INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY
QUE FORTALECE EL VINCULO ENTRE EL HOSPITAL CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE DR. JOSE JOAQUIN AGUIRRE Y EL SISTEMA
NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD.

BOLETIN N° 15.486-11

HONORABLE CAMARA.

La Comision de Salud viene en informar, en primer tramite
constitucional, el proyecto de la referencia, originado en mensaje de S.E. el
Presidente de la Republica, con urgencia calificada de “discusion inmediata”.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) Idea matriz 0 fundamental del proyecto es fortalecer el vinculo del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile con el Sistema Nacional de Servicios de Salud,
a objeto de ampliar y robustecer la Red Asistencial que atiende a la poblacion del
sector norte de Santiago, fortalecer la red de alta complejidad a nivel nacional y
reconocer el rol del Hospital Clinico mediante el aprovechamiento de su capacidad
y altos estandares de calidad.

2) Normas de carécter orgéanico constitucional.

No hay.

3) Normas de quérum calificado.

No hay.

4) Normas gue requieren tramite de Hacienda.

No hay. De acuerdo con el informe financiero (I.F. N°186/17.10.2022)
de la Direccion de Presupuestos, el proyecto de ley no irroga mayor gasto fiscal,
por cuanto los recursos que se contemplen en los convenios que se suscriban de
manera anual con el Hospital Clinico de la Universidad de Chile estaran sujetos a
lo que determine la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio
respectivo.

5) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los diputados
presentes (10 votos a favor).

Votaron a favor las diputadas y diputados Danisa Astudillo, Marta
Bravo, Karol Cariola, Andrés Celis, Lorena Pizarro (en reemplazo de Ana Maria
Gazmuri), Tomas Lagomarsino (Presidente), Daniel Lilayu, Helia Molina, Hernan
Palma y Agustin Romero.

6) Diputada informante. Sefiorita Karol Cariola Oliva.



I. RESUMEN DE LOS FUNDAMENTOS DEL MENSAJE.

En la exposicion de motivos del mensaje, el Presidente de la
Republica menciona en primer lugar numerosos hitos historicos que dan cuenta de
la relevancia que ha tenido el Hospital Clinico de la Universidad de Chile a través
de su historia, de las variadas contribuciones que ha efectuado al progreso de la
medicina y del destacado papel que le ha correspondido en la formacién de gran
nuamero de especialistas y subespecialistas, todo ello a partir de su creacion en
1952, en donde antiguamente se situaba el Hospital San Vicente de Paul,
construido en 1872.

Durante todo ese tiempo, el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, concebido como un Hospital Clinico dedicado exclusivamente a la
ensefianza universitaria, ha mantenido una estrecha relacion con el Sistema
Nacional de Salud. Muestra de ello, son las numerosas iniciativas desarrolladas
por el también denominado “Hospital Escuela”, como fueron, en las décadas del
cincuenta y sesenta, la creacion de las Unidades de Cuidados Intensivos y
Tratamientos Intensivos, el Centro de Medicina Nuclear, la Clinica Psiquiatrica, el
Centro de Gastroenterologia y la primera Central de Hemodialisis en el pais.

Sin embargo, en 1994 fue modificado el convenio que lo habia
vinculado al Servicio Nacional de Salud desde la década del cincuenta. A partir de
ese momento, el recinto se ha visto obligado a la dificil tarea de autofinanciarse
como si fuera un prestador privado de salud, pero con regulaciones propias de la
Administracion del Estado.

El escenario descrito ha llevado al Hospital Clinico a un creciente
endeudamiento, que sdlo a partir de 2015 alcanz6 un equilibrio operacional fragil,
en el cual sus ingresos cubrian apenas sus egresos, sin poder invertir en
infraestructura y renovacion de equipamiento. Esta recuperacion transitoria se ha
visto drasticamente afectada por la pandemia del Covid-19, en la cual el Hospital
Clinico dispuso de toda su capacidad para hacer frente a la crisis sanitaria mas
grande del dltimo tiempo. Todo lo anterior ha provocado que la situacion financiera
del establecimiento resulte insostenible, dejando al Hospital Clinico en un estado
de menoscabo y abandono que no se condice con su rol historico, su naturaleza
publica y el compromiso de su comunidad.

Como consecuencia de lo referido, la ley N° 21.395, de Presupuestos
del Sector Publico correspondiente al afio 2022, establecié que “durante el afio
2022 continuara trabajando la mesa técnica conformada durante el afio 2021, para
elaborar un proyecto de ley que fortalezca el vinculo del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile con el Sistema Nacional de Servicios de Salud, integrandolo
en una mayor medida a la red publica de salud, y permitiendo una relacion
sinérgica entre el Hospital y el referido Ministerio”. Afadid que “esta mesa
entregard a mas tardar en el mes de junio 2022 una propuesta de proyecto de ley
gue sera enviada al Congreso Nacional en el segundo semestre” (Partida 16,



Ministerio de Salud, Capitulo 10 (Subsecretaria de Redes Asistenciales),
Programa 01, Glosa 35). De esta forma, el presente proyecto de ley es fiel reflejo
de la propuesta elaborada por la mesa técnica conformada durante el afio 2021.

De acuerdo con lo expuesto, este proyecto de ley busca cumplir
dicho mandato de fortalecer el vinculo del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile con el Sistema Nacional de Servicios de Salud, a objeto de ampliar y
robustecer la Red Asistencial que atiende a la poblacién del sector norte de
Santiago; fortalecer la red de alta complejidad a nivel nacional; y, al mismo tiempo,
dar un paso importante en lo que ha sido una sentida y transversal demanda por
reconocer el rol del Hospital Clinico, aprovechando de manera mas eficaz y
eficiente su capacidad y altos estandares de calidad.

Il. CONTENIDO DEL PROYECTO.

Esta iniciativa legal contempla la modificacion del decreto con fuerza
de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en cuanto agrega articulos que
reconocen al Hospital Clinico como un establecimiento que forma parte del
Sistema Nacional de Servicios de Salud y regula su participacion en la red
asistencial de uno o mas Servicios de Salud, en virtud del o de los convenios que
suscriban para tales efectos. Lo anterior se desarrollara en el marco de la
autonomia, proyecto académico y rol formador de la Universidad de Chile.

El o los convenios que integren al Hospital Clinico de la Universidad
de Chile a la red asistencial tendran por objeto que tome a su cargo una parte de
la poblacion beneficiaria del servicio correspondiente, asi como también, que
desarrolle prestaciones de alta complejidad para la ejecucién de las acciones de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud o rehabilitacion.

Asimismo, se destaca que el Hospital Clinico podra continuar
realizando atenciones a personas fuera del convenio que se suscriba, pero que
estas no tendran prioridad frente a las que se encuentren bajo el convenio, salvo
gue se refiera a una urgencia debidamente calificada.

Ese contenido el proyecto lo desarrolla mediante un articulo Unico
gue modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, incorporando los articulos 17 bis, 17
ter y 17 quéter, nuevos; un nuevo articulo 68 bis, y dos disposiciones transitorias.

El nuevo articulo 17 bis sefala que el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile es un establecimiento que forma parte del Sistema Nacional
de Servicios de Salud en cuanto otorga atenciones y prestaciones de salud a los
beneficiarios de ese sistema, formando parte de la Red Asistencial de uno o mas
Servicios de Salud, en virtud de los convenios que se suscribiran entre la
Universidad de Chile, el Fondo Nacional de Salud y el Servicio de Salud



respectivo, respetando la autonomia, proyecto académico y rol formador de la
Universidad.

Asimismo, establece que el Subsecretario de Redes Asistenciales
podra suscribir convenios con la Universidad de Chile en representacion de dos o
méas Servicios de Salud, con el fin de integrar al Hospital Clinico a la Red
Asistencial de aquellos servicios.

El o los convenios que integren al Hospital Clinico a la Red
Asistencial tendran como objetivo que el establecimiento tome a su cargo una
parte de la poblacion beneficiaria del territorio del Servicio de Salud respectivo,
como asimismo, las prestaciones de alta complejidad que se le asignen.

El mismo precepto afiade que el Fondo Nacional de Salud, la
Universidad de Chile, el Servicio de Salud respectivo, o el Subsecretario de Redes
Asistenciales, cuando suscriba el convenio, podran ponerle término anticipado en
caso de incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas, segun el
procedimiento previamente establecido en el mismo instrumento.

Enseguida, el nuevo articulo 17 ter sefiala que las personas que no
sean beneficiarias de los convenios dispuestos en el articulo 17 bis podran
requerir y obtener del Hospital Clinico de la Universidad de Chile el otorgamiento
de prestaciones de salud, segun lo autoriza el articulo 99 de la ley N° 18.681, y la
letra a) del articulo 39 de la ley N° 21.094, sobre universidades estatales. Con
todo, esas atenciones no podran significar postergacibn o menoscabo en la
atencion que el Hospital Clinico debera entregar en la Red Asistencial, en virtud de
los convenios que haya firmado de acuerdo con el articulo 17 bis.

Luego, el nuevo articulo 17 quater establece el contenido minimo de
los referidos convenios, entre los que se sefialan: objetivos y metas sanitarias,
marco presupuestario asignado, niveles de actividad y monitoreo; procedimientos
de control, evaluacion y rendicidén de cuentas; poblacion beneficiaria, prestaciones
de alta complejidad, entre otros.

Por otra parte, el nuevo articulo 68 bis mandata a la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud para que provea al
Hospital Clinico, a los precios que se acuerden, de medicamentos, instrumental y
otros elementos o insumos que pueda requerir, en los mismos términos,
condiciones y disponibilidad que los demas oOrganos y establecimientos que
forman parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Finalmente, el proyecto contempla dos articulos transitorios. El
primero dispone que la entrada en vigencia de la ley sera el 1 de enero del afio
siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial. No obstante, el primer convenio
entre la Universidad de Chile, el Fondo Nacional de Salud y el Servicio de Salud
respectivo, o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segun corresponda, debera
ser suscrito en el mes de diciembre del afio inmediatamente anterior a la entrada
en vigencia de la ley.



El segundo articulo transitorio tiene por objeto racionalizar los
convenios existentes entre el Fondo Nacional de Salud, la Universidad de Chile y
los Servicios de Salud, otorgandole la facultad al Fondo Nacional de Salud de
determinar cuales de ellos terminaran por el solo ministerio de la ley el dia de
entrada en vigencia de esta ley.

lll. SINTESIS DE LA DISCUSION EN LA COMISION Y ACUERDOS
ADOPTADOS.

a) Discusion general.
¢ |ntervenciones en el seno de la Comision.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, seiior Fernando Araos
expuso en base a una presentacion que dejé a disposicion de la Comision.

En primer término, sefialé que el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile (en adelante HCUCH) se fundé el 15 de octubre de 1952 y es continuador
del Hospital San Vicente de Paul, que tiene su origen en 1874 por impulso del
decano de la Facultad de Medicina Dr. José Joaquin Aguirre, quien fue ademas
rector de la Universidad, parlamentario e impulsor del concepto de Hospital
Universitario en Chile.

Anticip6 que esta iniciativa es muy relevante porque fortalece el
sistema sanitario chileno, especialmente el Servicio de Salud Metropolitano Norte.

En cuanto al rol puablico de la UCUCH, recalcd la historia centenaria
del hospital ligado al desarrollo de la medicina chilena. Asimismo, su estrecha
relacion con el Sistema Nacional de Salud a través de diversas iniciativas
realizadas de forma conjunta (creacion UCI, UTI, Centro Medicina Nuclear, Clinica
Psiquiatrica, Centro Gastroenterologia, Central Hemodialisis, etc.). En el mismo
sentido, mencion6 la contribuciébn al progreso e innovacion en modelos de
atencién vanguardista (laparoscopia, cirugia corazén, trasplante renal, endoscopio
flexible, Unidad de Cirugia Plastica Reparadora, etc.).

Explicé que el “Hospital Escuela”’, se aboca a la ensefianza
universitaria desde su creacion, aportando en la formacion de un gran namero de
especialistas y subespecialistas, siendo un complemento indispensable del area
norte de la Regidbn Metropolitana de Santiago, otorgando una proporcién
considerable de las prestaciones sanitarias.

Destac6 que el rol docente de la Universidad ha formado mas del
40% de los médicos especialistas y subespecialistas de Chile. A mayor
abundamiento, hizo presente que el rol publico del HUCH es esencial para el
sistema privado de salud, pues ha sido siempre el principal Hospital formador de
los especialistas y subespecialistas médicos que los prestadores privados
necesitan, agregando que los casi 600 profesionales que se estan formando
anualmente ejerceran en ambos sistemas (publico y privado) y mantendran un
nexo académico con muchos de sus ex profesores formadores.



Respecto a los antecedentes del proyecto de ley, informd que en
1994 fue modificado el Convenio que vinculaba el HCUCH al Servicio Nacional de
Salud, por lo que se vio obligado a autofinanciarse como si fuera un prestador
privado de salud, pero con regulaciones propias de la Administracion del Estado
(ej.: no tiene financiamiento asegurado como un Hospital publico ni tampoco
beneficios de las clinicas como FOGAPE, o Ley de Protecciéon al Empleo).

Esboz6 que la importante crisis financiera que atraviesa actualmente
el HCUCH, fue agudizada por la pandemia, la cual no se condice con su rol
publico e historico.

Por su parte, recordd que la Ley de Presupuestos 2022 establecio
gue durante este afio se debian mantener las mesas técnicas que venian desde
2021 para elaborar un proyecto de ley. Esa mesa tenia como objetivo definido por
la glosa presupuestaria N° 35, de la Partida 16 enviar al ejecutivo, en junio del
2022, una propuesta de proyecto de ley que seria enviado al Congreso Nacional
en el segundo semestre de este afio. Este informe fue entregado en junio de este
afo, y es la base de este proyecto de ley. Agregd que la mesa técnica estuvo
conformada por representantes de los ministerios de Hacienda y de Salud y de la
Rectoria de la Universidad de Chile.

En cuanto al contenido del proyecto de ley, sefial6 las siguientes
caracteristicas:

1. Define al HCUCH como un establecimiento que forma parte del
SNSS en cuanto otorga atenciones y prestaciones de salud para sus beneficiarios,
formando parte de la red asistencial de uno o mas servicios de salud, en virtud de
convenios. Indicé que los convenios se materializan entre el HCUCH, Fonasa y el
servicio de salud respectivo o la Subsecretaria de Redes en representacion de
uno 0 mas servicios de salud.

2. Toman a su cargo una parte de la poblacion beneficiaria de su
territorio y las prestaciones de alta complejidad que se le asigne.

3. Se pueden terminar anticipadamente por incumplimiento grave de
obligaciones estipuladas de acuerdo al procedimiento que ellos mismos fijen.

4. Tienen contenidos minimos fijados en la ley: objetivos y metas
sanitarias; marco presupuestario asignado, procedimiento de control, evaluacion y
rendicion de cuentas, obligaciones de informar, entre otros.

5. Deberan considerar, a lo menos, la poblacion beneficiaria del
Servicio de Salud Metropolitano Norte que estara a cargo del HCUCH, los
lineamientos para resolver las necesidades de salud de dicha poblacién y los
establecimientos de atencion primaria de ese Servicio de Salud cuyos usuarios
seran atendidos por el establecimiento.

6. Mecanismo(s) de pago de FONASA por prestaciones otorgadas
iguales a los demas establecimientos de la red asistencial, segun tipo y
condiciones.



7. Convenio contempla aporte monetario anual en su calidad de
“Hospital Universitario Publico (decreto por orden del Presidente firmado por
ministerios de Hacienda y de Salud; previo requerimiento de la Rectoria U. de
Chile)

8. Determinacion de prestaciones deberd considerar capacidad
disponible del Hospital, necesidades del SNSS y requerimientos docentes del
establecimiento en el marco de su rol formador y proyecto académico

9. Aplicacion supletoria de las normas del DFL N° 36 de 1980 sobre
normas en convenios que celebren los servicios de salud.

10. La Cenabast debera proveer al HCUCH de medicamentos,
instrumental e insumos en los mismos términos, condiciones y disponibilidad que
los demas oOrganos y establecimientos que forman parte del SNSS (previo
respaldo presupuestario).

Manifestdo que la ley entrara en vigencia el 1 de enero del afio
siguiente a su publicacion en el Diario Oficial; a su vez, el primer convenio sera
suscrito en el mes de diciembre del afio inmediatamente anterior al inicio de la
vigencia de esta ley.

También otorga la posibilidad de dejar sin efecto convenios vigentes
gue hayan sido elaborados con anterioridad a la entrada en vigencia de esta ley, a
fin de adaptarlos a la misma.

Por altimo, comentd que la iniciativa no irroga mayor gasto fiscal, por
cuanto los recursos que se contemplan en los convenios que se suscriban de
manera anual con el HCUCH estaran sujetos a lo que determine la Ley de
Presupuestos para el sector publico del afio respectivo.

Finalmente, hizo presente que este trabajo fue efectuado en
coordinacion con otros ministerios y los representantes del HCUCH, el cual tiene
como Unico objetivo, mejorar e integrar al HCUCH al sistema publico para que
pueda otorgar de forma mas eficiente las prestaciones y formacién de
especialistas que requieren los ciudadanos.

La Rectora de la Universidad de Chile, sefiora Rosa Devés y el
Director General del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, doctor
Eduardo Tobar Almonacid expusieron en base a una presentacion que dejaron a
disposicion de la Comisién. En primer término, comenté que es un momento
histérico y muy relevante para la universidad y para el pais, toda vez que el
hospital tiene trayectoria en la calidad de la medicina chilena y en la formacion de
especialistas. Menciond que nunca hubo tanta investigacion como en el periodo de
la pandemia, donde la universidad tuvo que utilizar sus propios recursos.

Se hizo presente que el HCUCH en condiciones basales, previo a la
pandemia, realizaba alrededor de 500.000 consultas ambulatorias de especialidad
al afo, con 25.000 egresos y 20.000 cirugias. A su vez, mantenia 502 camas, 73



camas criticas y 22 pabellones. Por ultimo, informé que cuentan con 4300
funcionarios, donde 600 serian académicos.

Dicho lo anterior, afirmé que la pandemia golped fuertemente la
actividad hospitalaria, especialmente por temas de aforo, disminuyendo gran
cantidad de las prestaciones que se realizaban y, ademds, con un ausentismo
laboral del 20%, con la salvedad del aumento de camas criticas.

Respecto a la necesidad de una ley para el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, mencion6é que el pais necesita a su hospital universitario
publico, teniendo en consideracion su gran capacidad formadora en pre y
postgrado; la generacién de ciencia en salud; prestaciones sanitarias “complejas”
a nivel nacional y los buenos desenlaces sanitarios.

Declar6 que una de las problematicas existentes es la falta de
financiamiento estatal directo, regular y permanente, debido al débil e inestable
vinculo con la red del SNSS.

En cuanto al proyecto de ley, afirmé que los objetivos son los
siguientes:

1. Fortalecer y otorgar un caracter permanente al vinculo entre el
Hospital y el SNSS.

2. Asegurar prestaciones de alta complejidad del Hospital a los
beneficiarios del SNSS e incorporacién a red territorial del SSMN.

3. Reconocer la naturaleza uUnica del hospital, en su caracter de
estatal, universitario y principal centro formador de especialistas.

4. Sistematizar y estabilizar las transferencias del Estado y sus
organismos al Hospital Clinico, por las prestaciones sanitarias otorgadas u otros
conceptos, con el fin de asegurar recursos estables y suficientes para su
funcionamiento.

En sintesis, declar6 que el HCUCH se articula con el SNSS para el
efecto de otorgar atenciones a pacientes de la red publica, manteniendo su
autonomia, rol formador y proyecto académico.

Ademas, toma a su cargo una parte de la poblacién beneficiaria del
territorio, asi como prestaciones de alta complejidad asignadas, a su vez, los
pacientes no beneficiarios podran atenderse, en la medida que no signifiquen
postergacion de la atencion de los beneficiarios del convenio tripartito.

A mayor abundamiento, establece mecanismos de pago similares a
otros establecimientos de la red, mas un aporte por ser “Hospital Universitario
Puablico”.

Por ultimo, menciond las siguientes consideraciones para mejorar la
iniciativa legal: 1. Transferencias por prestaciones en duodécimos y posterior
liquidacion, que contribuyan a la sustentabilidad financiera del Hospital;, 2. Poder
ser parte del Plan Nacional de Inversiones y otros beneficios de los hospitales del
SNSS, y 3. Proceso de implementacion progresiva de la ley.



Finalmente, sostuvo que la Universidad de Chile apoya
decididamente el proyecto de ley, estimando que contribuira a mejorar la atenciéon
y calidad en salud para los beneficiarios de la red publica, a la vez de enfrentar
problemas vigentes, como son la resolucion de las listas de espera y el déficit de
especialistas.

La Presidenta de la Federacién de Funcionarios de Ila
Universidad de Chile, sefiora Myriam Barahona en términos generales se refirio
al hospital clinico que es parte de la Universidad de Chile y, ademas, agradecio a
la Comision por el momento historico para toda la comunidad.

Sefial6 que lamentablemente han tenido que autofinanciarse, donde
incluso las unidades académicas han aportado para que el hospital pueda seguir
funcionando; en consecuencia, es muy importante avanzar en la tramitacion de
este proyecto de ley.

Por otro lado, indicO que en la iniciativa no esta incorporado el
protagonismo de los trabajadores, sean meédicos, técnicos, auxiliares o
administrativos, toda vez que el hospital no es solo tecnologia e infraestructura,
sino que también, la compone una comunidad muy comprometida. Agregé que,
incluso, en el tiempo de la pandemia hubo un momento en que no habia
mascarillas para los funcionarios.

En cuanto a las sugerencias, sostuvo que es necesario fomentar una
carrera funcionaria real con un financiamiento establecido, como también,
incorporar los beneficios que se logren para el sector publico y, por dltimo, estimé
importante constituir un directorio donde la comunidad esté representada para
velar por la transparencia de la gestion, el desarrollo y la ejecucion del
financiamiento.

La Vicepresidenta de la Red Afuch, seiiora Ximena Morales
manifestoé que la importancia que tiene este proyecto de ley es bastante relevante,
sintiéendose verdaderamente orgullosos de la decision del Ejecutivo para otorgar
cobertura a esta iniciativa.

En cuanto a la iniciativa, indic6é que debe quedar claro que los
funcionarios deben tener participacion en la administracién del hospital y, ademas,
se tienen que igualar los beneficios que poseen los hospitales publicos.

Comento que han visto en todo el proceso de la pandemia, el gran
compromiso de los trabajadores en el funcionamiento adecuado del hospital.

Hizo presente que este proyecto de ley viene a dar cuenta del
abandono del HCUCH por parte del Estado, resaltando el vinculo que tienen que
generar con la red de salud, teniendo en consideracion los 180 afios del recinto
asistencial.

El Presidente de Aprotec, seiior Boris Barrera expuso en base a
una presentacion que dejo a disposicion de la Comision.
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Explico que el 15 de octubre de 1952 se inaugura el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile Dr. José Joaquin Aguirre, en homenaje a quien
introdujo el concepto de hospital universitario en el pais y quien ademas fue su
principal impulsor. Reiteré que el recinto asistencial ha sido un relevante centro
formador de especialistas y profesionales de la salud, que desde su inauguracion
destacdé como un referente de medicina de alta complejidad y centro formador a
nivel nacional y latinoamericano.

Enfatizé que en 1994 se culmind el convenio con el Ministerio de
Salud que representaba hasta entonces el mayor ingreso por la cantidad de
pacientes que se atendian en virtud del mismo. Por otro lado, hizo presente que
los funcionarios del HCUCH son 3.129 aproximadamente, entre académicos,
profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares. Hizo alusion a la mesa técnica
del ante proyecto que construyo la iniciativa mediante la participacion de diversos
actores, no obstante, afirmé que ninguno de los trabajadores pudo participar en las
discusiones que se realizaron, con el objeto de aportar desde su experiencia y
formacion.

Reflexion6 sobre qué pasa con los trabajadores del HCUCH, para
evitar que estos sean considerados de segunda categoria, en comparacion con los
funcionarios de los hospitales publicos en Chile. Al respecto, estimé necesario
poder establecer un mayor apoyo por parte del Estado, especialmente, a través de
leyes que en la actualidad benefician a los trabajadores del sector publico,
haciendo alusion a las leyes Nos 19.937 y 19.490.

Por ultimo, estim6 preocupante que cada afio existan problemas de
recursos o financiamiento para poder pagar el sueldo de los trabajadores. Afirmé
gue la iniciativa es una reivindicacion histoérica para los trabajadores del HCUCH.

La Presidenta de la Asociacion Nacional de Académicos de la
Universidad de Chile, sefiora Leonor Inés Pepper Bergholz agradeci6 a todas
las personas que participaron en la elaboracion de este proyecto de ley,
precisando que el hospital debe volver a la red publica.

El secretario de la Asociaciéon Nacional de Académicos de la
Universidad de Chile, sefior Rodrigo Sepulveda en términos generales, sostuvo
gue la materializacion de este proyecto de ley viene de un proceso de muchos
afos.

Estimé relevante que los convenios tengan una expresion mas
sustantiva y que estén relacionados con una planificacion de los cambios de salud,
lo que implicaria generar innovacién a partir de ello.

e Discusion y observaciones en el seno de la Comisién.

La diputada Cariola en primer término, saludé a las autoridades
presentes y coment6 que este es un momento histérico para el HCUCH porque ha
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sido una busqueda de largos afios. Argumentd que no se debe olvidar que dicho
centro asistencial proporciona mas del 50% de los especialistas que se van a los
demas servicios, siendo un hospital clinico universitario. A mayor abundamiento,
comenté que esta no es una discusién nueva, pero efectivamente estamos en
presencia de un hospital publico estatal, por tanto, la relacién que se debe tener
con el Estado tiene que ser activa y directa. Si bien destacd la importancia del
proyecto de ley, opin6é que puede ser mejorada, especialmente desde el punto de
vista de la determinacion de ciertas definiciones y el punto de vista de los
trabajadores. Anticip0 que presentara indicaciones sobre los temas que se
plantearon en la mesa de trabajo. Por udltimo, hizo presente que se debe
determinar qué significa el incumplimiento grave que establece el proyecto de ley,
con el objeto de evitar dejar a criterio de una parte su interpretacion, pudiendo ser
extremadamente peligroso.

El diputado Lilayu coincidio con algunas cosas, sin embargo, declaro
gue tiene algunas observaciones. Opind que los hospitales no se componen
solamente de infraestructura, sino que también de los equipos médicos,
precisando que sin profesionales idoneos no existen recintos asistenciales.
Menciond que la salud puede ser publica o privada, sin necesidad de encasillarla
en algun sistema u otro.

El diputado Palma sefial6 que este es un momento historico, donde
se terminaria una espera de mas de 30 afios. Por otro lado, estimé preocupante el
tema de los procesos inflacionarios y recalcé la necesidad de fomentar y cubrir la
carrera funcionaria en términos presupuestarios.

El diputado Romero afirmé que a los chilenos no les importa
atenderse en el sector publico o privado. A su juicio, el Estado de Chile se
encuentra en deuda con la provincia de Chacabuco y este proyecto de ley no
supliria en nada lo que estd pasando. Dicho lo anterior, celebré esta iniciativa
legal, aduciendo que es importante que el HCUCH se incorpore a la red asistencial
y, en ese sentido, se deben enfocar también en temas de menor complejidad.

La diputada Molina opiné que el hospital al estar conectado con la
realidad y la poblacion en general, propiciara un factor muy potente para la
formacion de recursos humanos. Recalcé la importancia de establecer en la ley
algunos elementos especificos, tales como el rol que debiese tener el HCUCH.

El diputado Celis manifesté que el proyecto de ley incorpora al
HCUCH al Sistema Nacional del Servicios de Salud, pero solo para efectos de
otorgar atenciones de salud. Aparte de ello, hizo presente que el convenio con el
Ministerio de Salud no apunta a resolver la problematica de la deuda del recinto
asistencial, y tampoco pretende regularizar el cuadro académico, la dotacion del
personal, equilibrar los ingresos y gastos, definir e implementar una mejor
gobernanza y equiparar las remuneraciones con los otros trabajadores que
atienden en la red publica de salud.
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El diputado Lagomarsino sostuvo que le gustaria ver el mismo
esfuerzo del Ejecutivo para fomentar todos los hospitales clinicos de las
universidades de regiones. En cuanto a la iniciativa, afirm6 que solo se estaria
generando un estatuto para el HCUCH, sin embargo, seria mas prudente y optimo
establecer normativas para todos las demas.

La diputada Astudillo compartié lo sefialado por el diputado
Lagomarsino, en relacion con el fomento de regiones.

Rk I I O O O

¢ Votacién en general del proyecto.

La Comisién, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideracion en el proyecto, y luego de recibir la opinion del Ejecutivo, que
permiti6 a sus miembros formarse una idea de la iniciativa legal sometida a su
conocimiento, procedié a dar su aprobaciéon a la idea de legislar por la
unanimidad de los diputados presentes (10 votos a favor).

Votaron a favor las diputadas y diputados Danisa Astudillo, Marta
Bravo, Karol Cariola, Andrés Celis, Lorena Pizarro (en reemplazo de Ana Maria
Gazmuri), Tomas Lagomarsino (Presidente), Daniel Lilayu, Helia Molina, Hernan
Palma y Agustin Romero.

Rk I O O O

b) Discusién particular.

El texto original del mensaje consta de un articulo Unico, constituido
por tres numerales.

El articulo anico propone modificar el decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469. En su numeral 1) se propone introducir los articulos 17 bis, 17 tery 17
quater; mediante el numeral 2), se intenta introducir un articulo 68 bis nuevo.
Finalmente, mediante el numeral 3), se introducen las disposiciones transitorias.

Articulo Unico.-

Tiene por objeto modificar el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, de la
siguiente manera:
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NUmero 1.-

El texto del mensaje busca introducir los articulos 17 bis, 17 tery 17
quéter, nuevos. La Comisidn resolvié discutirlos y votarlos en forma separada
cada uno de ellos.

El articulo 17 bis propuesto es del siguiente tenor:

“Articulo 17 bis.- El Hospital Clinico de la Universidad de Chile es un
establecimiento que forma parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud para el efecto de
otorgar atenciones de salud a los beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Salud contenido
en el Libro Il de esta ley, en la modalidad de atencion establecida en su inciso primero del articulo
141, y formara parte de la Red Asistencial de uno o mas Servicios de Salud, en virtud del o los
convenios que suscribiran la Universidad de Chile, el Fondo Nacional de Salud y el Servicio de
Salud respectivo, en el marco de la autonomia, proyecto académico y rol formador de dicha
Institucién de Educacion Superior del Estado, conforme lo establecido en su estatuto institucional y
en la ley N° 21.094, sobre universidades estatales.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Subsecretario de Redes Asistenciales de
suscribir el o los referidos convenios en representacion de dos o mas Servicios de Salud a efectos
de integrar al Hospital Clinico de la Universidad de Chile a las redes asistenciales de aquellos
servicios, conforme a lo dispuesto en la letra c) del articulo 8° de esta ley.

El o los convenios que integren al Hospital Clinico de la Universidad de Chile a la
Red Asistencial tendran por objeto que el establecimiento tome a su cargo, por cuenta del Servicio
de Salud respectivo, una parte de la poblacion beneficiaria de su territorio, asi como también las
prestaciones de alta complejidad que se le asigne, para la ejecucion de las acciones de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud o rehabilitacion de enfermos.

El Fondo Nacional de Salud, la Universidad de Chile, el Servicio de Salud
respectivo, o el Subsecretario de Redes Asistenciales, cuando suscriba el convenio, podran
ponerle término anticipado en caso de incumplimiento grave de las obligaciones estipuladas, segtn
el procedimiento previamente establecido en el mismo instrumento.

----- Se presentaron cuatro indicaciones.

1) De los diputados Cariola, Celis, Gazmuri, Palma y Molina, para
modificar el articulo 17 bis, incorporado por el numeral 1 del articulo Unico, en el
siguiente sentido:

a) Intercélese, en su inciso tercero, entre las frases “beneficiaria de
su territorio,” y “asi como también”, la siguiente expresion, seguida de una coma:
“especialmente, las comunas de Recoleta, Independencia, Conchali, Huechuraba,
Quilicura, Tiltil, Colina 'y Lampa.”.

b) Reemplazase, en su inciso cuarto, la expresion “ponerle término
anticipado” por “solicitar su suspension temporal”.

Sometida a votacidén, fue aprobada por unanimidad (10 votos a
favor). Votaron diputadas y diputadas Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Tello (en
reemplazo de la diputada Gazmuri), Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma y Meza
(en reemplazo del diputado Romero).



14

2) Del diputado Romero, para agregar en el inciso tercero del articulo
17 bis, luego de la palabra se “asigne” la expresion: “las atenciones de modalidad
libre eleccion en el marco de la ley N°19.650".

Se aprobé por mayoria absoluta (9 votos a favor y 1 en contra).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Bravo, Cariola, Cordero, Tello (en
reemplazo de la diputada Gazmuri), Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma y Meza
(en reemplazo del diputado Romero). Vot en contra, la diputada Astudillo.

3) Del diputado Romero, para incorporar un nuevo inciso quinto en el
articulo 17 bis, del siguiente tenor:

“La poblacion beneficiaria de el o los convenios sera la perteneciente
al Servicio de Salud Metropolitano Norte que estara a cargo del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, asi como los lineamientos para resolver las necesidades
de salud de dicha poblacion de acuerdo con la cartera de servicios, la cual debera
incluirse en el convenio;”

Se dio por rechazada reglamentariamente, por ser incompatible
con lo ya aprobado.

4) De la diputada Bravo para agregar en el articulo 17 bis que
incorpora el numeral 1 del articulo Unico, el siguiente inciso quinto.

"Con todo, los convenios que suscriba el Ministerio de Salud con el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile a la red asistencial, deberan buscar
ampliar los cupos de formacion de especialidades de geriatria para ser destinados
a las regiones mas envejecidas del pais".

Se aprobd por unanimidad (9 votos a favor). Votaron a favor los
diputadas y diputadas Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Tello (en reemplazo de
diputada Gazmuri), Lagomarsino, Lilayu, Molina y Palma.

El articulo 17 ter propuesto en el mensaje es del siguiente tenor:.

“ Articulo 17 ter.- Las personas que no sean beneficiarias del convenio sefialado
en el articulo anterior podran requerir y obtener del Hospital Clinico de la Universidad de Chile el
otorgamiento de prestaciones de salud, conforme lo autoriza el articulo 99 de la ley N° 18.681, que
establece normas complementarias de administracion financiera, de incidencia presupuestaria y
personal, y la letra a) del articulo 39 de la ley N° 21.094, sobre universidades estatales.

Con todo, la atencién de las personas a que se refiere el inciso anterior no podra
significar postergacion o menoscabo de la atencion que el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile debera prestar a los beneficiarios del convenio referido en el articulo anterior. En
consecuencia, con la sola excepcion de urgencias debidamente calificadas, dichos beneficiarios se
preferiran por sobre las personas sefialadas en el inciso anterior.”.
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----- Se present6 una indicacion, del diputado Romero, para suprimir
en el inciso primero del articulo 17 ter, la frase “del convenio sefialado en el
articulo anterior”.

Fue rechazada por mayoria de votos (5 en contra, 4 a favor, y 1
abstencion). Votaron en contra, los diputados y diputadas Astudillo, Cariola,
Gazmuri, Molina y Palma. Votaron a favor los diputados y diputadas Bravo,
Cordero, Lilayu y Romero. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.

El articulo 17 quater propuesto en el mensaje es del siguiente tenor:.

“Articulo 17 quéter.- El o los convenios que integren al Hospital Clinico de la
Universidad de Chile a la Red Asistencial deberan contemplar, al menos, el siguiente contenido
minimo, segun corresponda:

a) Los objetivos y metas sanitarias;

b) El marco presupuestario asignado, parte del cual podra ser pagado en
duodécimos, siempre que el o los convenios aseguren la debida rendicién de cuentas, la eficiencia
en el uso de recursos y métodos de reliquidacién. Este marco presupuestario no podra ser superior
a lo autorizado por ley de presupuestos de cada afio;

¢) Los niveles de actividad y el monitoreo por egreso, por cirugia mayor
ambulatoria o por cualquier tipo de labor;

d) Los procedimientos de control, evaluacién y rendicién de cuentas;

€) La poblacién beneficiaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte que estaré a
cargo del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, asi como los lineamientos para resolver las
necesidades de salud de dicha poblacién de acuerdo con la cartera de servicios, la cual debera
incluirse en el convenio;

f) Los establecimientos de atencién primaria de la red del Servicio de Salud
Metropolitano Norte cuyos usuarios seran atendidos por el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile en todo tipo de prestaciones sanitarias, previa derivacion de sus profesionales, delegandose
en el referido hospital las funciones para proporcionar las prestaciones de salud correspondientes;

g) Las prestaciones de alta complejidad que el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile brindaréa a los beneficiarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud que sean
derivados por profesionales del area en el marco de la modalidad de atencién institucional,
delegandose en el recinto las funciones para otorgar dichas prestaciones;

h) Los lineamientos para realizar las prestaciones de alta complejidad como
referente de la Red del Sistema Nacional de Servicios de Salud;

i) El o los mecanismos de pago por medio del cual el Fondo Nacional de Salud
determinara el precio de las prestaciones otorgadas por el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile a los beneficiarios del convenio, los que corresponderan a los mismos mecanismos utilizados
para el pago a los demas establecimientos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud, segun
el tipo de prestaciones y las condiciones en que éstas se otorguen;

j) Un aporte anual por ser "Hospital Universitario Publico”, considerando la
naturaleza universitaria y estatal del Hospital Clinico, cuando las acciones que realice vayan en
beneficio del sistema de salud, segtn los lineamientos y las definiciones del Ministerio de Salud.
Dicho aporte se determinara anualmente ocupando los criterios e indicadores fijados en un decreto
dictado bajo la formula “Por Orden del Presidente de la Republica”, firmado por el Ministro de
Salud y suscrito ademdas por el Ministro de Hacienda. El aporte se determinara previo
requerimiento que realizara el Rector de la Universidad de Chile al Ministerio de Salud durante el
proceso de formulacion presupuestaria;

k) La obligacion del Hospital Clinico de la Universidad de Chile de mantener
sistemas de informacion compatibles e interoperables con los de la Red Asistencial
correspondiente, los que seran determinados por la Subsecretaria de Redes Asistenciales y el
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Fondo Nacional de Salud. Tanto el referido Fondo como la mencionada Subsecretaria deberan
colaborar con el Hospital Clinico en el cumplimiento de esta obligacion;

) La obligacion del Hospital Clinico de entregar la informacién estadistica y de
atencion de pacientes que le sea solicitada, de acuerdo con sus competencias legales, por el
Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de Salud respectivo, la
Superintendencia de Salud, los establecimientos de la Red Asistencial correspondiente u otra
institucion con atribuciones para requerirla;

m) Las causales de incumplimiento grave del convenio, asi como el procedimiento
para poner término anticipado al convenio fundado en la ocurrencia de alguna de estas causales.

La determinacion de las prestaciones que otorgara el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile debera considerar toda su capacidad disponible y las necesidades del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, ademas de los requerimientos docentes del
establecimiento en el marco de su rol formador y proyecto académico, lo que sera acordado al
menos una vez al afio en el o los respectivos convenios o en un anexo a dichos instrumentos.

En todo lo no regulado por este articulo, se aplicaran supletoriamente las
disposiciones contenidas en el decreto con fuerza de ley N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud
Publica, sobre normas que se aplicaran en los convenios que celebren los servicios de salud.”.

----- Se presentaron dos indicaciones:

1) De los diputados y diputadas Cariola, Celis, Gazmuri, Palma y
Molina, para modificar el articulo 17 quater, incorporado por el numeral 1 del
articulo Unico, en el siguiente sentido:

a) Reemplazase en la letra b), las palabras “parte del cual podra” por
“el cual deberd”.

b) Agrégase, en la parte final de la letra b), luego de las palabras
“presupuestos de cada afio”, la frase

Con todo, debera tener como referencia un promedio de las
prestaciones otorgadas por el Hospital a los beneficiarios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, al menos durante los ultimos tres afios.”.

c) Intercalase, en la letra e) del articulo 17 quater, entre las frases
“Universidad de Chile” y “asi como los lineamientos”, la siguiente frase, seguida de
una coma: “la cual debera incluir especialmente a los residentes de las comunas
de Recoleta, Independencia, Conchali, Huechuraba, Colina, Tiltil, Quilicura y
Lampa.”.

d) Reemplazase, en la letra g), las palabras “profesionales del area”
por “los profesionales respectivos”.

e) Agrégase, en la parte final de la letra i), luego de las palabras “en
gue éstas se otorguen;”, la frase: “adicionando todo otro financiamiento publico
que reciban dichos recintos;”.

Sometidas a votacion las indicaciones signadas como a), b), c),
d) y e), fueron aprobadas por unanimidad (11 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y diputados Aedo, Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Gazmuri,
Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma y Romero.
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f) Intercalase, en la letra j), entre las expresiones “Ministro de
Hacienda” y “. El aporte se”, la siguiente frase: “, los que deberan considerar, al
menos, los profesionales en formacién de especialistas y sub-especialistas,
publicaciones académicas, proyectos de investigacion, vinculacion con el medio y
el impacto de las actividades del Hospital Clinico en regiones”.

Fue aprobada por mayoria de votos (6 a favor y 1 en contra).
Votaron a favor las diputadas y diputados, Astudillo, Cariola, Gazmuri, Lilayu,
Molina y Palma. Vot6 en contra el diputado Lagomarsino.

g) Intercélase, las letras I) y m), la siguiente nueva letra m), pasando
la anterior letra m), a ser la nueva letra n):

“m) El aporte que el Estado entregara anualmente a la Universidad
para la adquisicibn de equipos, equipamientos médicos y renovacion de
infraestructura del Hospital Clinico, mediante programas presupuestarios y/o su
incorporacion al plan de inversiones de la red publica de salud;” (Cariola...)

Fue aprobada por unanimidad (7 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma y
Lagomarsino.

h) Reemplazase, en la letra n), ex letra m), la expresion “poner
término anticipado al convenio” por “suspenderlo temporalmente”.

Fue aprobada por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma
y Lagomarsino.

2) Del diputado Romero, para reemplazar en la letra m) del articulo
17 quater, la palabra “fundado” por la expresion: “por medio de resolucién
fundada”.

Fue aprobada por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma
y Lagomarsino.

------ Se presentd una indicacién de los diputados y diputadas
Cariola, Celis, Gazmuri, Palma y Molina, para incorporar un nuevo articulo 17
quinquies, del siguiente tenor:

“Articulo 17 quinquies.- Un Reglamento, dictado conforme a los
Estatutos de la Universidad de Chile, contendra las normas de organizacion y
funcionamiento de su Hospital Clinico, considerando la presencia de un Consejo,
gue colaborarad con la gestion del Director General del recinto, integrado por
representantes del Ministerio de Salud, autoridades universitarias, miembros de su
comunidad y usuarios.”.

Fue aprobada por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma
y Lagomarsino.
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A continuacion, fue puesto en votacién el resto del numeral 1 del
articulo unico del proyecto, en todo aquello que no fue objeto de indicaciones ni
de votaciones separadas, lo que fue aprobado por unanimidad (8 votos a favor).
Votaron a favor las diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri,
Lilayu, Molina, Palma y Lagomarsino.

Numeral 2.-

El texto del mensaje es del siguiente tenor:

“2. Intercalase, a continuacién del articulo 68, el siguiente articulo 68 bis, nuevo:

“Articulo 68 bis.- La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud proveera al Hospital Clinico de la Universidad de Chile, a los precios que se acuerden, de
medicamentos, instrumental y otros elementos o insumos que pueda requerir, en los mismos
términos, condiciones y disponibilidad que los demas 6rganos y establecimientos que forman parte
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, para cuyos efectos se requerira unicamente el
respaldo presupuestario correspondiente.

Lo establecido precedentemente no obstara a que la Universidad de Chile celebre
convenios adicionales con la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, o a la facultad de esa Institucion de Educacién Superior para adquirir los referidos
elementos de otros proveedores en conformidad a la ley.”.

Fue aprobado por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma
y Lagomarsino.

Numeral 3), nuevo.-

---- Se presentd una indicacion por las diputadas y diputados Cariola,
Celis, Gazmuri, Palma y Molina, para reemplazar el inciso primero del articulo 102
del cuerpo legal modificado (DFL 1, de Salud, de 2002) por el articulo Unico del
proyecto, por el siguiente:

“Articulo 102.- La promocién de los funcionarios de las plantas de
técnicos, administrativos y auxiliares de las Subsecretarias del Ministerio de Salud;
del Instituto de Salud Pudblica de Chile; de la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud; de los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado se fijo por el decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004,
del Ministerio de Hacienda, y el decreto ley N° 249, de 1974; y del sefialado en el
articulo 17 bis, se efectuarda mediante un procedimiento de acreditacion de
competencias, en el cual se evaluara la capacitacion, la experiencia calificada y la
calificacién obtenida por el personal en el periodo objeto de acreditacidén, con una
ponderacion de 30%, 40% y 30%, respectivamente.”.
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Fue aprobada por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor las
diputadas y los diputados Astudillo, Bravo, Cariola, Gazmuri, Lilayu, Molina, Palma
y Lagomarsino.

Disposiciones transitorias

Articulo _primero _transitorio.- Las disposiciones de la presente ley
entraran en vigencia el 1° de enero del afio siguiente a su publicacion en el Diario
Oficial, sin perjuicio de lo cual el primer convenio entre la Universidad de Chile, el
Fondo Nacional de Salud y el Servicio de Salud respectivo o el Subsecretario de
Redes Asistenciales, en su caso, sera suscrito en el mes de diciembre del afio
inmediatamente anterior al inicio de la vigencia de esta ley, considerando una
implementacion gradual.

----- Se presentaron dos indicaciones.

1) Del diputado Romero, para reemplazar la frase “el 1 de enero del
afio siguiente a su publicacién en el Diario Oficial”, por la oraciéon: “3 meses
después de su publicacion en el Diario Oficial”.

2) De los diputados Cariola, Celis, Gazmuri, Palma y Molina, para
agregar en su parte final, luego de las palabras “implementacién gradual”, la
oracién “, especialmente respecto de lo establecido en el inciso tercero del articulo
17 bis, inciso segundo del articulo 17 ter y las letras e) y f) del articulo 17 quatery,
asegurando que no exista menoscabo en la situacién financiera del Hospital
Clinico”.

Ambas indicaciones, en conjunto con el texto del mensaje
fueron aprobadas por unanimidad (10 votos a favor). Votaron a favor los
diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,
Lilayu, Molina, Palma y Romero.

Articulo segundo transitorio.- Durante los treinta dias anteriores a la
fecha de entrada en vigencia de esta ley, el Fondo Nacional de Salud determinara
mediante resolucion exenta la ndmina de los convenios, de cualquier clase,
suscritos entre la Universidad de Chile, el referido Fondo y los Servicios de Salud
gue tengan por objeto el otorgamiento de prestaciones de salud a los beneficiarios
del Régimen de Prestaciones de Salud del Libro Il del decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, que terminaran por el solo ministerio de la ley, el dia de entrada en
vigencia de esta ley. En la misma resolucion exenta se indicaran los convenios
gue mantendran su vigencia conforme a las reglas establecidas en cada uno de
ellos.”
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----- Se presentd una indicaciéon del diputado Romero, para
reemplazar la frase “por el sélo ministerio de la ley, por la expresion: “por medio de
una resolucién exenta”.

La indicacién, en conjunto con el texto propuesto en el mensaje,
fue aprobada por unanimidad (10 votos a favor). Votaron a favor los diputados y
diputadas Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu,
Molina, Palma y Romero.

Articulo transitorio tercero, nuevo.-

----- Se presentd una indicacion de los diputados Cariola, Celis,
Gazmuri, Palma y Molina, para agregar un articulo tercero transitorio, nuevo, del
siguiente tenor:

“Articulo tercero transitorio.- El Reglamento citado en el articulo 17
qguinquies debera dictarse dentro de tres meses desde la publicacion de esta ley.”

Se aprobé por unanimidad (10 votos a favor). Votaron a favor los
diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Cariola, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,
Lilayu, Molina, Palma y Romero.

IV. ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS POR LA COMISION.

Articulos rechazados.

No hay.

Indicaciones rechazadas.

1) Del diputado Romero, para incorporar inciso quinto, nuevo, en el
articulo 17 bis, del siguiente tenor:

“La poblacion beneficiaria de el o los convenios sera la perteneciente
al Servicio de Salud Metropolitano Norte que estara a cargo del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, asi como los lineamientos para resolver las necesidades
de salud de dicha poblacion de acuerdo con la cartera de servicios, la cual debera
incluirse en el convenio;”

2) Del diputado Romero, para suprimir en el inciso primero del
articulo 17 ter, la frase “del convenio sefalado en el articulo anterior”.

V. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY TAL COMO QUEDARIA EN VIRTUD DE
LOS ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISION.
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“Articulo Unico.- Modificase el decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, de la siguiente manera:

1) Intercalase, a continuacion del articulo 17, los siguientes articulos
17 bis, 17 ter, 17 quater y 17 bis quinquies, nuevos:

“Articulo 17 bis.- El Hospital Clinico de la Universidad de Chile es un
establecimiento que forma parte del Sistema Nacional de Servicios de Salud para
el efecto de otorgar atenciones de salud a los beneficiarios del Régimen de
Prestaciones de Salud contenido en el Libro Il de esta ley, en la modalidad de
atencion establecida en su inciso primero del articulo 141, y formara parte de la
Red Asistencial de uno o mas Servicios de Salud, en virtud del o los convenios
gue suscribiran la Universidad de Chile, el Fondo Nacional de Salud y el Servicio
de Salud respectivo, en el marco de la autonomia, proyecto académico y rol
formador de dicha Institucion de Educacion Superior del Estado, conforme lo
establecido en su estatuto institucional y en la ley N° 21.094, sobre universidades
estatales.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad del Subsecretario de Redes
Asistenciales de suscribir el o los referidos convenios en representacion de dos o
mas Servicios de Salud a efectos de integrar al Hospital Clinico de la Universidad
de Chile a las redes asistenciales de aquellos servicios, conforme a lo dispuesto
en la letra c) del articulo 8° de esta ley.

El o los convenios que integren al Hospital Clinico de la Universidad
de Chile a la Red Asistencial tendran por objeto que el establecimiento tome a su
cargo, por cuenta del Servicio de Salud respectivo, una parte de la poblacion
beneficiaria de su territorio, especialmente, las comunas de Recoleta,
Independencia, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Til Til y Colina, asi como
también las prestaciones de alta complejidad que se le asigne a las atenciones de
modalidad de libre eleccion en el marco de la ley N°19.650, para la ejecucion de
las acciones de fomento, proteccion y recuperaciéon de la salud o rehabilitacion de
enfermos.

El Fondo Nacional de Salud, la Universidad de Chile, el Servicio de
Salud respectivo, o el Subsecretario de Redes Asistenciales, cuando suscriba el
convenio, podran solicitar su suspension temporal en caso de incumplimiento
grave de las obligaciones estipuladas, segun el procedimiento previamente
establecido en el mismo instrumento.

Con todo, los convenios que suscriba el Ministerio de Salud con el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, debera buscar ampliar los cupos de
formacion de la especialidad de geriatria para ser destinados a las regiones mas
envejecidas del pais".
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Articulo 17 ter.- Las personas que no sean beneficiarias del convenio
sefialado en el articulo anterior podran requerir y obtener del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile el otorgamiento de prestaciones de salud, conforme Ilo
autoriza el articulo 99 de la ley N° 18.681, que establece normas complementarias
de administracién financiera, de incidencia presupuestaria y personal, y la letra a)
del articulo 39 de la ley N° 21.094, sobre universidades estatales.

Con todo, la atencion de las personas a que se refiere el inciso
anterior no podrd significar postergacion o menoscabo de la atencién que el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile debera prestar a los beneficiarios del
convenio referido en el articulo anterior. En consecuencia, con la sola excepcién
de urgencias debidamente calificadas, dichos beneficiarios se preferiran por sobre
las personas sefialadas en el inciso anterior.

Articulo 17 quéter.- El o los convenios que integren al Hospital
Clinico de la Universidad de Chile a la Red Asistencial deberan contemplar, al
menos, el siguiente contenido minimo, segun corresponda:

a) Los objetivos y metas sanitarias.

b) EI marco presupuestario asignado, el cual debera ser pagado en
duodécimos, siempre que el o los convenios aseguren la debida rendicion de
cuentas, la eficiencia en el uso de recursos y métodos de reliquidacion. Este
marco presupuestario no podra ser superior a lo autorizado por ley de
presupuestos de cada afio. Con todo debera tener como referencia un promedio
de las prestaciones otorgadas por el Hospital a los beneficiarios del Sistema
Nacional de Servicios de Salud durante a los menos los ultimos tres afos.

c) Los niveles de actividad y el monitoreo por egreso, por cirugia
mayor ambulatoria o por cualquier tipo de labor.

d) Los procedimientos de control, evaluacion y rendicion de cuentas.

e) La poblacion beneficiaria del Servicio de Salud Metropolitano
Norte que estard a cargo del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la cual
debera incluir especialmente a los residentes de las comunas de Recoleta,
Independencia, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Lampa, Til Til y Colina, asi como
los lineamientos para resolver las necesidades de salud de dicha poblacion de
acuerdo con la cartera de servicios, la cual debera incluirse en el convenio.

f) Los establecimientos de atencién primaria de la red del Servicio de
Salud Metropolitano Norte cuyos usuarios seran atendidos por el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile en todo tipo de prestaciones sanitarias, previa
derivacion de sus profesionales, delegandose en el referido hospital las funciones
para proporcionar las prestaciones de salud correspondientes.

g) Las prestaciones de alta complejidad que el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile brindara a los beneficiarios del Sistema Nacional de
Servicios de Salud que sean derivados por los profesionales respectivos en el
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marco de la modalidad de atencion institucional, delegandose en el recinto las
funciones para otorgar dichas prestaciones.

h) Los lineamientos para realizar las prestaciones de alta complejidad
como referente de la Red del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

i) El o los mecanismos de pago por medio del cual el Fondo Nacional
de Salud determinara el precio de las prestaciones otorgadas por el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile a los beneficiarios del convenio, los que
corresponderan a los mismos mecanismos utilizados para el pago a los demés
establecimientos de la Red Asistencial de los Servicios de Salud, segun el tipo de
prestaciones y las condiciones en que éstas se otorguen, adicionando todo otro
financiamiento publico que reciban dichos recintos.

) Un aporte anual por ser "Hospital Universitario Publico”,
considerando la naturaleza universitaria y estatal del Hospital Clinico, cuando las
acciones que realice vayan en beneficio del sistema de salud, segun los
lineamientos y las definiciones del Ministerio de Salud. Dicho aporte se
determinara anualmente ocupando los criterios e indicadores fijados en un decreto
dictado bajo la férmula “Por orden del Presidente de la Republica”, firmado por el
Ministro de Salud y suscrito ademas por el Ministro de Hacienda, los que deberan
considerar, al menos, los profesionales en formacién de especialistas y sub-
especialistas, publicaciones académicas, proyectos de investigacion, vinculacion
con el medio y el impacto de las actividades del Hospital Clinico en regiones. El
aporte se determinara previo requerimiento que realizard el Rector de la
Universidad de Chile al Ministerio de Salud durante el proceso de formulacién
presupuestaria.

K) La obligacion del Hospital Clinico de la Universidad de Chile de
mantener sistemas de informacién compatibles e interoperables con los de la Red
Asistencial correspondiente, los que seran determinados por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales y el Fondo Nacional de Salud. Tanto el referido Fondo como
la mencionada Subsecretaria deberan colaborar con el Hospital Clinico en el
cumplimiento de esta obligacion.

l) La obligacion del Hospital Clinico de entregar la informacion
estadistica y de atencion de pacientes que le sea solicitada, de acuerdo con sus
competencias legales, por el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el
Servicio de Salud respectivo, la Superintendencia de Salud, los establecimientos
de la Red Asistencial correspondiente u otra institucion con atribuciones para
requerirla.

m) El aporte que el Estado entregara anualmente a la Universidad
para la adquisicion de equipos, equipamientos médicos y renovacion de
infraestructura del Hospital Clinico, mediante programas presupuestarios y/o su
incorporacion al plan de inversiones de la red publica de salud.
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n) Las causales de incumplimiento grave del convenio, asi como el
procedimiento para suspenderlo temporalmente por medio de resolucion fundada
en la ocurrencia de alguna de estas causales.

La determinacion de las prestaciones que otorgara el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile deber& considerar toda su capacidad disponible y las
necesidades del Sistema Nacional de Servicios de Salud, ademéas de los
requerimientos docentes del establecimiento en el marco de su rol formador y
proyecto académico, lo que sera acordado al menos una vez al afio en el o los
respectivos convenios o en un anexo a dichos instrumentos.

En todo lo no regulado por este articulo, se aplicaran supletoriamente
las disposiciones contenidas en el decreto con fuerza de ley N° 36, de 1980, del
Ministerio de Salud Publica, sobre normas que se aplicaran en los convenios que
celebren los servicios de salud.

Articulo 17 quinquies.- Un reglamento dictado conforme a los
Estatutos de la Universidad de Chile contendra las normas de organizacion y
funcionamiento de su Hospital Clinico, considerando la presencia de un Consejo,
gue colaborara con la gestion del Director General del recinto, integrado por
representantes del Ministerio de Salud, autoridades universitarias, miembros de su
comunidad y usuarios.

2) Intercélase, a continuacion del articulo 68, el siguiente articulo 68
bis, nuevo:

“Articulo 68 bis.- La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional
de Servicios de Salud proveera al Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
segun los precios que se acuerden, de medicamentos, instrumental y otros
elementos o insumos que pueda requerir, en los mismos términos, condiciones y
disponibilidad que los deméas o6rganos y establecimientos que forman parte del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, para cuyos efectos se requerird
Unicamente el respaldo presupuestario correspondiente.

Lo establecido precedentemente no obstara a que la Universidad de
Chile celebre convenios adicionales con la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, o a la facultad de esa Institucion de Educacion
Superior para adquirir los referidos elementos de otros proveedores en
conformidad a la ley.”.

3) Reemplazase el inciso primero del articulo 102, por el siguiente:

“Articulo 102.- La promocion de los funcionarios de las plantas de
técnicos, administrativos y auxiliares de las subsecretarias del Ministerio de Salud;
del Instituto de Salud Publica de Chile; de la Central de Abastecimiento del
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Sistema Nacional de Servicios de Salud; de los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado se fijé por el decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004,
del Ministerio de Hacienda, y el decreto ley N° 249, de 1974, y del sefialado en el
articulo 17 bis, se efectuara mediante un procedimiento de acreditacion de
competencias, en el cual se evaluara la capacitacion, la experiencia calificada y la
calificaciéon obtenida por el personal en el periodo objeto de acreditacién, con una
ponderacion de 30%, 40% y 30%, respectivamente.”.

Disposiciones transitorias

Primera.- Las disposiciones de esta ley entraran en vigencia tres
meses después de su publicacion en el Diario Oficial, sin perjuicio de lo cual el
primer convenio entre la Universidad de Chile, el Fondo Nacional de Salud y el
Servicio de Salud respectivo o el Subsecretario de Redes Asistenciales, en su
caso, sera suscrito en el mes de diciembre del afio inmediatamente anterior al
inicio de la vigencia de esta ley, considerando una implementacién gradual,
especialmente respecto de lo establecido en el inciso tercero del articulo 17 bis,
inciso segundo del articulo 17 ter, y de los literales e) y f) del articulo 17 quater,
asegurando que no exista menoscabo en la situacién financiera del Hospital
Clinico.

Segunda.- Durante los treinta dias anteriores a la fecha de entrada
en vigencia de esta ley, el Fondo Nacional de Salud determinard mediante
resolucién exenta la némina de los convenios, de cualquier clase, suscritos entre
la Universidad de Chile, el referido Fondo y los Servicios de Salud que tengan por
objeto el otorgamiento de prestaciones de salud a los beneficiarios del Régimen
de Prestaciones de Salud del Libro Il del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°s 18.933 y 18.469, que terminaran
por medio de una resolucion exenta, el dia de entrada en vigencia de esta ley. En
la misma resolucion exenta se indicaran los convenios que mantendran su
vigencia conforme a las reglas establecidas en cada uno de ellos.

Tercera.- El reglamento al que se refiere el articulo 17 quinquies
debera dictarse dentro de los tres meses siguientes al de la publicacién de esta

ley.”.

* % k% %

Se designo diputada informante a la sefiorita Karol Cariola Oliva.
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Tratado y acordado, segun consta en el acta correspondiente a las
sesiones de 29 de noviembre, 13 y 20 de diciembre de 2022, con la asistencia de
las diputadas y diputados Eric Aedo Jeldres, Danisa Astudillo Peiretti, Marta Bravo
Salinas, Karol Cariola Oliva, Andres Celis Montt, Maria Luisa Cordero Velasquez,
Toméas Lagomarsino Guzman (Presidente), Ana Maria Gazmuri Vieira, Daniel
Lilayu Vivanco, Helia Molina Milman, Hernan Palma Pérez y Agustin Romero
Leiva.

Asistio, asimismo, la diputada Lorena Pizarro (en reemplazo de Ana
Maria Gazmuri Vieira).

Sala de la Comision, a 13 de diciembre de 2022.




