados y la
Unidad de Cuidados Intermedios. Es decir, de cinco pisos que contenia el
proyecto original se eliminaron dos.
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Subdirector Administrativo del Servicio de Salud Metropolitano
Central, sefior Alexander Pérez.

Dejo a disposicion de la Comision informacion relativa a la licitacion
ID: 775-73-LP13, de noviembre del afio pasado, publicada en el portal de Mercado
Publico. Dijo que en dicha licitacion se sefiala, dentro del cronograma tentativo -la
apertura técnica y econémica era el 15 de enero-, que la fecha de adjudicacion era
el 26 de febrero. Sin embargo, el oficio ordinario N° 778, es de 7 de marzo de
2014, es decir, cuatro dias antes del cambio de gobierno, del Subsecretario de
Redes Asistenciales a la directora de Presupuestos de la época, en la cual
solicitan el decreto de identificacion presupuestaria y modificacion del proyecto de
inversion donde estaba la Torre Valech.

Con tales datos afirm6 que la Torre no contaba con certificados de
disponibilidad presupuestaria.

Anadié que la modificacion era por alrededor de 7 mil millones de
pesos para la segunda etapa. Sin embargo, de acuerdo con lo que han trabajado
con el Ministerio de Salud, la segunda etapa, mas la operacién, estaria costando
mas de 20 mil millones de pesos. Aseverd que con 7 mil millones de pesos el
presupuesto es exiguo, de acuerdo con lo que han estimado.

Abogado del Servicio de Salud Metropolitano Central, sefior
Ulises Nancuante.

Se refiri6 a los alcances del contrato de concesion, mencionando que
éste se funda en las bases de licitacion. Es decir las bases de licitacion son el
contrato; ese es el documento juridico que establece las obligaciones de ambas
partes.

En ese contrato, se establecieron una serie de supuestos, pero
cuando se mira en retrospectiva se da cuenta que falté una vision de gestion
sanitaria de la documentacion. Piensa que se preocuparon mas de la construcciéon
hospitalaria, de los fierros, del cemento, y dejaron de lado ciertas peculiaridades
que tiene el sector Salud, por ejemplo, la reconversion de camas.

Sefiald que adelantdndose a lo que venia como campafa de
invierno, solicitaron a la concesionaria que reconvirtiera camas pediatricas para
hacer frente a una mayor demanda. La concesionaria no tuvo ningun problema a
dicha solicitud y les sefiald que se demora veinte dias habiles en reconvertirlas.
Pero veinte dias habiles, cuando se decreta 0 se presenta alguna emergencia
sanitaria, es un exceso, dijo. La reconversion de camas tiene que ser inmediata.

Por otra parte, aclar6 que las concesiones admiten modificaciones,
es decir, las bases de licitaciones no son documentos pétreos inmodificables; pero
hay un principio que esta en la ley de concesiones, y que se recoge en las bases,
que es el principio del equilibrio financiero. Es decir, puedo cambiar el disefio
original y adecuarlo a la realidad que estoy viviendo. Son treinta semestres de
contrato con la concesionaria, quince afos. Evidentemente, existe cierta
flexibilidad, lo permite la ley, pero adecuandose al principio de equilibrio financiero.
O sea, el mayor costo que significa un cambio tiene que ser pagado. No le puede
imponer a la concesionaria que cambie algun disefio si se ajusta al disefio original.

Concluye que no es facil modificar el contrato, porque hay un
equilibrio financiero que mantener. Es un mayor costo, hay que negociarlo. Y no
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es Salud quien negocia las modificaciones, sino el Ministerio de Obras Publicas.
Ademas, se requiere autorizacion del Ministerio de Hacienda si hay mayor gasto
en esas modificaciones. No son tan dinamicas y rapidas como se quisiera ante
una emergencia sanitaria.

e  Del SS Chiloé.°

Directora del Servicio de Salud de Chiloé, sefora Paulina
Reinoso.

Dio inicio a su exposicion recordando que el 17 de marzo asumio
como directora del Servicio de Salud Chiloé. En los dias inmediatos se dedico a
investigar la situacion de los centros de salud familiar (Cesfam) de Chonchi y de
Dalcahue, que son las obras que estan paralizadas. Indic6 que realizaron una
auditoria y, producto de ella, hicieron una presentacion en tribunales, por cuanto
habia serios problemas con las obras paralizadas que comprometian recursos
publicos, ademas de procesos administrativos que requerian ser observados,
dado que la empresa se declaré en quiebra.

Agregd que el Servicio de Salud Chiloé terminé el contrato, por
mutuo acuerdo, cuando la empresa ya registraba claros antecedentes de
incumplimiento. Frente a esa situacion, el Servicio de Salud Chiloé cambi6 las
boletas de garantia por pdlizas de seguros, lo que hace muy dificil recuperar los
recursos que se habian adelantado a la empresa CBC.

Respecto de los hospitales de Ancud y Quellon, sefialé que en junio
de 2013, el Ministerio de Desarrollo Social dio la rentabilidad social (RS) de los
proyectos, pero con una serie de observaciones al anteproyecto para la etapa de
disefio, en virtud de que se habia informado a la comunidad que se estaba
obteniendo el RS para la construccion, situacién que generd expectativas distintas,
asevero0. El anteproyecto tenia una serie de problemas, lo que se ha visto reflejado
en los inconvenientes que ha habido para continuar, porque con ese RS se llamoé
a licitacion de los disefios. Esas licitaciones se hicieron fragmentadas: la
arquitectura, la ingenieria y las especialidades. Esto se hizo en plazos muy cortos,
acoto. El llamado a licitacion se hizo el 1 de octubre, para el disefio de arquitectura
de los hospitales; el 4 de octubre, para las especialidades de gases clinicos,
electricidad y clima; y el 9 de octubre, para el calculo estructural. El 11 de octubre
—prosiguio- se hizo la coordinacion de las especialidades. La metodologia que se
utilizé para las licitaciones generd una serie de problemas técnicos en la
coherencia entre cada uno de los proyectos porque, primero, se requiere el disefio
de arquitectura para continuar, con plazos muy acotados, lo que técnicamente
hacia inviable cumplir. Como ejemplo, dijo que el calculo estructural se entreg6 en
un plazo de 45 dias. Ante esa situacion, comento que llamo a las empresas para
gue le entregaran mas antecedentes de este proceso de licitacién, y hoy estan en
una situacion de reprogramacion, de modo de obtener un disefio que les permita
avanzar a la etapa de ejecucion. En estos momentos, los disefios no estan
terminados; existen problemas en la metodologia de licitacion.

Consultada por los plazos de las obras, indic6 que el inicio de los
contratos para los disefios comienza el 31 de diciembre: para la arquitectura, con

® El detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesion de la Comision Investigadora N° 8, de 8 de julio
de 2014.
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un plazo de 120 dias, lo cual significa que al 30 de abril debié haber estado
terminado. Para las especialidades, el contrato de la ejecucion del disefio se inicid
el 28 de enero y tenia como plazo, para las especialidades de gases clinicos,
electricidad y clima, 90 dias, y la fecha de entrega era el 27 de abril. Respecto del
calculo estructural, se inicié el 4 de febrero, y el plazo de 45 dias sefalaba que
debia ser entregado el 20 de marzo.

La inconsistencia técnica, indicé, hacia inviable que cada una de las
empresas pudiese terminar con dichos procesos, porque requerian de los avances
de los otros. Pero surgio otra dificultad: respecto de la coordinacién, las empresas
tenian como contraparte el Ministerio de Salud, y no el Servicio. Dijo que tienen
antecedentes de que entregaban sus fases de término al Ministerio de Salud y no
al Servicio de Salud Chiloé, lo que dificultd y significé un grave problema para la
gestion de los proyectos.

A la solicitud de precisar, cudl es la red asistencial de Chiloé, sefial
gue tiene un hospital base en el centro de la Isla Grande, que es el hospital de
Castro, y dos hospitales en las zonas extremas: Ancud y Quellén. EI hospital de
Quellén era comunitario, pero producto de las movilizaciones del afio pasado se
incorporaron ciertas especialidades béasicas que entregan prestaciones a la
poblacién. Ademas, hay dos hospitales comunitarios en Queilen y Achao, que es
otra de las islas del archipiélago de Chiloé. Afadié que cuentan con 9 Centros de
Salud Familiar, una red de 74 postas y, aunque no forman parte de la red oficial,
mas de 50 sedes sociales habilitadas para entregar atencion en zonas rurales.
Esa es la red del Servicio de Salud Chiloé, acoto.

A la consulta referida a la construccion de obras de mayor
envergadura, durante la gestién del gobierno del ex Presidente Pifiera, menciono
que se licitaron los Cesfam de Chonchi-Dalcahue a la empresa CVC y un Centro
de Salud Familiar de Castro a otra empresa, que se termind, y que fue inaugurado
el afio pasado (2013).

Dentro de otros proyectos estan el Cesfam de Chonchi, con un 30%
de las obras; el Cesfam de Dalcahue, que no se alcanzé a construir. Aclaré que
estos proyectos venian desde el anterior gobierno de la Presidenta Bachelet y
eran parte del plan Chiloé. Pero solo se terminé el de Castro. Afadié que los
hospitales de Quell6n, Ancud y Castro vienen de larga data. Los cronogramas se
han modificado, y no tienen uno actualizado debido a la situacion de los disefios.

A la consulta de si ocup6 algun cargo en la administracion pasada,
en el Servicio de Salud Chiloé, preciso que dentro de tal servicio, no. Si fue jefa de
atencion primaria en la Corporacion Municipal de Castro. A la pregunta de cual
era la unidad técnica: el Servicio de Salud o la subsecretaria de Redes
Asistenciales, aclar6é que formalmente correspondia al Servicio de Salud Chiloé.

Respecto del procedimiento, afirmé que se contratd a dos
profesionales; uno de ellos era el sefior Jaime Vilches, quien se desempefi en el
Ministerio de Salud en el area de inversiones, 0 sea, se le pagaba con fondos del
Servicio de Salud, pero se desempefiaba en el Ministerio, situacion desconocida
por el Servicio de Salud Chiloé. Agregd que cuando llego, a las dos semanas, el
jefe de inversiones le dijo: “hay un funcionario que esta cargado a tu Servicio y lo
tengo en el area de inversiones del Ministerio de Salud.” Aseverd que él recibia los
informes de las empresas y dijo tener evidencia de ello. Aseverd que ellos iban
autorizando las etapas en cada una de las fases de los proyectos.
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Consultada sobre los plazos de los contratos y sus moras, sefialo
que en este punto lo que genera mayor preocupacién en la comunidad es la
entrega de cronogramas que han tenido una suerte de modificaciones.
Actualmente estan trabajando con las empresas en un nuevo cronograma que les
permita avanzar con sustentabilidad técnica y no acelerar procesos para luego
abrir hospitales que al dia siguiente se estan lloviendo o tienen una serie de
dificultades.

A la consulta de quién era la unidad ejecutora en el caso de los
Cesfam de Chiloé donde la sefiora Reinoso era funcionaria municipal y también de
los dos hospitales, explic6 que la unidad ejecutora de los tres Cesfam era el
Servicio de Salud Chiloé. Agrego que ella era contraparte, por ser la jefa de salud,
pero la corporacién municipal ni los municipios eran responsables de la licitacion ni
de la ejecucion de las obras.

Consultada por la estimacion de la inversion y ¢cOmo ocurre un
cambio de boleta de garantia por una podliza de seguro?, dijo que la estimacion de
la inversion es de 30 mil millones de pesos para el Hospital de Ancud y a 19 mil
millones de pesos para el Hospital de Quellébn. Eso es lo proyectado para la
ejecucion, acoto.

Respecto del cambio de garantias, sefiald que la responsabilidad
recae en el Servicio de Salud. Agregé no tener mayores antecedentes de las
razones del cambio porque estdn en proceso de sumarios administrativos y
también en tribunales.

Concluy6 que lo anterior les ha generado graves perjuicios, porque
no pueden avanzar, pese a que el Ministerio tiene la voluntad de entregar los
dineros, pero aumento el costo de los centros de salud, que era de 3 mil millones
de pesos, porque no han podido recuperar los recursos independientes y deben
esperar a que resuelvan los tribunales.

e SSde Coquimbo.l®

Director del Servicio de Salud de Coquimbo, sefior Ernesto
Jorquera.

Comenzé su intervencibn mencionando que hay dos obras en la
provincia de Choapa que, por razones diversas, estan paralizadas. Una es un
Centro de Salud Familiar, que esta ubicado en la comuna de lllapel y, otro, un
hospital de baja complejidad, conocido como familiar y comunitario, que es el de
Salamanca.

Respecto del Cesfam de lllapel, recorddé que es una obra adjudicada
en 2012 por un monto aproximado de 2.960 millones de pesos. La obra se paralizé
en diciembre de 2013 con 90% de avance en obra fisica. Sélo faltaba el cierre de
detalles para concluir la obra como, por ejemplo, la instalacién de equipos. La
empresa, simplemente abandono la obra, acoto.

Consultado por el nombre de la empresa, indic6 que se llama
Constructora Inca, Ingenieria y Construccion Apoquindo.

19 £ detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesion de la Comision Investigadora N° 9, de 15 de julio
de 2014.
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Enfatiz6 en que la empresa dejo la obra técnicamente botada, sin
ningun tipo de resguardo. Inclusive, dejo materiales adentro. En ese contexto, la
direccion del Servicio empez6 a realizar la liquidacion de la obra, de manera
unilateral, ante la Contraloria. Esta ultima le ha pedido al Servicio una serie de
informes que le den certeza de que lo que esta construido tiene calidad técnica
suficiente. Ese estudio se lo encargaron a la misma empresa que disefio el
Cesfam y a final de mes (julio de 2014), debera entregar el informe. Terminado
eso, dijo que procederian a reingresar el cierre o la liquidacion de la obra a
Contraloria. Terminado ese proceso, recién se podra relicitar el contrato del
Cesfam.

En cuanto al Hospital de Salamanca sefiald6 que es un proyecto
bastante antiguo. Para llegar a la situacién que se encuentra en este momento, se
hicieron dos licitaciones, ambas muy largas en términos del proceso de
adjudicacién. En el segundo llamado a concurso, se pudo adjudicar por un total de
7.890 millones de pesos. Esa obra tenia contemplados 300 dias de ejecucion y
hubo un alargue de 40 dias. Debi6é haber sido terminada el 17 de abril de 2014,
con todos los alargues incluidos; no obstante, la obra llegd hasta el 53% de
avance. La empresa solicito ampliacion de plazo y ellos, como Direccion del
Servicio, determinaron que no tenian capacidad de terminar el contrato dentro de
los plazos establecidos, ni siquiera alargandolos.

Agregdé que iniciaron el proceso de cierre del contrato, en
conocimiento de que se trataba de un consorcio. Se trataba del consorcio Ortiz,
ligado a la empresa Inca. Sabian que dicha empresa estaba al borde de la
quiebra, lo que ocurri6 dias antes del 17 de abril. Por lo tanto, hicieron la
presentacion de cierre de contrato y el consorcio apeld ante los tribunales de La
Serena, el que determiné que el cierre de contrato fue unilateral, que no se
ajustaba a derecho y les pidié que se devuelva la obra a la empresa, con fecha
méaxima 2 de agosto de 2014. Hubo una condicién para la empresa, que renueve
las boletas de garantia y de fiel cumplimiento de la obra, de modo que, teniendo
eso a la vista, se pueda continuar con la obra. Estan en ese proceso, dijo.

Aclaré que en este momento, ambas obras estan detenidas en los
aspectos administrativos diferenciales. Eventualmente, podrian continuar con la
obra de Salamanca, si es que la empresa entrega las boletas de garantia y se
hace con ellos un plan de trabajo, asociado al contrato vigente.

Reiter6 que respecto de la obra de lllapel, tienen que relicitar, en
cuanto la Contraloria tome razon.

A la consulta de si efectivamente hay garantias de que esta empresa
0 consorcio pueda continuar la obra, sefialo que estan en conocimiento quede
ninguna manera, se lograria terminar en los plazos establecidos. Agregd que
cuando se estudio el proyecto, se estimé como plazo de ejecucion cerca de 700
dias. Lamentablemente para las empresas que concursaron con esas condiciones,
acortaron casi a la mitad el plazo de ejecucion de dicho contrato. Por tanto,
afadi6, mas alla de las distintas dificultades que pudieron haber encontrado, sobre
todo al inicio de obras, evidentemente el plazo pudo haber resultado corto,
considerando las caracteristicas de la obra y del terreno donde estd emplazado.
Preciso tener disposicion para alargar el plazo, siempre que en el plan de trabajo
gue ellos presenten tengan acuerdo y que los montos involucrados en este
proyecto sean razonables.



89

Consultada por las fechas de adjudicacion de la empresa Inca-
Apoquindo-Ortiz respecto de la construccion del Centro de Salud Familiar de
lllapel, y de la fecha de adjudicacion del hospital de Salamanca, respondio que en
el caso del Cesfam urbano de lllapel, la firma del contrato fue el 3 de octubre de
2012, con toma de razén el 21 de noviembre del mismo afio. La fecha de entrega
del terreno fue realizada el 18 de diciembre de ese afio, y las obras partieron al dia
siguiente. El plazo de ejecucion de las obras fue de 330 dias.

Agreg6 que en el caso del hospital de Salamanca, la fecha de firma
del contrato fue el 28 de noviembre de 2011; la fecha de entrega de terreno el 11
de febrero de 2013; y la fecha de inicio de la obra el 12 de febrero de 2013. El
plazo de ejecucion era de 390 dias y se agregaron 40, es decir, hubo 430 dias
para terminar la obra, que tenia como fecha de término el 17 de abril.

En términos de gestion del Cesfam urbano —precis6- se han
encontrado con que la obra no fue suficientemente fiscalizada, es decir, sin
inspector técnico que estuviese permanentemente ocupado de la gestion, pues
visitaba la obra una vez a la semana si es que disponia de vehiculo para hacerlo.
Desde esa perspectiva —dijo- se observa que no hubo preocupaciéon por el estado
de avance de la obra ni de la calidad de la misma.

Igual cosa sucedi6é —dijo- con el Cesfam de Salamanca. Alli se pudo
observar que la obra en general estuvo avanzando con menos problemas en
términos constructivos, pero con muchos en términos de plazo, preciso.

Consultada por evidencias que acrediten tratos o conversaciones
directas del Subsecretario Castillo con la empresa constructora sefial6 que no han
encontrado documentos que indiquen si hubo intromisién directa o no del
subsecretario sefior Castillo, pero en el caso del hospital de Salamanca, si sabe
que hubo una fuerte presion para que se acortaran los tiempos de ejecucion.

A la pregunta de cuanto se demoraria la construccion del hospital,
indicd que el estudio original de ese hospital y vistas las caracteristicas del
terreno, se estima como probable que la ejecucién demore 700 dias.

Consultada por la asesoria que habria realizado el asesor del
Ministerio de Salud, don Sergio Teke y la sefiora Leticia Ramirez, explicé que ella
fue directora titular del Servicio de Salud de Coquimbo hasta noviembre del afio
2010, y retomo funciones, en calidad de provisional y transitorio, con fecha 17 de
marzo de este afio. Aclaré que no estuvo presente en ninguno de los procesos de
licitacidn de estas obras en particular; si en los disefios de las mismas. Agreg6
qgue si en alguna de las empresas AITO -que asesoran la inspeccion técnica de
obra- esta presente el sefior Sergio Teke o la sefiorita Ramirez, no le consta. No
obstante, en términos de responsabilidad la obligacion de la ejecucion de una
obra, le corresponde a dos actores: a la empresa, que se adjudico y a los
mandantes, como direccion de servicios 0 en su conjunto el Ministerio de Salud.
Afadié que todo lo que hacen las empresas que asesoran las inspecciones
técnicas de obras, queda registrado en el libro de obras. Por tanto, para dar una
respuesta fidedigna a lo que se le consulta tendria que hacer un informe del libro
de obras. En el caso particular del Cesfam de lllapel y del hospital de Salamanca,
dijo que podria entregar un informe sobre el cumplimiento acucioso de la labor de
asesoria de inspeccion técnica de obras.
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e  SSde Antofagasta.l!

Director del Servicio de Salud de Antofagasta, seifior Waldo
Bustos.

Inicié su intervencion sefialando que asumio la dirigencia del Servicio
de Salud Antofagasta el 29 de marzo. Luego destacé que la red salud de su region
es bastante grande, y las distancias son largas entre una ciudad y otra.

Afirm6 que se encontraron con ciertos problemas en algunos
Cesfam: el de Calama, que esta en etapa de modernizacion; el de Antofagasta
norte, que es nuevo, y el hospital Carlos Cisternas de Calama, que es el centro
asistencial que ha causado mayores inconvenientes.

El Ministerio de Salud hizo un informe de auditoria en el que se
sefalan deficiencias en el resguardo y control de vigilancia de boletas de garantia,
relacionadas con el resguardo de las obras y con el equipamiento de las mismas;
incumplimiento del articulo 10, de la ley N° 18.996, sobre estricta sujecion a las
bases administrativas; se observa detrimento patrimonial en obras determinadas,
sin evidencia de fecha para la reiniciacion de las mismas; retraso en procesos
sumariales; incumpliendo de plazos establecidos en el Estatuto Administrativo;
retraso en la revision y analisis tanto de estados de pago, como de notas de
cambio; inadecuado resguardo del equipamiento adquirido para la implementacién
de los establecimientos en construccion; paralizacién de las obras que conduce a
gastos adicionales para los servicios de Salud, entre ellos, el pago por la
seguridad del patrimonio, bodegaje para el equipamiento. Incurrir en gastos
relativos a la contratacion de estudios para determinar el estado real de la obra,
como ingenieros calculistas y estructurales entre otros, a fin de contar con
informacion fidedigna ante una nueva licitacion.

Recordd que la construccion del Cesfam de Calama se comenz6 en
2012 y a marzo tenia un atraso de 125 dias. En enero, el avance era de 52% y se
habia pagado casi el 60% de la obra. La semana pasada, el avance de la obra era
de 64,5% y el avance financiero era de 63,5%. Como pueden observar en la
lamina, la inversién es de 3.125 millones de pesos.

1 £ detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesion de la Comision Investigadora N° 10 y 12, de 22
de julio y 5 de agosto de 2014.
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T Situacion

Enero actual

2014 (%) .

.. Fisico/financ

Fisicoffin .

. iero

anciero
C. Calama 365  11/2012 125 52/59,3 64,5/63,5 3.125
C. Norte
Antofagas 330 11/012 154 74/69 g3/88 3.197
ta
H. Calama
(*) 657 08/2010 1.169 75 75/63 30.880

Agregd que el Cesfam Norte de Antofagasta comenzd a construirse
en marzo de 2012. Tenia un atraso de 154 dias; en enero, el avance de las obras
era de un 74% y se habia pagado 69% del trabajo; los pagos estaban atrasados,
porque fueron suspendidos. Hoy los actualizaron, porque las obras estan en un
93%, es decir practicamente esta en vias de ser inaugurado, lo que esperan hacer
en dos o tres meses. El monto de la inversion es de 3.197 millones de pesos.

Hizo notar que el contratista de los Cesfam de Calama y Antofagasta
posee contratos por obras adjudicadas en una persona natural. También es
responsable de cuatro proyectos mas, lo cual no deja ser un problema, pues se
corre el riesgo de que se caigan todos los proyectos. Expres6 que han tratado de
negociar con el contratista en buenos términos para apurar los proyectos. Agrego
gue cuando llegaron, las obras tenian un avance mensual de alrededor de 2 a 3%
y ahora van casi en un 5 a 6%. Lo que hicieron fue citar al contratista a una
reunion en el Servicio y le exigieron que acelerara las obras, porque de lo contrario
corrian el riesgo de cancelar algunos contratos.

Comento que el contrato para la construccion del Cesfam de Calama
y Norte Antofagasta contemplaba un menor tiempo de ejecucién. EI Cesfam
norponiente de Calama se construyd en dos afos. En ese sentido -dijo- hay que
considerar la situacion laboral en Calama: mucha gente trabaja por un tiempo v,
apenas puede, se traslada a las mineras, pues les pagan mucho mas. Esta
situacion se da bastante en el norte y, en Calama, con mayor razén. Por ello, el
flujo de trabajadores es bastante rotativo, lo cual influye mucho en los atrasos de
las obras.

Ahora, si el contrato para la construccion de Cesfam norponiente de
Calama establecia un plazo de 24 meses, sefialé ignorar por qué el contrato del
Cesfam de Calama fijo el plazo en un afio. Lo ideal hubiera sido que la
construccion estuviera programada por mas tiempo acotd. No obstante lo anterior,
asegur6 que los Cesfam de Antofagasta y Calama, los tendran listos a mas tardar
en marzo del préximo afio.

En la lamina siguiente se puede observar una fotografia de la
maqueta que representa como deberia estar el Hospital de Calama. Bajo esa
imagen, hay un testimonio grafico de como esta en la actualidad: avance fisico de
62%, una superficie de 34.462 metros cuadrados y un monto de inversion que se
presupuestaba en 49 mil millones de pesos.
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Precis6 que la construccion del nuevo hospital de Calama fue
aprobada en septiembre de 2009 y se iniciaron las obras en agosto de 2010. La
licitacion la gand una sociedad formada por Comsa —espafioles-, y Pilasi —
chilenos-. Comsa quebrd aproximadamente en noviembre de 2012, y la obra
continto hasta mayo de 2013, a cargo del sefior Pilasi.

Ahora —dijo- el estado de avance de la obra es de 75%, y de 63% de
avance financiero respecto al monto actualizado.

Sefialé que para el funcionamiento del nuevo hospital se contrataron
bastantes funcionarios, algunos de los cuales estan trabajando en el hospital de
Calama. Agreg6 que su objetivo es llegar a terminar este hospital en este periodo.

Precis6 que en septiembre de 2009, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales aprobd el proyecto para la construccion del nuevo Hospital de
Calama. En noviembre de 2009 se publico la licitacion en el portal Mercado
Publico y en enero de 2010 finalizé el plazo para la recepcion de las ofertas. En
abril de 2010 el Consorcio Comsa-Pilasi se adjudicé el proyecto por 30.880
millones de pesos. Dijo que hubo otros oferentes, que ofertaron 9 mil millones
mas, pero Comsa-Pilasi realizé la propuesta mas econdémica.

A continuacion, se observa una linea de tiempo de los hitos mas
importantes de esta construccion.
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El 22 de abril de 2010 se firm6 el contrato por el monto ya
mencionado y el 18 de agosto de ese mismo afio se inicio la obra. En 2011 se
pidi6 un complemento de modificacion de obras por 56 millones de pesos. De
acuerdo con el contrato, las obras debian realizarse en un plazo de 657 dias.
Hubo una ampliacion de 455 millones, por emplazamiento del terreno. Hubo una
segunda ampliacion, por modificacién del staff; complemento de modificacion de
obra de 2012 por 1.528 millones de pesos. Una tercera ampliacién, por 1.938
millones de pesos, el 30 de abril de 2013. Se hizo también un complemento de
modificacion de obras en 2013, por 1.454 millones de pesos, y una cuarta
ampliacion, el 30 de octubre de 2013, por empalme eléctrico definitivo.

Agregd que el 24 de mayo de 2013 se resolvié el término anticipado
de contrato, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Resumen del contrato final, por mayores obras, 3.032 millones; por
ampliaciones de plazo en concepto de gastos generales, 2.773 millones de pesos;
por reajustes, 2.345 millones de pesos. Total del contrato, incluyendo reajustes,
39.031 millones de pesos. En vez de tardar 657 dias, desde el comienzo hasta el
término del contrato, transcurrieron 1.169 dias. Destacé que es notorio que se
produjeron bastantes situaciones complicadas o anormales.

Director del Hospital de Calama, sefor Enrique Castro.

Sobre el tema en discusién agregd que al asumir la Direcciéon del
hospital de Calama, en abril de este afio (2014), se vio en la necesidad de trabajar
rapidamente en un plan de contingencia para que pudiera seguir operando el
actual hospital de Calama, porque no se vislumbraba en cuanto tiempo se tendria
la nueva construccion disponible.
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Afadié que eso los llevé a actuar en conjunto con la direccion del
Servicio, confeccionando un plan de trabajo -sobre los 7 mil millones de pesos-
para poder trabajar un minimo de dos afios con este hospital.

Jefe administrativo del Servicio de Salud de Antofagasta, sefior
Luis Cerda.

Consultado por la dispar informacién entre el avance fisico y
financiero de la obra del hospital de Calama, expreso que el 83 u 84% de avance
financiero corresponde al monto del contrato original, que eran 30 mil millones y
fraccion; los 64% aludidos por el director del Servicio dicen relaciéon con el monto
total del contrato, esto es los 39 mil millones y fraccion.

A la pregunta de si se evaluo la posibilidad de construir otro hospital
en Calama con los recursos que se tienen que destinar para completar el 23% que
falta de la obra, mencioné que estan trabajando en el tema de la liquidacion del
contrato. Aseveré que se encontraron con el servicio detenido y fue necesario
cerrar el contrato del hospital de Calama para entrar en la segunda discusién, que
dice relacién con la obtencion de los recursos. Ademas, estan en el proceso de
calce administrativo, de construir la historia para presentar los antecedentes a la
Contraloria.

Afiadié que antes de eso, alrededor del 6 o 7 de julio, les llegé el
informe de Schaad, empresa que contratd la administracion anterior para que
hiciera andlisis de testigos en la resistencia del hormigdén, a solicitud de la
Contraloria, en el hospital de Calama, y lo que sefiala el informe viene a ensuciar y
a complejizar la liquidacién de contrato, y por eso esta atrasada. Lo que indica es
gue pagaron un hormigén H35 y lo que observan en obra es hormigén H25. Eso
complejiza la liquidacién porque hay que recalcular, acoto.

Agregd que no son expertos en materia constructiva y no pueden
decir si esa obra se va a caer o no. Lo que estdn haciendo son dos acciones
inmediatas. Primero, contactar al ingeniero calculista original del contrato, el que
firma, para que les indique sobre sus posibles modelaciones al H25; segundo,
contratar una empresa que haga la modelacién completa.

Segun la empresa Schaad, hay un problema de resistencia y
necesitan contratar otra empresa que haga los cruces, las modelaciones y las
simulaciones para determinar si hay que reforzar o demoler la obra, acoté.

Afirmo6 que no tienen opinidén técnica sobre esa materia porque no
son los expertos, pero el informe muestra que los testigos indican que tienen una
resistencia menor a lo que fue originalmente aprobado en el contrato, que era
H35.

Abogado del Servicio de Salud de Antofagasta, sefior Marcos
Bastias.

Ante la consulta de los estados de pago 14 y 15, expreso que tales
estados estan siendo objeto de sumario administrativo, tramitado por la
Contraloria Regional de Antofagasta. Se interpuso, ademas, una denuncia por
fraude al fisco, que esta en conocimiento y en investigacion del Ministerio Publico,
en la fiscalia regional. El fiscal Patricio Martinez es quien instruye tal proceso.
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Consultado por el detalle del no pago de la factura asociada al
estado de pago 30, y a una eventual figura de malversacion de fondos, sefialé que
existen documentos que tienen caracter publico, porque no ha sido dispuesto por
la direccion que tengan caracter de reservados, en los que se da cumplimiento a
una metodologia de trabajo, que fue implementada por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que dice relacion con abonar, en ese estado de pago 30, con fondos
de las boletas de garantia que se judicializaron.

Dijo que eso forma parte de un informe mayor que se pondra a
disposicion de la Camara de Diputados, y de esta Comision, para que tomen
conocimiento de las distintas acciones legales que se han ido ejecutando en
relacion con ese punto.

Asimismo, existen sumarios administrativos instruidos que estan
investigando la legalidad de los pagos.

En relacion al modus operandi del Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Luis Castillo y la abogada Alejandra Meniconi y el sefior
Waldo lturriaga, solo manifestd que existe una intervencion directa en una serie de
actos que se ejecutan con el término anticipado del contrato del hospital de
Calama. Esto dice relacion con una serie de cometidos funcionarios, comisiones
de servicios, ordinarios, correos electronicos y resoluciones que se dictan en
cumplimiento de disposiciones que emanan de la Subsecretaria de Redes, lo que
ha venido a constituir una verdadera dificultad para el Servicio, por cuanto lo
mantiene cautivo en la toma de decisiones durante la ejecucién del contrato y
luego con el término del mismo, donde se destaca la gran dificultad que ha tenido
para presentar la liquidacion al contrato. Existen antecedentes concretos de que la
liquidacion de contrato se entrega a la Subsecretaria de Redes Asistenciales por
disposicion del subsecretario de la época.

Por otra parte, agregé que el informe de Contraloria da cuenta de la
existencia de varios sumarios administrativos que fueron instruidos para dar
cumplimiento a lo que Contraloria observa, las irregularidades y los hechos que
estan contenidos en ese informe. Se elabora un plan de trabajo.

Sefiald que nuevamente existe una intervencion por parte de la
subsecretaria de la época en relacion con la respuesta al preinforme de
Contraloria, que practicamente fue cercenado por la Subsecretaria de Redes.
Luego, al momento de dar respuesta, se entregaron pocos elementos de juicio, lo
gue impide a la Contraloria levantar observaciones o determinar un curso de
accion distinto para el Servicio.

En cuanto a la situacién de los trabajadores, dijo que tanto los juicios
que emanan del término de contrato, donde el Servicio es demandado por el
contratista, y donde también se interponen medidas prejudiciales precautorias
para impedir el cobro de las boletas, se solicitd la intervencion del Consejo de
Defensa del Estado.

A ese respecto, indicO que en una primera etapa la intervencion
lenta. Requirié que se implementara a través de oficios que emanaban del ministro
de la época, en coordinacion con la direccion juridica del Minsal, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y los profesionales asesores del area juridica.

Posteriormente, se produce un traslado de juicios desde el Servicio
de Salud, con la finalidad que la defensa sea asumida por los abogados
especializados de la oficina laboral del Consejo de Defensa del Estado en los
tribunales en que estan arraigados los juicios. Entonces, se remiten varios
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procesos judiciales de los trabajadores a Santiago, otros a Calama y a
Antofagasta. Casi todos los juicios estan con sentencia, excepto los civiles, que
por procedimiento tienen una duracién distinta y que en este momento el impulso
procesal de avanzarlos es resorte del demandante: el consorcio en quiebra.

Sefiald6 también que el contratista no ha hecho referencia a los
motivos de la quiebra que se produce en agosto de 2013, lo que constituye una
dificultad para que el Servicio pueda arribar a algun tipo de acuerdo o para que
pueda salvaguardar los derechos de los trabajadores involucrados, por cuanto las
disposiciones de la ley de Quiebra, que son especiales, priman sobre las
comunes, y eso impide que el Servicio pueda compensar o llegar a algun tipo de
acuerdo que vaya en perjuicio directo de los acreedores que se presentan en la
quiebra.

En relacion con los resultados de las auditorias que practicé el Minsal
y el Servicio de Salud al Cesfam de Calama y de Antofagasta, mencion6 que hay
procesos sumariales que estan en curso, que fueron instruidos una vez que las
auditorias fueron puestas en conocimiento del director del Servicio, y esos
procesos hoy se encuentran en etapa de cierre. Pero por el secreto que gobierna
el d&mbito de los procesos disciplinarios no puede entregar mayor informacion.
Solo indicar que los procesos fueron instruidos, las resoluciones existen, los
fiscales han hecho la investigacion y que estan proximos a terminarlos.

Consultado acerca de la efectividad de que se presentaron los
antecedentes en 2010 al Consejo de Defensa del Estado respecto de un
desajustado disefio de la normalizacion del Hospital Carlos Cisternas, expreso que
tales antecedentes dicen relacion con la derivaciéon de juicios, en cumplimiento de
un oficio dictado por el Ministro de la época, no asi con alguna instruccion que
emane de la Subsecretaria de Redes Asistenciales para hacer una derivacion.
Sefald no tener conocimiento ni tampoco consta en la carpeta del proyecto algun
tipo de oficio que se haya recepcionado en relacién con esa materia.

A la pregunta de si es uno o dos sindicos de quiebras y si de lo que
han levantado de los inventarios se ha hecho objecién de parte del servicio de
salud, en términos de que algunos de ellos estan pagados y, por lo tanto,
pertenecen al servicio y no a la empresa Comsa-Pilasi, que esta siendo objeto de
la quiebra.

El sefior Bastias respondié que efectivamente hubo objeciones al
inventario del sindico de quiebras, que se verificaron a través de abogados, en la
causa, que se encuentra radicada ante el 16° Juzgado Civil de Santiago, ROL:C-
9195-2013, donde se tramita la quiebra del consorcio Comsa Pilasi, a partir de
agosto del afio pasado (2013). En esas objeciones del inventario se contienen los
bienes que el servicio alega dominio, a través de los estados de pago que se
fueron cancelando al contratistas, en la medida que el contrato se ejecutaba.
Estan todos los antecedentes y forman parte de un cuaderno aparte, dentro del
proceso de quiebra. Agrego que el abogado del Consejo de Defensa del Estado,
gue tiene la representacion del Servicio, es el sefior Juan Sebastian Reyes,
informacion que pueden hacer llegar a la Comision.

Consultado por quién esta a cargo de la liquidacién de este contrato
y cuanto mas va a demorar el proceso, indicé que hasta este minuto el contrato no
esta liquidado. El acto administrativo nace desde el momento en que se dicta la
resolucion respectiva que lo aprueba, y en este caso si tuviesen alguna
liquidacion, deberian mandarla a toma de razon de Contraloria. Insisti6 que en
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este minuto no hay acto administrativo alguno que haya aprobado una liquidacion.
Por lo tanto, no tienen liquidacion. También sefialé que hay antecedentes que dan
cuenta de que el Servicio de Salud informo favorablemente a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales que celebrd un contrato para proceder a la liquidacion, la que
hasta el momento no se ha practicado y que impide reanudar la obra. Es una de
las grandes dificultades que hoy tiene el director del Servicio de Salud para
terminar la construccion del Hospital de Calama, por lo menos para llamar a
licitacion. Sin la resolucion que toma razon de la liquidacion no se puede hacer
consecuencialmente el otro proceso, de acuerdo con la ley de Compras, al
contrato y a las bases que estan rigiendo a ese contrato, aclaro.

Consultado por las deficiencias de este proyecto, mencioné que no
existen documentos hasta el minuto que den cuenta de deficiencias que se hayan
detectado durante la vigencia del contrato. No tienen informe alguno de parte de la
unidad de monitoreo del Minsal ni tampoco del Servicio de Salud que den cuenta
de algun tipo de deficiencias.

Afirmé que esto se encuentra muy relacionado con la pregunta sobre
los fundamentos para la ampliacion del plazo, porgue estos aumentos de plazo
estan fundamentados en informes técnicos que fueron elaborados, primero, a
solicitud del contratista, que presenta una solicitud para proceder al aumento de
plazos, explicando las razones técnicas constructivas que impiden cumplir el
contrato dentro dicho plazo, lo que es evaluado por la Inspeccion Técnica de
Obras, luego es remitido a la Unidad Técnica del Servicio de Salud de
Antofagasta, de alli se va la Unidad de Monitoreo del Minsal y, en definitiva, un
oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales es el acto administrativo que
aprueba el financiamiento para que esa ampliacion se pueda verificar. Agregé que
entregaron un oficio, en sefial de prueba, que dice relacién con los 210 dias de
aumento de plazo, que el Subsecretario sefiala aprobar y compromete
presupuestariamente y manda algunos correos electronicos, que no detallo.

Presidente de la Comisién de Salud del Consejo Regional de
Antofagasta, sefior Zamir Nayar.

Explicé que representa la inquietud que presentd el Core, dado que
no solo habia financiamiento de fondos provenientes del Core, sino también por la
inquietud que presentd la comunidad de Calama y, en general, la Region de
Antofagasta, dada la problematica que presentaba el hospital en su momento.

Mencion6 que hara entrega de un dossier con toda la documentacion
gue emand del Consejo Regional y, particularmente, las respuestas y las
diferentes indicaciones que hicieron los consejeros.

En la sesion ordinaria N° 442 se realiza la priorizacién,
particularmente la normalizacion del hospital Carlos Cisternas, con un
financiamiento muy importante para equipamiento correspondiente a
M$4.487.805.

Tal vez lo mas relevante de esta situacion —dijo- es que a este afio
(2014), los fondos de desarrollo regional han sido gastados casi en su totalidad,
faltando solo 45 millones en equipos y 120 millones en equipamiento. Le parece
increible que sabiendo el retraso del proyecto, se hayan gastado los fondos
provenientes del Core en comprar equipos para un lugar en el que no podian ser
instalados. Por lo tanto, actualmente esos equipos los han redestinados, junto con
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las actuales autoridades del Servicio de Salud, lo que ha significado que algunos
de ellos estén guardados en bodega, con el riesgo inminente de la obsolescencia
y de la pérdida de garantia.

Recordd que todo esto fue gastado en el periodo 2011-2012, lo que
representa, a su juicio, un acto irresponsable, dado que todos saben que los
equipos no pueden estar fuera de un establecimiento de salud.

Agreg6 que hubo otra sesion ordinaria, con fecha 30 de septiembre
de 2011, en la que se aprobd un incremento de recursos correspondientes al
FNDR por un monto de M$1.128.278. El documento expuesto toma mucha
relevancia, dijo, dada la situacion que se presenta con posterioridad. El presidente
de la Comisién de Salud y Medio Ambiente de ese momento, don Alberto Rivera,
el 19 de abril de 2012, dio luz de alarma en relacién con la quiebra de una de las
empresas del consorcio que estaba trabajando en la construccion del Hospital de
Calama, y solicito informe detallado de la situacion. Esa consulta fue respondida
recién el 23 de mayo de 2013. EIl término del contrato se realiz6 el 25 de mayo de
2013, y en esa oportunidad habia un 77% de avance; tenia como fecha de
término el 30 de octubre de 2013, lo que no es concordante con la informacién con
la que ya contaba el Servicio de Salud. Indic6 que el 27 de julio de 2012, el
Intendente de aquella época, don Pablo Toloza, visitdo el hospital junto con el
entonces Presidente Pifiera, y sefial6 que habia un 75% de avance. También se
indic6 que habia 79 especialistas a nivel nacional y que parte de ellos serian
destinados a Calama, lo que tampoco concuerda con la informacién que hasta
ahora se tiene en la comision de salud del Core, dado que de esos especialistas
no ha llegado ni siquiera la mitad.

En la sesion de 5 de abril 2013, Alberto Rivera advierte que al revisar
la ejecuciéon de la cartera asociada se informa acerca de una reevaluacion del
proyecto por motivos de mitigacion asociada al estudio de impacto vial. O sea,
poco antes del término del contrato de la obra, todavia se estaban haciendo
intervenciones a nivel de Core para aumentar los gastos. Record6 que con fecha
31 de mayo, Alberto Rivera informd que en una reunién que se efectu6 el 30 de
mayo, el Servicio de Salud dio cuenta de la situacién de término anticipado de
contrato, que habian serias discusiones en relacién con las boletas de garantias y
respecto de estados de pagos que no concordaban con el avance fisico. Segun lo
informado por el mismo Servicio de Salud de Antofagasta, en esa fecha, el estado
de avance fisico de la obra era de 75% y el avance financiero correspondia a
85.2%. Entonces, ante esa situacion, se determind mandar los antecedentes a la
Contraloria de Antofagasta. EI 31 de mayo de 2013 se realizé un pleno vy, por
acuerdo, se mandaron los documentos a la Contraloria —estan en el dossier que
se adjunté-, dando a conocer la diferencia entre el avance fisico y el financiero. El
15 de julio de 2013, la Contraloria General de la Republica manifestd que tomo
conocimiento de la documentacion y, en el marco del plan de fiscalizacion 2013,
informé que se estaban realizando auditorias al avance de los contratos de
construccion de los hospitales y su entrega a explotacion, que incluye el Hospital
Carlos Cisternas. Se emitio el informe final N° 11, de 2013, sobre la auditoria,
correspondiente al examen de cuentas practicado al contrato de construccion del
Hospital Carlos Cisternas. El 30 de agosto de 2013, el consejero Luis Gonzalez
solicité al intendente Waldo Mora Longa, un informe sobre el proyecto del Hospital
de Calama, y hasta la fecha no tiene respuesta, acotd. En la sesion ordinaria del
20 de enero de 2014, el consejero Luis Caprioglio informé al intendente Waldo
Mora, sobre la existencia de un informe que da cuenta del sobrepago que se hizo
versus el avance fisico real. Ademas, se le informé de la invitacion privada a cinco
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empresas para licitar las obras por un monto de MM$19.000. Se solicito la revision
de esa situacion y, nuevamente, el intendente de esa época no entregé respuesta
formal. Afadié que el 21 de marzo de este afio, una vez constituido el nuevo
CORE, el presidente de la Comisién de Salud (el invitado), dada la situaciéon
sanitaria de emergencia que se veia, producto del atraso del Hospital de Calama y
las serias deficiencias que tiene el actual hospital de Calama, solicit6 la posibilidad
de algun tipo de contacto para establecer hospitales de emergencia, o que se
coordind con las instituciones armadas. Hasta el momento, tenemos buena
disposicion para ello, dijo. Luego, en una sesion extraordinaria se manifiesto la
preocupacion existente por el estado de los equipos y de los equipamientos
adquiridos que estaban en lugares que no eran los mas adecuados, en bodegas.
Esto asociado a la pérdida de garantias y capacitaciones vencidas. En la sesion
del 25 de abril de 2014, en la Cuenta de la Comision Mixta de Salud y Medio
Ambiente, se informd sobre reunion mixta de fecha 14 de abril de 2014, en la que
expuso el Servicio de Salud sobre la situacion a la fecha del Hospital de Calama.
Sefialé que se presentaron los siguientes hitos: la situaciéon financiera versus el
avance fisico; la situacion de boletas de garantia; la liquidaciéon del contrato, y que
hasta esta fecha no existia un inventario de los equipos y del equipamiento por
parte del Gobierno Regional. El 25 de abril de 2014, el presidente de la Comision
de Salud, en conjunto con el director del Hospital de Calama, solicité al intendente
regional y al Servicio de Salud, la necesidad de realizar un plan de intervencion al
actual Hospital de Calama, dado que la demora puede ser de un afio mas. Por lo
tanto, debian intervenir rapidamente, dijo. El 9 de mayo de 2014 indic6 que se
solicité por parte del consejero Luis Garrido, en razén de la solicitud de
financiamiento del proyecto del Hospital Regional de Antofagasta, la cartera de
proyectos, y se informé del funcionamiento del Gabinete Regional de Salud, que
buscaba solucionar los problemas en la ciudad de Calama. Se reitera la solicitud
de informacion y se solicita reunion extraordinaria con el Consejo para tratar el
tema de Salud de la regién. El 9 de mayo de 2014 se oficio al Servicio de Salud,
solicitando el informe de la empresa CTO, que es la que determiné el grado de
avance — dijo que es un tema importante por revisar-; el contrato del proyecto;
nuevamente el informe detallado de lo financiado por el Core y las boletas de
garantias asociadas y su situacion. Querian saber si estaban cobradas, si estaban
en resguardo y vigentes.

Agregd que en una reunion de la Comision de Salud y Medio
Ambiente, solicitaron se presentara, por parte del Servicio de Salud, el Plan
Maestro con la cartera de proyectos, cosa que realizd el Servicio de Salud, y en
particular para enfrentar la urgencia del Hospital de Calama.

Se puede ver en la imagen de mas abajo el cronograma del proyecto
de Calama. Desde el dia uno hasta el término unilateral del contrato, llevan 1.169
dias, casi un ciento por ciento, y segun el informe del mismo Servicio de Salud,
aun con un 30% sin terminar.
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Luego hizo hincapié sobre el aumento de plazo de 230 dias en una
oportunidad y de 183 dias en otra, que se efectué casi dias antes del término
anticipado del contrato.

Complement6 indicando que al proyecto postularon cuatro empresas
gue se encontraban dentro del marco presupuestario y de los plazos establecidos.
Resulta inexplicable que las empresas se hayan equivocado a ese nivel, en cuanto
a los plazos y a los montos.

Luego exhibié un flujograma que han logrado reconstruir, después de
la asistencia de las diferentes personas que se han presentado en la comision,
respecto de cémo se generaban los pagos.



101

PROCESO DE ESTADO DE PAGO =
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Empresa
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Sub Secretaria
de Redes
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Empresa de SSA

Explicé que se generaba el estado de pago por parte de la empresa,
habia un ITO de parte del Servicio, que hacia la visacion técnica. De ahi pasaba al
Departamento de Recursos Fisicos, inmediatamente iba al Departamento de
Finanzas y a la Subdireccion Administrativa. La Direccion del Servicio de Salud lo
enviaba al Departamento de Control y Monitoreo de Obras del Minsal, a cargo de
Waldo lturriaga, segun la informacion que ellos tienen.

Departamento de Unidad de

control y inversiones

monitoreo de
obras

Luego -dijo- pasaba inmediatamente a la unidad de Inversiones, cuyo
jefe era Peter Gil, y pasaba a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, Luis
Castillo, y de ahi se generaba la aprobacién y la transferencia de recursos para
qgue fuera a la Direccion del Servicio de Salud Antofagasta y, finalmente, se
generaba el pago.

Segun sus conclusiones, es inaceptable o incomprensible que
alguien pueda decir que después de este flujograma, a nivel del Ministerio, no
estuviesen al tanto de lo que se estaba pagando y de la demora que habia, que
escapaba absolutamente a todos los plazos razonables, dada la estructura inicial
del proyecto.

Ademas en la nueva institucion, que es el hospital concesionado de
Antofagasta, hecha una reunion de la comisién especial con la gente del MOP,
descubrieron que la tasa de pago por sobre uso tiene como base, en uno de sus
indicadores, la ocupacién de mas del 50% de camas del hospital.

Hizo notar que cualquier persona que sabe algo de hospitales o que
ha tenido algo de experiencia en manejar un hospital de alta complejidad, sabe
que todos aquellos hospitales tienen un indice ocupacional superior al 85%. En
consecuencia, dejar establecido un sobrepago, teniendo como base un 50% del
indice ocupacional de camas, es un hecho absolutamente cuestionable.
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e Del SS O’Hiqqgins.*?

Director del Servicio de Salud O’Higgins, sefior Fernando
Troncoso.

Manifestd su intenciobn de dar a conocer los principales
hallazgos que observaron a partir del 17 de marzo de 2014, fecha en que asumio
la responsabilidad de dirigir el Servicio de Salud O’Higgins, donde uno de los
proyectos emblematicos de esa red asistencial era precisamente el Hospital
Regional de Rancagua.

Antecedentes generales. Indicé que se trata de un hospital
nuevo, de aproximadamente 88 mil metros cuadrados, compuesto por un edificio
de 6 pisos y otros edificios menores ubicados en el corazon de la comuna de
Rancagua, para atender a una poblacién aproximada de 850 mil habitantes de alta
complejidad. El edificio considera calles interiores, equipamiento, areas verdes,
paseos Y otras instalaciones técnicas, entre otros elementos.

Recordd que en marzo, al asumir el Servicio de Salud, se
encontrdé con la direccion de salud descabezada, sin una direccion titular; una
entrega irregular del cargo con un acta de entrega que no correspondia a los
estandares requeridos; no habia jefes de recursos fisicos, es decir, de la unidad
técnica a cargo de la ejecucion de este proyecto; un inspector técnico de obras
con licencia médica, por ende, no estaba en sus funciones; el Departamento
Juridico absolutamente desarticulado, con un subrogante del subrogante del
subrogante, que no tenia injerencia directa en la toma de decisiones. También se
encontré con un término de plazo de ejecucion de obras tres dias después, es
decir, el 20 de marzo.

Consultado si recibi6 o no el servicio de salud saliente,
expresd que solo en forma verbal. ¢Lo recibié de parte del director?, respondi6
No, jamas. ¢ Hasta hoy?, hasta la fecha dijo.

Luego continud su exposicion sefalando que el proyecto, en
este caso especifico, el Hospital Regional de Rancagua, presentaba desajustes en
su avance fisico-financiero. Habia un avance fisico de 92% y un avance financiero
de 94%. No es normal que esa diferencia alcance esa cuantia, situacién que, a la
fecha, fue enmendada. Ademas, no contaban con la asignacion presupuestaria,
los decretos de asignacion para 2014, con un déficit aproximado de 11 mil
millones de pesos, sumando todas las partidas correspondientes.

Por otra parte —dijo- la AITO, a cargo del control y de la
fiscalizacion de la obra, se encontraba sin el contrato de profesionales para la
Asesorias de las Especialidades —la AITO de especialidad-, que fue terminada de
forma anticipada en diciembre de 2013. DestacO6 ese punto, porque no tenian
contraparte adecuada hasta el término de la ejecucion de las obras, a raiz de lo
cual se instruyeron una auditoria y posteriormente un sumario administrativo, que
se encuentran en curso.

Sefiald, ademas, que tenian un tremendo escenario
comunicacional y regional muy complicado, porque la comunidad estaba
expectante de la entrega de este establecimiento, debido a las mdultiples fechas —
piensa que fueron 7- distintas que entregaron las autoridades salientes, incluidas

12 | detalle in extenso de la intervencién consta en el acta de la sesién de la Comisién Investigadora N° 13, de 1 de
agosto de 2014.
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las del ministerio del ramo y las del propio Presidente de la Republica, quienes
manifestaron en febrero de este afio que el hospital estaria en plena operacion en
abril, lo que les puso una enorme presion, pues se supone que iban a estar en
plena operacion para esa fecha.

¢, Qué encontraron, ademas de las propias irregularidades del
hospital? Que el sistema informatico de informacién hospitalaria, HIS, que permite
llevar el control de los sistemas internos, se encontraba judicializado debido a un
recurso que interpuso una de las empresas participantes de la licitacion y que,
ademas, se encontraba puesto en entredicho por la Contraloria General de la
Republica en relacion con eventuales y graves irregularidades administrativas
durante el proceso licitatorio.

Reiter6, ademés, de que no existieron los decretos para el
financiamiento de diez mil millones de pesos, aproximadamente, en el momento
en que se levant6 y adjudico esa licitacién que nunca llegé a término de contrato,
porque, en virtud de esa irregularidad, la Contraloria nunca tomo razén; hasta la
fecha no lo ha hecho.

Lo anterior —afirm6- va a afectar el funcionamiento y el costo
operacional del hospital y, ademas, la atencion con calidad y seguridad al
paciente, puesto que se trata de una herramienta que siempre fue incorporada en
el disefio del establecimiento y, lamentablemente, hoy estan buscando alternativas
para su paliativa implementacion, porque el sistema, como fue disefiado
originalmente, no es posible.

Ante ese escenario —dijo- han instruido auditorias internas mdaltiples
practicamente en todos los procesos vinculados al proyecto hospital regional v,
ademas, se han abierto sumarios administrativos y se han elaborado informes
internos, en colaboracién con el Ministerio Publico.

Han entregado la informacién de que disponian a las instancias
correspondientes de la Fiscalia Centro Norte, que lleva una investigacion por
trafico de influencias, en la que algunos de sus funcionarios han declarado por
instrucciones de la propia fiscalia.

Indicé que firmd un séptimo y dltimo adendum, anexo al contrato,
para regularizar las obras que se habian solicitado en funcion de las necesidades
de la autorizacion sanitaria y para regularizar algunas otras que estaban
pendientes desde afios anteriores. Dio como ejemplo, el reforzamiento de la red
eléctrica de las areas técnicas y de servicio, la central de alimentacién y
lavanderia, entre otras, a raiz de lo cual extendieron el plazo de ejecucion de la
obra al 16 de junio del presente afo, plazo necesario para acotar los aumentos
solicitados y regularizar las obras pendientes.

Destacé que, en virtud de algunos informes emitidos en la
administracion anterior respecto de la calidad de la construccion, se habrian
sembrado severas dudas en la comunidad regional y eventuales riesgos y
vulnerabilidades estructurales del edificio. A raiz de lo cual, en una aproximacion a
través del ministerio, firmaron un convenio de colaboracion con la Direccion de
Arquitectura del Ministerio de Obras Publicas, con la finalidad de que, como ente
técnico calificado, evaluara la condicién del edificio.

Afortunadamente, la semana recién pasada se les entregd un
informe favorable en relacion con los aspectos generales. Esas conclusiones
favorables se complementan con los informes que alguna vez emitio el Dictuc y el
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propio ingeniero calculista del proyecto, avalando la calidad constructiva del
edificio.

Recordo que el 17 de junio pasado, dia habil siguiente al término del
plazo de ejecucion de obra, y de acuerdo con el contrato vigente, convocé a una
comision receptora de obras, provisoria, compuesta por siete profesionales del
servicio, quienes, junto a nuestra AITO se encuentran actualmente abocados a la
tarea de verificar el cabal cumplimiento del contrato, levantando observaciones a
la obra aun inconclusa y verificando las obras pendientes. De esa manera se
asegura la 6ptima entrega del edificio a la comunidad regional y a los funcionarios
del hospital, representados por la doctora Correa.

En relacion a las multas comenté que al asumir su cargo se habian
aplicado siete multas al Consorcio Hospital Rancagua, quedando pendiente la
aplicacion de la mayor de ellas, correspondiente al HITO 1, es decir, la obra
gruesa del edificio, debido a que su cobro fue judicializado por el Consorcio
Hospital Rancagua.

El 30 del mes pasado (julio), la Corte de Apelaciones de esa ciudad
acepta la apelacion del Servicio de Salud, que en este caso estuvo acompafiado
por el Consejo de Defensa del Estado, y rechaza el recurso presentado por la
empresa. Debido a eso, cursaron y estan en proceso de descuento para el
proximo estado de pago correspondiente, de los 816 millones de pesos que
corresponden a las 34.000 unidades de fomento, consecuencia de esa multa.
Asimismo, estan viendo la forma y desde dénde hacer el descuento, preciso.

Ademas, la ITO ha constatado una serie de otros incumplimientos
que estan siendo analizados en este momento para verificar el cobro de esas
eventuales multas. La primera respecto del incumplimiento, ha habido una
instruccion de la ITO en relacion con el plan de calidad, que ascenderia a la suma
de 48.000 millones de pesos, en funcién de los dias acumulados desde el
momento de la instruccién. El segundo incumplimiento en la presentacion y
ausencia de profesionales de acuerdo a los perfiles, por un aproximado de siete
mil millones.

Sin embargo, destacé que, de acuerdo con el contrato, las multas no
pueden exceder del 6% del monto total, es decir, un aproximado de 4.500 millones
de pesos. Esas multas estan en analisis en estos momentos, acoto.

A la fecha, estan a la espera del informe de la comision de recepcién
en conjunto con la inspeccién técnica, en relacién con el estado de avance
efectivo de las obras y sus observaciones, dijo.

Agregd que la informacién proporcionada por la ITO -que se vincula
con la comision de recepcion- ha indicado retrasos en las obras de terminacion y
basicamente en la ejecucién de los proyectos de ingenieria, tales como el control
centralizado de sistemas, la deteccion de incendios, agua potable, alcantarillado y
climatizacion, informacién que serd ratificada por el Unico informe definitivo que
emitird esa comision receptora provisional, que esperan esté dentro de la préxima
semana o semanas. Pero, definitivamente, dentro del mes de agosto.

Afirmo que todos esos proyectos de ingenieria son relevantes para el
funcionamiento, son la operatividad del sistema, pues hacen la diferencia entre un
edificio y un hospital.

Ademas, en conjunto con la direccion del Hospital Regional de
Rancagua se rearticul6 el equipo de puesta en marcha, un proceso relevante, en
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acuerdo permanente del nivel central. Actualmente, hay un programa de trabajo
detallado en cada una de las distintas areas y tienen acreditada la solicitud de
recursos necesarios para su implementacion, por un monto cercano a los 1.800
millones de pesos, que ya han sido gestionados y estan a la espera de los
decretos que acrediten y consoliden los recursos necesarios para los distintos
items.

Algunos diputados solicitaron aclarar el tema del déficit
presupuestario para el afio 2014 y si dentro de dicho déficit estaba considerado el
HIS. El sefior Troncoso respondid que, en primer lugar, los 11 mil millones son
independientes de la asignacion del sistema informético que son otros 10 mil
millones.

A la pregunta: ¢Cuéntos dias sobre los 900 se cumplieron hasta el
17 de junio recién pasado? ¢Cuantos aumentos de plazo hubo? ¢Cuéntos
aumentos de obra? Respondié que respecto de los plazos, el plazo de ejecucion
hasta el 16 es de 1.461 dias, es decir, alrededor de 560 dias mas del plazo
original de 900 dias que se adjudicé en el momento de la licitacion.

Subdirector Administrativo Servicio de Salud O’Higgins, sefior
Gonzalo Urbina.

Sefialé que hubo presiones desde el momento en que el ITO cobro la
multa por el atraso del ITO 1. Hubo intervencion de la Subsecretaria de Redes.
Ahond6 el punto diciendo que hubo una intervencién, se pasé a llevar la
institucionalidad del Servicio de Salud, de la Unidad Técnica. Las presiones, se
ejercieron inmediatamente después de que se cobrara la multa del ITO 1. Desde
el nivel central, lo llamé personalmente el subsecretario. Sostuvieron una reunién
con don Sergio Barriga y desde ese momento se empezaron a solicitar las
disminuciones de las multas.

A la pregunta sobre qué le plante6 el subsecretario, responde que se
le indic6 que habia que minimizar las multas. Después, las presiones fueron
constantes con el director, sefior Cristian Gabella. En esa oportunidad, dijo que
citaran a todo el equipo -aparte de él, estaba don Sergio Barriga, el ITO, la sefiora
Maria Rozas, la gerente del proyecto.

Auditor del Servicio de Salud O’Higgins senor Claudio Castillo.

Informé que llegd al Servicio en noviembre de 2012; estuvo en el
ultimo periodo de la administracion del sefior Cristian Gabella, y actualmente es el
auditor del actual director.

Dijo que hay que circunscribir dos temas que desea poner en
conocimiento de la Comisién. Hay un tema que es importante relevar para efectos
de la investigacion de la Comision y es que efectivamente, tal como se ha
seflalado en esta reunion, la gran mayoria de las 6rdenes o las disposiciones o
analisis nacian de la Subsecretaria.

Afirmo6 que actualmente cuenta con 23 afios de experiencia en la
Administracion Publica, y como jefe de Auditoria es la primera vez que se
encuentra en un organismo publico en el cual la autonomia del director del
Servicio carecia de total independencia, fundamentalmente porque cada situacion
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gue debia ser analizada y puesta en conocimiento era previamente analizada por
la sefiora Alejandra Meniconi o el mismo Subsecretario, 0 se acercaban
directamente los duefios de la empresa al Ministerio a una reuniéon a puertas
cerradas. Obviamente —dijo- €l no asistia, porque muchas situaciones escapaban
a la probidad, y evitaba tener que opinar de las mismas, y otras cosas estaban
derechamente refiidas con el contrato. Afiadid que en muchas de las reuniones
gue se celebraron se efectuaron coordinaciones, las que, en todo caso, se llevaron
a cabo durante todo el afio. Consultado, respondié que él por lo menos participd
en una a la cual fue invitado por accidente, y al momento en que ingreso6 el
representante de la empresa constructora, le hicieron salir de la reunion;
posteriormente entraron el subsecretario sefior Castillo, Cristian Gabella y la
sefiora Alejandra Meniconi, asesora directa del Ministerio. En esa reunién —dijo-
se estaba tratando el ultimo adendum, el seis, sobre ampliacién de plazo y los
acomodos que debian hacerse: por un lado para sacar adelante las multas y por el
otro los aumentos de plazos. Eran intervenciones habituales, reitero.
Efectivamente las tratativas se hacian. Como Departamento de Auditoria y como
otros departamentos mas, eran solo receptores de las acciones. Solamente
después de ver el acta o la resolucion adjudicatoria o las modificaciones, recién se
enteraban de los procesos. Agregé que como él no pertenecia al circulo mas
cercano del director, lamentablemente, no tenian opinion sobre el tema.

¢, Quiénes participaban? Las Unicas personas eran la sefiora Silvia
Reyes, el sefior Cristian Gabella —director-, el subsecretario y los directivos de la
empresa -el sefior lzquierdo-, quien asistia normalmente a esas reuniones;
desconoce si el sefior Echeverria participaba. Las reuniones tenian como
propésito acomodar o buscar vias para solucionar los problemas de las multas, los
aumentos en las disminuciones de plazo, las obras en mas o las notas de cambio.
Como dispuso el director, estdn en un proceso de evaluacidén de todas las notas
de cambio que eventualmente estan siendo auditadas.

A la pregunta: ¢ qué puede sefialar del crecimiento del patrimonio del
exdirector del Servicio de Salud durante el periodo que ejercié su cargo? ¢Qué
conoce respecto de esos hechos? El sefior Castillo expresdé que sin animo de
profundizar més sobre el tema, de acuerdo con los antecedentes, en su caso
particular, hizo su declaracién de patrimonio como cualquier funcionario publico,
de acuerdo a lo estipulado por la ley. Tiene entendido que el director, en un
momento determinado, tenia una declaracion de patrimonio que exponencialmente
aumentd en el Ultimo periodo. Sobre el mismo punto aclar6 que tiene entendido
gue tiene una cierta cantidad de patrimonio declarado y que al término de su
ejercicio -seria desproporcionado hablar de cantidades-, en términos numerales,
tendria mas propiedades que las que tuvo en algun minuto. Indicé que se debe
entender eso como que producto de sus rentas u otros medios pudo aumentar su
patrimonio personal. Estéa visto e incluso hay un sumario del Hospital de Rancagua
que da cuenta del patrimonio personal del doctor, acoto.

A la pregunta sobre si tiene alguna hipétesis respecto de si como
consecuencia de estas tratativas pueda haber existido una transaccion econdmica
de por medio?, expresé que con su experiencia puede dar fe de que,
eventualmente, si se les permitiese profundizar mas, se podria determinar
correctamente que efectivamente puede haber habido actividades incompatibles
con su ejercicio y eventualmente enriquecimiento ilegal de algunas de las
prestaciones que pueda haber tenido, ya sea por la via de incentivos o de otros
medios distintos. No hay una justificacion logica para los montos.



107

Ex ITO Fiscal, actual jefe de la Unidad de Arquitectura e
Ingenieria, sefior Marcelo Alvear.

Explicd que el proceso licitatorio del sistema informatico HIS se llevo
a cabo y se ejecuto sin los decretos respectivos, por eso se esta investigando en
la Contraloria.

Consultado por la participacibn que tuvo, en cuantas reuniones
participd; cual era su mandato en el Ministerio de Salud, del director de la época,
sefor Cristian Gabella, y cuales eran las tratativas que ofrecié don Waldo Iturriaga,
don Cristian Gabella, la sefiora Alejandra Meniconi, de la oficina juridica de la
Subsecretaria de Redes, con el propdsito de aminorar, disminuir la multas, explico
que desde el inicio siempre se realizaron reuniones plenamente técnicas, eso
significa que participaba la Unidad Técnica, en su caracter de ente resolutivo; la
Inspeccion Técnica, encargada de controlar y fiscalizar las obras v,
eventualmente, mas bien el ente, el mandante, que es un tema politico o
representativo del servicio.

Recordd que en septiembre de 2011, el Consorcio Hospital Regional
Rancagua ya tenia relevantes problemas, iba atrasado y se habia afectado la ruta
critica. Como bien dice el informe de Contraloria, habia problemas de ejecucion de
obras, los cuales fueron subsanados en su totalidad, porque la inspeccion hizo un
seguimiento completo a todos los defectos que habia en ese momento. Entonces,
se puede estar tranquilo, porque el edificio cumple con la calidad estructural.
Durante la inspeccién técnica -dijjo- not6 las multas, los atrasos, los
incumplimientos, todo lo cual consta en el Libro de Obras, de manera implicita,
clara. Se cursan multas por el incumplimiento del HITO 1. Se informa que la
empresa constructora da instrucciones de acelerar, colocar mas turnos y tomar
medidas de contingencia. Agregé que el Ministerio de Salud envia a Waldo
lturriaga como ente técnico o gerente, de alguna manera, del proyecto y
responsable, quien comienza a dar distintas instrucciones. En ese momento se
sumé Cristian Gabella y empezaron con ese juego de disminuir y atenuar las
multas.

Preguntado por el cargo que tenia el sefior Waldo lturriaga, indico
gue el sefior Iturriaga era el jefe de la Unidad de Monitoreo del Ministerio de Salud,
dependiente de Inversiones -de Peter Ihl, en particular.

¢Dependiente de la Subsecretaria de Redes?, respondié que si,
netamente dependiente de la Subsecretaria de Redes. La escala jerarquica era el
exsubsecretario Luis Castillo, Peter Ihl y Waldo lturriaga. Su misién era controlar y
fiscalizar las obras, gerenciar y dar instrucciones. El revisaba los aumentos de
obras, las programaciones. Iba una vez a la semana a dar instrucciones
ministeriales de como desarrollar el proyecto.

Comentd que en septiembre de 2012, nuevamente la situacion se
vuelve compleja. Con fecha 6 de septiembre envido un informe al director de
Servicio y a Silvia Reyes Castro, quien reemplazaba a Sergio Barriga como jefe de
la Unidad Técnica, a su criterio sin mucha experiencia, porque un jefe de Recursos
Fisicos debe ser una persona que cuente con capacidades y competencias
bastante amplias, porque es quien debe ver la mantencion y proyectos de toda la
red hospitalaria que tiene el Servicio.
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Con fecha 6 de septiembre —dijo- informé que el proyecto estaba
atrasado, que se habia afectado la ruta critica y que dicho atraso era
irrecuperable. Los dias 9, 10, 11 y 12 de septiembre, dio indicaciones claras de los
retrasos que existian en obras —todos por Libro de Obras-, indicando,
nuevamente, que la constructora debia acelerar, tomar las medidas de
contingencia y revertir los atrasos que eran de su responsabilidad, los cuales
habian sido informados al director de Servicio, en su calidad de mandante.

Agrego6 que el 14 de septiembre se inicia un sumario administrativo
en contra de todos los profesionales del Servicio, por la no declaracion de bienes 'y
patrimonio. Lleg6 a su oficina el fiscal instructor, y le avis6 que estaba suspendido
por no declarar una sociedad, la cual nunca tuvo movimiento y si bien su origen y
giro era similar, iba dirigida mas bien a un tema tipo ambiental, de viviendas
ambientales. Me informd que estaba suspendido por falta de probidad, que habia
violado la ley de Transparencia, le solicito el Libro de Obras y se lo llevo.
Posteriormente, llegd Silvia Reyes Castro, acompafiada de Vanessa Torrealba,
jefa de Recursos Fisicos, y retiran el 90% de las carpetas de los archivos de
Obras. O sea, se llevan mas o menos 250 carpetas. Dijo creer que eso esta en un
video. En ese minuto se le indica que, segun la ley General de Urbanismo vy
Construccién, esos documentos son de la constructora y de la obra, y que si se
quieren sacar documentos, al menos se debera generar un acta o traer un memo
conductor completo, porque son documentos de caracter publico, de propiedad de
la constructora y del municipio. Hacen oidos sordos, e intentan salir de la obra.

Obviamente, sefiala el invitado, como en cualquier obra, salir con esa
cantidad de carpetas es como salir con un saco de cemento y, por lo menos, te
van a pedir una guia de despacho. Es distinto llevarse una carpeta con
documentos que llevarse 250 carpetas. Los guardias preguntan por el memo
conductor o el papel que permitia sacar esos documentos, ante lo que ella dice: yo
me los quiero llevar. Entretanto, llama a Cristiin Gabella —segun escucho-
pidiéndole un memo conductor, el cual llegé posteriormente. Los guardias la
detienen y le dicen: mire, usted puede salir, pero los papeles, no. Es material de la
constructora. Entonces, ella llama a Carabineros, indicando que ha sido
secuestrada. Frente a un delito flagrante, Carabineros, como es obvio, contacta al
fiscal, don Sergio Caballero, quien estaba llevando una investigacion por fraude al
Fisco y estafa residual. El, al detectar que estaban sacando los papeles de la
obra, los resguarda. En este minuto, esos documentos estan en la Fiscalia
Regional de Rancagua, preciso.

Requerido el invitado para que precise las tratativas donde habria
participado con los personeros de la Division de Inversiones del Ministerio de
Salud en las cuales se pidieron las rebajas de multas y cuales fueron las razones
que se arguian. El sefior Alvear expreso que Waldo Iturriaga pidié que se hicieran
los analisis necesarios para modificar los programas de obras, dar aumentos de
obras suficientes para tapar los retrasos. Buena parte del equipo fue presionado.
De hecho, varias veces le ofrecieron sacarlo del cargo y no seguir trabajando en
ninguna institucion publica. Lo que se hacia en ese minuto era dar aumentos de
obras a la empresa constructora, de manera de revertir los atrasos. Consultado si
se habria logrado tal objetivo, respondio afirmativamente.

Luego se le pregunto si en esas reuniones participaban los directivos
de inversiones del Ministerio junto con personeros de la empresa, a lo que
respondié que no. Se les solicitaba que se buscara la manera técnica correcta de
rebajar las multas, lo cual fue efectuado. Lo anterior fue informado a la
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Contraloria. Desde el inicio, se pidi6 que Contraloria los fiscalizara
constantemente. Recordd que solicito junto con Gonzalo Urbina y con Marcelo
Yévenes el apoyo del contralor, don Mario Quezada. También solicitaron un apoyo
permanente en obras. Se informé a los entes de Contraloria de esas situaciones
en reiteradas ocasiones, y ellos iban y fiscalizaban.

Varias preguntas que se efectuaron a los invitados, y que fueron
respondidas indistintamente por ellos.

El sefior TRONCOSO explic6 que en el proceso administrativo,
cuando un oferente se adjudica la licitacion, corresponde que se haga a través de
una resolucion. Para ello, se requiere un certificado, no la disponibilidad
presupuestaria del total del monto adjudicado. Ese documento nunca existié para
el HIS. Por lo tanto, la adjudicacién se realizé sin dicho requisito, lo cual constituye
un vicio administrativo que se documentd, como corresponde, en el Servicio de
Salud y que, en parte, explica el hecho de que la Contraloria General de la
Republica nunca tomoO razén de ese contrato, de ese convenio, de esa
adjudicacién, porque no esta ajustado a derecho.

Lo que si existi6 —dijo- fue un pronunciamiento, via resolucién del
Servicio de Salud, para modificar el comportamiento del Servicio en relacion con el
pago de las obras que no estaban especificadas en el disefio original y que, en
general, son refrendadas técnicamente por los ITO y los AITO. En su momento se
decreta, a través de una resolucién, que aquellos pagos eran responsabilidad del
Servicio de Salud y, en consecuencia, se produce un deterioro patrimonial
significativo. Todo aquello también esta por escrito, preciso.

Ademas, existen otras situaciones. Como ejemplo indicé el sumario
sobre el incremento patrimonial en el Hospital Regional de Rancagua que esta en
etapa de término y hay en curso una investigacion interna en relaciéon con las
condiciones de los gastos de representacién que se excedieron entre 20 y 40
millones de pesos en el periodo adjudicado.

Por otra parte, expres6 que recibié el Servicio con un término de
contrato de tres a cuatro dias. Cuando informaron a la comunidad los plazos de
entrega del hospital, trataron de ser responsables para no generar falsas
expectativas. Aclaré que jamas ha dicho que la entrega va a ser en junio, lo que
dijeron es que el plazo de ejecucién de las obras era junio de 2014.

Agregd que en el mejor de los escenarios, con un comportamiento
empresarial responsable debieran tener el hospital en operacion recién en marzo o
abril de 2015. En caso de que se resolviera en forma poco adecuada -lo que
avala la historia-, seria en una fecha similar, pero en 2016.

Afadié que hay cero posibilidades de recibir el establecimiento, como
se dijo, en abril de 2014, menos en plena operacion.

A la pregunta de cdmo se producian las modificaciones del contrato.
¢Quién las solicitaba? ¢Dénde iban? ¢Cuales eran los documentos que
emanaban para tales fines, hacia dénde se dirigian y como volvian al Servicio?, el
seflor ALVEAR, indicO que segun se aprecia en los informes de la Contraloria
General de la Republica, habia dafios estructurales en el Hospital Regional de
Rancagua, pero fueron reparados. Para eso, el Departamento de Inspeccion
Técnica hizo un seguimiento constante a las obras que habia que arreglar.
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Precis6 que el dafio estaba y aparece en las fotos en las que se
aprecian hormigones cortados, con pérdidas de geometria relevantes, que se
debieron reparar y, obviamente, aquello genera tiempos muertos —setup- que
retrasan las faenas.

En respuesta a la pregunta formulada sefialé que hay dos origenes
bésicos para una modificacion de contrato. La primera es que el mandante lo
instruya a través de un cambio tecnoldgico, de gestion hospitalaria, o debido a
alguna necesidad del cliente, es decir, el Hospital Regional de Rancagua.
Ademas, hay mejoras en los proyectos que emanan, basicamente, del mandante.
También, en algunos casos justificados, cuando el proyecto no es explicito o no
contempla modificaciones, la constructora tiene derecho a pedir aumento de obras
extraordinarias, al igual que el Servicio puede pedir disminuciones. Una vez
aprobada la modificacién, se genera un documento que se llama “orden de
cambio”, que se anexa a una modificaciéon de contrato y se le agregan todos los
documentos de respaldo de la asignacion presupuestaria, C4, por ser un fondo
sectorial. Ese es el proceso legal, y pasa finalmente por Juridico, preciso.

A la pregunta:¢,Doénde ocurre eso, en el Servicio o en el Ministerio?
Indic6 que por ejemplo, el Servicio de Salud decide hacer un segundo piso al
jardin infantil, porque encontr6 que necesita hacer un edificio nuevo o colocar un
helipuerto. El director del Servicio envia esa solicitud a la unidad técnica, quién le
pide a la ITO que haga los analisis técnicos, econdmicos y de plazo.

Preguntado: ¢Quién aprueba el presupuesto? ¢Va esto en algun
momento a la Subsecretaria?, menciond que al ser un proyecto con fondos
sectoriales, se debe tener la autorizacion de la Subsecretaria, a través de un
documento que se llama “C4”, que es la autorizacién presupuestaria. Toda
modificacién necesita autorizacion ministerial, porque los fondos son de ellos.

Pregunta: ¢Va desde el jefe de recursos fisicos directo al Ministerio?
¢O va al director de Servicio, quien lo deriva al Ministerio? ¢Cémo es el
flujograma?. Dijo que tiene entendido que llega al director del Servicio y es
enviado al subsecretario. Hay dos cosas que aclard: como ente fiscal, llego hasta
cierta etapa, y los procesos formales pueden escapar a su conocimiento. Pero
tiene entendido que el que hace la comunicacion oficial del Servicio, y siempre ha
sido asi, es el director. Lo que le llama la atencion, y quiere rescatar las palabras
de su director, es lo siguiente: Vanessa Torrealba genera un documento, un
informe juridico, en que indica que las omisiones y errores de proyecto son
responsabilidad del servicio, siendo que el principio habitual que habian tenido, ya
gue el proyecto era claramente a suma alzada, se indican los errores y omisiones,
que deben ser estudiados a cabalidad por el oferente, de manera que pueda
entregar un proyecto acabado, completo y funcionando.

Esas eran las condiciones contractuales que tenia el consorcio
apuntd, y si el mandante decide hacer alguna modificacion en beneficio propio, es
entendible. El informe de la mesa da cuenta de que esto se acordo en Ministerio.
Aparece en una nota: esto se acord6 en reunién en el Ministerio.

Consultado si tiene evidencia objetiva —como correos- que respalden
el intervencionismo de la Subsecretaria de Redes en la construccién del Hospital
de Rancagua, el sefior TRONCOSO sefiald que tales correos existen y en una
caja fuerte del Servicio de Salud manejo el respaldo integro de todos los correos
que se enviaron y recibieron desde los servidores del Servicio. Agreg6é que
cuando la Fiscalia Norte incauta los equipos de muchos de ellos para periciar sus



111

discos duros, ellos hicieron respaldo integro de ellos, lo cual permanece bajo
caucion, porque la seguridad del servicio esta siendo reforzada, ya que han sufrido
dos robos en el periodo en el que asumio, en la oficina de partes, por lo cual
tienen severas dudas sobre la seguridad de esa informacion, que ahora esta en
una caja fuerte debidamente cautelada.

Consultado por aquellas denuncias que realizaban los propios
funcionarios a través de la Fenats, que tenian fuero, y que posteriormente se
traducian en complicaciones para los propios trabajadores y para los
denunciantes, expres6 que ellos encontraron que el Servicio de Salud habia
liberalizado completamente la provision de los sumarios administrativos,
facultando a los directores de cada establecimiento para proveer todos los
sumarios administrativos que ellos estimaran —incluso sin ser autogestionados-,
sin el conocimiento de la Direccion del Servicio. En ese caso, ellos actuaban como
contraparte para las apelaciones. Por lo tanto, descubrieron el volumen real de
sumarios instruidos a nivel de la red asistencial. Sin embargo, estiman que es una
cantidad exorbitante de sumarios, muchos de los cuales los estan censando para
conocer la verdadera cuantia de cada uno; seguramente muchos de ellos fueron
discrecionales en relacion a faltas menores, o incluso pudieron haber sido
utilizados como practicas antisindicales y es una seflal que los preocupa
enormemente, porque sus gremios siempre han sido muy comprometidos con la
situacion sanitaria, y su disposicion apunta a facilitar la alianza estratégica con
ellos, no reprimirlos ni reducirlos en ninguna medida.

Piensa que es perfectamente posible cuantificar los montos de las
multas y el deterioro que esto ha significado, por ejemplo, las licitaciones del
equipamiento frente a esta seguidilla de fechas de entrega, lo que significa que
hoy estén en una situacion complicada, incluso desde el punto de vista juridico, no
pueden adjudicar esas licitaciones porgque no tienen dénde bodegar esos equipos.
Ahora, ponerlos en el edificio que esta en construcciéon, que es lo Unico factible,
los pondria en un escenario similar a haber convocado a la Comision
Investigadora en el mismo lugar, es decir, generar una recepcion implicita de un
edificio que no esta terminado. Ademas, no tienen bodegas en los servicios y hay
problemas con la caducidad de las garantias, deterioros que se han producido
justamente como consecuencia de una dilacion de la entrega.

Afiadio que es cierto lo que se sefiala respecto de que las asesorias
especificas no les permiten tener claridad sobre la plena funcionalidad de los
sistemas operativos del hospital, de su medicina interna, porque la comision aun
estd en proceso de pronunciarse respecto de si esos sistemas, que tendrian que
haber sido supervisados a través de las especialidades, se encuentran o no en
condiciones de operar una vez que estén preparados para la recepcion definitiva
de ese establecimiento.

Sefialé que esperan que la comision se pronuncie respecto de eso y
les otorgue un plazo razonable para que los sistemas y su operatividad estén
garantizada.

Preguntado cuando se podria tener ese pronunciamiento, indico que
la ausencia de esas asesorias fue provista desde los propios agentes del Servicio
de Salud O’Higgins, y esperan que la comisidon que esta sesionada para emitir
este informe lo haga a mas tardar a mediados de agosto para contar con un
informe definitivo en relacion con las obras, las observaciones de las obras, las
obras no terminadas y la funcionalidad de los sistemas.
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El sefior CASTILLO, sobre la asignacion de HIS, indicé que ello tiene
una historia. Dijo que personalmente fue “cruzado en la mitad” cuando la
resolucién del contrato estaba ad portas de ser adjudicado. Ellos hicieron una
auditoria interna, la cual arrojé definitivamente situaciones totalmente irregulares.
En ese minuto se le hizo presente al director del establecimiento, sefior Cristian
Gabella, que ese contrato en si mismo no podia seguir adelante por vicios
realmente notorios y, en algunos casos, derechamente falta de probidad. A pesar
de ello —dijo- dieron cuenta finalmente de que el tema presupuestario era
totalmente ausente, porque eventualmente se hizo wuna refrendacion
presupuestaria con un fondo inferior a lo establecido por la ley, que dispone que al
momento de adjudicar el certificado de refrendacidén presupuestaria debe ser por
el total de la orden de compra y no solo por la parcialidad; situacion que en ese
minuto era plata de orden presupuestario y no plata efectivamente en caja, por lo
tanto, era imposible haberlo adjudicado.

Recordd que aun asi, el director del servicio insistid, y llevd el
proceso de la compra y del contrato firmado a la Contraloria para la toma de
razon. Finalmente, la Contraloria Regional desiste; y se vuelve a insistir en la
Contraloria General, donde hoy —por intermedio del director- se estan haciendo las
gestiones pertinentes para echarlo finalmente abajo. Esa es la respuesta respecto
del tema de la asignacion. Ademas, en términos generales, ese contrato nunca
tuvo asignacién presupuestaria, hasta cuando la investigacién especial de la
Contraloria Regional exigio, reconoci6, aval6 y aprob6 el informe de auditoria de
ese Departamento de Auditoria y de ese jefe de Auditoria en ese minuto, dandole
cuenta de que todas las observaciones hechas presentes eran totalmente validas
y acertadas. Aun asi, el director dio cuenta de que en ese minuto no habia
presupuesto, acotdé. Ademas, se emitid un documento en esa fecha —a mediados
de agosto de ese afio-, pidiendo los fondos para la asignacion posterior.

Hizo notar que hay una diferencia, en términos de que hasta ese
minuto no se lograba determinar correctamente si era una inversién propiamente
tal, que correspondia a un proceso distinto, que es una asignacion a través del
Ministerio de Hacienda, o bien una compra de servicios que eventualmente
pudiera haber sido por otro canal distinto, para efectos de asignacion
presupuestaria.

Respecto del contrato de obras especificas, en su oportunidad el
director le solicito a ese jefe de Auditoria una serie de auditorias, las cuales han
ido realizando y dejando expresamente resefiadas, particularmente con relacion a
las asesorias profesionales, haciendo hincapié en que la asesoria técnica, o AITO,
como la denominan, era un contrato que debia haber partido el mismo minuto en
gue partié la obra, y debia continuar hasta el término de la misma; situacion que,
en el minuto en que ellos realizaron la auditoria, el contrato fue suspendido
unilateralmente. Eventualmente, con el Departamento Juridico han hecho las
precisiones y hoy la auditoria esta hecha y tienen los resultados de la misma.

Agregd que hay situaciones que ellos evidenciaron como
departamento, lo cual da cuenta de que en algunas areas en particular, todavia
estan en el proceso de analisis.

Actualmente, dijo, estan revisando una segunda auditoria que les
pidid el director: estados de cambio, estados de pago versus notas de cambio, lo
que eventualmente es un trabajo que se estd haciendo uno a uno, para ver
efectivamente si esas notas de cambio tuvieron algun efecto econémico o si
efectivamente fueron mal pagadas en su oportunidad.
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A la pregunta ¢Cual fue la razén por la cual se suspende a esos
especialistas? Indicd que esto desencadend en un sumario que actualmente esta
en curso. Asimismo, entienden que eventualmente y en su minuto fue una decision
tomada en la administracion del doctor Gabella. Aclaré que fue unilateral porque,
eventualmente, aun no se acredita correctamente la razon de fondo que dio
término a la asesoria, aun cuando el contrato lo establece.

Hizo presente que el contrato en si mismo, si uno va a las bases
administrativas, establece que la AITO es permanente, desde el inicio de las obras
hasta una semana después de haber terminado el proceso.

En su calidad de jefe de Auditoria, junto con su equipo, en general,
determinaron que a ese contrato se le habia puesto término unilateralmente, sin
una razoéon justificada -que era en mérito de los antecedentes-, porque
eventualmente la razén que se esgrimidé, en ese minuto, era que los profesionales
de la AITO pasaron a trabajar al Servicio sin una razén aparente que justificara
ese hecho.

El sefior ALVEAR ahondé en los vestigios del maltrato funcionario,
expresando que en el Servicio de Salud, como funcionarios, fueron muy
maltratados. De ello hay huellas y vestigios claros en todo el Servicio. Se quebrd
la confianza de los servicios, la gente terminé dafada, fue duro. De hecho, le
hicieron una serie de sumarios: de secuestro, de asociacion ilicita.

Lo més particular —dijo- es el segundo informe de Contraloria, que
responde Gonzalo Urbina en ausencia del director del Servicio. La Contraloria
Regional eleva el segundo informe, el cual indica que no se habia cumplido el
HITO 1, que es de conocimiento de la Comisién, y que habia serios problemas
estructurales.

El sefior Cristian Gabella, en ese minuto, no se encontraba en el
Servicio, por lo que responde Gonzalo Urbina. La instruccion que les da es que
siempre deben ser transparentes con la Contraloria, responder la realidad de lo
gue esta pasando e informar a cabalidad. Gonzalo Urbina se va de vacaciones,
vuelve Cristian Gabella, quien se molesté mucho por la respuesta del informe. Al
volver Gonzalo se le asocia una deuda oculta de 7 mil millones, que era parte de
la deuda de Cenabast, se le hizo responsable y se le saca sin un sumario
administrativo, sin una investigacion. Situacién muy parecida a lo que le pasa a él.
Coment6 que en el fondo, la justicia le devolvié su cargo, porque interpuso un
recurso de proteccién que indica que la causal de destitucion que aplico el Servicio
en su contra no correspondia, partiendo porque el funcionario que llega a hacer el
sumario viene del ministerio, tiene grado seis, y luego se le acomoda a grado
cinco.

Por lo anterior —dijo- han interpuesto una querella por prevaricacion
frente a los resultados de los sumarios y de la justicia, en contra de Cristian
Gabella y de Silvia Reyes Castro. Esperan exista una resolucién lo antes posible
para tener mas datos duros.

Agregd gue existen constantes informes del ITO, que arrojan todos
esos atrasos, siempre hubo informes; los ITOS son datos duros, son ingenieros,
son numeros. Las decisiones las toman los mandantes y la unidad técnica, en
particular, Silvia Reyes Castro y Cristian Gabella.

La ITO ve si afecta o no la ruta critica, si corresponde o no el plazo y
cuanto es su costo. Las obras que entregaron no afectaban la ruta critica, porque
consorcio siempre fue atrasado. Eso es lo que busca en algin minuto el
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subsecretario, cuando va a hablar directamente con el contralor regional, don
Mario Quezada: ayuda para subsanar el problema. El sefior Mario Quezada,
contralor, que a su entender y por lo que conocio es un hombre probo, dice: lo que
hay que hacer es aplicar el contrato. Apliquese el contrato, sefior subsecretario,
sefora Alejandra Meniconi.

Consultado por la correlacion de los atrasos versus pagos o multas,
sefalé que en marzo de 2012 ya comienza un franco atraso en la obra. Para eso
se contratd un programador experto en Project, que hace todos los seguimientos.
Se le entregaron los informes, indicando todos los atrasos que tenia la empresa
constructora, que eran de responsabilidad de Silvia Reyes. IndicO que con
respecto a los atrasos, nunca se evaluaron por la unidad técnica en ese minuto.
Ellos solo generan datos, no cursan multas. Solo dicen si la obra va atrasada, por
ejemplo, 70 dias; la obra va atrasada 80 dias; ¢ en qué se afecto la obra? En A, B,
C. Y eso sigue de manera perpetua, siempre, porque la ITO arroja datos duros.

A la pregunta ¢cual es la proyeccion de costo que finalmente va a
significar el hospital una vez terminado? De los 69 mil millones originales, ¢a
cuantos miles de millones mas? Responde el sefior TRONCOSO sefialando que si
estos proyectos sobrepasan un aumento de diez%, son reevaluados por el
Ministerio del Desarrollo Social, en conjunto con Salud. Hasta la fecha, le parece
que el costo es de 75 mil millones aproximadamente; el costo final tendra que ver
con como se resuelve ese contrato. Sin embargo, si ellos se retiraran, se liquidara
ese contrato por distintas causales, o no fuera posible, van a tener que relicitar lo
pendiente. Ese es un proceso lento. Hoy no saben a cuanto ascenderia relicitar,
incluso por compra directa, que seria lo mas rapido si la ley de construccion lo
permite. La estimacibn de eso podria sobrepasar facilmente el presupuesto
asignado y requerir una reevaluacién de todos los ministerios correspondientes.

A la pregunta: ¢ Cuanto faltaria por construir? ¢Eso se determinaria
después de que la comision entregue su evaluacion?, responde que los detalles
si, pero, ¢,conocer los montos?

Pregunta: ¢Podria ser a mediados de agosto?, a lo que responde:
“‘exacto”. Agregd que las observaciones que se estan haciendo a cada uno de los
1.300 recintos y a los sistemas operacionales que también estan pendientes. Dijo
gue hoy no puede responder con precision la pregunta.

A la consulta de cudl era el cargo que desempefiaba Silvia Reyes,
corroborar que el ITO le reportaba a Silvia Reyes y si ella era la encargada de
cuantificar por escrito y cursar las multas, el sefior ALVEAR responde que la
sefora Silvia Reyes Castro era la jefa de recursos fisicos, que segun el contrato, a
suma alzada, era la jefa de la unidad técnica, quien aprueba, resuelve y toma
decisiones. Ella reemplaza a Sergio Barriga Betanzo, ingeniero civil electrénico, de
larga trayectoria en el servicio publico, de la Universidad Técnica Federico Santa
Maria. Dijo que tiene entendido que era disefiadora de mobiliario, sin experiencia
en el ambiente publico. Ella se informa a través de reuniones, informes, memos,
gue salen del sistema de gestiébn de calidad que esta en la obra, el cual va
indicando cada uno de los atrasos, reportes y modificaciones de contratos.
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3) Contralor_General de |la Republica, sefior Ramiro _Mendoza

Empezd su exposicion sefialando que traen una presentacion en la
que dan cuenta de mas de cien auditorias y cuatrocientos dictimenes que dicen
relacion con la construccion de hospitales.

Explicé que la construccion hospitalaria, en Chile, se desarrolla de
tres formas y las prestaciones de salud se desarrollan de cuatro maneras distintas.
Una, a través de contratos de concesion hospitalaria, que son muy pocos. El
marco juridico de esos convenios es el decreto supremo N° 900, que se extrae de
la ley Organica de Concesiones del Ministerio de Obras Publicas; es un marco
complejo, porque va de la mano de decisiones técnicas de salud en la ejecucion
de un proyecto a cargo de la Unidad de Concesiones del Ministerio de Obras
Plblicas, donde, en general, ha quedado excluida la administracion de
prestaciones meédicas. Es decir, se trata de un marco conceptual constructivo en
régimen de concesiones.

Un segundo sistema, basado en la ley N° 19.886, permite que la
autoridad de Salud compre soélo los servicios hospitalarios; no construya ni mande
construir por concesiones. Se puede hacer, y se hace, subsidiariamente, para los
momentos peaks de las prestaciones hospitalarias, que ocurren entre los meses
de junio y septiembre de cada afio. Este podria ser el modelo: que el Ministerio de
Salud diga que no quiere tener mas enredos con construcciones y que solo va a
comprarle a los privados.

Un tercer modelo, sobre la base de esa gestion, esencialmente
amparado en la mencionada ley (N° 19.886), de compras publicas, varios de los
modelos mas paradigmaticos de conflicto que han tenido con la administracién de
Salud, se refieren a la decision de construir en ese sector. Para ello, se debe
ingresar a través de un modelo juridico, por medio de la aplicacién de la ley de
compras, que actia como residuo juridico normativo para construir hospitales. Es
decir, Salud toma la decision de edificar con aquello que llaman fondos
sectoriales: toma la decision de seleccion, de como se busca al cocontratante y de
cudles son las reglas del ejercicio con él, en conformidad al marco de la ley N°
19.886, de compras y de prestaciones de servicio. ¢Cual es la arquitectura de
eso? La inteligencia de las bases, dijo. ¢Cual es la arquitectura subsidiaria? El
régimen de la ley N° 19.886, establecida para suministros y prestacion de
servicios, no para las compras ni para la construccién de establecimientos. En
consecuencia, cuando empiezan a funcionar esos contratos, se dan numerosas
dificultades en su etapa de control y en la revision de sus bases, porque a fin de
cuentas, cada decision pasa por la estructura de las bases, y cada decision
basada en ella, tiene serias y profundas debilidades.

Un cuarto modelo, consiste en hacer contratos de obras a través del
Ministerio de Obras Publicas. Es decir, a través de convenios mandato entre
Salud, -Direccion de Arquitectura-, y Ministerio de Obras Publicas. Afirmé que ese
modelo es el que menos ha funcionado y es el que, en el dltimo caso -la
construccion del Hospital de Puerto Natales-, constituye el primer atisbo de que
Salud ha vuelto a encargar la construccion a quien considera tiene la expertise de
la construccion de obras, o sea, al Ministerio de Obras Publicas.

13 | detalle in extenso de la intervencién consta en el acta de la sesién de la Comisién Investigadora N° 11, de 4 de
agosto de 2014.
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Resumid diciendo: modelo A, ley de concesiones de obras publicas;
modelo B, con compras de servicios; modelo C, construcciones a través de la ley
de compras publicas, y modelo D, a través de los convenios mandato con el
Ministerio de Obras Publicas.

Luego, se refirio al trabajo de Contraloria desde el afio 2006 a la
fecha, afirmando que ha estado enfocado esencialmente en retomar la actividad
constructiva por el Ministerio de Salud en un régimen juridico feble, como la ley N°
19.886. Asimismo, anuncié que se van a ver las diferencias y problemas con los
contratos y el régimen de concesiones, porgue en ultima instancia no les interesa
saber qué modelo decidira adoptar la autoridad administrativa y politica para los
efectos de satisfacer el régimen de salud publica de los chilenos. Les interesa que
la modalidad que se adopte tenga la claridad prescriptiva suficiente para efectos
del control, de la buena decisién y de la mejor ejecucion de la prestacion de salud
publica. Sefalé que en eso han tenido problemas y es lo que demuestran las
laminas que va a exponer. Agreg0 que en tales laminas se va a mostrar las
fiscalizaciones desde 2006 a la fecha, donde hicieron auditorias profundas;
investigaciones especiales como consecuencia de denuncias; inspecciones
técnicas de obras de oficio y algunos pronunciamientos juridicos vertidos
esencialmente durante la etapa de toma de razon de esas bases.

Como dato esencial —dijo- la concesion de obra publica no tiene otro
régimen juridico que no sea el contrato de concesion de obra publica del Ministerio
de Obras Publicas, en consecuencia, cada base es un aglutinamiento mayor de la
administracion —concesiones- y contratos de construccion, de acuerdo a la ley N°
19.886. En realidad, el Ministerio ha ido desarrollando cada base de manera
distinta.

A ese respecto sefialé que cada Servicio de Salud quiere ejecutar a
su pinta las bases tipo que ofrecen. Entonces, con mucha frecuencia ocurre que,
asilados en bases tipo, cuando entran a toma de razén, encuentran que
adulteraron las bases tipo, no desde el punto de vista de la adulteracion como un
fenobmeno de dolo, sino como un fenbmeno de cambio, seguramente con la
creencia de que estan haciendo una mejora, pero eso dificulta muchisimo el
control. Por eso, el sistema tiene muchas dificultades de control, esa es la
conclusién a la que arriban, aclaro.

Precisé que su presentacion excluye inversiones menores a 200
millones de pesos. Solo se referird a fiscalizaciones realizadas sobre contratos de
construccion, normalizacion, mejoramiento, ampliacion, reposicion de hospitales y
otras obras, tales como los centros de salud familiar, pero excluira los contratos de
asesoria, la inspeccion fiscal y adquisicion de equipamiento, que no es menor. Si
uno lleva una de las bases al sistema de concesion, en los primeros contratos de
concesion que hoy son solo cuatro, no habia relacion con la adquisicion de
eguipamiento; hoy existen elementos de adquisicion de equipamiento, pero estan
sujetos a decisiones técnicas de una comision del Ministerio de Salud.

Aclaré que, en general, la concesién de obra publica hospitalaria es
solo respecto de la obra publica, todo lo relativo a gestion de salud esta
particularmente entregado a la autoridad de salud.
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Luego expreso que la fiscalizacion de infraestructura hospitalaria que
se pide abarca desde 2006 a 2014, lo que da un total de 102 fiscalizaciones
realizadas y 22 en curso; 68 fiscalizaciones a obra hospitalaria y 34 a otros centros
de salud. Enfatizé que en cada uno de estos cuadros estdn los contratos
fiscalizados, y en cada uno de ellos aparecen los informes de las auditorias de
cada uno de los contratos fiscalizados. Hizo hincapié en que se vea la
normalizacion del Hospital de Copiap6 y del Hospital de Salamanca, en 2013; la
remodelacion de la Unidad de Cirugia mayor ambulatoria y traumatologia del
Hospital de Iquique, habilitacion del Servicio de Psiquiatria adulta en el Hospital
San Borja-Arriaran, una investigacion especial en la Regién Metropolitana, etc.

Agregd que en 2013 fiscalizaron el Programa de Concesion
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Total fiscalizaciones: 102
68 fiscalizaciones a obras hospitalanas y 34 a otros centros de Salud.

Hospitalaria del Hospital de Maipu y, también, el Programa de Concesion
Hospitalaria del Hospital de la Florida. En ese orden, son las mismas 112
actividades desde el punto de vista territorial.

Aqui se puede ver el desglose, el contrato fiscalizado que indica
cudles son las observaciones mas relevantes. Es importante tener presente que
empiezan a repetirse atrasos, servicios de asesorias que no corresponden, pagos
fuera de las contingencias expresas en el contrato, funcionamiento antes de que
estén recibidas las obras, empiezan a ser un catalogo frecuente, aparece el mismo
tipo de observaciones.
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Coment6é que las observaciones mas recurrentes son: falencia y
errores en los proyectos presentados a licitacion. La clave del mayor costo que
estd pagando el Estado de Chile radica en la debilidad de los proyectos; son de
mala calidad, por lo mismo, no hay nada que hacer durante la ejecucion del
contrato, porque lo que asalta al contratista en cualquiera de los regimenes, ya
sea concesién, construccion, ley N° 19.886, lo que sea que utilice, es una
divergencia entre la realidad y el proyecto. En consecuencia, lo Unico que hay
detras es una lucha atroz por saber cuanto me va a significar recuperar mi
inversion o cuanto mas voy a lograr sobre la base de gastos extraordinarios,
gastos generales distintos. La clave es que el proyecto se esta divorciando de la
realidad en la ejecucion, y muchas de las cosas que estan aca dicen relacion con

Contratos de reparacion de dafas estructurales, pristas y read=cuacion de la Unidad Paciente Critico Adulta del Hospital Satero del Ric
- Auditoriz, afio 2040,

Construccion Cantro de Salud Familiar Americo Vespucia de Pefalalen - Auditaria, afa 2012,
Construccion Cantro de Salud Familiar Santa Julia d= Macul - Auditoria, ano 2012.

Rempod=lacion de los pabellones centrales en el compleja asistencial Dr. Sotero del Rio - Investizacion Especial, afo 2013,

Habilitazian del servicio de psiguiatria adulte, infantil y newuropsiguiatria infantil del Hospital Clinice San Borja Arriaran - Investizacan
Especial, ano 2013

Hakilitazian del Edificic d= s Agencia Nacional de Medicamentos del Instituta de Salud Plblica de Chile - Auditoria, afo 2013.

Rempod=lacion de laboratarios d= sudiometria y radiaciones del Instituta de Salud Pabkfica de Chile - Inspeccicn Tecnica de Obra, afo
2013,

Rempdelacion bodega central del Instituto de Saled Publica de Chile - Inspeccion Tecnica de Obra, ano 2013,

Repasicicn con relocalizacion del Centro de Salud Familiar Barros Luco, comuna de San Miguel - Inspeccion Tecnica de Obra, afa 2013
Repasicicn del Centra de Salud Familiar Hospital de Paine - Inspeccion Tecnica de Obra, afio 2013,

Reposicicn con relocalizacion del Centro de Salud Familiar General de Paine - Inspeccion Técnica de Obra, afo 2013.

Programa de Concesian hospitalaria, Haspital de Maipd - Auditoria, afe 2013

Programa de Concesion hospitalaria, Haspital de La Flarida - Auditoria, afe 2013

Construccién primera stapa Clinica Municipal de lufioz - Investigacidn Especial, afa 2013,

eso; por ejemplo, modificacibn de obra sin la disponibilidad presupuestaria,
cuando estoy en el incendio de la construccion se modifica la obra, el inspector
fiscal dice que debe modificarse y, en el fondo, lo que sucede es que impacta en el
presupuesto de la obra. Entonces, toda esta cadena de situaciones constituyen las
observaciones mas recurrentes.

Otro dato que encontraron en el control: ocurrencia de retraso en el
proceso de ejecucion, servicio de inicio de obra sin contar con el oficio, obras
entregadas a explotacibn sin que se encuentre con la respectiva recepcion
municipal; en materia de obras han dispuesto 43 procedimientos disciplinarios y 2
juicios de cuenta.

Por su parte en materia de pronunciamientos juridicos, han dictado
433 desde 2006 a 2014, relacionados con obras de infraestructura del sector
salud, alcance y representacion en el tramite de toma de razoén.

Sefialé, como ejemplo, que la Contraloria se encuentra con un
proyecto que viene con adjudicacion, con una obra o disefio intelectual y sacrificio
concursal de todos los que han participado, que, a veces, se ha extendido por
bastante tiempo. En seguida, se encuentran con bases que no son de buena
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calidad y con una decision que hay que ponderar desde su habilidad y desde su
ingreso al ordenamiento juridico.

Sobre el particular indico que tienen dos caminos: uno, representar,
para eso han hecho muchos oficios. La representacion, desgraciadamente, es el
palo en la rueda de la bicicleta, en consecuencia, tranca todo el fenémeno de la
inversiébn. Lo que tratan de hacer es que se corrija la mayor cantidad de
observaciones que presentan cuando revisan las bases y el acto de adjudicacion,
de manera que se produzca una viabilidad de esa toma de decisiones
administrativas para cursar el acto. Muchas veces, en la etapa de cursar el acto,
detras hay observaciones, es decir, toman razén con alcance, y le dicen al servicio
gue creen que dentro de la decision que esta tomando, en lo que dice relacién con
los gastos generales, el limite es este, porque en realidad no lo dijo bien o lo dijo
de manera poco clara.

A veces hay contradicciones importantes en la serie de preguntas y
respuestas, dijo. Estan las bases, las preguntas que hacen los concursantes, las
respuestas que tiene la administracion que cambian algunos de los hitos
esenciales de las bases. En consecuencia, quienes partieron viendo un proyecto,
al cabo de la decision de la serie de preguntas y respuestas tienen un proyecto
diferente; sobre eso no ha habido toma de razén y es necesario verlo, y es en ese
momento cuando ellos deben hacer las aclaraciones pertinentes.

¢Cudles son las observaciones mas recurrentes? Primero, se
infringen los principios, los aspectos procedimentales y de fondo de la ley N°
19.886, y en esa situacién han tenido que hacer representacion. Ha habido errores
en las especificaciones técnicas y falta de concordancia entre los antecedentes
técnicos que conforman el proyecto a licitar y la realidad. En esa situacion también
han hecho representacion o alcances, segun la entidad.

Asimismo —dijo- con frecuencia ha habido recursos insuficientes para
financiar la obra al momento de la celebracion del contrato y serios errores en la
imputacién presupuestaria, los que generalmente terminan en representacion,
porque tienen que hacerse los arreglos financieros y modificarse los decretos
financieros para los efectos de continuar con la contratacion.

Hay contradicciones e imprecisiones en los criterios de evaluacion,
generalmente en representacion. Como ejemplo tocd el caso del contrato del
Hospital de Puerto Montt, en el cual hay una divergencia y una discrepancia total
gue significé un valor completamente diferente desde el control de la Contraloria
General y sin el control de esta entidad.

Hay, también, errores formales, falta de precisién, acoto.

Dijo que en un pendrive dejado a la Comisién figuran las
observaciones mas recurrentes. El tema del pago de indemnizaciéon por mayores
gastos generales es un factor correctivo de la administracion. Cuando hay un
desequilibrio, lo Unico que trata de hacer la administracién es generar una curva
gue baje la contingencia de reclamos del contratista. ¢ Como lo hace? Imputandolo
a mayores gastos generales. Pero muchas veces se pasa de los limites y
claramente no se trata de mayores gastos generales, sino que son realmente
indemnizaciones encubiertas. A veces, se ordena el pago como a partidas
extraordinarias, que graficamente estan representadas como ordinarias; otras
veces se les esta pagando por trabajos ejecutados que no estaban incluidos en los
trabajos contratados.
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Recordo que el caso de la construccion del Hospital de Puerto Montt
es de 2009, y hubo devolutorio, por muchas observaciones a propdsito del
procedimiento de adjudicacion. En ese minuto se prendieron todas las alarmas de
la Contraloria General y tuvieron muchas reuniones con el sector Salud, con el fin
de que se pasara al uso de bases tipo y que tuvieran mucho cuidado con la
evaluacion de las propuestas. Se hizo una buena mesa técnica, y desde 2009 a
2014 han trabajado de manera frecuente estableciendo una mejora de los
procesos, cualquiera sea el dmbito de decisibn que adopte la autoridad para
desembarcarse con la idea de una decision constructiva. Este desembarco es
sobre la base de la ley de Concesiones, 0 sobre la base de la ley N° 19.886, o
sobre la base de la ley del Ministerio de Obras Publicas.

¢,Cuales son los mas utilizados? La ley N° 19.886, en materia de
construccion directa; los menos utilizados, concesiones. Se esta volviendo a usar
la ley N° 15.840 y el decreto con fuerza de ley N° 164, de 1991, que corresponde a
los convenios mandato y pagos contra recepcion, modelo que se esta utilizando
ahora de manera experimental, por la autoridad de Salud, en el hospital de Puerto
Natales y respecto del cual ellos han tenido una muy potente experiencia.

¢, Qué pasod con el Hospital de Puerto Montt? Primero, la comision
evaluadora funcion6 como quiso. Segundo, el informe de evaluacion transcribio
errbneamente la informacion entregada por los proponentes, lo que hizo que el
puntaje fuera diferente del que correspondia, y la comision evaluadora se aparto
de lo establecido en las bases de licitacion para los efectos de la evaluacion del
plazo. Recalc6 que la comision evaluadora es clave: debe estar constituida por
gente con expertise en la materia y con experiencia en obras publicas. Destacé
gue lo méas grave de este contrato fue el numero siete. La formula de evaluacién
del precio del plazo, establecida en las bases, asignaba un mejor puntaje a aquel
gue se acercaba al promedio lineal de la oferta y no a la méas barata, lo que da una
diferencia de 20 mil millones de pesos en el precio final del contrato, y eso se
corrigié. Lo que tengo que hacer es administrar de mejor manera los recursos y
contratar a las personas que tienen la idoneidad y la competencia técnica para
participar en la ejecucion de la obra.

Comento6 que esa es la muestra mas clara de que se estaba tratando
de alterar el sistema de contratacidon publica. El Ministerio lo entendid, se acabd el
problema, pero han tenido muchos otros en la relacion de construccion del
Ministerio de Salud, porque no es un ministerio técnico en materia de
construccion. Simplemente por eso. No hay una especie de principio apodictico en
que uno diga: “Esto no puede ser”. No se trata de eso. Simplemente su expertise
es otra.

¢, Como funciona ahora? Vamos a ver como va a funcionar con los
convenios mandato en el hospital de Puerto Natales, a lo mejor la férmula de
volver al convenio mandato resulta fantastica, acoté. O tal vez, si en algdn minuto
el patrimonio constructivo de los hospitales en Chile estuvo a cargo de una
sociedad constructora de establecimientos hospitalarios, que estaba en el sector
Salud y que dependia del Ministerio de Salud, esa era la formula de construir
hospitales. Pero podria suceder que tenga toda una infraestructura dedicada a la
construccion de hospitales, pero no se logra obtener los fondos financieros
sectoriales para la construccion de hospitales.

¢,Qué hago con esa infraestructura? ¢Qué hago con esa
competencia? ¢Qué hago con esa gente capacitada? Las pongo a construir
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hosterias. En Chile, durante mucho tiempo, todas las hosterias de la Honsa fueron
construidas por la Sociedad Constructora de Establecimientos Hospitalarios.

Asever0 que esa fue la idea de bajar la sociedad constructora de
establecimientos hospitalarios, pero también tuvieron un problema, que liquidaron
la expertise y el conocimiento patrimonial intelectual de la construccion de
hospitales. Y la pregunta que cabe hacerse es: ¢como la recuperamos? Haciendo
las obras de salud, a través de los convenios mandato, contratando a traves de
concesiones con terceros y que tengan expertise. Esas son las opciones. Ese es
el variopinto mundo de las opciones publicas en esta materia.

Otros casos presentes en este listado son algunos ejemplos de base
de licitacién, elaborados por diversos servicios de salud. Este caso es muy
importante, porque es un caso de base de licitacion elaborado por servicios de
salud, precis6. Cada una de estas bases ha sido devuelta con mas de 30
observaciones. Incluso hay bases que tienen hasta 70 observaciones. Aca estan
las observaciones relevantes de informes de fiscalizacion. Estan, ademas, el
hospital Carlos Cisternas, de Calama; la normalizacién del hospital de Copiap9, el
Cesfam de lllapel, la construccion del hospital regional de Rancagua, que ha dado
muchisimos problemas, y la reposicion del hospital de Cafiete. Todas
construcciones basadas en el modelo directo del sector salud, ley N° 19.886.

Respecto de las causales de término o extincion, explicé que son
diferentes segun el régimen normativo, esto es, si se aplica la ley de concesiones
o ley de bases de contrato administrativo -ley N° 19.886-, o si se aplica el
Reglamento de Obras Publicas, dijo. Explico que en la ley de concesiones, un
contrato de concesiones termina por plazos fatales, por incumplimiento de los
plazos. Para la constitucion de la sociedad concesionaria, la suscripcion ante
notario. Es simplemente una cuestion formal. No lo materializé dentro de tal plazo,
se termina la concesion. También se termina —dijo- por el cumplimiento del plazo
por el que se otorgd con sus modificaciones, si procediere, y también por
incumplimiento grave de las obligaciones del concesionario. El articulo 28
establece que el procedimiento de incumplimiento grave del contrato puede
generar o tener causales en las respectivas bases de licitacién. Después esta el
mutuo acuerdo como una causal de término. Si hay mutuo acuerdo, el Ministerio
solo puede concurrir si los acreedores prendarios consienten en alzar las prendas
0 aceptan la extincion anticipada. Ese acuerdo debe ser aprobado por decreto
supremo, ademas de llevar la firma de los ministros de Salud y de Hacienda,
precis6. Anadidé que pueden estipularse otras causales de término en las bases
de licitacion. Pueden también terminar por interés publico. Esta causal nunca se
ha aplicado. “Si el interés publico asi lo exigiere —dice la ley- el Presidente de la
Republica, previo informe del Consejo de Concesiones y mediante decreto
fundado del Ministerio de Obras Publicas, que debera llevar, ademas, la firma del
Ministro de Hacienda, podra poner término anticipado a la concesion cuando un
cambio de circunstancias hiciere innecesaria la obra o servicio para la satisfaccion
de las necesidades publicas, o demandare su redisefio o complementacion de tal
modo que las inversiones adicionales necesarias para adecuar la obra a las
nuevas condiciones superen el veinticinco por ciento del presupuesto oficial de la
obra. Esta potestad podra ejercerse exclusivamente durante la etapa de
construccion”.

Con respecto a las caracteristicas de un hospital concesionado,
acoté que un hospital concesionado no tiene prestacién de servicios clinicos; eso
continta siendo responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud. Lo que se ha
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incorporado en las dos ultimas concesiones dice relaciéon con la adquisicion de
mobiliario clinico, sujeta no a una decisién del concesionario, sino del Comité
Técnico de Adquisiciones y Reposiciones del Ministerio de Salud, de manera que
siempre el ministerio y la autoridad sanitaria conservan la tuicion técnica en lo que
dice relacion con las caracteristicas y la prestacion de los servicios médicos en
ese tipo de entidades, bajo esa forma de construcciéon y gestién de administracion.

Consultado sobre la relacion que tiene la Contraloria con las
unidades de auditoria interna de los diferentes ministerios, sefialé que el tema de
la auditoria interna es como un matrimonio que tiene momentos buenos y malos, y
podria ser un matrimonio mal avenido o un matrimonio entretenido, dependiendo
de como uno lo vea. Pero las mas de las veces es mal avenido. ¢En qué sentido?
En el modelo de auditoria interna, el articulo 18 de la ley N° 10.336, que es la ley
organica de Contraloria General, dispone que ésta tiene la tuicion técnica. El
modelo de creaciébn del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno
obedece al modelo del decreto supremo que la crea. En algin minuto, la
Contraloria entendié -de hecho el primer auditor interno de gobierno fue de la
Contraloria- que ahi habia un conflicto de “intereses” o “competencia” y las puertas
se cerraron y se divorciaron entre ellas. Entonces, en lo que dice relacion con la
Auditoria General Interna de Gobierno, desde el punto de vista de sus mapas de
riesgo, ellos no tienen injerencia alguna. En los ultimos siete afios han tratado de
generar, bajo el concepto de la tuicion técnica que les entrega el mencionado
articulo, y bajo la colaboracion que han prestado a la Camara para los efectos de
generar una musculatura de mejor entidad en las contralorias internas
municipales, han tratado de acercarse a todo el mundo en control interno. Preciso
que tienen mesa de trabajo, seminarios y pagina web, pero ellos funcionan con
independencia, porque reportan de manera directa al Ejecutivo en lo que dice
relacion con la gestion y no necesariamente con la auditoria, es decir, puede estar
relacionada mas directamente con el desempenfio, con la calidad del desempefio,
cosa que ellos no ven. Por eso, han abierto un espacio de didlogo de trabajo.
Pero si les preguntan si aprobaron los mapas de riesgo que la auditoria de
gobierno genera, dicen no; eso lo hace la auditoria de gobierno. Lo que hacen al
llegar a un servicio -lo que no se hacia- es tratar de involucrar a la auditoria de
gobierno. Son los primeros destinatarios de los informes de Contraloria, son los
primeros requeridos de la informacion que tiene el servicio, de manera que ellos
se conviertan en una colaboracién, particularmente en lo que dice relacién con el
cumplimiento y las mejoras de las observaciones que se les formulan. O sea, ellos
forman una articulacion esencial con la contraloria al inicio y en el seguimiento de
lo que ellos disponen. Afirmé que es un mejor modelo del que habia.

Afadié que en otros paises el modelo de la auditoria de gobierno
esta tan complejamente ideologizado, que al final lo que hace el legislador es
entregarle todos los auditores internos de gobierno a la Contraloria General. Caso
Peru: Peru tenia 3 mil 600 funcionarios y hoy tiene casi 11 mil, pues le entregaron
toda la auditoria interna de gobierno. Ellos hicieron asi el modelo. En otros
modelos, tienen mesa de trabajo; ellos tienen la tuicidn técnica, acotd. Cada pais
establece su modelo de control interno. Lo que han tratado de defender y
transmitir, y lo hacen en la dltima modificacion de la ley N° 20.742, de
municipalidades, fue decirles que el control del auditor interno tiene sentido en la
medida en que tenga resguardo frente a la jerarquia. Eso se hizo con los alcaldes,
guienes hoy no pueden remover a un auditor interno si no tienen el visto bueno de
la Contraloria General. Le paga el municipio, forma parte de la planta municipal, es
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un cargo directivo del municipio, pero para removerlo necesita oir al contralor
general.

Cree gque es un modelo sano, y si el modelo de control apunta a una
labor colaborativa y a una mayor eficiencia de las medidas de control, pareciera
ser que el auditor interno debe tener un cierto apoyo en su independencia técnica
frente al jerarca, porque lo que ocurre en el mundo es que el jerarca captura al
auditor interno, y el auditor interno termina siendo un funcionario mas y no el
mejor. Me encantaria decir que tienen una coordinacion fantastica con el auditor
interno, ojala después de toda esta informacion en materia de salud, pero dijo que
en los dltimos cinco afos el auditor interno se ha acercado a mesas de trabajo con
ellos. Todos los afios el Contralor General va a los seminarios de auditoria interna
al interior del Ministerio de Salud que se llevan a cabo a principios y a fines de
afo, tienen una relacion con ellos, pero si fuera tan profunda y seria como la que
se les plantea, tendrian muchos y mejores hallazgos en el mediano y largo plazo
desde el punto de vista del cumplimiento de las observaciones.

Consultada su opinion en cuanto a qué atribuye que se vuelvan a
repetir las observaciones formuladas por la Contraloria, respondié que el mundo
de las observaciones es muy complejo y tan variopinto el de las decisiones desde
el punto de vista de las regiones, de la forma de vincular el poder central con las
regiones, de la forma de no buscar un remedio comun en el lenguaje de la
decision de oferta que le hago a cualquiera, publico o privado, técnico o cualquiera
sea el modelo, que se repiten una y otra vez los mismos errores. Eso es
impresentable, aseverd. No puede ser que si uno ve 400 dictamenes que dicen lo
mismo siempre, sigamos haciendo lo mismo. Tenemos que darle una mirada
distinta, acotd. Einstein decia que no podemos seguir haciendo lo mismo para
obtener un resultado distinto. Si usted quiere obtener un resultado distinto, debe
hacer cosas distintas. ¢ Qué es lo distinto? Esa es una decision del legislador, con
su colaboracion —sefial6-. Sera un modelo de contrato diferente, un modelo de
bases tipo con soporte legal y que no puedan ser cambiadas. Enfatizé: las bases
tipo las modifican. Se hace todo un esfuerzo, una mesa técnica, se desgasta la
gente en la Contraloria General: una reunién, dos reuniones con la unidad
coordinadora, con la regién, y llegan a unas bases tipo. Y después, cada Servicio
cambia las bases tipo porque cree que es mejor y mas original.

Piensa que la regla principal es la confianza en el uso del producto
gue generan. Cuando ingresa una adjudicacion, que ya no vino con las bases tipo
que habian generado, que no habian entrado a toma de razon, entré solo la
adjudicacioén, ¢por qué se demora tanto la Contraloria? Porgue les cambiaron el
uso de las bases tipo, la adjudicacién se salté algunos elementos de las bases tipo
e hicieron otras bases; alguien dijo: cambiémosle esta férmula de evaluacién,
cambiémosle otro poco aca, y lo que cambiaron fue la forma de seleccion. Y ahi
estan en un problema. Si un director de Servicio modifica unas bases tipo, debiese
recibir la misma sancion que dispone el articulo 17 de la ley que el Ministerio
aplica para la persona que no envia el acto de toma de razon: la pérdida del
empleo. Insistio en que si se cambian las bases tipo y el director del Servicio firmoé
una adjudicacion en esas condiciones, perdié el empleo. No puedo perder tiempo
instruyendo un sumario o un juicio de reparo que dura siete afios; dijo que recién
esta viendo los primeros juicios de reparo que interpuso por observaciones que
levantoé en 2007 o 2008.

Consultado si es factible revertir lo ocurrido con el Hospital Salvador,
sefald que los contratos obedecen a la I6gica del “pacta sunt servanda”, detras de
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lo cual hay un principio basico del derecho privado que se trasunta en el derecho
publico: la buena fe. Los contratos deben cumplirse -pacta sunt servanda-, pueden
tener adecuaciones en la etapa de ejecucidon -rebus sic stantibus-, pero en
principio, debo aplicar el contrato de buena fe. Eso que forma parte del arriendo o
de lo que le compro a quien me vende el diario, se ocupa también para estas
grandes inversiones. Lo pactado debe cumplirse y, en realidad, hay que ir
adecuando el contrato a las condiciones de cumplimiento siempre de buena fe, de
acuerdo a los articulos 1545 y 1546 del Cédigo Civil, que el legislador incorpor6 en
el Derecho Publico.

Afnadié que en todos esos ingresos al Derecho Publico, las salidas
tienen contingencias econdmicas. No solo eso, sino que no siempre se pueden
involucrar las salidas. Podria salirme, siempre y cuando el interés publico asi lo
exigiera. El Presidente de la Republica, previo informe del Consejo de
Concesiones, y mediante decreto fundado del ministerio -todo eso viene sujeto a
la toma de razon-, podra poner término anticipado a la concesion cuando un
cambio de circunstancias hiciere innecesaria la obra o demandare su redisefio o
complementacion. ¢ El hospital dejo de ser necesario? No, sigue siendo necesario.
El principio de motivacién me dice que debo justificarlo todo. Si se da eso y estan
las condiciones de aplicacion de la ley, se puede salir, reparando al concesionario.

Asimismo, aseveré que el modelo de concesiones tiene un problema
complejo en materia de obra publica con servicio. Hace bastantes afios, tuvieron
un modelo de concesiones de carceles. La céarcel de Antofagasta estaba
construida sobre ese modelo; sin embargo, nunca se pudo construir bajo ese
modelo de contrato de concesion, y para salirse, el Estado debié pagar 2,16
millones de UF, y no hubo ninguna céarcel. Eso es mucho dinero, acoté.

Consultado si esa salida fue de mutuo acuerdo, dijo que No, se
decidié en la Corte Suprema, porque el concesionario acudié a los tribunales.
Entonces, el Estado de Chile fue condenado a pagar 2,22 millones de UF, pero la
indemnizacion fue rebajada a 2,16 en una transaccion, por las gestiones y todo lo
que hubo que hacer, incluso con informe de la Contraloria. Todo eso tiene un
costo.

A proposito de las trasgresiones a lo acordado, a la consulta de como
influye la unidad ministerial coordinadora de inversiones que habia en el Ministerio
de Salud, sefialé que ellos no se relacionan mucho con la Unidad Coordinadora
del ministerio. Ellos se relacionan con la gente cuando van a ver las bases o para
cosas puntuales. No trabajan con la unidad coordinadora.

Consultado por si existe alguna denuncia que tenga relacién con la
intervencion del Subsecretario de Redes Asistenciales o del ente central del
Ministerio de Salud respecto de contratos (licitaciones) que administren los
directores de servicio, el sefior Mendoza sefialé que consultado su jefe de division
y el subjefe juridico por la pregunta que se le formula dicen que, en términos
formales, no la han visto (denuncia). Luego agrega que puede que exista, pero
gue no les consta.

Complementé su respuesta afirmando que el tema es muy complejo,
porque los servicios de Salud son entes descentralizados, pero con vocacion de
central. Entonces, pareciera que son descentralizados, porque actian como tal en
la toma de decisiones, pero no en la consecuencia de sus efectos. O sea, son
buenos para tomar decisiones autbnomamente, pero malos para hacerse
responsables por esas decisiones. Eso hace que en el sector Salud exista una
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recentralizacion a consecuencia del rol potente que retomaron las Seremi, lo que
no sucede en otros servicios. Como ejemplo dijo que hay hospitales que, habiendo
tenido personalidad juridica, volvieron a no tenerla. Ahi se tiene un problema con
el rol del subsecretario respecto de los servicios de Salud.

Si bien los servicios de Salud son descentralizados, el subsecretario
no debiese tener mayor injerencia, pero la tiene. En el sector Salud, como
consecuencia de la practica del sector, el subsecretario es muy incidental en los
servicios, sin que el régimen juridico se lo asegure, sino méas bien la forma como
ha ido operando la administracion de la gestion financiera.

Con respecto a las prestaciones clinicas leyd lo siguiente: “Para el
caso de los Hospitales de Maipu y La Florida, las bases contemplaban la
materializacion de los proyectos definitivos, la construccion de las obras, la
provision de mobiliario no clinico y la explotacion de servicios basicos y especiales
obligatorios, pudiendo prestar servicios complementarios previa aprobacion de un
inspector fiscal. La concesionaria, de acuerdo al articulo 1.9.16 de sus bases, no
tendrd ninguna responsabilidad respecto de la provision y mantenimiento del
equipamiento clinico o médico y del mobiliario clinico, los que seran de
responsabilidad del Ministerio de Salud. Son servicios basicos: La mantencion de
infraestructura, instalaciones, equipamiento industrial y mobiliario no clinico, es
decir, los gases y la generacion trifasica. La ejecucion de los servicios no clinicos
de apoyo: aseo y limpieza general, gestion integral de residuos hospitalarios,
control sanitario de vectores, gestion de roperia y vestidores, alimentacion de
pacientes y funcionarios. Son servicios especiales obligatorios: cafeteria,
seguridad y vigilancia, estacionamiento de funcionarios y visitas, sala cuna y jardin
infantil”.

Por otra parte y frente a una consulta sobre el resguardo de los
derechos laborales de los trabajadores, expresé que, a diferencia con el Hospital
Félix Bulnes, los funcionarios debieran seguir siendo funcionarios publicos -de
hecho lo son- y estar bajo la férula de la administracion del director publico del
hospital. En principio —dijo- no debiese haber cambios, pero seguramente eso va a
ser materia de dictimenes. Habra que verlo en el funcionamiento operativo de la
concesion y la forma como empiecen a entender la aplicacion del modelo los
directivos.

Consultado sobre el hospital de Calama, en especifico si se han
encontrado problemas en la infraestructura de dicho recinto hospitalario y si la
Contraloria Regional de Antofagasta efectivamente indicO que esa estructura
debiese demolerse. En respuesta el sefior Mendoza expresd que no saben nada
que ordene eso; ni han dicho eso ni tampoco han participado en ningun evento
alucinégeno como para haber dicho algo asi. Agreg6 que el informe N° 11, de
2013, que esta a disposicion de la Comision, hay seis cosas muy relevantes: falta
de aplicacion de multas por atraso en la ejecucién de la obra. En este momento la
obra esta encargada a un consorcio, uno de cuyos miembros quebrg, y eso
produjo un efecto bola de nieve; los pagos efectuados superan en 13% el avance
fisico de la obra; pago de 200 millones con fondos no destinados para el contrato;
las cauciones que resguardaban la devolucién de los anticipos se encontraban
vencidas; mala ejecucion en algunos elementos del hormigén, lo que es efectivo y
han dicho cuéles son las fallas y, finalmente, un pago en exceso por reajuste en
las modificaciones. Enfatizé que eso han dicho respecto del Hospital de Calama.

Consultado sobre la constatacion por parte de la Contraloria de
irregularidades, incluso penales, faltas de servicio en el no cobro de multas;
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modificaciones de obra sin disponibilidad presupuestaria para ello, con pago de
partidas de contrato que al momento de ser fiscalizadas se encontraban
parcialmente ejecutadas o sin ejecucidn alguna, reflexiond indicando que la
Contraloria en general no es muy flexible en denunciar situaciones al Ministerio
Publico, salvo que tenga la conviccion del ilicito penal, lo que es tan riguroso, que
hace que normalmente la Contraloria, en muy contadas ocasiones, se dirija
directamente al Ministerio Publico, cuando termina una investigacion. Dio como
ejemplo los subsidios de educacién preferencial o en los fondos PIE de la
educacion. Como es tan evidente que se estan malgastando los fondos, porque
estan comprando cosas que no corresponden o porque en realidad son fondos
especificados a un fin Unico y estan pagando imposiciones con fondos de subsidio
de educacion preferencial, se van derechamente a hacer la denuncia al Ministerio
Pdblico, y requieren la ayuda del Consejo de Defensa del Estado. Pero no
necesariamente sucede de esa manera en el mundo de la construccion de obras.
Por ejemplo, en Rancagua se hizo una denuncia a la autoridad penal, y ellos no
habian terminado de hacer la investigacion en lo que dice relacion con el hospital
regional de Rancagua. Afirmo6 que ello ocurre porque alguien tiene la conviccion
de que en ese caso hubo una situacion que ameritaba una investigacion penal, sin
perjuicio de que también ellos estaban haciendo una investigacion administrativa.
El hecho de que la investigacion administrativa diga A, no significa ni tiene ninguna
vinculacion para la decision penal. Lo grave es cuando la A coincide con la A del
Ministerio Publico, pero no necesariamente tiene que ser asi, puntualiz6. En
consecuencia, frente a la pregunta de si han hecho denuncias penales en materia
de hospitales, la respuesta es no; no han hecho denuncias penales en materia de
hospitales. Y si les ha pedido antecedentes el Ministerio publico respecto de
denuncias penales formuladas por terceros, por gremios o por parlamentarios, la
respuesta es si, y ellos han acompafiado todos los antecedentes que tienen.

Preguntado en qué casos se aplicaron juicios de cuentas, y por qué
ocurrieron, indicé que en dicha materia han deducido juicios de cuenta en Corral
por una sobreexcavacion que se pago, y en Santiago. ¢Qué significa el juicio de
cuentas? Que ellos le estan diciendo a ese director de Servicio y a todos los que
incurrieron en la cadena de pagos, que deben devolverle al Estado la plata que se
pago en exceso. Y no hacen ninguna representacion penal o ideolégica respecto
de esa plata. Solo le estan diciendo que se equivocd, que no debié haber
entregado esos recursos financieros del Estado. Lo demandan y le devuelve al
Estado esa cantidad de dinero. Y seguramente en este afio van a salir unos tres o
cuatro juicios de cuentas en materia de sector publico o Salud, especificamente en
construccion de hospitales.

Consultada su opinién por la baja del subsidio variable del 80 al 60%
indico que les llamo la atencion. Pero que les llame la atencidn no significa que la
figura del subsidio variable sea execrable. Es una decision que, parcialmente,
podria ser construida en el contexto del articulo 21 B de la ley N° 10.336, y podria
decir: “Mire, es una cuestion de mérito”, es decir, “la autoridad administrativa
decide qué guarismo le pone al subsidio”. Le asigna 60, 80 0 50. ;Qué hacen al
respecto? Le piden explicaciones a la autoridad administrativa, y les explican el
modelo y lo confrontan con la legalidad. Lo mismo hacen con los Valores Nuevos
de Reemplazo en materia eléctrica, con los Valores Agregados de Distribucién en
materia eléctrica, que van cambiando, y le preguntan al Ministerio de Energia por
qué aplicé determinada formula, y si la féormula que les explican tiene una
razonabilidad de fondo, se vierte de manera igualitaria para todos los que van a
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ser vinculados en el sector, en la oferta o para todos los incumbentes; no hacen
una mirada mas profunda.

Lo raro y lo preocupante —dijo- seria que se rompiera una regla de
igualdad, es decir, que hubiera incumbentes verdes y rojos, y a los incumbentes
verdes le diera mas puntaje que a los rojos. En ese caso, si se preocuparian. Pero
si la formula de calculo es consistente, ellos no entran a dar una mirada, porque
en ultimo término es un tema de definicion politica del sector.

Record6 que en un comienzo de su exposicion dijo: “Mire, hay varias
férmulas para construir hospitales. Se pueden construir hospitales por la ley del
Ministerio de Obras Publicas, hacer convenios mandato con Salud, Salud y
Ministerio de Obras Publicas -el contrato de Puerto Natales-, puede hacerlos
directamente en la autoridad de Salud -ley 19.886-, puede hacerlo a través del
Ministerio de Obras Publicas -contrato de concesion de obra publica en el marco
de la ley de Concesiones-“, el tema seria: ¢ puede decidir la Contraloria y decir a la
autoridad: “No, es que a nosotros nos gusta mas el sistema de concesiones”, o “en
realidad, a nosotros nos gusta mas el sistema de la ley de compras? Eso no les
corresponde afirma. Ellos ven la consistencia del modelo, conforme a las reglas de
igualdad de todos los proponentes que participen en el modelo, eso es lo que les
encarga la Ley de Bases, la ley de la Contraloria.

Consultado por los sobreprecios pagados por los servicios que
otorgan las concesionarias, explic6 que ellos no lo ven asi. En realidad, ellos
constatan si se cumple a cabalidad el principio de reglas concursales y si todos
quienes participan reciben el mismo trato.

Agreg6 que siempre tratan de alejarse lo més posible del mérito, es
decir, de lo que la autoridad administrativa pondera como “decision”. Hay una zona
mas bien libre para esa autoridad; no es totalmente libre, porque debe tener
fundamentacion, estar apegada al ordenamiento juridico, pero si tiene un efecto
de evaluaciébn que va ponderando. Por eso mencioné los temas de energia
eléctrica, qué componente es la formula del célculo del watt. De repente la varian
de un afio a otro o cada cuatro afios y varian el componente. Después se produce
la reaccion de todas las concesionarias de distribucion que reclaman porque les
cambiaron el componente o cada régimen tarifario en materia telefénica o de
agua. Hay un contexto de decision publica, que si la comparo con el resto del
ordenamiento, puede que salga mas cara 0 mas barata la tarifa, pero no es rol de
la Contraloria ver si es mas barata o0 mas cara la tarifa del Transantiago,
circunstancia que cada dos semanas los obliga a revisar todo el régimen tarifario
del Transantiago. Por eso se enfocan en que las reglas de calculo, de
cumplimiento y de trato sean las mismas para todos; es lo que les preocupa
esencialmente.

Ahondo en que cada modelo de concesion formula su disefio. Ven
gue el modelo sea lo suficientemente explicito, que no genere barreras de entrada,
no incentive modelos de colusién y permita que todos los que quieran y puedan
participar tengan la posibilidad de hacerlo. En términos generales, ese es su rol.
No entran —dijo- a determinar la conveniencia técnica; para eso esta la Dipres, el
Ministerio de Desarrollo Social, las autoridades que hacen toda una
concursabilidad ex ante de nuestra intervencion de revision. Si no, estarian en una
posicién de decir: saquen al Ministerio Social, al Ministerio de Salud y al Ministerio
de Energia y que la Contraloria adopte la decision, pero no les corresponde. Hoy,
gue la noticia es mala parece bueno que la Contraloria lo hiciera. Lo planteé al
reves. ¢ Seria bueno que la Contraloria tome decisiones de politicas publicas, de



128

calidad de politicas publicas en el mediano y largo plazo? ¢No le estarian
entregando a la Contraloria un rol que no le compete? El rol es de las autoridades
a las que les corresponde invertir, hacer las definiciones. Ellos, en el téte a téte de
la mirada del contrato y de la revision del proyecto, si levantan bandera. Esta
cuestion del modelo del 60, 80, se ha visto, se ha conversado, les han explicado;
tiene una motivacion en el contexto juridico de esa concesion. Si a esa motivacion
le doy un énfasis politico y encuentro que es grave, fantastico, pero no es un
problema de la Contraloria.

Por otra parte, ¢ por qué tienen diferencias con el tema de las bases
tipo? Han aprobado bases tipo y adjudican usando bases tipo que no son. Dijo que
si se tiene bases tipo aprobadas en el servicio de salud, éste hace el concurso y
adjudica, luego manda los antecedentes de la adjudicacion para la toma de razén
y cuando estan mirando la adjudicacion, se dan cuenta de que nos estan metiendo
el dedo en la boca, porque esas bases tipo las habian cambiado. Ahi comienza
esa lista de 400 devoluciones; ya estaban las bases tipo, las crearon en 2008 y
han incentivado a los servicios para que las utilicen.

Agreg6 que el drama es que cada Servicio de Salud hace sus bases
tipo y cada director nuevo las quiere aplicar a su pinta. Estan en una especie de
Alicia en el pais de las maravillas; cada conejo se ve diferente frente al espejo. El
director de salud de un sitio entiende que es mas creativo e hizo una modificacion.
Es cierto que son entidades descentralizadas, pero es muy razonable que exista
un lineamiento. Es el problema que hoy tienen con las bases tipo: las crean, las
trabajan, se sacan la mugre entre un grupo de gente del servicio de salud, del
Ministerio de Salud y de la Contraloria, se aprueban, se hace el concurso, pero
aplicaron otra cosa,; le cambiaron un factorcito, ya que el precio es diferente, que
la obra es distinta, la calidad; una cosa pequefia y ahi se les fue todo a las pailas.

Finalmente, indic6 que en materia de concesiones no han detectado
incumplimiento de plazos. En Maipu hay un plazo que suponia multas, lo estan
viendo. No todo atraso produce la extincion del contrato. Por eso esta el régimen
de multas y ellos instan para que se cumpla el plazo a través de las multas.

Consultado si antes de la publicacion de la toma de razéon del
Hospital del Salvador, la Contraloria tuvo conocimiento de que el Ministerio
quisiera parar esa toma de razon. El sefior Mendoza expresé que el Hospital del
Salvador, el Instituto Nacional de Geriatria, fue adjudicado por decreto supremo N°
141, del 11 de febrero de 2014. Ingres6 a la Contraloria el 17 de febrero de 2014,
fue tomado de razén el 14 de mayo de 2014, y publicado en el Diario Oficial recién
el 28 de Mayo de 2014, o sea, no hubo toma de razén en pocos dias. Aclaré que
no existe norma que disponga que un acto que sale tomado de razén deba ser
publicado dentro de los cinco, seis o siete proximos dias. Los plazos en la toma de
razon fueron normales, y respecto de las discusiones que se produjeron durante la
revision, fueron las discusiones técnicas que tiene cualquier contrato de
concesiones o de construccion de obra publica. Tampoco el Ministerio de Obras
Publicas les hizo una prevision especial de tomar o no tomar razon, y ellos no
preguntan si es bueno o no otorgar la toma de razoén.

A la consulta sobre el retiro de la toma de razén del Hospital Sotero
del Rio. Si hay alguna implicancia al retirarla, si cree que desde el punto de vista
legal correspondia aplicar una multa. A este respecto sefial6 que con relacién al
Hospital Sotero del Rio, la autoridad decidio retirar el contrato del Sotero del Rio, y
la Unica observacion que hicieron —como en todos los casos de ese tipo- fue
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pedirle a la autoridad que les enviara un oficio dando cuenta de la decision de
retirar ese contrato por instrucciones del Ministerio de Salud. Y se retirg, afirmé.

Se le indico al Contralor que la autoridad, dentro de sus atribuciones,
decidié no mandar una serie de hospitales que se encontraban dentro del régimen
de concesiones, como los hospitales de Quinta Cordillera, Marga-Marga, el
biprovincial Quillota-Petorca, Chillan, Linares y Curic4. Luego se le consulto si en
Su experiencia, ¢cuanto atraso va a provocar la tramitacion de todos los nuevos
proyectos que se van a hacer de forma sectorial? En respuesta a dicha consulta
expresd que respecto de la red Quinta, se emitio el dictamen N° 52.885, de 10 de
julio de 2014. Tal dictamen dice que eso no entr6 a la Contraloria General, y que
habiendo sido llamado, de acuerdo con los articulos 4° y 8° de la ley N° 19.880, y
de acuerdo al principio conclusivo, el Ministerio debe cerrar ese procedimiento.

Respecto a la consulta de los atrasos que podria provocar la
tramitacion de estos nuevos proyectos de hospitales via sectorial, indicé no tener
conocimiento de ello. Eso lo tendra que ver la autoridad administrativa, y si ella
quiere sacarlos por fondos sectoriales, verd como lo hace por esa via, y respecto
de cuanto tiempo va a gastar; bueno, los proyectos tienen su tiempo, dijo.

Consultado sobre cuéles fueron los procedimientos, particularmente
con respecto al Sotero del Rio, y cuales fueron las irregularidades que llevaron a
retirar esos proyectos desde la Contraloria para que estos no fueran a toma de
razon. El sefior Mendoza, ante dicha pregunta, aclar6 que tiene registrado que
solo se retir6 Soétero del Rio de la Contraloria General. Sin embargo, de acuerdo a
lo que sabe, por la prensa, por la presentacion de algunos diputados en algun
minuto, los otros que estaban en proceso de trabajo para la adjudicacién en
cualquiera de los estadios que haya sido, no entraron a la Contraloria. Respecto
del Sotero del Rio efectivamente se retird. Siempre se ha entendido que el duefio
del acto es la autoridad administrativa y que, en consecuencia, puede retirarlo si lo
estima pertinente, pero le piden un documento formal que les diga que lo va a
retirar y por qué. Eso existe. El Ministro de Obras Publicas les dice que a peticion
del Ministerio de Salud ha decidido retirar el Hospital Sétero del Rio, acoté.
Luego precisé que fue adjudicado el 4 de marzo, ingresé a la Contraloria el 10 de
marzo y se retird sin tramitar el 5 de junio de 2014. Ese es el estadio de las
fechas. Se estudi6 entre el 10 de marzo y el 5 junio de 2014. Una vez terminado el
estudio, estuvo en condiciones de ser cursado, con o sin alcance, el acto no
aparecio en el ordenamiento juridico, estaba ahi cuando llego el oficio del Ministro
de Obras Publicas pidiendo el retiro del acto. Eso en relacion al Sotero del Rio.
Se le pregunté si presentaba irregularidades, a lo que sefalé que si no tienen un
oficio de toma de razon ni de alcance, no tienen nada. Ya estaban en condiciones
de haber hecho un estudio; el estudio estaba hecho.

Consultado por las irregularidades que se cometieron en la apertura
del hospital de Maipu, en especifico sobre su inauguracion y se pusieron en
funcionamiento algunos servicios sin la recepcion final de la Direccion de Obras
Municipales. El sefior Mendoza indic6 que efectivamente se puso en
funcionamiento sin la recepcion final. Por lo tanto, se hizo una auditoria, dijo.
Agregd que no obstante, que se ponga en funcionamiento un hospital, sea bajo
régimen de concesion, bajo régimen de construccion de la ley N° 19.886 o bajo
régimen de concesion de cualquiera de los sistemas, en la mayoria de los casos,
existe tal predicamento de ansiedad, que los hacen funcionar antes de tener la
recepcion municipal.
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Preguntado si eso ha pasado en otros hospitales, dijo que Si. En el
resumen de observaciones mas recurrente, aparece en la mayoria de las veces.

Consultado por las actas de adjudicacion versus los tiempos del
inicio de la evaluacion de ofertas técnicas y econdmicas, tanto del Hospital del
Salvador como del Félix Bulnes, entre el 29 y 31 de enero y 12 y 17 de febrero,
respectivamente: tres dias y 5 dias. El Contralor dijo que el Hospital Félix Bulnes
fue adjudicado por decreto supremo N° 153, del Ministerio de Obras Publicas, de
27 de febrero de 2014. Fue ingresado a Contraloria el 7 de marzo de 2014, fue
tomado de razon el 20 de mayo de 2014 y publicado el 6 de junio de 2014.

¢, Qué sucede respecto de las ofertas técnicas y econdmicas?, el
sefilor Mendoza respondi6 que eso es interno del servicio.

4) Ex autoridades de salud.

Ex Ministro de Salud, sefior Jaime Mafialich Muxi.**

Comenzd su exposicion expresando que el sistema hospitalario
publico chileno no tiene antigliedad secular. Hasta 1939 -terremoto de Chillan-, los
hospitales eran fundamentalmente instituciones para bien morir, hospicios o
lugares de aislamiento de enfermedades infecciosas manejados, generalmente,
por instituciones religiosas, de beneficencia y fue la catastrofe del terremoto de
Chillan la que motivd una reflexion nacional muy profunda, tanto en el Parlamento
como en los Ejecutivos de la época, respecto de la modernidad. La atencién
hospitalaria requeria de una profunda reforma.

Es asi como varios afios después, en 1952, se estructura el Servicio
Nacional de Salud como respuesta del Ejecutivo, del gobierno o del Estado, a las
necesidades crecientes de salud de la poblacion, en un contexto que hay que
tener bien claro, y es que pasamos de una medicina basicamente inutil, de
observaciéon de una historia natural de una enfermedad, a un proceso médico que,
efectivamente, podia hacer cambios en la expectativa de vida de las personas y
curarlas.

Desde 1952 en adelante se produjo un crecimiento significativo de la
infraestructura hospitalaria y el aliciente fundamental, que también es importante
tenerlo en cuenta para lo que se discute, fue el marco de la alianza para el
progreso. Esta suerte de plan Marshall que se disefi6 en Estados Unidos por
razones geopoliticas significo que la mitad de los recursos de la alianza para el
progreso vinieran destinados a Chile, de todos los recursos que el gobierno
norteamericano utilizd en América Latina, y de esos recursos el 40% se uso en
infraestructura hospitalaria.

ExpresO0 que si se recorre el pais, se podra reconocer
inmediatamente la huella del animo constructivo de la Alianza para el Progreso en
nuestras escuelas, sobre todo en las primarias, y en los hospitales de ciudades
gue se caracterizan por un formato constructivo relativamente similar, que es una
construccion solida hasta media altura, una ventana de fierro para arriba y lo que
es mas caracteristico de todo en las escuelas y en los hospitales son estos

14 E1 detalle in extenso de la intervencion consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N° 15, de 19 de
agosto de 2014.
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mosaicos, tipicos de los hospitales de los afios 50 y 60 y también de nuestras
escuelas.

Estos hospitales —dijo- de alguna manera, hay que mirarlos desde la
perspectiva de lo que se entiende ahora como hospitales de “construccion
acelerada”. O sea, planos que se reproducian unos a otros y que no tenian un
espiritu de gran complejidad, sino fundamentalmente dar acceso a cuidados de
tipo secundario a la poblacién.

Indic6 que durante el gobierno militar, la inversion publica disminuy6
considerablemente y el modelo que se pretendio impulsar, en aquel momento, fue
fundamentalmente el de un Estado, un seguro publico, que compraba servicios a
agentes privados, que efectivamente durante esa época y animados también por
el financiamiento generado por el mecanismo Isapre hubo un crecimiento bastante
explosivo de la infraestructura privada hospitalaria al punto que en numeros de
hoy, en el sector publico hay 26 mil camas y en el sector privado 17 mil camas,
gue durante ese periodo crecieron vigorosamente.

Con el retorno a la democracia, la situaciobn econémica chilena no era
brillante y el Gobierno de Chile tuvo que tomar algunos compromisos bastante
fuertes, por ejemplo, impulsar la reforma del Auge, como una manera de focalizar
el gasto en salud en determinados bienes “publicos” y asi obtener recursos y
préstamos para construir o renovar infraestructura hospitalaria extraordinariamente
precaria. Asi fue como el Hospital San José se construy6 en ese contexto.

Durante los afios recientes —prosiguié- por las razones que sean,
pero sobre todo de holgura econdmica, el crecimiento de camas hospitalarias
publicas en el pais ha sido exiguo. Mas bien ha tenido una tasa negativa. Si se
compara la situacion de 2010 —tiene un informe de la OCDE, que se prolonga
hasta 2011-, habian 32 mil camas en el sector publico. Cuando llegaron al
ministerio eran solo 28 mil, se habian reducido en 4 mil. De hecho, la tasa de
camas por habitante durante la década anterior disminuy6 sistematicamente de
3,2a 2,4y en el afio del terremoto, que es el ultimo que informa la OCDE, lleg6 a
ser de 2,04 camas por habitante, que es muy lejos, esto no estd ajustado por
edad, es decir en un pais mas viejo podrian haber mas camas, pero si se piensa
que la edad promedio en la OCDE es mas o menos el perfil que tiene Chile,
probablemente, se esta ante una brecha que va de las 2,4 a 2,6 camas por mil
habitantes, que tenemos hoy, a practicamente la necesidad imperiosa de duplicar
esa capacidad de infraestructura publica al mas breve plazo.

Comento6 que durante el gobierno del ex-Presidente Ricardo Lagos y
su ministro Pedro Garcia, se generaron mecanismos de financiamiento para la
infraestructura publica, que es el proceso de concesiones hospitalarias que todos
conocemos. Al principio del gobierno de la primera presidencia de dofia Michelle
Bachelet, ese proceso se detuvo y fue reactivado ante la falta de recursos publicos
frescos, y sobre todo por la crisis econémica de 2008, al final de su gobierno en
una cartera de hospitales bastante amplia.

Recordd que cuando el ex Presidente Pifiera asumio el Gobierno,
recién habia ocurrido el terremoto del 27 de febrero de 2010; el impacto que
produjo sobre la infraestructura hospitalaria fue tremendo. Nunca habia sucedido
algo asi en ningun lugar del planeta, que un pais fuera dafiado en su
infraestructura por un cataclismo natural como el terremoto del 27 de febrero, en
que regiones completas, por ejemplo El Maule, perdieron practicamente toda su
infraestructura hospitalaria.
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En ese contexto, se involucraron en un proceso de recuperacion,
dentro de un marco de urgencia, en el cual el Ministerio de Salud, gracias a los
decretos y reglamentos de emergencia que fueron aprobados por la Contraloria
por un maximo de seis meses, pudo implementar soluciones bastante rapidas y
con recursos adicionales obtenidos a través de la reforma tributaria que se hizo
para la reconstruccion.

A propdsito del terremoto, hicieron un recorrido por todo el pais, a
través de distintas agencias, para entender cual era la situacibn de la
infraestructura sanitaria —solo de hospitales- del pais. La situacidon que
encontraron fue de catastrofe. Los hospitales en los que confiaron son
mayoritariamente  obsoletos: calderas que no funcionan, pabellones
subdimensionados para la medicina moderna, etcétera; hay amplios informes
sobre ello. Por eso propusieron una verdadera renovacion, revolucion de la
infraestructura hospitalaria publica.

Dijo que lograron con muchas dificultades obtener del Ministerio de
Hacienda recursos que histéricamente son extraordinarios. Subieron de 120 mil
millones a 300 mil millones. La ejecucion presupuestaria de esos montos desde
2010 a 2013 fue superior al 90%, llegando en 2013 al 94%. Trataron de sacar
adelante los hospitales que estaban en construccién o en proceso de licitacion
desde el gobierno anterior.

Su estimacién es que necesitaban un marco presupuestario de
alrededor de cuatro mil millones de doélares por cada periodo presidencial para
tener, en 2020, la infraestructura hospitalaria publica del pais medianamente a
tono. Vale decir que los pabellones, en lugar de tener 30 metros cuadrados,
tengan 50, que todos los hospitales cabecera de provincia tengan escaner y todos
los criterios de modernidad que la ciudadania requiere con urgencia.

Afirmo6 que no les fue posible obtener mas alla de los recursos
fiscales y sectoriales que esta mencionando, que suman del orden de 300 mil
millones; asi esta estructurado en la Ley de Presupuestos de 2014.

Concluye por lo tanto, que tuvieron que mantener algunos hospitales,
el 8% de la cartera, por mecanismo concesionado como manera de anticipar
recursos que —de todas maneras- el Estado tiene que gastar en el futuro.

Recordd que, a diferencia de las concesiones de las carreteras,
donde los usuarios pagan directamente de su bolsillo cuando pasan por un peaje,
especie de impuesto al uso efectivo, en el sistema de hospitales concesionados
hay que comprometer un flujo de gasto del Estado, porque los hospitales no
significan pago alguno extra para los beneficiarios que se atienden en un hospital
de uno u otro tipo.

Sefialdé que las caracteristicas de la infraestructura son su cantidad,
pero también su calidad y eficiencia. Estuvieron siempre convencidos, se monto
una unidad especifica dentro del Ministerio de Salud para tratar de medir y mejorar
la eficiencia de la gestion hospitalaria de modo que cada pabelldn, cada cama,
pudiera generar tratamiento a mas personas. Esa unidad, que trabajé mucho y
que hizo un disefo de eficiencia del uso de los recursos hospitalarios para todo el
pais, fue desechada por el Ministerio de Salud, pero tomada —me parece buena
idea- por la directora del Fonasa para seguir con ese trabajo porque hay mucho
capital para el futuro.

Desde el punto de vista de calidad, la Ley de Derechos y Deberes
debe apuntar a que los pacientes tengan el minimo de complicaciones; estimé que
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todavia esta en proceso, pero es evidente que lograr que el minimo de pacientes
tenga que quedarse hospitalizado por complicaciones que adquieren en el mismo
hospital es un objetivo obvio de eficiencia.

Respecto a la forma de construir hospitales o de llevar adelante este
marco de infraestructura, basicamente el Ministerio de Salud tiene cuatro
mecanismos.

El primero es la compra directa a privados, cuando hay necesidad,
peak o insuficiencia de la red asistencial, como ocurre hoy de manera
dramatica en el Servicio Metropolitano Sur Oriente, Hospital Sétero del Rio,
porque una poblacién que ha crecido tan vertiginosamente —practicamente un
millon de personas- necesita de ese hospital y genera una demanda constante por
camas fuera del sector publico.

En segundo lugar esté la concesion de obras hospitalarias a través
de los mecanismos que se conocen y que fueron detallados.

La construccion directamente por el Ministerio de Salud a través de
un residuo de la Ley de Compras y el mandato al Ministerio de Obras Publicas
para que, por cuenta del Ministerio de Salud, construya el hospital.

Como conclusiones de aprendizaje sefialo, primero, fue un error —
debe realizarse con mucha calma- radicar el antiguo Servicio Nacional de Salud
en una Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Es una
fuente de conflicto permanente y que el mundo era mejor antes de 2005 de lo que
ha sido después, con una agencia que tiene que velar porque la gente reciba sus
atenciones de salud, pero ademas debe embarcarse en —desde el punto de vista
del marco financiero y de la revision de las finanzas y el disefio total de la red- de
la construccién de infraestructura hospitalaria.

Segundo, piensa que el grado de autonomia de los servicios de salud
para enfrentar el crecimiento de la infraestructura hospitalaria es muy nocivo para
el desarrollo integral de la red hospitalaria.

Efectivamente, los dictdmenes de Contraloria en ese sentido, que
sefialan que siempre es solo responsabilidad del Servicio de Salud el ejecutar,
contratar las obras, disefar y llevarlas a cabo, resulta muy dificil de comprender.

Agrego sin embargo que si se va a la ciudad de Talca y se dice que
en la ciudad de Talca la infraestructura mas importante que se va a construir en
los ultimos 30 afios y probablemente la mas importante en los proximos 20 afos
va a ser el Hospital regional del Maule, habria que tener muchos mas recursos,
mucha mas fiscalizacion de la que existe para llevar adelante bien ese tipo de
infraestructura.

A la consulta: ¢Como usted ha pensado reparar o corregir, no solo
en Puente Alto, en la ciudadania chilena el acto del retiro de la primera piedra y
que se deba esperar varios afios mas? Expreso que respecto de la situacion de
Puente Alto, que ha sido ampliamente conocida y transmitida por los medios,
cuando llegaron al Gobierno se encontraron con un proyecto de lo que se
denominaba en los discursos de la ministra de la época de un hospital sin camas,
que, en realidad, es un CRS y es el mismo concepto que se usé en Alto Hospicio,
en Talcahuano; en fin, hospitales sin camas.

Dijo haber sefialado enfaticamente que dicho concepto no lo
compartian, pues cree que confunde enormemente a la ciudadania de lo que
entiende por hospital a cuando se habla de un CRS, como era este proyecto de
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Puente Alto, y se diga que es un hospital sin camas. A su juicio, es un grave error
y una grave confusion que no debiera repetirse.

En relacion con el proyecto de Puente Alto, expres6 que ve con
preocupacion el tema del nuevo Hospital Sétero del Rio, que esté en ruinas, que
ha tenido fallas muy importantes en su sistema eléctrico, que es muy dificil de
mejorar; evalian la posibilidad de hacer una remodelacion o como se llamaba en
aguel tiempo una normalizacion del Hospital Sotero del Rio y, sin embargo, eso no
fue posible. En definitiva, levantaron un proyecto -que fue retirado de Contraloria-,
para que la ciudadania de Puente Alto contara con un gran hospital base, como es
el Hospital Sétero del Rio, que hoy esta judicializandose y si las cosas se dan
como parecen, va a tener una demora en su inicio de, al menos, 5 afios. Menciono
que es un tremendo hospital, con una inversion de 350 millones de dolares, pero
eso ya es leche derramada. El proyecto sali6 de Contraloria y hay que partir
nuevamente de cero, independiente de que alli hubo un costo muy importante.
Recordd que para construir el Hospital Sétero del Rio tuvieron que comprar un
terreno al frente, porque no era posible construir el hospital nuevo con el antiguo
funcionando, por lo que alli hay muchos millones de délares enterrados en dicho
terreno al otro lado, en el costado poniente de la avenida Vicufia Mackenna
camino a Puente Alto.

Indic6 que una vez que pasaron las terribles consecuencias y
pudieron manejar el terremoto, se inclinaron fuertemente por desarrollar alli un
proyecto de un CRS y un hospital al lado. Efectivamente, se encontraron con un
problema estructural bastante serio, y que el alcalde de Puente Alto se
comprometié a corregir, que es basicamente el plano regulador, que no permite
hasta hoy la construccion de un nuevo hospital junto al CRS de Puente Alto, que
esta licitado y que no sabe si se comenzd a construir ese CRS, pero esta
entregado a una empresa con su presupuesto incorporado en la ley de 2014.

Hizo hincapié en que el alcalde de la comuna de Puente Alto habia
seflalado en su momento que iba a cambiar el plano regulador y que podia hacerlo
a través de una consulta al concejo. Ello no ocurrié (porque aqui se esta
discutiendo el aprovechamiento politico contra el ex Presidente Pifiera de un
anuncio de un hospital); él sefialé que creia que no habia ningin problema y que
se amparaba en el articulo 124 de la ley General de Urbanismo y Construcciones
para poder llevar adelante la construccién del hospital —y lo dijo publicamente en
esa oportunidad el alcalde- y que no era responsabilidad de él que el plano
regulador no se hubiera cambiado. Eso es falso, por cuanto el Ministerio actual ni
el antiguo ni cualquiera pueden licitar un hospital sin ese plano regulador, de
manera que cuando se trata de ofrecer disculpas...

Piensa que es muy importante que el alcalde Codina ofrezca
disculpas a la comunidad, porque €l no hizo aquello que se habia comprometido a
hacer, cual era cambiar el plano regulador; no sé si lo va a poder hacer, a pesar
de la promesa.

Acto seguido el sefior Mafialich lee el articulo 124 de la ley General
de Urbanismo y Construcciones dice lo siguiente, (agregd que es el argumento
gue usa el alcalde para decir que no habia ningun problema para llevar adelante la
construccion del hospital): “El Director de Obras Municipales podra autorizar la
ejecucion de construcciones provisorias por una sola vez, hasta por un maximo de
tres afios, en las condiciones que determine en cada caso. Solo en casos
calificados podra ampliarse este plazo, con la autorizacion expresa de la
Secretaria Regional respectiva del Ministerio de la Vivienda y Urbanismo.
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“Si vencido el plazo correspondiente, el beneficiario no retirare las
referidas construcciones, el Alcalde podra ordenar el desalojo y la demolicion de
las construcciones, con cargo al propietario, con el auxilio de la fuerza publica si
fuere necesario...”.

Coment6 que el video que se ha exhibido —que muestra imagenes
donde se coloca la primera piedra del Hospital de Puente Alto- evidentemente esté
editado en relacion al total del discurso del Presidente de la Republica. El sefiala,
en forma clara, que este proyecto se va a construir en dos etapas: que la primera
es el CRS, que ese dia se estaba poniendo la primera piedra y es lo que decian
tanto los letreros como el plano que vio la comunidad que estuvo presente en ese
acto.

Agreg6 que respecto del destino de las primeras piedras, a manera
de ejemplo sefald que la practica habitual de toda empresa constructora, una vez
que se instala la primera piedra, ésta se retire; de lo contrario, no se puede
construir la obra. De hecho, a modo de anécdota, menciond que cuando fueron a
buscar las dos primeras piedras que se pusieron para el Hospital de Antofagasta
todavia no las pueden encontrar, a pesar de que hubo actos muy ceremoniosos y
con presencia de autoridades de alto nivel de la Republica poniendo las primeras
piedras de ese Hospital de Antofagasta, en circunstancias de que en realidad el
proyecto no estaba ni siquiera aprobado.

Con respecto al financiamiento de ese proyecto de Puente Alto, es
sabido que dicho presupuesto es una ley que se aprueba, desgraciada o
afortunadamente, afio a afio y que, efectivamente, lo que corresponde a la partida
del afio 2014 esta aprobado en la Ley del Presupuesto de 2014, que significa el
disefio del nuevo hospital adjunto al CRS, pero que, insistié, que para que ese
hospital pueda ser licitado, supone que durante 2015 se cambie el plano
regulador, que responde exclusivamente a una responsabilidad del alcalde y al
concejo de cada comuna.

Consultada su opinion sobre tres puntos: los contratos firmados
antes del anuncio de la liquidacién del Hospital de Calama, los tratos directos del
Subsecretario de Redes Asistenciales, y esta “intromisién” del gobierno central en
la ejecucion de esta inversion hospitalaria, expresé que no tiene conocimiento
suficiente del estado de los contratos y de los pagos. Lo Unico que le informé, en
algin momento, el sefior Subsecretario, es que dado el proceso de liquidacién del
contrato, por la quiebra de una de las empresas del consorcio Comsa-Pilase habia
que someter al Ministerio de Desarrollo Social el término del proyecto y el
financiamiento del término del proyecto y que para eso necesitaba una referencia
financiera respecto de cuanto podria costar. Si aquello lo hizo con una consulta a
una empresa o a varias, no es algo que él conozca.

En cuanto a la afirmacion de que el alcalde sefial6 que el centro
ambulatorio norte, ubicado en la ciudad de Antofagasta, era un hospital o él lo
llamaba un hospital, recordd que eso no solo lo hizo el alcalde, sino la ministra de
la época, la Presidenta en sus anuncios del 21 de mayo a la nacion, llamaron
siempre a este complejo, que se termind construyendo, un complejo hospitalario.

Frente a varias consultas expreso que, respecto de la conveniencia o
no conveniencia y capacidad de los servicios de salud para manejar
infraestructura hospitalaria, reiter6 que a estas alturas, después de haber servido
cuatro afios como Ministro, llegd a la conclusion de que eso requiere un profundo
cambio, y es exactamente lo que declard el contralor cuando vino a la Comisién y
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dijo que las bases tipo, que las ofertas que se hacian desde los servicios de salud,
eran cambiadas. Incluso afirmé que ese director de Servicio de Salud deberia ser
sancionado con el término del contrato, porque no tiene sentido, y él menciono el
hospital de Porvenir como un camino de esperanza hacia una nueva gestion, una
forma distinta de gestion, de la construccién de infraestructura hospitalaria, que no
descanse, por todos los problemas que tiene, en la Direccién del Servicio, que
debe dedicarse a dar salud a los ciudadanos que mas lo necesitan, y que tiene
muchas dificultades reales para enfrentar la construccion de infraestructura
hospitalaria.

Preguntado por los hospitales de Rancagua y de Puerto Montt, en
relacion con el estado en que recibieron estos proyectos, las deficiencias y
problemas que se encontraron en el camino, y qué debieron hacer para
solucionarlos, dijo que el Hospital de Puerto Montt es el nifio simbolo de la
discordancia entre el disefio del hospital y lo que hubo que hacer para corregir ese
disefio. Recordd que en el momento en que se licitdé habia cinco disefios, y las
empresas constructoras no sabian cudl era el valido. Hubo que hacer inversiones
sustantivas y cambios de contrato, que fueron detalladas por el contralor y
entregadas en su informe de 400 auditorias cuando hubo que empezar a construir,
o terminar ese hospital. Mencion6 que, por ejemplo, el hospital no tenia un manejo
de las aguas servidas y hubo que construir un ducto de 500 metros de largo para
manejar las aguas servidas del hospital, lo que no estaba en el disefio, o la
capacidad eléctrica del hospital que era de dos tercios de lo que necesitaba el
hospital en su equipamiento definitivo.

Una situacion relativamente similar se viviéo en Rancagua dijo, en que
hubo que hacer muchos cambios. La captacién de aguas servidas, por ejemplo,
quedaba por debajo del nivel de la calle y se debidé poner bombas impulsoras para
corregir esa situacion, y ademas, el hospital de Rancagua sufrié el embate de que
la misma empresa Comsa, que fracas6 en el proyecto de Calama, formaba parte
del consorcio que construia el hospital de Rancagua. Ellos tuvieron que hacer
adecuaciones e inversiones muy importantes dentro del consorcio para seguir
adelante con ese hospital, y entiendo que durante el actual Gobierno se les ha
dado plazo adicional de un afio para terminar su construccion. Ellos siempre
estimaron que ese plazo era excesivo para terminar ese hospital, pero ya esta
hecho, y ademas no se han seguido cobrando las multas que en el hospital de
Rancagua debieran haberse cobrado por la demora de las obras.

Preguntado a qué atribuye los problemas detectados en los
hospitales de Maipu y La Florida: si al hecho de ser concesionados o a las
condiciones de la concesion, o a otros elementos adicionales, respondié que cree
gue independiente de que la empresa que los construy0, el Consorcio San José,
sea la misma, existen diferencias sustantivas.

El hospital de La Florida, hasta donde esta informado, marcha en
buena forma y se esta llenando de acuerdo al disefio de su calendario. Recordo
gue es un hospital nuevo, y que alli tuvieron un problema bastante serio al
comienzo, que coincidié con un verano muy caluroso. Afadioé que en el inicio de
ese hospital, que fue —insistio- entregado en contrato en enero de 2010, no estaba
considerado el aire acondicionado, lo que hubo que agregar como parte del
contrato final del hospital para que este pudiera funcionar en forma adecuada.

Por otra parte, la situacion del Hospital de Maipu es muy compleja,
porque se compone de dos elementos funcionales muy diferentes. Uno es el CRS
de Maipu, que se traslado al nuevo hospital, con personal, con una ley especifica
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de recinto experimental, y otro es el nuevo hospital que debe regirse por la ley
habitual de los servicios de salud. Este hibrido se traté de corregir con la ley de
hospitales clinicos y quedd pendiente en comisidon mixta, cuya tramitacion no
continud en el Congreso. Mientras eso no se resuelva, la situacion de contratacion
de personal sera muy compleja, porque tener un mismo establecimiento con dos
regimenes de contratacion laboral, con dos jefaturas, con dos sistemas diferentes,
y con dos niveles de remuneracion muy diferentes, es complejo. Eso requiere de
una resolucion, dandole a todo el Hospital de Maipu el caracter de experimental o
revirtiendo la situacion del CRS de Maipu como recinto experimental o aprobando
la ley de hospitales clinicos con las modificaciones que la Comision Mixta quiera
hacerle, porgue a ese nivel quedo pendiente la discusion parlamentaria. Pasé por
la Camara de Diputados y por el Senado y quedd para sancién en la Comision
Mixta. Es imprescindible resolverlo a la brevedad para dar la certeza juridica de
contratacion de personal que el Hospital de Maipu necesita para funcionar
adecuadamente, acoto.

Desde el punto de vista de la infraestructura, se le consulto: ¢quién
tomaba las decisiones y era responsable de llevar adelante las obras
hospitalarias? ¢ EIl ministro o el subsecretario? Respondio que él no ha sefialado
gue dejen de corresponder a los servicios de salud las decisiones, sino que ha
dicho, en concordancia con lo que el mismo Contralor sefialé6 en esta Comision,
que le parece un mecanismo muy ineficiente y que, ojala, algun dia se mejore. Es
una opinién de un simple ciudadano, exministro, preciso.

Afirmo que la ley la conoce perfectamente y sabe cémo funciona. De
hecho, hay un dictamen explicito de la Contraloria, en el cual él le pidi6 al
entonces director del Servicio Metropolitano Central que consultara a la
Contraloria cual era la responsabilidad que tenia el director del Servicio y cuanto
de esto era delegable, cedible o mandatable a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, en particular el Hospital de Maipu, pues tenia mucha preocupaciéon
por él. El Contralor fue enfatico en decir que la responsabilidad del director del
Servicio es absolutamente indelegable. De manera que —insistio- en el animo de la
ley, es que independiente de mails, instrucciones o lo que fuera, la responsabilidad
del director del Servicio de Salud respecto de estas materias es inexcusable,
independiente de que el dia de mafiana se pudiera cambiar y, en su opinion,
mejorar para una mejor estructuracion de la construccion de la red.

Respecto de como se decide, expresd que el Ministerio de Salud
junto con el Ministerio de Hacienda todos los afios negocian o elaboran el proyecto
de ley de Presupuestos para el afio siguiente, y en ese proyecto, todo lo que
corresponde a inversiones hospitalarias queda en un titulo especifico en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Vale decir, que la obligacion de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales es —sobre qué ha ocurrido en los servicios
de salud, si se ha cumplido determinado contrato o se ha pasado una etapa
cualquiera en la construccidon de una infraestructura especifica- solicitar a la
Division de Inversiones (de la Subsecretaria de Redes Asistenciales) que efectué
los pagos correspondientes. O sea que paga -contra el cumplimiento de una fase
del contrato- la Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de su
Departamento de Inversiones. ¢COmo se propone o cOmo se estructura la
inversion? Desgraciadamente, esto no se hace a través de un presupuesto
plurianual, sino a través de presupuestos anualizados. Cada vez que se elabora la
Ley de Presupuestos, se pregunta especificamente y se indica cuéles son los
proyectos hospitalarios, en qué regiones y en qué lugares, los cuales van a quedar
marcados en la Ley de Presupuestos del afio siguiente.
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Consultado si estaba en conocimiento que a la fecha de inauguracion
del Hospital de Cariete éste carecia de recepcion municipal, explicé que producto
de que ese hospital practicamente estaba a punto de ser inaugurado y entregado
a la comunidad en 2010 o tal vez en 2011, a causa del terremoto de 2010 y de las
lluvias que siguieron durante ese invierno, se detectd un problema muy grave, con
incumplimiento del contrato, en el relleno que estaba debajo, porque ese hospital
se construy0 sobre un espacio vacio que tuvo que ser rellenado, con
determinadas caracteristicas. El edificio central del hospital se vio afectado,
porque la calidad del relleno que se habia hecho para la construccion del hospital,
en opinién de los expertos que consultd la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
no era la adecuada y se habia incumplido el contrato, hecho que, en su
oportunidad, fue denunciado a la Fiscalia a cargo de la situacién. No recuerda en
qué va ese tramite, pero alli hay un problema bastante grave que demoré
enormemente el término de las obras del hospital, porque con el terremoto, al igual
gue en el pensionado de los hospitales de Chillan, de Curepto y de Cafiete, hubo
que proceder a refundar el hospital; con eso dice que hubo que hacer faenas de
caracter minero para alojar fundaciones mucho méas profundas en esos tres
recintos hospitalarios, incluido, insisto, el Hospital del Cariete.

En relacibn con el momento de la inauguracién, recordé que la
directora del Servicio les inform6 que la recepcion provisoria del hospital estaba
lista, cosa que es bastante comdn en el momento de la inauguracion, porque
todos los hospitales tienen una puesta en marcha que puede durar hasta seis
meses, donde esas recepciones provisorias son perfeccionadas con cargos de
responsabilidad de la empresa, como terminar alguna pintura que qued6 mal,
alguna ventana descuadrada o un ascensor que no funciona, pero la informacion
que obraba en su poder al momento de esa inauguracion del anhelado Hospital de
Cariete es que ya existia una recepcién provisoria.

Consultado por la ampliacién de plazo por 274 dias y un correo
electrénico entre la empresa constructora y el sefior Peter Ihl, sefial6 que no tiene
conocimiento. Asever6 que no sabe qué mails pueden haber circulado o qué
reuniones pueden haber habido de por medio.

Consultado por el modus operandi y la persecucion a los funcionarios
gue denunciaban irregularidades, especialmente, en el caso del Hospital de
Rancagua, indic6 que él no comparte la opinion del modus operandi. Insistiéo en
gue él no ve donde ésta la irregularidad y, por tanto, sefialé que no puede
comentar sobre algo que no cree que exista.

Respecto de Rancagua, dijo que se entrevistd con el director del
Servicio. En su momento estimaron oportuno que €l presentara su renuncia al
cargo, cosa que hizo, para aliviar de alguna manera el clima, que efectivamente
era muy malo y que se debia en gran parte a las dificultades de la puesta en
marcha y el avance del hospital de Rancagua, que presentaba mucha
confrontacion y muchas dificultades.

En respuesta a la consulta de si estaba en conocimiento de los
detalles que se mencionan (contratos, mails y cartas), dijo no tener conocimiento.
Evidentemente, trabajaba en el mismo piso que el sefior subsecretario y tenia
siempre un conocimiento general de las obras, sobre cuéales iban bien o mal,
atrasos, en fin, pero toda la responsabilidad descansaba en los directores de
Servicio. Cree que en la mayoria de los casos, eso siempre se mantuvo asi.
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Respecto de los atrasos, recordd a la Comisidn que tiene un
mandato desde el afio 2006 hasta la fecha, y cuando llegaron al Gobierno, los
hospitales de Arica, Copiap6d, Coquimbo, Osorno, Santa Cruz, Los Angeles, tenian
atrasos considerables. De manera que cuando un diputado sefial6 que nunca se
habian visto los atrasos que existieron durante el gobierno anterior, dijo
fehacientemente que eso no se ajusta a la verdad, como lo han aclarado los
propios informes del Ministerio de Salud.

Consultado sobre si tiene informacion que permita dilucidar las
razones del retiro del tramite de toma de razén del decreto de adjudicacion del
Hospital Sotero del Rio, dejando que mas de un millbn de pacientes sean
atendidos en condiciones de precariedad e insalubridad, el sefior Mafalich reiter6
que el Ministerio de Salud dispone de cuatro mecanismos para construir
hospitales. Uno de ellos, implementado en la Ley de Concesiones, cuando el
expresidente Lagos era ministro de Obras Publicas y presidia el pais don Eduardo
Frei Ruiz-Tagle, es el mecanismo de concesiones en el cual se entrega un
mandato al Ministerio de Obras Publicas para llevar adelante un proceso que
termine con la entrega de llave en mano de un hospital para su operacion por
parte del Ministerio de Salud.

Dijo que ellos tomaron del gobierno anterior los proyectos que
estaban para construirse por via concesionada. Recordd que son los siguientes:
en primer lugar, el complejo hospitalario Salvador-Infante, que fueron cuatro
hospitales que dej6 encaminados el exministro sefior Pedro Garcia, que son el
Hospital del Salvador, Instituto de Neurocirugia, Instituto Nacional del Térax y
Geriatria.

El segundo grupo de hospitales, que se llamaba CARS, también por
concesion, eran el Barros Luco, Exequiel Gonzalez y Lucio Cordova. El tercer
grupo de hospitales del Gobierno de don Ricardo Lagos, son el de Maipu y Sotero
del Rio.

Mencion6é que durante el Gobierno de la Presidenta Bachelet se
llevaron adelante dos programas de concesiones, uno de Maipu y La Florida, que
estdn empezando con mas o menos dificultades, y el Hospital del Salvador,
Nacional de Geriatria, Sétero del Rio, Hospital de Quilicura, Centro de Referencia
de Salud Colina y Hospital Metropolitano Occidente.

Cuando evaluaron esta situacion, decidieron fundir en un solo
proyecto el Hospital Salvador y Geriatrico, porque con el terremoto del 27 de
febrero se habia venido abajo el Hospital Geriatrico ultimo y valia la pena hacer un
solo gesto constructivo con el Hospital Salvador. Agregaron la Red Quinta, que es
el Hospital de Marga-Marga, Quillota y Petorca, y producto de la tremenda
destruccion del terremoto, se hizo un proyecto de hospitales concesionados para
Curico, Linares y Chillan.

Como sostuvo el Contralor en la Comisién, en el momento en el que
hubo cambio de gobierno, estaban para toma de razon, decretados por el
entonces Presidente de la Republica, Sebastian Pifiera, los hospitales Salvador-
Geriatrico y Félix Bulnes o Santiago Occidente.

Enfatiz6 que los dos hospitales que hoy estan decretados y con toma
de razon, lo fueron por Contraloria a fines de mayo, cuando ya habian transcurrido
dos meses del actual gobierno. Y fueron publicados, teniendo un plazo maximo de
seis meses por el Ministerio de Obras Publicas, en el Diario Oficial seis dias
después de la toma de razén por parte de la Contraloria General de la Republica.
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Es cierto que el Ministerio de Salud tenia la informacion -como
sostuvo la actual Ministra de Salud en esta Comision- antes de la publicacion en el
Diario Oficial, que los hospitales asi construidos costaban 70% mas caro que por
via tradicional. Resulta curioso que durante dos meses no se haya suspendido el
proceso de toma de razon en la Contraloria para frenar la construccion, por via
concesionada de estos dos hospitales, del Salvador Geriatrico y Félix Bulnes,
considerando —como sostiene en una entrevista el propio Ministro de Obras
Publicas- que recibi6 la instruccién, cuando estaba a punto de salir a toma de
razon el Hospital Sotero del Rio, porque esa es la razén que dio el Ministro de
Obras Publicas en la Comisién, que habia recibido un oficio de la Ministra de
Salud para retirar, y él procedio al retiro por instruccion del mandante, que es el
Ministerio de Salud, el proyecto del Hospital Sotero del Rio, supone que para
terminar con la via concesionada de este hospital, aunque se podia reingresar si
es que hubiera alguna correccién que hacer. En la declaracion —al menos de
caracter politico- que se ha hecho por la actual Ministra de Salud, este no va a ser
el caso y el hospital no deberia ser reingresado a Contraloria para ser construido
por via de concesiones.

Agregé que contrariamente a lo que se ha sostenido en esta
Comisién, no hay ninguna evidencia seria que permita decir que un hospital
construido por via concesionada aqui, en Espafia, Inglaterra o donde sea, resulte
mas caro o demoroso para el Estado, que construido por via sectorial. Si fuera
cierto, si el Ministerio de Salud tenia esta certeza durante la tramitacion de la toma
de razdén en Contraloria —a fines de mayo- resulta curioso que no se haya actuado
en concordancia con ese diagnostico y se haya retirado oportunamente el proceso
de toma de razon de los otros dos hospitales ya mencionados, que hoy estan con
sus contratos sancionados y que, al menos en el Hospital Salvador, se esta
buscando una manera de rescindir ese contrato, de manera tal no se construya
este hospital por via concesionada.

Pregunta: ¢es posible retirar un contrato del tramite de la toma de
razén? ¢ Cuantos hospitales se concesionaron durante su gestion? Respondi6 que
se remite a lo informado publicamente por el actual ministro de Obras Publicas,
cuando sefala que es efectivamente posible retirar del trdmite de toma de razén
un proyecto, a pesar de que haya sido adjudicado y contratado —lo sostiene en el
diario El Mercurio, del domingo- y estima que no hay ningun perjuicio para el
Estado. Se remite a esa afirmacion y espera que él tenga razén y que el
procedimiento asi realizado con el Hospital Sotero del Rio no se traduzca en
ningln perjuicio patrimonial por la via de multas, como esta demandando el
consorcio que fue adjudicatario de este proyecto.

Sin embargo, en ese mismo contexto, sefiald que el perjuicio fiscal
existe, porque se ha invertido una cantidad de dinero sustantiva en la compra del
terreno del Hospital Sotero del Rio, en la promesa o compromiso formal en la
evaluacion de este proyecto hecha por la Direccion de Presupuestos (Dipres), que
una vez construido el hospital, el terreno que hoy ocupa el Hospital Sotero del Rio
iba a ser enajenado, de manera tal —el valor del actual terreno es mas caro que el
del nuevo-. Mientras mas demore en construirse el Hospital Sotero del Rio y
conforme pasa el tiempo, mayor sera la pérdida patrimonial porque hay un terreno
gue no esta sirviendo para nada.

Estimo que frenar -suponiendo que fuera una buena idea- el Hospital
Sotero del Rio por la via que estaba licitado y a punto de ser tomado de razén por
Contraloria, significa una demora no menor a cinco afios en relacion con la fecha
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gue se habia entregado como compromiso por el concesionario para iniciar la
construccion de un nuevo hospital, porque hay que hacer nuevos estudios, nuevos
proyectos. Todo esto es ya dinero gastado y, por lo menos —si se quiere- habria
que comprarle todos estos planos al adjudicatario de este hospital, dado los
gastos incurridos.

Luego sefialé que el Ministerio de Salud, lo que hace, es decirle al
Ministerio de Desarrollo Social: “Necesitamos un nuevo hospital”. Como ejemplo
puso a Linares. Este hospital, a su juicio, de acuerdo con la demanda que
esperaban, tiene que tener 400 camas. El Ministerio de Desarrollo Social —que en
este caso era un hospital concesionado, pero opera lo mismo para uno sectorial-
dice que, en realidad, desde el punto de vista de los recursos publicos, este un
buen uso y le da el RS™, después de evaluarlo, o lo corrige. En el caso del
hospital de Linares lo corrigié y disminuyd la capacidad hospitalaria de 400 a 340
camas. Esto es entregado a la Direccién de Presupuestos, que valida esta
inversion, que hizo lo propio, porque este tema nunca se ha mencionado, ni
siquiera en esta Comision- con los hospitales concesionados-. Es decir, la
Direccion de Presupuesto toma este proyecto y dice: ¢ Cuanto va a costar en los
flujos futuros construir el hospital por via concesionada? ¢ Es razonable construirlo
por esta via? y le da la autorizacion al Ministerio de Obras Publicas para proceder,
entendiendo que hay un buen uso de los recursos fiscales para este mecanismo.
De hecho, si se ven los decretos del Ministro de Hacienda respecto de los
hospitales concesionados 0 no concesionados, son todos positivos, una vez que el
Ministerio de Desarrollo Social les ha dado el RS respectivo. Y lo que hace el
Ministerio de Salud es coordinar los mecanismos de financiamiento que
convinieron Hacienda y Obras Publicas. Los pagos que se va a efectuar, para
ellos, no es un tema. El tema es que se les entregue el hospital y que lo puedan
utilizar, porque aqui ha existido una impresién que, en su opinion, es equivoca,
que es que la Direccion de Inversiones del Ministerio de Salud mantiene una
responsabilidad de financiamiento y de control sobre el Ministerio de Obras
Publicas y sobre el Departamento de Concesiones, cosa que es completamente
incorrecta para el caso de los hospitales que se construyen via concesionada, en
que se hace un mandato completo al Ministerio de Obras Publicas y es la Divisién
de Concesiones del Ministerio de Obras Publicas la que ejecuta la obra, la que
ejecuta el contrato, la que pone los inspectores fiscales y le entrega al Ministerio
de Salud, una vez terminada la obra, el hospital para su explotacion, porgue, como
se sabe, toda la explotacion clinica y la direccion del hospital permanece en
manos del Ministerio de Salud.

Pregunta: ¢Cuantos hospitales se concesionaron en su periodo?
Respondié que se adjudicaron el Hospital de Antofagasta, el Hospital de Salvador
Geriatrico y el Hospital Félix Bulnes, porque La Red Quinta no fue firmada por el
Presidente de la Republica.

Luego le representaron por los diferentes anuncios mediaticos de
construccion de hospitales, en especial de la zona norte, donde no hubo gestiéon
de parte del Ministerio de Salud. A ello, precis6 que hay un error en la afirmacion
sostenida, por cuanto todo el proceso de licitacion de concesiones no depende en
nada del Ministerio de Salud, sino que depende absolutamente del Ministerio de
Obras Publicas. Enfatizé que es dicho Ministerio el que licita las carreteras, los
hospitales concesionados y todas las actividades enunciadas y que —insistio- no

La “RS” es una condicién administrativa, que significa que el proyecto cumple con todos los requisitos
técnicos y econémicos para poder financiarlo y ejecutarlo.
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tienen que ver con la gestion de la cartera de Salud, que se limitd a hacer un
mandato. Record6 que varios de ellos fueron hechos durante el Gobierno de la
Presidenta Bachelet y, otros, durante el Gobierno del Presidente Pifiera, para que
el Ministerio de Obras Pdblicas inicia o trabaja en los procesos que,
contrariamente a lo que se sostiene, se iniciaron a principios de 2011.

Afiadid que la elaboraciébn de los proyectos que se licitaron
definitivamente, con bases tipo, como sostuvo el Contralor, fue un tremendo
avance no solo para los hospitales concesionados, que el Ministerio de Obras
Plblicas gestiond primero, sino que también para los hospitales construidos por
via sectorial. Trabajaron mas de un afo -en realidad, la Subsecretaria- con el
sefior Osvaldo Vargas, quien estuvo aqui presente, para lograr bases tipo de la
construccion de los hospitales sectoriales, de manera tal de poder homogenizar y
acelerar los procesos. Por lo tanto —dijo- no es correcto afirmar que aqui hubo una
aceleracion de proyectos, pues cada uno estd ahi en los comunicados del Diario
Oficial y tomaron afios.

En segundo lugar, respecto de lo que se sefiala de puesta en
marcha, periodo electoral y cambio de gobierno, sefialé que esa practica existio
cuando se inauguré falsamente un hospital en Curepto.

Recordo que los hospitales concesionados, que tuvieron luego tantas
dificultades en su disefio, fueron entregados en el contrato de concesién en enero
de 2010 y el gobierno del sefior Pifiera los recibid como cosa cierta y siguieron
adelante con ello, a pesar de todas sus dificultades.

Luego declar6 que el informe de Contraloria, sobre el hospital de
Puerto Montt, no lo conoce. Si conoce el de Maipu, que se hace referencia solo a
un punto, y es si el hospital podia empezar a funcionar sin la autorizacion
municipal, porque si tenia la autorizaciébn sanitaria. Y el Contralor dice que
efectivamente se atendié a 20 pacientes, por tanto, cree que esto es una cosa
indebida y pide instruir un sumario que, supone, las nuevas autoridades estaran
llevando adelante.

Ademas el mismo Contralor dijo ante esta Comision que de los 400
informes habia un nimero que le permitia decir que la mayoria de los hospitales
en cualquier gobierno empiezan sin la autorizacion municipal a funcionar. Insistié
gue tal cosa fue sefialada por el Contralor.

Agreg0, asimismo, que lo ocurrido en el Hospital de Maipu es que se
traslad6 el CRS dentro de la misma direccion del terreno del hospital de Maipu a
funcionar y los pacientes que se atendieron alli los primeros dias, antes de la
recepcion municipal, fueron pacientes que concurrian al CRS y que fueron
atendidos en el recinto ambulatorio del nuevo hospital. Que solo cuando el
municipio entregd, como es de constancia publica, la autorizaciébn municipal, el
Hospital de Maipu empez6 a funcionar como tal, en el componente que —insistio-
no es el CRS, por el hibrido administrativo y legal que tiene el hospital y que sigue
siendo un tema muy complejo y que, ojala, se resuelva.

Luego se le indico que la Presidenta Bachelet retird 6 de las 8
concesiones de hospitales, a lo que precis6 que la actual Presidenta de la
Republica, sefiora Bachelet, ha retirado de Contraloria solo un hospital, que es el
Hospital Sétero del Rio.
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A la pregunta de ¢ cual fue la incidencia del Ministerio de Salud en los
breves plazos de adjudicacibn en los procesos de licitacion? ¢Estaban en
conocimiento de los indices bases para determinar el subsidio fijo a la operacion
como, asimismo, de los incentivos (mal llamados premios) al cumplimiento? ¢ Por
gué un Gobierno, que debiera preocuparse de resguardar los recursos de todos
los chilenos, entrega este tipo de garantias y facilidades a los empresarios que,
evidentemente, buscan lucrar a costa de la salud de todos los chilenos?

Respondié que le parece extraordinariamente curioso que habiendo
tenido dos meses la actual administracion para retirar de Contraloria el tramite de
toma de razén del Hospital Salvador Geriatrico y del Hospital Félix Bulnes, eso no
se haya hecho, si es que es cierto que el Ministerio de Salud tiene la conviccién
que dice tener: que es mas caro y que es la ruina para el sistema publico de salud.
¢ Por qué durante dos meses no se retiraron esos proyectos?

Acto seguido se le indico que existiria un estudio final en el cual el
Ministerio de Obras Publicas y el Ministerio de Salud llegan a un acuerdo y
expresan que, efectivamente, la construccion y todo lo que significa la
construccion y explotacion de un hospital concesionado es, a lo menos, un 32%
mMAs cara, expresé que respecto del costo de concesiones versus no concesiones,
entiende que fue por un acuerdo politico que el Ministro de Obras Publicas vino a
decir aca que no habia diferencias técnicas -desconociendo lo que sus propios
equipos técnicos habian informado en esta propia Comision-, diferencias de
precios o de valor para los hospitales concesionados y sectoriales, entre los
calculos que hizo el Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas.

Expreso finalmente que respecto del proceso de concesiones y sus
condiciones, se remiti6 a la aseveracion que hizo el actual Director de
Presupuestos, sefior Granados, el 7 de julio de 2014, cuando concurrido a la
Comision y se le hizo la misma pregunta, acerca de por qué cambio el sistema de
premios. Y él contestd, porque esa fue una iniciativa de la Direccién de
Presupuesto y no del Ministerio de Salud. Para el Ministerio de Salud, que entrega
el mandato, como se premie o cdmo se incentive a los concesionarios, es un tema
gue se decide en la Direccion de Presupuestos, con el concurso del Ministerio de
Obras Publicas. En relacion con ello, lo que sefiala el sefior Granados es que ellos
han tenido un proceso de aprendizaje, comprendiendo que el subsidio que se
habia fijado en el primer ejemplo de las concesiones era demasiado alto, como lo
vemos hoy en el Hospital de La Florida, que tiene 60% de ocupacion, pero que se
esta pagando al concesionario como si estuviera ocupado en 90%. Por eso que la
Direccion de Presupuestos estimo prudente cambiar el sistema de incentivos, y asi
lo afirmo aqui el sefior Granados, de manera que en el Hospital que demora 3 0 4
afos en alcanzar su capacidad completa, el concesionario no tuviera un estimulo
nocivo para las arcas publicas, sino que fuera mucho mas flexible, de acuerdo con
la ocupacion o la calidad del servicio.

Lo que no se muestra —dijo- es que en la cuenta final, el hospital de
Maipu, con 90% de ocupacion, tiene el mismo ingreso, sumado el variable y el fijo,
que el hospital de Antofagasta y los nuevos proyectos con 90% de ocupacion. Es
decir, lo que se cambia es el subsidio variable, de acuerdo con la ocupacion, de
modo que no se permita que un hospital con subocupacion o una mala calidad de
servicio, reciba un pago extraordinariamente elevado, como es el caso del hospital
de La Florida.

Consultado acerca de la responsabilidad del Ministerio, y si él estaba
en conocimiento de las variaciones de los criterios entre las concesiones del
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Gobierno de la Presidenta Bachelet y el Gobierno del sefor Pifiera, dio como
respuesta que en el Ministerio de Salud estaban al tanto, y cuando pedieron
explicaciones o informacién sobre la materia lo que se les respondié fue
exactamente lo que dijo el Director de Presupuestos, cuando vino a esta
Comision.

A la pregunta ¢cuanto se van a atrasar todos los hospitales que se
han sacado de concesién? ¢Qué va a pasar con la gente del Sétero del Rio, de
Puente Alto, de Linares, de Chillan, de Curicd, de Marga Marga y de Petorca?
¢, Qué opina respecto del atraso que se va a generar? El sefior Mafalich sefalo
que la respuesta es extraordinariamente dificil y meramente especulativa. Sefialé
gue la Comisién sabe que existe un contrato vigente en el Hospital del Salvador
entre el Servicio de Salud y la empresa que gand la concesion. Dijo que seria
impropio que la Subsecretaria de Redes Asistenciales mediara en este conflicto y,
mas aun, que anunciara, a través de todos los medios de comunicacion, que se
esta reuniendo personalmente con la empresa que gand la concesion, para tratar
de llegar a un acuerdo. En esta materia, dijo que se remite a lo que sefal6 el
Contralor General de la Republica aqui, cuando dijo que los directores de servicios
de Salud son muy buenos para decir que ellos son autbnomos y toman sus
responsabilidades, pero cargan las responsabilidades a otros cuando ellos se
equivocan y cometen errores.

En ese sentido, puso como caso hipotético el del Salvador. Si la
actual Subsecretaria de Redes Asistenciales llegara a una negociacién pactada
con el consorcio que gand la adjudicacion, que significara que se le compraran los
planos y se indemnizara, efectivamente, en lugar de empezar el segundo
semestre de este afio, ha calculado que ese hospital podria empezar a construirse
a finales de 2015, lo que representaria, en el mejor de los escenarios, un afio de
retraso.

Agregé que en el caso del Hospital Sétero del Rio, en el que
pareciera que la empresa no tiene voluntad negociadora, y se terminara
judicializando y hubiera una orden de no innovar, en el sentido de que el Servicio
de Salud Metropolitano Suroriente no pudiera hacer nada mientras la justicia no
resolviera el reclamo de la empresa, ese proceso podria demorar hasta ocho afios
para tener resuelto el problema y recién entonces poder licitar el contrato y el
convenio de juicio contra el fisco. (Afirmd que es lo que demor6 el ejemplo que
puso aca el contralor en relacion con la construccion de una cércel, en que la
Corte Suprema determind que el Estado debia indemnizar al adjudicatario, no
recuerda bien la cifra, pero fue, aproximadamente, por un millén de UF).

En ese contexto, en su opinion, y dado que esos hospitales ya tienen
disefio —ya aparecieron en la prensa los disefios de los hospitales Marga Marga y
Quillota-Petorca-, si se volviera a fojas cero, no lo firmara la Presidenta y no se
tramitara la toma de razén en Contraloria, la estimacibn mas prudente es que
habria que partir de cero con los planos, y eso significaria una demora técnica de
al menos tres afios, sin considerar que, ademas, habria que ver de donde salen
los recursos. Recordd que la cartera de hospitales concesionados, representa
una inversion de 4.000 millones de délares y 20.000 empleos, directos o
indirectos, que no se podrian materializar en un futuro proximo, porque habria que
partir en uno o dos afos recién pidiendo los dineros al Ministerio de Hacienda, que
—entiende- en el borrador que se esta elaborando en el Ministerio de Salud, en
este momento, no existe solicitud para construir esos hospitales por via sectorial.



145

A la pregunta de cuéles serian las razones que llevaron a que el
disefio del presupuesto de este afio, en materia de inversiones, esté ya
comprometido con una serie de gastos que provienen del Gobierno anterior, el
exministro Mafialich sefial6 que la ley de Presupuestos para el afio siguiente se
elabora durante el segundo semestre del afio inmediatamente anterior, y se debe
sancionar, a mas tardar, en el mes de noviembre.

Efectivamente —dijo- con o sin cambio de gobierno, no tiene ninguna
diferencia. La ley de Presupuestos queda ejecutada a nivel politico macro; entre el
Ministerio de Hacienda entrante y el saliente se acuerda cuales van a ser los
fondos de libre disposicion —mencioné no recordar exactamente la cifra, pero le
parece que fueron 600 millones de dolares-, y el Ministro de Hacienda saliente
debe dejar esos recursos para libre disposicién del gobierno que entra. Ademas,
es la Unica salvedad que se hace en el erario nacional cuando hay cambio de
gobierno. Record6 que esta fue una negociacién muy dura entre los ministros de
Hacienda entrante y saliente, preciso.

Afiadid que respecto del presupuesto, no corresponde y seria
completamente ilegitimo y, probablemente, el propio Congreso en sus comisiones
mixtas, entre Cadmara de Diputados y Senado, no habria aprobado, por decir un
ejemplo, que el Ministerio de Salud dejara un presupuesto con 50% libre para
hacer lo que se estimara conveniente, sino que debia dejar amarrado ese
presupuesto a las obras, sobre todo si son de continuidad; de lo contrario, no se
puede ejecutar, no se puede llamar a licitacion, y no se pueden pagar las
remuneraciones de enero, febrero y lo que corresponda.

Recordd que cuando asumio el Ministerio de Salud no habia ningun
fondo de libre disposicion en las arcas del Ministerio de Salud, y en mérito de la
ley de Reconstruccién obtuvieron algunos fondos adicionales que sumaron 80 mil
millones de pesos, para emprender las tareas urgentes de reconstruccion
hospitalaria. Pero el presupuesto del Ministerio de Salud estaba totalmente
asignado. Cuando este Gobierno llegue a su término, en 2018, evidentemente va
a dejar comprometido la mayor parte del presupuesto. En el caso de construccion
hospitalaria los presupuestos son mayoritariamente plurianuales, en presupuesto
gue hay que hacer anualmente.

Luego se refiri6 a la torre monsefior Valech. Recordé que la
Fundacién Valech efectudé una donacion para ampliar la Posta Central por un
monto de 7 mil millones de pesos, y cuando fueron a evaluar la situacion de la
posta (Servicio de Salud con su equipo) se encontraron con lo siguiente: primero,
la Posta Central funciona sin recepcion municipal, y en reunién con el alcalde de la
época y con el director de Obras Municipales se les sefialé que a menos que se
hicieran inversiones muy contundentes en la posta para normalizarla, disminuir el
namero de camas por pieza, bafios, evacuaciones y seguridad, era imposible
entregar el permiso provisorio para construir la nueva torre.

Eso explica que por instruccion del director de Obras Municipales de
Santiago, la Posta Central debe incorporar estacionamientos subterraneos, porque
de lo contrario no va a tener permiso municipal, y todas las obras para la segunda
etapa de la posta quedaron licitadas y adjudicadas en el presupuesto del Servicio
Metropolitano Central, para 2014, y hay 7 mil millones de pesos de los que se
necesitan para seguir adelante ahora.

¢Por qué no los 20 mil millones? Los presupuestos son plurianuales
y uno debe decretar solo lo que puede ejecutar de la Posta Central durante el afio
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en curso —el 2014- y la cifra que esta asignada en la ley de Presupuestos,
aprobada en este Congreso, para el Servicio Metropolitano Central, es de 7 mil
millones de pesos.

Sobre lo mismo, comenté que le llamé la atencidn que el director
actual del Servicio dijera que no habia decreto, no habia plata, no habia
asignacion ni licitacion, cuando todo eso se entregd y las copias estdn en esta
Comisién en las carpetas con todos los documentos. Dijo que estaba
perfectamente sancionado y legitimado para continuar con las obras de la Posta
Central, que es una necesidad absoluta de la ciudad de Santiago.

Respecto de varias consultas sobre el Hospital de Rancagua, hizo
saber que recibieron el contrato del Hospital de Rancagua como cosa cierta, un
hospital extraordinariamente importante, una obra monumental, y dijo que los
elementos que conoce respecto de la construccion de dicho hospital son,
basicamente, los siguientes. Primero, fue informado por el director de Servicio de
la época de que habia un informe de Contraloria que sefalaba -un poco en la
linea o tal vez mas grave incluso de lo que se sefal6 después en Calama- que
habia algunos problemas técnicos en la obra gruesa del Hospital Regional que,
eventualmente, podian significar incluso su demolicion. El le pidié consejo preciso.
Ya habia ocurrido que la Contraloria a través de su Division de Infraestructura
regional, decidiera determinadas cosas y que, luego de un estudio mas fino,
resultaba que no eran asi. Por ejemplo, se dijo que el hospital de Angol era
absolutamente inhabitable y que tenia que ser destruido; sin embargo, el Servicio
contraté una auditoria externa, cree que a través de la Universidad Catdlica, el
Dictuc, y el resultado fue que ese hospital era completamente recuperable, y eso
es lo que en definitiva se hizo con el hospital de Angol, a la espera del nuevo
hospital.

En el caso del Hospital de Rancagua, el informe respecto de
infraestructura del hospital -al que tuvo acceso y dijo haber leido con mucho
cuidado- era bastante demoledor, es por eso que le sugirio al director del Servicio,
y lo tomé a bien, pedir una evaluacion independiente de algun ente externo, con
experiencia en esta materia, creo que también fue el Dictuc o alguien de la
Universidad de Chile, pero dijo que se debian hacer tales y cuales reparaciones.
Eso se entregd a la Contraloria, la que corrigié o morigero su primer informe.

Aclar6 en segundo lugar, que respecto del cobro de multas, tuvo
informacion a través de la prensa de gque habia cierta multa que parece que si 0
parece gue no, que estaba en un terreno incierto. Recuerdo perfectamente haber
llamado al director del Servicio de la época y haberle sugerido, como lo hizo
siempre que le fue presentado en consulta un tema de esa naturaleza, que lo
apropiado era, a todas luces, pasar la multa correspondiente y, asi se hizo. La
multa era de 800 mil millones, que desgraciadamente la empresa judicializo,
indebidamente en su opinién. Y segun sabe, la justicia fall6 a favor del Servicio
para recuperar los dineros de esa multa que fue cobrada por el Servicio.

Prosiguié sefialando que en relacion con el contrato de la sefiora
Rosa Oyarce, ellos tuvieron conocimiento, a través del subsecretario del Redes
Asistenciales, de que las evaluaciones preliminares para la entrega o para la
autorizacion sanitaria del Hospital de Rancagua mostraba que habia problemas
bastante serios. Cuando pregunté acerca de ese tema le dijeron que habia un
problema con un lavatorio, con esto y con esto otro. Personalmente —dijo- le pidio
a la sefiora Rosa Oyarce, quien habia actuado como Seremi de Salud de la
Region Metropolitana, una persona muy capaz, y se le hizo un contrato que se
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extendio desde el 1 de enero hasta el 28 de febrero por cerca de 3 millones de
pesos mensuales, para que produjera un informe y se lo entregara al director del
Servicio, de manera tal de tener una idea exacta de qué cosas representaban un
riesgo de que la autorizacion sanitaria demoraria aun mas la puesta en marcha del
hospital. Ella entregd ese informe y entiende que las correcciones que sugirio o
propuso fueron llevadas a cabo como una adenda del contrato para obtener la
autorizacion sanitaria que ese hospital requiere para funcionar.

A la pregunta: como usted hizo el convenio con la sefiora Rosa
Oyarce, ¢se entiende que usted era el mandante y que a usted debia llegarle el
informe? Respondia que Si, que le llegé.

Consultado sobre: ¢cual era su grado de conocimiento en relacion a
los tratos directos y si le parece que fue positivo hacer uso de ellos o ejecutarlos, o
tiene hoy una mirada diferente respecto de la que tenia en ese momento?
Expres6 que como principio de probidad general, siempre ha sostenido al interior
del Ministerio de Salud que los tratos directos, si bien son legitimos y se usan en
determinadas circunstancias, lo ideal es que las compras, los contratos, se
propongan con la suficiente antelacion, de manera que no sea necesario un trato
directo.

Sin embargo, precis6 que en la Administraciéon Publica el uso de
tratos directos es una cosa de comun ocurrencia.

Luego se proyecta un video donde se exhibe la inauguracion del
hospital de Maipu sin recepcion final y también el Hospital de Puerto Montt.
Dichas imagenes son comentadas por el sefior Mafalich de la siguiente forma: dijo
querer ser extraordinariamente preciso, el hospital se inauguré con permiso
municipal. En esa ceremonia (la que se exhibié en el video), en la cual participo el
ex Presidente y el alcalde, el permiso municipal definitivo habia sido entregado
dos dias antes.

Explicé que tuvieron muchas dificultades para obtener ese permiso
municipal, porque estando todo hecho para que se aceptara, al final el alcalde lo
hizo; el municipio de Maipu estuvo tres semanas en huelga, de manera tal que
tenian el hospital listo, pero no podian hacer el tramite municipal. En definitiva —
dijo- él entregd el permiso y se produjo la inauguracion formal del hospital.

Agregd que el Hospital de Puerto Montt se atiene completamente a la
realidad. Entregaron un sector ambulatorio, se dice ahi claramente que es una
primera fase, que seguira adelante, hay un calendario de entrega, de contratacion,
llamados a través de la prensa, y es el proceso que ha seguido adelante.

Ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis Castillo.*®

Como cuestion preliminar, hizo presente que la Comision ha estado
concentrada en concesiones hospitalarias, su mecanismo y valor, los plazos de
entrega de infraestructura, los casos especificos de Huasco, ex Posta Central,
Carete, Calama, Rancagua, algunos centros de salud familiar, y no esta abordado
el proceso de reconstruccion y el diagnostico global de las redes asistenciales.

18 E[ detalle in extenso de la intervencion consta en las actas de las sesiones de la Comision Investigadora N° 12 y 14, de
5y 12 de agosto de 2014.
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Indicé que las actuaciones de los directores de servicios de salud
estan claras y definidas en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, en donde
se cataloga y explicita cada una de las funciones que esos personeros tienen en
Sus respectivos servicios que poseen personalidad juridica.

Aclaré que se va a referir a la construccion y reparacion de la red y
de infraestructura sectorial y hospitalaria.

Respecto de la autonomia de los servicios de salud, tal como ha sido
ratificado por la Contraloria, afirmd que solo en circunstancias extraordinarias la
Subsecretaria de Redes de Salud Publica puede tomar control directo, como
sucedio en el manejo de las consecuencias del terremoto en la infraestructura.

Acotado por la Contraloria General de la Republica, recordd que
estuvieron seis meses con facultades especiales para incorporarse al trabajo de la
region para ayudar a levantar la infraestructura dafiada por el terremoto. Sostuvo
que a la Subsecretaria le corresponde un rol de coordinacion, por la organicidad
de la red y de la gestidén del presupuesto en activos fijos, definido en el DFL N° 1,
de 2005, que es conocido de la Comisiébn. Recordd algunos aspectos como
consecuencia del terremoto: magnitud de 8,8 grados en la escala de Mercalli, gran
compromiso de los servicios de salud, que comprometié a 18 de ellos. De 135
hospitales, 56 fueron afectados; 4.200 camas perdidas de un total de 19.000 de
esos 18 servicios de salud del pais. Cinco hospitales sufrieron dafios estructurales
de gran magnitud: los de Talca, Curic6, Hualafé, Parral y el Sanatorio El Peral.
Diecisiete hospitales sufrieron dafios estructurales de mediana magnitud o dafo
no estructural de gran magnitud. En la Novena Regién, Angol y Temuco; Chillan,
San Carlos, Regional de Concepcion, en su torre; Higueras, Curanilahue, San
Juan de Caugquenes, Constitucién, Rancagua, en algunos aspectos en el hospital
antiguo; el Instituto del Cancer, en Santiago; el Félix Bulnes, el Instituto de
Geriatria, San Borja-Arriaran y el Hospital San José de Maipo. En la Quinta
Region, Putaendo y Claudio Vicufia. Treinta y cuatro hospitales sufrieron dafio no
estructural de mediana magnitud, practicamente desde la Quinta a la Novena
Region.

Sefial6 que el plan de reconstruccién lo enfocaron en varios
aspectos. En abordar la emergencia inmediata; luego, en la recuperacion, la
transicion, y en la reconstruccién, que consistio y consiste en la reposicion
completa de hospitales.

En cuanto a la emergencia inmediata, recorddé que hubo 19
hospitales de campafia que permitieron implementar 567 camas, 34 de ellas para
criticos y 18 pabellones. Esos hospitales de campafia -que fueron donados-, se
encuentran actualmente en manos del Ejército de Chile, custodiados, gestionados
y mantenidos para las Fuerzas Armadas. Los hospitales de camparfia se pusieron
en cuatro de los cinco hospitales que sufrieron dafios estructurales: en Talca,
Curicé, Hualafié y Parral. Pusieron 11 en los que sufrieron dafio mediano: en la
Region Metropolitana y en las regiones Quinta, Sexta, Séptima, Octava y Novena.

La imagen muestra la recuperacion de las camas bésicas y criticas a
lo largo de los afios. En 2010, al 31 de diciembre; al 31 de diciembre de 2011, de
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2012 y de 2013. Las camas se fueron recuperando progresivamente, aun cuando
hay dos hospitales en los que todavia faltan 25 camas, en Curicd, y 30 en Talca,
gue no se lograron recuperar, porque se esta esperando la reconstruccion de los
hospitales propiamente tales.

Agreg6 que en cinco de los 17 hospitales que sufrieron dafios de
mediana magnitud no estructural, hubo que hacer reparaciones: San Borja,
Regional de Concepcidn, Curanilahue, Angol y Regional de Temuco.

Esa es la identificacion de las reparaciones mayores. Ademas
trabajaron en Temuco, haciendo 10 pabellones y habilitando 120 camas; en la
torre del Regional de Concepcidn, en la torre del Hospital de Chillan, Angol, San
Carlos, la habilitaciéon del complejo de neuropsiquiatria y neurologia del Hospital
San Borja Arriaran y reparaciones mayores Yy refundacion del Hospital de
Curanilahue.

Finalmente, para esos aspectos, instalaron nueve hospitales de
construccién acelerada, en Aconcagua, Maule, Nuble y Occidente, que
correspondia a 30 mil metros cuadrados, 835 camas y 16 pabellones que han
funcionado muy bien hasta el momento.

La imagen muestra a Parral, antes y después, y el Hospital de Chillan
con las unidades de camas y pabellones quirtrgicos mientras se rehabilitaba la
torre de ese hospital.

Qué enseflanzas sacaron de la reconstruccion?

Primero, que la tecnologia modular articulada no es provisoria. Hay
hospitales modulares en todas partes del mundo y en Chile hubo algunos
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ejerciendo y funcionando durante muchos afos: el Hospital de Hanga Roa, el de
Florida y parte del John Kennedy, en Valdivia.

Algunos de los hospitales que lograron construir, Putaendo y
Hualafié, son definitivos —dijo- y se representan como reparaciones mayores la
torre del Gran Benavente, el Philippe Pinel y la torre del de Chillan, pero son
reposiciones y normalizaciones.

Los hospitales de Curanilahue, el pensionado de Talca y el de
Curepto son refundaciones, acoto.

De las ensefianzas que pudieron adoptar, luego de haber trabajado
en reconstruccion y haber conocido con algun grado de detalle la infraestructura
de Obras Publicas, la infraestructura hospitalaria y de atencién primaria a lo largo
de las zonas afectadas por el terremoto, se puede definir y resumir lo siguiente: el
terremoto del 27 de febrero desnud6 la realidad del parque de estructura
hospitalaria y de atenciéon primaria antiguo, fuera de estandar y con tecnologia
obsoleta, preciso.

El terremoto —dijo- produjo dafio estructural a los hospitales de Talca,
Curicé, Parral, Cauquenes; dafios mayores en los hospitales de Angol, San
Carlos, Curanilahue, Cafiete, Chillan y Félix Bulnes.

Del Ministerio de Hacienda obtuvieron el maximo presupuesto para
inversion sectorial por afio disponible, subiendo de 160 mil millones promedio a
300 mil millones, desde 2010. Fueron utilizados, en esa época, para enfocar el
disefio, la ejecucion y reposicion de los hospitales que hubo que demoler, Talca y
Curic6; parte de los hospitales de Parral, Cauquenes y Hualafié; la estructura
central del Instituto Nacional del Cancer, Putaendo, etcétera.

Agregd que se mantuvo la politica de llevar a cabo los hospitales que
estaban en mandato de concesiones, excluyendo a los siguientes: Barros Luco,
Lucio Cérdova, Exequiel Gonzéalez Cortés —construyendo solo este ultimo por via
sectorial- y el hospital de Quilicura, que estaba en mandato de concesion. Se
agregaron al plan de concesiones los hospitales de Chillan, Linares -que tiene 55
afos de antigiiedad-, Curic6 —en razon de los dafios del terremoto- y la red quinta:
Quillota, Petorca, Marga-Marga, a raiz de un analisis de insuficiencia en la red de
la Quinta Region.

Recordd asimismo, que La Unidad de Concesiones es administrada
por el MOP, mandatado por el Minsal, luego de estudios preinversionales en los
gue participa gente de los servicios e ingenieros, arquitectos y clinicos de los
servicios de salud, validado y corregido por el Ministerio de Desarrollo Social,
reevaluado por Hacienda y la Direccion de Presupuestos y encargado a la Unidad
de Concesiones del MOP, ese es el presupuesto que en 2010 les permitio trabajar
la inversion sectorial durante los cuatro afios; de un promedio de 140 mil millones
pasaron a 290 mil millones de inversiones sectoriales para infraestructura
hospitalaria y de atencion primaria.

La grafica muestra la edad cronologica de la infraestructura
hospitalaria a 2009. Casi el 70% de la estructura hospitalaria tiene sobre 40 afios
de antigliedad, a pesar de que se han ido reponiendo progresivamente muchos de
ellos. Todavia quedan hospitales muy antiguos que se encuentran absolutamente
fuera de estandar, como El Salvador y otros.



151

A continuacion, sefialé, el grafico muestra el programa de
concesiones de infraestructura hospitalaria que recibié el anterior gobierno en
2010: el primero, en el gobierno del entonces Presidente Ricardo Lagos; el
segundo, en el gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet, de los hospitales de
Maipu, La Florida, ElI Salvador Geriatrico, Sétero del Rio, Quilicura, Centro de
Referencia de Salud Colina, y el Metropolitano Occidente.

Afadié que en el cuarto programa se agregaron los hospitales de

Desarrollo de Proyectos Hospitalarios al 2009: I

Data de la Infraestructura Hospitalaria

2000 a 2009 <a 1340

1980 a 2000 % [5) 1940 a 1960

28% (53)

Programas de Concesiones de Infrastructura
Hospitalaria:

Programa de Conceslonss Hospital Goblsrna
—-:-s:rraldelaaha-:lu:-r

it I'J IZI \a D'Ialle aerla rra

1er|:-\a h'lallﬂE|Tl:lﬁI ___-_-_.““.“““““.““
Il i)’

| Programa de Conceslonss HosoRslBarms Laoe T Presidents Ricarde Lagos Escobar

HospRalExeguikel Gonzakz
'IIIE'.'II'-al J"'l:l C'Cll'dl:llula

—-:us:\ralde h a |'.'l.'|
—l:ls-!lralal:l'.el'l:l lﬂEl "\tl

—IZIS-:'II'-EIIJE h a |'.'l.'|

Il Programa de Conceslonas
HospRalde B Flrda

—Dﬁﬂraldelaahadﬂr
'IS- I'J IZI \a h'lalle aerl.a rra

Presidents Michells Bachelat Jark

Il Programa de Concsskonss Hospial Seem delR b

HospRalde Qullicura
«.-E'I I'Cl dE 1E EI'E'I.-IE dE aa|Jd dE DO"'I-E
'IZIE-:II'a”.'E I'CIEIIZIHE'IIZI C'}"'HE'I 2

HospRal Reglonal de Anfagasia
HogpRalde Marga-Margz
Hosp. Blpravihclal Quillbta-Petrea

I Programa de Conceslonas Presidants Sabastian Pifera Echaflgus
HospRalPmovinclalde Curkco

—EIE-!lraI:'I'l:l'.ll'l lal-:le hares
—-:us:\ralﬂr-:u'.-h lal-:le u"lllla'l

Antofagasta, Marga-Marga, Quillota, en funcion del terremoto, Curico, Linares y
Chillan. Aclar6 que se ha dicho en varias oportunidades que estos son los
proyectos que estaban en el Programa Concesion y que el Ministerio de Salud
tenia mandatado al Ministerio de Obras Publicas para entrar a los estudios para
construir hospitales concesionados; hay una serie de oficios respecto de ese tema.

Respecto de los hospitales de inversion sectorial, hay 28 terminados
de 2010 a la fecha —al lado derecho de la siguiente presentacién se encuentra la
fecha de inauguracion, el nimero de camas y el porcentaje de aumento de plazo-:
Los Andes, Santa Cruz, Temuco, Tocopilla; los hospitales de construccion
acelerada: Punta Arenas, Arica, las Higueras, Coquimbo, Hanga Roa, Corral,
Osorno, Copiapé, Cariete —al lado derecho esta también el porcentaje de aumento
de plazo-, La Florida de Maipu, Los Angeles, Puerto Montt, Traumatolégico de
Concepcibén y la torre del Hospital San Carlos, que ya esta funcionando.
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Comento que si se analiza el porcentaje de aumento de plazo, todos
esos hospitales estaban con un aumento significativo en el momento en que ellos
los recibieron.

28 Hospitales Terminados

Homibre Region HE Cariss Fecha ge mpuzuracicn % aumento de plazos
Los Andes '.-':Ip:rui'so 214 Jul-1a 43%
Santa Cruz D'Hi“ins- &3 oct-10 22
Temuco — 427 nicr-10 25
Tocopila — 40 mbr-11 1E
Chillan |Ca) Biobla 100 may-11
=elix Sulnes (Ca) Metropalitana jun-11
Zan Ankoria Putsendo [CA] alpsraiso 24 Jun-11
Talcs Interma (CA) Mole 53 jur11
Talca Extesmia |Ca) Male 150 juil
Cauguenes [Ca) sz E3 jui-11
=arral |CA) Mmdle E6 juil
Hunlenie(CA) Moule 13 Bgo-il
Punks Arsras T 328 aet-11 17
‘Curico (L&) Mele 200 oct-11
Arica 77 oct-11 22

Arica

Las Hizuerss N =tapa, Talcshuano Biohia 474 now-11 30
Coguimba Eoquimtin 213 dic-11 543
anza Ros Valpeiso 16 sep-12 38
carral Las Rios 5 oct-12 &
Qsoma Los Lawas 62 feb-13 T30 % de sup=rficis)
Copinpad Atacama 201 JIEE] 16
Cafiets Biobda =4 new-13 75

Luego indico que en la primera etapa, los 16 hospitales en ejecuciéon
son: Chaitén, Rancagua, Salamanca, Calama, Pitrufquén, Lautaro, Talca, Laja, el
Huasco, Exequiel Gonzalez, Copiap0, Puerto Aysén, Gustavo Fricke, Antofagasta,
Penco Lirquén y Puente Alto.

Este afio debiera iniciarse la construccion de 11 hospitales mas:
Philippe Pinel, Puerto Natales, Futaleufu, Puerto Williams, Villarrica, Chimbarongo,
Porvenir, Lanco, Alto Hospicio, Ovalle y Carahue.

En disefio en ejecucion para 2014, los hospitales en disefo
avanzado son: la Florida, Melipilla y Ancud. Estaban provisionados los recursos
para el disefio del Hospital de Quellon. Padre Las Casas esta en disefio.

En preinversional, los hospitales de Lonquimay, Rio Bueno, La
Union, Constitucion, lllapel, Casablanca y Collipulli. Para lllapel tenemos el terreno
gue ha estado en concesion por mas de 40 afios.

Obras en reconstruccion: la torre Gran Benavente, de Concepcion; la
Herminda Martin de Chillan, que deben estar a punto de terminar; San Carlos, que
ya se rehabilité con 90 camas; Curanilahue, donde se esta refundando el edificio
de servicio y parte del central debido a que se asenté cinco centimetros y se
inclind debido a un problema de mecéanica y de arenas de suelo, y el San Borja
Arriaran que también se encuentra terminado, acoté.
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Otras obras que se encuentran en ejecucion, menciond: el nuevo
moédulo de urgencia del Barros Luco, de 1.500 metros cuadrados; la reposicion
eléctrica y climatizacion del San Borja, la nueva Unidad Oncologica del Roberto
del Rio, de 1.200 metros cuadrados; la normalizacion y equipamiento del pabellon
del Hospital del Salvador y la normalizacion de la Unidad de Criticos del Calvo
Mackenna.

Las ensefianzas practicas que tuvieron de esa cartera de inversiones
fue, en primer lugar, que gran parte de los hospitales en obra en agosto de 2010 —
reiter6 que tomod la Subsecretaria en julio de 2010- estaban atrasadas: Arica,
Copiap6, Coquimbo, Osorno, Rancagua, Puerto Montt, Cafiete y Santa Cruz,
algunos con severos litigios legales, como el caso de Arica, hasta hoy. Otros
presentan variados problemas con empresas: Arica, Los Angeles, Copiap9,
Coquimbo y CDT de Concepcion. Centros de Salud familiares atrasados y otros
abandonados por quiebras de empresas: TirGa y Los Alamos, con embargo de
garantia y aumento de plazo de 200 dias cada uno; otros con severos problemas
estructurales y el Cesfam Calbuco con mas de un metro y medio de agua que
hubo que refundar.

Reiter6 que el terremoto desnudé situaciones en las regiones pero,
ademas, permiti6 revisar estandares, disefio y monitoreo realizados por
Contraloria, concluyendo lo siguiente: en Rancagua, el disefio es ajustado a la
ejecucion, con mas de 1.500 observaciones y notas de cambio entre otros, en el
Consejo de Defensa del Estado y en la Fiscalia; en Maipu, La Florida, el disefio es
ajustado entre la calidad y cantidad de la oferta, Unidad de Intensivos inexistentes
—enfatizé ese punto, el Hospital de Maipu no tenia camas de cuidados intensivos.
Haber inaugurado un hospital sin camas de cuidados intensivos hoy, afio 2014,
habria sido el escandalo del siglo, porque es la calidad de la cama que necesita la
Region Metropolitana. Estaba sin presupuesto la tecnologia, los software, los
computadores; habia equipamiento licitado por servicio en forma bilateral en
Maipu y La Florida por servicios distintos.

El Hospital de Calama, disefio inadecuado, adjudicacion apresurada;
actualmente en el Consejo de Defensa del Estado, afirmé.

Respecto del Hospital de Arica, retrasado y con impugnacion a la
justicia, el Consejo de Defensa del Estado, defendiendo una demanda de la
empresa en contra del Servicio, acoto.

En los hospitales de Coquimbo y Copiapd, normalizacion e
infraestructura, con hospitales funcionando que impactd los plazos y las obras
asociadas; en Puerto Montt, disefio desajustado a la ejecucion; Hanga Roa, bases
y licitaciones con especificaciones técnicas hiperdefinidas, lo mismo en otras
obras; en Curepto, el terreno se asenté por problemas de aguas subterrdneas,
reparado con mas de un millon de ddlares, mecéanica inadecuada; en Talca, el
pensionado con mas de dos metros de agua con estructura nueva, se debio
refundar y reparar completamente, mecanica inadecuada; en la provincia de
Arauco, en Curanilahue, asentamiento de torre y de edificio por paso de canal e
hidratacion de arena y mecanica inadecuada en reparacion, mejoria y refundacion,
en Contraloria y en el Consejo de Defensa del Estado; en Cafiete, asentamiento
del block C, por mala mecanica de suelo, informe de Contraloria de 2009-2010
arena de mala calidad, en Consejo de Defensa del Estado y la Fiscalia, precisé.

Ademas, bases con especificaciones técnicas direccionadas, que no
permitian equivalentes técnicos; bases de licitacién de elementos de construccion
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gue definian que una ventana debia ser de cuatro por cuatro, de tres milimetros y
marco de aluminio espafiol. Finalmente, era una sola empresa la Unica que podia
proveer esos elementos tecnoldgicos.

En total —dijo- més de 15 estructuras dafiadas, atrasadas, disefios
ajustados, en litigio y/o abandonadas. Toda esa informacion fue traspasada por
Contraloria a los servicios correspondientes en 2009-2010, con sus respectivos
informes.

¢, Qué acciones se tomaron? Mencioné que trabajaron bases de
licitacion estandarizadas en 2012. Estas bases no contemplan mayores gastos
generales.

Ademas, se trabajé en concordancia con la division de Infraestructura
de la Contraloria General de la Republica. Pusieron en marcha la unidad de
monitoreo de obras y se coordinaron con las unidades de control externo de la
division de infraestructura de la Contraloria para proveer de informacion vy
monitorizacion permanente respecto de cOmo iban estas obras.

Luego indicé que en la lamina que se ilustra mas abajo se puede
observar los dias proyectados y los dias reales. Dijo que existe un error respecto
del Hospital de Salamanca y el Cesfam Antofagasta Norte.

Proyectos con atraso o abandono

45

Fecha de inicio y entrega % de avance fisico
presupuestada.
Reposicidn Hosp de Calama

Cesfam Calama

cesfam Antofagasta norte

Reposicon Hosp de
Salamanca

Cesfam liapel

Reposicion Hosp Dr Gustavo
Fricke

Cesfam Juan Femandez
Reposicon Hosp Dr.Exequiel
Gonzalez Cortés

Reposicon Hosp de
Rancagua

Reposicon Hosp de
Pitrufgquen

Reposicitn Hosp Puerto
Maontt

Reposicidn Cesfam de
Dalcahue

Reposicion Cesfam de
chonchi

Luego se refirid a otros hospitales. Asi el hospital de Pitrufquén, en
términos globales, en avance global, aproximadamente, tenia un 20%, con 43% en
avance de obra. Es un hospital de mediana complejidad, que estaba siendo
construido por una empresa mixta, chileno-espafiola, que tenia retrasos y
aumentos de plazos, lo que era manejado por el Servicio de Salud en su
momento.
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Sefiald tener entendido que se ha puesto término al contrato y
también ha habido una situacion muy particular en la ciudad de Pitrufquén
respecto de la construccion de ese hospital.

El segundo hospital que quiere abordar, dijo, es el HUAP, la segunda
etapa del edificio Monsefior Valech. Ese edificio fue un aporte de monsefior a la
asistencia publica con un monto de dinero, con el objetivo de tratar enfermos
graves. Mencioné que Monsefior Valech fue su paciente hasta su muerte. El
queria donar una unidad para atender enfermos graves en la asistencia publica y,
a través de la Fundacion, don6 aproximadamente siete mil millones para armar y
entregar un edificio de varios miles de metros cuadrados, donde se asegurara una
atencion rapida y expedita a todas las urgencias metropolitanas, especificamente
en aquellos momentos en que habia un déficit muy importante de camas criticas
en el pais. El proyecto se mejoré y se aprovechd de estandarizar el helipuerto,
que ya se instal6. La donacibn de monsefior se consolidé a través de la
generacion del edificio de aproximadamente 20 mil metros cuadrados en obra
gruesa, que se entrego, consolidé y fue recepcionado, dijo.

Relaté que cuando se comenz6 a estudiar dicho edificio y a trabajar
con la Fundacién Los Héroes, que representaba a monsefior, pidieron un permiso
de edificacion a la Direccion de Obras Municipales de la Municipalidad de
Santiago. Se dieron cuenta con el sefior Miguel Saavedra, director de obras, que
ese edificio adolecia de recepcién municipal. Tuvieron que, junto con él, armar un
plan de recuperacién del area eléctrica, del area de gases y de seguridad de
incendios para que se les otorgara el permiso de edificacidon. Incluso, pidié al
subsecretario de la época un compromiso de que iban a estar los recursos para
hacer esa puesta al dia en la asistencia publica.

Deja a disposicion de la Comision una carpeta con toda la
documentacion de cartas y oficios. Ademas esta carpeta contiene el contrato de
donacion entre la Fundacion Los Cedros al Servicio de Salud, firmado el 14 de
enero de este afio. Donacion aceptada por el Ministerio de Hacienda y, en este
momento, en etapa de aceptacion por la Contraloria. Luego, el Ministerio de
Desarrollo Social otorga el RS, reevaluacion final al proyecto, el 14 de enero de
ese afio, al HUAP del edificio Monsefior Valech, segunda etapa, con un
presupuesto total de 16 mil millones. La licitacion publica estuvo lista en enero de
2014. El oficio N° 275, de fecha 24 de enero, que consta con solicitud del decreto
dirigido a la directora de presupuesto, de parte del subsecretario de redes
subrogante, doctor Betanzo. La solicitud de decreto y la identificacion
presupuestaria con el oficio N° 778, del subsecretario de redes a la directora de
presupuestos con identificacion presupuestaria de iniciativa de inversion para
gastos de capital por siete mil ochenta millones, en el Servicio de Salud Central
para el proyecto Torre Valech de este afo, 2014, y el resto en 2015.

Se ha dicho que este edificio no tenia identificaciébn presupuestaria,
que no tenia los recursos. Sin embargo, sefialo, en la carpeta que dejo a la
Comision esté el oficio con la identificacion adecuada, el contrato de donacion en
regla, la licitacion y la adjudicacion recomendada, la identificacion presupuestaria
realizada y programada y el visto bueno por Mideso, Ministerio de Desarrollo
Social conforme.

Afirmo que el HUAP también lo han regularizado ante la Direccion de
Obras Municipales de la Municipalidad de Santiago.
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¢, Qué pasa con Rancagua? ExpresO0 que dicho caso estad en el
Consejo de Defensa del Estado y corresponde a un contrato de diciembre de
2009, y debid haber sido entregado hace un tiempo. El contrato terminé el 16 de
junio de este afio y actualmente esta en recepcion de obra y en espera de
recepcion municipal. El disefio es de 2007 a 2009. Se empez6 a ejecutar los
primeros dias de enero del 2010. Hubo que hacer modificaciones al disefio.
Menciono que en la carpeta adjuntada estan todos los informes de Contraloria del
2009, que reiteran, en forma transversal, el desajuste que hay entre los disefios y
los niveles de ejecucion.

Agregd que las modificaciones que se hicieron fueron en
climatizacion, la cual no estaba sectorizada. Ademas, habia colectores de aguas
servidas bajo la cota del colector publico; habia acceso peatonal y vehicular que
no considerd el cauce de un canal; habia insuficientes renovadores de aire para
pabellones. El tamafio del casino era inadecuado para el volumen y numero de
funcionarios, por lo que hubo que hacer otro proyecto; sin recinto para un segundo
scanner. Considera que en un hospital regional, es estandar contar con dos
scanner. Es mas, todos los hospitales grandes debieran tener dos scanner ante a
la eventualidad de que uno se eche a perder y el otro siga funcionando. Ademas,
se subsanan con un proyecto ad hoc las normas basicas que estaban ausentes en
el disefio original. No hubo una mirada de la autoridad sanitaria para colocar en
cada una de las estructuras que ahi se estaban construyendo elementos sanitarios
acordes con la situacion actual.

Sefialdé que ha puesto agui mas de 1.500 modificaciones en notas de
cambio, pero sabe que son casi 2.000 notas de cambio que ha habido que arreglar
en este disefio en el curso de los afos.

Afirm6 que Rancagua ha tenido desde su inicio informes de
Contraloria y seguimiento de ellos de la Division de Infraestructura. Ha tenido
auditorias, sumarios por coordinacion y descoordinacion. De hecho, ha habido
cargos contra funcionarios en 2010, 2011 y 2012, recientemente, a principios de
afio. Hubo cargos contra diez funcionarios, que han presentado sus descargos
reiteradamente y en forma muy sustantiva. Ha habido estudios independientes del
Dictuc y de calculistas, porque en un momento dado se llegd a decir que la
estructura tenia fallas estructurales que colocaban en riesgo el edificio y el
hospital.

Comenté también que ha habido varias multas; del HITO 1,
impugnadas por la empresa ante el Servicio de Salud y ante la Corte de
Apelaciones, fallada hace unos dias a favor del Servicio de Salud.

Luego se refirid en particular al cargo dirigido al director del Servicio
de Salud saliente, sefior Cristian Gabella, con relacion a no haber adoptado las
medidas de control jerarquico o inherente a su cargo, en el consorcio Hospital de
Rancagua, por no haber contratado o cobrado las consiguientes multas, las cuales
no aparecen informadas ni sancionadas en el sumario que Contraloria Regional
llevé a cabo. Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de dejar establecido que el
director si tomo las medidas necesarias, del momento en que tomé conocimiento
gue no se habian realizado los descuentos con multas cursadas al consorcio.
Sostuvo que se tomaron las siguientes medidas: se cambio al jefe de recursos
fisicos, quedando en su lugar la sefiora Silvia Reyes; se destiné al abogado Jorge
Lépez, para que se dedicara full time al hospital y ya se habia retirado y sacado al
ITO de la época, que tenia mucha relacion con la no cobranza de multas de
algunos elementos ya sefalados, indicé.
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Sefiald también que las multas comienzan en 2010, en el Libro de
Obras; son aproximadamente 46 mil unidades de fomento. La mas importante es
del ito 1, multa anotada en el folio 739 del Libro de Obras, con fecha 22 de
septiembre de 2010, donde se establece por resolucion exenta N° 400 por
incumplimiento del ito 1, cuyo monto es de 34 mil UF, 17 dias de atraso. Se
notifico el 1 de febrero de 2013, se encuentra judicializada y su cobro suspendido
hasta que la Corte falla a favor del Servicio de Salud.

No se considerd que, de acuerdo con el oficio N° 353 de Contraloria,
para dar terminado el ITO 1 se deben considerar los radier. Habia un problema
entre las bases de licitacién y el contrato y la interpretacion dada por Contraloria;
Contraloria General decia que debian incorporarse los radier y Contraloria
regional decia que no. Se tomo este elemento y se cobré la multa, aclaro.

En relacion al decreto 198, de tecnologia e informacién, se ha dicho
que no tenia presupuesto. Los decretos 198, 191, con respecto al Hospital de
Rancagua, tienen los elementos presupuestarios en equipo y equipamiento para
2014, dijo. Sin embargo, la tecnologia, informacién, software, computadores -que
son gastos del subtitulo 22-, nunca tuvo presupuesto en el hospital porque nunca
fue programado, como tampoco el presupuesto en el hospital de Maipu ni el de La
Florida, y hubo que afiadirle presupuesto adicional para que licitara un hospital sin
papeles; lo mismo pasaba en Rancagua. Nunca fue programado como gasto en el
disefio del hospital. Se incorporé recién en 2012 para su estudio y analisis,
explico.

Afadié que hubo una impugnacién de Contraloria Regional porque
estim6 que informética era un activo fijo, cuando la gran mayoria de los
contadores e ingenieros estimaban que era una provision de servicios; que no iba
por gasto subtitulo 29, tampoco es un gasto capital en el subtitulo 31, es
meramente un subtitulo 22, tal como se hizo en el hospital de Maipu y La Florida.

Luego traté sobre el hospital de Salamanca, sefialando que esta en
ejecucion, construido por un consorcio de hospitales de empresas chilenas y
espafolas, con severo flujo de caja. Fue terminado el contrato porque llevaba un
aumento de plazo considerable. Sin embargo, la empresa recurrié e impugné el
cobro de garantia a la Corte de Apelaciones. Dijo tener entendido que la
liquidacion de contrato no se ajusta a la ley y la Corte de Apelaciones ha devuelto
el contrato a la empresa y el Servicio tendra que tomar la decision de si continda
con la empresa, cambia o licita nuevamente.

¢,Qué pasa con Cafete? En la carta Gantt (imagen adjunta mas
abajo) se muestra de 2009 a 2014. Sefalé que el contrato empez6 en 2009. La
construccion, en febrero de 2009. El inspector técnico de obras, ITO, fue
incorporado en esa fecha. No obstante, el ITO asesor recién se pudo contratar en
octubre, hay un delay de varios meses. En noviembre de 2009 aparece el informe
N° 118 de Contraloria (que dejé en la Comisién), que menciona dos elementos.
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El primero transmite al Servicio que en los estudios y las
fiscalizaciones de las arenas y la mecanica de los bloques del hospital de Cariete
habia un problema, especificamente en dos de ellos, y solicita al Servicio que se
tomen todos los recaudos posibles para subsanar esos elementos que Contraloria
habia fiscalizado.

El segundo aspecto es que el Servicio se abstenga de colocar en los
contratos elementos operacionales para el Servicio de Salud: camionetas,
software, computadores y oficinas, a cargo del contrato de construccién de las
obras civiles, porque eso escapaba al grado de inversién de elementos de capital
activo fijo.

Comenté que en 2011, Contraloria emiti6 un nuevo informe que
vuelve a repetir esos elementos. Mando un oficio a la directora para que pusiera al
dia los sumarios y presentara los antecedentes al Consejo de Defensa del Estado.
Adjunto el informe 118, una minuta a 8 de septiembre de 2011, una solicitud de
recurso interpuesta por el Servicio, el estudio de suelo hecho por Alfonso Larrain,
el estudio hecho por los ingenieros consultores y especialistas, una respuesta del
18 de julio de 2013 a Contraloria, un oficio del alcalde a la sefiora directora de la
época en relacion con la aplicacion del articulo 257, referente a la reposicion con
pertinencia, dada por el director de obra municipales; los certificados de recepcion
definitiva y otros elementos.

Como segundo aspecto de Cafiete, relatd que en 2012, hubo al
menos cuatro estudios en la zona: uno pedido por la empresa, otro estudio de
arena hecho por la Universidad de Concepcién, un tercero por ldiem y un cuarto
por los calculistas Alfonso Larrain y Mario Rus, especialistas en mecanica de
suelos.

Finalmente —dijo- habia posiciones originales mas cercanas a 2010 —
posterremoto-, que decian que todo el hospital estaba asentado, tenia dafio
estructural y practicamente habia que demolerlo por dificultades en las arenas que
estaban licuefactas, porque, entre otras cosas, no habia habido proyecto
adecuado de drenaje de aguas. Entonces, la arena que pusieron, de mala calidad
y no monitorizada por el ITO de la época, permitid una licuefaccion y un



159

movimiento de asentamiento. También existian otras posiciones que hablaban
sobre un cambio en el eje de la tierra, que el asentamiento existia, que era menor;
aconsejaban hacer un estudio block por block por un ente independiente, a través
del Ministerio de Obras Publicas, que permitiera conocer qué habia que refundar y
de qué manera hacer la refundacion. Todos esos aspectos se hicieron, afirmo.
Hubo un acuerdo de buenas practicas que le solicito la directora de la época para
complementar y ayudar en la solucion definitiva que fue revisada por Contraloria.
Finalmente, se llevé a cabo el estudio y se refundd solamente el bloque C, mas
alto, y se pidi6 recepcion de los bloques ambulatorios para trasladar la actividad
ambulatoria del hospital antiguo al servicio nuevo, teniendo que reparar y refundar
todos pisos y suelos del Block C. En julio de 2011 aparece un informe donde el
Contralor hace mencion a cada uno de estos aspectos y pide y vuelve a ratificar
elementos sumamente importantes.

Afiadio que el 9 de agosto de 2010, solicit6 a la directora que tomara
todos los elementos necesarios para desarrollar los estudios de disefio del
programa de refundacién. En marzo de 2011, solicitdé a la directora la instruccion
de un sumario a fin de investigar si se siguieron las normas, procesos Yy
procedimientos por los calculistas y determinar la existencia de eventuales
responsabilidades en la tramitacion de la resolucion exenta N° 343, de 5 de
febrero de 2009, que aprobd el contrato de construcciéon del hospital en estudio y
resolucién afecta, de 22 de febrero de 2011, que aprob6 un aumento de plazo de
274 dias y autoriz6 el pago de 745 millones.

Aclaré que eso lo pidi6é él, porque en forma muy abrupta, en dos
veces que se intenté mandar antecedentes a la Contraloria, esta no recibi6 lo que
constaba en estos antecedentes y llamaba la atencién que al Hospital de Cafiete
se le prorrogara por 45 dias, posterremoto, vale decir, por efecto del terremoto,
teniendo vecinos, como el Cesfam de Tirta y de Los Alamos, en donde aparte de
cobrar un seguro a favor de la empresa, a cada uno de ellos se le dieron 50 dias y
100 dias mas a esas construcciones que, en términos de miles de metros
cuadrados, cada uno de ellos tenia 1.500, en circunstancias que el Hospital de
Cariete tenia mas de 25 mil metros cuadrados. Entonces pidio, y se ratificé hacer
las investigaciones pertinentes y que, de ser necesario, se presentaran al Consejo
de Defensa del Estado algunos de esos aspectos. Como eso no sucedid y fue a la
Contraloria, finalmente se acord6 con Contraloria contratar, a través del Servicio, a
un ingeniero independiente que estudiara todas las vias, todos los elementos y
pusiera a disposicion de Contraloria las que requerian de aumento de plazo y si
debian o no llevar gastos generales. Ese oficio se emitié el 14 de marzo de ese
afno y en él el ingeniero dijo que correspondian solo 140 dias corridos, sin gastos
generales. Menciond, el invitado, que en ningdn momento se pagaron gastos
generales y que el contrato nunca ha estado cerrado, de manera que Si
Contraloria Regional, al analizar los elementos, estima conveniente que no son
140, sino 200 o 100 las multas, habra que corregirlas y solicitarlas en forma
adecuada.

En relacion a otro tema, indico, ademas, que en sesiones anteriores
—en la Comisién-, se ha dicho que concurria un extrafio a complementar a la
direccidon del Servicio. Se pregunta, ¢qué tan extrafio es el subsecretario de Salud
gue iba a complementar, a ayudar, a asesorar y a aconsejar a un director de
servicio? ¢No lo hace el presidente de la comision a ayudar a terminar un conflicto
en el Hospital Salvador, mas que subsecretario de Salud que ayuda en una
direccién de servicio donde hay un hospital emblematico e importante? El acuerdo
de buenas practicas fue revisado por Contraloria; hizo tres observaciones
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menores y -repitid6 - la institucion que la Directora dirige consta en el orden
financiero, presupuestario y patrimonial con la facultad de transigir respecto de
derechos, acciones y obligaciones contractuales y extracontractuales, como las
que tiene el Servicio de Salud, de manera que en ese aspecto tampoco le parece
—al invitado- que haya una actitud extrafia, como escuchd y se ha querido
demostrar aqui (en la Comisién).

Sefiald que en el andlisis efectuado por la Subsecretaria de Redes
hubo una diferencia con el inspector técnico de la obra en su momento. Los
ingenieros de la Subsecretaria, al visitar las obras, estimaban que 40 dias no se
condicen con el aumento de plazo que hubo que dar a la empresa respecto de lo
que los mismos funcionarios de la época le dieron al Cesfam de Tirla y Los
Alamos: 200 dias a cada uno, en circunstancias que al hospital le dieron solo 45
dias. Ahi hubo un problema y una diferencia de opiniones técnicas que solucionar.

Finalmente, a ese respecto, recordd que el 14 de marzo se presento
cada uno de los elementos; los puso en los oficios y en la revision (que dej6 en la
Comisién). Ademas, respecto del Hospital de Cafiete, dijo que el 2 de julio elevé
una solicitud al Consejo de Defensa del Estado para que remitieran todos los
antecedentes que habia solicitado en 2011, donde se habia pedido, a través de
Contraloria, que se hiciera un sumario a aquellos funcionarios que tenian
responsabilidad en la estructura: los inspectores técnicos de obra, el asesor, el
AITO de la época, el subdirector de recursos financieros, y se estudiara si habia o
no responsabilidad en la no fiscalizacion o en la eventual omision que ocasiono
problemas con las arenas. ¢Qué se hizo? ¢(Como se repardé? ¢Qué actitud
tomaron? ¢Qué modificaciones hicieron? ¢Y qué conductas, a través del Libro de
Obras, tomaron las autoridades de la época? Sefald que se ha llevado la sorpresa
de que son las mismas que estan hoy y son las que en un momento dado
empezaron y determinaron esos aspectos.

Indicé que por ello, le ha pedido al Consejo de Defensa del Estado
gue haga un analisis y pida los sumarios encargados en la época; asimismo, el
lunes 7 de julio puso una denuncia, en la Fiscalia de Concepcion, y que sabe que
la Fiscalia lo llevo a la Fiscalia de Lebud, donde se han adjuntado ambos, la del
Servicio y esta, para que estudien todas las acciones, cada uno de los elementos,
oficios, informes, cada uno de los contratos o elementos que son sumamente
importantes para finiquitar, de una vez por todas, el tema y despejar todos
aguellos elementos que han sido lanzados, creando un manto de dudas y
descalificacion de aquellos funcionarios que en un momento dado solo
colaboraron en sacar adelante dicho hospital.

Respecto del hospital de Calama, recordé que el consorcio que lo
empez6 a construir fue Compsa Pilasi. El disefio también es de 2008 y 2009. Hubo
seleccion y comité de adjudicacion en febrero de 2010; el acto administrativo de la
adjudicacién se hizo en abril de 2010; el contrato no fue tomado razén inicialmente
porque, a juicio de Contraloria Regional, el abogado que suscribia representaba
no solo al Servicio, sino también al consorcio, y recordo, a través de la resolucion
del contrato, que los funcionarios publicos, por razones de probidad, solo pueden
representar al servicio publico; que hubo una base de licitacion distinta del
contrato y que las garantias que se depositaron fueron hechas por separado, ya
sea por Compsa Yy por Pilasi. Este es el itinerario: se hizo la publicacion el 30 de
noviembre; se determino la respuesta el 23 de diciembre; la fecha de acto de
apertura técnica y econémica fue el 14 de enero; la fecha de adjudicacién fue el 15
de abril; el comité de adjudicacion hizo la adjudicacion propiamente tal en los
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primeros dias de marzo de 2010; el acto administrativo de adjudicacion se llevo a
cabo el 15 de abril de 2010 y la fecha de contrato fue una semana después.
Agrego6 que hubo que terminar el contrato y liquidarlo. Dijo que se le puso fecha de
notificacién de término de la obra y de eso tomé razon Contraloria. Al momento de
la notificacion de término habia un avance financiero con estado de pago al 29,
con anticipo de proveedores de 34 mil millones, con un saldo de anticipo por
devolver al estado de pago de 322 y con un saldo por ejecutar de contrato de
4.578, mas las garantias, que son alrededor de 3 mil millones mas. Es decir, tenia
aproximadamente 9 mil 500 millones para terminar el contrato. A la fecha de
notificacion, el término de la obra tenia un avance fisico de 75% y un avance
financiero mayor. Tenia las garantias de fiel cumplimiento y aproximadamente 580
millones de garantias vencidas, que los abogados decidieron descontar en la
liquidacion del contrato.

Como consecuencia del término anticipado del contrato, la toma de
razon de Contraloria se hizo en 2013. Coment6 que se iniciaron sumarios por el
Servicio de Salud y traspasados a la Contraloria Regional: aproximadamente 8
sumarios que, entre otras cosas, de comun acuerdo con Contraloria, se iniciaron y
se traspasaron de acuerdo a los informes de Contraloria de 2013. EI CDE hizo un
analisis a partir de 2013 y tomé la representacion de todas las causas que recibio
el Servicio al respecto, y se denuncio ante la Fiscalia el estado de pago 14, porque
hubo alli un aumento de pago que no se correlacionaba con el avance fisico que
decidio el Servicio con el complemento central de que se denunciara a la Fiscalia
para analizar e investigar lo que pasoé; se adujo el estado de pago 14, de
diciembre de 2012. Se pagd para aumentar la ejecucién presupuestaria, o que se
encuentra en estudio en la Fiscalia propiamente tal.

Afadié que este proyecto tuvo variadas modificaciones, la principal
fue inicialmente el emplazamiento de terreno, la modificacion del shaff y el
complemento ducto barra. Entremedio, en 2013, quebré Comsa, que afecté no
solo a ese hospital, sino también la participacion en el Hospital de Rancagua, y ahi
fundamentalmente hubo dificultades financieras de la empresa que consta, como
fundamento, en la liquidacion de contratos y que fue tomado razén por Contraloria.

Indic6 ademas que en casi todos los hospitales se encontraron
disefios totalmente desajustados a las realidades asistenciales: emplazamientos
de terreno inadecuados, modificaciones de las cargas eléctricas y energéticas
necesarias para los hospitales, dificultades en la generaciéon de proyectos de
evacuacion de aguas servidas, dificultades en la generacion de energia limpia,
etcétera. Esos hospitales, en general, tal como lo sefalan los informes y
preinformes de Contraloria, adolecen de severos problemas de disefios.

En cuanto al hospital de Puerto Montt, hizo presente que la fecha de
inicio de la obra era diciembre de 2009, y la de entrega era febrero de 2014. Esta
terminando en el 100%; Besalco es su empresa constructora. Se publicd esto en
esta fecha; es un contrato adjudicado por 69 millones 312 mil 953 pesos, con un
plazo original de 950 dias y que ha tenido un aumento de plazo significativo. Aqui
(en la Comisién) se ha dicho que eso esta fuera de rango y que, incluso, hay
dificultades presupuestarias. Afirmdé que el proyecto tuvo profundas
modificaciones, porque su disefio adolecia, tal como lo sefalo la Contraloria, de
profundas alteraciones: la baja potencia eléctrica fue lo mas caro, y hubo que dar
un aumento de plazo por 113 dias, porque se contratd un disefio de ampliacion de
energia eléctrica que se encuentra 100% ejecutado; contaba con un solo equipo
electrégeno, con un empalme, absolutamente insuficiente para estos casi 100 mil
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metros cuadrados de construccion. Si hubiese seguido con el mismo disefio, la
mitad del hospital no podria haber funcionado. Por su parte, dentro del terreno
circula un canal de agua lluvia, cuyo embovedamiento no se consideraba en el
proyecto, por lo que hubo que disefiar y modificar el proyecto. EI proyecto
tampoco contemplaba ductos para evacuacion de aguas servidas del hospital: su
ejecucion contempl6é 530 metros de longitud bajo la via publica para conectar la
evacuacion de aguas servidas del hospital al emisario central de la ciudad de
Puerto Montt. Esto demord 110 dias més, apunt6. Ademas, el terremoto del 27 de
febrero de 2010 afectd el abastecimiento del acero de construccion, y se le
otorgaron 37 dias.

Por otro lado, sefial6 que al momento de la licitacion se subieron
versiones distintas de planos de arquitectura con los planos de especialidades,
provocando una descoordinacion general en la entrega de informacion a la
empresa constructora, lo que tuvo que ser corregido en los meses posteriores a su
licitacidn y en plena faena de ejecucion, afectando directamente los plazos. A esto
se le dio 149 dias adicionales. Ademas, hubo que modificar una serie de otros
elementos y hacer todos los proyectos de las calles, como la pavimentacion, junto
con el Ministerio de la Vivienda y los proyectos de sefialética del Hospital de
Puerto Montt. Hubo que dar presupuesto adicional.

En esa imagen se puede observar el colector y la evacuacion de
aguas servidas del hospital. Comenté que en Puerto Montt hay un informe de
Contraloria, de 20 enero de 2011, que en su acapite final dice “En mérito de lo
anterior, si el servicio de Reloncavi se encuentra efectuando las gestiones y
acciones para la correccién definitiva de la deficiencia de disefio, detalladas en los
numerales 2 al 9 de las presentes conclusiones, corresponde que las autoridades
del Servicio ordenen la instruccibn de un sumario de responsabilidad
administrativa de los funcionarios”. Estas son las razones fundamentales, porque
los Hospitales de Puerto Montt y de Carfete fueron reanimados en forma
progresiva y continua.

Luego, el invitado aborddé dos temas, a su juicio, relevantes. El
primero, constatar que al inicio de los 4 afios del Gobierno anterior del sefior
Pifiera, y una vez asumido como Subsecretario, se vieron enfrentados a dos
terremotos: uno, producido por el sismo del 27 de febrero y sus secuelas, como ya
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lo han visto; y otro, que al repasar las obras y estructuras visualizaron con
evidente nitidez la potente serie de informes de la Contraloria que, a fines de 2009
e inicios de 2010, daban cuenta de hechos practicamente similares y en forma
transversal en toda la zona siniestrada y en el resto del pais que apuntaban,
reiteradamente, a la existencia de desajustes entre el disefio y la ejecucion de
obras. Por consiguiente, recalco, no solo fue necesario reparar mucha estructura,
instalar 9 hospitales de construccién acelerada, sino que hubo que trabajar para
poner en marcha aquellos Cesfam abandonados y especialmente estructuras
hospitalarias que por deficiencias en su disefio significaron atrasos, gastos
generales, aumentos de plazos asociados a bases de licitacion heterogéneas, no
estandarizadas, interpretaciones y contratos diferentes, etcétera. Dijo que
recibieron una mala herencia y la ajustaron sin estrategias comunicacionales ni
politicas. Se dedicaron a trabajar para resolver lo que los chilenos les pedian:
levantar y corregir aquello posible de hacer, y rapido.

El segundo tema que consideré importante resaltar, y reiterar, dice
relacion con la presentacion de una denuncia ante la Fiscalia Regional de
Concepcidn, que ha sido llevada a Lebu, asi como ha presentado un inserto en el
Consejo de Defensa del Estado colocando a su disposicion todos los elementos
gue digan relacion para que el Consejo y sus recursos juridicos puedan estudiar la
administracion de los contratos y aquellos eventuales elementos que podrian ser
considerados “ilicitos”.

Sefald que el Ministro y él visitaron el pais en numerosas
oportunidades, como les pidi6 el Presidente Pifiera: de estar en terreno con las
personas, y fueron protagonistas de la labor desplegada en todo el territorio
nacional.

El acufiar el concepto de modus operandi respecto a asesorias,
consejos, ayudas juridicas administrativas, gestion presupuestaria, mails exhibidos
en esta Comision, son parte de las obligaciones del organismo rector del Ministerio
de Salud. Son parte medular operacional de ella y denotan preocupacion
permanente del Minsal y de sus profesionales. Para eso es necesario conocer, a
su juicio, a los interlocutores, las obras y las realidades regionales, asi como las
cualificaciones profesionales y su historia.

Afirm6 que el concepto vertido en la Comision, en varias
oportunidades, sobre una ilegitima intervencion, es repudiado con fuerza por él y
por sus colaboradores profesionales que en estos momentos ven esta sesion por
el canal interno y que en silencio han visto como crece, en pos de la verdad y de la
buena gestién, desinformacion progresiva, informacién parcial, investigaciones
sumarias, distorsibn constante de las posiciones ajenas, para asi crear
artificialmente ambientes de irregularidades en torno a esas obras.

A la pregunta: ¢.cual fue su rol en las tratativas para disminuir
o rebajar las multas, el cual estd judicializado, y que fueron realizadas con
funcionarios de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
explicd que la unidad de seguimiento dependia -no sabe si actualmente- de la
Division de Inversiones. Ellos tienen, tal como sucede en los Servicios de Salud,
elementos e ingenieros que son jefes de proyectos, que trabajan en conjunto con
la Direccion del Servicio, para mirar la evolucion de la gestion presupuestaria de
los activos fijos y para revisar las notas de cambio solicitadas en los reclamos y las
referencias de informacion. No hay instruccion alguna para que ningun profesional
de la Subsecretaria pueda involucrarse, distorsionar, incrementar o rebajar multa
alguna. Las multas aplicadas valen estrictamente a lo que establecen las bases y
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el contrato, y si entre las bases y el contrato hay diferencias, como sucede en este
caso, se pide una resolucién a Contraloria.

Recordd que, en este caso en particular, conversaron con la
Contraloria General si correspondia aplicar la multa respecto al HITO 1, porque
habia diferencias entre una unidad y otra. Unos decian que no correspondia radier
en el ITO 1, otros decian que si correspondia. Finalmente se le pasaron 17 dias,
que corresponden a 34 mil o 35 mil UF, lo que se ajusta a contrato y a derecho.
No hay instruccion al reveés, la Unica instruccion es gerenciar, gestionar con los
Servicios de Salud, y ayudarlos a la mejor gestion de los proyectos de
construccion.

Consultado por el hospital de Cariete; sobre la variacién al incentivo
por cumplimiento; a su eventual interacciébn con representantes de la empresa
constructora y al fin altimo de la firma del acuerdo de buenas practicas, sefialé que
efectivamente cuando los hospitales tienen problemas aparece el sefior Peter Ihl,
el jefe de inversiones. Explicé que son los hospitales en los que hubo mas
desajustes de disefio y con mas agonia que hubo que resucitar. Cafiete es uno de
ellos.

Asever6 que no defiende la corrupcion, defiende la transparencia y la
probidad. Peter Ihl no tiene posibilidad alguna, bajo ninguna circunstancia, como
jefe de inversiones, de llegar a acuerdos de ninguna clase con empresas, con
nadie.

Asimismo, expres6 que a lo largo de casi cuatro afios, se junté con
mas de cinco mil personas, empresas nacionales, extranjeras, de construccion,
gremios, etcétera. Es evidente que en aquellos lugares en los que hay edificios y
obras de activos fijos de construccion e inversion publica fueron muchas veces a
visitarlos. Alli tenian reuniones de coordinacién y conocimiento con las autoridades
locales y, también, muchas veces, necesidad de conocer en detalle con la
autoridad de los servicios de salud, lo que estaba pasando con alguna de esas
obras.

En el caso de Carfete, en junio o julio, hubo un paro de los
funcionarios vy, finalmente, pidieron a la directora que les fuera a informar lo que
estaba ocurriendo porque habia sido cerrada a nivel sanitario por dificultades de
seguridad de la atencion.

Afirmé que no es infrecuente que él aconseje asesores. Dijo que le
ampara el decreto ley N° 1. Tal como se hace hoy, y cree que es bueno, es muy
importante que haya un seguimiento de la gestion presupuestaria y de los activos
fijos, como se hace para las notas de cambio y los aumentos de obra, los
aumentos de plazo, todo aquello aprobado por las regiones debe venir a estudio y
analisis a Santiago. Eso es por reglamento y por ley.

Sobre el acuerdo de buenas practicas dijo que si bien no esta en las
bases y no estd en el contrato, fue sometido a control de legalidad y lo ha
entregado en el documento visto por el sefior contralor y la sefiora contralora
regional, ratificado por el sefior Contralor General de la Republica, en el que
concurre como un elemento que asesora, ayuda, complementa para llegar a un
mejor acuerdo en lo relacionado con las refundaciones, en la cronologia y en el
programa de manejo del hospital.
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Agreg6 que hay un informe de seguimiento hecho por la Contraloria
General de la Republica a instancias del diputado Monsalve y el suscrito, en el que
se le pasa toda la informacion.

Por lo demas, dijo, se produjo una diferencia técnica entre lo que el
ITO, el jefe de inversiones del sector y los ingenieros de la subsecretaria querian,
demostraban y visualizaban respecto del efecto del terremoto sobre el aumento de
plazo.

Es llamativo que en estructuras que estan a 15 kilometros se den 200
dias adicionales, y en esta otra, solo 40. Hay una ruta critica, que también esta
puesta en el informe de marzo de 2014, que fue a Contraloria, realizado por un
ingeniero independiente, que va a permitir, a su juicio, zanjar ese tema.

Finalmente, expres6 que durante estos afios se juntaron muchisimas
veces con mucha gente para mejorar la gestion presupuestaria de los servicios,
para fortalecer sus capacidades profesionales en ingenieria, en construccion civil,
en abogados y soporte juridico, que permitié sacar adelante de la mejor manera
posible esos hospitales.

Respecto de concesiones, consultado por los incentivos o subsidios
variables por ocupacioén, recordd que los hospitales de Maipu y La Florida tienen
dos tipos de subsidios: operacional fijo y variable. El subsidio fijo se hizo con el
90%. Claro que es llamativo que se haga un subsidio con un indice de ocupacion
tan alto. Son hospitales nuevos. Maipu y La Florida no son parte de la red, no son
reposiciones. Si el plan de apertura es progresivo, hoy, con una ocupacién del
40%, se estd pagando un subsidio de 80%. Es decir, se esta pagando mucho mas
dinero de lo que se debiera pagar a nivel de subsidio fijo a la operacién, porque se
puso un umbral muy alto. En la medida en que el umbral se baja, se parte con el
piso, con el subsidio fijo de operacion, y el nivel de cumplimiento de servicio se
hace al dia cama ocupada, y cada vez que aumenta la ocupacion, el valor
disminuye en forma progresiva.

Si se compara -no es un elemento comparativo- entre los hospitales
de Maipu y La Florida, con los mismos metros cuadrados, pero con diferentes
servicios concesionados, versus el Hospital del Salvador y el hospital Félix Bulnes,
se da cuenta de que el numero de unidades de fomento pagadas por dia cama
ocupadas en servicios generales puede llegar a ser incluso menor que la
sumatoria de Maipu y La Florida, preciso.

Consultado por el cuadro de flujo para el pago de inversiones; sobre
la supervigilancia de la Subsecretaria de Redes Asistenciales sobre la ejecucion
de las obras de inversion; las razones que justificarian que la ejecucién
presupuestaria fuera mayor en relacion a la ejecucion de las obras y finalmente, si
existe un acto administrativo que autorice al Subsecretario de Redes Asistenciales
0 a Su equipo para actuar en representacion de los servicios de salud, mandantes
en las obras de inversion hospitalaria, expresd que respecto de la ejecucion fisica
versus ejecucion financiera, normalmente el avance financiero es siempre mayor
al fisico, debido a que en el inicio de las obras, por contrato, se hace un anticipo
variable de obra en obra. En las mas importantes se hace al inicio de la obra un
anticipo de 20 y hasta de 30%. En el caso de Antofagasta no lo recuerda, pero en
general es el 20% del contrato original, es decir, se parte con avance fisico ceroy
con un avance financiero de 2 mil, 3 mil o 4 mil millones de pesos. A la pregunta:
¢En qué periodo de la obra se normaliza eso? Indico que se normaliza al final, con
estado de pago. Eso es asi.
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Consultado el invitado, en relacion a la situacion del sefior Marcelo
Alvear, quien fue destituido en el gobierno pasado, recordé que él era el ITO de la
obra hasta aproximadamente 2011. El es quien hizo unas las grabaciones —que
fueron exhibidas en anteriores sesiones de la Comisidn-, porque también
participaba en las reuniones. Pregunta: ¢En el Ministerio de Salud? Respuesta:
No. Dijo que nunca lo vio en el Ministerio de Salud. Solamente le tocé asistir a una
reunion en obra en el Servicio de Salud respectivo. Lo conocié una vez, pero
entiende que él grababa cada una de las reuniones. Agreg6 que el sefior Alvear
fue desvinculado del Servicio porque tenia una empresa relacionada que no
estaba declarada en su patrimonio y que, efectivamente, no tenia movimiento
hasta donde tiene conocimiento, pero —reiter6- no estaba declarada en su
patrimonio, y a su juicio -y a juicio del director de la época-, era responsable del no
pago y de no traspasar multas a la empresa en la primera etapa, hasta cuando él
fue ITO.

Esa informacién consta en los descargos de todos los funcionarios a los que
Contraloria les impugné cargos, en el sentido de que la importancia que tiene este
ITO en la no generacién de cobro de multas, y también, por segundo vez, en la
generacion de grabaciones escondidas.

Afadié que respecto del ITO 1, fue sujeto de andlisis y diferencias,
porque no habia claridad de hasta donde debiera tomarse concluida la etapa del
ITO 1. Esto finalmente termind con una multa de 34 mil UF, que impugnd la
empresa al servicio. El servicio rechazé esa impugnacion y se judicializé, pero ain
no ha pasado a la Corte Suprema. En el fallo se decret6 que no ha lugar a la
medida precautoria, prejudicial, dandole la razén al Servicio.

Respecto de la informacién general, mencioné que es evidente que
han visto en casi todos los hospitales, problemas de disefio. Lo han conversado
con el sefior Contralor y con el director de la Division de Infraestructura en su
momento, es decir, la precariedad y los desajustes existentes en el disefio que
explican todos estos elementos en cada uno de ellos.

Consultado por el tema de la tecnologia de informacion y su
presupuesto, reiterd6 que no se habia proyectado —en los proyectos- presupuesto
para tecnologia de informacion, razén por la cual hubo que adicionarlo
presupuesto hubo que adicionarlo en 2012, para licitarlo en 2013. Es evidente
que un hospital de esta envergadura debe contar con ello, acotdé. También tuvieron
gue subsanar ese aspecto y provisionarlo en el subtitulo 22, para llevar a cabo las
contrataciones pertinentes.

5) Gremios de la salud.’

Presidenta de la Federaci6én Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud (Fenpruss), sefiora Gabriela Farias.

Comenzé su intervenciéon sefialando que habian dos aspectos que
les interesaba destacar.

En cuanto a las concesiones, dijo tener la creencia que hubo
intencion de apurarlas con el propdsito de dejar los contratos de construccion de

" El detalle in extenso de las intervenciones consta en las actas de las sesiones de la Comisién Investigadora N° 3, 4, 8,
9,10,y 11, de 10y 16 de junio; 8, 15y 22 de julio, y 4 de agosto de 2014.
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estos hospitales bajo esta modalidad, se acortaron los tiempos de estudios
preinversionales, los tiempos de estudio de las ofertas y los tiempos para evaluar
las ofertas técnicas y econdmicas.

En esa misma linea afirmé que el apuro en estos procesos no era
bueno, ya que se trata de obras de gran envergadura, en las que la ingenieria de
detalle de especialidades, especificaciones técnicas y determinacion de precios
requiere de tiempos de estudios razonables. Por ejemplo, tiene que ser un
establecimiento diseflado para resistir un terremoto de una intensidad de 9,8
grados.

Explica que este apuro ocurri6 con los hospitales de la Red
Metropolitana y se intensificé con los de la Quinta Region y en los de la Red Suir,
que se bajaron, en los cuales los tiempos de licitacion y estudios se redujeron
cada vez mas para ajustar que la firma y el envio a toma de razén fuese antes del
10 marzo.

En el caso del Hospital Félix Bulnes, la apertura de las ofertas
técnica y economica, y la calificacion y adjudicacion, se realizd en sélo seis dias
corridos. En el caso del Hospital del Salvador Geriatrico, fue en once dias. Sefialo
que estos procesos normalmente demoran alrededor de seis meses. En estos
casos fueron inferiores a tres.

También se refirid a la entrega de obras apresuradas, sin recepcion
provisoria terminada y apurando la recepcion municipal, como el caso de los
hospitales de Maipu y de La Florida, los cuales en sus bases contemplaban
realizar los procesos de puesta en marcha, capacitaciones, marcha blanca, con
pacientes ficticios, posterior a la recepcion, cuestion que no se verificé y, por tanto,
los sistemas fallaron o estaban incompletos en el momento en que se estaba
atendiendo a los usuarios.

Aludié que estas acciones, segun se informé profusamente en la
prensa, habrian tenido propdsitos electorales al apurar su inauguracién antes de la
segunda vuelta de la eleccion presidencial, pero tanto o mas grave que ello es el
hecho de favorecer a las empresas constructoras, ya que una vez inaugurado el
establecimiento se da por recibido y no es posible aplicar las multas por retrasos y,
por otro lado, la entrega de subsidios fijos a estas empresas, que no hubiesen
podido percibir si la recepcion se realiza en las condiciones estipuladas en las
bases.

Dijo que se ha informado que estos hospitales estan funcionando
muy por debajo de su capacidad y reciben los pagos comprometidos.

En ese mismo sentido sefalé que tienen informacion que en el
Hospital EI Carmen, de Maipu, de once pabellones estan funcionando tres; estan
habilitadas sélo dos de tres alas de hospitalizacion de adultos; los pacientes llegan
a la urgencia, pero no hay camas, y no tienen donde ser derivados porque en los
establecimientos de la red les dicen: ustedes tienen un hospital nuevo, por lo
tanto, haganse cargo. Funciona a medias el Servicio de Neonatologia. Esta
semana debiesen terminar su habilitacién Pediatria, UCI y UPC. La Maternidad no
ha partido y en Psiquiatria y Didlisis practicamente no estan recibiendo pacientes.
Uno de los servicios que esta habilitado en un ciento por ciento es la Urgencia,
pero los pacientes que recibe no tienen donde ser derivados.

Afadié que este hospital tiene una dotacion de 1.500 funcionarios,
gue aun no se ha completado. Su nimero de camas es inferior al 50% respecto de
la que corresponde en régimen completo.
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Denunci6 también trabas burocraticas en la resolucion de problemas
que son de competencia de la concesionaria. Explic6 que todos los reclamos
entran a un sistema denominado Centro de Atencion al Usuario de la
concesionaria, el que no prioriza entre los distintos requerimientos haciendo lento
e ineficiente la resolucion de problemas del dia a dia.

En el mismo sentido se refiri6 al retraso y fallas en la construccion de
los establecimientos por la via del financiamiento habitual. Dijo que hay un
problema que va més alla de la concesion y tiene que ver con los retrasos en las
construcciones por malas gestiones de quienes estuvieron a cargo en su
momento.

En el Hospital de Rancagua hubo una falta de control técnico y no se
cobrd ninguna de las multas que estaban incorporadas. En el caso del Hospital de
Puerto Montt, les faltardan 10 mil millones de pesos para terminar con el
equipamiento, porque los fondos se habrian ocupado en gastos no autorizados.

El Servicio de Salud de Chiloé contraté a un supuesto especialista
para realizar estudios de mecanica de suelos de varios proyectos, pero esta
persona no era especialista; falsificd los informes de laboratorio. Finalmente, se le
rescindio el contrato sin hacer los requerimientos de devolucion de los pagos ni
informe a la justicia.

En la Posta Central se construyd la Torre Valech, se agregaron
estacionamientos, donde no debia haberlos. En estos momentos esta la obra
gruesa terminada, pero no hay fondos para terminar el establecimiento.

El Hospital de Cafiete inici6 las obras el 5 de febrero de 2009 y debié
haber terminado el 28 de octubre de 2010. El terremoto, del 27F, causoé
hundimientos diferenciales de casi seis centimetros, como maximo, en casi todos
los edificios, que son siete. Se hizo un diagndéstico del edificio, arrojando que la
empresa era responsable del desperfecto de la obra descubierto post terremoto.
La empresa siguid con la obra y pidié un segundo aumento de plazo, de 274 dias
y, ademas, pidieron el pago de los gastos generales de 730 millones de pesos.
Los ITO rechazaron el aumento de plazos, con responsabilidad del mandante, por
no existir motivos, y la directora del Servicio del momento, la doctora Rebeco,
despidié a los ITO. Contraté ITOs nuevos, que no tenian experiencia, y logré
aprobar el aumento de plazo. Finalmente, el hospital fue inaugurado por el ex
Presidente Piflera, el 22 de octubre de 2013, con 1.900 observaciones, que
todavia estan en pie.

Respecto del Hospital Gustavo Fricke dijo que el procedimiento de
construccion se encuentra en sumario, en que se esta revisando, entre otras
cosas, la irregularidad en el pago de obras realizadas y gasto de dinero. También
existirian profesionales vinculados a la empresa constructora OHL, los que
estarian ejerciendo labores de ITO.

Agregd que el Hospital de Calama esta parado y los funcionarios
hacinados. El hospital existente esta cada vez mas colapsado, el sistema eléctrico
no da abasto para sostener el equipamiento. El hacinamiento es insostenible.

El Hospital de Curanilahue fue afectado con asentamientos
diferenciales, hundimientos en sus edificios por el terremoto del 27F. Se propuso
la idea de demoler o reparar, pero el Ministerio de Salud, del gobierno anterior, se
demoro6 tanto en tomar una decisién que finalmente los dineros se retiraron.
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Concluye mencionando que la presentacion de estos casos, que no
son todos, muestra como se instaurd una légica de favorecer a los privados en
desmedro de la salud publica, apurando recepciones y evitando cobrar multas a
través de subterfugios administrativos.

Estas acciones tienen denominadores comunes. Primero, el desarme
de los equipos profesionales e instalacion de otros, sin la experiencia ni
conocimientos de los procesos, y con prejuicios hacia la capacidad de personas
con trayectoria en el servicio publico. Segundo, la administracion de los contratos
con criterios del sector privado, negociando y/o flexibilizando las condiciones
contractuales para beneficiar, por cierto, al privado. Tercero, mostrar y/o adjudicar
logros, con gran presencia mediatica y altos costos en publicidad, para mostrar
una aparente gran obra, sin importar los costos para el Estado y para los usuarios.

Destac6 que la propia Ley de Concesiones y las bases de licitacion
permiten en el punto 1.11.2.3, la extincién anticipada de la concesion por interés
publico. En este punto se contempla la forma de calculo para realizar tal término
anticipado, el cual serd mayor en la medida que mas se avance en el proyecto.

Dijo que los problemas de construccion ocurren en ambas formas de
construccion. Sin embargo, el caso de las concesiones se agrava por los altos
costos extras que ello implica para el Estado, la inexistente integracién entre la
atencién de salud y la infraestructura y el equipamiento, ya que no hay derecho de
propiedad sobre los bienes ni responsabilidad directa y todas las relaciones estan
mediadas por un contrato. Ademas, este sistema no se hace cargo de los cambios
epidemioldgicos, ya que el contrato es rigido respecto de las caracteristicas del
establecimiento, por ejemplo, respecto del tipo de camas o la complejidad.

Pide que el sector salud salga definitivamente de la Ley de
Concesiones, para que ningun otro hospital esté en riesgo de ser concesionado de
esta manera.

Presidente Nacional de la Federacién Nacional de Trabajadores
de la Salud (Fenats), sefior Oscar Riveros

Inicid su exposicion, sefialando que el gran ausente de las distintas
exposiciones son los trabajadores de la salud.

Sefiald que estan en funcionamiento dos hospitales concesionados y
que habria que conocer en terreno el significado que ha tenido para esos
trabajadores estar en ejercicio en dichos hospitales. Como ejemplo indicé que
parte de los trabajadores del Hospital La Florida vienen del ex Hospital Militar, bajo
la promesa de que una vez instalados iban a tener un mejoramiento en sus
grados, cosa que no ha sucedido.

Enfatiz6 que en los hospitales de La Florida y de Maipu tienen falta
de dotacion. Preciso que el 70% de las dotaciones en los hospitales son ocupadas
por mujeres.

Sefalo que algunas trabajadoras del Hospital La Florida han llegado
al lugar y no tienen nada que hacer porque la unidad donde se desempefiaban
anteriormente no existe, estd remodelada o concebida de otra manera o porque
sencillamente no puede entrar en funcionamiento.
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Tienen un alto indice de gente que pudiendo estar con licencias, no
se ha atrevido a hacerlo, ya que estan todo el dia sentados ante un escritorio sin
hacer nada, sin funcion determinada.

Comenté que aqui se habria dicho que éste es un hospital abierto
para atender a la poblacion, a nivel de las clinicas europeas, (Subsecretario Diaz
en su momento), y la consecuente molestia de parte de los usuarios al constatar
que el hospital, que es muy bonito, no responde a las necesidades de la demanda,
generalmente derivados desde el hospital base de esa zona suroriente, que es el
Hospital Sétero del Rio, tremendamente colapsado.

Hizo notar que los trabajadores han sido perjudicados por
discriminacion, incluso los de un mismo rango, con la misma experiencia y afos
de trabajo, pues son pagados de manera distinta en un hospital a diferencia de
otros hospitales de Chile.

Cree que ello tiene que ver con el fracaso del proyecto de ley de
hospitales clinicos que se instal6 en el gobierno anterior, cuyo debate fue
aprobado, pero rechazado articulo por articulo. Tal proyecto apuntaba mas bien
con propiciar la flexibilidad laboral y la externalizacion de compras de servicios.

Luego cambio de tema, sefalando que traen antecedentes del
Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés, en construccidén por via sectorial, en lo que se
refiere al retraso. Acto seguido entregaron documentos que dicen relacion con la
contratacion de personal para determinadas funciones y puestos a trabajar en
otras.

También trajeron antecedentes del Hospital San Borja Arriaran, que
tiene que ver con irregularidades en las compras, a fin de que formen parte de
esta investigacion.

Volviendo al tema de los trabajadores sefialé que en marzo de 2013,
la Posta Central hizo una solicitud a la Contraloria para que emitiera un
pronunciamiento sobre denuncias por posibles irregularidades en la construccion
de la Torre Valech. La Contraloria contestd el 12 de junio de 2014. En el intertanto,
los trabajadores de la Fenats, los auxiliares y los administrativos, que son tres
organizaciones distintas, sufrieron una persecucion brutal desde el momento en
que la direccion del Servicio se enteran de esta accion sindical. Ello se tradujo en
maltrato laboral, lo que produjo una paralizacion de los trabajadores que ya no
soportaban dicha forma de trabajar, y se despidié a los once funcionarios que
habian hecho las denuncias de maltrato laboral, documentadas cada una de ellas,
en algunos casos con su pufio y letra, las que fueron ignoradas a la hora de un
sumario que se realizé a la persona mencionada como maltratador, considerando
so6lo la declaracion de sus adeptos. Es decir, no declaré ninguna persona afectada
por el maltrato laboral.

Agreg6 que todo eso parecia una cuestion simple de resolver, en
términos de la organizacion del hospital y de su cuerpo directivo, pero se produjo
tal encono que una vez terminada la paralizacion, por un acuerdo con el ministerio
-las autoridades de la Posta y del servicio se negaron a recibir a los dirigentes de
base, a los regionales y a los nacionales-, se llegé a un acuerdo de iniciar un
nuevo sumario. Conversaron con el ministro Mafalich, quien preguntd si habia
antecedentes que avalaran dicha situacion. Le contestaron que si. El ordeno un
nuevo sumario donde fuesen invitadas las personas afectadas.

Anadié que producto de esta situacion se inicia una huelga de
hambre y después de ocho o nueve dias se produce una agresién a un dirigente
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por parte de un doctor de la Posta Central, quien lo pated en el suelo cuando
estaba en su colchoneta, acusandolo de asesino.

Esta situacion —dijo- culminé finalmente con el desalojo de la Posta
Central por quinientos efectivos de fuerzas especiales, acompafados de
elementos disuasivos.

Relatdé que esta sobrerreaccion se produjo porque la autoridad de su
momento, determiné de que habia que desalojar el hospital porque el hospital
estaba tomado, con los accesos clausurados y que los trabajadores que ahi
estaban, (que no querian participar en el paro) y, por ende, los pacientes, estaban
secuestrados; ademas, que los estaban esperando atrincherados y premunidos de
jeringas contaminadas con Sida para cuando Carabineros llegara a detenerlos.

Sin embargo, detalld6 que habian ocho personas en huelga de
hambre que fueron escondidas en los subterrdneos al momento de llegar
Carabineros de amanecida, y 47 funcionarios que estaban acompafandolos en
colchonetas y que se levantaron con las manos vacias cuando la fuerza publica
los encontré en el hall central de la Posta, sin ningln elemento y sin ninguna
puerta bloqueada.

Ademas el Hospital de La Florida se ha inundado dos veces, por dos
eventos de lluvia que hubo en Santiago, y no es con agua de lluvia precisamente,
sino con aguas servidas, y nada menos que la roperia, la guarderia infantil y la
farmacia.

Afirmo que el tema de la Posta Central ha sido llevado a la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, en Washington, y hoy la seremi del
Trabajo, sefiora Maria Eugenia Puelma, quien estd dispuesta a colaborar y a
entregar esa documentacion a esta Comision.

Finalmente, agregd que el 29 de agosto de 2013 escribimos al
Presidente Pifiera relatando estos hechos. Hasta la fecha no nos ha llegado
absolutamente nada.

Reiterd que el dafio pecuniario, aparte de los morales y psicolégicos
a los trabajadores en el caso de la Posta Central, duraron hasta febrero, y el paro
fue en agosto del afio pasado. En febrero algunos funcionarios sacaron cero peso
en sus colillas de sueldo por los descuentos y por el castigo que se les aplicé
permanentemente.

Esta situacion, ademas ha provocado wun dafio sindical
tremendamente grave desde el punto de vista de la organizacion, ni siquiera se
atreven a conversar sobre un tema que tenga que ver con las interioridades de la
Posta Central, justamente por las medidas que se aplicaron.

Presidenta de la Federacion Nacional de Trabajadores de la
Salud (Fenats), del hospital El Carmen, sefiora Carmen Molina.

Comento que desde el punto de vista de los trabajadores, el traspaso
y la convivencia diaria con la concesion hospitalaria han sido dificiles tanto por
lidiar con los estacionamientos como con la sala cuna. Dijo que son 1.100
trabajadores, pero cuentan con solo 400 estacionamientos; hay 25 cupos para
sala cuna y 55 cupos de jardin infantil y los demas funcionarios tienen a sus hijos
repartidos en establecimientos particulares. Sin duda, asevero, el traspaso ha
dafiado a muchos funcionarios. No hay dotacion completa ni especialistas.
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Presidente del Consejo Consultivo del Hospital del Carmen,
sefior Sergio Alvarez.

Reclam6 que durante toda la discusion que se ha generado en torno
a la concesion hospitalaria, la voz de los usuarios no ha estado presente.

llustré6 que como organizacién se amparan bajo la ley N° 20.500 de
participacion ciudadana, y la ley N° 20.584, sobre deberes y derechos.

Record6 que el 28 de enero fueron a la Contraloria General de la
Republica a colocar una queja. Desde su punto de vista, estimaron que el hospital
se habia abierto sin los permisos correspondientes de la Direccion de Obras
Municipales. El segundo punto que hizo presente ante ese organo fiscalizador fue
que se habian atendido pacientes sin los permisos correspondientes; estiman
accion temeraria por parte de la autoridad de ese tiempo, ya que se sabia que las
obras no estaban autorizadas. Ademas, hubo incumplimiento de las bases de
licitacion, especificamente, respecto de la letra a) del decreto N°1.107 que dice
que para que la Puesta de Servicio Provisoria (PSP) fuera concedida tenian que
estar todos los permisos, entre ellos, la autorizacion de la Direccion de Obras
Municipales.

Agregd que una vez que lo anterior se genero, a su juicio, hubo un
incumplimiento de la secuencia de los procesos sefialados por las bases de
licitacidn. Una vez que se autoriza la puesta de servicio provisoria se desencadena
un conjunto de hitos determinados por las bases de licitacion. Dijo que eso
tampoco se cumplié. Precisd que una vez que se autoriza la puesta de servicio
provisoria, se forma una comision de tres personas que avalan que todas las
cosas estén en orden. Después, se da un periodo de marcha blanca donde estéa el
plan piloto, dentro del que, luego de transcurridos entre 30 o 45 dias se determina
gue se puede atender publico. Sin embargo, afirmé que eso no ocurrié porque el
informe de la Contraloria General de la Republica establece que el Servicio de ese
entonces incurrid en una infraccion dispuesta en el articulo 147 del decreto con
fuerza de ley N° 458 y en el numeral 5.2.7 del decreto N°47, ambos del Ministerio
de Vivienda y Urbanismo, al permitir que los dias 4 y 5 de diciembre de 2013 se
efectuaran atenciones médicas en el Hospital EI Carmen, doctor Luis Valentin
Ferrada, de la comuna de Maipu, en circunstancia que a esa data aun no se
contaba con la recepcion final de las obras, situacion representada en el titulo:
utilizacién de recinto sin disponer previamente con la recepcion final municipal. En
ese sentido el informe de la Contraloria dice que en esos dias fueron atendidas 77
personas de las cuales 15 fueron de urgencia, 16 atenciones de traumatologia, 15
de pediatria, 13 de medicina interna, 3 de medicina fisica, 8 de apoyo de
diagnéstico y 8 de farmacia ambulatoria.

Se preguntan si es que esas personas fueron atendidas por GES,
porque para que un recinto hospitalario dé esa prestacion, debe estar acreditado
por la Superintendencia. Dijo que ahi se abre otra arista de investigacion, toda vez
gue necesitan saber de ddénde eran esos especialistas y a qué dotacidon
correspondian esos médicos.

Sefiald6 que la Contraloria instruye al Servicio de Salud un
procedimiento  disciplinario  tendiente a determinar las eventuales
responsabilidades administrativas de los funcionarios que autorizaron las
utilizacion del recinto sin disponer, previamente, de la recepcion final municipal,
remitiendo a esta entidad de control el acto que asi disponga en el término de 15
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dias habiles contados desde la recepcion final de dicho informe. Sin perjuicio de lo
anterior, las medidas que ese Servicio disponga para evitar la reiteracion de
situaciones como la denunciada seran validadas en una futura auditoria. Lo
anterior lo determina el informe de la Contraloria a raiz de su investigacion.

Agreg6 que con fecha 4, la Direccion de Obras Municipales rechazé
la primera solicitud de la puesta en servicio provisoria. Sin embargo, sabiendo que
habia sido rechazada, el 4 y 5 se atendieron a estas personas. El 6 se informo a
Redes Asistenciales sobre el rechazo de la primera solicitud, segun notificacion
N°28829 y carta 1281. Posteriormente, el 7 fue la inauguracion mediatica del
hospital y el 12 abri6 legalmente sus puertas, conforme a la respuesta entregada
por el exdirector del Servicio, sefior Benavente, a la Contraloria.

Finalmente solicitan que se haga exigible el mandato hacia el
Servicio, emanado de la Contraloria General de la Republica, conforme a la
resolucion, de investigar las atenciones brindadas los dias 4 y 5 de diciembre.
Solicitan ademas, poner a disposicién de ese Consejo Consultivo de Usuarios Red
Metropolitana el resultado de la investigacion de este Comision Especial
Investigadora.

Por ultimo menciond que se ha planteado que ésta es una concesion
blanda, es decir, que solo se concesionan los servicios externalizados, la
cafeteria, alimentacion, pero lo que no se ha tomado en cuenta es que esos
servicios concesionados se cruzan en alguna parte con el segmento técnico.

Afirmo6 finalmente que el modelo no permite fiscalizar, como
corresponde, la alimentacion de los pacientes, porque el inspector fiscal o el MOP
no tienen la capacidad para hacerlo.

Presidenta del Colegi6 de Matronas de Chile, sefiora Anita
Roman.

Solicitdé ser escuchada en representacién de las matronas, para
sostener que el modelo de salud basado en la complementariedad publico-
privada, ya ha tenido un impacto negativo objetivo en la poblacion.

Sefiald que su intervencidn se enmarca en los modelos de gestidén de
los establecimientos hospitalarios. Lo mas relevante data de la época en que el
expresidente Salvador Allende era ministro de Salud quien establecié que habia
que proteger lo dicho por el doctor Sazie, en 1834, respecto de que las matronas
iban a potenciar que las mujeres no se murieran en el parto.

Recordo que desde 1940 hasta el 11 de septiembre de 1973, se
construyeron hospitales a lo largo de todo el pais, desde Arica a Tierra del Fuego,
con dineros estatales y con la participaron de constructoras estatales. Se sacaron
los presos a construir estos establecimientos para que toda la poblacién estuviera
protegida desde la institucionalidad de Salud. La infraestructura hospitalaria era
igual en todo el pais.
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Destac6 que entre 1950 y 2000, la tasa de mortalidad materna bajo
de un nimero no menor a la cifra que se aprecia en la siguiente imagen, gracias a

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA,
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la construccién hospitalaria y a la institucionalizacion de la atencion.

Agregd que desde 1990 hasta 2008 la mortalidad materna sigue
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disminuyendo, tanto por parto como por aborto y también por puerperio. Sin
embargo, a partir de 2007 -la linea verde en la imagen- hay un estancamiento en
la disminucion de la mortalidad materna en el pais. Cifra que se mantiene hasta
diciembre de 2013.

¢, Qué sucedid que se estancé la mortalidad?

Ocurrié que a alguien, no sabe si del Ministerio de Obras Publica o
por un modelo de reforma sanitaria que parte en 2000, se le ocurrié decir que
como la mortalidad materna no era un problema sanitario, habia que cerrar las
maternidades de baja complejidad porque el Ministerio de Obras Publicas tenia
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caminos maravillosos y, de esta forma -dijo— no se entrelazé la construccion de
obras publicas camineras con la urgencia obstétrica. Casablanca es un ejemplo,
otro es Valdivia, y entre Lanco y Valdivia hay una hora. Sin embargo, la urgencia
obstétrica debe ser resuelta en 10 minutos, preciso.

Por tanto, concluyo, el cierre de las maternidades de baja
complejidad, por apoyar la instalacion de hospitales de alta complejidad en los
centros hospitalarios de los nudos centrales, no sirve, porque las mujeres se
mueren en los traslados. Como ejemplo dijo que entre Licantén y Talca hay una
hora, en circunstancia que una procidencia de cordon debe resolverse en diez
minutos, sino se muere la guagua.

Expresé la necesidad de revisar el modelo de construccion
hospitalaria que implicd cerrar la baja complejidad para potenciar la construccion
de la alta complejidad, y se deja a la poblacion de menores ingresos sin la opcién
de resolver la urgencia.

Por otra parte, fustigé los convenios asistenciales de los hospitales
autogestionados: ¢como es posible que la maternidad del Hospital Barros Luco
tenga cinco convenios de docencia asistencial para matronas, con un promedio de
14 partos diarios? ¢Por qué el hospital Barros Luco hace convenio con cinco
universidades? ¢En donde estan esas platas? ¢Ddénde se generan? Eso ocurrié
en el gobierno pasado cuestion6. También esta la Universidad de Chile —dijo-
otrora reina de los convenios asistenciales docentes, pero como paga tan poco
hoy estd siendo desplazada por las universidades que ni siquiera estan
acreditadas, para que los alumnos hagan practica clinica. Piensa que se deben
investigar los convenios docentes asistenciales, cuya Ultima modificacion fue en
diciembre de 2012, en la que se establece que los convenios pueden ser solo con
universidades acreditadas. Sin embargo, aseverdé que no es asi. No todas las
universidades que llegan a los hospitales estan acreditadas, pero las platas las
reciben exactamente igual, acoto.

Respecto de la compra de servicios, expreso: ¢Es posible que los
servicios de urgencia de adultos, si no se cumple el puesto de trabajo, la
enfermera jefa deba ocuparlo con una empresa externa, con enfermeras recién
egresadas, sin ninguna experiencia en el servicio clinico, y que se le pague 90 mil
pesos a la empresa por el turno y a la enfermera solo 40 mil pesos? ¢Donde
esta el delta? Para ellos este es un tema poco claro que no han podido despejar.
Les parece muy mal porque a las enfermeras contratadas para ese puesto de
trabajo se les duplica su labor porque deben hacer su trabajo y el de la enfermera
recién recibida, que no conoce el manejo de una unidad de tratamiento intensivo.

Finalmente afirmo que por la via del item 22 se evade mucho dinero
por la subcontratacion y el hospital debe recibir plata por algun lado, y este es el
pensionado, que a pesar de lo que dice el reglamento, hay hospitales con cero
fiscalizacion que ocupan las horas de pabellon en horarios que deben ser para el
funcionario. Como ejemplo dio el Hospital de Curicd que casi ya no tiene partos.
Son casi todos partos de pensionados.

Consultada por el tema de las concesiones hospitalarias explico que
como Colegio de Matronas se hicieron presente al movimiento del Hospital del
Salvador Geriatrico. Ahora como funcionarias del Hospital Luis Tisné, han llamado
a ese movimiento y esperan apoyarlos con mas fuerza porque su realidad frente a
la externalizacion del personal es como una nube negra dentro de la autogestion
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hospitalaria. Por un lado, se dice que no va a haber subcontratacion clinica, pero
en el Tisné la hay. ¢Bajo qué via la puede haber?, cuestiono.

Explic6 que fue matrona del Hospital Salvador antes de que se
trasladaran. Dijo que estuvo nueve afios en el servicio de aislamiento, y si tenia
algun problema posoperatorio o alguna secuela, llamaba a la UTI del Hospital
Salvador y venia un kinesiélogo o una enfermera y le ayudaba a las 2, 3 0 4 de la
mafana. Actualmente, eso no lo tiene en el Tisné porque hay solo dos
kinesidlogos, uno para neonatologia y otro para la UTI; no hay para maternidad.

Luego comentd que en la linea de las metas se les mide por indice
ocupacional de camas.

Presidenta Multigremial del Hospital del Salvador, sefiora Karen
Palma.

Inicié su intervencion mencionando que se pregunté al doctor Ignacio
Astorga, la persona que formuld el proyecto del hospital Salvador Geriatrico,
respecto de la participacion no solo de la comunidad, sino también de los
trabajadores y wusuarios, y concluyen que no hubo participacion de los
trabajadores, quienes no tenian idea del significado de concesion hospitalaria y
solo después de la adjudicacion del contrato supieron de la inversion, de los
subsidios que se van a entregar a la empresa y de los dieciséis servicios que
seran concesionados. Por lo tanto, no se dan por enterados del proceso de
concesion hasta ahora. Fue realizado de forma oculta, preciso.

Sefiald que a través de la alcaldesa, sefiora Josefa Errazuriz, se
enteraron que fue un proceso impuesto, que no consider6 ninguna de las medidas
que ella solicitd al sefior Mafialich, respecto de lo que va a significar el proyecto en
la comunidad, en el entorno, como los 1.600 estacionamientos que se van a
incorporar, la infraestructura del hospital y el impacto de instalar un edificio de
esas caracteristicas en el lugar.

Respecto de los capitales que se adjudicaron la licitacion, expreso
que el consorcio es Salud Santiago Oriente, y una de las empresas que lo
componen es Assignia, de capitales espafioles, que ya fue cuestionada en febrero
de 2014 por el megaproyecto que iba a construir en Padre las Casas y Temuco,
debido a su poca capacidad econémica. La duefia de esa empresa es la sefiora
Susana Monje, quien tiene denuncias en Espafia por estafa y apropiacion
indebida, precis6. La empresa tenia como fin la explotacién del hospital de
Ixtapaluca, México, en conjunto con GIA, empresa mexicana que se adjudica
dicho recinto, y tal como sucedi6é con el Hospital del Salvador, se consideré un
total fracaso. El 22 de agosto de 2013 se publica que esta misma empresa tiene
deudas por 200 millones de euros y que estaba embargada. Esta misma empresa,
en Colombia, asociada al Consorcio Rivera, deja obras en Cartagena, y quedo
debiendo 2.000 millones de pesos. Por lo tanto, como trabajadores les queda la
duda de que no se vaya a repetir la misma situacion de Calama en este hospital.

Afadié que una empresa que esta dentro de este consorcio se llama
Cosal Chile, la cual fue cuestionada entre 2005 y 2007 por la construccion y
arriendo de los edificios del Poder Judicial. Ademas, esta empresa ha sido
cuestionada en los procesos de licitacion.

Al respecto, se preguntan si la adjudicacion a este consorcio ha
tenido el debido proceso de revision, porque los trabajadores tienen preocupacion
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por lo que se viene y no quieren ser un “segundo hospital de Calama”, a raiz de lo
gue se ha expuesto.

Asimismo, les preocupa aquello que tiene que ver con los conflictos
de interés. Precisamente, el ex subdirector administrativo del Servicio de Salud
Metropolitano, sefior Jaime Arriagada, hoy instala una empresa en el hospital, la
Sociedad de Consultores Pineal Limitada, que tiene a cargo la gestién del cambio
de lo que va a ser el proceso de concesiones, lo que ha sido avaluado en 1.000
millones de pesos. Ademas, esta persona se fue con incentivo al retiro en 2013 y
hoy casualmente tiene una empresa que se adjudica todo el proceso de gestion
del cambio.

Por otra parte, se refirié al sefior Ricardo Fabrega, quien ha tenido un
rol defensor de las politicas de concesiones, pero también él es el presidente de
Mestesa Ameérica que cuenta con la asesoria de las empresas concesionarias,
entre ellas, las de Maipu y La Florida, situacibn que ya es conocida por el
Consorcio San Joseé.

Expresd preocupacion por todas estas situaciones porgue estan en
proceso de toma de razon. Llevan quince dias en paro.

Finalmente aclar6 que respecto del consorcio que va a adjudicar ya
cuentan con algunos servicios licitados o externalizados. En ese sentido, creen
gue eso debiera ser el segundo paso. Luego del tema de las concesiones, se debe
indagar mas en la externalizacion del servicio, en las comisiones y pagos
millonarios que se realizan a estas empresas externalizadas que lo Gnico que
buscan es asfixiar el sistema de salud publico.

Presidente de la Asociacion de Profesionales del Hospital del
Salvador, sefior Raul Villanueva.

Indicd que en el hospital del Salvador en este ultimo tiempo se fue
imponiendo el mecanismo de externalizacién de servicios, generando procesos de
sustentacion de estos proyectos diciendo que era mas barato externalizar el
personal. Sin embargo, en el correr de los afios estos contratos han ido
aumentando significativamente en costos.

En la actualidad, se encuentran con una empresa de seguridad al
interior del hospital del Salvador que tiene 18 guardias, con un costo de 23
millones de pesos mensuales, lo que significa que cada guardia le cuesta al
hospital alrededor de 1.300.000 pesos. Esta misma realidad la vive el Instituto
Nacional de Geriatria, que tiene cuatro guardias con un costo superior a los 5
millones de pesos.

Sefal6é que cuando han pedido cuenta a la autoridad al respecto, se
les dice que es dificil encontrar personal afuera y que las empresas han ido
aumentado significativamente sus costos, lo que evidentemente se realiza en
todas las areas del hospital. Por ejemplo, en la empresa de aseo pasa
exactamente lo mismo. Cuando uno ve el contrato inicial, efectivamente al hacer la
comparacion del funcionario publico versus su externalizacion se muestra que era
conveniente, pero hoy, al correr no muchos afios de esta externalizacion, se
encuentran con realidades aberrantes que van asfixiando el sistema publico al
generar grandes costos para los establecimientos, lo que los ha llevado a la
situacién que hoy estan viviendo. En ese contexto, agreg6 que frente a todo lo
que hoy ha aparecido respecto de las concesionarias, cuando se hace el analisis
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de los costos, el subsidio variable aumenta significativamente, o que muestra que
podrian construir dos o tres hospitales més, de la misma envergadura, con los
costos involucrados a lo largo del proceso de concesion, que corresponde a
quince afnos.

Jefa de la Unidad de Hematologia Intensiva del Hospital del
Salvador, sefiora Barbara Puga.

Sefial6 estar inserta en un modelo que ha debilitado al Estado y para
progresar la Unica mirada que se ha planteado es comprar a los servicios en
concesiones a través de servicios externos. La considera una mirada de corto
plazo para resolver los problemas, pues si no se hace una inversion fuerte en
salud no sera sustentable en el tiempo, y eso ocasionard mala utilizacién de los
recursos publicos. Ademas, se toma como punto de partido, como premisa o
prejuicio, que la gestion publica es ineficiente comparada con la privada; sin
embargo, hay multiples ejemplos en la salud publica donde se han desarrollado
polos importantes, como el centro de referencia nacional de trasplante de médula
de adultos, y su equivalente a nivel infantil, el Hospital Luis Calvo Mackenna,
donde existen indicadores de salud espectaculares a nivel internacional, con todo
evaluado y puesto en conocimiento de la comunidad nacional, y con costos que
son menos de la mitad de lo que vale un trasplante del mismo tipo en el sector
privado. Agrego que si la gestion publica se hace con los recursos adecuados y
con una buena administracion, efectivamente significaria ahorrar recursos, y eso
todos lo saben. O sea, la gestion a través de privados siempre va a ser mas cara,
preciso.

En cuanto a la concesién, dijo no saber ni se puede evaluar, cuanto
mAas cara esta saliendo porque la ley de concesiones no considera su evaluacion
con los estdndares internacionales. Esa fue la primera peticibn que hicieron al
Ministerio, para que hicieran esa investigacion para saber exactamente donde se
estan metiendo.

Dijo que aqui se maneja mucho el costo constructivo, pero nada se
ha hablado del costo de operacion por quince afios en un hospital de alta
complejidad. Se calcula que el costo constructivo puede ser hasta dos veces o
mas de lo que significa construir con fondos fiscales. Esa evaluacion debiera
hacerse y es su responsabilidad poner la sugerencia sobre la mesa.

Respecto de la concesién, afirmd estar en un pais infinitamente
desigual, con una centralizacion importante de todos los recursos en monopolios
y, en el fondo, este modelo vuelve a producir lo mismo. Es cierto que en este
momento se esta trabajando a nivel de todos los hospitales, con diferentes
concesiones, que también hay que evaluarlas, porque ni siquiera estan
demostrando ser mas eficientes en términos de costo, pero por lo menos estan
hablando de Pymes, de pequefias empresas con diferentes grupos econémicos.
En cambio —dijo- aqui van a centralizar todos estos servicios, mas otros que
potencialmente va a dar como florerias, tiendas de insumos para los pacientes, de
regalos, cibercafés, maquinas dispensadoras, todo en un solo grupo econémico.
Eso va en contra de lo que deben resguardar en Chile, que es tratar de redistribuir
todos los negocios.

Luego se refirid a que ésta concesion es diferente respecto de otras
concesiones, pues este es un hospital que existe con un recurso humano que lleva
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trabajando y haciendo salud publica por muchos afios. Sin embargo, este proyecto
comienza sin la consulta a la comunidad hospitalaria.

Jefa de Unidad de Procuramiento del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente sefiora Ana Maria Arriagada.

Indic6 que los hospitales concesionados se suponen socialmente
rentables. Le parece que es riesgoso para el Estado tener a una empresa que va a
administrar durante quince afios un hospital pues se puede terminar sociabilizando
las pérdidas, después de que la empresa haya obtenido sus ganancias. Se dice
que esto empezd hace dos gobiernos, pero el mundo de hoy no tiene nada que
ver con el de hace 10 o 12 afios. Hoy nuestro pais se esta alejando de toda forma
de lucro, esta redefiniendo sus problemas mas importantes, dentro de los cuales la
inequidad sin duda que es uno de ellos. Entonces, plantear hoy un modelo como
este parece estar fuera de contexto y resulta poco defendible, argumentd. Piensa
gue quizas es esa la razon méas profunda que a muchos los lleva a rechazar el
sistema. Hay consenso en que necesitan un hospital nuevo, pero eso no puede
ser a cualquier costo.

Respecto de la justicia sanitaria, le interesa saber qué se deja de
construir cuando parte de los beneficios de la construccién de su hospital se van a
un privado. Le interesa saber si lo que se gasta de mas en hacer un hospital
cuesta dos consultorios en un barrio periférico, y eso no lo tienen claro, acoto.
Todos saben que aca se trata de una empresa que, por supuesto, no tiene fines
altruistas. Una concesiéon de este tipo parte de una rentabilidad social, y
probablemente ellos quieren hacer buena salud, y si uno lee el contrato, o lo que
ellos han leido, es un proyecto serio, pero hay ciertos limites. Piensa que se puede
hacer alianzas publico-privadas y tal vez dejar un espacio al lucro, pero deben
defender algunos reductos, y les parece que la salud publica es un reducto
suficientemente sublime que hay que proteger.

Consultada si los médicos también estan en paro, dijo que no. Los
médicos no estan en paro, pero estan parados. No necesitan parar para estar en
paro, porque el solo hecho de que estén parados los gremios, paraliza
absolutamente el sistema. Por lo tanto, esta es una crisis bastante aguda en un
hospital, y no necesitan irse a paro para hacerla mas grave.

Presidenta de la Federacion de Profesionales Universitarios de
la Salud (Fenpruss) del hospital Félix Bulnes, sefiora Mariana Dastres. En su
representacion hablé la Secretaria de dicha entidad, sefiora Lina Cérdova.

ExpresO que su institucion nacio como Sanatorio Lo Franco. Fue
construido en 1939 por la ex Caja del Seguro Obrero Obligatorio. En 1945
comienza a funcionar con 240 camas, atendidas solo por tres médicos tisidlogos.
Su primer director fue el doctor Félix Bulnes Cerda. Afirmo6 que el establecimiento
es parte de la Red Occidente en atencion cerrada y en atencion abierta como
consultorio externo de especialidades. Es centro de referencia en urgencia
pediatrica, ya que aqui se encuentra funcionando el Unico servicio de urgencia
infantil. Tiene una poblaciéon asignada de 401.879 habitantes, de los cuales
121.803 son nifios.



180

Precis6 que el hospital atiende a la poblacién de las comunas de
Quinta Normal, Renca, Pudahuel, Cerro Navia, Lo Prado y derivaciones de los
hospitales rurales de Melipilla, Talagante, Curacavi y Pefaflor.

Las concesiones comenzaron en 2009. Se firmd —dijo- un convenio
mandato con el ministro de Salud de la época, doctor Alvaro Erazo; el ministro de
Obras Publicas, sefior Sergio Bitar, y distintos directores de la época, entre ellos la
sefora Carolina Ceron, directora del Servicio Metropolitano Occidente.

Como consecuencia del terremoto del 27 de febrero de 2010, el
hospital sufri6 graves dafios. Por lo tanto, la atencién se dividid, los policlinicos
adosados quedaron en Quinta Normal, y la parte hospitalizados quedo en la sede
Providencia, acoto.

Afiadié que la situacién del terremoto de 2010 se aprovechd para
amedrentar a los funcionarios, de forma que si no querian hospital concesionado
serian repartidos dentro del Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Por lo
tanto, la Unica forma de seguir trabajando en el Hospital Félix Bulnes era aceptar
la concesion hospitalaria. En ese escenario, se firma un acuerdo entre el Minsal y
los gremios de la época. Aclar6 que la Fenats nunca estuvo a favor de ese
acuerdo.

Luego se refirio a algunos puntos que no se cumplieron dentro del
proceso de la concesion: uno era mantener el nombre de Félix Bulnes y no
cambiarlo por Santiago Occidente como ven en todas partes. Es mas —dijo- en la
presentacion que realizé el ministro de Obras Publicas en esta misma Comision se
refirio al Hospital Félix Bulnes como Hospital Metropolitano Occidente. En ese
detalle, dentro del acuerdo que se firmd, no se cumplié ni a los trabajadores ni a
los gremios.

Afnadié que el informe Dictuc de 2010, sobre la infraestructura del
hospital, declar6 que no habia dafos estructurales, por lo tanto, la infraestructura
se podia recuperar.

Ese mismo afio comenzaron las movilizaciones de los gremios y se
formé un frente amplio por la defensa de la salud publica y del Hospital Félix
Bulnes.

Recorddé que en diciembre de 2013, se interpuso un recurso de
proteccion en contra de las concesiones hospitalarias del hospital; se realiz6 una
jornada de paralizacion de funciones por 48 horas, manifestando el rechazo a las
concesiones. Dentro de ese mismo periodo, durante dos fines de semana se
realiz6 una votacién para conocer la opinion de los funcionarios y usuarios del
hospital. Se recolectaron alrededor de 3 mil votos de rechazo a la concesion.

Como gremio, afirmo que creen que lo medular del asunto es la
concesion versus la administracion del Estado. El Estado debe estar centrado en
las personas y en satisfacer las necesidades de la poblacion. La concesionaria
esta centrada en el negocio y en obtener ganancias.

Ese es el punto central: la concesionaria lucra, acotd. Solicitd no
olvidar que se esta hablando de la concesion de hospitales, donde se atienden a
los usuarios y a las familias. Afirmo que son funcionarias, pero también usuarias
del sistema de salud, por lo tanto, les interesa contar con un sistema centrado en
la satisfaccion de las necesidades de la poblacion, no en el lucro y las ganancias
de los privados.
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Respecto de los servicios basicos, expresé que se ha dicho que no
son importantes, que no se va a tocar el delantal blanco; sin embargo, dice que se
han olvidado de que no solo es importante tener el mejor médico, el mejor cirujano
o el mejor equipo de profesionales y técnicos. Si esta mal hecho el aseo del
pabellon, ¢ cual sera el resultado final? Eso es lo que hay que tener en cuenta.

Lo mismo dijo respecto de la alimentacion de los pacientes y
funcionarios, en términos que cada vez que hay que compensar a un diabético o
atender a un insuficiente renal, deben darle una alimentacion 6ptima.

Por otro lado, agregé que cada 31 de diciembre y en la época de
fiestas patrias las personas contratadas por empresas externas no llegan a sus
lugares de trabajo, porque son contratos precarizados y se les paga poco. Para
ellos es primordial que los servicios basicos sean del hospital.

En relacidén con los servicios especiales, las cafeterias, seguridad y
vigilancia, estacionamientos de funcionarios y visitas, conocen el problema de los
hospitales de Maipu y La Florida, donde se cobra el estacionamiento.

Respecto de la administracion y mantenimiento de equipos médicos
y mobiliario clinicos, en los hospitales de Maipu y La Florida, sefialé que no se ha
tocado el equipamiento médico y mobiliario clinico. Sin embargo, en el hospital
Félix Bulnes si ha sucedido, subrayo.

Respecto de los servicios complementarios: alimentacion de publico
en general, estacionamientos para publico en general, instalacion y explotacion de
maquinas dispensadoras, fotocopiadoras, articulos para enfermos, es decir, un
mall dentro del hospital, afirmé.

Mencion6 que ellos han participado en varias sesiones de la
Comision, donde se ha hablado mucho de los subsidios fijos y variables; sobre el
subsidio variable a la operacién —lo que estdbamos viendo-, con el 60 por ciento
ya empezamos a pagar el subsidio, lo que ocurre siempre en un hospital, asi como
lo que se dijo en la Comisién, que son 50 mil UF por afio, generaria dentro del
hospital altas precoces, impactando directamente en los usuarios.

Los gastos en salud son elevados: un cambio de enchufe por el
concesionario sale 1 millén 600 mil pesos, mientras que el valor de mercado son
50 mil pesos, preciso.

Agregd gue nada les asegura que la administracion de privados es
mejor que la del Estado. Todo lo contrario, hay estudios que dicen que el Estado
es mucho mejor administrador de la salud.

Respecto de la carrera funcionaria, sefialé que algunos han dicho
gue los funcionarios contratados dentro del hospital no van a ser tocados; sin
embargo, seran sacados de su lugar de trabajo y las personas que van a entrar a
€S0S Servicios seran contratadas por servicios externos, con las caracteristicas de
las que les hablaba, pues se trata de contratos precarios y con una alta rotacion
de funcionarios.

Afirmo que deben contar con funcionarios capacitados para hacer un
buen aseo de pabellébn. No cualquiera hace un aseo de pabellén, no cualquiera
sabe lo que es un aseo terminal, no cualquiera sabe lo que es un aseo recurrente.
Eso requiere capacitacion, y esa es la razon por la cual debe haber funcionarios
con empleo estable y no contratados por empresas externas.
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Falta de publicidad. Eso fue hecho con algunas resoluciones
exentas. Falté toma de razén de Contraloria desde antes de algunos procesos. El
impacto ambiental para los vecinos de cerro Navia todavia no se ha medido.
Relaté que en noviembre de 2013 hicieron una consulta a la Superintendencia de
Medio Ambiente, para saber si se habian hecho los estudios de impacto ambiental
y les contestaron que se hacen una vez que el proyecto ya esta en construccion.
Por lo tanto, tienen todavia tiempo para consultar qué sucede con el impacto
ambiental.

A modo de bibliografia, sefialo la revista Medwave de 2010 que hizo
una revision bibliografica de los articulos que siguen en la web, de las
experiencias de Gran Bretafia y Espafia, y se lleg6 a las siguientes conclusiones:
las concesiones de salud resultan onerosas para el Fisco y no aumentan la
capacidad total del sistema. Se afecta la calidad de atencion del paciente como
resultado de modelos de negocios e inflexibilidad de negociar el riesgo. No esta
demostrado que las concesiones dan mas valor por el dinero, y la literatura
revisada sobre outcomes no recomienda la utilizacion de privatizacion en salud.

Para ellos es importante todo esto, sobre todo la calidad de la
atencién al paciente. Insisti6 que no estdn hablando de cualquier cosa. Estan
hablando de salud, y las decisiones que ellos adoptaron en salud impactan
directamente en la poblacion.

Luego agrego que en su calidad de dirigenta del Colegio de Matronas
tienen 180 afos de buenos indicadores. El asunto de las concesiones, de cambiar
el modelo e insistir en poner el lucro sobre el beneficio de los pacientes, les va a
llevar a bajar sus indicadores, lo que va a acarrear como consecuencia muertes
maternas, de pacientes crénicos, de recién nacidos. No creo que el Estado o
cualquier persona estén dispuestos a someterse a ese cuestionamiento.

El interés publico. Al respecto solicitan evaluar con datos reales la
posibilidad de terminar con las concesiones, por mutuo acuerdo entre el Gobierno
y la concesionaria, o aplicando la causal del interés publico, el articulo 28 ter.

Sostuvo que faltan datos: pues falta saber cuanto va a ganar la
concesionaria para calcular alguna indemnizacién, como también hacen falta los
datos reales. Esto no se calcul6 en la ultima reunion que tuvieron con el Hospital
del Salvador. Solamente se hizo un calculo parcial de lo que podria ser. Dijo que
necesitan contar con esos datos.

Evaluar gastos de multa, gastos de la concesion y también qué va a
significar para la salud publica, porque insistié en que esto no se trata de un par de
nameros, no se trata de un indicador, como tampoco se trata de dinero. No se
trata de algo econdmico, se trata de personas, se trata de vida. Y creo que en esa
situacion se debe evaluar dentro de la concesidn qué es mejor para la poblacién.

Presidenta del Consejo Regional Santiago del Colegio Médico
sefiora lzkia Siches.

Se refiri6 a los quince dias de paro, donde no solo han sido
espectadores, sino que como medicos han ido un poco mas alla. Recordd que
hace un mes, aproximadamente, asumid su cargo y se enfrentd a un paro de la
Fenats el 25 y 26 de junio. Recabo la opinion de los médicos y en una cita les
pidié su opinion respecto de las concesiones. La respuesta fue la siguiente: a
nosotros nos llamaron para saber de qué porte son las puertas, coOmo son las
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camas, cuantos pacientes van por habitacion, pero nadie nos explico qué significa
ser parte de una concesion. Los meédicos decidieron votar en contra de la
concesion en un namero significativo: alrededor de 67%, de un universo de 245
médicos locales. Por otra parte comentdé que el hospital del Salvador esta
compuesto por un grupo no tradicional de médicos, es decir, bastantes
conservadores y muy comprometidos con la salud publica, por lo tanto, estos
meédicos locales en realidad le tienen miedo a la concesion porque hay mucha
incertidumbre. Todos saben que los ejemplos que tienen de los hospitales de
Maipu y de La Florida son quizas los peores a nivel de concesiones, pero segun la
opinion de expertos del Ministerio y de los defensores de las concesiones, hay
algunos datos que no existen en la actualidad.

Cuando hay proyectos gigantes —dijo- como el del hospital del
Salvador, de tal relevancia nacional, donde se hacen trasplantes de médula 6sea 'y
renales, y se derivan pacientes de todo el pais, en general queda la impresién de
gue va a ser una concesion a la chilena, como el Transantiago; que quizas el
asunto no sea tan bonito como se pinta.

Relaté haber llegado al Colegio Médico buscando el fortalecimiento
de la salud publica, lo mismo que han planteado los gremios. Los médicos han
vivido el empobrecimiento de la salud publica por 20 o 25 afios; sin embargo,
siguen alli, haciendo patria.

Por otra parte, respecto de los hospitales concesionados, sefalé que
la OMS en la actualidad no promueve este tipo de instalaciones. Algunos paises
del primer mundo ya vienen de vuelta. En general, cree que se debe revisar la
globalidad de la concesidon. Dicho modelo, aun cuando se externaliza el servicio en
muchos hospitales, quizas sea algo que no le hace bien a Chile, mas alla de que
le pueda hacer bien en lo inmediato al Hospital del Salvador.

Representante de la Red de Usuarios de la Salud Metropolitana,
seflora Rosa Vergara.

Explicé que los usuarios tienen harto que decir respecto de la
concesion de los hospitales publicos. Por tal razén —dijo- el 28 de enero fueron a la
Contraloria General de la Republica para pedir una investigacién sobre el Hospital
de Maipd.

Solicitd se retire todo tipo de concesion de hospitales. Al respecto,
dijo que en su quinto encuentro nacional en Puerto Montt, 385 delegados a nivel
nacional concluyeron en decir que no a las concesiones hospitalarias.

7) Particulares invitados.

Sefior Matias Goyenechea, (de Fundacién Creando Salud).®

Dio inicio a su presentacion expresando que se orientara a entregar
elementos sobre la politica de concesiones y se enfocara en la evidencia
internacional sobre el tema.

'8 E1 detalle in extenso de la intervencién consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N° 7, de 7 de julio
de 2014.
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Dicha evidencia internacional, de hace diez o veinte afios, ya venia
mostrando los problemas que hoy estan ocurriendo en los hospitales.

En una segunda etapa, dijo que realizara un analisis del modelo de
concesiones implementado en Chile, tomando en consideracion el primer modelo
que incluye a los hospitales de La Florida y de Maipu; posteriormente, el segundo
modelo, que es el aquel que se empieza a licitar en el gobierno de Sebastian
Pifiera.

La literatura especializada establece que existirian al menos
dos familias de argumentos detras de la concesion: unos de orden pragmatico y
otros mas ideoldgicos.

Dentro de las razones pragmaticas estan las de indole
macroecondmico: transferencia de la deuda al privado por parte del Fisco, lo cual
hace que proyectos de gran magnitud de inversion no aparezcan como deuda
publica, sino que, dadas las reglas fiscales, no se reflejen en el modelo de
concesiones como deuda.

También se esgrime —indico- la postergacion de los pagos de tres a
cuatro afos, dependiendo del funcionamiento de los recintos; el déficit relacionado
con la infraestructura, que es un problema del que hay que hacerse cargo; el
interés de los privados, y la flexibilidad laboral que permitiria un modelo de
concesiones.

Respecto a los motivos ideoldgicos, expresd que se puede encontrar
de que existe, desde el punto de vista de la administracion publica y de sus
corrientes, la New Public Management, que sefiala cuales son los motivos que
implican un enfoque neoliberal, en la busqueda de entregar al mercado las
prestaciones que realice el Estado; introduccion de las légicas del mercado en la
provisién de los servicios; reconocimiento de que habria una mayor eficiencia del
sector privado. Afirm6 que tales son los motivos por los cuales hoy se esta
concesionando.

Sostuvo que en el caso del modelo de concesiones en el mundo,
existen béasicamente dos grandes modelos. Un modelo donde se entrega la
concesion de la gestion clinica y de la red completa, que es el caso espafiol, y el
otro caso es el inglés, bastante similar al nuestro, y desde 1997 existe seguimiento
de la literatura especializada sobre este problema, o sea, la politica de
concesiones, donde los Servicios de Salud proveen los servicios clinicos y el resto
es concesionado a los privados. Hay pagos por disponibilidad y por servicio; el
privado disefia, financia, construye y opera, igual que en el caso chileno. Se ha
empezado a detectar que existen costos elevados para el fisco, apuntd. Ademas
los concesionarios al no tener la gestion clinica, empiezan a tener ingresos
acotados, y eso ha significado que muchos proyectos tienen que ser
refinanciados; suelen durar treinta afos.

En relacion con el tema del riesgo, dijo que existe una légica que
esta principalmente ligada al tema de que las concesiones en areas sociales,
aungue quizas no en el caso de concesiones duras, en la literatura especializada
se encuentra ligado a que obedecen a la légica del too big to fail, o sea, que es
muy grande para dejarlo caer por parte del Estado. Entonces, hay un principio
supuesto que para introducir esta politica se transfiere el riesgo del Estado al
privado.
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En la operacién normal del mercado, si un modelo de negocios no
funciona, no genera las rentabilidades deseadas o necesarias, la empresa puede
terminar en la quiebra.

Explicé que en las concesiones sociales, como por ejemplo el caso
del Transantiago, la prestacion de servicios es monopdlica, aun cuando esta sea
privada, y no es factible pensar que el Estado permita que fracasen
comercialmente. En el caso del Transantiago se estan transfiriendo subsidios por
1.000 millones de ddlares; por lo tanto, la transferencia del riesgo no es tal.
Finalmente, el Estado va a ser garante en Uultima instancia si una concesion
pudiera fracasar.

Sefiald que esto ya ha sucedido en el mundo en Canada, en
Australia y en Inglaterra, donde el estado ha tenido que renegociar los contratos,
porque son inflexibles, y porque tienen un modelo de negocios que no permite
hacerse cargo de los riesgos epidemiolégicos y de la demanda que existe en
salud, y que son riesgos bastante grandes.

En el caso de este modelo de negocios que se empieza a generar,
en términos del efecto en la calidad de la atencion, se empiezan a detectar
elementos en el caso inglés, que es el que tiene mas seguimiento en el mundo,
donde se comienza a generar en la literatura la constataciéon de que hay reduccién
de personal, aumento de la productividad clinica y reduccion del nimero de camas
y estadia. Esto implica —dijo- un aumento en la tasa de ocupacion de camas, y
saben que en el caso chileno esto implica multas, que pueden llegar a 30 UTM.
Agregé que en hospitales como El Salvador, que va a ser concesionado,
funcionan con 110% de ocupacién de camas al dia de hoy, y eso implicaria el
pago de multas bastante onerosas.

Mencioné que uno de los argumentos a favor de las concesiones
clinicas es que estas dejaran una red de establecimientos de alta calidad y
plenamente operativa, ademas de mantener estandares altos de servicio y de
disponibilidad fisica. Sin embargo, la evidencia internacional mas larga de
seguimiento, en este caso el Reino Unido, demuestra que esta expectativa no es
corroborada por el seguimiento. Ocurre mas bien que el concesionario debe
incurrir en légicas de aumento de productividad y reduccién de costos,
obedeciendo a la forma de gestidn propia de los hoteles, en que la ocupaciéon y la
rotacion de camas prevalece por sobre el interés en la resolucion del cuadro
morbido del paciente.

Comenté que en Inglaterra, después de trece afios 0 mas de
aplicacién de esta politica, se ha llegado a constatar que la capacidad total del
sistema de salud se contrajo en lugar de expandirse. O sea, el argumento de que
tenemos un déficit en términos de infraestructura, y que hay que construir
mediante esta politica, en el caso inglés no funciono; al contrario, se produjo una
reduccion en infraestructura después de construir 101 hospitales.

Mencion6 que hay otros casos, como el espafol, donde es
particularmente embleméatico el caso de Alzira, donde se concesion6 la red
completa; o sea, no solamente el hospital, sino también la red de atencion
primaria, donde se paga per capita.

En este caso, si bien por falta de seguimiento no existe la posibilidad
de hacer aseveraciones respecto de la calidad, se puede decir que ya han
aparecido bastantes problemas como conflictos laborales y huelgas prolongadas
por la aplicacién de un modelo exacerbado, apareciendo la necesidad de generar
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refinanciamiento por parte del estado espafiol para asegurar la rentabilidad del
negocio al concesionario.

Efectos financieros fiscales. En este aspecto, dijo que los estudios y
las auditorias inglesas han demostrado que ha existido una rentabilidad excesiva
por parte de las empresas encargadas de gestionar los establecimientos
concesionados. El costo para el fisco esta resultando excesivamente oneroso, y
no ha sido acompafado de un aumento en la capacidad del sistema y de una
mejor calidad en la atencién. Ademas, el proceso previo es largo, engorroso y
caro, con altos costos transaccionales. Aludio a la confeccion de las bases de
licitacion, a los estudios que se tienen que realizar, que no necesariamente son
considerados a la hora de medir qué es mas caro, si hacerlo via concesionada o
tradicional. Agregé que las empresas o consorcios en condiciones de cumplir con
todas las exigencias son pocas y han ido disminuyendo con el tiempo, por lo que
la competencia también se ha visto afectada. A menor competencia, menor valor
por el dinero que se va a gastar. Concluydé que las concesiones son mas
onerosas, se afecta la calidad del paciente, debido a la inflexibilidad de los
contratos, lo cual ya se esta viendo en Chile. Agregé que la literatura recomienda
qgue no se utilicen las alianzas publico-privadas para estos casos. Y si se van a
usar, entonces utilizar una metodologia de evaluacion acorde con lo propuesto a
nivel internacional, para tener un diagndstico de si es apropiado o no construir bajo
este modelo.

¢,Como se ha realizado la politica de concesiones en Chile? En 1996
se hizo la primera ley de Concesiones, pero circunscrita solo a lo que tenia que
ver con obras publicas como conexion vial, aeroportuaria, carreteras, etcétera.
Luego, el gobierno del ex Presidente Lagos incorporé por primera vez la l6gica de
concesiones en areas mas sociales como la infraestructura penitenciaria, la ligada
al Transantiago y los primeros hospitales. Recorddé que en ese momento se
discuti6 que los hospitales de La Florida y Maipu fuesen casos piloto,
exploratorios, para evaluar el modelo. Hasta hoy —dijo- no existe una evaluacién
de dichos hospitales, que estan recién entrando en funcién. A partir de eso se
habia acordado que no habria innovacion hasta que se tuviera una evaluacion
seria de esta politica.

Luego, el marco juridico fue perfeccionado en 2010.

Sefialé que el caso de los hospitales de La Florida y de Maipu, que
es el primer modelo de concesiones que se implementa, es introducido en el
gobierno de Ricardo Lagos y adjudicado en el de Michelle Bachelet, a la empresa
San José Tecnocontrol. Esos proyectos se licitaron y calcularon por parte del
Ministerio de Obras Publicas a un costo aproximado de 292 millones de ddlares.
Para devolver el gasto en capital que va a realizar el concesionario, el Estado fija
dos grandes subsidios: el fijo a la construccion, por 1 millon 100 mil UF anuales, y
el subsidio a la operacion, por 240 mil UF.

Precis6 que en el presupuesto 2013 se integré por primera vez el
subsidio fijo a la construccién para pagar la inversion que realiz6 el concesionario,
por un monto aproximado de 53 millones de dolares, los que se pagan por ocho
afios, o 16 semestres. Ello implica que el Estado va a pagar por estos dos
hospitales un total de 426 millones. En 2014 se puso en marcha y se deberia
empezar a pagar el subsidio de la operacion, el que debiera llegar a alrededor de
11 millones de délares anuales, que se pagan por 15 afos, lo que da un total de
137 millones de ddlares o 3 millones 600 mil UF.
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Finalmente, sefial6 que en ese modelo el concesionario aporta casi
300 millones de dolares para la construccion de los dos hospitales. La estimacion
de costos del MOP fue de 5 millones 125 mil UF, y el Estado pagara por esta
inversion aproximadamente 12 millones 480 mil UF. Es decir, con el total de
subsidios que pagara el Estado se podrian haber construido cuatro hospitales en
vez de dos. La tasa de sobreprecio para estos proyectos llega a 2,05%.

Por otra parte, destacO que el nuevo modelo de concesiones
hospitalarias se monta sobre la catéstrofe del terremoto, donde existe la decision
de que no se va a gastar mas en ladrillos, segun las declaraciones del exministro.
Esto implic6 un cambio en la logica del modelo de concesiones, ya que se apunta
a ampliar el area de la concesion y las responsabilidades que tendra el
concesionario en el periodo de explotacion del recinto hospitalario. Para esto se
generan nuevos subsidios, ademas de premios e incentivos que recibe el
concesionario por las obras. Para ver el funcionamiento de ese modelo sefal6 que
analizara los casos del Hospital Sotero del Rio, el ex Félix Bulnes y el Salvador.

En el caso del Sétero del Rio, la concesiéon es por un periodo de
quince afos. La inversion de capital para su construccion es aproximadamente de
273 millones de dolares, lo que da un poco mas de 5 millones de UF. Para
retribuir esta inversion de capital se fijan un subsidio fijo a la construccién, un
subsidio fijo a la operacion y un subsidio variable, que va a depender del indice de
ocupaciéon de cama. También se incorpora la posibilidad de generar nuevos
pagos, en caso de que haya necesidad de nuevas inversiones que sean
solicitadas por parte del Estado. Ademas de esos subsidios, hay un subsidio fijo
por concepto de adquisicidon y reposicion de mobiliario no clinico y un subsidio fijo
por concepto de adquisicion y reposicion de equipamiento médico y mobiliario
clinico. O sea, el area de la concesibn aumenta considerablemente en relacion
con el otro modelo. Recordé que el Hospital Sétero del Rio no fue adjudicado. La
empresa que se habria quedado con la mejor de las condiciones es el Consorcio
de Hospitales Salud, que presentdé una oferta semestral de 899 mil UF y un
subsidio fijo a la operacién por 290 mil UF semestrales. Los flujos de recursos que
tendria que pagar el Estado semestralmente por este hospital serian 50 millones
de dolares. Si se hace el andlisis y la prolongacién de esos subsidios en el periodo
gue dura la concesion, por este hospital el Estado tendria que pagar 972 millones
de dodlares, por una inversion que debiese estar cerca de los 300 millones de
dolares. Esto da una tasa de sobreprecio de 2,7 veces el valor estimado por parte
de Ministerio de Obras Publicas, lo cual genera un negocio bastante bueno para el
privado. Ademas, se podrian haber construido tres hospitales de las mismas
caracteristicas.

El caso del Félix Bulnes, afirmé que es un tema similar al anterior.
También es por quince afos. La oferta adjudicada fue de Astaldi, por 31 millones
de ddélares semestrales. Si se prolonga esto por el periodo total de la concesion,
da 836 millones de ddlares a pagar por un hospital que cuesta bastante menos.

En el caso del Salvador, expresé que es el hospital que tiene mayor
area de concesion. Operan los mismos subsidios: fijo a la construccion, fijo a la
operacion, uno variable, y los subsidios para inversion en equipamiento clinicos y
no clinicos. La inversion de capital estimada por el Estado, a través del Ministerio
de Obras Publicas, es de 6 millones 714 mil UF o 283 millones de ddlares.
Recordo que el cronograma de licitacion de este hospital parte con su publicacion,
el 15 de octubre de 2013. Las preguntas y respuestas aclaratorias se cerraron el
10 de enero de 2014. La apertura de la oferta técnica fue el 20 de enero. La
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evaluacion de la misma es el 28 de enero. O sea, el Estado dispuso solo de ocho
dias para evaluar, lo cual es un periodo bastante acotado, considerando la
complejidad de un proyecto de un hospital, y ademas concesionado, donde
existen contratos y bases bastante complejas, con modelos de inflexibilidad, y
muchas veces no esta incorporada la vision sanitaria. La apertura de la oferta
econOmica fue publicada el 29 de enero. La evaluacion de esa oferta quedd
cerrada el 31. Es decir, hubo dos dias disponibles para evaluar la oferta que
realizaba el concesionario para adjudicarse el hospital. Coment6 que los servicios
incluidos en la concesion son aseo, limpieza, residuos, roperia, alimentacion,
mantenimiento de infraestructura, cafeteria, seguridad y vigilancia,
estacionamiento, administracion y mantencion del inmobiliario no clinico,
adquisicion de ese mismo mobiliario, administracion y mantenimiento del
mobiliario clinico, adquisicibn de equipamiento médico y mobiliario clinico,
servicios de infraestructura tecnoldgica, logistica y traslado. Ese es el modelo mas
radical en términos de areas de concesiones, dijo. Afirmé que el Consorcio Salud
Santiago Oriente es el que se adjudica el proyecto con un total de 538 mil UF por
subsidio a la construccion y 250 mil UF por subsidio a la operacion. Sefalé que
solo considerando esos dos subsidios, independientemente de los premios y otros
subsidios mas pequefios, se van a pagar 21 millones de dolares semestrales por
este hospital. Si se prolonga eso por el periodo de la concesion, llevaria a un total
de 769 millones de délares, con una tasa de sobreprecio de 2,72 veces.

Los flujos de capital son los mismos. Indic6 que existe un gasto
importante de capital en los primeros afos, en el periodo de la construccion, y
después un gasto sefialado hasta el fin de la concesién y que dice relacién con el
mantenimiento durante el periodo de explotacion. El Estado va a realizar un gasto
total de 7 millones 500 mil UF por el subsidio fijo en la operacion, lo que tiene que
ver con el periodo de explotacion, y 10 millones 776 mil UF por la reposicion al
privado por la inversion que realizé. El gasto de capital es de 6 millones 714 mil
UF.

Ademas, existen otros premios y subsidios que dicen relacién con
qgue el hospital tendrd que pagar multas en el caso de que haya sobreocupacién
de las camas y este es un hospital que siempre opera con una tasa de
sobreocupacion de 110 por ciento. Por lo tanto, constantemente se van a estar
pagando esas multas, dijo.

En relacién con los premios, estos varian, y en el mejor de los casos
son 17 millones de dolares y en el peor de los casos 84 millones de dolares, que
se le pagarian al concesionario como premio por tener niveles de servicios
adecuados o0 ajustados a lo que se pide en las bases.

Consultada su opinién sobre la insistencia del Estado en el modelo
de concesidn para la construccion de hospitales, expreso que le parece que se ha
asumido un paradigma del modelo de concesiones acritico. No se ha considerado
la evidencia ni los estudios internacionales, que en el area de Salud, son
particularmente importantes.

Por una parte cree que han tomado esa politica quizas muy orientada
con la perspectiva de la obra publica del MOP, sin considerar el aspecto sanitario.

Por otra parte, si bien en términos politicos Chile ha tomado la
decision, o la Presidenta en este caso, de no seguir avanzando con esta politica,
cree que en el caso de Pifiera no se considero la necesidad de generar una
evaluacion concreta de esta politica.
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Dijo que en lo personal, habria preferido que no se hubieran
adjudicados los hospitales que estaban considerados, los casos de Félix Bulnes y
El Salvador, dado que no existe esa evaluacion. Es un hospital que hoy esta con
deudas debido a un modelo de gestidén bastante rigido.

Afirmo que la literatura sefiala antecedentes que indican que aqui se
puede comprometer la calidad asistencial, y si bien todavia no se puede aseverar
que en el caso chileno vaya a ocurrir, porque no ha transcurrido el tiempo
suficiente, si debiese ser motivo de preocupacién ya que se esta construyendo
una especie de Transantiago en la salud.

Respecto del modelo en salud, le parece que se ha tomado sin
considerar la evidencia ni la evaluacién ad hoc a los estdndares internacionales.
Mas bien se ha seguido un criterio quizas ideoldgico de que el privado lo hace
mejor o por tomar la opcion de que no se cuenta con el dinero y, por lo tanto, los
privados lo hacen, sin considerar que el costo del crédito para el Estado es mas
barato que para el privado. Entonces, se esta pagando mas caro el crédito v,
ademas, el sobreprecio ligado a la rentabilidad que debe obtener el privado.

En relacion con los mecanismos que existen para extinguir los
contratos en curso, expresé que las mismas bases de licitacién y los contratos
establecen, al menos, tres posibilidades. La ley de Concesiones establece una,
gue si bien no aparece en las bases, se invoca la ley de Concesiones para que el
Estado y la empresa puedan llegar a un mutuo acuerdo. Otra salida posible es
extinguir el contrato por interés publico. Una tercera opcion dice relacion con
realizar una modificacion del contrato para aminorar los efectos negativos que
pudiera tener. A su juicio, todas estas posibilidades implican un costo para el
Estado. El concesionario no va a querer modificar el contrato si no es remunerado
por las actividades que no estaria realizando. En ese sentido, le parece que la
opcion que tiene menor costo es un mutuo acuerdo o un cese de la concesion por
interés publico, porque las indemnizaciones que debe pagar el Estado estén
basadas en la inversion real que ha realizado el concesionario.

En el caso del hospital Salvador, dijo que la sociedad concesionaria
no esta constituida, no hay créditos de por medio, por lo que el Estado no debe
pagar una indemnizacion muy onerosa, considerando que ni siquiera se ha puesto
una piedra.

Consultado por la metodologia de evaluacién, dijo que puede hacer
un dossier. Estan publicadas en los portales de los ministerios de salud o en el
caso inglés en el departamento de salud. En el fondo, tienen evaluaciones que
estan destinadas a medir la rentabilidad al privado. Estan orientados a tener una
politica de evaluacidbn que busque acercar a los concesionarios para que
construyan las obras, por ejemplo, las carreteras. Se supone que también tienen
una evaluacion de rentabilidad social. Lamentd que muchas veces esas
metodologias no estan publicadas y sus resultados tampoco.

De los tres o cuatro estudios que debe haber realizado el Estado
para los casos de los hospitales Sétero del Rio y El Salvador dijo no conocer sus
resultados, porque ahi se mide la rentabilidad del negocio y otros aspectos que no
estan siendo publicados.

En los casos internacionales, afirmé que todas las evaluaciones,
tanto sus metodologias como los resultados de cada caso, son publicados para
justificar la decision que va a tomar el Estado.
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Reflexion6 sefialando que lo importante es ver el valor que va a
entregar el concesionario por el proyecto, por el dinero que se est4 gastando, o
también la metodologia que compara los costos, la provision publica versus la
provisidn via concesiones. Todo eso se compara y la decision se toma a partir de
un criterio de eficiencia del gasto publico.

Representante de la Camara Chilena de la Construccién, sefior
Carlos Fuenzalida.™

Dio inicio a su intervencion explicando que se ha discutido sobre el
modelo de financiamiento o desarrollo de las obras de infraestructura publica.

Destac6 que en el afio 2011 Chile contaba con 2,3 camas por cada
1.000 habitantes, representando una baja respecto del promedio de la OCDE
donde la cifra corresponde a 4,9 camas por cada 1.000 habitantes, por tanto
sefialo que estamos por debajo de los estandares que la OCDE ha suscrito.

Indicd que este importante déficit se debe, por un lado, a la falta de
infraestructura en salud -gran parte de los hospitales tienen mas de 30 afios de
antigiedad y mucho equipamiento esta obsoleto, lo que empeora el servicio- vy,
por otro, a que durante el Ultimo tiempo han existido complicaciones en la
construccion de dicha infraestructura dado que hay 13 centros de salud
desarrollados por el Minsal que se encuentran con distintas dificultades de
ejecucion ocasionadas por plazos, costos o problemas contractuales. Esos 13
centros estan siendo revisados, actualmente, en su gestion por el Consejo de
Defensa del Estado, dijo.

Para reducir la brecha de infraestructura hospitalaria, en 2007, se
decidié utilizar el sistema de concesiones para la implementacion de hospitales.

Comparacién de costos: UF/m2+IVA. ¢Cuanto cuesta construir un
hospital concesionado y otro por la via tradicional de los fondos sectoriales?

Segun el recuadro, los costos de construccion de hospitales
concesionados que estan en operacion son menores en un 13,6% respecto de los
hospitales construidos con fondos sectoriales.

338 419 39,2 44,6

La misma situacion ocurre al comparar el costo de construccion de
los hospitales que estan en construccion donde los concesionados resultan mas
baratos, 6,2%, en relacion a los construidos con fondos sectoriales.

19 E1 detalle in extenso de la intervencién consta en el acta de la sesién de la Comision Investigadora N° 8, de 8 de julio
de 2014.
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Comparacion de plazos.

Incremento Promedio Costo Construccion 0,0% 0,0% 36,10% 9,60%
Incremento Promedio Plazo Construccién 36,1% 0,00% 39,19% 20,29%

En términos de plazos, indicé que en los dos hospitales
concesionados, Maipu y La Florida, que estan en operacion, existié un incremento
de 36,1%. En los hospitales que estan en construccién no existe informacion hasta
mayo de este afio (2014) y no se puede asumir que haya aumento de plazo. En
los hospitales tradicionales en operacion hubo un aumento del 39,2% y los que
estan en construccion 20,2%; estos datos son hasta la fecha, pero no se sabe
coémo terminaran los plazos.

Mencion6 que con los datos expuestos, se concluye que el pazo de
ejecucion real de los hospitales concesionados es 12% menor, en comparacion
con los que se construyen con recursos sectoriales. Los hospitales con inversiéon
directa incrementan el plazo original de construccion en mas de 39%, en los
hospitales que ya estan en ejecucion. Varios hospitales que estan con inversiones
directas se encuentran con riesgo de paralizacion de obras y en revisién por parte
de la administracién. Sefial6 que hay que tener en cuenta que esos plazos pueden
ser mayores.

Relacion superficie v/s nUmero de camas.

Superficie Promedio (m?) 71.000 125.708 35.587 47.724
Numero Promedio de Camas (N°) 383 512 229 294
Superficie v/s Camas (m?/n°) 1854 2452 155,1 1915

Explic6 que cuando compararon precios por metro cuadrado todos
entienden que son infraestructuras similares y la verdad es que los hospitales que
se construyen bajo concesiones —segun se aprecia en el cuadro- son mas
complejos, acotd. Se genera mas construccion por cada cama.

Destacdé que segun la informaciéon que tienen en el caso de los
hospitales concesionados, en los dos primeros hospitales, hay un orden de
magnitud de 185 metros cuadrados por cada cama dotada y los que estan en
construccion sube a 245 metros cuadrados. En los hospitales tradicionales -que se
hacen por fondos sectoriales- son 155 y 190 metros cuadrados, respectivamente.
En ambos casos —dijo- los hospitales concesionados son de infraestructura mas
compleja; tienen mayores areas de desarrollo, con mas areas de circulacion, mas
pabellones quirdrgicos y mas equipamiento clinico por cama dotada.

¢,Como es la operacion de estos hospitales? Los contratos de
concesion de hospitales exigen, durante la explotacion de las obras, la prestacion
de distintos servicios que catalogan como basicos, especiales, obligatorios y
complementarios.
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En ninguno de los contratos de hospitales concesionados se ha
incorporado servicios que digan relacion directa con la atencion médica; sigue
siendo la atencion de personal de cargo del Servicio de Salud.

Sefialé que el privado se focaliza exclusivamente en la provision y
mantenimiento de la reposicion de la infraestructura y del equipamiento
hospitalario y en la provision de servicios para que funcione adecuadamente el
hospital.

Finalmente —dijo- es el Servicio de Salud el encargado de proveer el
equipo humano, profesional y técnico necesario para atender a los usuarios del

Servicios Gestion Interna | Subcontrato
Gestidn Clinica

Servicios de Esterilizacion

Servicios de Dispensacion de Medicamentos

Serwvicios de Transporte Extrahospital

Laboratorio

Imagenolozia

Marntencidn v Operacion de la Infrasstructurs

Inwersion, Mantenimiento vy Reposicidn Equipamisnto Industrial

| | ||

Inwersion, Mantenimiento y Reposicion Mobiliaric Mo Clinico

Servicio de Alimentacion Facientes v Funcionarios

Servicio de Aseo

EAEAEA EA RS

Servicio d= Lavandsria y Roperia

Gestion Integral d= Residuos Hospitslarios

Servicio de Seguridad v Vigilancia

Inwersign, Mantenimisnto y Reposicion Equipamisnts Madico v
Mobiliaria Clinico

=

Siztema de Informacion Tecnoldgica Mo Contemplz
Oreros: cafeteria, estacionamisntos para funcionarios x

Ortros: cafeteria, estacionamisntos para piblico general kA

hospital y operar adecuadamente y el mobiliario del equipamiento clinico es
provisto por el concesionario.

En el cuadro anterior, se puede apreciar el detalle de cémo se
desarrolla la operacion de los hospitales tradicionales, cuantos son de gestiéon
interna y cuantos son de subcontrato. Es decir, no hay un gran cambio en la
operacion del establecimiento hospitalario dado que gran parte de ellos son
externalizados, esto es, no hay una figura que represente un gran cambio de
gestion.

Beneficios del sistema de concesiones. Dentro de sus conclusiones,
destacd que son mas baratas las obras si se construyen en plazos menores y se
permite diferir los pagos por la construccion, los que se inician solo una vez que
opera el hospital. Eso se genera en cuotas semestrales o anuales y en plazos de 8
a 10 afos, lo que permite ejecutar simultAineamente un numero importante de
establecimientos, liberando recursos para invertirlos en salud publica vy
garantizando reposicién de la infraestructura -el equipamiento y el inmobiliario- en
caso de catastrofe, sin costo para el Estado. Es el concesionario, a través de sus
polizas de seguros, el que asume la reposicion de la infraestructura o el
equipamiento dafiado ante alguna catastrofe.

Agregd que el contrato de concesiones establece multas y
mecanismos de resolucion de conflictos que facilitan la administracion del contrato
por parte del Estado. Este es un aspecto importante, dado el grado de conflictos
gue ha existido en dichos contratos.

Disponer de una infraestructura mas pronta y en el menor plazo
posible es un beneficio para el usuario. Este recibe una implementacion mucho
mas compleja, con mayores niveles de servicio, equipamiento y nUmero de camas.
Se garantiza que el mantenimiento y la renovacion oportuna del equipamiento
médico e inmobiliario sean adecuados y que la mantencién y conservacion de la
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infraestructura estén en condiciones similares al inicio de la operacion. Esto es
importante, ya que la calidad de la infraestructura y el equipamiento que se
entrega se mantienen durante todo el periodo de la operacién del hospital.
Ademas, se garantizan niveles de servicio en alimentacion, aseo, roperia, gestion
de residuos hospitalarios, seguridad y vigilancia.

Concluyé que sus reflexiones finales apuntan a que el requerimiento
de infraestructura en salud es grande y la historia muestra que no es factible que
sea abordado exclusivamente con fondos sectoriales. La concesién publica o
privada es una herramienta de financiamiento y gestion apropiada en el caso de
hospitales de mayor tamafio y complejidad, por lo cual resulta ser un excelente
complemento al sistema tradicional para reducir la brecha de infraestructura
hospitalaria existente en el pais.

Argumentd que para que todos los esfuerzos sectoriales y via
concesion rindan frutos, es importante y fundamental que se disponga de personal
de salud capacitado en cantidad y calidad suficientes para asegurar la atencion
oportuna de la poblacion.

Consultado por los atrasos y faltas de cumplimiento en los hospitales
de Maipu y de La Florida, destacé que esos hospitales entraron en operaciones
bajo una politica de puesta en servicio parcial, con la infraestructura incompleta y
sin prestar todo el servicio a partir del dia uno.

Explicé que en gran parte de las situaciones que se puedan atribuir a
atrasos, hay que distinguir cuéles son producto de la falta de recursos médicos, en
gué casos fall6 la infraestructura, o en cuales el equipamiento no estaba previsto
para atender a los usuarios.

Dijo entender que gran parte de los reclamos se pueden atribuir a la
insuficiencia de recursos humanos, lo que no permitié atender las consultas en las
condiciones en que se encontraba el establecimiento. O sea, se ha realizado una
especie de puesta en servicio en forma paulatina. Probablemente, el error haya
sido el haber colocado los establecimientos en servicio, en forma parcial. Pero,
aclaré que no les compete opinar sobre ello.

Consultado sobre la objetivacion de las cifras entregadas explicé que
lo que han tratado de hacer es mostrar la manera como han hecho los calculos y
con qué antecedentes los realizaron, a fin de determinar los nimeros por los
cuales estan abogando. Agregd que estan en una postura muy transparente,
porque la informacion que utilizan proviene de los ministerio de Salud y de Obras
Publicas.

Recalc6 que, ademas de ser mas complejas las infraestructuras
concesionadas, hay elementos que estan presentes en la construccion bajo el
modelo de concesiones, que no incluye el modelo de construccién con fondos
sectoriales, por ejemplo: los seguros.

El Estado no asegura sus obras, sino que se auto asegura, por lo
que no hay un presupuesto en el costo de construccion del establecimiento que
revele ese gasto. La empresa concesionaria, en el establecimiento concesionado,
incorpora una poliza de seguro que cubre catastrofes que ocurran durante la
construccion. Por lo tanto, aparece un sobrecosto incorporado al proyecto, acoté.

Aclaré que también hay garantias de cumplimiento de contrato en la
etapa de la construccién, que estan considerados en el precio. Asimismo, se
incorpora al costo el financiamiento necesario para realizar la inspeccion fiscal de
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la obra objeto del contrato, porque esa inspeccion la financia el concesionario. Sin
embargo, a pesar de todo, siguen siendo méas baratos. Esa es nuestra conclusion -
dijo.

A la consulta sobre el origen de los datos entregados, explicé que el
gue el Minsal menciona es 77% mas alto. Dijo no conocer las fuentes ni sus bases
de célculo, pero estan disponibles para participar en una mesa de trabajo para ver
como se calculan las cifras y determinar quién tiene el error en sus calculos.

En cuanto a la interpretacion de la base comparativa, mencion6 que
no tienen mas que tres establecimientos en concesion, como para tener
antecedentes suficientes para que la comparacion sea ilustrativa, pero en su
informe han tratado de incorporar establecimientos en que la operacion se realiza
con fondos sectoriales, y que sean equivalentes en términos de superficie y en
complejidad, para que la comparacion sea valida.

A la consulta de cuando se podria demorar la ejecucion de los
hospitales que el actual Gobierno retiré del sistema de concesiones, dijo que aun
cuando el Ministerio de Salud realizara una gestion Optima y pudiera cumplir con
retrasarlos solo seis meses -ese es el desafio que ellos estdn asumiendo, recalco-
la historia muestra que el retraso real pueden ser entre uno y dos afos. Preciso
gue no esta hablando de estimaciones suyas, sino de cdmo se ha desarrollado el
proceso histéricamente.

V.- INFORMES Y DOCUMENTOS RECIBIDOS POR LA COMISION.

1) De Biblioteca del Congreso Nacional, que contiene un listado de
los anuncios de inversion publica en la construccion de hospitales (2006-2010).
El informe se hizo a peticién de la Comision Investigadora sobre el estado actual
de inversion publica e infraestructura de la red de atencion primaria y hospitales, y
las noticias se ordenaron cronolégicamente.?

2) De la Biblioteca Nacional, sobre valoraciéon de costos de los
hospitales concesionados?’. A raiz de las discrepancias en los costos que
presentan la Camara Chilena de la Construccion y la Fundacién Creando Salud
(ambas entidades que expusieron en la Comision), la Comision Investigadora
solicité informe a la Biblioteca del Congreso Nacional para que se pronunciara
sobre éstas. Se concluyd que dichas diferencias obedecen a discrepancias
metodoldgicas en el tratamiento de los analisis. Asi, en lo fundamental, la
Fundacion Creando Salud incluye, conjuntamente, los subsidios fijos a la
construccion y a la operacién, para realizar sus comparaciones con la inversion
estimada de las obras y, en segundo lugar, no considera tasas de descuentos en
su estimaciones (las que bordearian el 5,4% como promedio anual), situacion que
llevaria a sobreestimar los costos en la construccion de los hospitales

20 E| informe completo y detallado que entregé la Biblioteca del Congreso Nacional a la Comisién, se encuentra dentro
de los antecedentes recibidos por ésta en la Sala de la Comisidn, a disposicion de los Diputados.

2L E] informe completo y detallado que entregé la Biblioteca del Congreso Nacional a la Comision, se encuentra dentro
de los antecedentes recibidos por ésta en la Sala de la Comisidn, a disposicion de los Diputados.
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concesionados. Por su parte, la Camara Chilena de la Construcciéon tiende a
infravalorar los costos de construccion respecto al presupuesto oficial estimado de
las obras, reduciendo el costo por metro cuadrado de los hospitales
concesionados.

Se sefala, sucintamente, que las concesiones hospitalarias han
proliferado en diversos paises, distinguiéndose dos modelos de gestion béasicos,
esto es, la concesion de gestion de servicios no clinicos y la concesion integral del
hospital (servicios clinicos y no clinicos). Si bien la literatura internacional no
resulta concluyente, en términos generales se puede sefialar que la construccion
de hospitales concesionados se ha hecho dentro de presupuestos y de plazos. En
los paises donde se han hecho estudios, el costo total de las concesiones tiende a
ser mayor que los hospitales financiados de forma tradicional. Por su parte, la
gestion permite una mayor flexibilidad en los recursos humanos, pero menor
flexibilidad en la introduccion de avances técnicos.

En cuanto a los costos de edificacion de los hospitales
concesionados en Chile que se encuentran en etapa de construccion o con grupos
licitantes adjudicados, se verifica que el costo promedio ponderado seria de 49,25
UF/m2 (IVA incluido). Si se considera promedio simple el costo es de 49,6 UF/m2.

3) Documentos y presentaciones entregados a la Comision por
los invitados, durante la realizacién de las sesiones.*

1. Informe de la Contraloria General de la Republica, de fecha 14 de febrero
de 2013, que contiene una auditoria sobre el manejo de las camas criticas
en 2012 y 2013 en el Ministerio de Salud.

2. Presentacién del Ministerio de Salud, en la que se expone sobre la
inversion en infraestructura hospitalaria proyectada para el cuadrienio del
actual gobierno.

3. Presentacion del Ministerio de Salud sobre la evolucién de la infraestructura
hospitalaria y su actual estado de situacion, periodo 2006-2014.

4. Minuta entregada por el Ministerio de Salud que contiene antecedentes
sobre el disefio y construccion del Centro de Referencia de Salud, comuna
de Puente Alto. Ademés contiene informacion relevante sobre el estado del
proyecto de construccion del hospital de Chimbarongo. Se adjuntd,
asimismo, minuta de equipamiento de dicho hospital.

5. Minuta entregada por el Ministerio de Salud, que contiene antecedentes
sobre el estado de construccion del hospital de Antofagasta.

6. Ordinario N°1508 de 2 de mayo de 2014, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales al Presidente del Consejo de Defensa del Estado, dando
cuenta del estado de las concesiones, de su ejecucién, y de la
infraestructura hospitalaria. Asimismo respuesta del Consejo de Defensa
del Estado, quien solicita al Ministerio de Salud los antecedentes para
fiscalizar el patrimonio fiscal en relacién con las concesiones y la ejecucion
de obras en infraestructura hospitalaria.

22 Todos estos documentos se encuentran archivados en la Comisidn, dentro de los antecedentes recibidos por ésta en la
Sala de la Comisidn, a disposicion de los diputados.
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7. Grafico entregado por el Ministerio de Salud que contiene informacién sobre
la compra de FONOSA de camas criticas. Precios de privados versus costo
publico.

8. Nomina de prestadores privados, entregado por el Ministerio de Salud.

Informe ejecutivo del Departamento de Auditoria del Ministerio de Salud, de
fecha 29 de mayo de 2014, que contiene el avance de proyectos de
inversion criticos que presentan atrasos 0 desviaciones en su ejecucion o
terminacion.

10.Presentacion de fecha 10 de junio de 2014, de la Coordinacion de
Concesiones del Ministerio de Obras Publicas, donde se refieren a las
inversiones en obras publicas y, dentro de ellas, a la infraestructura
hospitalaria.

11.Carpeta entregada por la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud,
FENATS, sefior Oscar Riveros, que contiene documentos con informacion
sobre posibles irregularidades ocurridas en el hospital San Borja.

12.Carpeta entregada por la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud,
FENATS, sefior Oscar Riveros, que contiene documentos con informacién
sobre el atraso en la construccion del hospital Exequiel Gonzéalez Cortés.

13.Minuta con antecedentes de la construccién del hospital de El Carmen de
Maipu y Rancagua, entregado por la Federacion Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud, FENPRUSS.

14.Presentacion del Coordinador de Concesiones del Ministerio de Obras
Pulblicas, sefior Eric Martin Gonzalez, que trata sobre la ejecucién de la
construccion del hospital EI Carmen de Maipu. Sus dificultades, plazos,
precios y condiciones contractuales.

15.Presentacion realizada por la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano
Central, sobre la ejecucién en la construccion del hospital EI Carmen de
Maipu. Adjunté, asimismo, minuta con la recepcion municipal y el estado de
situacion de la concesion del hospital EI Carmen. También se adjunt6
auditoria del Ministerio de Salud a la construccién del edificio Obispo Sergio
Valech.

16.Presentacion realizada por el Director del Servicio de Salud Arauco, quien
expuso sobre el estado de construccién del hospital de Cafiete. Dejo
asimismo, a disposicion de la Comision, una carpeta con todos los
antecedentes acopiados y que dicen relacién con la ejecucién de la obra del
hospital de Cafiete.

17.Carpeta entregada por la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud,
FENATS, sefior Oscar Riveros, que contiene documentos con informacion
sobre la situacidn del proyecto “ampliacion del hospital de urgencia
asistencia publica, construccion edificio Valech.

18.Minuta Investigativa del Jefe del Departamento de Auditoria del Servicio de
Salud Metropolitano Central, sefior Guillermo Saffie Vega, sobre atencion
de pacientes sin contar con recepcion definitiva por parte del hospital El
Carmen de Maipu. Este documento surge a la luz de los antecedentes
acopiados en Sumario Administrativo instruido por el Director del Servicio
de Salud Metropolitano Central, sefior Jorge Martinez Jiménez.
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19.Exposiciéon de la Fundacion Creando Salud sobre “concesiones
hospitalarias”. Expositor sefior Matias Goyenechea.

20.Copia de bases de licitacion sobre “ampliacién hospital asistencia publica,
edificio Obispo Sergio Valech. Licitacion n° 775-73-LP13. Se acompafio,
asimismo, resoluciones y decretos de asignacion de recursos.

21.Informe en Derecho aportado por la Directora del Servicio de Salud de
Chiloé, sefiora Paulina Reinoso, sobre incumplimiento y término anticipado
de contrato denominado “Ejecucién Obras Civiles CESFAM Chonchi”, con
empresa C.V.C. S.A.

22.Minuta entregada por la Directora del Servicio de Salud de Chiloé, sefora
Paulina Reinoso, que contiene la gestion técnica administrativa de los
proyectos de hospitales de Ancud y Quellon.

23.Documento entregado por la Red de Usuario de la Salud Metropolitana,
sefiora Rosa Vergara, que contiene un informe relativo a la atencion de
pacientes en el hospital EI Carmen de Maipu, sin contar con recepcion
municipal. Cabe hacer presente que dicho informe es producto de una
investigacion realizada por la Division de Infraestructura y Regulacion
Subdivision de Auditoria de la Contraloria General de la Republica, con
fecha 06 de junio de 2014.

24.Presentacion efectuada por la Presidenta de la Red de Usuario de la Salud
Metropolitana, sefior Rosa Vergara, donde exponen sobre la apertura del
hospital EI Carmen de Maipa, la atencion sin contar con recepcién municipal
y sobre supuestos incumplimientos a las bases de licitacion.

25.Estudio y analisis comparativo sobre implementacion por contrato sectorial
versus sistema de concesiones de obras publicas, elaborado por la Camara
Chilena de Construccion, de fecha junio 2014.

26.Antecedentes proyecto “Normalizacion Hospital Carlos Cisternas, Calama |l
Region”, aportado por el Consejo Regional de Antofagasta.

27.Carpeta entregada por el Director del Servicio de Salud de Antofagasta que
contiene antecedentes sobre metodologia de trabajo implementada por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales al interior de dicho servicio, durante
la ejecucion y el término anticipado del contrato de construccion a suma
alzada del Hospital Carlos Cisternas de Calama.

28.Carpeta entregada por el ex Subsecretario de Redes Asistenciales, que
contiene documentos relativos a la autonomia de los servicios de salud y su
relacion con la subsecretaria de redes asistenciales en inversiones de
infraestructura y equipamiento hospitalario.

29.Informe elaborado por la Biblioteca del Congreso Nacional que contiene las
auditorias realizadas a los hospitales fiscalizados por la Contraloria General
de la Republica.

30.Presentacion entregada por la Presidenta del Colegio de Matronas y
Matrones, sefiora Anita Roman Morra, donde expone el Modelo de Gestidon
de Establecimientos Hospitalarios.

31.Presentacion efectuada por el Director del Servicio de Salud Antofagasta,
sefior Waldo Bustos Streeter.
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32.Estudio de la Biblioteca del Congreso Nacional que contiene la “Valoracién
de Costos de los Hospitales Concesionados”.

33.Presentacion Contraloria General de la Republica, sobre “Fiscalizacion de
la Infraestructura Hospitalaria afios 2006-2014".

34.Presentacion de representantes de la FENPRUSS, del Hospital Felix
Bulnes.

35.Presentacion del Consejo Regional de Antofagasta, sefior Zamir Nayar.

36.Presentacion del Director del Servicio de Salud de la Regién de O’Higgins,
con detalles de la situacion actual y del anterior Gobierno respecto de dicho
servicio publico.

37.Presentacion del Director del Servicio de Salud de la Region de O’Higgins,
sobre la construccion del Hospital de Rancagua.

38.Presentacion de la Asociacion de Directivos de la Atencion Primaria de
Salud de la Regién de O’Higgins.

39.Set de carpetas entregadas por el ex Subsecretario de Redes Asistenciales,
sefior Luis Castillo Fuenzalida, que contienen antecedentes de las
concesiones y obras de los siguientes hospitales: Maipu, Hospital Urgencia
Asistencia Publica, Torre Monsefor Valech, Rancagua, Calama, Puerto
Montt, Cariete, Cesfam Calama Antofagasta.

40.Bases tipo de licitacién publica concesién construccion de hospitales, con
toma de razén por parte de la Contraloria General de la Republica,
aportados por el ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis
Castillo Fuenzalida.

41.Denuncias al Consejo de Defensa del Estado por presuntas
responsabilidades en reposicion Hospital de Cafiete, como asimismo,
respecto del estado y proyectos de la cartera salud entre los aflos 2008-
2014, interpuesta por el ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Luis Castillo Fuenzalida.

42.Presentacion del ex Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Luis
Castillo Fuenzalida, sobre el estado de la cartera salud al momento de
asumir su gestion hasta el término de su mandato.

43.Video aportado por el diputado Juan Luis Castro que contiene nota
periodistica emanada de Canal 13, sobre la obra de construccién del
Hospital de Rancagua.

44.0Oficio de la Comision de Evaluacion de Ofertas de la Licitacion “Hospital del
Salvador e Instituto Nacional de Geriatria” dirigido a la Directora General de
Obras Publicas que sostiene que la licitacion ya referida se ejecutara por el
Sistema de Concesiones.

45, Articulo del sefior Eduardo Engel que trata sobre el tema: ¢ concesionar o
no concesionar?

46. Articulos de periédicos que contienen declaraciones del exministro de
Salud sefior Alvaro Erazo, quien sostiene que en Colina habra nuevo
hospital concesionado.

47. Documento entregado por el exministro de Salud que contiene informacion
OCDE sobre cantidad de camas por cada mil habitantes.
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48.Documento entregado por el exministro de Salud que contiene el articulo
124 de la ley de urbanismo y construccion y el “twitter” de German Codina
donde lo menciona.

49.Informe ficha IDI, proceso presupuestario 2014, proyecto: construccion
Centro de Referencia en Salud en Puente Alto. Hospital tipo 2, de mediana
complejidad en la comuna.

50.Presentacion de la Ministra de Salud, sobre el estado de la red asistencial al
10 de julio de 2014; Unidad de Monitoreo de Obras. Contiene ademas el
programa de inversiones 2014-2018.

51.Correos electrénicos de Alejandra Meniconi, abogado del Ministerio de
Salud del Gobierno anterior y del sefior Carlos Ossa de la Division de

Inversiones de

la Subsecretaria de Redes Asistenciales también del

Gobierno anterior, y que dicen relacién con el proceso de construccion del
Hospital de Calama.

52.0Oficio del Consejo de Defensa del Estado donde expresa que no tiene
informacion respecto a 13 centros de salud que estarian paralizados de
construccion como habria afirmado el Ministerio de Salud.

VI.- LISTADO DE OFICIOS DESPACHADOS Y DOCUMENTOS RECIBIDOS
POR LA COMISION EN EL MARCO DE SU INVESTIGACION.

Durante el ejercicio de su cometido, la Comision despacho
los siguientes oficios, formulando las consultas o requiriendo la informacion que a
continuacion se detalla:

N° Fecha Destinatario Materia Respuesta
6 04-06-2014 | Directora del | informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Arica. proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
7 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en | 1/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados 0 no, respecto de los cuales exista
Iquique proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
8 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Antofagasta | proceso o programa de construccion, y que sean
de su competencia territorial.
9 | 04-06-2014 | Director del | informar el real estado de ejecucion y avance —en | 7/07/14
Servicio de porcentaje- de hospitales, concesionados o no, en
Salud de los cuales exista proceso de construccion, y que
Atacama sean de su competencia territorial.
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N° Fecha Destinatario Materia Respuesta
10 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en | 7 /07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Coquimbo proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
11 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o no, respecto de los cuales exista
Valparaiso proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
12 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en | 5/08/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud Vina concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
del Mar proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
13 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en | 22/08/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Aconcagua proceso o programa de construccion, y que sean
de su competencia territorial.
14 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
SS O'Higgins | porcentaje- del o de los hospitales,
concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
15 | 04-06-2014 | Directora del | informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud del concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Maule, proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
16 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en | 1/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud del concesionados o no, respecto de los cuales exista
Nuble proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
17 | 04-06-2014 | Directora del | informar el real estado de ejecucion y avance —en | 1/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud del concesionados o no, respecto de los cuales exista
Bio-Bio proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.
18 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Concepcion proceso o programa de construccion, y que sean
de su competencia territorial.
19 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- de hospitales, concesionados o no,
Salud de que exista proceso 0 programa de construccion, y
Arauco que sean de su competencia territorial.
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20 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 7/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Talcahuano proceso o programa de construccién, y que sean

de su competencia territorial.

21 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 17 /06/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de la concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Araucania proceso o programa de construccién, y que sean
Norte de su competencia territorial.

22 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de la concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Araucania proceso o programa de construccion, y que sean
Sur de su competencia territorial.

23 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
SS Valdivia porcentaje- del o de los hospitales,
sefor concesionados o0 no, respecto de los cuales exista

proceso o programa de construccién, y que sean
de su competencia territorial.

24 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 22/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Osorno proceso o programa de construccion, y que sean

de su competencia territorial.
04-06-2014 | Directora del | informar el real estado de ejecucién y avance —en

o5 Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Chiloé proceso o programa de construccién, y que sean

de su competencia territorial.

26 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Reloncavi proceso o programa de construccién, y que sean

de su competencia territorial.

27 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Aysén proceso o programa de construccién, y que sean

de su competencia territorial.

28 | 04-06-2014 | Directora del | informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud de concesionados o no, respecto de los cuales exista
Magallanes proceso o programa de construccion, y que sean

de su competencia territorial.

29 | 04-06-2014 | Director del informar el estado de ejecucion y avance —de
SS Metrop. hospitales, concesionados o no, en q exista proc.
Central constr. de su competencia territorial.




202

N° Fecha Destinatario Materia Respuesta
30 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 7/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Metropolitan | proceso o programa de construccién, y que sean
o Norte de su competencia territorial.
31 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucién y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o no, respecto de los cuales exista
Metropolitan | proceso o programa de construccién, y que sean
o Sur de su competencia territorial.
32 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 17 /06/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Metropolitan | proceso o programa de construccién, y que sean
o Oriente de su competencia territorial.
33 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en | 1/07/14
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o0 no, respecto de los cuales exista
Metropolitan | proceso o programa de construccion, y que sean
0 Occidente | de su competencia territorial.
34 | 04-06-2014 | Director del informar el real estado de ejecucion y avance —en
Servicio de porcentaje- del o de los hospitales,
Salud concesionados o no, respecto de los cuales exista
Metropolitan | proceso o programa de construccién, y que sean
0 Sur Oriente | de su competencia territorial.
35 | 04-06-2014 | Ministro de informar el cronograma de construcciéon de los | 20/08/14
Obras Hospitales de Curicd, Chillan y Linares, y si éstos,
Pudblicas en el evento que se han retirado del sistema de
concesiones, interesa conocer si existen o
existiran variaciones al cronograma fijado por el
gobierno anterior.
47 | 11-06-2014 | Presidente informar el estado de avance en la investigacién
del Consejo realizada por ese Consejo al Hospital de
Regional de | Pitrufquén, los motivos que la justificaron, como
La Araucania | asimismo, las razones y estado actual del atraso
en las obras de construccion.
51 | 19-06-2014 | Ministro de enviar los siguientes antecedentes, respecto de
Obras los hospitales concesionados entre los afios 2006
Puablicas a 2013: actas de adjudicacién, tablas de
ponderacién de cada item y sus evaluaciones
separado por oferente, tanto del punto de vista
técnico, administrativo y econémico, como
asimismo sus respectivas ofertas econémicas.
52 | 19-06-2014 | Ministra de Informar qué estudios de red existian en el afio
Salud 2006 y cémo se han ido actualizando hacia el afio
2013 y cual era el diagnéstico de déficit en el afio
2006, 2010 y 2014.
53 | 19-06-2014 | Ministra de informar por el término de las contratas y de los
Salud. servicios a honorarios a partir del 11 de marzo de

2014 en los hospitales de La Florida y Maipu. Del




203

No

Fecha

Destinatario

Materia

Respuesta

mismo modo, para que informe el ndmero de
cargos y servicios cerrados con motivo de los
términos de contrata y servicios a honorarios
antes referidos.

54

19-06-2014

Intendente
Regional de
La Araucania

informar el estado de avance en la investigacién
realizada por el Consejo Regional de la Araucania
al Hospital de Pitrufquén, los motivos que la
justificaron, como asimismo, las razones y estado
actual del atraso en las obras de construccién.

22/07/14

59

19-06-2014

Ministro de
Hacienda

hacer llegar a esta Comisiéon informacion de la
ejecucion  presupuestaria -en materia de
inversion- del sector Salud desde el afio 2006 a la
fecha.

60

19-06-2014

Director del
Servicio de
Salud Arauco

hacer llegar a esta Comisidon los siguientes
antecedentes que dicen relaciobn con la
construccion del Hospital de Cafete: rechazo de
la ITO al aumento de plazo del contrato de obra
por 274 dias en beneficio de la empresa
constructora Socoicsa; rechazo de la asesoria
externa de la ITO respecto del mismo aumento de
plazo en el contrato de obra; respuesta y
rechazos consecutivos (3 veces) de parte de la
Contraloria General de la Republica respecto del
mencionado aumento de plazo del contrato de
obra; resolucién exenta donde se sanciona el
aumento de plazo del contrato de obra por 274
dias y, finalmente, los documentos y correos
electrénicos donde conste la intervencién vy
negociacion del Subsecretario de Redes
Asistenciales directamente con la empresa
constructora del Hospital de Cafiete.

71

10-07-2014

Director del
Servicio de
Salud
Metropolitan
o Central

- Cuéntos despidos ha habido desde marzo de
2014 a la fecha, en el hospital EI Carmen de
Maipu, diferenciados por estamentos.

- Saber si han cerrado unidades clinicas en el
hospital EI Carmen de Maipu desde marzo de
2014 a la fecha.

- En relacién al hospital EI Carmen de Maipu:
informe sobre la situacion de término de contrato
de anestesistas y el cambio por nuevos. Vinculos
gue Ud. habria tenido con anestesistas del
Hospital del Térax. Del mismo modo, indique qué
anestesistas percibirian por sus servicios 14
millones de pesos mensuales, detallando desde
cuando habria ocurrido este hecho, porqué
concepto cobraban dicha suma y cual era la
modalidad de cobro y pago de tales
emolumentos. La Comision requiere se envie
copia del respaldo, boletas o documentos que
avalan dichos montos y contratos.

- Relacién laboral que Ud. habria tenido durante
el gobierno del ex Presidente Sebastian Pifiera y
durante el gobierno anterior de la Presidenta
Michelle Bachelet con el Ministerio de Salud o con

5/08/14

12/08/14
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algun servicio de su dependencia.
- Finalmente, para que indique si alguna vez fue
objeto de algin sumario o0 investigacion
administrativa, y de ser asi, por qué razon, y
cuales fueron sus resultados.
72 | 09-07-2014 | Ministro de enviar los cronogramas de licitaciones en
Obras infraestructura hospitalaria, los tiempos
Publicas requeridos para la revision de las ofertas técnicas
y econdémicas, la cantidad de empresas oferentes
y cudles empresas se adjudicaron dichas
licitaciones.
94 | 22-07-2014 | Ministro de enviar los antecedentes e informacion que se
Obras pasa a indicar:
Publicas

1.- Respecto a la construccion del hospital de
Coquimbo y al Cesfam de Salamanca e lllapel,
indicar si el sefior Sergio Teke y Leticia Ramirez
prestaron algun tipo de asesoria. En el caso de
ser afirmativa la respuesta, para que precise en
qué calidad lo hicieron y quiénes fueron los
destinatarios de dichas asesorias.

2.- Razones por las que el Ministerio de Obras
Pablicas no habria considerado, al momento de
evaluar el costo promedio del metro cuadrado de
los hospitales sectoriales, los siguientes aspectos
que los encarecen en las proporciones que se
pasan a indicar: desarrollo de ingenieria definitiva
en 2,5% de valor total del contrato, costo asesoria
inspecciéon fiscal en 3% del valor total del
contrato, pago por la implementacién de la
gestibn de cambio en 1,5% del valor total del
contrato, aislacion sismica en 1 UF m2, y la
climatizaciéon del 100% de las instalaciones del
hospital, ya que los sectoriales so6lo considerarian
la climatizacion de las zonas criticas.

3.- Razones que justificarian que las cifras
publicadas por el Ministerio de Salud, respecto
del valor promedio del metro cuadrado de los
nuevos hospitales, incluidos en ellos los que
fueron retirados de licitacion, no coincidirian con
las entregadas por el Ministerio de Obras
Publicas. En efecto, el Ministerio de Salud habria
publicado que el valor promedio del metro
cuadrado de tales hospitales ascenderia a la
suma de 67 UF m2, en circunstancia que el
Ministerio de Obras Publica habria afirmado que
su valor no superaria las 40 UF m2.

4.- Si el Ejecutivo adopta la decision de construir
el hospital Sétero del Rio por la via sectorial,
¢éste constard con los 49 pabellones que se
habrian comprometido en su disefio; con las 710
camas del programa “Adulto Materno Infantil” y
con los 215.000 m2 para el Centro de Referencia
para patologias complejas?

Interesa saber, asimismo, cuanto tiempo va a
demorar su construccion y si dicho hospital
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tendria las dimensiones propuestas por el
Gobierno anterior, 0 va a ser mas pequefio.

5.- Finalmente, de cuanto seria el atraso en la
construccion de los hospitales donde el Ejecutivo
ya habria adoptado la decisién de retirarlos del
sistema de concesiones para ejecutarlos via
financiamiento sectorial.

98

23-07-2014

Ministra de
Salud

comparacion de los costos de construccion entre
hospitales concesionados y aquellos financiados
con fondos sectoriales.

105

05-08-2014

Contralor
General de la
Republica

Tomé conocimiento que los plazos para estudiar
las ofertas y resolver adjudicar, respecto de las
licitaciones publicas de concesiones de los
hospitales Felix Bulnes y El Salvador, fueron de 3
y 5 dias habiles respectivamente. Sobre el
particular, acordé oficiar a Ud. a fin tenga a bien
indicar si existe alguna observacion por parte de
la Contraloria General de la Republica sobre tales
plazos y la exigliidad de los mismos.

107

07-08-2014

Ministra de
Salud

remitir los antecedentes que obren en su poder
respecto de denuncias que puedan haber
realizado al Ministerio Publico o al Consejo de
Defensa del Estado, alguna subsecretaria de su
dependencia, sobre eventuales irregularidades
detectadas en las licitaciones en infraestructura
hospitalaria realizadas por autoridades o
funcionarios del gobierno del ex Presidente
Sebastian Pifiera.

08/09/14

108

07-08-2014

Intendente
Regional de
La Araucania

Complementar informacion solicitada en oficio N°
54 de fecha 19 de junio de 2014 de esta misma
Comision, relativa a la investigacion realizada por
el Consejo Regional de la Araucania al Hospital
de Pitrufquén, por cuanto la sentencia de la Corte
de Apelaciones adjuntada al set de documentos
que conforman su respuesta no venia completa
omitiéndose sus Ultimas hojas donde figura la
parte resolutiva de la misma.

02/08/14

109

07-08-2014

Ministra de
Salud

informar el estado de avance, problemas
encontrados y plazo de entrega del Hospital de
Pitrufquén.

112

12-08-2014

Subsecretari
a de Redes
Asistenciales

por su intermedio a la “Mesa técnico juridico que
tiene por finalidad analizar los aspectos de la
concesion del Hospital Salvador Geriatrico”, a fin
tengan a bien informar el costo para el Estado de
dejar sin efecto la adjudicacion de la concesién de
dicho recinto de salud.

115

26-08-2014

Ministra de
Salud

Tomo conocimiento que el sefior Sergio Teke,
estaria a cargo de una unidad o departamento
dependiente directamente de la Ministra de Salud,
con competencia sobre todo el presupuesto de
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inversion en infraestructura hospitalaria. Sobre el
particular acord6 solicitar a US., se sirva informar
en qué condicién juridica esta contratado el sefior
Sergio Teke, si tiene o no la calidad de
funcionario pulblico, sus funciones y marco
regulatorio de esa unidad o departamento. Del
mismo modo, interesa saber el rango de
facultades del sefior Teke en relacion con la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y los
Directores de Servicio.

VIl.- CONSIDERACIONES QUE SIRVAN DE BASE A LAS CONCLUSIONES O
A LAS PROPOSICIONES RECHAZADAS POR LA COMISION.

Con el voto favorable de los diputados Sergio Gahona
Salazar, Diego Paulsen Kehr, Jorge Rathgeb Schifferli (en reemplazo de Karla
Rubilar Barahona) y Marisol Turres, el voto en contra de los diputados Juan Luis
Castro Gonzalez, Karol Cariola Oliva, Marcela Hernando Pérez, Marco Antonio
Nufez Lozano, Alejandra Sepulveda Orbenes, Gabriel Silber Romo y Victor Torres
Jeldes, se rechazaron las siguientes consideraciones, conclusiones vy
propuestas formuladas por los diputados que se indican:

“Analisis y las conclusiones elaboradas por la diputada Karla Rubilar,
Diego Paulsen, Sergio Gahona, Javier Macaya y Marisol Turres.

El 15 de abril de 2014, la Camara de Diputados aprueba la creacion de
esta comision Especial Investigadora encargada de "investigar el estado actual de
la inversion publica en infraestructura de la red de atencién primaria y hospitalaria,
con énfasis en las obras concesionadas y no concesionadas, durante los dos
altimos periodos presidenciales hasta la fecha, como asimismo las eventuales
irregularidades en los procesos de licitaciones, concesiones, adjudicaciones,
contratos, operaciones, renegociaciones, avances de obras, multas y otros
subsidios con cargo a fondos publicos en las materias sefialadas.".

La comisién se constituyo el 6 de mayo.
Sesiones

La Comision sesiono en 15 oportunidades y recibi6 las declaraciones de
las siguientes personas:

1.- Ministra de Salud, Helia Molina Milman.

2.- Mario Mufioz, Asesor del Coordinador de Concesiones del Ministerio
de Obras Publicas.

3.- Alvaro Henriquez, Jefe de Proyecto del Ministerio de Obras Publicas.
4.- Zarko Luksic, Asesor del Ministerio de Obras Publicas.

5.- Gabriela Farias, en representacion de la Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud, FENPRUSS.
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6.- Mariela Orellana, Jefa Sector Salud, Direccion de Presupuesto,
Ministerio de Hacienda.

7.- Jorge Antonio Martinez, Director (TP) del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

8.- Victor Valenzuela Director (S) del Servicio de Salud Arauco.

9.- Jorge Martinez Jiménez, Director (TP) del Servicio de Salud
Metropolitano Central.

10.- Sergio Granados Aguilar, Director de Presupuestos.
11.- Paulina Reinoso Rios, Directora (S) del Servicio de Salud de Chiloé.

12.- Carlos Fuenzalida Inostroza Director Nacional de la Camara Chilena
de la Construccion.

13.- Ramon Yévar, Presidente del Grupo de Trabajo Minsal.

14.- Carlos Piaggio Gerente de Infraestructura de la Camara Chilena de
la Construccion.

15.- Rosa Vergara, Presidenta de la Red de Usuarios de la Salud
Metropolitana.

16.- Alberto Undurraga, Ministro de Obras Publicas.

17.- Ernesto Jorquera Flores, Director del Servicio de Salud de
Coquimbo.

18.- Anita Roman Morra. Presidenta del Colegio de Matronas de Chile.
19.- Enrigue Castro Munizaga, Director del Hospital de Calama.

20.- Waldo Rubén Bustos Streeter Director (S) del Servicio de Salud de
Antofagasta.

21.- Juanita Pérez Moraga, Directora del Hospital de Antofagasta.
22.- Horacio Diaz, Jefe de Urgencia del Hospital EI Salvador.
23.- Representantes del Capitulo Médico del Hospital El Salvador.

24.- Ismaela Caceres Solar, Presidenta de la Federacién de Funcionarios
de la Salud del Hospital El Salvador.

25.- Ramiro Mendoza Zufiga, Contralor general de la Republica.
26.- Luis Castillo Fuenzalida, ex Subsecretario de Redes Asistenciales

27.- Zamir Nayar, Presidente de la Comisiébn de Salud del Consejo
Regional de Antofagasta.

28.- Miguel Flores, Inspector Técnico de Obras del Servicio de Salud de
Antofagasta,

29.- Jaime Maidalich, ex Ministro de Salud,

|.- Antecedentes mas relevantes de las sesiones

A.- Declaracion de la Sra. Ministra de Salud Helia Molina:

Revisada la documentacion acompafiada en cada exposicién, una de las
mas relevantes resulta ser la presentacion de la Ministra de Salud, en sesion de
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20 de mayo, donde establecié que el diagnostico sobre los problemas en el area:
“Los pacientes hospitalizados en Servicio de Urgencia que esperan mas de 12
horas para lograr ingresar a la cama que corresponde segun complejidad y son el
resultado de importantes brechas de camas en el pais, 1,5 camas/1000 HAB si se
considera poblacion INE 2013 o 1,9 camas/1000 HAB si considera poblaciéon
beneficiaria. Asimismo falla en la Red para anticipar el dafio y lograr compensar
pacientes cronicos y anticipar dafio y Gestion de intrared (al interior de los
establecimientos de salud)”

La misma autoridad propuso como soluciones a los problemas de
atencion de salud:

1.- Plan de inversiones del actual gobierno con lo que se lograra llegar a
2, 2 camas/1000 HAB.

2.- Profundizacion del Modelo Integral de Atenciéon de Urgencias e
Integracion de este con APS y Atencién Secundaria.

3.- Seguimiento y trazabilidad de pacientes crénicos en la red
asistencial.

4.- Profundizacion del modelo de gestion de camas en la red
asistencial.

5.- Modelamiento de procesos en enfrentamiento de la cronicidad y
multi morbilida en la red asistencial.

6.- Fortalecimiento de estrategias de atencion de pacientes cronicos
complejos.

7.- Se revisara el modelo de compras de camas.

8.- Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, considerando
DSS.

En la misma presentacion, la Ministra establecié que a marzo del 2014 la
situacion era:

o 27 hospitales en etapa de ejecucion de obras: 6 hospitales
fueron iniciados en el gobierno anterior, 8 corresponden a reparaciones mayores
post-terremoto, 13 a proyectos de reposicion de nuevos establecimientos y a la
fecha se encuentran 8 hospitales en etapa de licitacion de obras.

o Cartera de concesiones: Se ha adjudicado el Hospital de
Antofagasta, Salvador-Geriatrico; Sotero del Rio y Occidente se encuentran en
etapa de Toma de Razoén, Red Quinta en firma Gabinete Presidencia y se retird
convenio mandato de las licitaciones de Curico, Linares y Chillan.

La principal conclusion de la exposicion de la Ministra es que no se
establecié que efectivamente existieran “eventuales irregularidades en los
procesos de licitaciones, concesiones, adjudicaciones, contratos, operaciones,
renegociaciones, avances de obras, multas y otros subsidios con cargo a fondos
publicos” como establece el mandato de esta Comision.

B) Declaraciéon Sr. Contralor General de la Republica Ramiro Mendoza:

Al ser consultado sobre las supuestas irregularidades en el proceso de
concesiones hospitalarias, el Contralor afirmé categoricamente “que no han
detectado ese tipo de irregularidades”. Indicé que para que la Contraloria tome
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una decision de denunciar ante el Ministerio Publico, tiene que tener la suficiente
conviccion de que hay una figura que configura un ilicito, por eso en contadas
ocasiones ha realizado este tipo de acciones, pero en otros ambitos. “No hemos
hecho denuncias penales sobre hospitales”.

Esta declaracion ratifica el hecho que no existen irregularidades ni
hechos imputables a las autoridades de salud. De hecho, el Contralor aclar6 que
no han recibido ninguna denuncia formal en ese sentido.

Sostuvo que los servicios de salud son entidades autonomas y
descentralizadas. No obstante, sostiene que los servicios de salud son buenos
para tomar decisiones y malos para hacerse cargo de las consecuencias de esas
decisiones y que generalmente lo que ocurre que desde el nivel central se deben
encausar esos problemas. Y eso se da mucho en el sector salud, no so6lo desde
ahora sino desde siempre.

Finalmente, respecto a los hospitales concesionados y vinculo
contractual de los trabajadores, el Contralor indicé que no hay cambios “los
funcionarios siguen siendo publicos”. Indicé que van a elaborar un dictamen para
aclarar esta situacion a raiz de algunas consultas particulares que se han hecho
respecto del nuevo Hospital Félix Bulnes.

C.-Declaracion, asesor Coordinador Concesiones MOP Sr. Mario Muioz:

El coordinador sefalé que “los cambios que hemos hecho forman parte
del aprendizaje que hemos hecho del proceso de los hospitales de Maipu y La
Florida respecto de los otros hospitales. Esto no es nuevo para concesiones. En
cada licitaciébn que hacemos y nos pasa en las concesiones viales donde tenemos
una gran cantidad de contratos, vamos descubriendo nuevas maneras para
hacerlo mejor. Asi que mas que errores yo hablaria de aprender de nuestra propia
experiencia”. Asimismo ratifica que “No hemos detectado errores”.

D.- Contradicciones en Declaraciones del Ministerio de Salud y Ministerio
de Obras Publicas

Un punto relevante a consignar son las diferencias de hasta un 44% en
los valores base de los hospitales concesionados arrojan los célculos que
presentaron en la Camara de Diputados los ministerios de Salud y Obras Publicas.
Segun lo informado por el Ministerio de Obras Publicas los hospitales
concesionados de Maipu y La Florida tuvieron un costo de 38,9 UF/m2 y 42,2
UF/m2, respectivamente, mientras que los recintos de Antofagasta y Salvador
Geriétrico se cifraron, a su vez, en 44,5 UF/m2 y 37,9 UF/m2. Se trata de valores
considerablemente mas bajos a los que entregé la ministra de Salud, Helia Molina,
quien detallé que los hospitales de Maipu y La Florida tienen un valor de 56
UF/m2, mientras que los establecimientos de Antofagasta y Salvador Geriatrico
demandaran 64 UF/m2 y 57 UF/m2, respectivamente. Se trata de valores que, al
ser comparados, distan hasta en un 44%, como ocurre con el costo entregado por
ambas carteras para el caso del hospital de Antofagasta, pese a la participacion a
la par de los dos ministerios en el proceso.
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Il.- Analisis de la informacion recibida

En Chile, desde el afio 2003 se ha venido explorando el mecanismo de
las Concesiones Hospitalarias como una alternativa de inversidon mediante la cual
desarrollar proyectos Hospitalarios de gran envergadura. Fue en mayo de 2005
cuando en el Gobierno del Presidente Ricardo Lagos, el Ministerio de Salud
solicita formalmente al Ministerio de Obras Publicas, mediante el “I Convenio de
Mandato” la concesion de los primeros Establecimientos de Salud, comenzando
los Estudios y Evaluaciones necesarias para emprender alli una iniciativa concreta
de inversion por la via de concesiones.

Con el llamado a Precalificacion de los Hospitales de Maipu y La Florida
efectuados en el Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet en mayo del 2007,
se materializ6 en Chile la inversion bajo el sistema de Concesiones de
Infraestructura Hospitalaria. A fines del afio 2009 y al mismo tiempo que se
perfeccionaba el Contrato de Concesion para los Hospitales de Maipu y La Florida,
el Ministerio de Salud configur6 una nueva cartera de proyectos para desarrollar
bajo la Ley de Concesiones.

Sin embargo los efectos del terremoto del 27 de Febrero del 2010 y la
necesidad de desarrollar en el corto plazo la ejecucion de algunos proyectos
Hospitalarios estratégicos, obligaron al Gobierno del Presidente Sebastian Pifiera
a evaluar las prioridades de los proyectos mandatados al Ministerio de Obras
Pulblicas, agregando nuevos Convenios de Mandato

Cuando el presidente Ricardo Lagos, que inici6 el programa de
concesiones de hospitales, dijo que "Todo lo que es concesionable, se
concesiona; lo que es financiable por los privados, se entrega y con eso se liberan
recursos” No podemos estar mas de acuerdo en especial en salud, donde los
recursos son siempre limitados y la brecha de camas criticas en este pais sigue
siendo muy grande. Es inentendible que al tener sélo una diferencia en el peor de
los casos, menor al 3% en costos entre una modalidad y otra y siendo reconocido
incluso por el ministerio de obras publicas que los concesionados son mas rapidos
en su construccion que los sectoriales, se deseche por un tema ideolégico y de
presién de los gremios una herramienta que posibilita avanzar en el déficit de
infraestructura de forma mucho mas rapida. Ademas con todo el atraso mayor que
significara para la poblacién de Puente Alto, V cordillera, Linares; Curico; Chillan
que llevan afios esperando. Es obvio que falta voluntad politica de hacer lo
correcto. La falta de experiencia y malos resultados del MINSAL como ejecutor de
los proyectos, hace absurdo que el ministerio esté preocupado de construir en vez
de llenar los hospitales de especialistas, mejorar las condiciones laborales de los
funcionarios, equipamiento para examenes, medicamentos entre otras cosas para
lograr una buena atencién. Claramente se ha perdido el foco del ministerio.

Consideraciones iniciales
Costos de construccion:

Los hospitales sectoriales elegidos para el analisis MOP MINSAL
coinciden con los del andlisis nuestro. Sin embargo, segun la informacion
entregada por la propia Ministra Molina al Senado el 03.06.14, el promedio de
costo unitario vigente es de 41.1 UF/m2.

Al homologar los costos entre concesionados y sectoriales en la minuta,
se consideran soOlo 2 partidas: Asesoria Inspeccion Fiscal y Disefio Definitivo,
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ambas con guarismos adecuados, olvidando agregar: Aislacion sismica (100%,
sélo incluidos en G. Fricke, Talca y Ex. Gonzalez Cortes) y la Climatizacion al
100% de las instalaciones (en los sectoriales soOlo se aplica a zonas criticas, tales
como: pabellones, CPC y laboratorio, caso Maipu - La Florida). Solo estas dos
partidas pueden estimarse en unas 4.0 UF/m2 adicionales. Considerando todos
los factores, la diferencia llega tan solo a un 2,5%.

Subsidios Operacionales:

El andlisis no es correcto por cuanto la cartera de servicios es diferente, y
por lo tanto no resultan comparables los ratios presentados. En efecto, en los
hospitales del Gobierno del Presidente Pifiera, se agregaron otros servicios de
suma relevancia para mejorar la gestion asistencial de los mismos, como son el
Mantenimiento de Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico y No Clinico (incluidos
en la Acreditacion de Hospitales) y Sistemas de Informacion e Infraestructura
Tecnologica, todos de alto costo. Adicionalmente, se deben agregar los servicios
de Traslados de pacientes y servicios Logisticos (sélo H. Salvador).

Entregar Construccion a la Direccion de Arquitectura del MOP:

La experiencia de la Direccién de Arquitectura del MOP en relacion a
gestionar proyectos de construccion de hospitales, por mandato de otras
entidades del Estado, tales como el Ministerio de Salud, es baja, tanto en
cantidad, complejidad, como en volimenes de obras. Lo anterior, no obstante el
mandato que hiciese el Ejército de Chile?®, para apoyar la construccién del
Hospital Militar, importante obra de méas de 85.000 m2.

Tanto para el Hospital Militar como para los hospitales publicos del
MINSAL que se efectian por la via sectorial, es el Estado sea a través del Ejército
de Chile en el primero, o de los respectivos Servicios de Salud en los segundos,
los encargados de disponer de manera previa a la licitacion de la licitacién de la
construccion de las obras:

o Terrenos debidamente saneados.

o Estudios Preinversionales debidamente aprobados por
MIDESO.

o Otras Aprobaciones sectoriales que correspondan (DIPRES,

Subsecretaria de Redes Asistenciales (MINSAL), Municipalidades, etc.).

o Informes Previos: Topografia, Mecanica de Suelos,
Factibilidades de Servicios Publicos (agua, energia)

o Proyecto Definitivo terminado, lo que significa disponer la
documentacion en la cual se definen y especifican todas las caracteristicas fisicas,
espaciales y técnicas que conforman la infraestructura del o de cada
Establecimiento de Salud, incluidas las instalaciones, equipamiento, mobiliario y
especies vegetales, suficiente y necesaria para la correcta construcciéon de las
obras. Comprende el conjunto de documentos, tales como: memorias de disefio,
especificaciones técnicas, catalogos, certificados, permisos y documentos graficos
como planos, esquemas, imagenes, entre otros.

28 Afio 1999 y perfeccionado 2001. Se contemplaba el sequimiento y control del desarrollo del disefio Definitivo, a cargo
de un consorcio liderado por Misael Astudillo, y posterior construccion de las obras
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Debilidades del sistema de inversiéon sectorial:

La inversion sectorial para la construccion de obras publicas, lleva
implicito a que el riesgo de disefio lo asume integramente el Estado, esto significa
que los errores, inconsistencias, insuficiencias, y descoordinaciones de
especialidades, que puedan existir en el disefio y especificaciones desarrollados
por el Estado, es asumido en un 100% por éste. Lo anterior, necesariamente se
traducird en mayores costos y necesariamente en aumento de los plazos de
construccion, ambos de cargo del proyecto. Ejemplos, multiples como los ya
conocidos de Calama; Rancagua y Puerto Montt, sin embargo hay otros como:

o Hospital Militar, atrasos de casi 2 aflos por errores e
indefiniciones en especificaciones técnicas en el disefio definitivo entregado al
momento de la licitacion, como también debido a cambios efectuados por la
Autoridad o Mandante (Ejercito), asi como de verificarse desorden e
irregularidades administrativas, todos estos aspectos verificados ex post por
Contraloria.

o Hospital Base de Osorno, iniciado en el 2007 y terminado
recién el 2013 (71% de aumento de plazos) razones: indefiniciones, errores,
insuficiencia de cumplimiento de normativas sectoriales, entre otras, todas
referentes al disefio definitivo licitado.

o Gustavo Fricke, iniciado en el 2013 con un plazo de 1.390
dias, a la fecha ya llevaria un atraso de 160 dias (11.5%) con solo un 6% avance
de las obras. El atraso se deberia a errores en el disefio definitivo entregado por el
Servicio de Salud, fundamentalmente debido a un deficiente estudio de cabida en
el terreno, entre otros, todos por cierto errores verificados en el Disefio Definitivo
entregado por el MINSAL.

La experiencia practica indica que los disefios que han venido
desarrollando los Servicios de Salud son insuficientes para ejecutar obras a suma
alzada, sin que ello altere plazos y costos de manera significativa durante la
ejecucion de las obras. A lo anterior se debe agregar los cambios de proyectos
que se van sucediendo durante la construccion, debido a indefiniciones o
inadecuadas resoluciones arquitectonicas o técnicas durante la etapa de disefio, lo
que se puede ver ahondado por inspecciones técnicas de obras deficitarias. Cabe
preguntarse el porqué de estas deficiencias y cambios. La respuesta se encuentra
probablemente en las insuficientes competencias de los profesionales de las
unidades de recursos fisicos de los Servicios de Salud, sumado a la falta de
incorporacion temprana y permanente de los equipos de salud en el disefio,
puesto que son estos ultimos quienes efectivamente conocen el modelo de gestién
asistencial vigente, finalmente cabe también sefalar la poca especializacion en
general de consultoras nacionales en la materia, probablemente por un tema de
tamafio de mercado.

Conforme los antecedentes antes expuestos, no parece una idea
acertada el que sea el Ministerio de Salud el que mandate a la Direccion de
Arquitectura del MOP, la ejecucion de estos proyectos, considerando los
antecedentes expuestos, en particular porque el expertise interno es reducido y
limitado, para enfrentar obras hospitalarias de alta complejidad.

Analisis comparativo de inversiones concesionadas vs sectoriales

Para sentar las bases del analisis que se presenta en las siguientes
paginas, a continuacion se muestra una sintesis comparada de los aspectos mas
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relevantes para las inversiones realizadas por la via concesionada y la via

sectorial.

Tabla N°1: Comparacion hospitales concesionados vs tradicionales

Financiamiento

Tabla N°1: Comparacion hospitales concesionados vs tradicionales

CONCESIONADO
Privado

TRADICIONAL

Publico

Costo

28 UF/m2 y 45 UF/m2 (Copsa)
33,8 UF y 42 UF/m2 (CCHC)
42,02 UF/m2 [MOP)

Valores sin IVA

33 UF/m2 y 72 UF/ m2 (Copsa)
35 y 44,6 UF/m2 (CCHC)
38UF/m2 (Minsal)

Valores sin IVA

Tiempo construccion

Unicos casos para comparar
Maipl vy La Florida que se
demoraron 30% mds de lo
previsto (Copsa).

Considerando solo los proyectos
terminados en los Gltimos tres
afos, el sobre plazo fue de 60%.
El hospital de Osorno se entregd
con mds de dos afios de atraso,
situacion similar a la del hospital
de Rancagua.

Mantencion infraestructura

Concesionario,
contrato

exigible por

Pablica, no exigible

Gestion administrativa

Pablica

Publica

Gestién clinica

Pdablica, responsabilidad
directa de las autoridades de
salud

Publica, responsabilidad directa
de las autoridades de salud

Servidos externalizados

Servicios
como:

industriales tales
Alimentacion
Estacionamiento
Lavanderia
Aseo
Seguridad
Equipamiento médico
Apoyo logistico
Cafeteria
Residuos
Mantencidn
infraestructura
Se entregan por un periodo de
15 afos

Hoy existe un sistema mixto, es
decir, una parte es operada por los
hospitales y otros servicios que
son externalizados:

Alimentacidn

Lavanderia

Aseo

Seguridad

Estacionamientos

Apoyo logistico

Cafeteria

- Residuos

Se entregan por un perfodo de 3 a
5 afos. En el caso del Salvador 10
de 15 serviclos vya estan
externalizados,

Costo para el usuario

lgual a hospitales
tradicionales: Gratis para
Fonasa A y B. En el caso de
grupos Cy D depende de nivel
previsional y copago
establecido por Fonasa,

Gratis para Fonasa A y B, En el
caso de grupos C y D depende de
nivel previsional y copago
establecido por Fonasa.

Dependencia de
trabajadores

Se mantienen las mismas
condiclones contractuales que
tienen actualmente,

Condidones contractuales bajo la
dependencia del §S.

¢ Por qué concesionar?:

El Presupuesto de Inversiones del Ministerio de Salud, se ha
incrementado considerable y abruptamente en los ultimos afos, pasando en
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cuatro afios de un promedio de 50 mil millones de pesos a 300 mil millones de
pesos anuales. Este crecimiento si bien es cierto es beneficioso para el Sector,
también plantea desafios no triviales a la hora de administrar Recursos sin la
Capacidad Técnica y conocimiento necesario.

Lamentablemente el Ministerio de Salud no cuenta con sufientes
Profesionales con la expertiz requerida para hacerse cargo de un Presupuesto que
en tres afos fue sextuplicado. Los Servicios de Salud responsables de desarrollar
y Licitar los Contratos de Construccion son autonomos del nivel Central en estos
conceptos, lo que les lleva a cometer errores de millones de délares, a la hora de
escribir Bases de Licitacion.

Con 300 mil millones de pesos al afio sera posible renovar en promedio 3
hospitales por afio, es decir la necesidad de renovar cerca de 130 hospitales se
alcanzaria en poco mas de cuarenta afios. Lo anterior obliga al Estado de Chile a
explorar nuevas alternativas y sistemas de Inversion, que permitan ademas de
traer recursos limpios al sistema, permitan aplanar los pagos de inversion,
transferir riesgos al privado. Y que mejor transferencia de riesgos al Constructor,
gue comenzar a pagar solo un vez recepcionado el 100% de la Obra y
transfiriendo la responsabilidad del estado de esta, por los proximos 15 afios,
como lo permite el Contrato de Concesion.

El plan de impulsado entre los afios 2010 y 2013, considerando estos
aspectos plante6 una cartera de 11 proyectos a concesionar. La siguiente tabla
resume los beneficios del programa de concesiones respecto a la inversion
sectorial:

Recintos Releventas (Con y Sin Proyecto):

Situacion Actual (2012):

" " N C j " &lixcl o Hospitala Hospitald .
Maipi Florida | Antofagastal ! Bulnes? delRioR - o ! ' o Chillana
alpu orida ntotagasta Geriatricol uines elio Marga-MargaB|Quillota-Petorcal Curicé@ Linares® Han

[TotalTamas Ozama: Olzama: 531ama: 440@ama: 324ftama 779&ama: 177@ama: 206tama 256ama 294itamag 431ama
TotalBoxesa 0Bo 0Bo; 5180 130B0; 86Bo 12580 18Bo; 22Bo 4180 49Bo 6180
Ir Oma Omay 9ma] 15ma] Tay 26ah) 4mat] Shal 6al Sha] 8ma]
Partoiintegral? 0ala OBala OBala 03ala 4ala 33ala 2ala 2Bala 23ala: 33ala Si3ala

Situacion con Hospital Concesionado:

C j " . . Hospital Hospitald

Chillana

Bipr Provinci Pr

Maipud Florida® Antofagastal Bulnes? deltRio? .l
P! 6 Geriatricol Marga-MargaB[Quillota-Petorcal Curicol Linares®

[TotalTamas? 375@ama: 391@ama: 671&ama: 642&ama: 523&ama: 710@ama: 264%ama: 264&ama: 400%ama 25@ama: 520&am:
[TotalBoxesk 112®Bo; 112o; 81@Bo: 182®Bo; 55B0; 119@o; 3080 3080 38®Bo; 3480 4480
I 176pa] 176bal] 166pal 24ipat 116pa] 36ipal] 9pal 9pal 12pa 8ipat 143pa]
Par 43ala 43ala 63ala: OBala: SBala 33ala: 3Bala: 3Bala S@ala: 33ala: SBala:

Total@amas Total@amas® 5.085@amag

Incrementol@ieiNuevos®Recintos?  [TotalBoxesH Renovaciéni@ie®Recintos@Eracias@E [TotalBoxesd 837@Bo;
Relevantes@paradaRed®Publical Hospitales@oncesionados

P [Total®Pabellonesk P [Total®Pabellonesk 173@pa

Partolntegrall Partontegrall 413ala;
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¢, Qué se concesiona?:

El siguiente diagrama representa el modelo de Concesiones Hospitalario
gue esta desarrollando el Estado de Chile, donde el Concesionario se hace cargo
de los Servicios Industriales y en ninguno de los Servicios a su cargo “toca al
Paciente”.

Modelo de Concesiéon Hospitalaria en Chile:
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Los Servicios Concesionados son los siguientes:

o Aseo y Limpieza en general, Gestion de Residuos y Control
de Vectores.

o Gestion de Roperia y Lavanderia.

o Alimentacion de Pacientes y Funcionarios.

o Mantenimiento y Operacion de la Infraestructura vy
Equipamiento Industrial.

o Servicio de Seguridad y Vigilancia.

o Servicio de Estacionamiento de Pacientes, Visitas vy

Funcionarios.

o Adquisicion, Reposicién y Mantenimiento del Equipamiento
Médico e Informatico.

o Servicio de Transporte Extra-Hospitalario.
J Gestion de Logistica.
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Es importante destacar que si bien se han desarrollado en el mundo,
variados modelos de Concesiones, el utilizado en Chile es el Modelo “SIN
GESTION CLINICA (DBOT)”, es decir el Estado transfiere a un Privado los
Riesgos asociados a la Infraestructura, Equipamiento y Servicios Industriales. Es
importante destacar que No forma, ni formara parte del Modelo de Concesiones
Hospitalarias desarrollado en Chile, el poner en manos del Concesionario u otro
Privado, ningun elemento asociado a la Atencién Clinica.

Continuamente se atribuye al Modelo de Concesiones la externalizacion
de los Servicios Industriales en los Hospitales Publicos, no obstante la figura
siguiente, deja de manifiesto que en la Cartera de Hospitales Concesionados,
antes siquiera de adjudicar el Contrato de Concesién, ya se encuentra
Externalizado gran parte de los Servicios Industriales considerados en la
Concesioén. La tendencia en la administracion de Hospitales va hacia ese modelo
(externalizaciobn de Servicios). La baja externalizacion de Servicios en los
Hospitales fuera de la Regiébn Metropolitana, obedece principalmente a la oferta,
dado que en Regiones no se ha desarrollado aiun de forma competitiva la industria
prestadora de Servicios Industriales, con capacidad para atender un Hospital.

Servicios Industriales, antes de la Concesion:

Situacién de Servicios que seran Concesionados (al 2013):

Servicio Concesionado Maipu y la Florida Antofagasta (:::‘i’:t‘:i‘::'o Sétero del Rio Félix Bulnes Marga-Marga Biprovincial Chillan Curicé Linares

Residuos
Vectores
Alimentacion Pacientes Mixto

JAlimentaci6n Funcionarios

[Mantenimiento Equipos

[Cafeteria

[Seguridad
Estacionamiento
Infraestructura Tl No aplica

[Transporte Externo No aplica No aplica m No aplica Mixto

Logistica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

[Sala Cuna No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica

¢Por qué se bajo el indice de pago de dia cama de 80% a 60% de
ocupacion?:

La existencia de un pago variable asociado a la ocupacion de camas de
un determinado hospital dice relacion con establecer un equilibrio econémico entre
las estructuras de costos fijos y variables asociados a los distintos servicios de la
concesion y los reales niveles de actividad de un hospital determinado. De este
modo, se consigue que el Estado pague un menor subsidio fijo a la operacion
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semestral, y se incluyen los costos asociados a las variaciones de actividad por
sobre el 60% mediante un pago variable asociado a ésta, de manera vencida. La
razon de la baja de este umbral de 80% a 60%, radica en los procesos de
gradualidad definidos por MINSAL. De este modo el Estado paga por el nivel
efectivo de ocupacion.

Porcentaje de Ocupacion (60% 6 80%b0):

Escenarios de Utilizacién del Hospital (% de Ocupacion )

ol | cupacansass| SUidoiode | sONarblepor | vatopersotde | papercorde | esoperrvide | Pagspersode | pagoporsise
Maipu 80% 115.200 UF/Sem 0,500 UF/D.C.O. 3,11 UF/D.C.O. 2,59 UF/D.C.O. 2,22 UF/D.C.O. 1,94 UF/D.C.O. 1,78 UF/D.C.O.
La Florida 80% 124.800 UF/Sem 0,500 UF/D.C.O. 3,23 UF/D.C.O. 2,69 UF/D.C.O. 2,31 UF/D.C.O. 2,02 UF/D.C.O. 1,84 UF/D.C.O.
Antofagasta 60% 177.606 UF/Sem 0,488 UF/D.C.O. 2,40 UF/D.C.O. 2,00 UF/D.C.O. 1,77 UF/D.C.O. 1,60 UF/D.C.O. 1,47 UF/D.C.O.
[Salvador Geriatrico 60% 250.000 UF/Sem 0,498 UF/D.C.O. 3,34 UF/D.C.O. 2,78 UF/D.C.O. 2,44 UF/D.C.O. 2,18 UF/D.C.O. 1,98 UF/D.C.O.

Ajuste por Cartera de Servicios Concesionados

Contrato de Maipu y la Florida

Mantencidn de Infraestructura, Alimentacion, Roperia, Seguridad y Vigilancia, Aseo, control de vectores y Residuos

Solidos, estacionamiento, Jardin Infantil (0,77%)

[Contrato de Antofagasta

Mantencidn de Infraestructura, Alimentacion, Roperia, Seguridad y Vigilancia, Aseo, control de vectores y Residuos
Solidos, estacionamiento, Sistemas de Informacién (6,20%), Equipamiento Médico (11,06%)

Contrato de Salvador-Geriatrico

Mantencion de Infraestructura, Alimentacion, Roperia, Seguridad y Vigilancia, Aseo, control de vectores y Residuos
Solidos, estacionamiento, Equipamiento Médico (11,06%), Sistemas de Informacién (6,20%), Transporte (1,31%),

Logistica (3,27%).

En primer lugar y antes de hacer comparaciones, es necesario llevar a
valores equivalentes los elementos en andlisis. EI Contrato de Maipu y la Florida a
diferencia del Il Programa de Concesiones, considerd la Concesién del Jardin
Infantil de los Funcionarios del Hospital, el impacto especifico de ese valor en los
Subsidios es del 0,77%, lo que fue descontado en los valores expresados en el
cuadro anterior de “Escenarios de Utilizacién del Hospital”.

Por otra parte el Il Programa de Concesiones incorporé a la Concesién
Servicios como; Equipamiento Médico, Tecnologias de la Informacion y otros,
cuyo peso especifico también fueron ajustados a objeto de hacer comparables
ambas versiones de Contrato.

Lo anterior se resume en que al dia de hoy, si el indice Ocupacional del
Hospital de Maipu esté al 80% el Pago Total Equivalente al Concesionario seria de
aproximadamente 46.682$% por Cama Ocupada y si lo mismo ocurre para el
Hospital de la Florida el Pago seria de 48.607%, en Antofagasta de 38.500$ y en el
Proyecto Salvador-Geriatrico seria de 52.457%. Estos valores corresponden al
Subsidio Total de Operacion (Fijo mas Variable) de los Servicios Concesionados
en analisis (estos valores no consideran IVA).

En el Contrato de Concesiéon de Maipu y la Florida el Subsidio Fijo de
Operacion cubre el primer 80% del “Porcentaje de Ocupacién” y el segundo 20%
es cubierto por el Subsidio Variable de Operacién. Al dia de hoy, cuando el
Hospital de Maipu se esta sub-utilizando (50%), el Estado paga al concesionario
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un Subsidio Fijo del 80%, ergo se esta “sobrepagando” al Concesionario un
Subsidio Fijo superior al que se hubiera pagado al definirlo en el 60%, tal como se
hizo en los siguientes contratos.

En resumen a valores razonables de ocupacion de camas, la relevancia
de si se fija el Subsidio Fijo al 80% y el Variable al 20% (caso Maipu y la Florida) 6
se establecen al 60% para el Fijo y 40% para el variable (Il Programa de
Concesiones), la verdad es que es inverosimil dado que las pagos al
concesionario van disminuyendo en la medida que se utilice en mayor grado el
hospital.

Finalmente dejar en claro que el peor escenario ha sido definir un limite
de Subsidio Fijo de Operacion alto (80%) y utilizar la Infraestructura a un valor
inferior (50%), tal como sucede hoy en los Hospitales de Maipu y la Florida. Y no
estd demas establecer nuevamente, que esto No es culpa del Concesionario, sino
de las Autoridades que definieron de esa forma el Contrato de Concesion para
Maipu y la Florida en el afio 2007 y no previeron que tratandose de Hospitales
nuevos, se tardaria un par de afios en llevarlos a valores de ocupacién cercanos al
80%.

Premios al Nivel de Servicios:

El Premio al Nivel de Servicios Concesionados, “erroneamente” como ha
sido presentado por algunos Diputados a la opinion publica, no tiene nada que ver
con el indice de Camas Ocupadas en el Hospital, dado que como se mostré
anteriormente el Unico elemento asociado a la Ocupacién del Hospital es el
Subsidio de Operacién. Es decir, si el Hospital opera al 80% de Ocupacion durante
el semestre de medicidn, no significa en ningun caso que al Concesionario se le
va a pagar el Premio equivalente a los 80 “Puntos”, nétese que incluso que ambos
conceptos estan asociados a unidades distintas, en un caso “Porcentaje de
Ocupacion” y en el otro “Puntos”. Se trata dos mundos total y absolutamente
distintos, el primero define cantidad y el segundo a calidad.

Los valores de los premios, que efectivamente experimentaron un
crecimiento entre Maipu y la florida, con respecto a los demas proyectos, se debe
a que desde Antofagasta los Contratos en lo que se refiere al cumplimiento en los
Niveles de Servicios Concesionados son mas estricto para la Concesionaria y
debido a ello, en un trabajo consensuado entre el MOP, DIPRES y MINSAL, se
estableci6 aumentar el valor de los premios, atendiendo con ello a las mayores
complejidades de los cumplimientos y la incorporacion de Servicios mas
complejos. Lo anterior sumado a la real necesidad de aumentar los atractivos para
la participacion de los privados en estos proyectos. No es exagerado sefialar la
desconfianza que generé en muchos Precalificados, el cambio de Gobierno y la
amenaza que la “ideologia anti-concesiones” representaba para la estabilidad en
las garantias de la inversion extranjera a la hora de confiar en Chile.
Lamentablemente los hechos han dado la razén a aquellos que tuvieron temor de
invertir en Chile y que a diferencia de OHL (V Region) y Ferrovial (Sétero del Rio),
previeron la inestabilidad e incumplimiento a los compromisos que este nuevo
Gobierno tendria sobre procesos totalmente sanos y validados por todas y cada
una de las instituciones (no politizadas) han presentado en la camara.
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En Operacién:

Comparacion Costos de Operacidon Servicios Industriales:
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La grafica anterior compara los Costos de Operacién de los servicios
concesionados para ambos modelos de financiamiento en el Proyecto Salvador
Geriatrico. La linea roja corresponde al costo de continuar bajo el actual sistemay
la linea verde corresponde al costo bajo el modelo de concesion aplicando el
méaximo valor de los Premios posibles de obtener por el Concesionario. Es decir,
en Salvador-Geriatrico aun cuando el Estado tuviera que pagar todos los
semestres el maximo de los Premios al Concesionario, la Operaciéon de esos
Servicios seria de menor valor a que si se siguiera haciendo como al dia de hoy,
pero con un estandar de calidad muy superior.

¢,Cuales son los costos concesionados versus costos sectoriales?:

El disefio de los hospitales concesionados obedecio a 4 directrices,
claves en establecimientos de salud: Centrado en el usuario; Flexibilidad;
Funcionalidad Operativa; y Eficiencia Energética. Con ello, se pretende disponer
de hospitales que sean capaces de adaptarse a la evolucion de los modelos de
gestion asistencial; optimizacion de los flujos de pacientes, funcionarios y usuarios
en general;, cambios en los modelos futuros; y disefios que aporten a una
optimizacion del uso de la energia (iluminacion, climatizacion, entre otros), todo
ello en estricto cumplimiento de la normativa vigente, en espacial la sanitaria.
Asimismo, los costos de construccion de los hospitales concesionados
corresponden no sélo a la valorizacion de los costos constructivos propiamente tal,
sino que, ademas, incluyen aquéllos asociados a: Disefio Definitivo, Asesoria de
Inspeccién Fiscal y los correspondientes a la Gestion del Cambio, de los actuales
funcionarios de los hospitales a la nueva infraestructura y modalidad de operacion.
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El costo de construccion promedio asociado a los hospitales adjudicados
y en proceso de adjudicacion, asciende a: 48.8 UF/m2 (con IVA), valor actualizado
neto al afio de la adjudicacion, considerando una tasa de descuento de un 5.5%
anual sobre los flujos de pago previstos en las Bases de Licitacion. Estos montos
incorporan, ademas el costo por riesgo de disefio que por tratarse de concesiones
lo asume el privado, en lugar de lo que sucede con los financiados por la via
sectorial, que es asumido por el esta.

Tabla N°1: Resumen Costos Contratos de Concesiones segun Ofertas
Adjudicadas o en tramite

Hospital Salvador Félix Sotero del Maipu La Florida Antofagasta
Geriatrico Bulnes Rio

Superficie (m2) 165,994 135,267 214,917 71,000 71,000 114,000

Valor Presente 7,298 6,993 10,523 3,242 3,512 6,042

(MUF) (1)

Costo Unitario 44.0 51.7 49.0 45.7 49.5 53.0

(UF/m2)

11y Valores con IVA. Valor presente al momento de la adjudicacion contrato, descontado a una
tasa anual de 5.50%.
(z) Costo Unitario Promedio : 48.8 UF/m2

Mediante un analisis de hospitales financiados por la via de recursos
sectoriales, segln se indica en Tabla N°2**, de tamafios superiores a 30.000 m2
es posible determinar que su costos segun contrato vigente asciende a 41.1
UF/m2 (con IVA). Sin embargo, cabe sefalar que estos costos no son
comparables a los concesionados, debido a que NO incluyen:

o Desarrollo de la Ingenieria Definitiva (incluido en la
Concesion, el cual por la via sectorial es desarrollado en forma previa a la
licitacion, tomado de paso el riesgo del disefio el Estado), el que se puede estimar
como un 2.5% del monto total del contrato.

o Costo de la Asesoria de la Inspeccion Fiscal (incluido en la
Concesion, el cual en el caso via tradicional lo debe costear el Servicio de Salud),
el que se puede estimar como un 3.0% del monto total del contrato.

o Pago por implementacién de Gestién del Cambio, el que se
puede estimar como un 1.5% del monto total del contrato.

o Aislacion Sismica, estimado como 1.0 UF/m2.

o Climatizaciéon (100% de las instalaciones del hospital

(excluidos estacionamientos y otros), los sectoriales sélo se incluye en zonas
criticas, tales como: pabellones, CPC y laboratorios). Esta mejoria en el nivel de
confort a todos los usuarios del hospital, se estima en unas 3 UF/m2.

24 Fuente : Presentacion Ministra Sra.Helia Molina al Senado 03.06.14
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Cuadro Resumen de Costos de Construccion Hospitales Sectoriales (1)

Hospital fecha Valor Contrato Valor Superficie Valor UF Valor Contrato Valor COSTO COSTO COSTO
Adjudicacion |(MMS$) conIVA (1) Contrato (m2) (1) conIVA(UF) | Contrato [UNITARIO con|UNITARIO con| UNITARIO
(1) Vigente Vigente con | IVAUF/M2 | IVAUF/M2 | CORREGIDO
(MMS$) con IVA (UF) VIGENTE | conIVA
IVA (1) UF/M2 (2)
Calama 01/07/2010 30,880,959 | 39,026,196 34,462 21,204.99 1,456,306 | 1,840,425 4.3 534 611
Copiapo 15/06/2009 35,493,122 | 36,388,940 42,326 20,964.49 1,693,011 | 1,735,742 40.0 41.0 47.9
Gustavo Fricke 02/04/2013 85,401,044 | 85,401,044 92,000 22,870.85 3,734,056 | 3,734,056 40.6 40.6 46.4 ((3)
Rancagua 30/12/2009 66,902,646 | 72,927,909 68,202 20,946.26 3,194,014 | 3,481,667 46.8 51.0 58.6
Talca 09/03/2011, 71,457,547 | 74,879,776 85,870 21,547.69 3,316,251 | 3,475,072 38.6 40.5 46.3 ((3)
Los Angeles 11/08/2009 42,449,351 | 43,961,957 48,000 20,971.48 2,024,147 | 2,096,273 422 437 50.7
Puerto Montt 07/12/2009 69,312,953 | 75,831,730 111,39 21,017.51 3,297,867 | 3,608,026 29.6 324 38.7
Exequiel Gonzalez Cortes | 28/11/2012 46,024,390 | 46,024,390 52,178 22,871.93 2,012,265 | 2,012,265 38.6 38.6 44.3 ((3)
Total 38.8 411 47.6
Tabla N°2
(1) Fuente: Presentacion Ministra H. Molina a Senado 03.06.14.

Se consideran so6lo hospitales de superficies mayores a 30.000 m2.

(2) Corregido por las partidas sefialadas anteriormente: Disefio
Definitivo; Asesoria de Inspeccion Fiscal; Gestién del Cambio; Aislacién Sismica
(segun corresponda) y Climatizacion.

(3) Excluye correccién aislacion sismica para estos hospitales.

Al corregir el costo de construccion de los hospitales sectoriales antes
sefalados, de un promedio de 41.1 UF/m2 (con IVA) se obtiene un valor promedio
de unas 47.6 UF/m2, limitandose la diferencia a 1.2 UF/m2 (2.5%). Esta diferencia,
se estima supera con creces la transferencia de riesgos de disefio y posterior
construccion del Estado en los concesionados, y de mayor confort para los
usuarios, puesto que la concesion asume una relaciéon de largo plazo, al ser
responsable de la gestion de la infraestructura disefiada y construida, asi como de
la operacidn de los servicios de apoyo no clinicos individualizados en las Bases de
Licitacion.

¢, Qué aprendizaje fundamentd el incorporar el equipamiento médico?: La
inclusion de los servicios de adquisicion, reposicion y mantenimiento del
Equipamiento Médico y Mobiliario Clinico dentro de la concesién obedecio a:

o Certidumbre de contar con la disponibilidad operativa del
equipamiento médico de un determinado nivel tecnologico, en estricto
cumplimiento de estandares de técnicos y de servicio, permitiendo de ese modo el
acceso oportuno, confiable y seguro a equipos que permiten en conjunto con los
funcionarios del Hospital (médicos, enfermeras y otros profesionales y técnicos)
otorgar a los pacientes que asi lo requieran prestaciones diagnosticas y de
tratamiento.

° Dificultad Histérica del MINSAL a acceder de los recursos
financieros de inversion y reposicion de activos de manera sistematica.

o Falta de disponibilidad permanente de recursos
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presupuestarios del MINSAL para el mantenimiento del equipamiento.

o Obligacion de los Establecimientos de Salud de garantizar
condiciones de certidumbre en el “AMBITO SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTQO?,
conforme lo requerido en los procesos de Acreditacion de Establecimientos de
Salud exigidos por la Autoridad Sanitaria, contando de modo real y efectivo con
toda la documentacion y procesos técnicos y de registro que garanticen la
confiabilidad y seguridad de c/u de los equipos disponibles en el Hospital.

o Transferencia de riesgos del disefio y construccion de la
Infraestructura y las instalaciones asociadas al equipamiento médico, optimizando
de ese modo la coordinacion y el alineamiento de incentivos.

o Finalmente destacar que el modelo definido garantiza al
Establecimiento de Salud y al MINSAL la adquisicién y reposicion de equipamiento
médico conforme requerimientos técnicos objetivos, y se realiza a través de
procedimientos trasparentes y conocidos, los que cuentan con la participacion
directa del MINSAL.

En torno a los plazos de apertura de oferta y adjudicacién ¢cémo se
explica que haya casos en que solo haya pasado un dia entre una cosa y la otra?:
La posibilidad de acortar plazos radic6é fundamentalmente en la estandarizacion de
procedimientos debido a la disponibilidad de Bases Tipo de Hospitales y a la
coordinacion implicita que ellas establecieron. Asimismo, los proceso previos de
precalificacion y analisis de cada uno de los interesados, que sea realiz6 de
manera previa a las licitaciones permitio conocer y calificar a cada uno de los
oferentes de manera acabada para todos el Programa de Concesiones efectuado.

Para los que no tengan conocimiento, es importante establecer que a
diferencia de lo planteado por algunos opositores al modelo, las licitaciones de los
Proyectos; Salvador-Geriatrico, Félix Bulnes, Sétero del Rio, Red V Region, Red
Maule y Chillan, comenzaron efectivamente en Septiembre del afio 2012, a partir
de donde se comenzaron a entregar antecedentes a los Oferentes Precalificados
para que hicieran sus estudios econémicos. Es decir, no se trat6 de licitaciones de
‘una semana” como plantean algunos Diputados, por otra parte, también es
importante destacar que se trata de “Contratos de Adhesion”, es decir lo que se
establece en las Bases es lo que el Estado requiere del Adjudicatario (ni mas ni
menos). A diferencia de los proyectos tradicionales, el 90% de la definicion de
adjudicaciéon de estos proyectos Concesionados es exclusivamente econémica y
en esta se evaltan solo dos valores. Entonces, tomar una semana para evaluar en
promedio cuatro ofertas con dos valores numéricos entre ellas, para algunos
podria incluso considerarse una perdida de tiempo.

¢, Como variarian los costos si se dejan de concesionar los proyectos ya
definidos?:

En funcion de la informacion presentada en la comision por el Ministerio
de Salud respecto a la construccion de recintos asistenciales con el Sistema de
Inversion Tradicional y comparar con las concesiones, es posible establecer un
aumento en los plazos originalmente adjudicados de un 49%. Asi como se obtiene
por otra parte, un costo promedio neto de 40,78UF/m2. Lo anterior, considerando
el estado de los proyectos al 31 de Dicembre de 2013 (incluidos Hospitales como
Calama y Rancagua). Ergo, si se actualizara al dia de hoy, tanto los los aumentos
de plazos como los costos de los proyectos, tenderian a ser adn superiores.
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Mayores Costos y Plazos:

Costos y Plazos Proyectos Concesionados:

Adjudicacién Situacion a Marzo 2014 Resultados
Valor Neto . . Costo Unitario Porcentaje de
Superficie | Construccion (Sin | Costo Unitario | echalniciode | Plazo Original | jAumentos de Obras|, o de plazod |Final al 31 de Julio| ~ Aumento de
Contrato Adjudicado al 31 de Julio 2013
IVA) 2013 Plazos

H. De Maipu 69.443 m2| 2.595.993 UF| 37,38 UF/m2| 05-11-2009)| 1.095 dia 0 UF| 300 diat 37,38 UF/m2| 27,49

H. De La Florida 70.000 m2| 2.812.326 UF| 40,18 UF/m2| 05-11-2009)| 1.095 dia: 0 UF 296 dia: 40,18 UF/m2| 27,0

H. de Antofagasta 114.048 m2| 4.649.686 UF| 40,77 UF/m2| 21-06-2013 1.350 diag 0 UF| 0 diag 40,77 UF/m2| 0,0
H. Del Salvador 175.141 m2| 6.127.965 UF| 34,99 UF/m2| Pendiente| 1.890 diag] 0 UF| 0 diag 34,99 UF/m2| 0,09
H. Santiago Occidente 129.788 m2| 5.305.920 UF| 40,88 UF/m2| Pendiente| 1.390 diag 0 UF 0 diag 41,20 UF/m2| 0,094

H. Sétero del Rio 214,917 m2| 8.624.476 UF| 40,13 UF/m2| Pendiente| 1.650 diag 0 UF| 0 diag 40,13 UF/m2| 0,0
Red V Region 129.254 m2| 6.155.895 UF| 47,63 UF/m2| Pendiente| 1.850 diag] 0 UF| 0 diag 47,63 UF/m?2| 0,094
Proyectos Concesiones 40,19 UF/m2 27,2%
lProyectos Tradicionales l l 40,78 UF/mZ‘ 49,0%[

Andlisis de los hospitales sacados de concesion

Realizamos un estudio estimativo comparativo entre los tiempos de
construccion de los hospitales sacados de concesion por el actual gobierno, si se
hubiesen mantenido en la concesion versus la construccidn sectorial vy
encontramos las siguientes diferencias de tiempo en perjuicio de la poblacion.

Caso estudiado a fondo, Sotero del Rio, dado que se decidié sacar de
concesiones unos pocos dias antes de la toma de razén de la contraloria con lo
cual el atraso de construccion y operacion definitiva es al menos de un afio y
medio, si es que todo funcionara como reloj y no existiesen atrasos como si ocurre
en la realidad, promediando 400 dias, un 49% de atraso por sobre el tiempo
convenido.

Cronograma Hospital Soétero del Rio por concesion: Las obras
empezaban en el momento en que se hacia entrega de los terrenos por parte del
MINSAL o Servicio de Salud, lo que segun las Bases de Licitacion ocurriria en un
plazo maximo de 30 dias desde la publicacion de la adjudicacion en el Diario
Oficial.

En cuanto los terrenos estuvieran a disposicion de la concesionaria,
comenzarian los trabajos de preparacién de terrenos:

o Cerramiento de parcela y sefalizacion
o Movimientos de tierra

o Evacuacion de aguas

o Caminos de acceso

. Desvio de servicios
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° Demoliciones de estructuras existentes

° Instalacion de faenas; etc.

Estos trabajos se realizarian en paralelo al desarrollo del Proyecto
Definitivo. Dicho proyecto debia estar aprobado por el MOP/MINSAL en un plazo
méaximo de 400 dias desde publicacion de la adjudicacién en el D.O.

Una vez aprobado el Proyecto, se comenzaria el inicio de fundaciones y
pilares.Es decir, si se hubiera adjudicado el proyecto en junio, habria como minimo
un ahorro de 18 meses respecto de la nueva licitacion. Si se retoma la concesion
ahora (Septiembre) el ahorro seria de 14-15 meses.

A continuacion se detalla el cronograma oficial de la construccion,
considerando si se hubiese adjudicado el proyecto en junio en vez de retirado de
la Contraloria. En amarillo estdn marcadas las actividades que podrian ejecutarse
antes de las fechas indicadas (I6gicamente, si adelantas la recepcion del terreno y
la firma del contrato, adelantas también todas las demas fechas)

o Adjudicacion: 28 de Febrero 2014

. Aprobacion por Contraloria: 6 de Junio 2014

. Publicacion D.O: 13 de Junio 2014

o Inicio Redaccion Proyecto: 16 de Junio 2014

o Firma Contrato: 13 de Julio 2014

o Recepcion Terreno: 13 de julio 2014

o Cerramiento Parcela y Sefalizacion del mismo: 13 de Agosto 2014

o Entrega Cronograma Oficial: 13 de Septiembre 2014

o Instalacién Faenas Oficina: 22 de Agosto- 30 de Octubre 2014

o De las BALI (Bases de Licitacion) , las fechas oficiales son las
siguientes (dia D es el dia de la publicacién de la adjudicacion en el diario oficial):

. Entrega de terrenos D+30

o Entrega del cronograma oficial: D+60

o Aprobacion del proyecto definitivo: D+400

El proyecto definitivo, es decir, el disefio, se desarrolla en paralelo
durante esos 400 dias, mientras se realiza la preparacion de terrenos y los
movimientos de tierra, etc.

Cronograma comparativo de tiempo de construccion de hospitales
sacados de concesion.

Modalidad Responsable Sétero del Rio]  Chillan Red Quinta | Red Maule

Sectorial

Recepcion de Obras, Bajo el Modelo de MINSAL -

Concesionado |concesiones MOP . SC 17-11-18 | 24-09-18 | 29-11-19 | 07-11-19




Como se puede apreciar el perjuicio en tiempos de espera para los
habitantes de estas localidades no es menor. El detalle del estudio comparativo

viene en las tablas de mas adelante.
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Cronograma Pifiera para todos los hospitales sacados de concesion.

ltem Responsablel
(Ejecutor)
Adquisicion@elTerrenos MINSAL
In|tfloEPartndoI!EeneraII!QO%liieBtecnntosIZI MINSAL
Estimados)
Pre-Apn')!JacmnEMDSI!ModquIZI MINSAL
Produccion)
|LlamadoIIonsuItorl’aIZ\nteproyecto[iEl MoP
IHabiIitaciénequ.ll/lédico MINSAL
Término®PartidofGeneral MINSAL
Entrega@Guias@eDisefio MINSAL

Inicio@onsultoria@nteproyecto MoP

IPrecaIificacién MoP
Aprobacion@BasesTipoZLGR MoP
TerrenosfTraspasoBienesMNac.) MINSAL

|EntregaEspecificaciones@ écnicas

MINSAL
Servicios@le@aXoncesion

Aprobacion@odeloEconémicol

MoP
(Hacienda) o

HospitalBdteroield

Rio

Red¥/Regionk

(Hospitales@le@Margal
Margaly@Biprovincial)

Hospital@lehillan

RedMaulel

(Hospitales@leR uricol

yiinares)

21-04-14

Rece|?C|¢?nI3)fertasliTecnlcas@Izl MOP 29-05-14 12-06-14
Econémicas)
Apertura@e@®fertasEcondmicas MoP 11-06-14 26-06-14
Emision@ecreto@lePdjudicacion?
MoP 18-05-14 17-06-14
|Concesi6nl3)GOP
Not.lflcacmneE\.djud{caC|onEaIZI MOP 18-05-14 17-06-14
Sociedad@oncesionaria
Flrm.aeIIZ)ecretoeIi\djudlcacuoanl MINHAC 20-05-14 19-06-14
(Hacienda)
FirmailelDecretofledjudicaciond | g gppeg 12-03-2014 22-05-14 21-06-14
(Presidencia)
09-05-2014 17-05-2014 21-07-14 20-08-14
Adjudicacion@nDiarioDficiald MoP 12-05-2014 20-05-2014 24-07-14 23-08-14
Término®ProyectoDefinitivo InspectorFiscal abr-15 may-15 jul-15 ago-15
nov-18 jun-19 sep-18 nov-19




Cronograma estimativo Bachelet por fondos sectoriales.
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Escenariol . »
HospitaleslRed@Region ) hillan
Probable
Dfesa~rrolIOEIe.ll'osmg'e.rm|.nosElemeferenuaE‘:araBamlcna:mnwelm ssvi INSAL 01-07-14 01-04-14 01-04-14 01-07-14
D proyecto)
Obtencion@ieRSPorparte@elMDSEAaE tapa@ieDisefio SSMSOEMMINSALEMDS 30-08-14 31-05-14 31-05-14 30-08-14
Aprobacion@e®IPRESEIPresupuestoparaDesarrollar@IDisefio?
MINSALEAVIDSEDIPRES 14-10-14 15-07-14 15-07-14 14-10-14
Definitivo617.570MMS$,®Presupuesto2015)
Aprobacién@eX @eLicitacion@elDisefioMefinitivo MINSALBELGR 13-12-14 13-09-14 13-09-14 13-12-14
L | icitacion@elDisef finitivo SSMSO 27-01-15 28-10-14 28-10-14 27-01-15
Etapa@ielDisefio?
Defini:ivo,aonsiderandq&‘DesarrolIo@@resentacién@lell)fertas SSMSO 26-02-15 27-11-14 27-11-14 26-02-15
i Iz
Anteproyecto IEvaIuaciéneﬂ)fertas SSMSO 13-03-15 12-12-14 12-12-14 13-03-15
desarrolladoBor®IMOP.
AdjudicaciénBlelDisefioDefinitivo SSMSO 20-03-15 19-12-14 19-12-14 20-03-15
Aprobacion@eE GR&IProceso@eicitacion@elDisefioDefinitivo |SSVMSOBLGR 19-05-15 17-02-15 17-02-15 19-05-15
Inicio@onsultoria@elDisefioMefinitivo SSMSO 24-05-15 22-02-15 22-02-15 24-05-15
DesarrolloTonsultoria@elDisefioDefinitivo Consultora 08-05-16 07-02-16 07-02-16 27-06-16
Aprobacién@el®ProyectoDefinitivofpor@IMinisterio@eBalud SSMSOEMMINSALEMDS 07-06-16 08-03-16 08-03-16 27-07-16
D.e.sarr.ctlIoEIel!osIZl'erm|nc{slﬁlel!(eferenma@aramlulamadoam ssvi INSAL 05-10-16 06-07-16 06-07-16 24.11-16
Licitacion@edaonstruccién
Obtencion@ieRSPoriarte@elMDSEAaE tapaRieEjecucion SSMSOEMMINSALEMDS 03-01-17 04-10-16 04-10-16 22-02-17
Aprobacion@e@IPRESEIPr a@esarrollard
- MINSALEAVIDSEDIPRES 04-03-17 03-12-16 03-12-16 23-04-17
|Ejecuciéniiembrasy Presupuesto2017)
Aprobacion@eE GRZBases@ e icitacion@edaEjecucion@e@bras |MINSALELGR 03-05-17 01-02-17 01-02-17 22-06-17
Llamado@Qicitacion@edaEjecucion@e@bras SSMSO 01-08-17 02-05-17 02-05-17 20-09-17
Desarrolloy@resentacién@e@fertas SSMSO 30-09-17 01-07-17 01-07-17 19-11-17
EtapaEjecucion@embras.
|Evaluacién@iemDfertas SSMSO 30-10-17 31-07-17 31-07-17 19-12-17
Adjudicacién@ledaEjecucion@le@bras SSMSO 06-11-17 07-08-17 07-08-17 26-12-17
” F e - ” 2
gzrr:l:acmnﬁﬂe|IGRII@rocesoﬁﬂeﬂ.mtacmnlileﬁali]ecucmnliieﬁ SSVMSOBTGR 05-01-18 06-10-17 06-10-17 24-02-18
InicioontratoRedaEjecucion@e@bras SSMSO 08-01-18 09-10-17 09-10-17 27-02-18
Ejecucion@edasDbras Empresa@onstructora 31-07-21 14-08-20 28-09-21 16-02-22

Concesiones Recepcion@e@bras,BajoRIModelo@e@oncesiones MINSALEMOPESC 17-11-18 24-09-18 29-11-19 07-11-19
A su vez creemos necesario volver a acotar, que este Ultimo un

escenario “IDEAL” que ya tiene dos meses de atraso, por ej. la ministra quedo de
licitar Curico en Agosto, lo que a la fecha no ha ocurrido y ademas no queda claro
qgue las caracteristicas definidas en las bases de licitacién de las concesiones en
cantidad de metros cuadrados construidos, camas, pabellones, equipamientos,
etc., se mantenga en la nueva modalidad sectorial. Creemos que el MINSAL
puede estar disminuyendo de tamafo y complejidad los hospitales, no cumpliendo
el compromiso con las personas, intentando de esa forma demorar menos su
construccion.
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CONCLUSIONES:

Concluida el plazo de investigacion, analizados los antecedentes
documentales presentados, revisadas las exposiciones de los diversos invitados,
en forma especial lo sefialado por la Ministra de Salud, el asesor de Concesiones
del Ministerio de Obras Publicas y el Contralor General de la Republica, queda de
manifiesto que no se ha logrado establecer responsabilidad alguna, y de ningun
tipo, de funcionarios publicos o autoridades en las materias objeto de la
investigacion desarrollada segun el mandato de esta comision.”.

VIIl.- CONSIDERACIONES QUE SIRVEN DE BASE A LAS CONCLUSIONES O
A LAS PROPOSICIONES APROBADAS POR LA COMISION.

Con el voto favorable de los diputados Juan Luis Castro
Gonzélez, Karol Cariola Oliva, Marcela Hernando Pérez, Marco Antonio Nufiez
Lozano, Alejandra Sepulveda Orbenes, Gabriel Silber Romo y Victor Torres
Jeldes, el voto en contra de los diputados Sergio Gahona Salazar, Jorge Rathgeb
Schifferli (en reemplazo de Karla Rubilar Barahona) y Marisol Turres, y la
abstencion del diputado Diego Paulsen Kehr, se aprobaron las siguientes
consideraciones, conclusiones y propuestas formuladas por los Diputados
integrantes de los partidos de la Nueva Mayoria:

“Conclusiones finales

En el presente informe se exponen las conclusiones a que ha podido
arribar esta Comisioén, las que dicen relacién con dos aspectos de la ejecucién del
Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. El primero se refiere al mecanismo de
concesiones hospitalarias y el segundo a la ejecucién en forma directa por parte
de los Servicios de Salud, y las dificultades que han enfrentado en la
materializacion de las obras, de forma que el presente informe abordara en primer
término la situacién de las concesiones hospitalarias para enseguida referirse a la
ejecucion de obras hospitalarias en forma directa por el Ministerio de Salud, para
finalizar con las conclusiones y recomendaciones, con el objeto de evitar que se
repitan situaciones como las contenidas en el presente informe.

|. Sobre las concesiones hospitalarias:

Durante las sesiones de la comision se pudo determinar lo siguiente
en relacion con las concesiones hospitalarias:

Disparidad de criterios para determinar los costos que implica esta
modalidad:

Se pudo verificar que los Ministerios de Salud y de Obras Publicas
consideran bases distintas para determinar los costos que implica la construccion
y operacion de esta infraestructura, lo que si bien fue concordado, indica una falta
de la debida coordinacion que debe existir entre dichos ministerios, asi como la
infraccién al mandato que suscribieron estas Secretarias de Estado, en cuanto a
qgue el mandatario no ha dado correcta ejecucion a los mandatos, al no haber
informado cabalmente a su mandante respecto de las acciones y consecuencias
derivadas de dicho acuerdo.
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Pese a lo anterior el Coordinador de Concesiones del MOP y el
MINSAL concordaron en los siguientes calculos:

Calculo de costo de construccion

a) Valores unitarios Hospitales Concesionados.

Se revisan los célculos de precio unitario de construccion para los
Hospitales de Maipu, La Florida y Antofagasta, y las ofertas economicas de los
Hospitales Soétero del Rio, Salvador Geriatrico, Félix Bulnes, Marga-Marga y
Quillota-Petorca, con la finalidad de estimar los valores unitarios de costos de
construccion.

Para su determinacién se consideraron los siguientes criterios:

. Actualizacion de los flujos considerando una tasa de
descuento de 5,5%.

o Se consideran como flujo pago anticipado de IVA, segun
modelo sefialado en las Bases de Licitacion.

. Valores sefialados (Subsidio Fijo a la Construccién) en las
Ofertas Econdmicas de las Licitaciones y/o en los decretos de adjudicacion.

De lo anterior se desprende, que el costo promedio de construccion
para los Hospitales sefialados, es de 50 UF/m2.

b) Valores unitarios Hospitales Sectoriales.

En relacion al costo unitario de construccion para hospitales
Sectoriales, se estimé una metodologia de calculo considerando los siguientes
criterios:

e Valores de construccion con IVA, determinados en las ofertas econdmicas y
contratos adjudicados.

e Valor inicial del contrato de Obras Civiles , para hacerlos comparativos con
Modelo Concesiones

e Considerar costos de Disefio y Asesoria a la Inspeccion Técnica,
valorizados en promedio en 2,5 UF/m2, se suman al costo de construccion.

e Considerar valores de hospitales de similar envergadura y complejidad.

e Considerar Flujos Financieros anuales y plazos de construccién, estos
flujos se traen a valor actual a una tasa de descuento del 5,5% anual.

Se consideraron los hospitales de Calama, Copiapd, G. Fricke,
Rancagua, Talca, Los Angeles, Puerto Montt y Exequiel Gonzélez C. El costo
promedio es de 35,35 UF/m2, a lo que se le debe sumar el costo por disefio
estimado en 1,2 UF/m2 y el costo de la Asesoria a la Inspeccién Fiscal, estimada
en 1,3 UF/m2, por lo que el valor promedio final es de 37,85 UF/m2

En resumen se verifica que comparando valores promedio de metro
cuadrado construido y considerando costos y condiciones de actualizacion
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similares, el valor del metro cuadrado Concesionado es en promedio a lo mas de
un 32,75% mas caro que la inversion sectorial tradicional.

SECTORIAL 37,85

CONCESIONADO [50,25 32,75%

l. Costos de Explotacion incorporados en el Sistema de
Concesiones.

Antes de abordar estos costos es necesario hacer una distincion
entre los que se considera como dos modelos distintos de intervencion, el primero
gue involucra a los Hospitales concesionados de Maipu y La Florida (Modelo 1), y
por otra parte los relacionados con Antofagasta, Félix Bulnes, Salvador -
Geriatrico, Sétero del Rio, Marga-Marga y Quillota Petorca (Modelo 2).

El Modelo 1 responde a una concesién de Disefio, Construccién y
Mantenimiento de Infraestructura y explotacion de Unidades no clinicas. Las
Unidades clinicas siguen a cargo de los responsables del Servicio de Salud
respectivo y de su personal médico y de apoyo. No contempla equipamiento de
salud.

El Modelo 2 incorpora adicionalmente, como parte de la concesion la
adquisicion, reposicion y mantenimiento del equipo médico y mobiliario clinico y no
clinico necesario, aprobado por las autoridades del Ministerio de Salud de la
época. El subsidio por la adquisicion y reposicién del mobiliario clinico y no clinico,
se paga en un subsidio independiente de los operacionales.

En la grafica siguiente se observa como el pago por dia cama
aumenta en los ultimos hospitales incorporados por la administracion del Pdte.
Pifiera, en relacién a los hospitales del Modelo 1, solo considerando SFO y SVO a
un 80% de ocupacién
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SUBSIDIO TOTAL ANUAL /DIA CAMA

3,5
3,3

3,1
2,9
2,7

2,5
2,3

UF

2,1
1,9
1,7

1,5 |

Maipa [N
LaFlorida [N
Félix Bulnes NG

Sotero del Rio INEINNNN——

Antofagasta [N

Salvador Geriatrico [N
Quillota- Petorca [N

Para el andlisis comparativo entre Modelo 1 y Modelo 2, se
consideran los costos de Subsidio Fijo a la Operacion (SFO) mas Subsidio
Variable a la Operacién (SVO) en el total de los dias camas ocupados en un afio a
un 80% de utilizaciéon segun la siguiente formula:

Valor Dia Cama: (SFO + SVO)/ total de camas x 80%
De donde:
¢ SFO: Monto fijo segun hospital

e SVO: Dias cama sobre indice base x Subsidio por dia cama x 365

Sobre cambio de modelo:

Adicionalmente, se ha podido verificar que las autoridades de la
época decidieron alterar las condiciones bajo las cuales se concesionaron los
Hospitales de La Florida y Maipu, estableciendo niveles de servicio inferiores a los
considerados en el primer modelo, subsidios mayores a los previstos para dichos
establecimientos vy la inclusion de otros servicios que no fueron contemplados en
el programa de los Hospitales antes referidos. Lo anterior pareciera obedecer a
una légica de ofrecer un negocio mas atractivo al concesionario, toda vez que
estas definiciones no han podido ser explicadas en el curso de esta Comision.

Los costos del Cambio de Modelo pueden apreciarse concretamente
en el andlisis de comparacion respecto del pago de incentivos por Nivel de
Servicio Global (NSG) en los 3 escenarios que se detallan a continuacion:

a) Escenario 1: Modelo 1 en comparacion al Modelo 2,
considerando un 80% de ocupacion de camas. Las diferencias porcentuales
promedio, son las siguientes, para un pago sin considerar incentivos por Niveles
de Servicio Global (NSG), un NSG minimo, medio y maximo.
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VALOR _
CAMA ARO

b) Escenario 2: Modelo 1 en comparaciéon a los Hospitales
retirados del Sistema de Concesiones, esto es Marga-Marga, Quillota-Petorca y
Sotero del Rio, considerado los mismos incentivos para los NSG.

VALOR
CAMA ARO

C) Escenario 3: Modelo 1 en comparaciéon con el Hospital
Soétero del Rio con los mismos pagos por incentivos a los NSG.

VALOR _
CAMA ANO
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Encarecimiento de la operacion del hospital concesionado:

Atendido lo antes expuesto, en relacién con el ajuste de niveles de
servicio y del aumento de los montos de subsidio, se ha podido verificar que los
presupuestos de los servicios a los que pertenecen los hospitales seran
comprometidos en gran medida con el objeto de efectuar los pagos derivados de
la concesion, dejando un porcentaje menor destinado a la operacion del Hospital,
lo que de acuerdo a lo informado por el Ministerio de Salud es insuficiente para
dicho efecto.

Segun los informes expuestos a la comision, en tres hospitales del
modelo concesionado, a modo ejemplar, presentan variables que dan cuenta de
ese encarecimiento de manera absoluta:

Hospital Sotero del Rio

La concesidon del hospital tiene un plazo de 15 afios y requiere de
una inversion de capital aproximada para su construccion de 273 millones de
dolares (UF 5.630.000). Esto sin contar los costos de operacion.

Los principales mecanismos de pago por la inversion efectuada
seran el subsidio fijo a la construccion (SFC) que se pagara en 16 cuotas
semestrales. Y el subsidio fijo a la operacion (SFO) que consta de 30 cuotas
semestrales. También se contemplan otros subsidios que tienen relacion al uso de
camas y la demanda, la reposicion de mobiliario clinico y no clinico, y el
equipamiento médico.

Oferta Econdmica hospital Sotero del Rio:

Empresa SFC (UF) SFO (UF)
Astaldi Concessionni | 981.045 290.000
S.R.L

Sacyr Concesiones 917.800 290.000
Consorcio Abengoa 983.260 290.000
Consorcio Hospitales | 899.990 290.000
Salud

El Estado debera pagar cada semestre los siguientes montos:

Empresa Valor SFC | Valor SFO | SFC+SFO Total en pesos
(UF) (UF) (UF)

Asltadi 490.523 145.000 635.532 14.985.874.759

Sacyr 458.900 145.000 603.900 14.240.203.560

Abengoa 491.630 145.000 636.630 15.011.990.520

Consorcio 449.995 145.000 594.995 14.030.220.098




233

Si se considera que el Estado deberd pagar 16 cuotas semestrales
correspondientes al SFC y 30 cuotas semestrales del SFO, una aproximaciéon al
total de pagos que deberd incurrir el Estado, para retribuir el capital seré:

Empresa Total SFC | Total SFO | SFC+SFO Valor en Pesos
Astaldi 7.848.360 4.350.000 12.198.360 287.642.208.144
Sacyr 7.342.400 4.350.000 11.692.400 275.711.468.960

Abengoa 7.866.080 4.350.000 12.216.080 288.060.052.832

Consorcio 7.199.920 4.350.000 11.549.920 272.351.733.568

Respecto a la construccidon del hospital, el costo estimado por parte
del Estado, considerando la infraestructura del recinto alcanza los 5.630.000 UF.
Sin embargo el promedio de las ofertas de los concesionarios sobre el pago por la
construccion del recinto alcanza los 7.564.190 UF, es decir, un 34,6% mas alto.

En relacion al periodo de operacion o explotacion del recinto, las
estimaciones de costos por parte del Estado alcanzarian unos 3.170.000 UF. El
Estado debera pagar al concesionario que se adjudique la concesién, unos
4.350.000 UF, es decir, debera pagar un 37,2% mas.

Ambos elementos hacen considerar que el costo del proyecto es
8.800.000 UF. Pero el promedio de las ofertas alcanza los 11.914.190 UF, esto es
un sobreprecio de un 35,4% por el Hospital.

Hospital Salvador — Geriatrico

La concesién del hospital tiene una duracion de 15 afios o 30
semestres corridos. La inversion en capital que ha sido estimada por parte del
Estado para la construccion alcanza los 5.830.000 UF. Sin embargo esta cifra no
contempla algunos costos que debe asumir el concesionario que se adjudique el
proyecto porque solo incluye costos relativos a la construccion en infraestructura.

Para retribuir la inversion de capital realizada por el concesionario el
Estado debe pagar varios subsidios: el Subsidio Fijo a la Construccion (SFC),
Subsidio Fijo a la Operacién (SFO), Subsidio Variable (SV) que contempla el
indice de ocupacion de camas, e incorpora pagos por nuevas inversiones que
sean solicitadas por parte del Estado. Se incorporan también un subsidio fijo por
concepto de adquisicion y reposicion de mobiliario no clinico y un subsidio fijo por
concepto de adquisicién y reposicidn de equipamiento médico y mobiliario no
clinico.




Oferta econdmica hospital Salvador — Geriatrico.

Empresa SFC (UF) SFO (UF)

Sacyr 681.893 250.000
Salud SO 538.800 250.000
Abengoa 579.600 250.000
Consorcio 676.550 250.000

El Estado debera pagar cada semestre:

Empresa SFC (UF) SFO (UF) SFC+SFO Total Pesos
(UF)

Sacyr 340.947 125.000 465.947 10.987.204.849

Salud SO 269.400 125.000 394.400 9.300.109.760

Abengoa 289.800 125.000 414.800 9.781.149.920

Consorcio 338.275 125.000 463.275 10.924.209.810

Si consideramos que el Estado debera pagar 20 cuotas semestrales

gue corresponden a SFC y 30 cuotas semestrales de SFO, podemos realizar una

aproximacion del total de pagos que debera incurrir el Estado:

Empresa SFC (UF) SFO (UF) SFC+SFO Total Pesos
(UF)

Sacyr 6.818.930 3.750.000 10.568.930 | 249.219.596.972

Salud SO 5.388.000 3.750.000 9.138.000 215.477.695.200

Abengoa 5.796.000 3.750.000 9.546.000 225.098.498.400

Consorcio | 6.765.500 3.750.000 10.515.500 | 247.959.696.200

Relativo a los costos de construccidon del proyecto la estimacion del

Estado es que tendra un costo de 5.830.000 UF, esto contrasta con el promedio
de las ofertas recibidas para el proyecto que gira en torno a los 6.192.108 UF.
Existe un sobre precio de un 6,2%.
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La Estimacion de costos de parte del Estado para la fase de puesta
en marcha del recinto es que alcanzaria las 884.000 UF. Si consideramos que
todos los oferentes en la licitacion proponen el mismo valor para el SFO, el estado
debera pagar al concesionario un monto de 3.750.000 UF, esto es un sobreprecio
de 324% mas.

Los costos totales estimados por el Estado para este proyecto
alcanzan las 6.714.000 UF, esto contrasta con el promedio de las ofertas
solicitadas por las empresas que participan de la licitacion, que llegan a las
9.942.108 UF, esto significa que lo que recibira la empresa que se adjudique el
proyecto sera de un 48,1% mas caro.

Hospital Santiago Occidente (ex Félix Bulnes)

La concesion del hospital tiene una duracion de 15 afios o 30
semestres seguidos. La inversion en capital que ha sido estimada por parte del
Estado para la construccion alcanza los 4.580.000 UF. Sin embargo, esta cifra no
contempla algunos costos que debe asumir el concesionario que se adjudique el
proyecto.

Se ha diseflado una serie de subsidios para retribuir la inversion
capital realizada por el concesionario. El estado debe pagar, mediante este
mecanismo, el subdisio fijo a la construccion (SFC), el subsidio fijo a la operacién
(SFO), un subsidio variable (SV) que contempla el indice de ocupacion de camas,
como otras inversiones solicitadas por el Estado. Se incorpora un subsidio fijo por
concepto de adquisicion y reposicion de mobiliario no clinico y un subsidio fijo por
concepto de adquisicion y reposicion de equipamiento médico y mobiliario clinico.

Ofertas Econémicas Hospital Santiago Occidente:

Empresas SFC SFO

Astaldi 566.919 180.000
Abengoa 637.857 180.000
Consorcio 599.921 180.000

El Estado debera pagar cada semestre, dependiendo de la empresa
gue se adjudique el proyecto los siguientes montos:

Empresas | SFC (UF) SFO (UF) SFC+SFO Total Pesos
(UF)

Astaldi 283.460 90.000 373.460 8.806.324.394

Abengoa | 318.929 90.000 408.929 9.642.697.601

Consorcio | 299.961 90.000 389.961 9.195.424.574
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Si consideramos que el Estado deber& pagar 16 cuotas semestrales
correspondientes al SFC y 30 cuotas semestrales del SFO, podemos ver una
aproximacion del total de pagos que debera incurrir el Estado para retribuir la
inversion del capital por parte del concesionario:

Empresas SFC (UF) SFO (UF) SFC+SFO Total Pesos
(UF)

Astaldi 4.535.352 2.700.000 7.235.352 170.612.494.301

Abengoa 5.102.856 2.700.000 7.802.856 183.994.465.622

Consorcio 4.799.368 2.700.000 7.499.368 176.838.097.187

Los costos que son estimados para el Estado alcanzan los 5.300.000
UF, los cuales incluirian el valor por las obras contratadas. ElI promedio de las
ofertas presentadas llega a los 7.512.525 UF, es decir, que se sobrepasa en un
41,7% las estimaciones de costos.

Rigidez del modelo concesionado:

De acuerdo a la experiencia de los hospitales concesionados en
operacion, se ha podido verificar que los contratos de concesion no consideran los
mecanismos adecuados con el objeto de cautelar las facultades del Ministerio de
Salud y del Servicio correspondiente en relacion con las decisiones de caracter
asistencial y sanitario al interior del Hospital, lo que podria determinar que éste no
se ajuste a las politicas generales que imparta dicha Secretaria de Estado.

Incremento de los incentivos y disminucién de la obligacion de
cumplimiento

Sin embargo, y pese a la rigidez del modelo en abstracto, nos
encontramos con que la variabilidad de las concesiones se ve reflejada en su
desarrollo cuando se aplica en concreto en particular por el incremento. Al efecto,
al revisar el sistema de premios por cumplimiento (Incentivo por Nivel de Servicio
Global) a medida que se ha ido aplicando a lo largo del tiempo se puede constatar
como el porcentaje de cumplimiento exigido para la concesion, disminuye, y el
valor de los incentivos aumenta.

INCENTIVO % INCENTIVO POR NIVEL DE SERVICIO GLOBAL
MAIPU — LA FLORIDA 94% - 2.825 UF Semestral

97% - 5.650 UF Semestral
ANTOFAGASTA 85% - 11.000 UF Semestral

92% - 25.000 UF Semestral
97% - 43.000 UF Semestral
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SALVADOR-GERIATRICO 70% - 14.000 UF Semestral
77% - 31.700 UF Semestral
85% - 54.000 UF Semestral

FELIX BULNES 70% - 10.000 UF Semestral
77% - 23.000 UF Semestral
85% - 41.000 UF Semestral

SOTERO DEL RIO 70% - 14.000 UF Semestral
77% - 32.000 UF Semestral
85% - 55.000 UF Semestral

Otras infracciones:

Con motivo de un informe de la Contraloria General de la Republica,
que verificd la atencién a pacientes sin contar con todas las autorizaciones
exigidas, se puede concluir que el Hospital EI Carmen de Maipu fue puesto en
operaciones en forma irregular, lo que da origen a las responsabilidades
administrativas de quienes autorizaron su apertura, sin perjuicio de la que
corresponda a quienes debieron ejercer el control jerarquico pertinente.

Il. Sobre la ejecucién de las inversiones en materia hospitalaria:

Sobre situacion de los proyectos:

De acuerdo a lo informado por el Ministerio y algunos de los
Servicios de Salud, se ha podido verificar lo siguiente en relacion con la
construccion de la infraestructura de salud:

Hospital de Calama:

Las obras se encuentran abandonadas desde mayo de 2013, al
disponerse el término anticipado del contrato por parte del Servicio de Salud, a
instancias del Subsecretario de Salud. Hasta la fecha no se ha podido proceder a
su liquidacion, toda vez que no ha sido posible determinar la cantidad de obras
ejecutadas ni la calidad de la construccion.

Adicionalmente, se produjeron una serie de modificaciones del
contrato que aumentaron el costo de construccion en aproximadamente un 25%
del precio, lo que implica que a la fecha han existido pagos por un monto superior
al originalmente contratado, asi como la realizacion de un pago de $200.000.000
por el Servicio de Salud de Antofagasta con fondos no asignados
presupuestariamente a dicho efecto.

Centro de Salud Familiar de Calama y Antofagasta:

En estos casos se ha podido constatar un importante atraso en la
ejecucion de las obras, lo que ha obligado a analizar las diversas solicitudes
efectuadas por la empresa con el objeto de proceder a otorgar los aumentos de
plazo que resulten pertinentes.

Centro de Salud Familiar de lllapel:

Este caso dice relacion con una obra que fue abandonada por la
empresa constructora, la que fue declarada en quiebra con posterioridad. En la
actualidad se esta concluyendo el proceso de liquidacion unilateral del contrato,
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acogiendo las diversas observaciones al proceso constructivo y a la liquidacion,
con el objeto que la Entidad Fiscalizadora tome razon de dicho instrumento,
poniendo en conocimiento los resultados a los organismos competentes.

Hospital de Salamanca:

De acuerdo a lo informado por el Ministerio de Salud y el Servicio de
Salud de Coquimbo, la ejecucién de esta obra presentaba un importante atraso en
Su ejecucion, lo que determiné la adopcion de medidas por parte del Servicio para
tomar control de las obras, lo que motivo la interposicion de un recurso de
proteccion por la constructora, el que fue acogido, de modo que en la actualidad el
Servicio de Salud de Coquimbo se encuentra en proceso de restituir la obra al
contratista, definiendo las condiciones en que debera continuar la ejecucion de
dichas obras.

Hospital Gustavo Fricke:

En este caso, de acuerdo a lo informado por el Ministerio de Salud
existia un importante atraso en la ejecucion de las obras, lo que ha sido corregido
a contar del segundo semestre del afio en curso.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés:

En el caso de esta obra, que resulta muy similar al anteriormente
resefiado, se hizo necesario establecer una modificacion de contrato con el objeto
de permitir la incorporacién de las adecuaciones al proyecto que resultaran
necesarias con el objeto de permitir la correcta ejecucion de la obra.

Hospital de Rancagua:

En lo que respecta a esta obra, cuya ejecucion ha sufrido diversas
ampliaciones de plazo, han ocurrido una serie de circunstancias que han
motivado, por una parte, la intervenciéon de la Fiscalia, investigando un eventual
delito de trafico de influencias, asi como del Consejo de Defensa del Estado, en
una demanda interpuesta por el Consorcio Hospital de Rancagua contra el
Servicio de Salud de O"Higgins derivado de la aplicacion de multas al contratista.

Hospital de Caiiete:

En relacion con este Hospital, se ha podido verificar la existencia de
una serie de situaciones que no se ajustan a la normativa vigente, como por
ejemplo la extension del plazo luego de una serie de reparos formulados por la
Contraloria Regional en relacién a los antecedentes que la justificaron, asi como la
suscripcion en conjunto con la subsecretaria de Redes Asistenciales, de un
Acuerdo de Buenas Practicas, que no se encuentra fundamentado en normativa
alguna.

Lo anterior ha motivado que el Servicio de Salud Arauco haya
solicitado la intervencion del Consejo de Defensa del Estado.

Hospital de Pitrufquén:

De acuerdo a lo informado, este proyecto adolecié de importantes
demoras en su ejecucion, lo que determiné que el Servicio de Salud Araucania
Sur resolviera poner término anticipado al contrato, acto administrativo del que se
ha tomado razén por la Contraloria Regional de la IX Regidn.

Con posterioridad, debera procederse a la liquidacion del contrato,
para efectos de llevar a cabo una nueva licitacion para concluir la obra.
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Hospital de Puerto Montt:

En este caso, segun lo informado por el Minsal, se han producido
situaciones en dos ambitos, el primero dice relacion con la ejecucién de las obras
y las dilaciones en su aprobacion, lo que determind un importante aumento de
valor del contrato, asi como la carencia de equipamiento, lo que implicd la
necesidad de mayores recursos a los contemplados con el objeto de permitir la
cabal y correcta operacion de dicho hospital.

Centro de Salud Familiar de Chonchi y Dalcahue:

En lo relativo a estas dos obras, cabe mencionar que actualmente
estan en proceso de liquidacion. En lo referente a la obra de Dalchue, ademas,
debe hacerse presente que el Servicio de Salud pretendié poner término de mutuo
acuerdo este contrato, procediendo a la devolucién de las boletas de garantia,
permitiendo su sustitucidon por una poliza, la que no ha podido ser cobrada en su
totalidad hasta la fecha, lo que ha motivado, por una parte, la interposicion de las
demandas respectivas y la presentacion de las denuncias a la Fiscalia.

Otras situaciones detectadas:

Ademas de lo antes mencionado, se ha podido detectar las
siguientes situaciones:

e Inauguraciones sin contar con todos los permisos de la recepcion,
como ocurrio en los casos de Los Angeles, Cariete y Puerto Montt.

e Intervencion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en diversos
contratos y su aplicacion, en circunstancias que no se encontraba
facultada a dicho efecto, como en los casos de los Hospitales de
Calama y Caiiete.

e Ausencia de profesionales idéneos en las obras, por ejemplo el caso
del Hospital de Salamanca y Centro de Salud Familiar de lllapel.

e Anuncios de construccién de infraestructura sin haber concluido la
elaboracion de los proyectos o sin contar con las aprobaciones
sectoriales correspondientes, como ocurri6 con los Hospitales de
Puente Alto, Ancud y Quellon.

Medidas adoptadas:

Con motivo de los hechos antes descritos, el Ministerio de Salud ha
adoptado las siguientes medidas, tendientes a determinar las responsabilidades
que deriven de los hechos, asi como a desarrollar las coordinaciones que
correspondan con el Consejo de Defensa del Estado para efectos de cautelar el
patrimonio fiscal, efectuando las denuncias que correspondan a la Fiscalia.

Adicionalmente, los Servicios han procedido a reforzar los equipos
que intervienen en la ejecucion de las obras con el objeto de reducir los
eventuales conflictos que pueden tener lugar en esta situacion.
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Conclusiones:

De acuerdo a lo antes expuesto, puede concluirse lo siguiente

respecto de las concesiones hospitalarias:

El mecanismo de concesiones no resulta necesariamente mas
econdémico ni asegura mejores plazos en la construccion y puesta en
marcha de la infraestructura hospitalaria requerida, la que puede ser
construida por via sectorial.

Debe analizarse como alternativa de financiamiento de nueva
infraestructura hospitalaria el crédito, pues en el evento de no existir
fondos presupuestarios, resulta mas econdmica esta férmula que la de
las concesiones, conforme los antecedentes y el andlisis al que arribo la
presente comision investigadora.

Las modificaciones al sistema de concesiones hospitalarias estuvo
orientado a entregar mejores condiciones a los interesados, sin que a la
fecha se tenga conocimiento de las razones y estudios técnicos que
permitan justificar tales decisiones de la administracion anterior.

La operacion de los establecimientos concesionados, por no contar con
los mecanismos contractuales adecuados, resulta extremadamente
rigida y no permite ajustarse rapidamente a las necesidades
asistenciales y sanitarias.

La explotacibn privada de servicios no clinicos relacionados
directamente con la funcién de prestacién de servicios de salud (aseo
de pabellones, mantencién de maquinarias, etc.) ha significado un
deterioro significativo en la calidad de las atenciones y servicios
meédicos que se entregan por parte de los hospitales

El mecanismo de incentivos opera de manera perversa por cuanto ha
inducido a la entrega anticipada de las obras y puesta en
funcionamiento de los hospitales sin contar con las autorizaciones y
recepciones correspondientes. Esto es particularmente significativo
respecto del hospital El Carmen de Maipu, donde ha debido nombrarse
un nuevo director, por la renuncia del ultimo director, Dr. Ricardo
Saavedra, debido a las fallas de construccibn que aun siguen
apareciendo en la institucion.

En relacibn con la infraestructura de salud construida en forma

directa, puede concluirse lo siguiente:

Existen diversos proyectos cuya gestion ha sido deficiente por parte de
los Servicios de Salud, lo que ha generado importantes dificultades en
la concrecion de éstos.

Ha existido intervencion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en
diversos contratos de ejecucion de obras fuera de las facultades que le
son propias, lo que configura la responsabilidad administrativa de los
funcionarios que hayan participado en tales actos.

Se ha verificado la existencia de diversas investigaciones para
determinar las responsabilidades de caracter penal, administrativas y
civiles que correspondan, asi como la solicitud de intervencion al
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Consejo de Defensa del Estado y denuncias a las fiscalias
competentes.

Recomendaciones:
En mérito de lo antes expuesto, la comisién investigadora

recomienda las siguientes acciones:

No formular otros proyectos de infraestructura hospitalaria mediante el
sistema de concesiones, a menos que estudios econdmicos concluyan
que los costos de los proyectos sean equivalentes a los desarrollados
en forma directa o de manera sectorial y en la medida que se
contemplen formulas de gestion que permitan su cabal operacion por
parte de su responsable. Para ello se agilizara la pronta aprobacion del
proyecto de ley que corrige la ley de concesiones actualmente.

Estudiar e implementar modificaciones a los contratos de concesion que
se encuentren vigentes. Modificar los actuales contratos de concesion
con el objeto de permitir la mas eficiente gestion sanitaria y asistencial.

Potenciar los equipos de los Servicios de Salud con el objeto que éstos
desarrollen una adecuada gestidon de los contratos respectivos.

Ordenar las investigaciones tendientes a determinar las
responsabilidades que correspondan para ponerlas en conocimiento de
los organismos competentes.

Entregar todos los antecedentes recabados por esta Comision a la
Fiscalia y al Consejo de Defensa del Estado, para efectos de investigar
e iniciar todas las acciones que sean pertinentes contra quienes hayan
participado en una serie de actos que a juicio de esta Comisién
Investigadora revisten caracteres de delito. En cuya condicion se
encuentran las actuaciones del ex Subsecretario de Redes
Asistenciales Sr. Luis Castillo y eventualmente del ex Ministro de Salud,
Sr. Jaime Mahalich.

Agotar, a la brevedad posible, todos los actos administrativos
necesarios para permitir la pronta continuidad de las obras que se
encuentran suspendidas o de las adecuaciones contractuales que
resulten necesarias para continuar su ejecucion.

Se propone instaurar la figura de un Inspector Sanitario que desarrolle
las funciones en conjunto con actual Inspector fiscal. Dicho Inspector
Sanitario buscarad representar los intereses clinicos siendo la
contraparte sanitaria de las concesionarias respectivas.

El inspector Sanitario trabajara en conjunto con el equipo de salud
(cada uno de los representantes de los gremios). Esta contraparte
busca ser efectivo en materia de fiscalizacion sanitaria, en paralelo al
denominado Inspector Fiscal, de esta manera el Inspector Sanitario
velara por los correctos procesos clinicos y a su vez el Inspector Fiscal
se encargard de fiscalizar la infraestructura de la obra. Con ello se
busca proteger cada uno de los componentes de dicha concesion.
Porque hasta la fecha es el Inspector Fiscal quien fiscaliza materias de
infraestructura y materias sanitarias, haciéndose necesario un correcto
resguardo de este dUltimo aspecto por parte de una autoridad
competente.
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e Por ultimo, y con la finalidad de prevenir que la administracién publica
en cumplimiento de sus fines quede expuesta a hechos de la gravedad
que fueron conocido por esta comision, acuerda el estudio y
presentacion de un proyecto de ley que establezca una profunda
revision al sistema vigente en materia de concesiones de infraestructura
hospitalarias que garantice de mejor manera el logro de las politicas de
salud, en la ampliacién y mejoramiento de esta importante herramienta
de la salud publica estableciendo un régimen especial para estos fines,
retirando a la infraestructura y explotacion de las instituciones publicas
de salud del sistema de concesiones, fomentando la inversion sectorial
con mayores atribuciones y responsabilidades de fiscalizacion a las
autoridades sanitarias correspondientes.”.

kkkhkkkk*kk k%

IX.- Se designo Diputado informante al sefior Juan Luis Castro Gonzalez.

Tratado y acordado segun consta en las actas
correspondientes a las sesiones de los dias 20 de mayo; 3, 10, 16 y 17 de junio, 1,
7,8, 15y 22 de julio, 4, 5, 11, 12 y 19 de agosto, y 2, 23 y 24 de septiembre de
2014, con asistencia de los diputados Juan Luis Castro Gonzélez (Presidente),
Karol Cariola Oliva, Sergio Gahona Salazar, Marcela Hernando Pérez, Marco
Antonio Nufiez Lozano, Manuel Monsalve Benavides, Diego Paulsen Kehr, Karla
Rubilar Barahona, Alejandra Sepulveda Orbenes, Gabriel Silber Romo, Victor
Torres Jeldes y Marisol Turres Figueroa.

Asistieron, ademas, los diputados Claudio Arriagada Macaya,
Juan Antonio Coloma Alamos, Marcos Espinosa Monardes, Maya Fernandez
Allende, Cristina Girardi Lavin, Gustavo Hasbun Selume, Carlos Abel Jarpa Wevar
(en reemplazo de Marcela Herndndo Pérez), Joaquin Lavin Ledn, Andrea Molina
Oliva, Leopoldo Pérez Lahsen, Jorge Rathgeb Schifferli (en reemplazo de Karla
Rubilar Barahona), y Renzo Trisotti Martinez

Sala de la Comision, a 24 de septiembre 2014.

| 'I |
ANA MK&E_&&DEN!GﬂEF IPPI5
Abogada Secretaria de la Comision
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