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MARTES 7 DE AGOSTO DE 2012

El dia martes 7 de agosto de 2012, siendo las 9:00 hrs., el Consejo
Universitario se reunié en la Facultad de Economia y Negocios, presidido por el
Sr. Rector, Profesor Victor L. Pérez V., con la asistencia de la Sra. Prorrectora,
Dra. Rosa Devés A, y de los/as sefiores/as Decanos/as de las Facultades que a

continuacién se indican:
Arquitectura y Urbanismo
Artes

Ciencias

Cs. Sociales

Cs. Fisicas y Matematicas

Cs. Quimicas y Farmacéuticas
Economia y Negocios

Facultad de Ciencias Forestales y

de la Conservacion de la Naturaleza

Cs. Veterinarias y Pecuarias

Cs. Agronémicas

Derecho

Filosofia y Humanidades

Medicina

Odontologia

Sr. Leopoldo Prat

Sra. Clara Luz Cardenas
Sr. Victor Cifuentes

Sr. Marcelo Arnold

Sr. Francisco Brieva

Sr. Luis Nufiez

Sr. Manuel Agosin

Sr. Javier Gonzalez

Sr. Santiago Urcelay

Sr. Nelson Diaz
(Decano (S))

Sr. Roberto Nahum

Sra. Maria Eugenia Horvitz
(Decana (S))

Sra. Cecilia Sepllveda

Sr. Jorge Gamonal

Concurre el Presidente de la ACAUCH, Sr. Héctor Adarmes: el

Presidente de la FENAFUCH, Sr.

Carlos Abarca; y el Secretario de

Comunicaciones de la FECH, Sr. Andrés Fieldbaum,.

Excusa su inasistencia el Representante del Presidente de la

Republica, Sr. Enrique Barros.
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Asisten por invitacion del Sr. Rector, el Vicerrector de Asuntos
Académicos, Sr. Patricio Aceituno; el Vicerrector de Asuntos Econdmicos y
Gestion Institucional, Sr. Luis Ayala; el Vicerrector de Investigacion y Desarrollo,
Sr. Sergio Lavandero; el Contralor de la Universidad de Chile, Sr. Antonio Zapata;
el Director General del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Sr. Carlo
Paolinelli; la Directora del Instituto de la Comunicacién e Imagen, Sra. Maria Olivia
Monckeberg; ta Directora del [nstituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
Sra. Magdalena Araya; v el Director del Instituto de Asuntos Publicos, Sr. Eduardo
Dockendorff.

Excusan su inasistencia la Vicerrectora de Extension, Sra. Sonia
Montecino; y el Director del Instituio de Estudios Internacionales, Sr. José
Morandé.

Para exponer sobre el punto 1 de la tabla, asiste el Coordinador
Académico de la Prorrectoria, Sr. Rodrige Roco.

Para exponer sobre el punto 2 de la tabla, asisten los miembros del
Consejo Directivo del Hospital Clinico de la Universidad de Chile: Sr. Teodoro
Wigodski, Sr. Guillermo Conte, Sr. Alejandro Pacheco y Sr. Julio Yarmuch.
Asimismo, asisten los siguientes directivos del Hospital Clinico: Sr. Rodrigo
Cornejo; Sr. Osvaldo Llanos, Subdirector Médico; Srta. Julia Allende, Directora (S)
de Finanzas; Sr. Benjamin Carrasco, Director de Operaciones; Sr. Patricio Baronti,
Director de Recursos Humanos y Sr. Mauricio Ruiz, Director Académico.

Actudé como Secretario del Consejo Universitario, el Secretario
General (S) y Director Juridico, Sr. Roberto 1.a Rosa Hernandez.

Tabla

1. Propuesta de integracién del Comité Directivo y del Comité Ejecutivo
del Proyecto Institucional de Educacién de la Universidad de Chile:
Fase 2.

2. Presentacion situacion Hospital Clinico Universidad de Chile.

El Sr. Rector, previo a abordar los puntos de Tabla sefiala que en
esta sesion se incorpora por primera vez el Sr. Sergio Lavanderos, Vicerrector de
Investigacion y Desarrollo, a quien le da la bienvenida.

1. Propuesta de Integracion del Comité Directivo y Comité Ejecutivo del
Proyecto Institucional de Educacién de la Universidad de Chile, Fase 2.

El Sr. Rector indica que en la sesién extraordinaria anterior del
Consejo Universitario, de fecha 31 de julio de 2012, se acord¢é dar inicio a la fase 2
del Proyecto Institucional de Educacién de la Universidad de Chile, aprobando
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como primeras acciones tendientes a la conduccion, ejecucion y participacion del
mismo, que se constituyan dos Comités, uno Directivo y otro Ejecutivo.

Proyecto Institucional de Educacion
de la Universidad de Chile
Fase 2

Propuestas de Comités conforme al
Acuerdo N°6g del Consejo Universitario

07 de Agosto 2012
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El Sr. Rector ofrece la palabra.
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La Decana de la Facultad de Artes Sra. Cardenas comenta que
lamentablemente en la sesion anterior no estuvo presente, y consulta si el acuerdo
sefialado por el Sr. Rector es un acuerdo definitivo, pues solicita sea incorporada
la Facultad de Artes en el Comité Directivo.

El Sr. Rector, respondiendo la consulta de la Decana Sra. Cardenas,
sefiala que efectivamente se trata de un acuerdo aprobado por Consejo
Universitario y que, en esta sesion, se propondran los integrantes de cada
Comité.

La Decana de la Facultad de Medicina Sra. Sepulveda consulta
sobre la pertinencia que el Sr. Vicerrector de Asuntos Académicos integre el
Comité Ejecutivo.

El Sr. Rector sefiala que este aspecto ya fue discutido en la sesion
anterior del Consejo Universitario.

La Directora del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
Profesora Sra. Araya sefiala que el INTA estd comprometido y trabaja en el
problema de la nutricién, y se ha comprobado que no existe un curriculum ni
contenidos en la materia. Agrega que el Ministerio de Educacion esta promoviendo
que estos contenidos se incorporen a los Programas, por lo que plantea que éste
seria el momento de introducir estos contenidos en la Universidad.

El Sr. Rector indica que, en los Comités, habra grupos de trabajos,
en los que estos temas seran parte del disefio curricular que se efectuara.

La Decana (S) de la Facultad de Filosofia y Humanidades, Prof.
Horvitz, sefiala que su unidad no estd incorporada en el Comité Ejecutivo, y piensa
gue deberia estarlo por su dedicacion a la comunicacion y al lenguaje.
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El Sr. Rector sefiala que la integracion de los Comités sera un tema
que se presentard en esta sesion. Comenta que, tal como fue planteado en la
sesion anterior, el Comité Directivo sera responsable de la definicion estratégica
del Proyecto Institucional de Educacién de la Universidad de Chile, e indica sus
funciones y atribuciones.

El Sr. Rector somete a la consideracion del Consejo Umversﬂano la
siguiente integracién del Comité Directivo:
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El Sr. Rector sefiala que respecto de las personas propuestas no se
ha conversado con ellas, puesto que se requiere previamente el acuerdo del
Consejo. En el caso de los integrantes nombrados por el Consejo Universitario,
sefiala que hay dos Facultades que han trabajado bastante en materia de
educacion, que son la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas y la Facultad
de Medicina, por lo que, propone que estos cupos sean otorgados al Decano Sr.
Francisco Brieva y la Decana Sra. Sepulveda. '

Respecto del Comité Ejecutivo, el Sr. Rector sefala que sera el
responsable de proponer, elaborar e implementar los desarrollos correspondientes
al proyecto Institucional de Educacion de [a Universidad de Chile, e indica sus
funciones y atribuciones.
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El Sr. Rector propone que el Comité Ejecutivo, que sera presidido por
la Sra. Prorrectora, estara integrado por académicos y académicas de Facultades
y unidades que participan en la formacién de profesores e investigacion,
nominados por sus respectivos Consejos, de acuerdo a la siguiente integracion,
asi como tres Delegados/as estudiantiles de las actuales Carreras de Pregrado en
Pedagogia, y un Delegado/a estudianti de Posgrado en Educacion y dos
Profesores en ejercicio en el sistema escolar, nombrados a propuesta del Comité
Ejecutivo.
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Sefiala que ademas se contemplan grupos de trabajo, que se
abocaran a estudiar necesidades concretas, integrados por académicos,
académicas y estudiantes de diversas disciplinas de la Universidad, de acuerdo a
la tematica correspondiente.

En cuanto a los académicos que se proponen, con alguno de los
cuales no se ha conversado, en espera del acuerdo del Consejo Universitario, se
trata de los profesores sefiores Mario Leyton Soto, Ivan Nanez Prieto, Jorge
Allende Rivera, Humberto Giannini Ifiiguez y Luis Riveros Cornejo. Se hace una
resefia sobre sus Curricula.
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Académicos destacados propuestos para integrar el Comité Directivo del Proyecto
Institucional de Educacion de la Universidad de Chile

MARIO LEYTON SOTO

Egresado de! Instituto Pedagdgico de la Universidad de Chile como profesor de
Historia, Geografia y Educacidn Civica en 2956, ha dedicado toda suvida a la
educacion y la formacién. Cursé estudios de Maglster y Doctorado en la Escuela de
Educacidn de la Universidad de Chicago. Participé en la planificacién y puesta en
marcha de la Reforma Educacional de los afios 1964-1970 en su calidad de Director de
la Comision Nacional de Curriculum y Subsecretario de Educacion y de Director del
Departamento Nacional de Planeamiento Integral de la Educacion, entre otros
cargos.

Fue fundador del Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
Pedagogicas, CPEIP, institucion que encabezo hasta 1973. Ademds, fue Director de
Proyectos Educacionales de UNESCO-PNUD en una decena de pafses de América
Latina y Africa. En el 2004 recibié por parte del gobierno de Chile la Condecoracién al
Merito Educativo y Cultural Gabriela Mistral, y en 2009 fue homenajeado con el
Premio Nacional de Educacidn. Actualmente esta vinculado a la docencia de posgrado
en educacién en diferentes universidades publicas.

Académicos destacados propuestos para integrar el Comiteé Directivo del Proyecto
Institucional de Educacion de la Universidad de Chile

IVAN NUNEZ PRIETO

Egresado del Instituto Pedagdgico de la Universidad de Chile como profesor de
Historia y Geografia en 1966, ha dedicado toda su vida a la educacién,
especializandose como investigador en la historia de la educacidn. Su primer trabajo
fue como ayudante de investigacion en la Superintendencia de Educacion, en 1955
para trabajar luego como profesor de educacion secundaria, En los 60 comenzd a
trabajar en la Universidad de Chile y en 1g7o fue nombrado Superintendente de
Educacion cargo que ejercié hasta 1973. Tras el golpe militar, trabajo en centros de
estudio como e! PHIE y el CIDE.

Es autor de numerosas publicaciones de referencia en el tema de la formacién
docente y de la produccion de conocimiento en ciencias de la educacién en Chile. Ha
dirigido y participado de diferentes proyectos de investigacién financiados por
CONICYT. Fue miembro fundador y Vicepresidente de la Sociedad Chilena de Historia
de la Educacion, ademas de ser asesor permanente del Ministerio de Educacion desde
1990. En el 2008 fue agraciado con la Orden al Mérito Educativo y Cultural Gabriela
Mistral, en el grado de Comendador. Actualmente participa de diversos proyectos de
investigacion referidos a la educacién en Chile y Latinoamérica.
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Académicos destacados propuestos para integrar el Comité Directivo del Proyecto
Institucional de Educacion de la Universidad de Chile

JORGE ALLENDE RIVERA

Bioquimico de la Universidad de Chile. Doctor en Bioquimica en la Universidad de
Yale. Actualmente es académico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, donde fue Director del Instituto de Ciencias Biomédicas. En 1992 se le otorga el
Premio Nacional de Ciencias Naturales por sus mtltiples contribuciones al desarrollo
de la Biologia Molecular, tanto en el pais comoe en América Latina, y por su tareaenla
formacién de cientificos de pre y postgrado.

Ha sido director y miembro de numerosas asociaciones cientificas internacionales y
nacionales, y muy especialmente, ha sido un permanente impulsor de la vinculacion
de la Universidad con las escuelas y los profesores del sistema escolar, entre otras, a
través del programa pionero ECBI (Educacion en Ciencias Basada en la Indagacién),
entre 2002 y 2010, ¥ de la iniciativa *La U X Chile” desde 2010 a la fecha.

Académicos destacados propuestos para integrar el Comite Directivo del Proyecto
Institucional de Educacidn de la Universidad de Chile

HUMBERTO GIANNINI [NIGUEZ

Profesor de Estado en Filosoffa egresado en 1660 de la Universidad de Chile. Premio
Nacional de Humanidades y Ciencias Sociales 1999, Doctor Honoris causa de la
Universidad de Paris, Profesor Emérito de la Universidad de Chile y académico de la
Facultad de Filosofia y Humanidades.

Ejerce la docencia universitaria desde 1958, dictando numerosos cursos regulares y
seminarios en pregrado y posgrado en universidades nacionales y extranjeras, y
ayudando a formar a muchos académicos chilenos en el campo de la filosoffa.

Es autar de numerosas obras, entre las cuales figuran varios libros que son parte del
curriculum escolar de la ensefianza media nacional.
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Académicos destacados propuestos para integrar el Comité Directivo del Proyecto
Institucional de Educacidn de la Universidad de Chile

LUIS RIVEROS CORNEJO

Profesor de Historia y Geografia de la Universidad Técnica del Estado, licenciado en
Filosofia con mencion en Historia de la Universidad de Chile. Magister y Doctor en
Economia por la Universidad de California, Berkeley.

Desde 1977 ha sido docente de la Facultad de Ciencias Economicas y Administrativas,
ensefando también en la Escuela de Administracién Piblica y en el Departamento de
Educacion de la Facultad de Ciencias Sociales. Fue Decano de la Facultad de Ciencias
Economicas y Administrativas de la Universidad de Chile desde 1994 hasta1998 y
Rector de la Universidad de Chile entre 1998 y 2006.

Es autor de numerosas publicaciones en su drea, y durante su rectoria se llevaron a
cabo importantes avances en el campo de la educacion en la Universidad de Chile,
entre los que destaca la confarmacion del CIAE (Centro de Investigacion Avanzada en
Educacion) y la creacidn de dos nuevas carreras de pedagog/a.

El Sr. Rector ofrece la palabra.

El Decano de la Facultad de Ciencias Veterniarias y Pecuarias Sr.
Urcelay sefala que el Campus Sur, que tiene una vinculaciéon con el sector rural
que es importante en la educacion del pais, deberia contar con un cupo en el
Comité Directivo y un Acadéemico en el Comité Ejecutivo de esa area.

El Sr. Rector recuerda que, en este proyecto, han trabajado
fuertemente algunas unidades y espera que otras se incorporen por la naturaleza
transversal del proyecto. Afiade que en el Comité Ejecutivo hay cuatro académicos
nombrados por Rectoria, y lo que se planificé asi para que el Rector, una vez
determinadas las personas que las Facultades eligen, pueda incluir aquellas areas
excluidas en esos cuatro cargos.

E! Sr. Vicerrector de Investigacion y Desarrollo Sr. Lavanderos, indica
que le parece una excelente iniciativa, y consulta sobre la arista dedicada a
investigacion en este proyecto de educacion.

El Sr. Rector expresa que se establecié muy detalladamente la
importancia de la investigacion en la educacion, asi como también la Prorrectora,
Sra. Déves realizé en una sesion anterior una presentacion sobre este tema. Por
ello se plantea que, en el Comité Ejecutivo, existan Unidades que participen en la
investigacion en materia de educacién, lo que ha generado interés en el debate
por el tipo de investigacion de que se trata, que tiene que ver tanto con las
politicas publicas como con aquellas que se desarrollan en el aula.
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El Decano de la Facultad de Odontologia Sr. Gamonal consulta cual
es el criterio de excelencia que, asi como se ha exigido a nivel de académicos, se
exigira a los representantes estudiantiles y los del personal de colaboracion que
integraran los Comites.

El Sr. Rector indica que la experiencia de la Iniciativa Bicentenario ha
demostrado la preocupacion e interés de parte de esos dos estamentos en que los
representantes de los estudiantes y del personal de colaboracion se involucren en
este trabajo, por lo que no debiera pensarse que esto sera diferente, mas adn
considerando el tipo de trabajo, que es muy especifico.

Agrega que esta propuesta busca compatibilizar dos miradas: por un
lado, la de la Universidad de Chile como Institucidon académica y participativa; y
por otro, conformar un proyecto sélido en Educacién. Por lo anterior el trabajo de
las comisiones sera arduo y realizado por un grupo lo mas representativo posible,
pues se cree que es la mejor manera de compatibilizar ambas miradas.

El Decano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas Sr.
Brieva agradece la proposicion del Sr. Rector como representante del Consejo
Universitario, pero rechaza el ofrecimiento, con el objeto que se proponga a otro
integrante de este cuerpo colegiado.

La Decana (S) de la Facultad de Filosofia y Humanidades Sra. Maria
Eugenia Horvitz, propone respecto de los cuatro académicos que seran
nombrados por el Sr. Rector, que seria interesante para la Facultad de Filosofia y
Humanidades que se integrara un académico de la Facultad de Economia y
Negocios, por su importante frabajo en el manejo de micro datos y politicas
publicas. '

El Sr. Rector comenta que la Rectoria considerara, una vez
nombradas las personas de las Facultades escogidas, cuales seran las areas y
miradas que deben incorporarse al Comite Ejecutivo.

La Decana de la Facultad de Artes Sra. Cardenas, consulta si
pueden ampliarse a dos los cupos para académicos de la Facultad de Artes que
integraran el Comité Ejecutivo.

El Sr. Rector reitera que existiran grupos de trabajo y ahi es donde
se materializaran los detalles y donde se espera que participen los académicos y
academicas de las Facultades. Senala que se busca mantener acotado el nimero
de integrantes del Comité.

El Decano de la Facultad de Ciencias Sr. Cifuentes, por la
importancia que revisten las labores de investigacion, docencia y extension,
sugiere que los integrantes del Comité sean profesores de la carrera ordinaria,
titulares o asociados, en miras a la excelencia en materia de Educacion.

El Sr. Rector senala que este aspecto se incorporara a las materias a
consultar al Consejo.
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El Decano de la Facultad de Ciencias Forestales y de la
Conservacion de la Naturaleza Sr. Gonzalez, comenta que el Campus Sur tiene
mucho que aportar en materia de energias renovables y medioambiente.

El Sr. Rector sefiala que esos aspectos seran considerados al
momento de designar a los cuatro académicos que nominara Rectorfa. Indica
que hay dos temas que se han propuesto, en primer lugar, lo seftalado por el
Decano Brieva en cuanto debe ser abierto el cupo para otras personas y, por otro
lado, la proposicidén del Decano Sr. Cifuentes en orden a restringir los integrantes
del Comité Ejecutivo a la carrera ordinaria.

En cuanto al primer punto, sefiala el Sr. Rector que, en principio, la
Rectoria propuso que los infegrantes que representaran al Consejo Universitario
sean el Decano Sr. Brieva y la Decana Sra. Sepulveda, pero que perfectamente
pueden proponerse a otras personas.

El Decano Sr. Cifuentes afirma que los integrantes que representen
al Consejo Universitario en el Comite Directivo debieran ser el Decano Sr. Brieva y
la Decana Sra. Sepllveda.

El Sr. Rector consulta si hay acuerdo respecto de que los integrantes
del Comité Directivo, en representacion del Consejo Universitario, sean el Decano
Sr. Brieva y la Decana Sra. Sepllveda. Los/as Consejeros/as manifiestan su
conformidad, con la abstencion del Decano (S) Diaz y con el voto en contra del
Decano Sr. Brieva.

En cuanto a la proposicion del Decano Sr. Cifuentes, en orden a
restringir los integrantes del Comité Ejecutivo a la carrera ordinaria, el Sr. Rector
expresa que debiera quedar abierta la posibilidad, en cuanto a que cada Facultad
de termine a sus representantes, por lo que cada Consejo de Facultad podra
analizar este aspecto.

El Decano Sr. Cifuentes sefiala que también puede ser adecuado
que academicos de la carrera docente formen parte del Comité, y expresa que
seria conveniente que se dé preferencia a académicos de las carreras académicas
y que cumplan actividades de investigacion.

E! Sr. Rector consulta si hay acuerdo en lo que propone el Decano
Sr. Cifuentes, en cuanto a que seria una recomendacion del Consejo Universitario
que los integrantes nominados por cada Consejo de Facultad pertenezcan a las
carreras académicas ordinaria o docente, y que cumplan con actividades de
investigacion, sin ser vinculante. Se aprueba esta proposicion.

El Secretario de Comunicaciones de la FECH, Sr. Andrés Fielbaum
comenta que, respecto de los representantes estudiantiles, le parece que es
importante que exista un representante de la directiva de la FECH en el Comité
Ejecutivo, ademas de los delegados de pre y postgrado, que representen los
intereses y demandas estudiantiles.
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El Sr. Rector propone que se agregue a la integracién del Comité
Ejecutivo, un miembro de la FECH. Se aprueba la propuesta.

Conforme a las decisiones adoptadas en la presente sesion y las
propuestas formuladas por Rectoria, el Sr. Rector propone la conformacion de los
Comités Directivo y Ejecutivo, asi como sus funciones y atribuciones. Se aprueba.

ACUERDO N° 70

El Consejo Universitario, en virtud del Acuerdo N° 69, adoptado
en la VIl Sesion Extraordinaria celebrada el dia 31 de julio de 2012, que
aprobé las primeras acciones tendientes a la conduccién y a la participacion
del Proyecto Institucional de Educacién de la Universidad de Chile, acuerda
la constitucién de los Comités Directivo y Ejecutivo, con las funciones y
atribuciones principales que se sefalan y la siguiente integracion, conforme
a la propuesta presentada en esta sesion por el Sr. Rector:

1.- COMITE DIRECTIVO.-

Sera el responsable de la definicion estratégica del Proyecto
Institucional de Educacion de la Universidad de Chile.
Conducira y orientara su discusion, elaboracion e
implementacion.

Entre sus funciones y atribuciones se contaran:

» Velar por el avance del Proyecto Institucional de Educacién.

* Resolver la aprobacion de las diferentes iniciativas vy
documentos que le proponga el Rector o el Comité
Ejecutivo.

+ Conocer, supetvisar y fiscalizar la marcha del proyecto en
sus diferentes estados de avance sobre la base de los
informes pertinentes.

+ Conocer y fiscalizar el uso de los recursos del proyecto
sobre la base de los informes pertinentes.

+ Informar al Consejo Universitario y al Senado Universitario
sobre la marcha del proyecto, considerando los informes
suministrados por la Prorrectoria y por el Comité Ejecutivo.

integracion:

a) Prof. Victor Pérez {Rector) quien preside el Comité;

b) Prof. Rosa Devés (Prorrectora);

c¢) Prof. Patricio Aceituno (Vicerrector de Asuntos

Académicos);

d) Prof. Marcelo Arnold (Decano Facultad de Ciencias
Sociales); :

e) Prof. Clara Luz Cardenas (Decana Facultad de Artes);

f) Prof. Victor Cifuentes (Decano Facultad de Ciencias); _

g) Prof. Maria Eugenia Gongora (Decana Facultad de Filosofia y
Humanidades);
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h)

i)
j)

Prof. Rafael Correa (Director Centro de Investigacion
Avanzada en Educacién - CIAE);

Prof. Pablo Oyarzin (Director IB-CJGM);

2 Decanos nominados por el Consejo Universitario a
propuesta del Rector, siendo nombrados conforme a ese
procedimiento:

- Prof. Francisco Brieva (Decano Facultad de Ciencias
Fisicas y Matematicas) y

- Prof. Cecilia Sepulveda (Decana Facultad de Medicina);

3 Integrantes del Senado Universitario nombrados por ese
organismo;

Sr. Presidente de la FECH;

5 Representantes estudiantiles nominados segin lo
establezca el Pleno de la FECH;

2 Representantes del personal de colaboracion elegidos
segun lo establezca la FENAFUCH,;

3 Académicos de la Universidad de Chile, nominados por el
Consejo Universitario a propuesta del Rector, siendo
nombrados conforme a ese procedimiento los siguientes
académicos, quienes seran invitados formalmente por el Sr.
Rector a integrar el Comite:

- Prof. Jorge Allende,

- Prof. Humberto Giannini y

- Prof. Luis Riveros;

p) 2 Académicos destacados externos a la Universidad de Chile,

q)

nominados por el Consejo Universitario a propuesta del
Rector, siendo nombrados conforme a ese procedimiento,
quienes seran invitados formalmente por el Sr. Rector a
integrar el Comité:

- Prof. Mario Leyton y

- Prof. lvan Nuiez;

2 Directores de establecimientos escolares nominados por el
Consejo Universitario a propuesta del Rector, siendo
nombrados conforme a ese procedimiento quienes seran
invitados formalmente por el Sr. Rector a integrar el Comité:
- Profesor Jorge Toro, Rector del Instituto Nacional, y

- Profesor Jorge Zubicueta, Director del Liceo Manuel de
Salas; y :

2 Académicos destacados de las Universidades Estatales:
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
(UMCE) y Universidad de La Frontera (UFRO); nombrados
por el Rector de la Universidad de Chile, previa consulta con
ambas Instituciones.

2.- COMITE EJECUTIVO

Sera el responsable de elaborar, proponer e implementar los
nuevos desarrollos correspondientes a la Fase 2 del Proyecto
Institucional de Educacion de la Universidad de Chile.
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Entre sus funciones y atribuciones se contaran

fundamentalmente:

+ Proponer al Comité Directivo todo aquello que sea necesario
para hacer avanzar el Proyecto Institucional de Educacion de
la Universidad de Chile.

« Conducir y ejecutar, conjuntamente con la Prorrectoria y
demas unidades centrales de la Universidad, el proceso e
hitos de implementacion del proyecto.

* Proponer y coordinar los diferentes Grupos de Trabajo
tematicos que sean necesarios.

« Rendir periédicamente cuentas de avance de la marcha del
proyecto al Comité Directivo, y a través de éste, a la
comunidad y érganos superiores de gobierno universitario.

Integracion:

a) Prorrectora, quien preside el Comité;

b) Académicos(as) de Facultades y unidades académicas que
participan en la formacion de profesoresfas y Ila
investigacion en educacién y que, en lo posible, pertenezcan
a la Carrera Académica Ordinaria o a la Carrera Académica
Docente y que posean actividades de investigacion,
nominados por sus respectivos Consejos.

A saber:

- 2 Académicos/as de la Facultad de Filosofia vy

Humanidades,

- 2 Académicos/as de la Facultad de Ciencias Sociales,

- 2 Académicos/as de la Facultad de Ciencias,

- 2 Académicos/as del Centro de Investigacién Avanzada en
Educacion (CIAE),

- 1 Académico/a de la Facultad de Ciencias Fisicas y

Matematicas,

- 1 Académico/a de la Facultad de Medicina,

- 1 Académico/a de la Facultad de Artes y

- 1 Académicol/a del Instituto de la Comunicacion e Imagen

(ICEI);

¢} 4 Académicos/as nombrados/as por el Rector;

d) 3 Delegados/as estudiantiles de las actuales carreras de
pregrado en pedagogia;

e} 1 Delegado/a estudiantil de posgrado en educacion;

f) 1 Miembro de la Mesa Directiva de la FECH; y

g) 2 Profesores{as) en ejercicio en el sistema escolar,
nombrados(as) por el Rector a propuesta del Comité
Ejecutivo.”
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2. Presentacion del Hospital Clinico Universidad de Chile.

El Sr. Rector recuerda que, en la sesidon del Consejo Universitario del
24 de julio de 2012, se realizO una presentacidon del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile por parte de sus directivos, que tuvo por objeto responder las
preguntas que surgieron a proposito de la discusion del presupuesto del afio 2012
en el Consejo Universitario y Senado Universitario, respecto a la forma en que el
Hospital Clinico enfrentara el déficit que tiene presupuestado de $ 7.600.000.000 y
qué medidas se tomaran para controlar y disminuir ese déficit, sefiala que el déficit
se prevé inmanejable, ya que el Hospital se ha excedido en los préstamos que le
ha entregado para pagar remuneraciones, de alrededor de $ 5.000.000.000, lo que
ha presionado la caja de la Universidad de Chile. Sefiala que la Universidad de
Chile hace uso de recursos disponibles en el Nivel Central, entre ellas Facultades
para funcionar mes a mes. Hay Facultades que tienen recursos depositados a
nivel central, y que los estan retirando para sus proyectos tanto académicos como
de infraestructura, por lo que se requiere que se reintegren por parte del Hospital.
Por otro lado, sefiala que hay Facultades que no estan devolviendo los dineros
acordados en los plazos estipulados por concepio de la desvinculacion de
personal académico y de colaboracion, lo que también produce tensién en la Caja
de la Universidad. Por lo anterior, es necesario que el Consejo Universitario tome
conocimiento de las medidas que adoptara el Hospital para hacer frente a esa
situacion. Ademas el Hospital Clinico debe expresar como se hara frente al
endeudamiento a largo plazo por el orden de los $ 10.000.000.000, utilizados para
financiar inversiones en infraestructura y equipamiento, que le permitan superar el
proceso de acreditaciébn de! afio 2013. Por otro lado, existe una deuda de
alrededor de $ 30.000.000.000, qgue se ha ido abonando en el transcurso del
tiempo, perc que aun se encuentra pendiente; y ademas también debe contar con
los recursos para labor asistencial, de docencia e investigacion, como por ejemplo
con la Facultad de Medicina, y alrededor del 41% de los estudiantes de pregrado.
También hay gue considerar situaciones que tienen que ver con el Estatuto
Administrativo y las observaciones de la Contraloria general de la RepUblica en
relacion al nimero de las contratas y suplencias, de la ley de Compras Publicas y
a la sobredotacion en algunos sectores del servicio.

El Sr. Rector sefiala que no se debe olvidar que se trata de un
servicio publico, con todos los aspectos de indole administrativo que ello implica,
gue ademas tiene una labor académica y docente que cumplir y que el medio de la
salud es tremendamente competitivo a nivel nacional. Como lo ha sefalado el Sr.
Director General del Hospital, se debe invertir en equipamiento e infraestructura
para mantener estandares de calidad io que debe compatibilizarse con fa gestidén
interna de un organismo publico y el respeto de las normas gue se nos aplican
como tal.

Manifiesta que el Hospital Clinico es fundamental para la Universidad
de Chile, no s6lo para la Facultad de Medicina, sino por lo que representa en la
actividad academica, asistencial y de innovacién en este pais, en el campo de las
Ciencias de la Salud. Ademas, se debe tomar conciencia que el medio en el que
se desenvuelve el Hospital Clinico es tremendamente competitivo; por ejemplo, el
caso del Hospital de la Universidad Catdlica, entendieron que no tienen los
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recursos necesarios para realizar una inversién competitiva en infraestructura y
equipamiento y, atin siendo una Universidad privada reconocen que no tienen la
capacidad de gestién interna, razones que la impulsaron a la venta de la red
clinica, ya que estaba afectando el proyecto de la Universidad. En el caso del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, una Universidad Estatal, |la Gnica via
de solucién seria la restructuracion del organismo, pero tomar esa decision es un
proceso complejo, que significaria una situacion interna dificil de abordar al interior
de la Universidad.

Agrega que lo que se espera en esta sesion es analizar qué medidas
se tomaran para no llegar a medidas extremas, sabiendo que es necesario
preservar el Hospital Clinico en calidad, en equidad y competitividad, pero sin que
ello afecte al resto de la Universidad, que hace un gran esfuerzo desde el punto de
vista presupuestario. Por lo tanto, hay que tener claridad respecto de las medidas
que propone el Hospital y las consecuencias que éstas pueden tener. Es muy
importante que las medidas concretas que se adopten sean confroladas a fin de
que logren disminuir efectivamente el déficit y sustenten el financiamiento del
endeudamiento a largo plazo.

El Sr. Rector sefiala que defiende fuertemente el proyecto del
Hospital Clinico de la Universidad, pero que es el momento de tener claridad para
analizar de qué manera se preservara la calidad del Hospital Clinico
conjuntamente con respecto de todos los estamentos, vy buscando la
sustentabilidad del hospital y del resto de la Universidad.

Recuerda que, el Consejo Universitarioc debe resguardar el
compromiso de las deudas del Hospital y debe pronunciarse ademas si autoriza o
no el endeudamiento del Hospital con miras a lograr su acreditacion, al igual como
se ha hecho con las otras unidades, considerandc que, en el caso de que la
Unidad no sea capaz de responder de su endeudamiento, sera ia Universidad 1a
gue debera asumir la deuda.

El representante de FENAFUCH Sr. Abarca hace entrega de una
declaracion del gremio de los funcionarios del Hospital a los presentes, y solicita la
presencia de un representante de los dirigentes de la AFUCH Hospital en calidad
de asistente. (Se adjunta declaracion como Anexo y se deja constancia que no se
incorpora a la sesién ningun representante legal).

El Sr. Rector da la palabra al Director General del Hospital Clinico,
Dr. Carlo Paolinelli, para que dé a conocer las medidas que adoptara el Hospital
Clinico. '

El Dr. Paolinelli recuerda gue en una sesion anterior del Consejo
Universitario, se expusieron los problemas que presenta el Hospital Clinico en
relacion al déficit financiero y a la necesidad de inversion para el proyecto de
desarrollo y acreditacion de salud; a peticion del Consejo, se remitieron los
antecedentes del proyecto de inversién de $10.300 millones.
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Hospital Clinico Universidad de Chile
HCUCH

Ser el principal Hospital
Universitario del pais que junte con
ia formacion de profesicnales de la
salud de excelencia, la investigacidn
v la mejor practica clinica, otorgue

a la comunidad soluciones
integrales de salud.

Agosto 2012

Sostiene que se trata de un proyecto emblematico para el Hospital,
por lo gue de no contarse con el acuerdo del Consejo Universitario, el escenario
para él seria complejo por cuanto no podria obtener la acreditacion. Asimismo es
importante sefialar las medidas necesarias para la viabilidad financiera del
proyecto y para hacer frente al déficit que presenta el Hospital en el corto y
mediano plazo. Estas medidas fueron ampliamente difundidas entre los diferentes
estamentos de funcionarios, gremios, y académicos, socializandose el tema, en el
entendido de que las medidas son complejas, sobre todo en temas sensibles
como recursos humanos. Sin embargo, reitera que es la oportunidad para que el
Hospital adopte medidas para sustentar su viabilidad financiera en el futuro.

+ Déficit financiero de MM3$ 7.400
- Deuda acumuiada al 2006 MM$ 46.000
— Déficit acumulado de centros externos MM$ 20.000
— Cuentas Incobrables previas al 2008 MM$ 7.000

+ Reduccién de deuda financiera de arrastre de
MMs$ 46.0000 a MM$ 31.000 ("pero endurecida”)

- Alto gasto en RRHH (60% de los ingresos)

- Insuficiente inversién en infraestructura vy
equipamiento con “dead line “ por acreditacidon
(Junio 2013)....MM% 10,500

Sefiala el Sr. Director General del Hospital Clinico que en gran parte,
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las cifran muestran parte de lo que ha significado el déficit financiero mostrado en
el presupuesto del Hospital y si, bien se ha reducido la deuda financiera, ésta se
ha endurecido, es decir, tiene un mayor componente en el corto plazo, que hace
que la caja sea insuficiente y de alli la necesidad de solicitar préstamos de la
Universidad, para financiar el costo principalmente de Recursos Humanos, cuyo
monto es alto.

SMIM

Desde Abril 2012 a Noviémbre 2013

Sostiene que las medidas de accién son un ajuste financiero de corto
plazo, con medidas internas del Hospital como el ajuste del equipo directivo, ajuste
de incentivos, optimizacion de dotacion, intervencién de Centros Clinicos vy
Centros externos, lo que producira un ahorro de aproximadamente M$2.348.000
de pesos, y que se comenzaron a realizar desde abril de este afo.
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ORI
s de operacion

Transferencias 5 ]
Otros Ingresos . 6.654 . 6.240
P O TR
Gastos de operacién 79 8€.003 B87.279 92,936
Gasta Persansl 45,415 50.866 50.159 52.930
Compra Blanes ysemvicios 33295 7,187 37,420 40.006
Transferencias - = - . -
Inversidén 1.479 606 606 598
Inversion Real 1479 606 " 606 588
Magquinaria y aquipos 3.397 . 516 " 516 500
Vehiculos

Tarreno y edificios

Oparaciones da Leasing 83 o 20 93
Amaortizacién B.298 8.917 8.867 9.179
Sorvicio da la Deuda 1511 1,483 1,483 1,455
Campromises pendientas 6.787 ) 7384 7,725

Explica el Dr. Paolinelli que, cuando se simula el déficit financiero del
Hospital, que asciende a M$7.400.000 en el presupuesto del afio 2012, con estas
medidas de corto plazo tanto en el presupuesto del afio 2013 como el afic 2013,
se reduciria el déficit a M$.4.637.000 monto adn insuficiente para lograr el
equilibrio financiero del Hospital Clinico.

+ Medidas en desarrollo llevan a:
- reduccidn de la deuda en MM$ 15,000 en 5 afios
— margen operacicnal 8.77% ler semestre 2012 (Presupuesto 3. 78%

déficit financiero proyectado segin DS 180 MM$_ - 4.600 el 2013

- Déficit financiero de origen estructural
— margen operacional por bajo de la Industria de'la Salud
— aumento pasivos corto plazo,
~ sUbsidios académicos cruzados,

- Déficit importante en Tecnologia y Equipamiento
- Imposibilidad de invertir y pagar deuda de arrastre

- Incumplimiento de estiandar basico para la autorizacion y
acreditacion sanitaria ( 2013 - Junio)

Sefiala el Dr. Paolinelli que las medidas de desarrollo demuestran
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que en el corto plazo se pueden lograr efectos importantes. En el mes de junio de
este afio en el presupuesto y en el estado de resultado se ha cumplido con dos
variables que se presentaban dificiles, como es el cumplimiento del presupuesto
de ingresos y la disminucion del gasto presuntivo. Lo anterior ha significado llegar
con una suma positiva de $ 488 millones, muy por sobre de lo presupuestado, y en
el margen operacional. Lo anterior permite al Hospital cumplir con sus
compromisos de pago y permite el endeudamiento a largo plazo, con un margen
de un 8,77% contra lo presupuestado de 3.78%, lo que aln es un margen alejado
de la industria, que esta en alrededor del 11% 6 12%.

Reitera que el déficit financiero, con las medidas a corto plazo, se podra
reducir a M$4.637.000 de pesos en el afio 2013. El| déficit financiero tiene un
origen estructural, por un margen operacional por debajo de la industria, por el
aumento de los pasivos de corto plazo y de los subsidios académicos cruzados, lo
que ha llevado al Hospital a un déficit importante de equipamiento médico y a la
imposibilidad de mantener la operacién, invertir y pagar la deuda de arrastre. Por
esas razones se produce el problema del déficit financiero y de caja.

Indica que hoy en dia se encuenfran en incumplimiento del estandar

basico para la autorizacion y acreditacion sanitaria que se debe realizar el préximo
afo.

- Ajuste RRHH MM$ 3.500 :

Ajuste de dotacion 10%
Ajuste de remuneraciones por IPC ¥ no IRSP
Ajuste de incrementos de remuneraciones por bieniés y cortes de clase

Disminucién  parcial | del Estimulo  Académico por Investigacién,
Publicaciones y Comisicnes

| I |

~ Transferencia de M%$2.500 por concepto
académico desde Facultad de Medicina

— Ingresos por nuevos alumnes de pregrado y de postitulo

~ Afio 2011 los Departamentos recibieron MM$ 534 (1.63% dei presupuesto
de la Facuitad de Medicing), No administradas por el Hospita

- MME 800 a partir dei 2013 ( equivale a 80% ingresos de postitulo 2011)
- Plan de transferencia del saldo restante 2014 — 2015 { MM$1.200 2014)

Senala el Dr. Paolinelli que se propusieron las medidas de ajuste
estructural, que incluyen las medidas de ajuste de Recursos Humanos que fueron
discutidas en la sesién antepasada del Consejo Universitario, lo que implicaria un
ahorro en el gasto de recursos humanos en M$3.500.000 de pesos, que van
directamente a |la base de los recursos del Hospital Clinico.
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Sefiala que la segunda medida es la transferencia de M$2.500.000 de
pesos, en consideracion a que el Hospital tiene un déficit de ingresos por concepto
de actividad académica de aproximadamente M$2.500.000 de pesos anuales. El
Hospital recibe aproximadamente M$4.000.000 de pesos anuales del Fondo
General, y los estudios han demostrado la necesidad de recursos financieros para
realizar la actividad académica con excelencia, buenos resultados y buena
precepcion de los becados es de aproximadamente M$6.500.000 de pesos. Este
punto se ha analizado con la Facultad de Medicina y se han logrado algunos
acuerdos importantes: ingresos por los nuevos alumnos de Pregrado y Postitulo,
en forma directa; mantener el aio 2013 el aporte de la Facuitad de Medicina (el
afio 2011 ascendié a M$534.000 de pesos); aumentar M$800.000 millones en el
traspaso de alumnos de Postitulo el afio 2013; la transferencia del saldo restante
en los afios 2014 y 2015.

Clasificacion de Ingresos y Gastos
Formato DS 180

Ingresos de operacldn
Transferencias o 5 5 5
Otros Ingresos

Gastos de operacidn 78,711 28,003 87,273 92,936 92,724 '

Gasto Personal 45,416 50,866 50,158 52,930 - 51,518
Campra Bienes y senicios 33,295 73T . an120 40,005 41,206
Transferencias - - - -

Inversidn 1,479 606 606 598 601
Inversién Real 1,479 806 606 598 &1

Maquinaria y equipos 1,397 516 516 500 500
Vehiculos

Terrenc yediflcdos

Operaclones de Leasing 83
Amortizacién #2298
Senicio de la Deuda 1,511

Indica el Dr. Paolinelli que, proyectadas estas medidas vy
transferencias a los afios 2013 - 2014, en el presupuesto del afio 2014 se estima
que podria terminar con un equilibrio financiero.

Sefiala que se estan tomando las medidas para lograr el
acercamiento con los gremios para la reduccién de la sobredotacion de personal
que tiene el Hospital. Las cifras presentadas estan basadas en un estudio, y
respecto de la restructuracion global sefialada por el Sr. Rector, la visién del
Hospital Clinico es que existen situaciones distintas entre cada Departamento y
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Servicio del Hospital, pues hay servicios que estan funcionando muy bien y no
tienen sobredotacion ajustandose tanto a la exigencia academica como las
exigencias asistenciales pero hay otras unidades estan por debajo de la norma y
estan sobredotados sin gue exista ademas un valor agregado ni por el lado de la
académica ni de la asistencia. Sefala que el tema sera estudiado y tratado con
cada unidad para lograr los objetivos que se persiguen.

10.438

sEsta inversidn representa aprommadamente un
flujo de pago anual de:

vMM¢$ 1.200 a 12 afios a partlr del 2014 en
adelante

UF + 5.5%

El Dr. Paolinelli sefiala que el segundo punto que lo convoca en esta
sesion del Consejo Universitario es tratar el tema de la inversion del Hospital.
Expresa que si no fueran capaces de realizar esta inversiéon y comprometer los
flujos para pagar la inversién a largo plazo, se comprometeria a la Universidad
como responsable de la deuda, situacion que evidentemente se quiere evitar.
Comenta que, desde el afio 1994, cuando el Hospital perdié la calidad de Hospital
del area publica de la salud, se ha tenido que sustentar con poco aumento de
capital real, lo que ha llevado a que el Hospital se endeude de forma croénica,
situacion gue ha sido transparentada ante este Consejo Universitario en varias
oportunidades. Probablemente no se han tomado las medidas de fondo, ni se ha
hecho una introspeccion para sacar el Hospital adelante.

Indica que, el proyecto de los M$10.500.000 es lo que se necesita
ahora para enfrentar el proceso de acreditacion que comienza el afio 2016, que se
hace cada tres afos y en cada proceso se tiene un mayor nivel de cumplimiento.
Por la complejidad del Hospital, no se plantea lograr el 100% de la acreditacion
sanitaria, pero si obtenerla, y generar el proceso de mejoria continua. Esta
inversion se presenta como un endeudamiento a doce afos, a pagar desde el afio
2014 en cuotas anuales de M$1.200.000, porque el afio 2014 se liberan flujos que

hoy en dia se estan pagando producto de créditos que el Hospital tomo en el
pasado.
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Corto Plazo= 50000
Facturas por Pagar. oo
. vanclde

SAGEILT e Vonuar TR0

[ Reronogividnios
Equipamients
E Fyaiie l6n
Leasing )
Gredito - LY

Proyeccién de stock anual de deuda segun plazo
adquisicldn del compromiso financiero

La proyeccion de la deuda financiera tiene que ver con el stock anual
de deuda del Hospita!l Clinico, que fue adquiride como compromiso financiero, que
incluyen el crédito sindicado, pago de la Clinica Psiquiatrica, el pre-aporte de ING
y reconocimientos de deuda, que son estimados como endeudamientos a largo
plazo. Estas son las deudas por pagar que se estan generando en el Hospital vy,
sobre la base de esta proyeccion, se ha hecho la simulacién de la futura deuda,
planteando cdmo se aumentara con los M$ 10.500.000 que se solicitan, con
intereses. Respecto de la composicién de la deuda, desde el afio 2013, en la
medida que se adquiera el crédito, se disminuira la deuda a corto plazo y
aumentara la deuda a largo plazo. Lo mismo sucede en el stock de deuda que el
afio 2013 aumentara con el crédito en el orden de M$ 32.000.000.

- Crédito Para Inversién:

Monto Crédite: MM$ 10,438 .
Tasa Anual: 5,5% (Mensual: 0,447%)
Cuotas: 144 {12 Afics)

Valor Cucta Mensual: MM$98,5

« Reconocimientos de Deuda

Getubre 2012: MM$ 4.000
Marzo 2013: MM$ 7.000
Enero 2014 2 2018: MM3% 8.000
Tasa Mensual: 0.68%
Cuotas: 36

« Facturas por Pagar {Corto Plazo):
= Se estima que en promedic se mantienen vencidas un monto
promedio de MM$800 mensuat por este concepto.
+ Lo gue implica una mantencién Lineal de esta deuda hasta el afio
2014 afio en el cual comienza a disminuir producto de 1a liberacidén de
flujos por termino de pagos de otros compromisos de largo plazo

*Otros Supuestos: L .
« El Hospital noincurrird en otros métodos de finadclamianto externo
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Manifiesta el Dr. Paolinelli que se ha revisado el plan y las medidas
con el objeto que la actividad del Hospital permitiria mejorar el flujo de ingresos,
para asi obtener los recursos para pagar las cuotas del crédito. Sefala que,
suponiendo se realicen todas las medidas de contraccion de deficit mas la
generacion de nuevos recursos, sera lo que permitirian dar viabilidad a este
proyecto.

- Licitaciones FONASA Y 5S

Servicio de Salud Magallanes: Cardiocirugfas, niimero estimado 20 cirugfas
+ Aurnento Facturacién MM$4.1 mensual

+

Hospital Regional de Rancagua: Hepatitis.
- Aumento Facturacion MM4$5.4 mensual

$SMO: Endoproétesis de Rodilla, nimero estimado da cirugias 40
- Aumento Facturacién MM46.6 mensual

.

Hospital Ciinico de Magallanes: Teleradiologia,
= Aurmento Facturaciéon MMS$7 mens_ual

Convenio Fonasa-Glaxo: Carga viral para HIV
+ Aumento Facturacidén MM$60 mensual

Convenic directo FONASA para patoiogias GES 2012,
« Aumento Facturacién MM$6.2 mensaal

» Nuevos Planes Preferentes HCUCH con aseguradoras:

Sector ISAPRE

Isapre CONSALUD: Fermalizacidn de Nuevo Convenio de Planes Preferentes con
generacion de demanda aprox. de 60 egresos mensuales,
« Aumento de facturacion estimada de MM$126 mensual

Isapre FERROSALUD: pesarrollo de Convenio Preferente para cartera de 12.000
afifiados que generara una demanda de 60 egresos mensuales. .
« Aumente de facturacion estimada de MM$126 mensual

Isapre COLMENA: Mejoramiento del Producto Planes Colectivos Preferentes que
generara una demanda estimada en 10 egresos mensuales,
- Aumento de facturacion estimada de MM$21 mensual

Isapre CRUZ BLAMNCA: Desarrollo de nuevos Planes Preferentes, que generard una
demanda de 30 egresos mensuales.
» Aumento de facturacidon estimada de MM$63 mensuat
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» Proyectos Clinico~-comerciales:

- Servicio de Emergencia

Incrementar hospitalizaciones 12% -»20%
Ingreso estimado anual MM $1.000 (sector hospitalizados)

- Servicio de Cirugia .
Incrementar un 10% la actividad de cirugias, potenciando’
prestaciones quirdrgicas paquetizadas de tiroides, coloproctologia
y plastica
Ingreso estimado anual MM $401

Cirugia

Expresa el Dr. Paolinelli que, en el Plan de Desarrollo Clinico
Comercial, hay una serie de licitaciones con FONASA que implican ingresos de
recursos, de igual forma que con las ISAPRES, con la generacion de nuevos
planes de salud para contar con una base de pacientes y de actividades, por
ejemplo, aumentando las hospitalizaciones y actividades especificas de cirugia, lo
gue significa que en el lapso de dos o tres afios se aumentarian en el orden de
aproximadamente M$ 3.000.000 en ventas, asumiendo que los costos de esas
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ventas, dejaran un margen neto que va directamente al estado operacional del
Hospital. Precisa que lo anterior no estd directamente relacionado al
endeudamiento a largo plazo, pero si indirectamente porque si no se logra la
inversion, no se concretaran estos nuevos proyectos clinicos comerciales.

Imagenoclogia
- Adquisicidn de scanner, angidgrafo y resonador magnético
Emergencia

Reestructuracion fisica del servicio para incrementar box,
optimizar procesos y cumplir con requisitos minimos exigidos

Neonatologia
Reestructuracidén fisica para contar con 6 camas UTL y 10
intermedio '

Laboratorio Clinico

- Proyecto de microbiologia, impacta en realizar examenes que
hoy se derivan y recuperar los exdmenes dsociados a |la misma
orden médica :

Sefala que los proyectos de inversion evaluados, que representan
alrededor de M$ 3.500.000 de pesos del total del endeudamiento solicitado son:
en emergencia, imagenologia, laboratorio clinico y neonatologia; lo que

significarfan un flujo neto total, una vez pagada la inversion, de alrededor de
M$116.000.000 desde el ario 2014.

Imagenologia
Em A
onatologi

A partir del afio 2014




29

UNIVERSIDAD DE CHILE
CONSEJO UNIVERSITARIO

Cuota Credito para Inversion
Ingresos Netos Desarrollo Clinico Comercial 1.927
Ingreso Neto Proyectos de Inversion Evaluados 116

s La cuota anual del Crédito para Inversidn se proyecta
amortizarla con : i

« Los Ingresos Netos que se-generaran por concepto de
Desarrolio del Plan Clinico Comercial MM$ 1.927

» Los Ingresos Netos generados por parte de los
Proyectos Financiados con el crédito, MM%116, este
ingreso neto ya incluye el pago de la cuota proporcional a
cada proyecto.

El Sr. Director General del Hospital Clinico sefala que si se
considera la cuota del credito de inversion, los ingresos netos por el desarrollo
clinico comercial y proyectos de inversion evaluados, se estima que se contara
con los flujos de recursos necesarios para el pago del endeudamiento, teniendo
como base la reduccién del déficit estructural ya expuesto, para lo que, insiste, se
requieren medidas complejas que el equipo directivo tendra que asumir y que
creen que es posible hacer, en acuerdo con los diferentes gremios y estamentos.

Manifiesta que, en caso que se plantee no hacer esta inversion, e
incluso vender el Hospital, reestructurarlo, o recibir aportes de inversion privados,
se genera una discusion mucho mas profunda, en cuanto a la posicién del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, y respecto al significado de poner en
riesgo el Hospital que es un icono de la Universidad, junto con la Facultad de
Medicina en el area de la salud y que representa el 30% de los alumnos que se
forman en la Facultad y que ya formaron alianza con otras Facultades de la
Universidad, como Ciencias Quimicas y Farmacéuticas y Odontologia.

El Dr. Paolinelli concluye su presentacion.

El Sr. Rector agradece el esfuerzo y trabajo realizado por el equipo
directivo de! Hospital Clinico y comenta que hay una situacidn previa que es
necesario aclarar. Explica gue el Dr. Paolinelli ha propuesto a este Consejo tres
tipos de medidas: internas, externas (una de ellas que tiene que ver con aportes
de la Facultad de Medicina) y 1a generacion de nuevos. Agrega que todo lo que
ha planteado el Sr. Director General con mucho detalle esta sujeto a la factibilidad
de su implementacién y de sus resultados. Agrega que el Presidente de la
FENAFUCH, Sr. Carlos Abarca, ha distribuido un documento emitido por la
Federacion y sefiala que hay una serie de supuestos que puede que ocurran o no.
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Cree que lo que se debe traer a este Consejo son medidas acordadas
previamente con todos los involucrados, de manera especial lo que dice relacion
con la Facultad de Medicina, considerando especialmente lo que tenga que decir
la Sra. Decana al respecto. Reitera que la situacion del Hospital Clinico es dificil
desde el punto de vista institucional y administrativo. La Universidad no puede no
cumplir con sus compromisos de remuneraciones, cotizaciones y proveedores.
Considera que la exposicion realizada por el Sr. Director General del Hospital ha
sido muy franca porque se han puesto todas las cartas sobre la mesa. Reitera que
para poder autorizar un endeudamiento no pueden existir supuestos, sino que
certezas. Ofrece la palabra.

El Presidente de la FENAFUCH, Sr. Carlos Abarca, comenta que en
la presentacién en méas de una oportunidad se hizo referencia a los gremios y a su
participacion en las diferentes instancias. Consuita al Dr. Paolinelli a que gremios
se refiere, porque AFUCH Hospital Clinico -que es el gremio mas representativo
del estamento no académico- no ha sido convocado ni se le ha solicitado la
opinién u observacion a propuestas como las que hoy se presentan en este
Consejo. Menciona una declaracion de la APROTEC (se adjunta como Anexo N° 1
de la presente Acta), que se ha distribuido en sala en la cual los profesionales y
técnicos de la Universidad manifiestan sus aprensiones por la situacion del
Hospital Clinico. Pregunta cual es e! real interés de la Direccion del Hospital para
que la comunidad hospitalaria tome conocimiento de la situacion que hoy se
presenta ante este Consejo.

El Sr. Director General del Hospital Clinico sefiala que se han
instalado mesas de trabajo en las cuales han sido invitadas todas las asociaciones
gremiales del Hospital a propésito del paro realizado en diciembre 2011. En el mes
de marzo se constituyeron tres comisiones: financiera, de relaciones laborales y
de recursos humanos; que han estado trabajando periddicamente hasia el dia de
hoy; asimismo, se convocaron a las tres asociaciones que firmaron el acuerdo del
término del paro sefalado. Agrega que la AFUCH Hospital se retiré y desconocié
el acuerdo firmado por ellos mismos. Afade que la semana antes pasada, luego
de 1a sesion del Consejo Universitario, en una de las comisiones ya mencionadas,
se converso con todos los grupos gremiales del Hospital Clinico, al que también se
integré la APROTEC y el Colegio de Técnicos Paramédicos. Destaca que hay dos
directores de la AFUCH que han asistido de manera permanente a todas estas
reuniones; sin embargo, quien se ha restado de participar y validar estas mesas
de trabajo multigremial desde el mes de marzo de este afio ha sido la Presidenta
de la AFUCH Hospital, Srta. Veronica Rojas, quien desconocié el acuerdo firmado
por la misma asociacion en el mes de enero. Comenta que el interés de la
Direccion del Hospital es buscar vias de solucién al tema de los recursos
humanos, buscando soluciones de cara a los gremios, pero para eso €s necesario
conversar dentro de un marco formal y multigremial.

El Presidente de la FENAFUCH, Sr. Carlos Abarca entiende que esto
no se trata de un debate ni de un problema personal. Agrega que la AFUCH
Hospital no desconocié los acuerdos, pero se negé a participar de las comisiones
luego del término de! paro de diciembre de 2011, ya que se despidié a
funcionarios antiguos y bien calificados. Agrega que, para que no se preste a ..
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confusiones, desea aclarar que la AFUCH Central es una cipula que representa
de manera disgregada a funcionarios no sélo del Hospital Clinico, sino también de
algunas Facultades y, que la AFUCH Hospital es la que verdaderamente
representa a los 1.200 funcionarios que ahi laboran. Cree que el que hoy sélo
participen dos dirigentes en las comisiones -como lo ha sefalado el Dr. Paolinelli-
forma parte de una estrategia de la Direccion del Hospital por quebrar el gremio
AFUCH Hospital. Insiste en que las Directivas del Hospital Clinico no esta
haciendo lo necesario para que la comunidad efectivamente participe. Propone al
Sr. Director General, si lo considera pertinente, convocar a una reunién con
AFUCH Hospital y FENAFUCH para buscar acuerdos.

El Decano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Sr.
Brieva, comenta que la discusion sobre la situacion del Hospital Clinico y su
proyecciéon se ha puesto en un contexto muy especifico que dificulta el camino
para avanzar. Agrega que se ha reconocido que existiria una sobredotacion de
personal del orden del 10%, como también una sobredotacion del personal
médico. En el contexto que en los Ultimos 10 afios el mismo Hospital ha tenido
muchas oportunidades de hacer todas las correcciones del caso para mejorar su
capacidad de generar servicios, formar profesionales, etc. La pregunta que surge
es por qué ocurriria hoy y no ocurrié antes puesto que entiende que no ha habido
grandes cambios, salvo el cambio en la Direccion del Hospital cada cuatro arfios.
Agrega que se ha puesto como condicibn de la discusién el tema de la
acreditacién, pero esa condicion significa tomar medidas de manera inmediata
cuando hay un gran déficit operacional en el sistema. Pregunta por qué no se ha
hecho el andlisis del Hospital Clinico sin acreditacién, de manera de generar los
espacios para que el Hospital tome un ritmo confiable para el resto de la
Universidad. Cree que no es bueno mezclar los temas, porque la situacion de la
acreditacion se conocia desde hace mucho tiempo, por lo tanto, al mezclar la
discusion se agrega una presion sobre todas las instancias poniendo en juego el
prestigic de la Universidad; Coincide con lo expresado por el Sr. Director General
del Hospital en el sentido que ha habido errores historicos, sin embargo la forma
cémo hoy se puede cambiar la situacion no se hace explicita. Cree que, en la
medida que se presiona, las reacciones son naturales y ello impide facilitar una
solucién, como ocurre con las asociaciones gremiales, que defienden sus
legitimos derechos. Pregunta cual es el costo real de no acreditarse.

El Director General del Hospital Clinico sefiala que no se esta
presentando el problema como una manera de presionar, sino que simplemente
coincidid con la acreditacion. Explica que la acreditacion es sanitaria y no tiene
gue ver con la acreditacion de las carreras académicas. Agrega que, si no se
realiza la acreditacion sanitaria el préoximo afio, automaticamente, el Hospital
Clinico deja de atender a los pacientes GES, que hoy son derivados desde el
sector publico y privado, lo que significaria una pérdida econdmica de entre 10% y
15% de los ingresos. Recuerda que, en la sesion anterior, se mostraron laminas
relacionadas con la situacion financiera donde se mostraba una posibilidad no tan
mala -que es la menos probable- y otra muy mala -que es la mas probable y que
no fue mostrada-, es decir, el proximo afio caeria el margen operacional que hoy
tiene sobre el 8%, a uno negativo. Afnade que no es efectivo que el Hospital sélo
hoy dia se esté preocupando del proceso de acreditacidon sanitaria, sino que lo ha
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estado haciendo en los Gltimos afios, al igual que los procesos de normalizacion y
de autorizacion sanitaria, que es la etapa que se realiza previa al proceso de
acreditacion. Aclara que la etapa de autorizacion sanitaria es aquella que tiene
que ver con las condiciones que debe tener el Hospital para su funcionamiento, en
relacion con su equipamiento e infraestructura; y la acreditacién sanitaria tiene que
ver con los procesos, los estandares y la evaluacion y, en este caso, el Hospital no
cumple con las condiciones compatibles de una institucién que otorga
prestaciones de salud. A modo de ejemplo comenta que, para la autorizacion
sanitaria, se exige un minimo de bafios por habitacién y el Hospital no lo cumple,
aunque ha mejorado considerablemente esta carencia en los Ultimos afios, pero
ain no es suficiente. Explica que estos problemas se han producido porque el
Hospital no ha podido tener un endeudamiento a largo plazo, que le permita
generar los flujos para realizar las inversiones que requiere. Agrega que lo idea
para el Hospital no los $ 10.500 millones que estan solicitando, sino que el
proyecto ideal es un nuevo Hospital Universitario, pero eso significa alrededor de
US$ 300 millones. En cuanto a la primera pregunta del Prof. Brieva, que dice
relacion con los recursos humanos, cree que hoy se han dado las siguientes
coyunturas: la dinamica de la salida de los profesionales de la salud es muy
distinta y no se retira un 10% al afio puesto que la tasa de retiro es del 0,1%
respecto al resto del personal; mas aun, habia una lista de aproximadamente 300
profesionales médicos que se podian acoger a la ley de retiro y sélo se fueron
150, de los cuales se recontrataron 40. En su opinién, ahora se dieron las
circunstancias de explicitar y tener un equipo directivo convencido que, mas alla
de las medidas cosméticas que se realizaron por mucho tiempo, hoy dia hay que
tomar medidas de fondo que son indispensables y que van mas alla de la
coyuntura. Agrega que este equipo directivo deja su cargo en dos afios mas, por lo
que habria sido facil dejar las cosas tal como estan, pero hoy se da la coyuntura
para realizar el cambio que el Hospital necesita y este equipo esta dispuesto a
hacerlo, pero se necesitan los apoyos de todos.

El Sr. Rector agrega que esos cambios fueron precisamente el
motivo para que el actual equipo directivo esté en sus cargos, ya que ese fue el
requerimiento de Rectoria.

La Dra. Sepllveda sefiala que, para la Facultad de Medicina, es muy
importante contar con su Hospital Clinico, uno de los dos Hospitales Universitarios
que dispone el pais, pero también la Facultad de Medicina tiene que estar
presente en otros Campos Clinicos y Hospitales Publicos para asegurar una
formacion adecuada de sus estudiantes. Comenta que la Facultad de Medicina
tiene alrededor de 6.000 estudiantes entre el pregrado, postgrado y postitulo y -
como lo ha sefalado el Director General- alrededor de un tercio pasan por el
Hospital Clinico, o que compromete a la Facultad en el sentido de incrementar sus
aportes, dado que un Hospital docente tiene mayores gastos, pero también
mayores beneficios. Agrega que, durante su decanato, se ha podido apreciar el
incremento en la evolucién de los aportes desde la Facultad de Medicina hacia el
Hospital Clinico, ya que ha aumentado desde $ 212 millones en el afio 2006 a $
534 millones en el afio 2011, cifra que se pretende seguir incrementando a travées
de la realizacion de un trabajo en conjunto. Agrega que tales aporfes estan
destinados a Remuneraciones, Asignaciones de Productividad y a Aranceles de




33

UNIVERSIDAD DE CHILE
CONSEJO UNIVERSITARIO

Postitulo. En esta materia recuerda gue hace unos afios el Ministerio de Salud no
transferia recursos a la Facultad de Medicina por los Postitulos, y cuando se logro
regular esta situacion, ello se hizo de manera insuficiente. El aumento logrado en
este aspecto ha permitido que la Facultad transfiera mayor cantidad de recursos al
Hospital y, es asi como de $ 56 millones que se aportaban el afio 2006, se ha
flegado hoy dia a $ 169 millones, cifra aln insuficiente. La tarea es poder
incrementarla el proximo afio de manera sustantiva. Asimismo, agrega que los
aportes de la Facultad de Medicina también se traducen en aportes en bienes y
servicios y en inversiones en compra de equipos e infraestructura del Hospital que,
pese a la poca capacidad de inversiéon, ha mejorado notablemente. Sefiala que
esta consciente que hay que hacer esfuerzos para sintonizar de mejor manera lo
que es el trabajo del Hospital y el trabajo de la Facultad de Medicina. Comenta
que e! Hospital Clinico es complejo, terciario, es un lugar donde se dan soluciones
de salud altamente calificadas y, desde ese punto de vista, es importante
comprender que es imposible para la Facultad de Medicina prescindir de ofros
campos clinicos en los cuales se ofrecen oportunidades de niveles de resolucion
mas basicos, porque la Facultad de Medicina forma tanto profesionales de salud
generalistas como también especialistas en postitulo, pero el mandato
fundamental es formar profesionales de salud generalistas. Afiade que, por esta
razdn, han realizado grandes esfuerzos en los Ultimos afios por equilibrar el
presupuesto, por cumplir con los compromisos y por aumentar los ingresos via
recursos propios porque de otra manera, la Facultad de Medicina no habria sido
capaz de mantener un presupuesto equilibrado, ni tampoco responder a los
compromisos anteriores y a los que se han ido adquiriendo en este periodo.
Comenta que la Facultad de Medicina tiene proyectos y desafios que van en
beneficio de los estudiantes, por ejemplo, contar con méas aulas docentes, porque
hoy dia tiene una cantidad de estudiantes que sobrepasa las capacidades
disponibles. Aclara que, para su Facultad, es fundamental que los recursos
lleguen donde se esta haciendo la docencia y es por eso que la transferencia de
los recursos se hace a los Departamentos; recuerda que el presupuesto de la
Facultad de Medicina -como de cualquier Unidad- es aprobado por el Consejo de
Facultad. Reconoce gue el Hospital Clinico ha hecho esfuerzos gigantescos,
como lo ha expresado el Sr. Rector, pues han sido capaces de levantar $ 90.000
millones anualmente, pese a que ya no es el Hospital base de salud publica, pero
también es importante afirmar que el Hospital esta sobredimensionado, y ese es
un tema muy dificil de resolver, sin embargo, considera que liegd el momento de
tomar decisiones al respecto y, en ese sentido, cree que el Hospita! debiera contar
con el respaldo de este Consejo Universitario.

El Decano de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Sr.
Urcelay indica que el Hospital es un simbolo de la Universidad. Comenta que el
afio 1982 el Hospital se separé de la Facultad de Medicina al realizarse la
restructuracion de la Universidad; y considera que seria importante que el Hospital
fuera parte de la Facultad de Medicina, para centrarse en lo academico y
asistencial y que no se amplie mas alla de determinadas funciones. Sefala que
las medidas expuestas tienen un caracter paliativo y considera por tanto
importante cambiar el enfoque y buscar soluciones de fondo. Comenta que realizo
un Consejo de Facultad en la cual se conversé el tema y se reconocié que hay un
déficit operacional de origen estructural y un deficit importante en tecnologia y
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equipamiento. Sefiala que las propuestas de desarrolio del Hospital deben
realizarse con una vision de futuro, en especial consideracion al rapido cambio y
avance que existe en el campo de la medicina. Hay que considerar que, en tres
afos mas, habra que realizar nuevas inversiones, o sea, hay montos que no se
destacan lo suficiente. En cuanto a las propuestas, sefiala que no se ven medidas
de fondo que permitan ver en el horizonte soluciones, por lo que cabe la
posibilidad de repetir los errores de aqui a unos afios mas y los problemas
pasaran a los nuevos Consejeros. Insiste que le parece logico que el Hospital
tenga dependencia de la Facultad de Medicina y sobre ello hay que comenzar a
trabajar rapidamente. Comenta que su Facultad tiene un pequefio Hospital
Veterinario y tres policlinicos bajo su dependencia y, guardando las proporciones,
pregunta por qué no puede ser lo mismo en el caso del Hospital, no sélo por la
medicina que se ofrece, sino que, principaimente, porque forma los mejores
profesionales de la salud del pais. Otro punto analizado por el Consejo de
Facultad es que ellos aceptarian la solicitud de endeudamiento para la
acreditacién bajo la condicién que se empiecen a estudiar cambios de fondo,
como es la venta del Hospital -parcial o total-, y la construccién de un edificio de
ultima generacion para que sirva a la formacion de los estudiantes de la salud,
cuya mantencién y equipamiento se pueda autofinanciar. Lo anterior de alguna
manera daria la seguridad que en 10 o 15 afios el problema estaria solucionado,
porque con lo que hoy se propone, en 12 afios mas estaran nuevamente
enfrentados al mismo problema. Otra propuesta del Consejo de Facultad tiene que
ver con pensar en una reestructuracién de personal, tema muy importante, porque
si no se tiene el apoyo de todos, cree que se van a enzarzar en una discusion que
los llevara a una inmovilizacion que castigara fuertemente a la Universidad.

El Vicerrector de Asuntos Econdmicos y Gestién Institucional, Sr.
Ayala invita a reflexionar desde una mirada mas global. Cree que estan enfrentado
una situacion que hoy parece sorprendente, pero en la cual se ha estado inmerso
por mucho tiempo. Sefala que se estd hablando de un modelo de
autofinanciamiento que ha llegado al extremo y se refleja en las operaciones del
Hospital de la forma mas absurda. Hay que considerar que se habla de un
Hospital publico, que tiene todas las caracteristicas de una institucién del Estado,
pero que recibe recursos para dar servicio bajo un esquema conocido y que es
obligado a gastar todos los recursos, pero con todas las restricciones,
fiscalizaciones y controles que requiere un servicio publico. Por otro lado, la
necesidad de autofinanciamiento ha llevado al Hospital a un modelo de negocio
de clinica privada, donde lo que se hace es pedirle al paciente que transfiera de
sus recursos, de sus prestaciones médicas, recursos para financiar la actividad
académica, docente y de investigacion de la Facultad de Medicina en su area de
salud. Agrega que no hay otra explicacién que, afio a afo y forzado por la
situacién, haya tenido que irse incrementado el presupuesto a niveles tales, que
hoy dia la suma de los recursos que genera la Facultad de Medicina con el
Hospital significan un cuarto del presupuesto del total de la Universidad, es decir,
se habla de cerca de $ 115.000 millones de los $ 480.000 millones de presupuesto
de la Universidad, de los cuales una parte sustantiva -y en el caso del Hospital
casi un 100%- es actividad privada, donde hay que hacer negocios para
conseguir los recursos y sacar un porcentaje que permita financiar las operaciones
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todavia goza de prestigio, que forma los mejores profesionales de la salud y
académicos en la Facuitad de Medicina, que brillan por su actividad docente y de
investigacion. Agrega que, cuando no se le transfieren recursos al Hospital,
proveniente de los aranceles que los estudiantes cancelan en la Facultad de
Medicina, de alguna manera se le esta pidiendo al Hospital y a los pacientes que
paguen por las actividades que esta desarrollando la Facultad de Medicina.
Explica que ésta es una operaciéon muy cara pues ya se ha demostrado que los
hospitales universitarios con actividad docente e investigacién son mas caros que
una clinica privada y un hospital pablico; o sea, es un modelo muy desquiciado y
lo que hoy se esta haciendo, es forzar 1a situacién al extremo de poder transferir
recursos para la actividad académica de la Facultad de Medicina a costa de los
pacientes. Comenta que el mercado se fue tornando cada vez mas complejo y
competitivo y los pacientes ya no estan dispuestos a ir a un Hospital que tiene
mala infraestructura, mala hoteleria y que no cuenta con el equipamiento
adecuado. Esto significa que se esta llegando a un escenario en el cual no se
puede seguir incrementando los ingresos porque, en todos estos afios, frente a las
situaciones criticas, lo que hacia el Hospital era aumentar las prestaciones y con
eso sacar un pequefio margen que le permitiera hacer frente a todas estas
restricciones. Pero hoy dia todo ha cambiado, los créditos se han encarecido, no
existe la posibilidad de hacer ninguna operacion a largo plazo y los créditos que
dan los proveedores también afectan la Caja del Hospital. Comenta que hoy se
esta en un modelo de financiamiento muy absurdo y es necesario considerar que
también se esta aplicando a la Universidad, que se esta viendo obligada a hacer
grandes operaciones de servicio para sostener su academia. Considera que lo
que ha planteado el Director General del Hospital el dia de hoy, es algo
absolutamente necesario para controlar la crisis que se viene encima, sin embargo
son sélo medidas paliativas porque no resuelve el problema estructural del
Hospital. Agrega que‘las medidas son: 1) controlar los gastos, hasta donde se
pueda, dentro del esquema administrativo con el que se cuenta, 2) tratar de
aumentar los ingresos, ya sea aumentando las prestaciones, haciendo mejores
recaudaciones o pidiéndole un aporte adicional a la Facultad de Medicina; y 3)
efectuar inversiones, pues si éstas no se realizan ahora no habra autorizacién
sanitaria en agosto de 2013. Por lo tanto, lo Gnico que se puede esperar es que el
proximo afio, en esta misma época, este Consejo vuelva a analizar como distribuir
las pérdidas o como se le quita a las Facultades un monto que permita sostener el
sistema. Agrega que todo eso se esta reflejando en la Caja, como lo ha
mencionado el Sr. Rector, situacion que estd siendo cada vez mas critica.
Insiste en que es necesario cambiar la mirada, porque si no se toman las medidas
sefialadas se tendra una crisis desatada en pocos meses mas y no hay duda que
repercutira en toda la Universidad.

El Presidente de la FENAFUCH, Sr. Carlos Abarca, comenta que
comparte lo expresado por el Prof. Ayala, en el sentido que no se ve otra salida.
Comenta que la situacién es muy compleja porque cualquier decision que se tome
en recursos humanos afectara a personas que no tienen ninguna responsabilidad
respecto de la situacion actual del Hospital y que, de alguna manera, se sienten
victimas de la mala administracién que ha tenido el Hospital, sin que se refiera
exclusivamente a esta Direccion. Declara que no tiene dudas que las anteriores
administraciones también plantearon proyectos como éste, pero al final nada se ha
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concretado y hoy se presenta una nueva propuesta que es lo mas parecido a una
bicicleta financiera. Considera que es una situaciéon preocupante desde todo punto
de vista. Comenta que, en la declaracion de la AFUCH Hospital nunca han
planteado que este Consejo no apruebe la propuesta del Hospital; lo que han
planteado es que si se aprueba la propuesta, que se tome también la
responsabilidad de fiscalizar lo que ocurra en el Hospital hacia adelante. Reitera la
importancia que lo que se haga en el Hospital sea con la participacion de todos
los estamentos. Declara que su rol es velar por los intereses de los trabajadores y
por el resguardo de su estabilidad laboral, dada la situacién extrema a la que
esta enfrentada el Hospital; pero plantear que, de ahora en adelante, se le
entregue al trabajador -médico, académico o funcionario- sélo el IPC, obviando el
crecimiento, es una medida que como Federacién es inaceptable. Agrega que el
reajuste para los trabajadores en esta Universidad, como debe ser en todas
partes, tiene que estar sujeto a la pérdida del poder adquisitivo y a la
consideracién del crecimiento por ello no es posible que se quite al trabajador
parte de su reajuste legal. Otro tema que les preocupa, en la eventualidad que el
Consejo apruebe la propuesta, es conocer la linea por la que va el ajuste de
recursos humanos en 10% o 12%, es decir, ja qué apunta? ;10% a cada
estamento? o ¢se ha realizado algn analisis que determine si hay sectores mas
sobredotados que otros? Deja planteada esas inquietudes. Le interesa que
quede claro en este Consejo a qué se refiere cuando se habla de ajuste del
personal del 10% o 12% v lo dice porque generalmente se termina despidiendo a
20 trabajadores que en su renta total no suman méas de $ 7 millones al afio,
mientras hay rentas de directivos que se llevan esa misma suma y mas, pero cada
mes. Espera que, desde Consejo, salgan buenos resultados que el estamento que
él representa no pague las consecuencias de una situacion que no estuvo en sus
manos manejar.

El Decano de la Facultad de Ciencias, Sr. Cifuentes sefiala, que en el
Consejo de la Facultad de Ciencias se analizé la situacion y por unanimidad, se
acordo que el Hospital Clinico de la Universidad de Chile constituye un emblema y
un estandarte de la Universidad de Chile, y un Centro formador de especialistas,
por lo que apoya la solicitud de endeudamiento planteada por éste, ya que no se
visualiza a la Universidad de Chile y a la Facultad de Medicina sin un Hospital
Clinico. Indica que, en el Consejo de Facultad, existe el convencimiento que
resulta necesario realizar medidas concretas, como la constitucién de un comite
de seguimiento permanente, asi como una restructuracién del Hospital Clinico.
Consulta por la situacién de los funcionarios del Hospital, en e! caso que el
contexto financiero se fornara insostenible. Finalmente hace un llamado para que
exista una mayor integracién académica y econémica, con mayor compromiso
entre la Facultad de Medicina y el Hospital.

E! Decano de la Facultad de Odontologia Sr. Gamonal, indica que el
Consejo de la Facultad de Odontologia igualmente se reunid para analizar el tema
del Hospital, y las apreciaciones coinciden con las observaciones realizadas por
los Decanos Sres. Urcelay y Cifuentes, centrandose la discusion en la deuda que
arrastra el Hospital. Le preocupa el hecho que, en la presentacion, no se observa
claramente las medidas concretas y qué pasaria si los supuestos presentados no
se cumplen; consulta también por las consecuencias de la no acreditacion el
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préximo afio, considerando lo acotado de los plazos con los que se cuenta.
Destaca la importancia de hacer un cambio profundo en el modelo, lo que, en su
opinién, no se ve reflejado en la propuesta del Hospital. Se pregunta si se
pretende realizar cambios en la politica de remuneraciones sélo en el Hospital, o
también a nivel de funcionarios de la Universidad de Chile. Considera importante
establecer la vinculacién que tendra el Hospital con la Facultad de Medicina.
Sefala que la necesidad de autofinanciamiento a la que se ve enfrentada el
Hospital, es una realidad que vive todo el resto de las Unidades, producto de la
relacién que existe actualmente con el Estado.

El Decano Sr. Gamonal recuerda que en una Sesion pasada del
Consejo Universitario, se propuso como medida paliativa del problema financiero,
vender algunos activos, como el terreno en el cual se encuentra emplazada la
Clinica Psiquiatrica, para trasladar al INTA. Indica finalmente que la mayoria de
este Consejo esta de acuerdo en invertir en el Hospital Clinico.

El Secretario de Comunicaciones de la FECH, Sr. Andrés Fielbaum,
sefiala con respecto a la restructuracion de la planta del Hospital referido, que el
proceso se realice en forma arménica, a través de la participacion de todos los
actores, ya que de lo contrario se puede generar un potencial conflicto.

El Decano de la Facultad de Ciencias Forestales y de la
Conservacion de la Naturaleza, Sr. Gonzalez sefiala que la Facultad a fa cual
representa, por su tamafio, no es capaz de asumir deudas a nivel de las
expuestas en esta sesion. Por otro lado, recuerda que la Universidad logré un
equilibrio en términos presupuestarios y financieros a través de la Vicerrectoria de
Asuntos Econdmicos y Gestion Institucional, gracias al esfuerzo de todas las
Unidades, por tanto, es necesario ser cuidadosos en la adopcion de nuevas
deudas que pudieran revertir la situacién de estabilidad lograda.

La Decana (S) de la Facultad de Filosofia y Humanidades Sra. Maria
Eugenia Horvitz, consulta por las posibles garantias que aseguren el pago de un
préstamo al Hospital de la Universidad de Chile. Ademas consulta por el aporte al
gue se comprometera la Facultad de Medicina, con el Hospital. Sefiala que la
actual situacion del Hospital constituye una crisis sostenida. Indica que el tamafio
del Edificio que utiliza el Hospital es excesivo y que las condiciones salariales de
sus funcionarios son muy distintas a las de los funcionarios del resto de la
Universidad.

El Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmaceuticas Sr.
NuRez, sefhala que no duda sobre la necesidad de conservar el Hospital Clinico.
Con respecto a la problematica misma del Hospital, considera que entregar los
fondos sin realizar un andlisis mas profundo seria un error, y no otorga una
solucion definitiva al problema. Por lo anterior teme que, si se aprueba el
endeudamiento solicitado para la acreditacion, puede significar que posteriormente
el Hospital se encuentre nuevamente en dificultades. Destaca también, que en el
afio 2016, es necesario enfrentar una nueva acreditacion del Hospital, cuyos
costos no se encuentran reflejados en la exposicion y en los montos solicitados,
puesto que se hace sélo referencia al problema inmediato de la acreditacion del
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proximo afio. Considera que el Hospital merece que el Consejo Universitario
analice cambios estructurales, ya que de lo contrario se continuard con el
problema de fondo. Llama a analizar los tiempos y reunir a un grupo de expertos
que pueda proponer una solucién definitiva al tema financiero. Considera que
también es necesario buscar soluciones al problema de infraestructura del
Hospital. Destaca que muchas de las ideas planteadas no resuelven el problema
de fondo, y manifiesta su preocupacion por la opinidbn expresada por los
funcionarios. Sefiala que el modelo de financiamiento actual no afecta solamente
al Hospital. Con respecto a los acuerdos posibles entre el Hospital y la Facultad de
Medicina, considera que es necesario buscar mecanismos para que ellos tengan
caracter vinculante a largo plazo, independientemente de las autoridades a cargo.
Finalmente el Sr. Decano recalca su preocupacion, por el hecho de que los fondos
de otras Unidades puedan verse afectados producio de la situacion del Hospital,
por lo gue insiste en que es fundamental la conformacion de una Comision experta
que analice la situacion, establezca medidas concretas y haga un seguimiento.

(Se retira el Decano de la Facultad de Derecho, Sr. Nahum).

El Director General del Hospital, Sr. Paolinelli sefiala, con respecto la
relacion entre el Hospital y la Facultad de Medicina, que hay que buscar fas
mejores opciones para ambas Unidades. Con respecto a lo expresado por el Sr.
Presidente de la FENAFUCH, coincide en la necesidad de que cualquier cambio
debe contar con el conocimiento de los gremios. Sobre lo expresado por los
Decanos, coincide en la importancia que tiene el Hospital para la Universidad de
Chile y que, cualquier situacién financiera que afecta a una Unidad repercutira en
las demas. Comenta que el Hospital también cuenta con algunas garantias, como
activos prescindentes como la Clinicas y Centros Médicos que pueden venderse
como una forma de paliar la deuda. Agradece lo propuesto para controlar la
gestién del Hospital, ya que denota un involucramiento con éste y considera que si
una condicién para autorizar el préstamo, consiste en la constitucion de una
Comision de Seguimiento, apoya la iniciativa con entusiasmo. Sin perjuicio de lo
anterior, destaca la premura del tiempo pues una inversibn como la que se
pretende realizar, implica aproximadamente un afio. Con respectc a la
eventualidad de no aprobar la acreditacion, reitera que ello implicaria perder la
atencién de las patologias AUGE, cuyas licitaciones son anuales, lo que afectaria
la imagen del Hospital. Solicita el apoyo y la aprobacién de la propuesta por parte
del Consejo Universitario.

La Decana de la Facultad de Medicina Sra. Sepulveda recalca la
importancia de tomar las decisiones a la brevedad posible, en consideracion de los
tiempos involucrados. Recuerda que el Hospital tuvo un Comité de Seguimiento a
cargo del Consejo Universitario, por lo que lo propuesto continGa en la linea de
soluciones similares a las que se dieron en el pasado. En cuanto a las garantias,
considera que el Hospital podria tenerlas pero considera que la venta de activos
no es lo ideal. Comenta que la acreditaciéon es necesaria y recuerda, en dicho
contexto, que las patologias AUGE aumentaran a partir del préximo afio. Por lo
anterior llama a la pronta constitucion de un Comité, que estudie la determinacién
de las garantias que permitan pagar la cuota del empréstito y realice el
seguimiento correspondiente. Recuerda la urgencia de tomar las medidas
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necesarias para aprobar el endeudamiento solicitado, medida que ella apoya.
Coincide en la importancia de buscar soluciones mediatas y a largo plazo para la
situacion del Hospital, pero considera que la acreditacion es una tarea inmediata.

El Director Médico del Hospital Dr. Cornejo indica que el equipo
Directivo tiene la disposicién de poner en marcha todo mandato compromiso que
emane del Consejo Universitario. Hace un llamado para que se apoyen las
medidas propuestas con el objeto de implementarlas. Sefiala que existen
garantias para asegurar el cumplimiento del Hospital considerando la Clinica
Quilin y parte de la Clinica Psiquiatrica. Finalmente expresa que, en caso que no
se cuente con un pleno apoyo del Consejo Universitario, resulta dificil plantear la
propuesta al resto de la comunidad, que se encuentra a la espera de la respuesta
del Consejo Universitario. Recalca el convencimiento que tienen los directivos del
Hospital Clinico en cuanto a que las medidas propuestas rendiran frutos.

El Sr. Rector precisa que no es atribucion dei Consejo Universitario
aprobar las medidas internas que se aplicaran en el Hospital, lo que se encuentra
dentro del ambito de la administracion del mismo; lo que si se encuentra dentro
del ambito de las atribuciones del Consejo es la aprobaciéon del endeudamiento
por parte de la Universidad, decisiobn que ademas debe ser sometida a la
ratificacion del Senado Universitario. Llama a separar los temas, el Consejo puede
o no apoyar las medidas internas, a través de un respaldo de las mismas. Con
respecto a la urgencia en la acreditacion, concuerda con ésta, pero también
considera que es mas urgente pagar los sueldos y la solucion del deficit
presupuestario que tiene el Hospital. Evidentemente el no acreditar tiene tambien
consecuencias en el presupuesto y en el funcionamiento. Pero lo urgente hoy es
mantener al Hospital funcionando, lo que se ha dado gracias al crédito que le han
otorgado los proveedores, ya que actualmente hay deudas por mas de 30 mil
millones de pesos y al crédito que le ha dado la Universidad para poder pagar las
remuneraciones. El Hospital ha propuesto una serie de medidas con el objeto de
generar cambios profundos, para contener y reducir la deuda, las que han sido
presentadas al Consejo Universitario para su apoyo. En sintesis, se abren tres
supuestos: implementacion de todas las medidas propuestas, el aporte de la
Facultad de Medicina, y nuevos negocios. Si lo anterior no se cumple, el Hospital
no podra hacer frente a su déficit y por el contrario, lo incrementara. Por lo
anterior, considera que la propuesta presentada y su implementacion constituyen
el maximo esfuerzo que puede hacer el Hospital antes de enfrar en una
restructuracion. Con respecto a lo planteado por el Sr. Abarca, concuerda con él y
recuerda que el paro del afio pasado por parte de los funcionarios significé una
perdida de 1.500 millones de pesos. Por lo anterior, recalca la responsabilidad de
la Universidad en su conjunto en la problematica, tanto de los estamentos y de los
cuerpos colegiados como de la Direccion del Hospital, porque la situacion actual
podria desembocar en un nuevo paro, lo que implicaria una nueva perdida
importante de ingresos, lo que en definitiva desembocaria en una cesacion de
pagos, lo que no resulta aceptable para la Universidad, bajo ninguna
circunstancia. El Sr. Rector recuerda que toda la Universidad de Chile se
autofinancia. Con respecto a la relacion entre el Hospital y la Facultad de Medicina
considera que es complejo pensar en el cambio de modelo y estructura de relacion
financiera, al menos en el corto plazo, ya que la Facultad tiene su actual estructura
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organizacional y de financiamiento; sefiala que la pregunta que surge es ¢cuanto
del porcentaje del arancel de los estudiantes puede y debe ir a donde se hace la
docencia?, por lo que es un tema que debe ser conversado, por lo que liama a
tener una discusién en dicho sentido con las cifras a la vista. El Sr. Rector
propone al Consejo apoyar las medidas que, en el ambito de sus atribuciones, la
Direccion del Hospital quiere implementar, pero generando una Comision que vele
por su cumplimiento, informando permanentemente al Consejo en el estado de
avance. En cuanto al tema del financiamiento a largo plazo para la acreditacion, es
imposible que el Hospital haga frente al pago de la cuota de la deuda si no
resuelve el problema principal de disminuir el déficit, por lo que el Comité de
seguimiento debiera preocuparse del tema del avance de las medidas que se
estan tomando en la parte de la deuda. E! Sr. Rector llama también a aprobar la
propuesta del endeudamiento, con la condicidon que se reconviertan los activos
gue sean prescindibles, para que con dichos fondos se pre-pague la deuda,
considerando que se requeriran nuevos fondos para la segunda acreditacion que
se avecina. En cuanto al sitio de la Clinica Psiquiatrica también debe considerarse
como parte de las garantias.

El Sr. Rector sefala que resumiendo, los acuerdos que se proponen
iran en la siguiente linea: apoyo a las medidas internas expuestas por el Hospital;
aprobacién de la constitucion de un Comité de seguimiento; designar a los
integrantes de los Comités; aprobar la propuesta del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, de endeudamiento a largo plazo para el Proyecto de
Inversion en Infraestructura y Equipamiento del Hospital Clinico necesario de
implementar para obtener su autorizacidon sanitaria y acreditacién el afio 2013,
hasta por un total de MM$ 10.500; y por Ultimo aprobar que la Direccién del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile inicie las gestiones tendientes a
identificar los activos prescindibles de dicha Unidad, y que, una vez identificados,
se lleven a efecto los tramites que sean pertinentes para la reconversion de dichos
activos, con el objeto que los recursos que se obtengan permitan prepagar, a la
brevedad posible, parcial o totalmente, los montos relacionados con el
endeudamiento a largo plazo del Proyecto de Inversion y de Infraestructura del
Hospital.

El Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
solicita que sea parte del acuerdo los plazos propuestos por el Hospital para
superacion del déeficit.

La Decana de la Facultad de Medicina sefiala que resulta importante
que se reflejen en el Acuerdo especificamente las medidas para e! corto y
mediano plazo que se estan apoyando; y que en cuanto las medidas en las cuales
se considera la fransferencia de flujo por funcién académica desde la Facultad de
Medicina, se debe conversar con la Facultad, que esta de acuerdo en trabajar en
conjunto con el Hospital; precisa que los académicos que estan en el Hospital no
todos hacen docencia y la idea es que los recursos se destinan a las areas en las
gue se hace realmente docencia y considerando que, de acuerdo al calculo final,
resulta posible que en definitiva la cifra varie, por factores externos; solicita que
esta no quede establecida de forma prefijada y cerrada en el acuerdo pertinente.




41

UNIVERSIDAD DE CHILE
CONSEJG UNIVERSITARIO

El Sr. Rector recuerda que las medidas apuntan hacia |a direccion de
un cambio de modelo del Hospital Clinico.

La Decana de la Facultad de Medicina considera que, dentro del
cambio de modelo, debe establecerse una interaccion mas estrecha con la gestién
del Hospital y una mejor coordinaciéon ya que, en ocasiones, se toman medidas
que afectan la actividad académica, pero en la cual la Facultad no tiene capacidad
de decision.

El Sr. Rector concuerda con lo planteado por la Decana Sra.
Sepulveda.

El Vicerrector de Asuntos Econémicos y Gestion Institucional sefiala
que la eventual venta de Quilin, no dice relacién con la venta de un activo de la
Universidad, sino que se trata de la cesion del derecho de operacién de la Clinica
Quilin.

El Sr. Rector sefiala que, en la Clinica Quilin, hay un sub
arrendamiento en el cual el Hospital se involucrd en el afio 2005 y que, a la fecha
ha significado, un gasto importante.

El Decano de la Facultad de Ciencias Sr. Cifuentes indica que, en los
acuerdos, se debe reflejar un camino de integracién entre la Facultad de Medicina
y el Hospital, lo que considera necesario para el desarrollo académico.

El Sr. Rector sefala que claramenie se debe apuntar a una mayor
cooperacion entre las Unidades.

£l Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Forestales y de la
Conservacion de la Naturaleza Sr. Gonzalez consulta respecto a la vinculacion de
los acuerdos que se adoptaran.

El Sr. Rector precisa que la adopcion de varios acuerdos dice
relacion con una mayor claridad de los mismos, pero todos los acuerdos estan
vinculados. :

El Presidente de la FENAFUCH Sr. Abarca solicita que, en el Comité
de seguimiento, se integre un representante de la organizacién mas representativa

de los funcionarios del Hospital, considerando la importancia de las materias a
tratarse.

El Sr. Rector sefiala que el Comité de seguimiento estara integrado
por miembros del Consejo Universitario, por lo tanto y de acuerdo a la solicitud
realizada, propone que uno de sus miembros sea el Presodemte de la
FENAFUCH, Sr. Abarca.

El Decano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas Sr.
Brieva indica que el tema del préstamo dice relacién con quien lo avala, y en dicho
sentido, consulta si ademas de la venta de los derechos relativos a la Clinica
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Quilin, el resto de la deuda ¢como se avala?, ya que en la situacion planteada, un
aval seria el propio Consejo con el Fondo General de la Universidad, lo que
significa que toda la Universidad paga la cuenta en alguna proporcion. Por ello
consulta por los otros mecanismos para avalar el préstamo.

El Sr. Rector sefala que de acuerdo a lo planteado la garantia esta
dada por la reconversion de activos prescindibles.

El Decano Brieva indica que ha participado en otros acuerdos que
terminan no cumpliéndose, lo que crea tensiones, por lo que solicita que se
transparente en cuanto a lo que sucederia en el caso de que el Hospital fallara en
SUS COMPromisos.

El Sr. Director General del Hospital Clinico comenta que, en cuanto
al tema de la Clinica Quilin, es una de las estrategias para afrontar el
endeudamiento.

E! Sr. Rector sefiala que el crédito que se esta solicitando es a 12
afios, por lo tanto la reconversion de activos no necesariamente sera en un corto
plazo, sino que se plantea un plazo que permita una negociacion adecuada.

El Vicerrector de Asuntos Académicos Sr. Aceituno indica que la
discusion ha estado focalizada por la urgencia, por lo que le preoccupa que dentro
de la urgencia planteada no se proyecte el futuro en un plazo mayor. La medidas
planteadas se realizan en el contexto del Hospital en su condicién actual, pero no
se plantea que dicho modelo no sea viable a futuro, por lo que flama ver la
situacion, mas alla de la urgencia y solicita que la Comisidén se avoque no solo a
esta, sino gue tenga una vision mas amplia y de futuro, proyectandose en distintos
tipos de modelo.

El Sr. Rector indica que lo anterior dice relacion con un ambito
distinto, que tendra que ser motivo de la discusion entre el Hospital y la Facultad
de Medicina.

El Decano de la Facultad de Economia y Negocios Sr. Agosin sefiala
gue apoya el planteamiento del Decano Sr. Brieva, en el sentido de que si la
Universidad va a solicitar el crédito planteado y el Hospital en definitiva no se
encuentira en condiciones de pagarlo, significa que todo el resto de las Unidades
tendran que pagar, situacién con la que no concuerda. Por otro lado, apoya lo
indicado por el Vicerrector Sr. Aceituno en el sentido de que se deben pensar en
soluciones innovadoras. Finalmente, de acuerdo a lo expuesto, sefiala que los
ahorros que se proponen no son suficientes para terminar con el déficit.

El Sr. Rector destaca que no recuerda una reunién del Consejo
Universitario en el que se hayan propuesto medidas tan especificas como las
plateadas respecto al tema del Hospital y con plazos acotados. Con respecto al
tema de los ahorros, lo propuesto es que al afio 2014 el déficit estaria en camino a
solucionarse completamente y también se ha planteado que las medidas seran
seguidas por un Comité y que, si a medida que avanza el problema, no se
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encuentra una salida, deberan tomarse otras soluciones mas radicales, por parte
de este Consejo..

Se somete a consideracion del Consejo Universitario los acuerdos
propuestos, los que son aprobados, con la abstencion del Decano de la Facultad
de Economia y Negocios Sr. Agosin.

ACUERDO N° 71

El Consejo Universitario acuerda respaldar las medidas de
accion de corto plazo y estructurales, tanto internas como externas, que la
Direccion del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en el ambito de sus
atribuciones delegadas, ha decido llevar a cabo para enfrentar el déficit
presupuestario que actualmente presenta dicha Unidad y que ha informado a
este Consejo Universitario tanto en la presente sesién como en la VI Sesion
Extraordinaria celebrada el dia 24 de julio de 2012.

Las medidas que se respaldan, en el entendido que estan siendo
o seran adoptadas e implementadas por la Direcciéon del Hospital Clinico
luego de ser debidamente informadas y conversadas con las distintas
instancias internas y con los estamentos, asi como con la Facultad de
Medicina, consisten en:

a) Ajuste de gastos a corto plazo:

- Ajuste de remuneraciones del equipo directivo MM$155

- Ajuste del modelo de incentivos MM$ 631
- Optimizacidn de dotacion RRHH MMS$ 402

- Intervencion de servicios clinicos y centros externos NMM$ 1.160
- Total ajuste de gastos a corto plazo MM$ 2.348

Las medidas de ajuste del gasto a corto plazo comprenden el periodo abril
de 2012 a noviembre de 2013, permitiendo que el déficit presupuestario del
Hospital, al término de cada afio, sea el siguiente: MM$ - 6.626 en el afio 2012
y MM$ - 4.673 en el aifio 2013.

b) Medidas de accidon de corto y mediano plazo y estructurales:

- Ajuste RRHH MM$ 3.500
Comprende ajustes de dotacion y de remuneraciones, en distintas variables,
del personal.

- Cambio en el modelo de transferencia de recursos, por concepto de
aranceles de pregrado y postitulo, desde la Facultad de Medicina al Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, respecto de la docencia que se realiza en
este altimo como Campus Clinico. Comprende acciones que deben ser
analizadas entre la Direccion del Hospital Clinico y las Autoridades de la

Facultad de Medicina, que en caso de ser implementadas significan MM$
2.500.-
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Las medidas de ajuste del gasto a corto y mediano plazo y estructurales
comprenden el periodo abril de 2012 a diciembre de 2014, permitiendo que
el déficit presupuestario del Hospital, al término de cada afo, sea el
siguiente: MM$ - 6.626 en el afio 2012; MMS$ - 3.873 en el afio 2013; y MM$ 199
en el aifio 2014.-

Se deja expresa constancia que las medidas antes indicadas deben contener
y disminuir sustancialmente el déficit presupuestario al término del afio 2012
y superar dicho déficit al término del afio 2014.

Asimismo, se acuerda que el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, en razén de las funciones principales que desempefia,
debe generar una relacion mas estrecha y coordinada con la Facultad de
Medicina.

ACUERDO N° 72

El Consejo Universitario, en razén que ha entregado su respaldo
a las medidas que se sefnalan en el Acuerdo N° 71 adoptado en la presente
sesion, aprueba la constitucion de un Comité de Seguimiento, integrado por
miembros de este Organo Colegiado Superior, cuya funcién principal sera
realizar un seguimiento a las medidas de corto y mediano plazo, asi como
aquellas de caracter estructural que la Direccién del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, en el ambito de sus atribuciones delegadas, ha decido
llevar a cabo para enfrentar el déficit presupuestario que actualmente
presenta dicha Unidad, y que tienen por objeto contener y disminuir
sustancialmente el déficit presupuestario del afio 2012 y superar dicho
déficit al término del afio 2014.

Con el objetivo de cumplir su cometido, el Comité de
Seguimiento debera definir y presentar en la proxima sesioén ordinaria, una
propuesta de calendarizacién de los plazos y metas de cumplimiento de
objetivos de las medidas propuestas por el Hospital y avances del mismo.

Asimismo, el Comité de Seguimiento debera informar
periddicamente a este Consejo Universitario y proponer fundadamente, en
caso que las medidas que lleve a cabo la Direccion del Hospital Clinico
Universitario no cumpla con los objetivos ya indicados, la adopcion de
medidas por parte del Consejo Universitario.

ACUERDO N° 73

El Consejo Universitario acuerda aprobar la propuesta del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, de endeudamiento a largo plazo,
en el marco y condiciones de lo establecido en la Ley de Presupuesto del
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Sector Publico afio 2012, para el Proyecto de Inversién en Infraestructura y
Equipamiento del Hospital Clinico necesario de implementar para obtener su
autorizacion sanitaria y acreditacion el afio 2013, hasta por un total de MM$
10.500, en los términos que consta en el documento que se adjunta y que
forma parte integrante del presente acuerdo.

Asimismo, el Consejo Universitario, en conformidad a lo
establecido en el articulo 23 letra d) del Estatuto de la Universidad de Chile,
aprueba que, para el financiamiento de dicho proyecto, se contrate un
empréstito de hasta MM$ 10.500, a pagar en 12 afios, con recursos del propio
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, en virtud de! endeudamiento a
largo plazo que autoriza a las Universidades estatales el articulo 17 inciso 5°
de la Ley N° 20.557, de Presupuestos para el Sector Publico, correspondiente
al Ano 2012.

ACUERDO N° 74

El Consejo Universitario acuerda que la Direcciéon del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile inicie las gestiones tendientes a identificar
los activos prescindibles de dicha Unidad, entre ellos algunos componentes
de su red clinica, como los centros médicos, y terrenos, que no se
relacionan con sus funciones principales de ser un establecimiento docente-
asistencial y de alta complejidad, y que, una vez identificados, se lleven a
efecto los tramites que sean pertinentes para la reconversion de dichos
activos, con el objeto que los recursos que se obtengan permitan prepagar,
a la brevedad posible, parcial o totalmente, los montos relacionados con el
endeudamiento a largo plazo del Proyecto de Inversiéon y de Infraestructura
del Hospital, aprobado por el Consejo Universitario en esta sesion, hasta por
un monto de MM$10.500.

El Sr. Rector propone a las siguientes autoridades como miembros del
Comité de seguimiento: Decano de |la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas;
Decana de la Facultad de Medicina, Decano de la Facultad de Derecho; Decano
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéutica; Decano de la Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias; y Presidente de la Federacion de Asociacion de
Funcionarios de la Universidad de Chile. La coordinacion estara a cargo del Sr.
Vicerrector de Asuntos Econdmicos y Gestidon Institucional.  Se aprueba por
unanimidad.

ACUERDO N° 75

El Consejo Universitario aprueba la siguiente composicion del
Comité de seguimiento a las medidas propuestas por el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, para enfrentar el déficit presupuestario actual:

- Decano de la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas.
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- Decana de la Facultad de Medicina.

- Decano de la Facultad de Derecho.

- Decano de la Facultad de Quimica y Farmacia.

- Decano de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias.

- Presidente de la Federacion de Asociacion de Funcionarios de
la Universidad de Chile.

El Sr. Rector agradece la exposicion y el esfuerzo del Hospital y
solicita que, para la préxima sesion de Consejo Universitario, se reciba un informe
del Comité de seguimiento.

Se levanta la sesion a las 13:15 hrs.
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HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE, Nuestra postura como Asociacién de
Pr'ofesionales, APROTEC.

décadas, que a JUICIO nuesTro tiene gmn responsabllldad la admmns‘rmcnon y
gestion de éste, no solo por es‘ra sino_que también por las an“remores quiere
fijar su postura, que siempre estard por: defender las estabilidad laboral y
econdmica de nuestros asociados como de toda’ [q comumdad hosps‘ralarla que

requiera de nuestro apoyo : 3:, R

mercado, sin fmancuamlenTo adecuado para su funcnonamlenfo tratando de
sobrevivir en un modelo de ‘salud restrictivo e mJusTo sumado a la mala
gestidn, generan un cuadr'o de CI“ISIS msﬂ‘rumonal

Como APROTEC cmcdl:»:cxmosE ‘el documento de Ia dmeccnon del Hospital
"Propuesta financierade la Direccién del HCUCH al Consejo’ Universitario"
que tiene a juicio de ellos ‘poder suplir el déficit del HCUCH. Nuestra opinién
es que esta propuesta tiene :datos- que no. estdn claros, que son muy
generales y que llevan g la especulacmn de la comunidad hospitalaria. No se
nombra la situacién del ex Director Especial de Administracién y Finanzas
(s), el cargo administrativo de mayor importancia de nuestro Hospital, que
estd en un sumario administrativo por practicas refiidas con la probidad, que
tiene que ver con las compras de insumos con sobreprecio que generaron un
perjuicio econdmico,
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Este documento generado sdlo por las altas esferas del Hospital no cuenta
con la participacion de la comunidad ni siquiera con la posibilidad de poder
entregar una opinidn desde la perspectiva funcionaria y la realidad de cada
servicio de nuestra institucidn.

La APROTEC ante esta inminente crisis y propuesta de la Direccién del
Hospital, llamo a una asamblea general de profesionales el dia viernes 3 de
agosto 2012 que conto con una masiva presencia, habia representantes en
funcién de delegados de cada uno de los servicios, El Presidente de nuestra
asociacién realizé la exposicién del documento de la direccién para su
discusidn. La asamblea en forma undnime rechazo la propuesta, en especial el
punto que atenta contra la estabilidad laboral de los funcionarios y con la
perdida de poder adquisitivo en el tiempo, que perjudicara a todos en
especial a los profesionales y funcionarios que estdn pronto a jubilar.

Hacemos un llamado al Consejo Universitario a no dar la espalda a los
funcionarios ni tampoco al Hospital Clinico, rechazando ésta propuesta y
estando dispuestos a participar en forma activa como comunidad de
profesionales en la bisqueda de soluciones y sacar la tarea adelante
poniendo a disposicién nuestros mejores cuadros técnicos,

Finalmente los Profesionales del Hospital Clinico nos encontramos

- movilizados y en alerta ante los acontecimientos que puedan emanar del
Consejo Universitario.

APROTEC
Asociacién de Profesionales y Técnicos de la Universidad de
Chile

SANTIAGO, agosto del 2012




