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RESUMEN EJECUTIVO

A principios del afio 1996 y luego de una profunda crisis institucional, las autoridades de la
Universidad de Chile seleccionaron un nuevo equipo directivo que tomara la
administracion del Hospital Clinico. Esto implicé trazar nuevos rumbos a través de
procesos diagnosticos y de planificacion que permitieron avanzar en el cumplimiento de
su Mision fundamental, sin que ello implicara la necesidad de mayores recursos
universitarios de los que se le venian otorgando hist6ricamente.

El centro de la Mision del HCUCH es académica, la cual no se puede cumplir sin una
cantidad y variedad de pacientes que otorguen a los estudiantes la posibilidad de analizar
una diversidad de patologias propias de un centro docente asistencial de primer nivel.
Para el cumplimiento de esta Misidn, por ende, es necesario que el Hospital enfrente un
mercado de la salud cada vez mas competitivo y dinamico, no tan solo en el ambito
asistencial sino que también en el ambito académico. Esta realidad pone una fuerte
presion en las areas de desarrollo tecnolégico e infraestructura, para lo cual es necesario
contar con recursos y herramientas de gestién que no necesariamente estan disponibles
bajo el actual modelo de funcionamiento institucional.

Los avances que el Hospital ha logrado en los Gltimos 8 afios son indiscutibles: el notable
mejoramiento de los indicadores de la actividad académica, el perfeccionamiento de su
gestion clinica, el fortalecimiento de su equipo humano, el liderazgo alcanzado en materia
de posicionamiento, el monto que ha sido posible invertir en tecnologia e infraestructura,
el avance informético y el mejoramiento la calidad de su servicio.

El modelo de funcionamiento académico, administrativo y financiero han permitido este
avance, sin embargo, las actuales limitaciones institucionales obligan a revisar la forma en
la cual se enfrentan los desafios futuros buscando mecanismo de solucién que permitan
al Hospital Clinico proyectarse en el largo plazo.

Limitantes a la gestién y Amenazas del entorno

Dentro de las principales limitaciones a las cuales se ve enfrentada la gestion
administrativa y financiera del Hospital, bajo el actual modelo de funcionamiento, se
pueden indicar las siguientes:

* Imposibilidad de acceder a préstamos para materializar los proyectos de inversion;
estos se encuentran condicionados a las disponibilidades de endeudamiento de la
Universidad en su conjunto, sumado a la imposibilidad de asumir compromisos mas
alla de los periodos presidenciales.
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* Imposibilidad de acceder a Lineas de Crédito Bancarias directas para el Hospital; la
limitante corresponde a las restricciones propias que presenta la Institucién como un
solo organismo ante la banca nacional y de sus propios niveles de endeudamiento,
Jue corresponde a la operatoria propia de la Universidad. Esto, a pesar de la
existencia de ofertas de la banca que de manera directa han planteado la posibilidad
de otorgar lineas al uso exclusivo del Hospital.




* Excesivos tramites previstos en la actual reglamentacion aplicada a la Universidad
para acceder a otras lineas de financiamiento, tales como leasing, leaseback y otros,
han derivado en la busqueda de mecanismos de tipo operativo financiero
materializados a través de la Fundacién del Hospital Clinico, con anticipo de clientes,
con crédito de proveedores y constructoras, muchas veces con un costo financiero
mayor al existente en el mercado. :

" De igual forma, se han evaluado y analizado otras alternativas de financiamiento,
como la colocacién de bonos o efectos de comercio, todas afectas a las mismas
limitantes antes descritas y en forma principal a los plazos que impone la Ley a las
Universidades Estatales para la emisidon de dichos instrumentos financieros a
mediano y largo plazo. ' :

Las amenazas en el mercado en la cual participa el Hospital son evidentes, compitiendo
en un sector ampliamente dinamico y cambiante, donde la capacidad de reaccion e
innovacion se ve ampliamente sobrepasada por la reglamentacion que afecta a la
Universidad y, por lo tanto, en forma directa al Hospital. Los principales riesgos que se
visualizan en este aspecto, entre otros, son los siguientes:

* Mercado de la salud, en especial de los prestadores privados, con alta capacidad de
inversion y puesta de oferta en diversas plazas a nivel nacional. La informacion
reciente habla de importantes volimenes de inversiones y reestructuraciones del
sector para los proximos afios.

* Reforma a la salud publica y privada, con la implementacion del proyecto AUGE.
Esto demandar4 mayor capacidad de gestién y mas flexibilidad en la toma de
decisiones.

» Hospitales publicos autogestionados. Recientemente se aprob6 la Ley que otorga
mayor autonomia a los hospitales ministeriales y ello traera consigo méas flexibilidad
de gestion, eficiencia y competencia con clinicas y hospitales del extrasistema,
afectando en forma directa al HCUCH.

SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL CLINICO - POLITICA DE GESTION Y
ADMINISTRACION FINANCIERA DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO :

Conscientes de la situacion de mercado y las necesidades de adecuar la situacién
financiera del Hospital, dadas las restricciones y marco general de la gestién, y con el
objetivo de no afectar sus niveles de inversién en infraestructura y equipamiento, y que
dichas inversiones fuesen compatibles con un adecuado manejo de su situacion de caja
de corto y mediano plazo, durante el segundo semestre del afio 2003, la Direccién del
Hospital trabajé con la Vicerrectoria de Asuntos Econémicos y Gestién Institucional, a
través de la Direccion de Finanzas y Administracién Patrimonial, en el analisis de los flujos
del Hospital para un horizonte de 7 afios, 2003-2010. EIl andlisis se efectus sobre la base
del criterio costo-eficiencia, que consisti6 en la busqueda de alternativas de minimo costo
que satisficiese los objetivos establecidos por el Hospital, sin dejar de lado el tamafio
optimo de desarrollo y crecimiento, la seleccién de alternativas viables de financiamiento
en post de los objetivos perseguidos y el momento propicio de inicio de los proyectos en
carpeta del Hospital.
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El proyecto inicial presentado por el Hospital respondia a una decision sobre uso de
recursos para mejorar la prestacion de servicios, y los antecedentes tenidos en cuenta
para su evaluacion contenian los estudios de mercado, técnicos, econémicos y
financieros. La cantidad y calidad de la informacion que se tuvo en cuenta, dada la
profundidad del andlisis realizado, fue muy extenso y completo y, requiri6 de un
importante tiempo de analisis de ambos equipos técnicos para adecuario dentro de la
linea de informacién y consistencia requerida para este tipo de informe.

Durante el analisis se aportaron todos los antecedentes necesarios con el objetivo de
permitir formarse un juicio razonable respecto a la conveniencia y factibilidad técnico-
econémica de llevar a cabo el proyecto. Se utilizaron cifras estimativas que incluyeron una
aproximacion razonable de los costos y beneficios para los proximos seis afos.

Asimismo, se identificaron y explicitaron los beneficios y costos del proyecto general, para

lo cual se requiri6 definir previa y precisamente la situacion “sin proyecto de desarrollo de
sus inversiones”, es decir, prever que sucederia en el horizonte de evaluacion si no se
evaluara el proyecto y no se implementaban las medidas de corte financiero necesarias
para satisfacer los objetivos definidos.

Analisis de la Proyeccion Financiera y Presupuestaria:

Para el andlisis financiero se consider6 como fuente de informacién el Estado de
Resultado a Diciembre 2002, Ia informacién de variacion del activo fijo del mismo afio, las
obligaciones de inversién y proveedores, como asimismo, los compromisos de
amortizacion, asociados principalmente al préstamo con el Banco KFW, otros
correspondientes a inversiones en leasing, asi como los de su estructura de
financiamiento provista por los proveedores.

Los primeros resultados, que compararon el flujo de ingresos con el flujo de costos vy, el
empleo de criterios de evaluacion propios, tal como, el valor actual neto y la tasa interna
de retorno, fueron negativos, debido fundamentalmente a que el nivel de endeudamiento y
de compromisos vigentes era relativamente alto y generaba una fuerte presioén sobre la
caja del Hospital. Si bien, este resultado se extendia principalmente en el periodo 2003-
2005, resultaba demasiado riesgoso desde un punto de vista financiero y generaba una
fuerte presion sobre los flujos de caja, con lo cual, su viabilidad quedaba sujeta en un

principio a una postergacion del proyecto general. '

Durante las reuniones técnicas efectuadas con el equipo de la Direccién de Finanzas de
la Vicerrectoria, se llegé a la conclusion que para iniciar el proyecto en el afio en curso se
requeria de una reingenieria financiera mayor, tendiente a aumentar la liquidez a través
de una reconversion de pasivos (bancarios y con proveedores en general), postergacion
de otros proyectos en etapa de iniciacion incluidos a su vez dentro del proyecto general,
ajuste a los gastos de operacién, medidas incrementales de ventas Y, mejoramiento de la
administracion de cobranza, entre otros. De igual forma, y considerando que dichas
medidas de ajustes, reconversion y renegociacion de sus pasivos en general, conlleva
periodos de negociacion y acuerdos extensos, se visualizé la necesidad de acceder a
lineas de crédito exclusivas para el uso del Hospital que permitiesen solventar
adecuadamente estos desfases eventuales en la caja.




Operacionalizacién de las medidas:

Analizada la situacion financiera y de caja, se concluyd con la Vicerrectoria sobre la
necesidad de aplazar y reprogramar algunas acciones del programa de desarrollo de
infraestructura, dentro de las cuales se encontraba el aplazamiento de las inversiones
correspondientes al Proyecto Clinica Quilin para el afio 20086, la contratacién de asesorias
externas que permitieran sensibilizar el proyecto general, permitiendo el maximo de
cambio de las distintas variables sin dejar de hacer rentable el proyecto, gestionar el
apoyo y asesoria especializada para acceder a un nivel 6ptimo de financiamiento del
stock de pasivos y en el cual se puedan utilizar diversos instrumentos de financiamiento
existentes en el mercado financiero que fuesen compatibles con las restricciones propias
a las cuales esta sometida la Universidad.

Se consultd, ademas, dentro de la reestructuracién financiera del Hospital, Ila
renegociacion del crédito vigente con el KFW, la renegociacion y reestructuracién de los
leasing vigentes, la venta de parte de su cartera de créditos, eventuales posibilidades de
operaciones de leaseback, renegociacién con proveedores a un periodo de cinco afios y
obtencién de créditos bancarios asociados a una asesoria integral de un especialista
financiero del mercado nacional.

Dentro del analisis general no se contemplo la reciente aplicacion del Overhead
Institucional del 2% sobre las ventas que rige desde enero 2004 en la Universidad, lo que
se traduce en definitiva en un mayor esfuerzo de obtencién de recursos que permita cubrir
la nueva situacion. Si bien esta es una medida de aplicacion general a todos los
organismos universitarios, debemos tener presente que para el Hospital representa un
mayor costo de alrededor de $ 700 millones/afio.

>

.. ACUERDOS Y ACCIONES NECESARIAS

En sintesis, y con el objetivo de precisar los alcances contenidos en el presente analisis,
como asimismo, dar acogida a las recomendaciones del informe de la Comision de
Economia para el proyecto de Presupuesto 2004 que establecieron lo siguiente: "El
Hospital Clinico de la Universidad de Chile debe recibir apoyo Y respaldo institucional en
el proceso de reestructuracién de sus pasivos con el fin de no afectar sus inversiones en
infraestructura y equipamiento. Asimismo, deben evaluarse alternativas que entreguen
mas herramientas para la autonomia de su gestiéon”.

Considerando los antecedentes descritos anteriormente, se ha analizado un conjunto de
medidas y acciones financieras con el objetivo de dar una adecuada viabilidad al Proyecto
Hospital Clinico Universidad de Chile en el mediano y largo plazo, sin que ello involucre el
aporte o compromiso de recursos extras de parte de la Universidad, y que se enmarquen
dentro del objetivo de facilitar el acceso a mecanismos de financiamiento modernos y
eficientes disponibles en el mercado financiero. Dentro de éstos, se han considerado las
siguientes acciones:




Medidas de Corto Plazo:

Autorizar al Hospital para contraer lineas de crédito que le permitan manejar de
manera mas eficiente su programacion y eventuales desequilibrios de caja que se
produzcan durante ese proceso. El monto que se estima razonable para este
objetivo es de $ 1.000 millones a ser servidos en forma directa por los recursos de la
operacion del Hospital (situacién similar a la -aprobada cuando se autorizd el
endeudamiento bancario con el Banco Aleman KFW).

Facilitar las condiciones para que el Hospital acceda a lineas exclusivas de
financiamiento via operaciones de leasing, que permitan facilitar la adquisicién de
equipamiento en especial de proyectos con alta rentabilidad.

Iniciar un proceso de renegociacion del crédito con el Banco Aleman KFW, a fin de
extender los plazos del servicio de la deuda, los cuales, como se explico, se
encuentran restringidos producto de la norma del periodo presidencial. Para estos
fines habria que adecuar una modalidad con dicho Banco que permita ajustarse a la
normativa vigente y extienda el plazo del servicio de la deuda.

Permitir al Hospital hacer colocaciones en el sistema financiero utilizando los
excedentes temporales de caja.

Medidas de Mediano y Largo Plazo:

Evaluar la autorizacién de un crédito de mayor cuantia que permita por un lado
servir gran parte de los pasivos, consiguiendo mejores condiciones de plazo y tasas,
Yy a su vez que permita invertir en proyectos de alta rentabilidad. Segun estimaciones
previas, los montos requeridos bordean cifras entre los $ 5.000 a $ 7.000
millonesfactibles de cubrir, conforme las estimaciones, en plazos cercanos a los 10
afios. Tal requerimiento debiera estar respaldado por estudios externos
especializados que validen las estimaciones.

De igual forma, en el curso del afio 2004 el Hospital a través de sus autoridades,
debera proponer al Consejo Universitario alternativas viables de institucionalidad que
le permitan contar con mayor flexibilidad para su gestion y en forma especial para el
manejo financiero y administrativo, todas ellas insertas dentro del marco esperado
de evolucion de las actuales y futuras condiciones de competitividad que enfrentara
dentro del mercado de la salud. Se puede adelantar que existen a lo menos dos

. alternativas para esta nueva institucionalidad: Fundacién o Corporacién.  Sin

embargo, se debera proponer y evaluar la opcion que demuestre las mejores
ventajas comparativas que compatibilice los objetivos de la Universidad con los
propios del Hospital Clinico.

Por ultimo, se estima conveniente que a fin de garantizar esta mayor autonomia,
incluso con las medidas financieras de corto plazo, el Sr. Rector designe un Comité
Directivo que tenga por funcién dar las garantias por el fiel cumplimiento de los
compromisos que adquiera el Hospital. ’




SITUACION HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
MODELO ACTUAL DE ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO
ACCIONES A IMPLEMENTAR DENTRO DE LAS RECOMENDACIONES
FORMULADAS AL CONSEJO UNIVERSITARIO

ANTECEDENTES GENERALES

El Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH) se encuentra inserto dentro de
un modelo de funcionamiento administrativo y financiero sujeto a dos realidades
diametralmente opuestas, por un lado, las propias del Sistema de Salud en Chile Yy, por
otro, las que le son aplicables por corresponder a un organismo mas de la propia
Universidad y, por lo tanto, sujeto a la normativa reglamentaria que le es aplicable a
esta.

Desde este ultimo punto de vista, su Mision al amparo de lo que es su esencia como
entidad dependiente de la Universidad de Chile, ha sido definida como:

“ Nuestra Misién es ser el principal campo clinico para la formacién y
perfeccionamiento de profesionales de la salud, a través de la excelencia
académica y clinica, fomentando el desarrollo de la investigacién, el uso de
tecnologia de vanguardia y la optimizacién de los recursos, otorgando una
atencion de calidad, en beneficio de la sociedad ”

Por otra pare la Vision del Hospital se definié en el afio 2000 como

“ Al afio 2005, el Hospital Clinico debiera ser |a Institucién lider
reconocida en nuestro pais en los ambitos de docencia (fundamentalmente
de post grado), fomento de Ia investigacién (que incluya una creciente
presencia internacional), como también en el quehacer asistencial de alta
complejidad, destacandose por la constante innovacién en la gestion de
servicios de atencién de salud.

Desde su perspectiva de Hospital docente y asistencial, aportara
prestigio a la Universidad de Chile, constituyéndose en la mejor alternativa

' del mercado de estos servicios en el rea de Ia Medicina”
Como es posible observar, el centro de Ia Misién y el eje de la Visién del Hospital
Clinico es la actividad académica la cual esta integramente ligada a la actividad
asistencial donde el paciente es el eje principal. Para poder cumplirlas adecuadamente,
asi como sus otras areas fundamentales, es primordial poder contar con un Hospital
que cubra todos los requerimientos que ello exige: recursos humanos docentes de
primer nivel con incentivos adecuados, equipamiento .de punta tecnoldgica,
instalaciones acordes con las exigencias asistenciales y docentes, abastecimiento de
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farmacos e insumos clinicos de dltima generacion junto a lo cual es fundamental que la
gestion resuelva el manejo de una gran demanda de pacientes que permitan
autofinanciar el funcionamiento del Hospital, es-decir, un conjunto de elementos claves
que deben conjugarse para poder asumir de manera cabal y eficiente la Misién y Vision
Institucional, propia de los grandes centros docentes-asistenciales de las principales
universidades de nivel mundial.

Toda esta actividad, como se puede desprender, demanda una gran inversién en
recursos de todo tipo, mas aun, se debe estar continuamente actualizando vy
modernizando a la par del avance tecnologico para asi desarrollar la actividad
docente/asistencial de primera linea, conjuntamente con la preparacion, capacitacién y
formacién de nuevos académicos que seran el cuadro de reemplazo de las actuales
generaciones, si queremos ser los lideres y cumplir con nuestra misién de mejor centro
docente/asistencial del pais.

Los pacientes dado su patologia de base a veces compleja, plantean diferentes
problematicas que requieren ser estudiadas y debidamente solucionadas, lo que
posibilita la realizacion de la docencia e investigacion de tal manera de lograr el
ensenar/aprender, investigar y publicar, conceptos que forman parte de lo mas profundo
de nuestra misién.

Ademas este tipo de acciones hay que considerarlas como una gran ventaja para los
pacientes, pues el hecho que ellos sean estudiados por médicos docentes con el apoyo
de los alumnos y equipos de salud genera la discusién diaria necesaria respecto de la
enfermedad, su tratamiento y posibles consecuencias, otorgando un respaldo y una
mayor seguridad diagnéstica y terapéutica, siempre dentro del marco de los derechos
del paciente: la dignidad, respeto y confidencialidad con resguardo de los valores éticos
que involucra el acto médico.

ASPECTOS RELEVANTES Y ESTRATEGICOS DE LA GESTION DEL HOSPITAL

CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN EL ULTIMO PERiODO (1996 -
2003)

Hacia mediados del afio 1996 fueron nombradas nuevas autoridades en la gestion del
Hospital, tanto en Ia linea clinica-docente como de Ia administracién, marcando un
cambio trascendente, dado que en este ultimo caso se opt6 por una modalidad de tipo
gerencial, con atribuciones concretas en esa area y con un mandato muy especifico en
lo que se refiere a las funcionalidades propias de un hospital y que le proporcionen
viabilidad econémica sustentable en el largo plazo con un modelo de gestion acorde a
los tiempos actuales.

Las actividades tendientes a lograr el objetivo perseguido, iniciadas en ese afio, se
cimentaron en una accién coordinada entre la linea clinica-docente y la de gestion del




Hospital, con resultados que permitieron generar en el corto plazo una base operacional
mas sdlida, con lo cual, se orient6 el trabajo posterior hacia el mediano y largo plazo.
En esta proyeccién de futuro se trabajo con herramientas de planificacién estratégica
que permitieron, por un lado, fijar lineas de accién y desarrolio de largo plazo y, por el
otro, generar una instancia de participaciéon que permitié socializar los procesos de
cambio requeridos hacia el interior de él.

Entre los principales logros alcanzados.en este periodo de gestién, es necesario
destacar los siguientes:

Gestion Académica

La actividad global del Hospital esta basada en la actividad asistencial. El paciente es el
centro de la actividad en tomo al cual giran tanto la docencia, asistencia y la
investigacion clinica y basico-clinica, actividades que le corresponde realizar a nuestro
Hospital.

Desde el punto de los recursos humanos se debe considerar que del total de las 334
jornadas completas equivalentes contratadas en el Hospital al mes de Diciembre del
2003, un porcentaje variable de estas son dedicadas a la actividad académica en un
rango entre un 25% y un 65%, dependiendo del Departamento de que se trate. Un
promedio de 30% se dedica a docencia, un 7% dedicadas a investigacion (pues el
cuerpo de académicos destinados exclusivamente a la investigacion es aun muy
pequeno), y el resto se dedica a extensién, administracion y perfeccionamiento.

.. Eneste marco los principales desarrollos en el ambito académico han sido:

* Mejoramiento del Hospital como campo clinico, en tecnologia, infraestructura y
recursos humanos. La inversién realizada en tecnologia e infraestructura y el
mejoramiento de las remuneraciones ha permito que nuestro Hospital sea el
principal campo clinico de la Facultad de Medicina, especialmente en el
postgrado.

* Incorporacién de nuevas escuelas del area de la salud: en estos momentos el
Hospital otorga docencia de pregrado a todas las escuelas y carreras de la
Facultad de Medicina y se han incorporado carreras de otras Facultades como
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

e Creacién de la OAIC (oficina de Apoyo a la Investigacion Clinica) con un
importante crecimiento de los proyectos de investigaciéon, tanto con
financiamiento interno como externo (ver anexo N°1). Existe una politica de
obtencion de recursos externos (overhead) estimulando la participacion de los
académicos del Hospital en los campos clinicos y basico/clinica que la empresa
privada demanda, como también el apoyo financiero que la misma institucién
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otorga a dicha actividad. Sin embargo, es necesario la consolidacion de un
verdadero centro de investigacion del Hospital y para ello también es necesario
contar con los recursos financieros que permitan hacer realidad este proyecto.

El impacto y trascendencia que tiene el Hospital en cuanto a publicaciones, tanto
en el pais como en el extranjeros se muestran en el Anexo N°1. Considerando
que s6lo un 7% de nuestras JCE son dedicadas a Ia investigacion, estos
resultados son bastante satisfactorios. Existen buena participacion de las
especialidades médicas en actividades de investigacion y extension a nivel
nacional, en las cuales estan presentes nuestros académicos: la presencia de
ellos en las Sociedades Cientificas nacionales e internacionales, la presencia en
operativos docente asistenciales en el pais y en el exterior, presencia en medios
de prensa, etc.

Creacién de operativos clinico docentes en regiones apartadas del pais como
parte fundamental de la labor de extensién que realiza el Hospital.

Creacién de la Direccion Académica lo que constituye una mejor integracién y
perfeccionamiento de la relacion con la Facultad de Medicina y permite el
fortalecimiento del Hospital en el ambito docente de pre y post grado. En este
sentido el Hospital se inserta en la nueva estructura de la Facultad de Medicina,
donde el Director General forma parte del Consejo Asesor del Decano y el
Director Académico sera quien debera velar por el cumplimiento de los
lineamientos estratégicos establecidos para el ambito docente y de investigacion.

Aumento del nimero pacientes mejorando la docencia: El ndmero de pacientes
atendidos en el Hospital, ya sea en forma ambulatoria como hospitalizada, ha
tendido en los ditimos 8 afos un crecimiento sostenido permitiendo de esta
forma el mejoramiento de la docencia a través de una mejor y mayor casuistica.

Implementacion de una Oficina de Apoyo Docente que aporta el sustento
necesario para mejorar la actividad docente y, ademads, ha permitido unificar Ia
imagen del Hospital como Hospital Universitario.

Mejoramiento de las remuneraciones de los académicos con fondos propios del
Hospital: el aumento del nimero de pacientes y de los ingresos del Hospital ha
permitido que los académicos hoy tengan la posibilidad de percibir mejores
remuneraciones a través de mecanismos de remuneracién variable premiando la
productividad asistencial sin dejar de lado la actividad académica.

Financiamiento de becas de especialidad y subespecialidad con fondos
hospitalarios: el avance en el &mbito docente y financiero ha permitido al Hospital
financiar la formacién de sus especialistas y subespecialistas a través de becas
de formacioén con fondos del mismo Hospital permitiendd asegurar en el futuro la
dotacién necesaria para el &mbito docente asistencial. Por otra parte el Hospital
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realiza el 30% de la actividad de postgrado de la Facultad de Medicina(formacion
de especialistas y subespecialistas), porcentaje que puede ser aumentado dada
la infraestructura con la que hoy se cuenta (nuevos programas de formacién).

En estos momentos y luego de un largo proceso, el Hospital cuenta con una
Biblioteca actualizada con suscripciones a las revistas y publicaciones mas
importantes en el &mbito de Ia medicina, todo con financiamiento del Hospital y
de sus propios académicos.

Modernizacién de la infraestructura docente: el Hospital, en conjunto con la
Facultad de Medicina, ha ido mejorando la infraestructura docente a través de la
remodelacién de auditorios y creacién de nuevos y mejores espacios para los
alumnos de pre y post grado.

Gestion de Recursos Humanos:

Siendo el Hospital Clinico una institucién prestadora de servicios, es intensiva en el uso
de recursos humanos altamente especializados, entendiendo dentro de este contexto a
una multiplicidad de profesiones y oficios que de por si hacen mas compleja su
administracién. Dentro de este ambito los avances han estado marcados por:

Implementacién de mecanismos de seleccion de personal objetivos gque permiten
mejorar el prondstico de desempefio y éxito del resultado de la incorporacion de
nuevo personal.

Desarrollo de una politica de remuneraciones para el personal no académico,
orientada a la funcién y reconocimiento de Ia antigliedad.

Intensivos programas de capacitacion y formacién, que incluyen programas de
becas y apoyo a través de Ia franquicia SENCE.

Implementacion de modelos de vinculacion médica que permiten a estos
profesionales participar de los ingresos en la medida de su mayor actividad en el
Hospital.

Incorporacién de beneficios de diversa indole, asociados a la mayor
productividad.

Implementacién de mecanismos adecuados para el manejo de las relaciones
laborales.
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Gestion Comercial y de Marketing:

En el contexto de la mayor competitividad y dinamismo del mercado de la salud, se
torné imperiosa la necesidad de crear esta linea de trabajo. Los avances en este ambito
consisten en:

* Posicionamiento de la marca Hospital Clinico Universidad de Chile, con el
componente de Lider en Medicina de Alta Complejidad. Estudios especializados
nos posicionan como el N° 1 en recordacion de marca en el segmento medio de
la poblacion.

* Generacion de una diversa base de acuerdos comerciales con ISAPRE,
empresas y el sector publico, diversificando la demanda.

» Aplicacion de politicas comerciales de precio justo que en definitiva se traducen
en competir con precios atractivos en el mercado, con productos de alta calidad y
complejidad aportando sustentabilidad del modelo.

* Implementacién de una red de salud que ha permitido aumentar la oferta de
servicios en la Region Metropolitana y provincias: Hospital Barén, Centros
~ Médicos, Tomas de Muestras, Oficinas Médico-Comerciales.

* Ampliacion de la oferta de productos y servicios clinicos: cirugia ambulatoria,
hematologia oncolégica, pediatria, trasplantes, nuevas técnicas de apoyo
diagnostico, paquetes asistenciales, entre otros.

* Presencia activa en materia comunicacional constituyéndose en el principal
generador de noticias médicas del pais, 5,3 noticias diarias.

Gestion en Calidad:

La mayor competencia en el mercado de la salud también ha obligado a mejorar en
forma importante el servicio al cliente — paciente y también diversos aspectos de la
calidad técnica. Bajo este precepto, varias acciones se han orientado a cubrir las
expectativas de los usuarios:

* Creacién de una unidad especializada en la atencién al cliente, capaz de resolver
los quiebres en el proceso de atencién y evaluar las expectativas de nuestros
usuarios.

» Capacitacion especifica al personal de atencién de publico y de servicios clinicos.

= Creacion de la funcion “ejecutivas de servicio”, con rol expreso de orientacion y
apoyo al cliente. '
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= Creacion y liderazgo a nivel nacional de la Sociedad Chilena de Calidad
Asistencial, actualmente presidida por el Gerente de Operaciones de nuestro
Hospital. -

* Creacién y monitoreo permanente de indicadores de calidad tanto en servicios
clinicos como de la administracion.

* Participacion activa en la comisién ministerial que ha desarrollado el instrumento
de acreditacion de prestadores de salud en el marco del proceso de reforma del
Sistema de Salud Nacional.

Gestion Clinica:

Un factor relevante en la gestion es la linea de accion directa en la prestacién médica.
En este aspecto existe un trabajo altamente coordinado entre las areas de gestion
clinica y administrativa, destacandose avances en:

* Implementacién de los Compromisos de Gestion, herramienta que permite
programar en conjunto con los servicios clinicos sus niveles de produccion
conforme a sus recursos y-que son de apoyo en la formulacion del presupuesto
operacional y de inversiones, a ello se suman los compromisos de calidad.

* Realizacién de estudios y propuestas destinadas a mejorar los indicadores de
costo clinico, con herramientas de economia de la salud, permitiendo una mayor
eficacia y eficiencia en el accionar clinico.

* Desarrollo y aplicacién de un modelo de costos hospitalarios que permite llevar un
control permanente de resultados por Unidad Clinica.

Gestion Financiera:

En esta area, dentro del marco actual, los resultados han sido positivos, pero, tal como
se explicara en la exposicién, podrian ser notoriamente mejores al contar con las
herramientas de administracion financiera acorde con las disponibles en el sector
privado, mercado en el cual participa activamente el Hospital Clinico, Yy para una
organizacion que ha duplicado los volumenes de recursos financieros pasando a
administrar en la actualidad US$ 80 millones anuales. En lo principal los avances en
esta materia son:

* Ordenamiento de la funcién contable, aspecto que se basa en una puesta al dia
en los procesos, registros y respaldos conforme normativa.
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Implementacion de nuevos mecanismos de financiamiento en el marco de la
normativa y las escasas atribuciones ent egadas al Hospital: factoring, leasing y
leaseback. -

Implementacion de mecanismos de gestion de cobranza con la finalidad de
controlar el accesos de pacientes y resguardo del pago por las prestaciones
otorgadas, tendiendo a mejorar la recuperacion de los recursos financieros.

Gestion en Inversiones:

Uno de los mayores avances del Hospital ha estado dado por su politica de inversiones
sustentada en un area especializada en evaluacion y administracion de proyectos de
inversion logrando materializar a la fecha proyectos por US$ 26 millones. Entre los
principales podemos destacar:

Imagenologia: se materializé una inversion US$ 6.5 millones en equipos e
infraestructura.

Centralizacion y modernizacion de Unidades Criticas: se han invertido US$ 3.4
millones en equipos e infraestructura.

Habilitacién y remodelacion de areas de hospitalizacion con una inversién
materializada US$ 1.3 millones.

Adquisicion de un nuevo Litotriptor con una inversion de US$ 1 millon,

Habilitacion y reacondicionamiento del Laboratorio Clinico y Banco de Sangre con
una inversion materializada US$ 270 mil.

Implementacion de Centros de Atencion Ambulatoria con una inversién de usS$
800 mil. '

Adquisicién de equipamiento informatico por US$2.5 millones

Equipamiento y remodelaciones varias por una suma de US$ 10.2 millones

Gestion Informética:

En los dltimos afios se ha realizado un gran desarrollo informatico, tanto en hardware
como también en el desarrollo de sistemas y capacitacion de los recursos humanos, lo
que ha permitido:

»

 Contar con eficientes soluciones en el ambito de la atencion de publico.
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» Adecuados sistemas de registro de prestaciones, control de farmacos e insumos.
» Perfeccionamiento del sistema de valorizacién de atenciones.
* Implementacion de sistemas en el ambito de la gestion clinica y productividad.

¢ Desarrollo de una plataforma de Internet que abre nuestra Institucién al mundo y
tiende a facilitar la interaccion de nuestros clientes y de nuestros profesionales
con la Institucion.

* Se encuentra en proyecto un Plan de Desarrolio Informatico cuyo objetivo es
profundizar estos avances y complementarlo con nuevas aplicaciones y
tecnologia necesaria en los ambitos de gestion, ya sea clinica o administrativa.

AUTONOMIA DE LA GESTION Y ADMINISTRACION FINANCIERA

Los avances descritos demuestran que una institucion publica con una adecuada y
eficiente capacidad de gestion, puede dar pasos importantes en el marco de
lineamientos estratégicos sélidos Yy congruentes con su Misién institucional. Sin
embargo, hay factores criticos que hacen ver la imperiosa necesidad de contar con
mayores y mejores herramientas de gestion, en especial en materia financiera, en
donde si bien han existido avances, no son éstos acordes con los requerimientos de

una gran empresa con un nivel de operaciones y presupuesto anual cercano a los US$
80 millones.

Las limitantes a la gestion en el actual sistema.

Dentro de las principales limitaciones a las cuales se ve enfrentada la gestion
administrativa y financiera del Hospital, bajo el actual modelo de funcionamiento, se
pueden indicar las siguientes:

* Imposibilidad de acceder a préstamos para materializar los proyectos de
inversién; estos se encuentran condicionados a las disponibilidades de
endeudamiento de la Universidad en su conjunto, sumado a la imposibilidad de
asumir compromisos mas alla de los periodos presidenciales.

En la actualidad la tnica alternativa que ha sido autorizada por la Universidad, se
enmarca dentro de la inversion materializada para el proyecto de imagenologia,
con endeudamiento ante el Banco Aleman KFW, el cual, por restricciones
normativas y exigencias burocraticas, demoré en concretarse desde 1998 hasta el
2002 y derivd a su vez en tener que aceptar el servicio de esa deuda de US$ 7
millones en un plazo equivalente a 4 anos, asociado a la restriccion impuesta de
los plazos del periodo presidencial (marzo 2006). Situacion extensamente




analizada en la Comisién de Economia y Consejo Universitario en dichos
periodos. '

* Imposibilidad de acceder a Lineas de Crédito Bancarias directas para el Hospital;
la limitante corresponde a las restricciones propias que presenta la Institucién
como un solo organismo ante la banca nacional y de sus propios niveles de
endeudamiento, que corresponde a la operatoria propia de la Universidad. Esto,
a pesar de la existencia de ofertds de la banca que de manera directa han
planteado la posibilidad de otorgar lineas al uso exclusivo del Hospital.

* Excesivos tramites previstos en la actual reglamentacién aplicada a Ia
Universidad para acceder a otras lineas de financiamiento, tales como leasing,
leaseback y otros, han derivado en la busqueda de mecanismos de tipo operativo
financiero materializados a través de la Fundacién del Hospital Clinico, con
anticipo de clientes, con crédito de proveedores y constructoras, muchas veces
con un costo financiero mayor al existente en el mercado.

* De igual forma, se han evaluado y analizado otras alternativas de financiamiento,
como la colocacién de bonos o efectos de comercio, todas afectas a las mismas
limitantes antes descritas y en forma principal a los plazos que impone la Ley a
las Universidades Estatales para la emision de dichos instrumentos financieros a
mediano y largo plazo.

Bajo este escenario, la gestién de una empresa moderna que mueve importantes
niveles de recursos, como lo es hoy en dia el Hospital, hace que su situacién financiera
se maneje esencialmente por su disponibilidad de caja diaria y un alto capital de
trabajo, sin poder utilizar herramientas que son de amplio uso en cualquier empresa,
independiente de su tamafo. A esto, se suman todas las dificultades operativas-
reglamentarias que entraban y hacen lenta la operatoria de uso de las lineas de crédito
de proveedores, debidamente respaldadas con instrumentos legales de garantia,
mecanismo ampliamente usado por el sector privado hospitalario.

Las amenazas en el mercado en la cual participa el Hospital son evidentes, compitiendo
en un sector ampliamente dinamico y cambiante, donde la capacidad de reaccion e
innovacién se ve ampliamente sobrepasada por la reglamentacién que afecta a la
Universidad y, por lo tanto, en forma directa al Hospital. Los principales riesgos que se
visualizan en este aspecto, entre stros, son los siguientes:

* Mercado de la salud, en especial de los prestadores privados, con alta capacidad
de inversion y puesta de oferta en diversas plazas a nivel nacional. La informacion
reciente habla de importantes volimenes de inversiones y reestructuraciones del
sector para los préximos afios.
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* Reforma a la salud publica y privada, con la implementacion del proyecto AUGE.
Esto demandara mayor capacidad de gestion y mas flexibilidad en la toma de
decisiones. :

* Hospitales publicos autogestionados. Recientemente se aprobo la Ley que otorga
mayor autonomia a los hospitales ministeriales y ello traera consigo mas
flexibilidad de gestion, eficiencia y competencia con clinicas y hospitales del
extrasistema, afectando en forma ditecta al HCUCH.

SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL CLINICO - POLITICA DE GESTION Y
ADMINISTRACION FINANCIERA DE CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Conscientes de la situacién de mercado y las necesidades de adecuar la situacion
financiera del Hospital, dadas las restricciones y marco general de la gestion, y con el
objetivo de no afectar sus niveles de inversién en infraestructura y equipamiento, y que
dichas inversiones fuesen compatibles con un adecuado manejo de su situacion de caja
de corto y mediano plazo, durante el segundo semestre del afio 2003, la Direccion del
Hospital trabajé con la Vicerrectoria de Asuntos Econémicos y Gestidn Institucional, a
través de la Direccion de Finanzas y Administracion Patrimonial, en el andlisis de los
flujos del Hospital para un horizonte de 7 afios, 2003-2010. El analisis se efectud sobre
la base del criterio costo-eficiencia, que consistié en la busqueda de alternativas de
minimo costo que satisficiese los objetivos establecidos por el Hospital, sin dejar de
lado el tamafio 6ptimo de desarrollo y crecimiento, la seleccién de alternativas viables
de financiamiento en post de los objetivos perseguidos y el momento propicio de inicio
de los proyectos en carpeta del Hospital.

El proyecto inicial presentado por el Hospital respondia a una decisién sobre uso de
recursos para mejorar la prestacién de servicios, y los antecedentes tenidos en cuenta
para su evaluacién contenian los estudios de mercado, técnicos, econémicos y
financieros. La cantidad y calidad de la informacién que se tuvo en cuenta, dada la
profundidad del analisis realizado, fue muy extenso y completo y, requiri6 de un
importante tiempo de analisis de ambos equipos técnicos para adecuarlo dentro de la
linea de informacién y consistencia requerida para este tipo de informe.

Durante el andlisis se aportaron todos los antecedentes necesarios con el objetivo de
permitir formarse un juicio razonable respecto a la conveniencia y factibilidad técnico-
econdmica de llevar a cabo el proyecto. Se utilizaron cifras estimativas que incluyeron
una aproximacion razonable de los costos y beneficios para los proximos seis afios.
Asimismo, se identificaron y explicitaron los beneficios y costos del proyecto general,
para lo cual se requirio definir previa y precisamente la situacion “sin proyecto de
desarrollo de sus inversiones”, es decir, prever que sucederia en el horizonte de
evaluacién si no se evaluara el proyecto y no se implementaban las medidas de corte
financiero necesarias para satisfacer los objetivos definidos.
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Andlisis de la Proyeccion Financiera y Presupuestaria:

Para el analisis financiero se consideré como fuente de informacién el Estado de
Resultado a Diciembre 2002, la informacion de variacion del activo fijo del mismo afio,
las obligaciones de inversién y proveedores, como asimismo, los compromisos de
amortizacion, asociados principalmente ‘al préstamo con el Banco KFW, ofros
correspondientes a inversiones en leasing, asi como los de su estructura de
financiamiento provista por los proveedores.

Los primeros resultados, que compararon el flujo de ingresos con el flujo de costos y, el
empleo de criterios de evaluacién propios, tal como, el valor actual neto y la tasa interna
de retorno, fueron negativos, debido fundamentalmente a que el nivel de
endeudamiento y de compromisos vigentes era relativamente alto Yy generaba una
fuerte presién sobre la caja del Hospital. Si bien, este resultado se extendia
principalmente en el periodo 2003-2005, resultaba demasiado riesgoso desde un punto
de vista financiero y generaba una fuerte presion sobre los flujos de caja, con lo cual, su
viabilidad quedaba sujeta en un principio a una postergacion del proyecto general.

Durante las reuniones técnicas efectuadas con el equipo de la Direccién de Finanzas de
la Vicerrectoria, se llegé a la conclusion que para iniciar el proyecto en el afio en curso
se requeria de una reingenieria financiera mayor, tendiente a aumentar la liquidez a
través de una reconversién de pasivos (bancarios y con proveedores en general),
postergacion de otros proyectos en etapa de iniciacion incluidos a su vez dentro del
proyecto general, ajuste a los gastos de operacion, medidas incrementales de ventas Y,
mejoramiento de la administracion de cobranza, entre otros. De igual forma, y
considerando que dichas medidas de ajustes, reconversion y renegociacion de sus
pasivos en general, conlleva periodos de negociacién y acuerdos extensos, se visualizé
la necesidad de acceder a lineas de crédito exclusivas para el uso del Hospital que
permitiesen solventar adecuadamente estos desfases eventuales en la caja.

Operacionalizacion de las medidas:

Analizada la situacion financiera y de caja, se concluyd con la Vicerrectoria sobre la
necesidad de aplazar y reprogramar algunas acciones del programa de desarrolio de
infraestructura, dentro de las cuales se encontraba el aplazamiento de las inversiones
correspondientes al Proyecto Clinica Quilin para el afo 2006, la contratacion de
asesorias externas que permitieran sensibilizar el proyecto general, permitiendo el
maximo de cambio de las distintas variables sin dejar de hacer rentable el proyecto,
gestionar el apoyo y asesoria especializada para acceder a un nivel optimo de
financiamiento del stock de pasivos y en el cual se puedan utilizar diversos
instrumentos de financiamiento existentes en el mercado financiero que fuesen
compatibles con las restricciones propias a las cuales esta son]etida la Universidad.
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Se consulté, ademas, dentro de la reestructuracion financiera del Hospital, Ia
renegociacion del crédito vigente con el KFW, la renegociacién y reestructuracion de los
leasing vigentes, la venta de parte de su cartera de créditos, eventuales posibilidades
de operaciones de leaseback, renegociacion con proveedores a un periodo de cinco
anos y obtencién de créditos bancarios asociados a una asesoria integral de un
especialista financiero del mercado nacional.

Dentro del analisis general no se contempld la reciente aplicacién del Overhead
Institucional del 2% sobre las ventas que rige desde enero 2004 en Ia Universidad, lo
que se traduce en definitiva en un mayor esfuerzo de obtencion de recursos que
permita cubrir la nueva situacion. Si bien esta es una medida de aplicacion general a
todos los organismos universitarios, debemos tener presente que para el Hospital
representa un mayor costo de alrededor de $ 700 millones/afo.

ACUERDOS Y ACCIONES NECESARIAS

En sintesis, y con el objetivo de precisar los alcances contenidos en el presente
analisis, como asimismo, dar acogida a las recomendaciones del informe de la
Comisién de Economia para el proyecto de Presupuesto 2004 que establecieron lo
siguiente: "El Hospital Clinico de la Universidad de Chile debe recibir apoyo y respaldo
institucional en el proceso de reestructuracion de sus pasivos con el fin de no afectar
sus inversiones en infraestructura Y equipamiento. Asimismo, deben evaluarse
alternativas que entreguen mas herramientas para la autonomia de su gestién”.

Considerando los antecedentes descritos anteriormente, se ha analizado un conjunto
de medidas y acciones financieras con el objetivo de dar una adecuada viabilidad al

- Proyecto Hospital Clinico Universidad de Chile en el mediano y largo plazo, sin que ello

involucre el aporte o compromiso de recursos extras de parte de la Universidad, y que
Sé enmarquen dentro del objetivo de facilitar el acceso a  mecanismos de
financiamiento modernos y eficientes disponibles en el mercado financiero. Dentro de
éstos, se han considerado las siguientes acciones:

Medidas de Corto Plazo:

* Autorizar al Hospital para contraer lineas de crédito que le permitan manejar de
manera mas eficiente su programacion y eventuales desequilibrios de caja que se
produzcan durante ese proceso. El monto que se estima razonable para este
objetivo es de $ 1.000 millones a ser servidos en forma directa por los recursos de
la operacion del Hospital (situacion similar a Ia aprobada cuando se autorizé el
endeudamiento bancario con el Banco Aleman KFW).
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Facilitar las condiciones para que- el Hospital acceda a lineas exclusivas de
financiamiento via operaciones de leasing, que permitan facilitar Ia adquisicion de
equipamiento en especial de proyectos con alta rentabilidad.

Iniciar un proceso de renegociacién del crédito con el Banco Aleman KFW, a fin
de extender los plazos del servicio de la deuda, los cuales, como se explico, se
encuentran restringidos producto de la norma del periodo presidencial. Para estos
fines habria que adecuar una modalidad con dicho Banco que permita ajustarse a

la normativa vigente y extienda el plazo del servicio de la deuda.

Permitir al Hospital hacer colocaciones en el sistema financiero utilizando los
excedentes temporales de caja. :

Medidas de Mediano y Largo Plazo:

Evaluar la autorizacion de un crédito de mayor cuantia que permita por un lado
servir gran parte de los pasivos, consiguiendo mejores condiciones de plazo y
tasas, y a su vez que permita invertir en proyectos de alta rentabilidad. Segun
estimaciones previas, los montos requeridos bordean cifras entre los $ 5.000
a $ 7.000 millones factibles de cubrir, conforme las estimaciones, en plazos
cercanos a los 10 afios. Tal requerimiento debiera estar respaldado por estudios
externos especializados que validen las estimaciones.

De igual forma, en el curso del afio 2004 el Hospital a través de sus autoridades,
deber3 proponer al Consejo Universitario alternativas viables de institucionalidad
que le permitan contar con mayor flexibilidad para su gestién y en forma especial
para el manejo financiero y administrativo, todas ellas insertas dentro del marco
esperado de evolucién de las actuales y futuras condiciones de competitividad
que enfrentara dentro del mercado de la salud. Se puede adelantar que existen a
lo menos dos alternativas para esta nueva institucionalidad: Fundacién o
Corporacion.  Sin embargo, se debera proponer y evaluar la opcién que
demuestre las mejores ventajas comparativas que compatibilice los objetivos de la
Universidad con los propios del Hospital Clinico.

Por dltimo, se estima conveniente que a fin de garantizar esta mayor autonomia,
incluso con las medidas financieras de corto plazo, el Sr. Rector designe un
Comité Directivo que tenga por funcién dar las garantias por el fiel cumplimiento
de los compromisos que adquiera el Hospital. ’

OTROS ANTECEDENTES

Se acomparia en anexo N°2, las estimaciones financieras presupuestarias que incluyen
el programa de inversiones previsto y su impacto en la situacion de caja, antes de
aplicar e incorporar el conjunto de acciones y medidas recomendadas en el presente
informe para su manejo.
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ANEXO N°1

ACTIVIDAD ACADEMICA




Proyectos postulados vrs Proyectos Aprobados, segin fuente de financiamiento.
Afios 2002 — 2003

ANO 2002 ANO 2003
Concursos Presentados Aprobados Presentados | Aprobados
DID U. de Chile 16 9 17 4
FONDECYT 8 3 15 8
FONDEF - - 3 Pdte.
Otros Concursos Externos 11 2 2 1
Concursos Internos 34 13 44 11
Totales 69 27 81 24
% de aprobacién 39,13 29,63

Resumen comparativo de cantidad de publicaciones segin tipo

Publicaciones segiin tipo 2001 2002 2003

Revistas Nacionales 181 197 257,
Revistas Internacionales 68 91 112
Libros 69 68 68
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ANEXO N°2

ESTIMACIONES FINANCIERAS
PRESUPUESTARIAS
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ANEXO N°3

INDICADORES HOSPITAL (1997-2003)
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ANEXO N°4

ESTADOS FINANCIEROS 1996-2003
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ANEXO N°5

- INFORMACION RECURSOS HUMANOS
1997-2003
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