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EN LO PRINCIPAL: INFORMA. OTROSI: ACOMPANA DOCUMENTOS;

ILTMA. CORTE DE APELACIONES DE VALDIVIA:

Natalio Vodanovic Schnake, Abogado Procurador Fiscal de Valdivia, en
representacion del recurrido Ministerio de Salud, en estos autos sobre accién constitucional
de proteccién, caratulados “CORPORACION DE BENEFICENCIA OSORNO contra
MINISTERIO DE SALUD”, Ingreso Corte P-256-2018, a S.S. lltma., respetuosamente digo:

En cumplimiento a lo ordenado por esta llustrisima Corte, dentro de plazo, vengo en
evacuar el informe solicitado, conforme antecedentes proporcionados por el Ministerio de

Salud.

l.- ANTECEDENTES.

La Corporacion de Beneficencia de Osorno, como fundadora y sostenedora de la
Clinica Alemana de Osorno, recurre de proteccién debido a la dictaciéon por parte del
Ministerio de Salud, de la Resolucion N2 61, de 22 de enero de 2018, que “Aprueba el
Protocolo para la manifestacion de objecion de conciencia invocada por instituciones en el
marco de lo dispuesto en el articulo 119 ter del Cédigo Sanitario” (en adelante la Resolucién
61). Su recurso refiere que las normas del apartado IV, nimeros 2, 6 y 7 de la indicada
resolucion, afectarian sus derechos constitucionales, contenidos en el articulo 19 Nos. 2, 15
y 24 de la Constitucién.

Debe recordarse que el articulo 119 ter del Codigo Sanitario fue afiadido por la Ley
21.030 que “Regula la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres
causales”. El referido articulo regula la llamada “objecién de conciencia” que pueden
invocar facultativos y personal de pabelldn quirdrgico cuando hayan sido “requerido para
interrumpir el embarazo por alguna de las causales descritas en el inciso primero del articulo
1197, es decir, en el caso de que i) la mujer se encuentre en riesgo vital, de modo que la
interrupcion del embarazo evite un peligro para su vida; ii) El embridn o feto padezca una
patologia congénita adquirida o genética, incompatible con la vida extrauterina
independiente, en todo caso de caracter letal, y, iii) Sea resultado de una violacién, siempre
gue no hayan transcurrido mas de doce semanas de gestacién, o de catorce en el caso de
ser una nifna menor de catorce afios.

En el caso que dichos profesionales sean requeridos para realizar la interrupcion del

embarazo, podran ellos — de acuerdo con el art. 119 ter — “abstenerse de realizarlo cuando
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hayan manifestado su objecion de conciencia al director del establecimiento de salud, en
forma escrita y previa”.

Hecha esta objecidn, el establecimiento estara obligado a “reasignar de inmediato
otro profesional no objetante a la paciente” o, si no hubiera ninguno con ese caracter
“deberd derivarla en forma inmediata para que el procedimiento le sea realizado por quien
no haya manifestado dicha objecion”. Si la causal invocada —dice el ultimo inciso- fuese la
referida a riesgo vital de la mujer, y la atencidn exigida sea “inmediata e impostergable” y
no hubiese otro médico cirujano que pueda realizar la intervencidon “quien haya
manifestado objecion de conciencia no podrd excusarse de realizar la interrupcion del
embarazo...”.

El referido art. 119 ter expresa también que “el Ministerio de Salud dictara los
protocolos necesarios para la ejecucién de la objecién de conciencia”. La finalidad de esos
protocolos es manifiesta. “Dichos protocolos — dice la regla — deberan asegurar la atencién
médica de las pacientes que requieran la interrupcién de su embarazo...”.

Pues bien, la Resolucion 61, impugnada parcialmente en estos autos, es
precisamente el resultado del cumplimiento de esa obligacién de dictacién de los
protocolos necesarios para darle ejecucién a la objecidon de conciencia asegurando la
atencion médica a las mujeres que requieran la indicada interrupcion.

Las normas impugnadas de la Resolucion 61 se ubican en el capitulo IV, titulado
“Objecién de conciencia invocada por instituciones” y son las siguientes:

- La primera norma impugnada es la contenida en el paragrafo IV.2. Luego de que en
el numero 1 se indicase que “los establecimientos publicos de salud no pueden
invocar objecién de conciencia”, el numero 2 expresa que “Los establecimientos
publicos de salud, asi como aquellos privados que se encuentren adscritos al Sistema
Nacional de Servicios de Salud mediante la celebracion de convenios a los que se
refiere el decreto con fuerza de ley n2 36 de 1980, del Ministerio de Salud, no pueden
invocar objecidon de conciencia, en la medida en que el objeto de dichos convenios
contemple prestaciones de obstetricia y ginecologia...”.

Tal como explicaremos con posterioridad, los convenios a que se refiere la norma

regulados en aquel decreto con fuerza de ley N2 36 de 1980, del Ministerio de Salud

(en adelante DFL 36), son aquellos celebrados entre los Servicios de Salud y otras

personas juridicas, con el objeto de que estos “tomen a su cargo, por cuenta de

aquellos servicios, algunas de las acciones de salud que les corresponde ejecutar”.

El art. 2 del referido DFL 36 expresa que “los convenios regidos por este decreto

serdn aquellos en cuya virtud un organismo, entidad o persona distinta del Servicio
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de Salud sustituye a éste en la ejecucion de una o mds acciones de fomento,

proteccion y recuperacion de la salud o de rehabilitacion de enfermos, sea por

delegacion, mandato u otra forma que les permita actuar y administrar por cuenta
del Servicio para atender a cualquiera de los beneficiarios de éste...”.

- La segunda norma impugnada es la contenida en el paragrafo IV.6. que establece
que “para invocar objecion de conciencia, las instituciones de salud deberdn enviar
al Ministerio de Salud una comunicacion que informe sobre la decision de sus
organos competentes de invocar institucionalmente la objecion de conciencia. La
Oficina a cargo de Bioética del Ministerio de Salud, evaluard los antecedentes
presentados”.

- La tercera norma impugnada es la contenida en el pardgrafo IV.7. en cuanto
establece los datos que deben ser incorporados en la “comunicacién en que una
institucion invoque objecidn de conciencia”. De entre esos datos exigidos se
encuentra la “copia de los estatutos sociales”, la “declaracion de no tener convenio
vigente en virtud del cual se adscriba al Sistema Nacional de Servicios de Salud, con
objeto total o parcial para prestaciones del drea de obstetricia y ginecologia”, la
“indicacion de las causales sobre las que se invoca objecidon” o la “indicacién del
fundamento de la negacién de entrega de prestaciones en base a creencias, valores,
ideario; y la expresién de la relacién concreta entre aquellos y sus estatutos”, entre
otros.

El recurso contiene cuatro argumentos, con los cuales se quiere justificar que las
referidas normas serian ilegales y arbitrarias y que ellas afectarian los derechos
constitucionales de la Corporacién de Beneficencia de Osorno.

A) El argumento de la limitacién infra legal a un derecho constitucional. La
Corporacién recurrente considera que las tres normas antes referidas generarian
verdaderos “gravamenes” a su derecho a la objecidon de conciencia. Resulta evidente —
sostiene el recurso —que, si ese derecho “se trata de una garantia expresamente reconocida
a favor de las instituciones, vy, la Ley ha sefialado restrictivamente en qué casos se puede
limitar, el establecimiento de un mayor gravamen, sin una habilitacién legal, transforma lo
obrado en ilegal”.

B) El argumento de la discriminacion arbitraria. La recurrente considera que las
referidas normas la discriminan por el hecho de no permitirle objetar en conciencia debido
a que posee un convenio de prestacion especifica de salud. Segun ella no habria razén para
sostener que “obligatoriamente debe realizarse una prestacion impidiendo el derecho a

objetar en conciencia, cuando precisamente, tal derecho, en su esencia, se yergue como
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una garantia que busca es evitar la sumisién frente al Estado para la imposicidon de cargas
que van contra lo mads intimo del individuo”.

C) El argumento de la autoconcesion ilegal de facultades de revision o
cuestionamiento del ejercicio de la objecion de conciencia. Segin la recurrente, la
Administracion Publica cometeria una ilegalidad al exigirles a los objetores de conciencia el
sefialamiento de diversos datos, que luego serian evaluados o revisados por ella. La ley no
le habria dado esa facultad por lo que la norma Resolucién 61 seria ilegal. Al pedirle, por
ejemplo, los fundamentos de la objecién, se trataria “de una solicitud que quedard a
discrecién de la Oficina respectiva del Ministerio, facultad que no le otorgé la Ley, y, que
como salta a la vista, desnaturaliza el derecho desde que obliga a quien lo ejerce a realizar
una peticién ala autoridad (a través de la “fundamentacién” y de la “expresion de la relacién
concreta” para su otorgamiento”).

D) El argumento de la privacion de la propiedad “sobre el convenio”. La recurrente
considera que las disposiciones de un convenio asistencial “en ninguna parte impiden la
posibilidad de objetar en conciencia” por lo que una limitaciéon de este tipo solo puede
derivar de la ley.

Las lineas siguientes abordan cada uno de los referidos argumentos con el objeto de
mostrar que ellos se presentan de forma inexacta o resultan ser improcedentes factica y/o

juridicamente.

. CUESTIONES PREVIAS SOBRE LA LEGITIMACION DE LA RECURRENTE.

A) NO EXISTEN CONVENIOS VIGENTES ENTRE LA RECURRENTE Y EL SERVICIO DE
SALUD DE OSORNO, NI CON HOSPITALES DE AQUELLA PROVINCIA.

El recurso ha sido interpuesto con relacion a un eventual contrato entre la
Corporacién de Beneficencia de Osorno y “el Hospital Base San José de Osorno”, para el
arrendamiento de pabellones de propiedad de la recurrente a fin de que se presten
servicios, entre los que se “encuentran prestaciones ginecoldgicas y obstétricas”.

Al contrario de lo sostenido por la recurrente, no existe convenio alguno entre la

recurrente vy el Hospital Base de la ciudad de Osorno, ni con el Servicio de Salud de aquella

Provincia.

Como se demostrara con la documentacidén que se incorpora en otrosi y -se deduce
por lo demas de los propios antecedentes que incorpora la recurrente con el nimero 6 de
su Segundo Otrosi-, lo que existieron fueron arriendos de pabellones a la Clinica Alemana

de Osorno durante el afio 2017, para la realizacidon de cirugias especificas a pacientes
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especificos, realizadas mediante contratacion directa con el Hospital Base de Osorno, y
Unicamente referidas a intervenciones Uretero Litotomia Endoscdpicas.

Los arriendos se perfeccionaron mediante las resoluciones exentas numeros 7.713,
10.050 y 14.373, todas del afio 2017, que autorizan contratacion directa por razones de
emergencia, urgencia o imprevisto, segin lo permitido por el articulo 7° c) y 8° c) de la Ley
19.886, sobre contrato administrativos de suministros y prestacién de servicios.

Actualmente no existen prestaciones clinicas pendientes con la Clinica Alemana de Osorno,

ni con su sostenedora Corporacién de Beneficencia de Osorno.

Dichas cirugias consistieron en la extraccién de calculos urinarios localizados en el
uréter de los pacientes (hombres y mujeres), mediante técnica quirurgica endoscépica, y
no tienen relacion alguna con prestaciones obstétricas ni ginecoldgicas.

Para ser mas claros, en los pabellones y dependencias de la recurrente entonces, no
podria el hospital publico de la ciudad de Osorno (San José), ejecutar prestaciones
obstétricas ni ginecoldgicas (ni mucho menos interrupciones a embarazos), ya que los

convenios aludidos no tuvieron dichos fines.

B) LARECURRENTE NO PUEDE SER REQUERIDA PARA INTERRUPCION DE EMBARAZOS.
AUSENCIA DE BASES ELEMENTALES QUE LEGITIMEN RECURSO DE PROTECCION.

La recurrente no es titular de un convenio de los regidos en el Decreto con fuerza de
Ley N° 36, que son los Unicos a los que se refiere el punto 2, del capitulo IV, del protocolo
aprobado por el Ministerio de Salud y que se impugna mediante el presente recurso.

Entonces, en su situacidn juridica, la Resolucion 61 le resulta completamente
inaplicable. El Servicio de Salud respectivo no puede de forma alguna requerirle la
realizacion de interrupciones de embarazo. Mal podria entonces esgrimir objeciéon de
conciencia si no hay obligacién de por medio.

Pero incluso, para el caso hipotético que se lo requiriera, esa peticién no tendria su
base en un Convenio DFL 36, por lo que las exigencias establecidas en la Resolucion 61
serian nuevamente inaplicables.

La unica forma en que la referida Resolucion pudiese aplicarsele es que la Clinica
Alemana de Osorno o su sostenedora firmen -en el futuro- un Convenio DFL 36. Sélo de esta
forma podria imaginarse una especie de “amenaza de aplicacién”. Esta posibilidad es

reconocida veladamente por la recurrente cuando indica que “cabe hacer presente que mi
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representada siempre ha tenido interés y disposicion de formar parte de convenios con el
Ministerio de Salud de conformidad al Decreto con Fuerza de Ley del afio 1980”.

De consiguiente, la actora esta al margen o fuera de la situacién legal-administrativa
gue implicaria aplicar el protocolo para la objecién de conciencia; y sélo por su voluntad
podria incorporarse a dicho régimen. Asi, la situaciéon de hecho requerida para recurrir -los
eventuales convenios vigentes- no se da, ni puede darse, sin su expresa voluntad.

El recurso, por ende, carece de bases para sostenerse y se trata mas bien de una
oposicion formal al sistema de interrupcion del embarazo, sin tener legitimacién para actuar

y sin poderse afectar derechos garantidos por la Constituciéon respecto de la actora.

M. LA RESOLUCION 61 HA SIDO DICTADA POR MANDATO LEGAL EXPRESO Y DENTRO
DE LA COMPETENCIA DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

En todo caso, y ya abordando la situacién reglamentaria general, resulta incorrecto
suponer (tal como lo hace la requirente), que la Resolucion 61 que aprobd el “Protocolo
para la manifestacion de objecion de conciencia invocada por instituciones en el marco de
lo dispuesto en el articulo 119 ter del Codigo Sanitario”, seria una disposicion ilegal o
inconstitucional, principalmente por el hecho de colocar restricciones o gravamenes en
derechos constitucionales.

El art. 119 ter del Cédigo Sanitario expresa que “el Ministerio de Salud dictard los
protocolos necesarios para la ejecucion de la objecion de conciencia”.

La finalidad de esos protocolos es expresada claramente por la misma regla. “Dichos
protocolos deberdn asegurar la atencion médica de las pacientes que requieran la
interrupcion de su embarazo en conformidad con los articulos anteriores”.

Por su parte, dentro de la regulacién del Ministerio de Salud, el articulo 4° del DFL
N° 1, de 2005 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, de 1979 y las leyes N° 18.933 y N° 18.469 (en adelante “DFL N° 1”) indica que al
Ministerio de Salud le corresponde formular, fijar y controlar las politicas, enumerando,
luego, las funciones especificas de este organismo. En este ambito, el nimero 14 indica:
“[e]stablecer, mediante resolucidn, protocolos de atencion en salud. Para estos efectos, se
entiende por protocolos de atencidon en salud las instrucciones sobre manejo operativo de
problemas de salud determinados (...)".

Asi las cosas, la Resolucion N2 61, impugnada parcialmente en estos autos, es
precisamente la aplicacién tanto del mandato legal de dictacién de los protocolos
necesarios para darle ejecucion a la objecién de conciencia, asegurando la atencién médica

a las mujeres que requieran la indicada interrupcién, de acuerdo con el art. 119 ter del
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Cédigo Sanitario, como del ejercicio de las competencias administrativas que tiene el

Ministerio de Salud en tanto servicio publico de cardcter nacional.

V. LA RESOLUCION 61 HA ESTABLECIDO UN PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVA
LA OBJECION DE CONCIENCIA, ASEGURANDO LA ATENCION MEDICA DE LAS PACIENTES
QUE REQUIERAN LA INTERRUPCION DE SU EMBARAZO.

La recurrente impugna, ademas del paragrafo IV.2., los paragrafos IV.6 y VI.7.

Estos ultimos paragrafos regulan el procedimiento para realizar la objecidn
indicando la necesidad de que las instituciones de salud que deseen invocarla deban enviar
al Ministerio de Salud una comunicacién al efecto.

Del mismo modo, ambos paragrafos determinan las indicaciones obligatorias que
esa comunicacién debe tener.

La recurrente objeta que la norma (IV.6) obligue a realizar esa comunicacién a un
servicio publico, y que ese servicio (especificamente la Oficina de Bioética del Ministerio de
Salud) verifique y evalue luego los antecedentes presentados.

Del mismo modo objeta que dentro de las indicaciones que debera contener su
comunicacion esté —ademas de las referidas a la existencia de un convenio, la que, como
indicamos, analizaremos en detalle luego—, la “indicacion de las causales sobre las que se
invoca objecién” o la “indicacién del fundamento de la negacidn de entrega de prestaciones
en base a creencias, valores, ideario; y la expresion de la relacidn concreta entre aquellos y
sus estatutos”.

La recurrente funda su impugnacion sosteniendo que “no existe en la Ley aprobada
la entrega de facultades de “revision” o “cuestionamiento” para instituciones que puedan
objetar en conciencia”. “Al tratarse de un derecho expresamente garantizado en su favor,
no existe una “carga”, “deber” o “responsabilidad” de probar la existencia de valores que
puedan encontrarse en conflicto con una determinada ley”. Tal exigencia — continua la
recurrente — se traduciria “en que el Ministerio de Salud, a través de la oficina sefialada, se
convertird en un organo que discrecionalmente podrd analizar el mérito de los principios de
una u otra institucion”.

La interpretacion anterior refleja un error evidente de comprensién de la regla, pero
a la vez una lastimosa insensibilidad con una politica publica democraticamente aprobada
gue, quiéralo o no, necesita exigencias procedimentales para, tal como lo ordena el art. 119
ter del Cédigo Sanitario, “asegurar la atencion médica de las pacientes que requieran la

interrupcion de su embarazo” en las tres causales legalmente establecidas.
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En efecto, la recurrente olvida que todas las exigencias procedimentales se refieren
a una “comunicacion” que la institucion debe enviar al Ministerio de Salud. Una
comunicacion no es una peticién de permiso o autorizaciéon, no es un requerimiento ni
tampoco una postulacidon a un beneficio. Una comunicacidon en este caso es un acto en
virtud del cual se avisa a otro de una determinada decision.

El Ministerio de Salud no se ha arrogado facultad alguna para analizar el fondo o
mérito de ningln asunto, menos aun para juzgar o eventualmente cuestionar el mérito,
valor, peso o suficiencia de las convicciones que una institucion esgrima para invocar la
objecidn de conciencia institucional.

No se trata de erigir al Ministerio de Salud en un calificador de motivaciones morales
o valdricas en virtud de las que una instituciéon funde su decisién y consiguiente
comunicacion al Ministerio de Salud en orden a invocar la objecién de conciencia
institucional.

De lo que se trata simplemente, es hacerse cargo de la necesidad de conocer y

permitir que sean conocidas esas valoraciones que fundamenten una cuestién tan

excepcional como la objecién de conciencia a una ley valida. Pretender que el Protocolo

contempla o regula “(...) facultades de “revision” o “cuestionamiento” para instituciones
que puedan objetar en conciencia (...)” es una tergiversacién o incomprensién del tenor del
Protocolo y una exageracion desmedida de las proyecciones que se le atribuyen para
construir un argumento de impugnacion.

Desde la perspectiva del disefio de normas que el Protocolo contempla, no esta ni
en su texto, ni en su aplicacion, ni proyecciones, ni siquiera el riesgo de que la aplicacién de
sus disposiciones devengue en revisiones o cuestionamientos a los valores, convicciones o
principios en virtud de los que se comunique la decisidn de objetar.

El rol del Ministerio de Salud es verificar la completitud de los antecedentes
solicitados con el objeto de verificar cierta seriedad minima en la invocacién de la objecién
de conciencia, en la forma ordenada por la ley.

El Punto /IV. 8 del Protocolo — regla no impugnada por este recurso — establece que
“la objecion de conciencia invocada por una institucion regird desde que se dicte la
resolucion exenta que declare la completitud de los antecedentes presentados, o desde que
hayan transcurridos 10 dias hdbiles contados desde la fecha de recepcion de la
comunicacion al Ministerio de Salud; segun lo que ocurra primero. La resolucion serd
comunicada a la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud”.

Una regla con este contenido es incompatible con una facultad de revisién y

cuestionamiento, como la recurrente la califica. Dificilmente podra encontrarse otra norma
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en el sistema juridico que sea tan escueta con una competencia entregada a un servicio
publico. El analisis de la autoridad administrativa es uno que simplemente visa la
comunicacion luego de verificar que los antecedentes exigidos estan completos.

Esta interpretacidn es nuevamente evidente cuando se la compara con lo referido
en el punto IV. 9, que solo habilita al Ministerio de Salud a “solicitar que se completen o
aclaren los antecedentes sefialados en el numeral precedente”.

Y, finalmente, es todavia mas claro su sentido con lo indicado en el punto 1V.10
cuando expresa que “cumplidos los requisitos y el procedimiento sefialado
precedentemente no se podrd rechazar, denegar o desconocer la objecion de conciencia
invocada por una institucion”.

El argumento del recurso analizado en esta parte muestra incomprensién de la
complejidad de toda implementacion administrativa de una ley. La generacién de un
procedimiento o el establecimiento de exigencias minimas en la invocacion de una objecién
de conciencia muestra simplemente la vocacién de la regulacién de crear condiciones para
gue la ejecucién de la ley sea real, esto es, para que la objecidon de conciencia no sea una
simple oposiciéon a la ley y para que ella no afecte el objetivo declarado expresamente por
la misma ley: “asegurar la atencion médica de las pacientes que requieran la interrupcion
de su embarazo (...)".

En efecto, no debe olvidarse que en el ejercicio de sus facultades legales de rectoria
y regulacién contempladas en el articulo 4 del DFL N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud, a
éste le asiste la responsabilidad de generar normas y orientaciones que permitan aplicar la
ley en el ambito de todo el Sector Salud, a fin de cumplir con la funcidn que el articulo 1 de
ese mismo cuerpo legal le asigna, al disponer que “Al Ministerio de Salud y a los demds
organismos que contempla el presente Libro, compete ejercer la funcion que corresponde al
Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma,; asi como coordinar,
controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones”.

Una manifestacion de esta incomprensién a la normativa es su objecidon de que
“entre la documentacion requerida para que el Ministerio de Salud realice la revisidn, se
encuentra la obligacion de presentar una “copia autorizada del acta en que conste dicho
acuerdo y de la documentacion que acredite las facultades de quienes concurrieron en dicho
acuerdo para celebrarlo” (...)”. Esta exigencia no tiene nada de absurda y, de hecho,
representa un trabajo normal que la Administracién Publica realiza diariamente. Al pedir a
una institucidn la constancia de una decisién adoptada por sus érganos de gobierno interno

para hacer valer la objecién de conciencia, se pretende hacer respetar precisamente sus
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estatutos dando seriedad a la invocacién de la objecidn de conciencia institucional. Por un
lado, esto da certeza a la propia institucién, a fin de conocer su decisién adoptada por los
mecanismos establecidos internamente, con la concurrencia de quienes tienen derecho a
formar o representar la voluntad y decisidon que la institucion comunique, y, por otro,
entrega certidumbre al servicio publico de la existencia de esa objecidn, para adoptar las
decisiones que correspondan en ese contexto.

De los demas documentos indicados en el Punto IV N2 7 del Protocolo, como el
nombre de la persona juridica, certificado de vigencia de la persona juridica; evidentemente
tienen por finalidad constatar que se trata de una persona juridica vigente, por ser éste el
atributo de la personalidad en virtud del cual pueden ejercer derechos y contraer
obligaciones civiles y ser representados judicial y extrajudicialmente.

La “Identificacion de los establecimientos o sedes comprendidos en la objecion de
conciencia, con indicacion de sus domicilios” y la “Indicacion de la o las causales sobre las
que invocan objecion de conciencia” es una informacion que permite dar nuevamente
certeza al Ministerio, a las mujeres que puedan estar en alguna de causales definidas por la
ley y la ciudadania en general acerca de las prestaciones sanitarias publicas.

La “Copia del protocolo de derivacidon inmediata para los casos de solicitudes de
interrupcion voluntaria del embarazo que contenga las medidas que garanticen el
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el inciso tercero del articulo 119 ter del
Cddigo Sanitario”, corresponde a una medida que permite observar el cumplimiento del
mandato de asegurar la atencidon médica de las pacientes que requieran interrupciéon
voluntaria del embarazo en alguna de las causales contemplas en la Ley.

Como se puede apreciar, la finalidad de los antecedentes consignados no es otra que
la constatacién de una objecidn de conciencia institucional que sea real y no aparente y que
corresponda a la definicién tradicional de dicha objecién y no a una simple oposicidn

arbitraria de cumplir la ley.

V. LA RESOLUCION 61 NO AFECTA NINGUNA DE LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES
INVOCADAS.

El recurso de proteccion de autos debe ser rechazado porque en la especie no se
acredita ni verifica el presupuesto de procedencia consistente en la existencia de una
afectacidn, expresada en privacion, perturbacion o amenaza, del legitimo ejercicio referido

a determinados derechos esenciales garantizados en la misma Constitucion.
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V.1. NO SE VULNERA LA IGUALDAD ANTE LA LEY.

La recurrente afirma que la Resolucién 61 perturbaria el derecho consagrado en el
N° 2 del articulo 19 de la Constitucion Politica (igualdad ante la ley) debido a “la exigencia
de requisitos supra legales para la posibilidad de las instituciones de objetar”. Agrega la
recurrente que: “el hecho de la superacion del mandato legal por el Ministerio de Salud,
como la imposibilidad de permitir objetar a instituciones que tengan convenios con el
Estado, atentan contra el derecho a tal igualdad, desde que no se entiende como puede
tratarse de una consideracion objetiva, el hecho de que particulares que tengan tales
convenios no puedan objetar, desde que no existe una consideracion Iégica que ligue tales
preceptos”.

Sin embargo, tal como hemos mostrado previamente, no existe tal vulneracién. En
primer lugar, porque la celebracién de estos convenios con los Servicios de Salud entrega a
los organismos, instituciones, universidades u otros, un estatuto especial; en segundo lugar,
porque no hay requisitos supra legales para objetar conciencia institucionalmente, y, en
tercer lugar, no se imposibilita objetar conciencia a instituciones que tengan convenios con

el Estado.

a) Se trata de convenios que otorgan un estatuto especial.

La Constitucién Politica asegura en el articulo 19 N° 2, inciso segundo, a todas las
personas que: “Ni la ley ni autoridad alguna podran establecer diferencias arbitrarias”.

Segln afirma el profesor Humberto Nogueira, la discriminacion es la diferencia
arbitraria, es la desigualdad de tratamiento de las personas carente de justificacion objetiva
y razonable, como asimismo, es el tratamiento igual de personas que se encuentran en
situaciones en que hay diferencias juridicas relevantes, que obligarian a un tratamiento
diferenciado.

En este contexto, siguiendo a Nogueira, la igualdad consiste en una relacién, la que
debe ser justa, ajena a toda arbitrariedad o diferenciacién sin justificacion racional y
razonable. Asi surge el principio o regla en materia de igualdad ante la ley de que las
situaciones iguales deben ser tratadas iguales y que las situaciones desiguales deben ser
tratadas desigualmente?.

Cabe recordar, asimismo, que “el principio, en sustancia, viene a exigir que
situaciones iguales reciban un trato normativo igual. La igualdad es sdlo violada si la

desigualdad estd desprovista de una justificacion objetiva y razonable, es decir, cuando un

! Nogueira, H. El derecho a la igualdad ante la ley, la no discriminacién y acciones positivas. Repositorio
Universidad de Corufia. Pag. 808.

CDE | 11



DEFENSA DEL

ESTADO
mismo precepto se aplica en casos iguales, con notoria desigualdad por motivos arbitrarios
(esto es, no fundados en razones juridicamente atendibles)”?.

En este orden de ideas, es preciso establecer que, respecto de la Corporacion de
Beneficencia de Osorno, recurrente en estos autos, no se ha otorgado un tratamiento
discriminatorio y, por ende, un tratamiento que implique una vulneracion de su derecho a
la igualdad.

La alegacion contraria apunta a una supuesta perturbacién del derecho a la igualdad
ante la ley, no obstante, aquello que el protocolo impugnado propone para efectos de la
objecién de conciencia, es un tratamiento idéntico para todos aquellos organismos,
entidades o personas que celebren convenios para prestaciones del area de obstetricia y
ginecologia, pues todos ellos quedan adscritos al Sistema Nacional de Servicios de Salud
mediante la celebracién de un convenio regido por el DFL 36, es decir, para todo un grupo
de organismos que han convenido un estatuto especial y, como consecuencia de ello, se
encuentran regulados en las mismas condiciones.

Por tanto, respecto de aquellos organismos que poseen una calidad especifica
debido a que toman a su cargo algunas acciones de salud, de conformidad al articulo 1 del
DFL 36 en un area particular y con fondos publicos, vale decir: aquellos organismos que han
convenido un estatuto especial y, por tanto, se rigen bajo un mismo cuerpo normativo, el
protocolo plantea un tratamiento idéntico.

Asi, siguiendo los términos propuestos por el profesor Nogueira: quienes suscriben
estos convenios poseen diferencias juridicas relevantes con los demds prestadores de salud,
es decir, tienen una calidad especial, por ello, es que se justifica un tratamiento diferenciado
a su respecto en un ambito determinado. Ello no se traduce de modo alguno en un
tratamiento que vulnere su derecho a la igualdad. De este modo, no resulta irracional ni
caprichoso establecer ciertos requisitos fundados y objetivos, de conformidad a las
atribuciones legales del Ministerio de Salud.

Las normas precedentemente revisadas se deben vincular directamente con el
articulo 13 del DFL 36 pues éste es claro en sostener que los “organismos, entidades o
personas que celebren los convenios regidos por las disposiciones del presente decreto,
quedardn adscritos al Sistema Nacional de Servicios de Salud, y se sujetardn en su
cumplimiento a las normas, planes y programas que haya impartido o pueda aprobar en la
materia el Ministerio de Salud, en uso de sus facultades legales”. Este mismo cuerpo legal,

en su articulo 1, dispone que los convenios que celebren los Servicios de Salud con

2 Vivanco A., en "Curso de Derecho Constitucional. Aspectos dogmdticos de la Carta Fundamental de 1980", 22
edicion ampliada, Ediciones UC., Santiago, 2006, pagina N° 338.
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universidades u otros organismos implicardn que estas entidades “tomen a su cargo por
cuenta de aquellos servicios, algunas de las acciones de salud que les corresponde ejecutar”.
Consecuentemente, resulta evidente que la Resolucién 61 no establece requisitos
por mero capricho para regular especificamente a los organismos que han celebrado
convenios con los Servicios de Salud. Dichos organismos se encuentran, por mandato legal,
adscritos al Sistema Nacional de Servicios de Salud y, ademas, se trata de organismos que
toman a su cargo acciones de salud conforme a reglas especiales. En definitiva, y tal como
hemos mostrado, se trata de organismos a los cuales se les ha otorgado un estatuto

especial.
b) No se establecen requisitos supra legales.

Por otra parte, es claro que mediante la Resolucién 61 el Ministerio de Salud cumple
con la normativa legal vigente y aporta las directrices necesarias para la debida ejecucién
de la objecion de conciencia personal e institucional. Asi, estos lineamientos estan dirigidos
a la red de salud y, dentro de ella, se cuentan también todos aquellos 6rganos que de
conformidad al ordenamiento juridico vigente estdn adscritos al Sistema Nacional de
Servicios de Salud. Lo anterior, se refuerza cuando la declaracién de no tener convenios
vigentes requerida mediante el protocolo, apunta especifica y exclusivamente a las
prestaciones del area de obstetricia y ginecologia, dando cumplimiento también al mandato
legal que sefala, dentro de las funciones del Ministerio de Salud, que los protocolos
apuntaran a “problemas de salud determinados”.

Por tanto, no hay “requisitos supra legales” sino que el estricto cumplimiento al
ordenamiento juridico vigente y la inclusién dentro de los antecedentes que deben
acompafar la comunicacidén en que una institucidn invoque la objecidn de conciencia de
una declaracidn que da cuenta que dicha institucidn no esta adscrita al Sistema Nacional de
Servicios de Salud en un darea de la salud especifica. Todo ello, de conformidad a la
normativa actualmente vigente.

De este modo, la cuestionada comunicacidn que se establece mediante el protocolo
impugnado es un requisito necesario, de conformidad a la normativa citada y, que ademas,
permitira ejecutar adecuadamente la objecidn de conciencia institucional protegiendo, al
mismo tiempo, a las mujeres que requieran la referida prestacion médica.

La recurrente alega porfiadamente que “no se entiende como puede tratarse de una
consideracion objetiva, el hecho de que particulares que tengan tales convenios no puedan
objetar, desde que no existe una consideracion Idégica que ligue tales preceptos”. Sin
embargo, no hay una supuesta falta de consideracién objetiva en ello ya que, mediante el

protocolo, se solicita una declaracién de no tener convenio vigente, con objeto total o
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parcial para prestaciones del area de obstetricia y ginecologia, siendo claro que se trata de
una consideracidn precisamente objetiva que dice relacién con un estatuto especial que
otorga el ordenamiento juridico a los organismos que celebran los convenios de salud
regidos por el DFL 36.

Este estatuto especial implica ciertas cargas y responsabilidades y, entre ellas, se
cuenta la de sujecion a las nomas, planes y programas que haya impartido o pueda aprobar
en las materias vinculadas al convenio, el Ministerio de Salud, de conformidad a lo dispuesto

por el articulo 13 inciso primero del DFL 36.

V.2. NO SE VULNERAN LOS DERECHOS A ASOCIARSE SIN PERMISO PREVIO NI EL
DERECHO A LA MANIFESTACION DE TODAS LAS CREENCIAS.

El recurrente sostiene que la exigencia de requisitos que califica como “supra
legales” para que las instituciones privadas puedan objetar de conciencia, constituye una
perturbacion del derecho consagrado en el articulo 19 N° 15 de la Constitucién, en lo
referente a la libertad de asociacion. En tal sentido, argumenta que la libertad de asociacién
conlleva la posibilidad de los grupos intermedios de generar sus propios estatutos vy
declaraciones de principios y valores, y por ello, “el hecho de no reconocer tales
adscripciones valdricas que tienen las instituciones implica igualmente una
desnaturalizacion de tales asociaciones y el consecuente derecho, puesto que de nada sirve
la posibilidad de poder asociarse, si el Estado arbitrariamente (pues se trata de instituciones
permitidas, reconocidas y validadas por el Estado a tal punto de celebrar convenios con ella)
considera que los principios que puedan tener deben someterse obligatoriamente y a todo
evento a lo que el ente publico disponga”.

Luego, la recurrente argumenta que la imposibilidad de objetar de las instituciones
gue tengan convenios constituye una privacion de las garantias reconocidas en el N° 6 (en
lo que se refiere a la manifestacion de todas las creencias) del articulo 19 de la Constitucién,
pues la regulacién del Protocolo implicaria que las adscripciones valdricas de las
instituciones pueden ser oponibles en algunos casos particulares, como el derecho a
objetar. A juicio del recurrente, ello deriva en una desnaturalizacién del derecho a objetar
“para convertirlo en una concesion graciosa del Estado”, con lo que veria vulnerada la
garantia constitucional de la libre manifestacién de las creencias.

En relacion con lo anterior, resulta pertinente destacar que la libertad de conciencia

que asegura la Constitucion “busca garantizar el derecho mds general de la autonomia
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personal, en la esfera de las decisiones existenciales mds profundas”?, que comprometen el
sentido de la identidad e integridad moral de la persona. Al entender la objecién de
conciencia como una manifestacion de la garantia constitucional consagrada en el articulo
19 N° 6, debe recordarse que aquélla es una institucién excepcional, que permite a algunos
miembros de la comunidad eximirse del cumplimiento de normas que ha elaborado la
misma comunidad a la que ellos pertenecen, debido a la existencia de razones
particularmente relevantes. Es por ello que la objecién de conciencia se ha reservado
exclusivamente para aquellas situaciones en que se ven involucradas las convicciones
morales mas profundas de una persona. En otras palabras, “[s]6lo existe objecién de
conciencia cuando estamos en presencia de un conflicto objetivo de conciencia, vale decir,
cuando hay un conflicto moral, que tiene su fundamento en postulados religiosos o
ideolégicos conocidos”4.

Por otra parte, respecto de las instituciones, el Tribunal Constitucional afirmé que la
objecién de conciencia puede ser legitimamente planteada por asociaciones privadas, en
virtud del derecho a la libertad de asociacion (articulo 19 N° 15 CPR) y de la autonomia
constitucional que se reconoce a los grupos intermedios de la sociedad (articulo 1°, inciso
tercero CPR). Asimismo, sefialé que también pueden hacer valer la objecidon de conciencia
las instituciones religiosas, personas juridicas o con idearios confesionales que se proyectan
hacia el ambito de la salud, en razén del articulo 19 N° 6 de la Constitucion.

En consecuencia, de conformidad con el razonamiento del Tribunal Constitucional,
en el caso de las instituciones, la objecién de conciencia es una proyeccion de la dignidad y
la libertad de conciencia de las personas que, al asociarse, las han creado para llevar a cabo
determinados fines. Son estas personas asociadas, entonces, las que tienen la facultad de
definir los valores, ideas y creencias de las instituciones privadas, pues éstas, por si mismas,
“no tienen estrictamente conciencia moral, pero si tienen ideologia, declaraciones, estatutos
o cddigos de ética institucional que determinan su forma de trabajo”.

En el ordenamiento juridico chileno, son los estatutos de las organizaciones privadas
los que definen su objeto, funciones y fines particulares. Para los fines de la objecién de
conciencia institucional, el ideario particular de cada institucidon resulta especialmente

relevante, pues da cuenta de las convicciones morales que informan la constitucion y el

3 Undurraga, V. (2015) Informe en Derecho. Andlisis de aspectos constitucionales relevantes para la discusién
de la regulaciéon por causales de la interrupcion legal del embarazo, p. 69

4 Nogueira, H. (2006). La libertad de conciencia, la manifestacién de creencias y la libertad de culto en el
ordenamiento juridico chileno. lus et Praxis, 12(2), 13-41, p. 19.

5> Beca |, Juan Pablo, & Astete A, Carmen. (2015). Objecién de conciencia en la practica médica. Rev.Med. Chi,
143(4), 493-498, p 495.
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funcionamiento de la institucion. Ese ideario, plasmado en los estatutos de la institucion,
constituira el contenido de la respectiva objecion de conciencia.

Es por ello que la conformidad de los fundamentos de la objecién de conciencia con
los estatutos de la institucidon es fundamental para resguardar que ésta responda a las
creencias y principios propios de la institucidn, y no a otro tipo de consideraciones. Asi, por
ejemplo, “no puede aceptarse que una autoridad, en base a sus creencias o valores
personales, pretenda imponer prohibiciones o normas en la institucion que dirige, bajo el
argumento de ser un objetor de conciencia. Eso seria un autoritarismo moral y no una
objecion de conciencia™®.

En consecuencia, dado el caracter extraordinario de la objecién de conciencia y su
relacién inherente con la libertad de conciencia, su regulacién debe asegurar que ésta tenga
un contenido, efectivamente conformado por el ideario de la institucién, el cual no es sino
una manifestacion del pensamiento y convicciones —la libertad de conciencia- de las
personas que se asociaron para darle origen.

En conclusiodn, la regulacién que se establece en el Protocolo en caso alguno vulnera
las libertades de asociacion y conciencia, pues no se genera una obligacién de que las
instituciones sometan sus principios o idearios a la aprobacién de la autoridad estatal ni se
transforma la objecién de conciencia en una concesion estatal graciosa. Por el contrario, lo
qgue el Protocolo establece es un procedimiento destinado a asegurar que la objecién de
conciencia invocada cumpla con las exigencias legales dispuestas.

Con ello se asegura que la objeciéon de conciencia sea real, que responda a las
adscripciones valdricas de la institucidn y que no encubra arbitrariedades. El procedimiento,
en consecuencia, resguarda el pleno respeto y libre expresion de los idearios y valores

institucionales, y los reconoce como fundamentos para invocar la objecién de conciencia.

V.3. NO SE VULNERA EL DERECHO DE PROPIEDAD.

Finalmente, la recurrente sostiene que la resolucién vulneraria el derecho de
propiedad que detenta “sobre los bienes que cede en arrendamiento al Hospital San José
de Osorno, entidad que al tener prohibido invocar objeciéon de conciencia, podra realizar
abortos en dichas dependencias”.

Mediante una escueta argumentacién pretende dar por zanjado el punto. Dado que
la garantia constitucional resguarda el dominio sobre toda clase de bienes y, por tanto,
aplica respecto del inexistente convenio con la entidad publica, a pesar de su naturaleza

incorporal, la requirente sostiene que la proteccién de la propiedad necesariamente se

® Beca, Juan Pablo, & Astete A, Carmen. (2015). Objecién de conciencia en la practica médica. Rev.Med. Chi,
143(4), 493-498, pp. 495-496.
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refleja en la imposibilidad de negar la realizacién de abortos. Argumenta que las
limitaciones a la propiedad son exclusivamente deberes negativos de no hacer que se
establecen en razén del interés privado y, a falta de prohibicidon de objetar en conciencia
respecto del arrendatario, el Unico limite posible es en funcidn de una ley.

Consecuentemente, el acto de autoridad contenido en la resolucion exenta N° 61
del afo 2018 vulneraria el derecho de propiedad de la requirente sobre el convenio suscrito
al impedir a la Institucidn arrendataria objetar en conciencia.

Sin perjuicio de la falta de subsuncidn que realiza la recurrente al no identificar la
dimension de la propiedad vulnerada por la Resolucién impugnada, la argumentacién
sostenida en la accion de proteccidn que da lugar al presente informe es insostenible debido
a la ausencia de convenio alguno.

Tratandose de convenios de trato directo especifico entre la recurrente y el Hospital
Base de Osorno —que lo demas ya estdn agotados- para prestaciones especificas, en
aplicacion de la autonomia de la voluntad y no regulado por un convenio marco, la Clinica
Alemana de Osorno estd en absoluta libertad para arrendar sus instalaciones al servicio
publico u otra entidad, por lo que no se ve de qué manera, a priori, se veria violentado o
amenazado su derecho de propiedad.

Habiendo clarificado tanto la legalidad como la falta de arbitrariedad que persigue
la resolucion exenta N° 61 dificilmente es posible reconocer la dimensién de la propiedad
que puede ser vulnerada por su contenido, en particular, por la declaraciéon que solicita la
comunicacidon contenida en la disposicién 1V.7.g. El fundamento de la prerrogativa se
desprende claramente de las normas ya citadas, a saber, la obligacién que pesa sobre la
Administracién de asegurar el cumplimiento de los objetivos del servicio al encomendar la
ejecucién de acciones a entidades privadas.

POR TANTO, en mérito de lo expuesto,

A V.S. ILTMA. SOLICITO, se sirva tener por evacuado el informe requerido en estos autos, y
con el mérito de lo expuesto negarle lugar a la accidn constitucional interpuesta en todas
sus partes, con costas.

OTROSIi: RUEGO A V.S. ILTMA., tener por acompafiados, con citacién contraria, los
siguientes documentos, que dan cuenta de los arriendos de pabellones mediante
contratacidn directa entre la recurrente y el Hospital Base de Osorno:

1.- Resolucion Exenta N° 7713, del 24 de mayo de 2017, que aprueba servicio de arriendo
de pabelldn para cirugia uretero litotomia endoscdpica.

2.- Resolucién Exenta N° 10.050, del 10 de agosto de 2017, que aprueba servicio de arriendo

de pabelldn para cirugia uretero litotomia endoscdpica.
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3.- Resolucién Exenta N° 14.373, del 14 de diciembre de 2017, que aprueba servicio de

arriendo de pabelldn para cirugia uretero litotomia endoscdpica.
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del Decreto, 250/2004 que aprueba reglamento de la Ley N2 19.886; D.F.L. N2 01 de 2005 que fija texto refundido, coordinada
y sistematizaclo del D.L. N2 2763/79; Decreto Suprema 140/2005 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamanto Organico
de los Servicios de Salud; ¥ TENIENDO PRESENTE, Decrato N2 140/2005 de Ministesio de Salud Reglamento Orgénico de
Serviclos de Salud; D.L. N° 2763/79 modificada por Ley Ne 19.937, modificado por 1a Ley N220.319; DS. §238/2005 del
Ministerlo de Salud “Reglamento de Establecimientos de Autogestion en Red”;artlculo 33 de la Ley 1B.575 Orgdnlca
Constituciona! de Bases Generalas de la Adminlstracién del Estado, Res, Exenta N28943 de fecha 27 de Diclembre del 2016
de la Direccidn del Servicio de Salud Osomo, que me nombra Directora del Hospltal Base San José Osomo, dicto lo siguiente:

b CONSIDERANDO:

1. Que e! Hospital Base San Jose Osornp tiene la necesidad de adquirlr servicio Arriendo de Pabelidn al proveedor
Corporacion de Beneficencia Osomo, para 4 intervenciones Uretero litotomta Endoscopica a los pacientes Nancy — u m,a\k(
Montiel Tomas, Elvira Chacdn Catalan, Sunllda Mancilla Lopez, y Blanca Espinoza Vera.

2. Que elrequerimiento del Jefe del Servicio Clinico de Urologia del HBO, fue prasentado en Ordinario N°5 det 18-07-2017,
¢l eual fue autorizado por la Subdireccidn Medlca y Subdireccidén Administrativa del Hospital,

3. Que se adjunta cotizaclén N*37 de fecha 07-08-2017 del proveedor Corporacién de Baneficencia Osomna.

4. Quede acuerdo a lo establecido en erticulo N*10, N°3 del Decrato N¥250/2004 de Iz Ley Ne 19,886 de Compras Pdblicas,
que indica“En casos de emergencia, urgencia ¢ imprevisto, calificedos mediante resolucién fundada del jefe superior de
fa entidad contratante, sin perjulcio de las disposiciones especlales para los c2sos de sismo y catdstrofe contenida en la
legislacidn partinente,”

RESUELVO:

1. APRUEBESE la compra por trato directo al siguiente proveedor:
PROVEEDOR: CORPORACION DE BENEFICENCIA OSORNO, RUT: 81.949.100-3
SERVICIO: ARRIENDO DE PABELLON PARA 4 INTERVENCIONES URETERO LITOTOMIA ENDOSCOPICA.

2, IMPUTESE ESTE GASTO AL SUBT 22, ITEM 9, ASIG 004 "Arrlendo da Mobiliario y Otros” del Clasliicador Presupuestario
de Ingresos y Gastos para el Afio 2017 de los Servicios de Salud, Decreto 854 de Ia Direccién de Presupuestos, del
Mintsterio de Haclenda de Chile

3. MONTO TOTAL: $3.947,112 .

4. PUBLIQUESE, ests Resolucion en el Sistema de Informacion de Compras y Contratacianas Publicas
www.mercadopublico.cl a cargo de la DCCP,

[-1 N

Subdireccidn Administrativa H.6.0

C.C de Abastecimlanto 1.8.0.

C.C. de Contabilidad y Prasupuesto HB.O.
Dgto. Asesoria Jurfdica H.8.0.

Unidad de Auditodta H.8.0.

Qfictna de Partes HB.O0
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HOSPITAL BASE DSORNO RESOLUCION EXENTA N° /

SUBDIRECSION ADMINISTRATIVA

ECIM
BRASMEA !%rn
N® interrfo Adquisiciones: qu

Ppehlicas, compra por medio de trato directo; Articulo 10 del reglamento, circunstandlas en que procede Ia Licitackdn Privada o el Trato o Contratacion
Directa, at. N*10, 4°3 que Indica “En caso de emergencia, urgencia o imprevisto® del Decreto, 250/2004 qua aprueba reglamento de la Lyy N 19.886;
O.F.L. NS 03 de 2005 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N2 2763/79; Decreto Supremo 140/2005 del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamanto Orgénico de los Servicios de Salud; Y TENIENDO PRESENTE, Decreto Ne 140/2005 de Ministerio de Salud Reglamento Orgdnico de
Servicios de Salud; D.L. N® 2763779 modificaca por Ley N¢ 19.937, medificado por la Ley N£20.319; DS. N$I8/2005 del Ministenio de Salud "Reglamento de
Establecimientos de Autogestion en Red™; articulo 33 de 1z Ley 18,575 Orginica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, Res.
Alecta N¥330 de fecha 01 de Agosto de) 2017 de 13 Direccldn del Servicia de Selud Osorno, que me nombra Directora del Hosphial Base San José Osorno,
dicto lo sigulente: .

0SORNO, 14 DIC 2007

VISTOS: Estos Antecedentes, lo sefialado en el Art. NS 8 de la Ley N2 19.886 de Compras

CONSIDERANDO:
Que gl Hospital Base San lose Osarno tiene |a necesidad de adquirie serviclo Arrlendo de Paheltén al proveedor Corporacién da Beneficencia Osorno,
para 5 Intervenclones Uretero litotomls Endoscopica a los pacientes que se indicana continuacidn.

2. Que el requerimianto del Jefe def Servicio Cinico de Urologia del HBO, fue presentado en Ordinarlo N°9 del 20-10-2017, el cual fue sutorizado por
la Subdireccion Medica y Subdireccidn Administrativa del Hospital,

3. Que se adjunts cotlzacion N'44 de facha 28-11-2017 del proveedor Corporacidn de Beneficencia Osomo.

4. Que de scusrdo a lo estableddo en artieulo N*10, N*3 del Decreto N¥250/2004 de |2 Ley N¢ 15,886 de Compras PGhlicas, que Indica”En casos de
emergencis, urgencia o Imprevisto, calificados mediante resolucidn fundada del jefe suparior de [a entidad contratante, sin perjuldo de las
disposiciones especiales para los casos de slsmo y atistrofe contenida en ta legistacidn pertinente.”

RESUELVO:
1. APRUEBESE la compra por trato directo al siguente provesdor:
PROVEEDOR: CORPORACION DE BENEFICERCIA OSORNO, RUT: 81.949.100-3
SERVICIO: ARRIENDO DE PABELLON PARA § INTERVENCIONES URETERD LITOTOMIA ENDOSCOPICA.
NOMINA DE PACIENTES RUT
Luis Alberto Cardenas Carderras 10.700.080-1
Carmen Gloria Rojas Soto 15.277.549-0
b Inerme del Carmen Catalan Martinez 11.596.030-k
Jose Martin Yaiier Caming 11.325.642-7
Haribarto Patriclo Barrla Saldivia 8.708.221-0
L3
2. IMPUTESE ESTE GASTO ALSUBT 22, ITEM 9, ASIG 004 “Arrlendo de MobiMasio y Otros” del Clasificador Presupuestacio de Ingresos y Gastos para el
Afio 2017 de los Servidos de Salud, Decreto 854 de la Direccién de Presupuestos, del Ministerlo de Haclenda de Chila
3. VALDR TOTAL EXENTO: $4.933.850
4. PUBLIQUESE, esta Resaluclén en el Sistema de Informacidn de Comprasy Gentrataciones Publicas www.mercadopublico.cl a cargo de la DCCP.
N
e,
(°

DISTRIBUCION;

v Subdireccidn Adminktrative H.8.0

v €.C. de Abpitecimiento H.B.0.

v .. de Contabliidad y Presupuesto HB.D.

v Dpto. Asetotia Jaidica H.8.0.

v Unldad de Auditoria H.8.0.

L4

Oficina de Pares H.B.0
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