INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en primer
tramite constitucional, que crea los hospitales
clinicos que indica en la Region
Metropolitana.

BOLETIN N° 8.618-11.

HONORABLE SENADO:

La Comisién de Salud tiene el honor de informar
respecto del proyecto de ley de la referencia, iniciado en Mensaje de Su
Excelencia el sefior Presidente de la Republica, sefior Sebastian Pifiera
Echenique, con urgencia calificada de “simple”.

Cabe destacar que este proyecto fue discutido
so6lo en general, en virtud de lo dispuesto en el articulo 36 del Reglamento de
la Corporacion y que en la discusién en particular debe ser conocido también
por la Comision de Hacienda.

OBJETIVO DEL PROYECTO

Crear en la Regidbn Metropolitana dos
establecimientos de salud que se denominaran “Hospital Clinico
Metropolitano EI Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada”, en la comuna de
Maipa y “Hospital Clinico Metropolitano de La Florida”, los que estaran
sujetos a sistemas de gestion por resultados, que incluyan la fijacion de
objetivos y metas de produccién de servicios y de gestidn sanitaria y los
procedimientos de medicion de los mismos.

Las normas estatutarias y dotaciones de personal
para ambos hospitales seran fijadas por el Presidente de la Republica,
mediante la dictaciéon de uno o mas decretos con fuerza de ley, para lo cual
se le faculta en esta iniciativa.

ASISTENTES

A una o mas sesiones en gue la Comision estudio
esta iniciativa de ley asistieron, ademas de sus miembros, el Ministro de
Salud, sefior Jaime Mafialich Muxi; el Subsecretario de Redes Asistenciales,
sefior Luis Castillo Fuenzalida; el Jefe de Gabinete y el asesor médico del
Ministro de Salud, sefiores Arturo Zufiga y Juan Cataldo, respectivamente; el
asesor legislativo y el asesor del Ministerio de Salud, sefiores Jaime
Gonzalez Kazazian y Pablo Solis, respectivamente; el abogado de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefior Jorge Hubner; el consejero del
Colegio Médico, doctor Hugo Reyes; la analista de la Biblioteca del Congreso
Nacional, sefiora Irina Aguayo Ormefio; la abogada, la analista y el asesor
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, sefiora Cristina Torres,



seforita Francesca Cotroneo Prida y sefior Benjamin Rug Foster y los
asesores del Senador Chahuan, sefiora Marcela Aranda y sefior Marcelo
Sanhueza Mortara.

Especialmente invitados concurrieron el Director
Médico del Hospital Padre Hurtado, doctor Ernesto Behnke Gutiérrez;
el Director del Hospital Luis Tisné, doctor Julio Montt Vidal;
la Directora del Centro de Referencia de Salud Pefialolén Cordillera Oriente,
doctora Catalina Soto; el Vicepresidente y las dirigentes de la Federacion
Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud
(FENPRUSS) sefior Claudio Gonzalez Jara y sefioras Sandra Olivares
Camus y Rosa Dominguez Ubal y la Decana de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, doctora Cecilia Sepulveda.

ANTECEDENTES

Para el debido estudio de esta iniciativa legal, se
han tenido en consideracion, entre otros, los siguientes:

|.- ANTECEDENTES JURIDICOS

1.- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio
de Salud, de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes niumeros 18.933 y 18.469.

2.- Decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 2001, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, organica
constitucional de bases generales de la administracion del Estado.

3.- Decreto ley N° 1.263, de 1975, Ley organica de
la administracion financiera del Estado.

4.- Cédigo Sanitario.
5.- Ley 19.882, Sistema de Alta Direccion Puablica.

6.- Decreto con fuerza de ley N° 29, del Ministerio
de Salud, de 2001, que crea el establecimiento de salud de caracter
experimental Hospital Padre Alberto Hurtado.

7.- Ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencién en salud.

8.- Ley N° 15.076, que establece el estatuto para
los médicos-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmaceéuticos, bioquimicos y
cirujanos dentistas.



9.- Ley N° 19.230, que regula profesionales
funcionarios regidos por la ley N° 15.076.

10.- Decreto con fuerza de ley N° 30, del Ministerio
de Salud, de 2001, que crea el establecimiento de salud de caracter
experimental “Centro de Referencia de Salud Pefalolén Cordillera Oriente”.

11.- Ley N° 20.612, que otorga a los funcionarios
del sector salud que indica, una bonificacion por retiro voluntario y una
bonificacion adicional.

II.- ANTECEDENTES DE HECHO
MENSAJE DEL EJECUTIVO

El Mensaje que origina esta iniciativa, fundamenta
Su propuesta legislativa en las siguientes consideraciones.

Sefiala que ante las demandas en materia de
salud, se ha impulsado la construccién de infraestructura hospitalaria por
medio del sistema de concesiones. Dicho antecedente da cuenta de la
importancia de este proyecto de ley, pues la discusion parlamentaria a que
deé lugar, asi como la ley que sea fruto de aquélla, constituira un precedente
del maximo valor técnico, juridico y politico a la hora de disefiar e
implementar los nuevos hospitales que el pais requiere.

Agrega que esta iniciativa constituye un avance en
la implementacion y gestion de la infraestructura hospitalaria de nuestra
nacion, por lo que se espera que sea el primero de otros proyectos de ley a
debatir en el futuro, en la misma linea.

En efecto, ante el actual escenario y teniendo a la
vista la experiencia de los establecimientos de autogestion en red y de los
establecimientos de salud de caracter experimental, el Ejecutivo estima que
resulta indispensable contar con un nuevo marco juridico que permita
implementar un sistema de gestion centrado en la satisfaccion del usuario.

El Mensaje destaca el establecimiento de las
herramientas necesarias para potenciar en los hospitales clinicos un mejor
uso de la infraestructura hospitalaria, dedicandose mas horas a resolver los
problemas de salud de una poblaciéon que suma mas de dos millones de
personas.

DISCUSION EN GENERAL

EXPOSICION DEL SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

Al iniciar el estudio del proyecto de ley en informe,
en sesidn celebrada el dia 16 de octubre de 2012, la Comision escucho6 al



Subsecretario de Redes Asistenciales, doctor Luis Castillo, quien explicoé que
el objetivo primordial de la iniciativa legal es la creacibn de dos nuevos
hospitales en la Region Metropolitana —Maipa y La Florida-, que tienen la
particularidad de ser concesionados.

Agreg6 que el primero de ellos, ubicado en la
comuna de Maipu, tendrd una superficie construida de 90.000 metros
cuadrados y serd un establecimiento de complejidad mayor, con 27
especialidades médicas y 380 camas. Ademas, contara con un servicio de
urgencia, que resolvera en gran parte la carencia que en esta materia habia
en la zona central y occidente de la Region Metropolitana. Por su parte, la
infraestructura del nuevo hospital de La Florida, que sera parte de la Red de
Salud Sur Oriente, serd muy similar al de Maipu, aunque contard con una
cantidad mayor de camas disponibles.

Luego, preciso que la pretension del Gobierno es
gue dicho hospital, al igual que el de La Florida, cuente con el mismo marco
juridico que actualmente rige al Hospital Padre Hurtado y a los Centros de
Referencia de Salud (CRS) Cordillera y Maipu, con el objetivo de que sean
administrados de forma descentralizada y que cuenten con patrimonio
propio, a diferencia de los servicios de salud tradicionales. No obstante ello,
precisé que formaran parte de la red de salud.

Sobre el particular, afirmd que una vez que inicie
su funcionamiento el Hospital de Maipu, absorbera al personal del Centro de
Referencia de Salud de esa comuna. En tanto, el Hospital de La Florida hara
lo mismo con el personal del Hospital Metropolitano y parte del CRS de
aquella comuna.

Los nuevos hospitales, complementd, requeriran
de un personal ascendente a 1250 personas cada uno, por lo que
prontamente se comenzara el llamado a concurso para llenar los cupos
faltantes.

Luego, manifestd que una de las novedades del
Hospital de Maipu, es que se implementaran jornadas diarias de atencion de
meédicos y otros profesionales desde las 8:00 hasta las 20:00 horas.

El Senador sefior Chahuan consultd por qué la
creacion de estos nuevos hospitales debe ser materia de ley.

Respondiendo a la consulta planteada, el sefor
Subsecretario adujo que ninguno de los dos nuevos hospitales se regira por
las reglas generales en esta materia, referidas a su dependencia de los
servicios de salud y, por lo tanto, al poseer un patrimonio propio deben
contar necesariamente con una ley especial que los reglamente.

A continuacién, el Senador sefior Girardi advirtid
gue, a raiz del grave problema de falta de especialistas que afecta al pais, el
traspaso de funcionarios desde los CRS solucionara solo una parte del déficit



de los nuevos hospitales, por lo que exhorté a la autoridad de salud a
fortalecer la promocién de una politica especifica de fomento a la formacién
de especialistas, toda vez que, en su opinion, no se puede continuar
aumentando la infraestructura hospitalaria sin el correspondiente incremento
paralelo del personal médico. Dicha dificultad, finalizd, también se presenta
en los centros de atencion primaria de salud.

Sobre lo expuesto, el sefor Subsecretario
comento que en los ultimos afios hubo un crecimiento no coordinado entre la
infraestructura hospitalaria y los recursos humanos correspondientes,
fundamentado en la falta de capacidad de las universidades de formar
especialistas médicos.

No obstante, informé que a partir del afio 2010 se
ha trabajado con la Asociaciéon de Facultades de Medicina de Chile para
reducir la brecha de especialistas detectadas en un informe elaborado por el
Banco Mundial, por medio de la creacion de una politica especifica sobre la
materia, que modific6 la forma en que las universidades asumieron la
formacion de postgrado.

En ese mismo orden de ideas, continud, se ha
propugnado también la modernizacion de la Agencia de Acreditacion de
Programas y Centros Formadores de Especialistas, APICE, toda vez que la
velocidad en que funciona el actual proceso de acreditacion de
especialidades médicas es incompatible con la generacion de una politica de
educacién de la envergadura requerida. Incluso, resefid que actualmente
so6lo un tercio de los programas de especialidades estan acreditados.

Asimismo, consigno que otros de los cambios que
se debe realizar es la modificacion al sistema de becas a las universidades,
cuyo aumento se ha impulsado fuertemente en los ultimos afos.

En definitiva, sostuvo que la brecha de
especialistas existente en el pais se estima en 1580 médicos, especialmente
anestesiélogos, cirujanos, internistas, radioterapeutas, oncdlogos,
gastroenterdlogos, endoscopistas y radiblogos. Sobre esta Ultima
especialidad, expreso su esperanza de una rapida disminucion de la brecha
e informd que, ademas, se esta promoviendo la conexion digital de todos los
scanner de los hospitales del pais, con el objetivo de crear una unidad
central de informes y asi salvar, por el momento, la falta de especialistas en
esta materia.

La misma situacion de déficit de médicos, razong,
se presenta en el sistema de atencién primaria de salud. Por ello, una de
cada tres becas destinadas a formar especialistas se otorga a aquellos
facultativos que luego desempefiaran sus labores en la salud municipalizada.

En otro aspecto, planted que una alternativa que
se debiera analizar para reducir la carencia en comento es la reincorporacion
de médicos liberados de guardia, para lo cual seria necesario eliminar
algunas restricciones legales, como la que permite que solo se les asignen
11 horas clinicas o aquellas que dificultan sus traslados a regiones. En el



mismo sentido, propuso el estudio de un aumento de remuneraciones a los
médicos que cumplen sus funciones en horarios diurnos en el sector publico.

Finalmente, recalc6 que la falta de especialistas
no sera un problema relevante en el caso del nuevo Hospital de Maipu, toda
vez que el emplazamiento en esa comuna de numerosos centros de
medicina privada ha posibilitado que muchos médicos se trasladen a ese
nuevo polo de desarrollo.

A continuacion, el Senador sefior Girardi reiterd
gue el sistema de formacion de especialistas no puede quedar entregado a la
voluntad del mercado, sino que debe ser el Estado quien defina las
necesidades de la poblacion, para luego llevarlo a cabo por internedio de las
universidades que posean mayores fortalezas.

En ese orden de ideas, argumenté que si el
Estado no es capaz de fomentar una politica de retencion de médicos en el
ambito publico, especialmente a través de un aumento de las
remuneraciones, continuara su enorme migracion hacia el sector privado.

En ultimo término, solicitd al sefior Subsecretario
realizar una visita al Hospital San José, de la ciudad de Santiago, a fin de
revisar los procedimientos de atencion de los pacientes.

AUDIENCIA A DIRECTORES Y DIRECTORA DE HOSPITALES PUBLICOS
Y A REPRESENTANTES DE LA FENPRUSS

En sesion celebrada el dia 30 de octubre de 2012,
la Comision recibio en audiencia al Director Médico del Hospital Padre
Hurtado, doctor Ernesto Behnke Gutiérrez, al Director del Hospital Luis Tisné,
doctor Julio Montt Vidal, a la Directora del Centro de Referencia de Salud
Pefalolén Cordillera Oriente, doctora Catalina Soto y al Vicepresidente y las
dirigentes de la Federacion Nacional de Profesionales Universitarios de los
Servicios de Salud (FENPRUSS) sefior Claudio Gonzélez Jara y sefioras
Sandra Olivares Camus y Rosa Dominguez Ubal.

El Director Médico del Hospital Padre Hurtado,
doctor Ernesto Behnke, explico ante la Comision las implicancias que podria
generar una modificacion en las normas sobre administracion hospitalaria.
En ese sentido, resefidé que, durante el afio 1996, se iniciaron una serie de
estudios relativos a analizar el funcionamiento de los hospitales publicos bajo
los canones que se utilizan en la actividad empresarial. Sostuvo que, de
dicho estudio, se concluydé que, en la practica, los hospitales operan como
empresas cuyo producto consiste en la provisién de servicios de salud a la
poblacion.

En tal contexto, enfatizO que los hospitales
publicos deben centrar su labor en la atencién a sus pacientes. Agreg6 que
tal principio ha sido aplicado por el Hospital Padre Hurtado, mediante un
modelo de gestibn empresarial, o que ha generado una serie de
modificaciones en su funcionamiento interno. En efecto, indic6 que se ha
producido la transformacibn de sus Jefaturas de Departamento en



Gerencias, por intermedio de planes de gestion interna sobre la base de un
sistema de responsabilidad funcionaria por los resultados obtenidos.

Agreg6 que ello produce una modificacion a la
estructura organizacional de cada hospital, lo que se ha verificado, ademas
del Hospital Padre Hurtado, en los hospitales autogestionados en red que se
administran conforme a programas especializados aplicables a su respecto.

Tratdndose de la vinculacion de dichas
instituciones con sus funcionarios, explic6 que éstas reconocen el trabajo
gue desarrollan los profesionales del sector médico. En ese contexto, detallo
gue las normas aplicables a los hospitales publicos han sido concebidas para
los funcionarios bajo las reglas del Estatuto Administrativo. Con todo,
enfatiz6 que se deben reconocer las particularidades de los servicios que
prestan dichos profesionales, tales como la especial distribucion de su
jornada. En efecto, acoté que las entidades auto gestionadas han modificado
sus procedimientos internos con la finalidad de favorecer su funcionamiento
eficiente.

Por otra parte, sefiald que se han implementado
una serie de reformas relativas a la gestion de los directores de hospitales,
toda vez que cada establecimiento responde con su patrimonio propio por la
ejecucion de los correspondientes presupuestos institucionales. En definitiva,
afirmé que tales modificaciones al funcionamiento de los hospitales publicos
suponen una mejora en sus estandares de calidad de atencion al publico.

Enseguida, indicdé que la relacion que se verifica
entre los hospitales publicos y la comunidad se manifiesta por intermedio de
los correspondientes consejos consultivos, los que se integran a las
actividades propias de las funciones hospitalarias mediante su exposicion de
las problematicas mas frecuentes que les atingen.

En consecuencia, reiter6 que esta forma de
administracion supone una mejora de los estdndares de eficiencia
hospitalaria, al complementar las funciones de administracion de los servicios
de salud, el &mbito financiero y la estructura organizacional de los hospitales
publicos. En efecto, sostuvo que se han implementado unidades clinicas de
gestion especializada que operan en virtud de recursos financieros y
humanos especificos, las que deben desarrollar actividades sometidas a
fiscalizacion y control. Agreg6 que ello favorece la existencia de equilibrios
financieros, el mejoramiento de su equipamiento y de las condiciones
laborales de sus trabajadores.

A continuacioén, el Director del Hospital Luis Tisné,
doctor Julio Montt, explicé que dicha entidad es un hospital autogestionado
en red que pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Resefid
gue ello permite diferenciarlo del Hospital Padre Hurtado y del Centro de
Referencia de Salud Pefalolén Cordillera, toda vez que éstos operan como
servicios de salud descentralizados que dependen directamente de la
Subsecretaria correspondiente.



En ese contexto, sefiald0 que los hospitales
autogestionados en red cuentan con amplias facultades y atribuciones
relacionadas con su gestion interna, particularmente respecto de la
administracion de recursos humanos, con especial énfasis en las figuras
contractuales aplicables y la determinacién del personal de planta y su
ascenso funcionario. Afirmé que dichas atribuciones fueron conferidas
paulatinamente, sin perjuicio del gran avance que generd la entrada en
vigencia de la normativa que establecié la figura de los hospitales
autogestionados en red.

Acerca de la iniciativa legal en estudio, explicé que
ésta apunta a establecer los mecanismos que permitan realizar una mejor
gestion de los servicios de salud. En lo relativo a los hospitales clinicos,
sostuvo que se debe considerar la experiencia que, en la materia, ha podido
recabar el Hospital Padre Hurtado, particularmente respecto de la
administracion de recursos humanos, toda vez que, agrego, ello configura el
factor mas relevante para el desarrollo de un hospital y la consecuciéon de
sus objetivos.

En consecuencia, enfatizé que la iniciativa confiere
mayores facultades y atribuciones a los hospitales para definir su
funcionamiento. Asimismo, indic6 que no se debe soslayar el rol que
desarrollan los gestores de red que operan mediante los respectivos
servicios de salud. En tal contexto, afiadié que los hospitales publicos tienen
una serie de finalidades que cumplir, consistentes en la provision de
prestaciones de salud, en tanto que los gestores en red deben definir el tipo
de servicios que se entregan y el flujo de atencién entre las entidades
hospitalarias.

A continuacion, la Directora del Centro de
Referencia de Salud Pefalolén Cordillera Oriente, sefiora Catalina Soto, dio
cuenta de sus observaciones a la iniciativa legal en estudio. En primer lugar,
explico que dicha entidad opera conjuntamente con el Hospital Luis Tisne,
conformando un complejo de atencién hospitalaria que, no obstante, opera
segun un marco normativo diferenciado y una administracion separada.

En ese contexto, resefid que el Centro de
Referencia de Salud Pefalolén Cordillera Oriente opera como entidad
experimental, siendo fiscalizado por un sistema de evaluacion comprensiva
del gasto por parte de la Direccion de Presupuestos que compara el
funcionamiento de dichas entidades y los hospitales publicos. Afadio que el
ultimo informe existente sobre el particular, de 2011, da cuenta del buen
funcionamiento de las entidades experimentales, quienes realizan una mejor
gestion, con elevados estandares de satisfaccion usuaria y de vinculaciéon
con sus funcionarios, aun cuando, en este ambito, se detectaron falencias en
cuanto al nivel de sus remuneraciones.

Con todo, afirmé que tales consideraciones han
sido recogidas por la iniciativa de ley en analisis, toda vez que ésta
contempla disposiciones relativas a la contratacion y las condiciones
laborales de los funcionarios. En ese sentido, indicé que se contempla la
provision de cargos vacantes mediante concurso publico, debiendo



desarrollarse el procedimiento especifico que la normativa establece al
efecto.

Por otra parte, explico que las facultades que el
proyecto de ley confiere a las distintas entidades ha hecho posible un
mejoramiento de los estdndares de funcionamiento de los centros de salud y
la mayor eficiencia en el uso de sus recursos. En efecto, detallé que las
dotaciones funcionarias de tales entidades operan en consideracion al
numero de horas que desempefia cada funcionario, las que deben ajustarse
a las necesidades de cada establecimiento. Asimismo, expuso que cada
servicio realiza separadamente la calificacion de su personal, a diferencia de
lo que ocurre tratandose de los hospitales publicos, en que se realiza una
comparacion entre los puntajes obtenidos por los funcionarios de los diversos
servicios.

Enseguida, manifest6 que respecto a las
entidades experimentales se ha permitido la ampliacion de las modalidades
de contratacion que utilizan, lo que permite solucionar la falta de médicos
gue puedan ejercer sus funciones en el sector publico. En efecto, acoté que
de esa manera se han resuelto las demandas de los pacientes en virtud de
un régimen de contratacion flexible.

Seguidamente, el Vicepresidente de la Federacion
Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud
(FENPRUSS), sefior Claudio Gonzélez, explico que dicha entidad agrupa a
trabajadores que desarrollan sus labores en hospitales publicos vy
experimentales. Resefid que el Hospital Clinico Metropolitano ElI Carmen
doctor Luis Valentin Ferrada, y el Hospital Clinico Metropolitano La Florida,
son los primeros en operar conforme al sistema de concesiones, por lo que
su forma de funcionamiento definird el régimen aplicable, en lo sucesivo,
para tales entidades.

En ese sentido, indicé que, considerando los
recursos econémicos con que cuenta el sector de la salud en su conjunto, el
modelo de hospitales concesionados presenta un costo muy elevado. En tal
contexto, enfatiz6 que se debe analizar la conveniencia de aplicar dicho
régimen al resto de los hospitales del pais. Asimismo, afirmé que, al
momento de la implementacién de las modificaciones al funcionamiento del
Hospital Padre Hurtado, éste dependia directamente del Poder Ejecutivo
mediante el Ministerio de Salud. Afadié que ello debe ser corregido, toda vez
gue se debe favorecer la dependencia funcional de los correspondientes
servicios de salud, habida cuenta que ello permite ponderar de mejor manera
las particularidades de cada sector de atencion.

Asimismo, agregé que el personal de atencién de
los servicios se encuentra actualmente contratado bajo las normas del
Estatuto Administrativo, por lo que ejerce los derechos que ésta consagra,
tales como el acceso a la carrera funcionaria y la capacitacion y promocion
en el servicio. No obstante, acoté que dichos derechos no operan para los
trabajadores de hospitales experimentales, lo que afecta su estabilidad
laboral y desarrollo de la carrera funcionaria. En ese sentido, expuso que, al
suscribirse un contrato de trabajo de caracter indefinido o a plazo fijo, se
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imposibilita su ascenso a los respectivos escalafones funcionarios, por lo
gue, reiterd, se produciria una precarizacion de sus condiciones laborales.

Finalmente, manifestd que la aplicacion de tales
disposiciones respecto de los hospitales concesionados generaria la
existencia de dos sistemas distintos, lo que impactaria en los regimenes
aplicables a la contratacion de funcionarios y su estabilidad en el empleo.

CONSULTAS

Una vez concluidas las intervenciones, el Senador
sefior Ruiz-Esquide consulté al Director Médico del Hospital Padre Hurtado
doctor Ernesto Behnke sobre la evaluacion que puede realizar, basada en su
experiencia, de los modelos de gestion que se han implementado tanto en el
servicio de salud centralizado como en el Centro de Referencia de Salud
Padre Hurtado.

Al respecto, el Director hizo notar que, en primer
lugar, la red del servicio de salud funciona normalmente en forma piramidal,
teniendo como base los consultorios y, mas arriba, a los hospitales, los
servicios propiamente tales y el Ministerio de Salud. Sin embargo, el origen
de las demandas de las personas esta en la base de la piramide, por lo que
dicha estructura no otorga una respuesta efectiva a las demandas de salud
de las personas.

En ese contexto, el sistema organico dispuesto en
el Hospital Padre Hurtado, basado en un contacto permanente con la
comunidad, corrige parcialmente esa deficiencia.

En segundo lugar, agreg0, se debe tener presente
gue cuando la entidad que dirige sufre de una fuerte demanda de
prestaciones médicas, ello se debe principalmente a que el sistema de
atencion primaria no esta respondiendo apropiadamente a las necesidades
de la poblacibn. En ese escenario, su reparticibn debe resolver dicha
carencia de atencion de la red de salud, sin que pueda intervenir en el origen
del problema.

Luego de la explicaciéon precedente, afirmd que,
en su opinion, la actual estructura de los servicios de salud no se condice
con las necesidades de la poblacion, ademas de producir gastos
administrativos adicionales.

Seguidamente, manifest6 que la diferencia
fundamental entre un centro experimental de salud y un hospital auto
gestionado radica en que el segundo no posee un patrimonio propio y, por lo
tanto, quien lo nutre de los fondos requeridos y se ocupa de su
administracion es el gestor de la red de salud respectiva.

En otro ambito, recalc6 que los centros de
referencia o experimentales de salud deben regirse por lo establecido en la
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Ley de Bases Generales de la Administracién del Estado!, que somete el
control de sus acciones a la Contraloria General de la Republica y consagra
los conceptos de carrera funcionaria y de plantas del personal. Sobre este
altimo punto, acotdé que en su reparticion, en pos de una mayor flexibilidad de
la relacion juridica entre la persona y el servicio, se ha utilizado la figura de
contratacion a plazo indefinido que otorga los mismos derechos que si se
ejerciese un cargo de planta, especialmente, en lo que respecta a la
inamovilidad.

Incluso, afiadi6 que la persona contratada bajo
ese concepto tiene determinadas sus funciones y su lugar de trabajo, lo cual
no se puede modificar, salvo que exista mutuo acuerdo entre las partes
involucradas.

Respecto de la carrera funcionaria, que no esta
sujeta a la estructura tradicional de la planta, inform6 que en los centros
experimentales el ascenso no se produce por los afios de servicio, sino que
mediante el incremento de las competencias del funcionario.

A continuacién, el Senador sefior Uriarte requirié
la opinién de los expositores sobre el contenido del proyecto de ley en
discusion.

El Director Médico del Hospital Padre Hurtado
doctor Behnke mostré su conformidad con la iniciativa legal, toda vez que,
por ejemplo, el sistema actual de administracion de los servicios de salud no
ha podido detener la fuga de médicos y otros profesionales hacia el sector
privado. Complementd la afirmacion anterior sefialando que hace treinta
afnos el 70% de los facultativos trabajaba en el ambito publico, cifra que hoy
se ha reducido a un 40%. Dicha situacion, continud, sélo se podré revertir
poniendo a disposicion de los profesionales los estimulos que cada uno de
ellos requiera e incentivando el sentido de pertenencia a la institucion.

Informé posteriormente que, en general, los
meédicos logran una capacidad adecuada de desarrollo de sus capacidades
después de tres o cuatro afios de servicio, luego de lo cual migran hacia el
sector privado, que ofrece mayores remuneraciones. En ese contexto, la
iniciativa en comento permitiria retener a los médicos y recuperar la
formacion de equipos de trabajo.

Por otro lado, enfatizO que el gremio médico
también debe comprender que las competencias en gestiébn no son soélo
atributos de ellos. A modo de ejemplo, relaté que en un concurso realizado
recientemente para llenar la vacante de jefe de laboratorio la persona
seleccionada ejerce la profesion de tecndlogo médico y, hasta el momento,
ha llevado a cabo una gestién sobresaliente.

En definitiva, si bien recomend6 analizar mas
detalladamente la forma en que se efectuara el control de la relacion con el

! Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 2001, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado.
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concesionario a cargo de la infraestructura fisica de los nuevos hospitales,
reiterd su opinion favorable al proyecto.

Por su parte, el Director del Hospital Luis Tisné,
doctor Julio Montt, afirmé que, en su parecer, la iniciativa en comento es
positiva y va en linea con la progresiva descentralizacién y desconcentracion
de facultades y atribuciones de los servicios de salud.

Enseguida, explicé que, a pesar de que el hospital
gue dirige es auto gestionado en red, su modelo de disefio contempla una
amplia externalizacion de servicios, lo cual permite una focalizacion de la
gestion clinica, que es la labor esencial de un centro de salud.

En virtud de lo expuesto, estim6 que lo propuesto
en el proyecto de ley, sobre la administracion de los hospitales, no debe ser
visto como una amenaza, Sino como una oportunidad de que se concentren
los esfuerzos del personal en la gestion clinica propiamente tal.

Por dltimo, coincidié en la necesidad de que se
establezca un apropiado sistema de gestion y control de los contratos
externalizados y de las concesiones.

A su vez, la Directora del Centro de Referencia de
Salud Pefialolén Cordillera Oriente, doctora Catalina Soto expresd también
estar de acuerdo con la iniciativa de ley.

Respecto de la eventual precariedad laboral que
traeria aparejada sostuvo que, al menos en la reparticion que dirige, ese
temor no se ha presentado por la ausencia de la inamovilidad de la planta de
funcionarios, sino por el congelamiento de los ascensos, ya que cada cargo
vacante debe proveerse necesariamente a través de un concurso publico
abierto a personas externas al servicio. Incluso, comento que, en general, las
desvinculaciones de la institucion se producen por voluntad de los
trabajadores que buscan mejores condiciones laborales y, en su caso, es el
empleador quien teme que los funcionarios abandonen el centro de salud.

En esa perspectiva, afadié que también se ha
procurado que los funcionarios tengan todos los derechos que contempla el
Estatuto Administrativo, por lo que el marco normativo que rige a los
funcionarios que seran traspasados de servicio no deberia alterarse
mayormente.

Seguidamente, manifestdé su esperanza de que el
proyecto de ley repare los errores que se han podido detectar en los més de
10 afos de funcionamiento de los Centros de Referencia de Salud y, por otro
lado, aproveche sus aspectos positivos. Entre los primeros, resalté que en
muchas oportunidades los funcionarios de dichas entidades han sido
omitidos en los beneficios que se han dispuesto para la generalidad de los
funcionarios del sector de la salud.

En conclusion, declaré6 que el otorgamiento de
mayores atribuciones a quienes dirigen los centros de salud es una
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oportunidad para perfeccionar la gestion en esa éarea, toda vez que las
exigencias de la ciudadania, cada vez mas informada y empoderada, han
cambiado y, bajo la estructura organizativa tradicional, no se les podra dar
una adecuada satisfaccion.

Por su parte, el Vicepresidente de la FENPRUSS,
sefior Claudio Gonzalez, argument6 que el proyecto no soluciona de forma
definitiva los problemas de gestion de la salud publica, ya que muchas de las
dificultades que se han expuesto precedentemente son posibles de
solucionar bajo las actuales formas de administracion.

En cuanto al control de las concesiones de los
hospitales, consideré pertinente analizar los problemas que se han
presentado en otros sectores, como en las carreteras, en que la rigidez de
los contratos ha impedido otorgar un servicio satisfactorio. Asimismo,
comentd que la organizacibn que representa pertenece a una entidad
internacional de servicios publicos, en la que se ha tratado la situacion de
Gran Bretafia, que ha ido finalizando los contratos de concesiones por el
excesivo costo que ello ha significado para el Estado.

Luego, expreso su preocupacion sobre la situacion
laboral que tendran los funcionarios de los nuevos hospitales y la eventual
precariedad e inestabilidad que les afectara, toda vez que el actual marco
normativo posee un sistema de promocion que considera los afios de
servicio, la capacitacion y el desemperio.

En dltimo término, inquirié sobre si la iniciativa en
comento sera replicada en los hospitales concesionados que se proyectan a
futuro. En ese caso, finalizg, se deberian analizar muchos otros aspectos que
no recoge el texto propuesto a la consideracion de la Comision.

Seguidamente, el Senador sefior Girardi
puntualizé que la politica de concesiones que se ha implementado en los
ultimos afios no ha dado los resultados esperados. En ese orden de ideas,
recordd que al discutirse el sistema de Garantias Explicitas en Salud se
rechazé la disposicibn que establecia un fondo solidario para su
financiamiento, lo cual ha derivado en la necesidad de traspasar recursos
hacia el sector privado para su cobertura, en detrimento de otros
requerimientos del sistema de salud.

En relacion con la necesidad de detener la
migracion de médicos hacia el sector privado, advirtid que el principal escollo
para ello no es el modelo de gestion de los hospitales, sino que la falta de
recursos para aumentar sus remuneraciones, que son menores a las que
establece el mercado. Sobre este punto, agregdé que el adecuado fomento a
la formacién de médicos especialistas también podria ayudar a evitar que los
facultativos se alejen del sector publico.

En otro aspecto, consigné que la escasa
capacidad resolutiva de la atencion primaria de salud también ha contribuido
en la precaria situacion del sistema hospitalario. En definitiva, concluyé, el
aumento de los recursos disponibles tiene un mayor efecto en el
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mejoramiento de la atencidn de los pacientes que la calidad de la gestidon que
se pueda llevar a cabo.

De conformidad con lo expuesto
precedentemente, expresoé sus reparos a las normas que puedan fomentar la
externalizacién de prestaciones clinicas y el aumento de las compras de
servicios a privados, en especial, debido a que una de las mayores fortalezas
del pais es poseer indicadores positivos en salud, pese a los escasos
recursos que se destinan al sector publico.

En conclusion, en vez de la aprobacion de
instrumentos aislados en esta materia, sugiri6 la implementaciéon de una
politica mayor que resuelva el fondo del problema, con la precaucion de
evitar la privatizacion encubierta del sistema de salud.

A continuacién, el Director Médico del Hospital
Padre Hurtado, doctor Ernesto Behnke, concordd con la efectividad de la
crisis de la salud publica. Sin embargo, considerd que la solucién a ello no es
su desmantelamiento, toda vez que el sistema en red ha sido imitado en
otros paises de la region. Incluso, la experiencia de Colombia, que promovio
su privatizacion, ha demostrado la ineficacia de esta medida.

Por el contrario, afiadio, lo que se debe fortalecer
es una concepcion de hospital que permita la conformacién de equipos
meédicos duraderos, toda vez que, en su opinién, una adecuada gestion
puede detener el éxodo de profesionales.

En cuanto a la dificultad de otorgar mayores
remuneraciones a los facultativos, informé que uno de los mayores
inconvenientes del sistema centralizado es que quien ingresa a trabajar en
los servicios de salud no puede acceder a salarios basados en sus afios de
experiencia en la profesion. Ese problema, continud, no se produce en el
modelo de gestion que conduce, puesto que puede pactar un monto de
remuneraciones basado en las competencias del profesional que se contrate.

En concordancia con lo expresado, adujo que
también se han suscrito convenios con los meédicos para apoyar Su
especializacion, a través del compromiso de un lapso de trabajo posterior en
la institucion.

Otro tema que debe ser analizado, razono, es la
posibilidad de que los profesionales de la salud puedan acceder a una
asignacion de docencia, ya que, actualmente no tienen las facilidades para
realizar esa actividad y se desperdicia la capacidad formadora de los campus
clinicos publicos.

Finalmente, coincidid con la opinidon del Senador
sefor Girardi, en el sentido de que el traspaso de pacientes al sector privado
representa una especie de privatizacion encubierta de la salud, a pesar de
gue los hospitales tienen la infraestructura necesaria para que los médicos
utilicen sus instalaciones para operar.
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Por su parte, el Director del Hospital Luis Tisné,
doctor Julio Montt, informé que el establecimiento auto gestionado que
regenta se rige por la ley N° 19.664% para efectos de la fijacion de las
remuneraciones del personal. Ademds, coincidi6 en la necesidad de
fomentar la creacion de equipos médicos identificados con la institucion.

El Senador sefior Uriarte consultd, seguidamente,
sobre los montos que perciben las enfermeras por el cumplimiento de sus
labores.

En su respuesta, el doctor Julio Montt distingui6 si
se trata de enfermeras que cumplen sus labores en jornada diurna o en el
denominado cuarto turno, por cuanto, si bien ambas pueden alcanzar
sueldos superiores a $ 1.000.000, las primeras trabajan mas horas y tienen
mayores responsabilidades administrativas al ejercer jefaturas.

Sin  perjuicio de ello, en su parecer, las
remuneraciones que paga el sector publico son relativamente similares a las
gue ofrece el privado, cuando se trata de profesionales de mediana edad.

Luego, no obstante expresar su conviccion
respecto de la positiva labor que efectia el sistema publico de salud,
considerd necesario profundizar su modernizacion, con el objetivo de que
continué dando una respuesta adecuada a los requerimientos del pais. En
definitiva, estimé6 que el presente proyecto puede otorgar mayores
facultades, atribuciones y flexibilidades para mejorar la gestiéon administrativa
y, de ese modo, otorgar atenciones oportunas en funcion de los intereses de
los pacientes.

El doctor Ernesto Behnke, por otro lado,
recomendo que los modelos flexibles de gestion, como el que se propone en
la iniciativa legal, se apliquen sélo en establecimientos nuevos y que no
poseen una cultura arraigada por anos, ya que, de lo contrario, se chocara
contra barreras absolutamente insalvables, debido a su resistencia al
cambio.

Respecto de las remuneraciones que paga el
sector publico al momento del ingreso del funcionario, precisé que en el caso
de las enfermeras alcanza a $ 800.000 aproximadamente, mientras que para
un técnico paramédico su sueldo ronda los $ 300.000.

En ese contexto, si bien reconocié la dificultad de
aumentar los niveles de remuneracion del sector publico por la gran cantidad
de personal que posee, considerd imperioso reivindicar la situacion de los
funcionarios que ejercen labores menores en el sistema, ya que, por ejemplo,
los médicos, luego de 20 afios de trabajo no realizan turnos, lo que no ocurre
con aquellos trabajadores.

La doctora Catalina Soto llamo la atencidén sobre el
déficit estructural de financiamiento que afecta al sector publica, cuya Unica

2 Ley n° 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los
servicios de salud y modifica la ley N° 15.076.



16

solucion es el disefio de una politica de largo plazo, basada en un acuerdo
entre todos los actores, que determine cudl es el sistema que requiere el pais
en el futuro.

Con respecto al mejoramiento de la gestion de los
nuevos hospitales, advirti6 que debe distinguirse entre lo que sera la
administracion del sistema de concesidon de la infraestructura y el
equipamiento, que amerita la conformaciébn de un grupo de personas
dedicado exclusivamente a ello y, por otro lado, el modelo de administracion
de la labor clinica, que seguirdA a cargo de funcionarios publicos
dependientes del servicio de salud en red y del Ministerio del ramo.

Sobre el segundo punto requiri6 una mayor
modernizaciéon de la gestion en los nuevos hospitales, toda vez que
actualmente existe gran cantidad de capacidad ociosa instalada en el sector
publico por falta de profesionales competentes, lo que provoca el traspaso de
las funciones médicas a clinicas privadas, con el consiguiente aumento del
costo de la atencién. En ese Ultimo escenario, finalizd, es mas barato para su
servicio atraer médicos al hospital que puedan solucionar ese vacio en la
atencion.

Al respecto, el Senador sefior Girardi aclaré que,
si bien esta de acuerdo en que se requiere una mayor flexibilidad en la
gestion de los centros de salud para, por ejemplo, captar profesionales
cuando se requiera, lo fundamental es que cada uno de ellos posea una
dotacion médica completa para otorgar una oportuna atenciéon de los
pacientes.

Siguiendo ese razonamiento, el Senador sefior
Chahuan destacé que entre los miembros de la Comisién existe un
diagnoéstico compartido sobre los problemas que afectan al sistema de salud
y, en ese entendido, propuso la realizacion de un seminario que permita
visualizar el modelo que se adoptara para atender los requerimientos de la
poblacién en los préximos 20 afios y promover una propuesta transversal
sobre la materia. De esa forma, a su juicio, se evitara que los Unicos
instrumentos que se discutan tiendan sélo a resolver dificultades de corto
plazo.

Concordo con dicha propuesta el Senador sefior
Girardi y sugiri6 analizar también las consecuencias que generara el
progresivo envejecimiento de la poblacion.

En otro ambito, el Senador sefior Ruiz-Esquide
insistio en sus criticas a la falta de una solucion integral a los problemas de la
salud, cuestidon que, en su opinidn, no se resuelve con la iniciativa de ley en
comento.

Ademas, reiter6 su temor de que a través de
medidas parciales se intente finalmente privatizar la salud, mediante el
fomento de instrumentos que permiten externalizar los servicios y traspasar
fondos publicos a clinica privadas.
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En ese orden de ideas, evocO el proceso de
municipalizacién de la atencién primaria de salud, que ha demostrado su
ineficiencia e ineficacia.

De conformidad con lo expuesto, solicitd la
presencia del Ministro de Salud para que explique su posicion sobre este
asunto.

Ante la preocupacion demostrada por Su Sefioria,
el doctor Ernesto Behnke opind que seria muy complicado para un Gobierno
destruir el sistema publico de salud, por cuanto provocaria gravisimos
trastornos en el sistema de seguridad social del pais.

Sin embargo, asegur6 que el sistema de
concesion de hospitales puede significar una via de rescate para mejorar la
calidad de las prestaciones médicas y no reproducir las falencias que
actualmente demuestran los hospitales que se administran de forma
centralizada.

Finalmente, solicité a los miembros de la Comisién
gue, al analizar el fondo del proyecto en discusion, tengan en consideracion
el tema de la salud del futuro en sus aspectos preventivos y participativos
con la comunidad.

EXPOSICION DE LA DECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHILE

En sesion celebrada el dia 6 de noviembre de
2012, la Comision recibié en audiencia a la Decana de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, quien a modo de comentario general
expresd que seria conveniente que se explicitara en el proyecto de ley si el
modelo de gestion que se propone constituira la regla a seguir para los
establecimientos concesionados 0 si se espera que sea un estatuto general
gue pueda ser adoptado por cualquier otro centro de salud publico o
solamente esta dirigido a los dos hospitales que se crean por la iniciativa.

Advirti6 que se observaba una proliferacion de
sistemas de administracion de establecimientos asistenciales publicos,
situacion que podria provocar un déficit de control de gestion, pues va a
resultar mas dificil poder homologar procedimientos, metas y resultados con
patrones comunes. Mas que crear un nuevo tipo de establecimiento y de
régimen aplicable, indic6, debiera plantearse un nuevo régimen de
administracion moderno y eficiente para los entes de salud publicos.

Por otra parte, aseverd, la creacion de
establecimientos asistenciales, en si misma no necesitaria una ley
especifica, ya que no existe ninguna disposicion constitucional ni legal que
obligue a ello. Sdélo se requeriria si la idea es crear una nueva categoria de
establecimientos, diferentes a los existentes en la normativa vigente, para lo
cual, ademas, se debiera explicar claramente el porqué de la asignacién del
adjetivo “clinicos”.
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Respecto del articulado de la iniciativa en
discusion, la Decana de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
manifestd su preocupacion respecto a que los establecimientos que se estan
creando formaran parte de la red asistencial a que se refiere el inciso primero
del articulo 8° del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de
2006, red que no existe al tratarse so6lo de una articulacion de red, por lo que,
si se quiere crear una red asistencial a cargo del Subsecretario de Redes
Asistenciales deberia ser declarado derechamente en el texto del proyecto
de ley.

Afadié que el inciso segundo del articulo 3°
dispone que, respecto de los hospitales que se estan creando, al Director de
los mismos se le adjetiva como “Ejecutivo”, decision que no se explica,
puesto que las atribuciones entregadas no difieren de las de otros directores
de hospitales similares. Ello se justificaria, indico, si se precisaran especiales
caracteristicas de gestion y administracion.

Seguidamente, dejé constancia que la principal
observacion a esta iniciativa de ley dice relacion con el articulo 6°, que
propone una gran delegacion de facultades en el Presidente de la Republica
respecto del personal que va a estar adscrito a los dos hospitales. En este
orden de materias, recordd una serie de textos legales, como la ley que crea
el Servicio Nacional de la Discapacidad, la ley que crea el Ministerio de
Desarrollo Social y las leyes que crearon el Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica y la Superintendencia de Medio Ambiente, las cuales definieron
expresamente las materias referentes a las atribuciones, la estructura
organica y el régimen estatutario aplicable al personal, sin dejarlas
entregadas al arbitrio de la Administracion.

Opind que la situacion precedentemente planteada
podria generar una incertidumbre respecto de los futuros funcionarios y
personal de los nuevos hospitales.

Finalmente, manifesté que es preocupante que se
establezca que se pueda disponer, por resolucion del Subsecretario de
Redes Asistenciales, quiénes van a ser las personas que van a ser
traspasadas desde los establecimientos que hoy dia existen, funcionarios
gue constituyen la base del personal de los nuevos hospitales.

El Ministro de Salud, sefior Jaime Maiialich,
precisO que en algun momento de la historia de los hospitales publicos
chilenos se decidié hacer un experimento, radicado en el Hospital Padre
Hurtado en la Region Metropolitana, en el que se generé un modelo de
gestion diferente, dandole un gobierno autobnomo completamente distinto al
de los otros establecimientos hospitalarios.

Agregd que este Gobierno evalu6é dicho modelo
experimental, obteniéndose como resultado que es mas eficiente en el
numero de prestaciones, presenta una mayor satisfaccion de los usuarios y
un mejor clima laboral, por lo que le parecio legitimo ponerle término a este
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experimento y usando esa misma base continuar en una etapa mas
compleja, cual es la de los hospitales clinicos con una marcada misiéon de
contribuir a la formacion de recursos humanos para la salud publica del pais.

En cuanto al establecimiento de salud
experimental de Maipu, denominado Centro de Referencia de Salud Maipu,
sefialo que va a ser asumido por el nuevo hospital que sea crea con el
nombre de “Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen Doctor Luis Valentin
Ferrada” y la gente que se va incorporar de la antigua planta ya tiene la
experiencia de trabajar bajo ese modelo de gestién. Igual situacién ocurrira
con el nuevo Hospital Clinico Metropolitano de La Florida.

Agrego que la diferencia de todo el nuevo sistema
contemplado en el proyecto de ley radica en la autonomia del Director
Ejecutivo para la contratacion del personal, ya que en la actualidad las
plantas de los hospitales no son definidas por sus directores, sino que por los
directores de los servicios de salud. Al respecto, expreso que cabia destacar
gue en la Ley de Presupuestos se consagran los recursos para los 29
Servicios de Salud y, ademas, para los Centros de Referencia de Salud de
Maipu y Pefalolén y el Hospital Padre Alberto Hurtado, estos dltimos en
forma absolutamente independiente, categoria que es la que propone
establecer la iniciativa en andlisis.

En resumen, el Ministro de Salud manifesté que el
proyecto de ley esta cerrando la etapa experimental y generalizando el
modelo del Hospital Padre Alberto Hurtado, con algunas precisiones, a los
nuevos hospitales de Maipa y La Florida.

- Puesto en votacién en general el proyecto,
fue aprobado por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comisidén, Senadores sefores Chahuan, Girardi, Rossi y Uriarte.

-El Senador sefor Ruiz-Esquide, mediante
comunicacion dirigida al Presidente de la Comisidn, solicité se dejara
constancia de su opinion favorable a esta iniciativa.

TEXTO DEL PROYECTO

A continuacion, se transcribe el texto del proyecto
de ley que la Comision de Salud propone aprobar en general:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1°.- Créanse los establecimientos de
salud que se denominaran “Hospital Clinico Metropolitano ElI Carmen Doctor
Luis Valentin Ferrada” y “Hospital Clinico Metropolitano de La Florida”.

Los establecimientos sefialados en el inciso
anterior, seran servicios publicos funcionalmente descentralizados, dotados
de personalidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en la ciudad de
Santiago, distintos de los Servicios de Salud a que se refiere el articulo 16
del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006; se
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relacionaran con el Presidente de la Republica por intermedio del Ministerio
de Salud, sujetandose a las politicas, normas, planes y programas que éste
imparta; formaran parte de la Red Asistencial de los Servicios de Salud
Metropolitano Central y Sur Oriente, respectivamente y de aquella a la que
se refiere el inciso primero del articulo 8° del decreto con fuerza de ley N° 1,
del Ministerio de Salud, de 2006.

Articulo 2°.- La funcion de los establecimientos de
salud sefialados en el articulo 1° sera la ejecucion de acciones de fomento,
proteccion, recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas, para cuyo desarrollo deberan coordinarse entre si y con los
establecimientos y entidades de derecho publico y privado que conforman la
Red Asistencial del servicio de salud correspondiente, en conformidad a lo
establecido en el inciso quinto del articulo 16 del decreto con fuerza de ley N°
1, del Ministerio de Salud, de 2006.

Para el continuo fortalecimiento y eficiente empleo
de los recursos de que disponen los referidos establecimientos, las acciones
a que se refiere este articulo, se determinaran o modificaran previo informe y
coordinacion con el servicio de salud a cuya Red Asistencial pertenezcan.

Articulo 3°.- Los establecimientos de salud
sefalados en el articulo 1° estaran afectos al decreto con fuerza de ley N°
1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575,
organica constitucional de bases generales de la administracion del estado,
al decreto ley N° 1.263, de 1975, ley organica de la administracion financiera
del estado, al Cddigo Sanitario, y al sistema de alta direccién publica del
titulo VI de la ley N° 19.882.

Los establecimientos sefialados en el articulo 1°
estaran a cargo de un jefe superior de servicio denominado Director
Ejecutivo.

Articulo 4°.- Los establecimientos sefialados en el
articulo 1° estaran sujetos a sistemas de gestién por resultados de salud, que
incluyan la fijacion de objetivos y metas de produccion de servicios y de
gestion sanitaria y los correspondientes procedimientos e instrumentos de
medicion y evaluacion de los mismos. Ambos establecimientos deberan
orientar su actividad hacia un continuo fortalecimiento y mejoramiento en la
calidad, oportunidad y cobertura de las prestaciones de salud que
proporcionen a sus usuarios y deberdn emplear eficientemente los recursos
de que dispongan, para cuyos efectos se realizaran las auditorias que
correspondan.

Para efectos de la aplicacion del sistema de
gestion por resultados sefialado en el inciso anterior, antes del 10 de
septiembre de cada afo, por resolucion del Ministro de Salud, se fijaran las
metas sanitarias a las que debera ajustarse cada establecimiento. Para el
cumplimiento de dichas metas, los Directores Ejecutivos, antes del 30 de
noviembre de cada afio, determinaran las metas especificas del respectivo
hospital, los indicadores de actividad y los objetivos de mejor atencion a la
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poblacion beneficiaria. Asimismo, en dicha oportunidad, estableceran las
normas que regularan los procesos y procedimientos del mencionado
sistema de gestion por resultados.

Articulo 5°.- Para el desempefio de sus funciones,
el Director Ejecutivo de cada establecimiento ejercera las atribuciones
establecidas en los literales a) y siguientes del articulo 9° del decreto con
fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Salud, de 2001. Ademas, tendra las
siguientes atribuciones especificas:

a) Disponer el establecimiento obligatorio de
auditorias periddicas e integrales de la gestién clinica y administrativa para
los Hospitales Clinicos, y

b) Establecer mecanismos de participacion de
la poblacidon usuaria del establecimiento, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 30 de la ley N° 20.584.

Articulo 6°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la fecha de
publicacion de esta ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley
expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, y suscritos por el Ministro
de Hacienda, establezca las normas necesarias para regular las siguientes
materias en cada establecimiento de salud sefalado en el articulo 1°:

a) Fijar la planta directiva del establecimiento.
Asimismo, en el ejercicio de dicha atribucion, podra establecer los niveles
jerarquicos para efectos de la aplicacion del titulo VI de la ley N° 19.882 y las
denominaciones de dicha planta.

b) Fijar la primera dotacibn maxima de
personal, y

C) Fijar el régimen estatutario aplicable al
personal, cuyo régimen de ingreso a un empleo sera a través de un contrato
de caracter indefinido o a plazo fijo; las causales de cesacion de funciones
en sus cargos; el sistema de remuneraciones; el sistema de calificaciones del
personal vinculado a la calidad y productividad del desempefio del mismo;
los incentivos de caracter no remuneratorio que se consideren apropiados a
la funcion y fines del establecimiento; y los procedimientos para el acceso a
programas de capacitacion. Asimismo, sefalar la legislacion que se aplicara
supletoriamente en estas materias.

El sistema de remuneraciones que se fije debera
consultar incentivos econémicos aplicables al personal del establecimiento,
los que podran ser diferenciados en atencion a la aplicacion de criterios que,
a lo menos, consideren aspectos, tales como, las funciones a desempefar y
el desempefio por unidades de gestion e institucionales. Ademas, debera
sefalarse la fecha en que comenzara a aplicarse.

Articulo 7°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la fecha de
publicaciéon de esta ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley
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expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, y suscritos por el Ministro
de Hacienda, disponga el traspaso de los funcionarios titulares de planta 'y a
contrata, en servicio a la fecha de la publicacion de los referidos actos
administrativos, desde el “Establecimiento de salud de caracter experimental
Centro de Referencia de Salud de Maipu” y del Servicio de Salud
Metropolitano Central al establecimiento que se crea con el nombre de
“Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada”. En
tanto el personal a ser traspasado no sea designado en el nuevo
establecimiento, continuara sometido a la misma normativa estatutaria y
remuneracional vigente a la época de su traspaso. En todo caso, no podran
traspasarse profesionales funcionarios regidos por la ley N° 15.076 que se
hayan acogido a lo dispuesto en el articulo 6° de la ley N° 19.230.

El o los respectivos decretos con fuerza de ley
determinaran el numero de funcionarios a ser traspasado por estamento y
calidad juridica. La individualizacion de este personal se llevard a cabo
mediante resolucion dictada por el Subsecretario de Redes Asistenciales,
dentro del plazo que se sefalara en los referidos actos administrativos.

El personal del “Establecimiento de salud de
caracter experimental Centro de Referencia de Salud de Maipu”, que sirva
cargos afectos al Sistema de Alta Direccién Publica, nombrado en virtud de
lo dispuesto en los articulos quincuagésimo séptimo o quincuagésimo
noveno de la ley N°19.882, serd traspasado al nuevo establecimiento y
nombrado en un cargo del mismo nivel jerarquico de la planta de directivos
gue se fijara de conformidad a la letra a) del articulo 6° de esta ley. El
nombramiento se extendera hasta la fecha de término del nombramiento
anterior en la misma calidad, sin perjuicio de su remocién conforme al
articulo quincuagésimo octavo de la ley N° 19.882.

A contar de la fecha en que se encuentre
totalmente tramitada la resolucién a que hace referencia el inciso segundo,
los cargos de planta que sirvan los funcionarios traspasados, se entenderan
suprimidos de pleno derecho en la planta del establecimiento de salud de
caracter experimental Centro de Referencia de Salud Maipu y en la planta
del Servicio de Salud Metropolitano Central, segun corresponda.

Las dotaciones maximas de personal del Servicio
de Salud Metropolitano Central, se rebajaran acorde el numero de
funcionarios traspasados.

Articulo 8°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la fecha de
publicacion de esta ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley
expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, y suscritos por el Ministro
de Hacienda, disponga el traspaso de los funcionarios de planta y a contrata,
en servicio a la fecha de la publicacion de los referidos actos administrativos,
desde el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente al establecimiento que
se cree con el nombre de “Hospital Clinico Metropolitano de La Florida”. En
tanto el personal a ser traspasado no sea designado en el nuevo
establecimiento, y pase a regirse por las normas estatutarias vy
remuneracionales que se dicten de conformidad al articulo 6° de esta ley,
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continuara sometido a la misma normativa estatutaria y remuneracional
vigente a la época de su traspaso. En todo caso, no podran traspasarse
profesionales funcionarios regidos por la ley N° 15.076 que se hayan acogido
a lo dispuesto en el articulo 6° de la ley N° 19.230.

El o los respectivos decretos con fuerza de ley
determinaran el numero de funcionarios a ser traspasado por estamento y
calidad juridica. La individualizacion de este personal se llevara a cabo
mediante resolucion dictada por el Subsecretario de Redes Asistenciales,
dentro del plazo que se sefalara en los referidos actos administrativos.

A contar de la fecha sefialada en el inciso primero,
los cargos de planta que sirvan los funcionarios traspasados, se entenderan
suprimidos de pleno derecho en la planta del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

Las dotaciones maximas de personal del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente, se rebajaran acorde el namero de
funcionarios traspasados.

Articulo 9°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la fecha de
publicacion de esta ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley
expedidos por intermedio del Ministerio de Salud y suscritos por el Ministro
de Hacienda, determine la fecha de supresion del establecimiento de salud
de caracter experimental denominado Centro de Referencia de Salud de
Maipu, y disponga la transferencia de todos los bienes pertenecientes a
dicho establecimiento al “Hospital Clinico EI Carmen Doctor Luis Valentin
Ferrada”. Al efecto, mediante decreto supremo del Ministerio de Salud se
deberan individualizar los bienes que se traspasen, asi como los vehiculos
motorizados para su transferencia mediante su anotacion en el
correspondiente Registro.

Articulo 10.- Los traspasos de personal conforme
a lo dispuesto en los articulos 7° y 8° se sujetardn a las siguientes
restricciones:

a) No podran tener como consecuencia ni
podran ser considerados como causal de término de servicios, supresion de
cargos, cese de funciones o término de la relacion laboral.

b) No podran significar pérdida del empleo,
disminucion de remuneraciones ni modificacion de los derechos estatutarios
y previsionales del personal traspasado. Cualquier diferencia de
remuneraciones deberd ser pagada por planilla suplementaria, la que se
absorbera por futuros mejoramientos de remuneraciones que correspondan a
los funcionarios, excepto los derivados de reajustes generales que se
otorguen a los trabajadores del sector publico. Dicha planilla mantendra la
misma imponibilidad de aquella de las remuneraciones que compensa, y
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C) Los funcionarios traspasados conservaran
la asignacion de antigliedad que tengan reconocida, como también el tiempo
computable para dicho reconocimiento, cuando corresponda.

Articulo 11.- En el evento de que a la fecha de
dictacion de las resoluciones mencionadas en los articulos 7° y 8°, un cargo
de planta a traspasar, quede vacante por cualquier causa, éste igual pasara
a integrar la dotacibn méaxima de personal del hospital clinico que
corresponda, suprimiéndose de pleno derecho en la planta de personal de
origen. Asimismo, si a la fecha antes mencionada ha cesado en funciones un
empleado a contrata a traspasar, el cargo pasara a integrar la dotacion
méxima de personal del hospital clinico que proceda. En ambos casos se
rebajara en el mismo namero la dotacion en la institucion de origen.

Articulo 12.- El personal individualizado en los
decretos a que se refieren los incisos segundo de los articulos 7° y 8°, sera
contratado, sin solucion de continuidad, en forma indefinida o a plazo fijo,
segun fuere titular de planta o a contrata, conforme a la regulacién que se
establezca en el régimen estatutario de administracion de personal que se
fije en virtud del articulo 5°, con un nivel de remuneraciones acorde a la
funcidn que desempeniara en el hospital clinico.

En todo caso, la contratacion referida en el inciso
anterior debera considerar las restricciones indicadas en los literales a) y b)
del articulo 10.

Articulo 13.- Modificase el decreto con fuerza de
ley N° 29, del Ministerio de Salud, de 2001, del siguiente modo:

a) Sustitiyese la denominacién
“Establecimiento de salud de caracter experimental Hospital Padre Alberto
Hurtado”, por la de “Hospital Clinico Metropolitano San Alberto Hurtado”, y

b) Agrégase en el inciso tercero de su articulo
4°, a continuacion del punto final (.), que pasa a ser punto seguido (.), la
siguiente oracién “Para el continuo fortalecimiento y eficiente empleo de los
recursos de que dispone el establecimiento, las acciones y prestaciones de
salud a que se refiere el articulo anterior, se determinard o modificara previo
informe y coordinacion con el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.”.

Todas las menciones que el ordenamiento juridico
haga al “Establecimiento de salud de caracter experimental Hospital Padre
Alberto Hurtado”, deberan entenderse, en lo sucesivo, referidas al “Hospital
Clinico Metropolitano San Alberto Hurtado”.

Articulo 14.- Modificase el decreto con fuerza de
ley N° 30, del Ministerio de Salud, de 2001, del siguiente modo:

a) Sustitiyese la denominacion
“Establecimiento de salud de caracter experimental denominado Centro de
Referencia de Salud de Pefialolén Cordillera Oriente”, por la de “Centro de
Referencia de Salud de Pefalolén Cordillera Oriente”.
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b) Sustitiyese el inciso final de su articulo 21
por el siguiente:

“Los empleos a contrata del personal afecto al
decreto con fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Hacienda, de 2005, se
proveeran previo proceso de seleccion.”.

Articulo 15.- El Presidente de la Republica, por
decreto expedido por intermedio del Ministerio de Hacienda, conformara el
primer presupuesto del “Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen Doctor
Luis Valentin Ferrada” y del “Hospital Clinico Metropolitano de La Florida”, y
traspasara a ellos los recursos presupuestarios que correspondan desde el
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente y del “Establecimiento de salud
de caracter experimental denominado Centro de Referencia de Salud Maipu”
y del Servicio de Salud Metropolitano Central, respectivamente, para que
cumplan sus funciones, pudiendo al efecto crear, suprimir o modificar los
capitulos, programas, items, asignaciones y glosas presupuestarias que
sean pertinentes.

Articulo 16.- EI mayor gasto que se derive del
ejercicio de la facultad del articulo 6° de la presente ley, considerando su
efecto afio completo, no podra exceder la cantidad de $7.756.907 miles.

Articulo 17.- El mayor gasto fiscal que irrogue la
aplicacion de esta ley durante el primer afio de su entrada en vigencia se
financiara con cargo al presupuesto vigente del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente y del Servicio de Salud Metropolitano Central y
“Establecimiento de salud de caracter experimental denominado Centro de
Referencia de Salud Maipd”, en tanto éste ultimo no se suprima, conforme lo
establecido en el articulo 9° de la presente ley. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo a la Partida Presupuestaria del Tesoro
Puablico, podra suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no
se pudiera financiar con estos recursos.

Articulo 18.- El “Hospital Clinico Metropolitano El
Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada” sera el sucesor, para todos los efectos
legales, reglamentarios y contractuales del “Establecimiento de salud de
caracter experimental Centro de Referencia de Salud de Maipu” y le
correspondera hacerse cargo de los derechos y obligaciones de los que
aguel organismo fuera titular y que existieren o se encontraren pendientes a
la fecha de entrada en vigencia de esta norma. Toda mencién que se haga
en leyes, reglamentos y otros instrumentos juridicos respecto al
“Establecimiento de Caracter Experimental Centro de Referencia de Salud de
Maipu” se entendera referida, a partir de esa fecha, al “Hospital Clinico
Metropolitano EI Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada”.

Articulo 19.- El personal de los establecimientos
creados por el articulo 1° de esta ley, que sea traspasado de conformidad a
este cuerpo legal o contratado segun el articulo 12, podra acogerse a los
beneficios consagrados en la ley N° 20.612, cumpliendo las mismas
exigencias y requisitos estipulados en dicha normativa.”.
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Acordado en sesion celebrada el dia 16 de octubre
de 2012, con asistencia de los Senadores sefiores Gonzalo Uriarte Herrera
(Presidente), Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin y Mariano
Ruiz-Esquide Jara; en sesion celebrada el 30 de octubre de 2012, con
asistencia de los Senadores sefiores Gonzalo Uriarte Herrera (Presidente),
Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin, Fulvio Rossi Ciocca y
Mariano Ruiz-Esquide Jara y en sesion celebrada el 6 de noviembre de
2012, con asistencia de los Senadores sefores Gonzalo Uriarte Herrera
(Presidente), Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin y Fulvio
Rossi Ciocca.

Sala de la Comisioén, a 6 de noviembre de 2012.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

PRIMER INFORME DE LA COMISION DE SALUD SOCIAL, ACERCA DEL
PROYECTO DE LEY QUE CREA LOS HOSPITALES CLINICOS QUE
INDICA EN LA REGION METROPOLITANA. (HOSPITAL CLINICO
METROPOLITANO EL CARMEN DOCTOR LUIS VALENTIN FERRADA Y
HOSPITAL CLINICO METROPOLITANO DE LA FLORIDA).

BOLETIN N° 8.618-11.

.PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: Crear en la Regién Metropolitana dos establecimientos de salud
gue se denominaran “Hospital Clinico Metropolitano EI Carmen Doctor Luis
Valentin Ferrada”, en la comuna de Maipu y “Hospital Clinico Metropolitano
de La Florida”, los que estaran sujetos a sistemas de gestion por resultados,
gue incluyan la fijacién de objetivos y metas de produccién de servicios y de
gestion sanitaria y los procedimientos de medicion de los mismos.

Las normas estatutarias y dotaciones de personal para ambos
hospitales seran fijjadas por el Presidente de la Republica, mediante la
dictacion de uno o mas decretos con fuerza de ley, para lo cual se le faculta
en esta iniciativa.

Il ACUERDOS: aprobado en general (4x0). (Senadores sefiores
Chahuan, Girardi, Rossi y Uriarte).

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
consta de 19 articulos permanentes.

V. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no hay.
V. URGENCIA: “simple”.

VI. ORIGEN INICIATIVA: Senado. Mensaje de Su Excelencia el
Presidente de la Republica, sefior Sebastian Pifiera Echenique.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: primero.
VIl. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS:
IX. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 10 de octubre de 2012.

X. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe. En la discusion en
particular debe ser analizado también por la Comision de Hacienda.

XLLEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA: 1.- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de
Salud, de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes numeros 18.933 y 18.469.

2.- Decreto con fuerza de ley N° 1/19.653, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de 2001, que fija el texto
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refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, organica
constitucional de bases generales de la administracion del Estado.

3.- Decreto ley N° 1.263, de 1975, Ley organica de
la administracion financiera del Estado.

4.- Codigo Sanitario.
5.- Ley 19.882, Sistema de Alta Direccion Publica.

6.- Decreto con fuerza de ley N° 29, del Ministerio
de Salud, de 2001, que crea el establecimiento de salud de caracter
experimental Hospital Padre Alberto Hurtado.

7.- Ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud.

8.- Ley N° 15.076, que establece el estatuto para
los médicos-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bioquimicos y
cirujanos dentistas.

9.- Ley N° 19.230, que regula profesionales
funcionarios regidos por la ley N° 15.076.

10.- Decreto con fuerza de ley N° 30, del Ministerio
de Salud, de 2001, que crea el establecimiento de salud de caracter
experimental “Centro de Referencia de Salud Pefalolén Cordillera Oriente”.

11.- Ley N° 20.612, que otorga a los funcionarios

del sector salud que indica, una bonificacion por retiro voluntario y una
bonificacion adicional.

Valparaiso, 6 de noviembre de 2012.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria de la Comision
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