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INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD, recaído en el proyecto de ley, en primer trámite constitucional, que crea el Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina, incorpora determinados cargos al Sistema de Alta Dirección Pública e introduce modificaciones a la ley Nº 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios con desempeño en los Servicios de Salud del país.
BOLETÍN Nº 4.361-11.
________________________________________
HONORABLE SENADO:





Vuestra Comisión de Salud tiene el honor de informaros respecto del proyecto de ley de la referencia, iniciado en Mensaje de  Su Excelencia la Presidenta de la República, con urgencia calificada de “simple”.

---


Se hace presente que la iniciativa fue discutida sólo en general, en virtud de lo dispuesto en el artículo 36 del Reglamento de la Corporación.




Cabe señalar que, por acuerdo de la Sala, el proyecto también debe ser  conocido por la Comisión de Hacienda, en su caso.
- - -





A una o más de las sesiones en que la Comisión consideró esta iniciativa de ley asistió, además de sus integrantes, la señora Ministra de Salud, doña María Soledad Barría Iroume.




Concurrieron asimismo, especialmente invitados por la Comisión, las siguientes personas:


Del Ministerio de Salud: el Jefe de la División de Gestión y Desarrollo de las Personas, doctor Jorge Carabantes, el Jefe del Departamento Jurídico, señor Sebastián Pavlovic, los abogados del Departamento Jurídico, señores Eduardo Álvarez y Eduardo Díaz, el Jefe de Gabinete de la Ministra, señor Alan Mrugalsky, el asesor de la Ministra, señor Patricio Cornejo, y el profesional, señor Mario Inostroza.

Del Colegio Médico de Chile A.G.: el Presidente, doctor Juan Luis Castro; el Vicepresidente, doctor Pablo Rodríguez; el Secretario General, doctor Sergio Rojas, y el Presidente de la Unidad de Políticas de Salud, doctor David Villena.


De la Asociación de Facultades de Medicina de Chile - ASOFAMECH: el Presidente, doctor Octavio Enríquez, y el Director Ejecutivo del Examen Médico Nacional, doctor Beltrán Mena. 

De la Agrupación Nacional de Médicos en Etapa de Destinación y Formación – Médicos Generales de Zona: el Presidente, doctor Pablo Salinas; el Representante de la ciudad de Valdivia, doctor Jorge Ramírez, y el Representante de la ciudad de Chiloé, doctor Gonzalo Cárdenas. 

De la Agrupación de Médicos Integrales de Atención Primaria: el Vicepresidente, doctor Camilo Bass.

- - -

OBJETIVOS DEL PROYECTO





En lo fundamental, el proyecto plantea los siguiente objetivos:

1.- Establecer, como requisito general de ingreso, a todos los cargos de médico en el sistema público de salud, un examen nacional de conocimientos de medicina, sea cual fuere el sistema de contratación. 


2.- Entregar al reglamento los criterios de diseño y de la administración de dicho examen, así como todas las demás materias relacionadas. 


3.- Incorporar al sistema de Alta Dirección Pública a los subdirectores médicos de hospital y directores de atención primaria de los servicios de salud, que aún no lo estuvieren. 


4.- Dictar normas modificatorias sobre administración de los servicios de salud. 


5.- Declarar bien recibida la asignación de reforzamiento profesional diurno, entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, de ciertos profesionales médicos.

- - -

ANTECEDENTES

I.- ANTECEDENTES JURÍDICOS.


-La Constitución Política de la República:


El artículo 19, N° 17°, asegura a todas las personas la admisión a todas las funciones y empleos públicos, sin otros requisitos que los que impongan la Constitución y la leyes.


-La ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.

-Las leyes  N° 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, y N° 19.882 sobre Nuevo Trato Laboral. Éstas han incorporado el Sistema de Alta Dirección Pública como proceso de selección de los directivos.

-El decreto con fuerza de ley N° 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determinó los cargos del Ministerio de Salud que están afectos al Sistema de Alta Dirección Pública.


-La ley N° 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los servicios de salud y modifica la ley Nº 15.076.
II.- ANTECEDENTES  DE HECHO.





El Mensaje se refiere a los distintos aspectos que aborda el proyecto, que son los siguientes:

I. EL EXAMEN ÚNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA.


La primera innovación sometida a la consideración del Congreso Nacional mediante este proyecto de ley, es el establecimiento de un requisito de ingreso a cargos o empleos de médico cirujano en los Ser-vicios de Salud del país, en los establecimientos de carácter experimental y en establecimientos de atención primaria de salud municipal, consistente en la aprobación de un examen de conocimientos de medicina. 


Este requisito también se exigirá a los médicos cirujanos que presten sus servicios a dichos organismos en base a honorarios; que otorguen prestaciones de salud a los beneficiarios de la ley N° 18.469 en la modalidad de libre elección; y a aquellos que postulen a programas de perfeccionamiento, de postítulo, de postgrado, de especializaciones o subespecializaciones, financiados por  el  Estado o  que  se desarrollen en sus establecimientos de salud.


Su Excelencia la Presidenta de la República señala que, como se conoce, la finalidad de la Reforma de Salud impulsada por los Gobiernos de la Concertación es extender o ampliar los niveles de cobertura de las prestaciones de salud a nuestra población, uno de cuyos aspectos primordiales es el mejoramiento de los estándares de calidad en la atención dada a través de esas prestaciones de salud. En este sentido, la exigencia de un examen de conocimientos como medida de aseguramiento del nivel de calidad se enmarca plenamente en los propósitos de la Reforma de Salud.


Finalmente, hace presente que los actores involucrados con esta proposición del Gobierno han manifestado su conformidad a la misma, como las diversas facultades o escuelas de medicina del país en que el examen en cuestión es rendido actualmente por sus egresados en forma voluntaria. En el mismo sentido se ha manifestado el Colegio Médico de Chile A.G., quien también es partidario de establecer legalmente esta exigencia.


II. INCORPORACIÓN DE CARGOS AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PÚBLICA.


El proceso de modernización del Estado llevado a cabo, entre otras, a través de las leyes  N° 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, y N° 19.882 sobre Nuevo Trato Laboral, han incorporado el Sistema de Alta Dirección Pública como proceso de selección de los directivos. 


Sin embargo, existe un conjunto de ellos, específicamente algunos cargos de Subdirector Médico de Hospital y de Director de Atención Primaria de los Servicios de Salud, que no quedaron incorporados en el decreto con fuerza de ley N° 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determinó los cargos de dicho Ministerio que quedaron afectos al mencionado Sistema. 


Este proyecto de ley tiene por objeto otorgar el mismo proceso de selección para todos los cargos de Subdirector Médico y de Director de Atención Primaria de Salud, cualquiera sea su grado remuneratorio y nivel jerárquico.


III. MODIFICACIÓN DE LA LEY 19.664.


La ley Nº 19.664, que establece normas especiales para los profesionales funcionarios de los Servicios de Salud, cumplirá en el mes de agosto de año 2006 su sexto año de vigencia. La aplicación de la ley, especialmente en relación con algunas de las necesidades de la Reforma de Salud, ha permitido identificar en su normativa la necesidad de introducir algunos perfeccionamientos,  que tienen como elemento común el fortalecimiento del sistema de carrera funcionaria de los profesionales funcionarios.


Las modificaciones que se proponen a la ley N° 19.664, son las siguientes:


1. Etapa de Destinación y Formación.


En lo que dice relación con las normas sobre acceso a la Etapa de Destinación y Formación, el proyecto establece la facultad del Director de Servicio de Salud para exigir, entre otras, la rendición y aprobación de pruebas o exámenes de competencias en los procesos de selección correspondientes.


Por otra parte, se propone también modificar la redacción de la norma que permite a cada Director de Servicio de Salud disponer la contratación directa de profesionales funcionarios en la Etapa de Destinación y Formación, ello con la finalidad de aclarar que la facultad en cuestión constituye una forma alternativa de contratación en esa etapa.


En relación con la finalidad que tiene la Etapa de Destinación y Formación, así como la movilidad de los profesionales funcionarios pertenecientes a ella dentro del Sistema Nacional de Servicios de Salud y la gestión del recurso humano que estos funcionarios representan para el Sector Salud, el Gobierno considera necesario dar mayor flexibilidad a algunas disposiciones del marco regulatorio aplicable a la misma. 


Con este objeto, el proyecto de ley propone otorgar a los Directores de Servicio de Salud la facultad de prorrogar, fundadamente, el contrato del profesional que estando en el último año de la Etapa de Destinación y Formación, se encuentre aún cumpliendo un programa de especialización; prórroga que procedería hasta por un año y sólo para el efecto indicado.


Asimismo, en materia de programas de perfeccionamiento o especialización, el proyecto introduce una limitación consistente en la fijación de un plazo máximo de desempeño en la Etapa para el acceso a dichos programas.


Finalmente, el proyecto propone una modificación que admita y regule la posibilidad que los profesionales pertenecientes a la Etapa de Destinación y Formación puedan solicitar el cambio de Servicio de Salud, tanto para continuar el curso de su carrera en otro distinto, como para el efecto de dar cumplimiento al periodo de desempeño obligatorio que deban cumplir después de realizar un programa de especialización.


2. Etapa de Planta Superior.


Con respecto a la regulación de la Etapa de Planta Superior, el proyecto de ley que se presenta introduce también dos modificaciones.


La primera tiende a crear un incentivo que facilite la movilidad de especialistas y subespecialistas dentro del Sistema Nacional de Servicios de Salud, reconociendo a los profesionales funcionarios el derecho a mantener el nivel de asignación de experiencia calificada, en la medida en que para el conjunto de los Servicios de Salud existan los recursos financieros que se requieran.


La segunda modificación establece que los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior podrán abonar el tiempo de espera por el cupo financiero para acceder al siguiente nivel. De esta forma se incentiva a que aquellos profesionales puedan acreditarse antes del plazo general establecido para ello.


IV. SEPARACIÓN DE CARGOS LIGADOS.


Señala el Mensaje que, en la actualidad, existe un conjunto de 319 profesionales que gozan del beneficio de liberación de guardias que establece el artículo 44 de la ley N° 15.076 y que, además, son titulares de un cargo ligado de jornada diurna de 11 – 22 ó 22 - 22 horas semanales, cuya separación es conveniente disponer para efectos de incorporar plenamente esas jornadas diurnas a la gestión de la dotación de horas asignadas a los Servicios de Salud en que se desempeñan, así como establecer la sujeción de quienes las cumplan a las normas de carrera funcionaria de la ley N° 19.664, entre estas, la obligación de someterse al sistema de acreditación.


Finalmente, la presente iniciativa viene en normalizar el debido pago de la asignación de reforzamiento profesional diurno establecida en el artículo 33 de la ley N° 19.664.


En las consideraciones finales, Su Excelencia la Presidenta de la República indica que en opinión de su Gobierno, las modificaciones propuestas tienen por objeto contribuir en la implementación de la Reforma de Salud, asegurando la calidad de la atención de prestaciones de salud que el Estado otorga y financia a los usuarios del sistema público de salud.
- - -

DISCUSIÓN EN GENERAL


En la primera sesión que la Comisión estudió el proyecto, celebrada el día 29 de agosto de 2006, el señor Presidente de la Comisión, Honorable Senador señor Girardi, le concedió la palabra a la Ministra de Salud, doña María Soledad Barría Moure, quien presentó el proyecto.


En su exposición, señaló que el proyecto de ley, en lo que respecta a la creación del examen único nacional de conocimientos de medicina, reconoce como antecedente la aplicación, en fase piloto, de un examen elaborado por la Asociación de Facultades de Medicina de Chile, ASOFAMECH. 

En efecto, indicó que las universidades cuyos egresados han rendido el examen elaborado por ASOFAMECH son las siguiente: De Antofagasta; Austral; Católica de Chile; De Chile; De Concepción; De la Frontera; De Los Andes; Mayor; San Sebastián; Católica de Concepción; De Santiago, y De Valparaíso.

Agregó que el número de egresados de la carrera de medicina que ha dado el referido examen es el siguiente: en 2003 fue de 760; en 2004 ascendió a 783, y en 2005 fue de 827. En total, 2.370 egresados.

Indicó que las universidades cuyas escuelas de medicina no tienen egresados aún son las siguientes: Católica del Norte; Andrés Bello; Del Mar; Del Desarrollo; Diego Portales; Fines Térrea, y Católica del Maule.

Se estima que para el año 2006 el examen será rendido por 1000 egresados.

Añadió que el Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina será un requisito de ingreso a cargos de médico cirujano;  requisito de contratación sobre la base de honorarios; requisito de registro en Fonasa para la modalidad de libre elección, y requisito de postulación a programas de perfeccionamiento, postítulo, postgrado, especializaciones o subespecializaciones, financiados o desarrollados en establecimientos de salud del Estado.


Su ámbito de aplicación será tanto respecto de los Servicios e Salud como de los establecimientos de carácter experimental, los establecimientos de atención primaria de salud municipal, y del registro en Fonasa para la modalidad de libre elección.

La rendición del mismo para optar a estos cargos se exigirá a contar del año siguiente a la publicación de la ley. 


La señora Ministra de Salud indicó que el proyecto contempla una norma de protección, toda vez que el examen no se exige a los médicos titulados en Chile antes de la vigencia de la ley y a los médicos cuyo título se reconoció, revalidó o convalidó antes de la referida entrada en vigencia.


Añadió que su regulación estará a cargo del Ministerio de Salud, vía reglamento, oyendo previamente a la Comisión Docente Asistencial.  Ella determinará los criterios de diseño, administración y otras materias, tales como exigencia, evaluación y aplicación; el factor notas, en cuanto a su calificación o porcentaje de aprobación, y, finalmente, los criterios de selección de entidades ante las que deba rendirse el examen.


En otro orden de ideas contenidas en el proyecto, señaló que los cargos afectos a la incorporación al Sistema de Alta Dirección Pública serán los de Subdirector Médico de Hospital y de Director de Atención Primaria de Salud, ello pues se trata de cargos que, por el grado asociado a ellos en las leyes de planta, fueron excluidos del Sistema de Alta Dirección Pública, DFL N° 37 de 2003.


Desde el punto de vista de las funciones que implican, corresponde su incorporación a dicho Sistema, en el segundo nivel jerárquico. Se homologa el proceso de selección para estos cargos en función de la naturaleza de las funciones.


La medida tiene un impacto sobre los siguiente cargos:

-23 Subdirectores Médicos de Hospital del total de 48 que reconocen las leyes de planta de los Servicios de Salud


-10 Directores de Atención Primaria del total de 24 que reconocen las leyes de planta de los Servicios de Salud.


En relación a la modificación de la ley N° 19.664, señaló que tiende al perfeccionamiento en la flexibilidad de la norma. En efecto, en relación a la Etapa de Destinación y Formación, prorroga hasta un año la permanencia, para el sólo efecto de cumplir con el programa de especialización; permite la contratación directa por el Director del Servicio; limita la postulación a programas de especialización a 6 años de permanencia en la Etapa; disminuye a 1 año la permanencia anterior de 3 años, para especialidades críticas calificadas, y permite a los profesionales funcionarios solicitar cambio de Servicio tanto para cumplir desempeño obligatorio como para continuar su carrera en otro distinto.


Respecto a la Etapa de Planta Superior, la señora Ministra hizo notar que el profesional titular del cargo que postule a un cargo en la Etapa Superior, en el mismo Servicio, mantendrá la experiencia calificada que estaba percibiendo. Igual derecho tendrán los profesionales en el Etapa con especialidades o subespecialidades críticas o en falencia, de un Servicio de Salud distinto del que llama a concurso. Lo indicado anteriormente también se aplicará a los contratados de la Planta, encasillados a la fecha de vigencia de esta ley. El tiempo de espera por el cupo financiero, se abonará al plazo que exige una nueva acreditación, así como los logros alcanzados durante ese mismo período.


Respecto a la separación de cargos ligados, la señora Ministra de Salud recordó que el origen de los cargos ligados se encuentra en el artículo 6° de ley N° 19.230, en relación con el artículo  44 de la ley N° 15.076. 

Los cargos adicionales de planta, en extinción de 11-22 ó 22-22 horas semanales pasarán a constituir cargos separados a contar del 1° del mes siguiente a la fecha de publicación de la ley. En cuanto a las horas diurnas, éstas se regirán por la ley N° 19.664, incrementando la dotación del Servicio.


Los profesionales serán encasillados en la Planta Superior, según su antigüedad.


Esto afectará a 319 profesionales con cargos ligados adicionales en extinción.

En cuanto al pago de la asignación del artículo 33 de la ley N° 19.664, la señora Ministra de Salud explicó que entre diciembre de 1999 y julio de 2000, fue pagada a los siguientes funcionarios:


-a profesionales cuyos cargos fueron desligados según el artículo 1° transitorio de dicha ley, y

-a profesionales que durante dicho período tuvieron la calidad de becarios conforma al artículo 43 de la ley N° 15.076 y que, a partir del 1° de agosto de 2000, quedaron incorporados en la Etapa de Destinación y Formación según el artículo 2° transitorio de la ley N° 19.664.


Asimismo, entre el 1° de diciembre de 1999 y 31 de agosto de 2006 fue pagada a profesionales en cargos Directivos con algunas de las jornadas de la ley N° 19.664.
- - -


En la sesión celebrada el 5 de septiembre de 2006, la Comisión recibió a las siguientes agrupaciones para conocer sus opiniones en relación con la iniciativa en estudio. En efecto, asistieron, especialmente invitados, las siguientes personas 

Del Colegio Médico de Chile A.G.: el Presidente, doctor Juan Luis Castro, y el Vicepresidente, doctor Pablo Rodríguez. 

De la Asociación de Facultades de Medicina de Chile - ASOFAMECH: el Presidente, doctor Octavio Enriquez y el Director Ejecutivo del Examen Médico Nacional, doctor Beltrán Mena. 

De la Agrupación Nacional de Médicos en Etapa de Destinación y Formación – Médicos Generales de Zona: el Presidente, doctor Pablo Salinas; el Representante de la ciudad de Valdivia, doctor Jorge Ramírez, y el Representante de la ciudad de Chiloé, doctor Gonzalo Cárdenas. 

De la Agrupación de Médicos Integrales de Atención Primaria: el Vicepresidente, doctor Camilo Bass.

En primer término, la Comisión escuchó la opinión de la Asociación de Facultades de Medicina de Chile.

ASOCIACIÓN DE FACULTADES DE MEDICINA DE CHILE 


El doctor Octavio Enriquez Lorca, Presidente del Consejo de Decanos de ASOFAMECH, indicó que en las últimas semanas se ha destacado a través de los medios de comunicación  la preocupación de la sociedad toda por la calidad de la educación en nuestro país, en todos los niveles, incluida  la educación superior, en que la gran expansión de la oferta de carreras exhibe programas de muy diferente calidad, tanto en instituciones privadas como públicas.  

Ello ha sido consecuencia directa de la manifiesta insuficiencia de instrumentos y mecanismos reguladores que aseguren en forma adecuada y oportuna la calidad de instituciones, carreras y programas.  

Esta política impulsada a fines del gobierno militar y establecida durante los últimos 15 años, buscaba estimular la competencia entre las universidades y, por esa vía alcanzar un mejor nivel cualitativo.  Hasta ahora, ello ha sido parcial.  Estiman sana la competencia, pero un componente tan importante y sensible del desarrollo nacional como es la educación no puede sólo estar sometido a las reglas del mercado.  

Es indispensable que existan políticas, normas que regulen esta materia y que obliguen a todas las universidades a cumplir ciertos mínimos o estándares de calidad que le permitan dar confianza a los usuarios del sistema y que permitan a nuestros  profesionales insertarse en este mundo globalizado exhibiendo una formación comparable a la de los países desarrollados.  

Al fenómeno descrito no ha escapado la educación médica, lo que se ha puesto en evidencia por la creación acelerada de un número creciente de escuelas de medicina, sin que los nuevos proyectos hayan sido sometidos a una evaluación externa en forma previa a su puesta en marcha.  Tampoco han estado obligados  a evaluarse en forma periódica las que están en estado de régimen.  

Al número creciente de médicos formados en el país en estas condiciones, se han agregado los médicos extranjeros que han venido a trabajar en nuestro país, una buena parte de ellos sin haber sido sometidos a evaluación alguna de sus conocimientos previo a su ingreso al mundo de trabajo.  

En este marco, y en un nuevo escenario caracterizado por profundos cambios sanitario-epidemiológicos, científico-tecnológicos, metodológico-educacionales, político-económicos y ético-legales, la Asociación de Facultades de Medicina de Chile, ASOFAMECH, que tiene como objetivo fundacional precisamente el aseguramiento de la calidad de la educación médica de pre y post grado, puso en marcha en 1999 en forma pionera en el país, a solicitud y con el respaldo de la Comisión Nacional de Acreditación de Pre-grado, el CNAP, un sistema de evaluación de calidad del proceso de enseñanza de aprendizaje, cual es la acreditación de carreras.

El doctor Mena, Director Ejecutivo del Examen Médico Nacional, explicó que ASOFAMECH agrupa a 11 de 12  escuelas que han  graduado médicos en Chile.  Desde la puesta en marcha del sistema, 6 escuelas han completado su proceso de acreditación, otras 3 se encuentran en diferentes etapas del proceso y las 2 restantes, se han comprometido a iniciarlo prontamente.  En junio del 2003 ASOFAMECH solicitó al Ministerio de Educación darle carácter de obligatoria la evaluación de la calidad  de los nuevos proyectos de escuelas de medicina.  Esto quedó finalmente expresado en la referida ley, recientemente aprobada por el Parlamento, en el carácter obligatorio de la acreditación de la escuela de medicina a partir del primer año de su funcionamiento, lo que ciertamente representa un avance con respecto a la situación previa.


Por otra parte, después de dos años, de trabajo riguroso y sistemático, en diciembre del 2003, ASOFAMECH aplicó en forma oficial un sistema nacional de evaluación del producto terminal de la carrera de medicina, el denominado Examen Médico Nacional, EMN, de carácter voluntario, y que ha sido rendido en sus 3 versiones prácticamente por la totalidad de los egresados de las escuelas de medicina de Chile.  Su resultado se expresa en una escala lineal de puntaje.  

Este examen tiene como objetivo el retroalimentar a las diferentes escuelas de medicina sobre la calidad de su quehacer formativo en las diferentes áreas comunes de sus planes de estudios y, por otra parte, servir como antecedente, junto a otros, que las instituciones  empleadoras de los médicos y las universidades que imparten programas de postitulo o postgrado puedan  utilizar para el proceso de selección de los médicos que postulan a un cargo en una institución pública o privada o a una plaza de especialización  de una universidad.  

Las facultades de medicina de ASOFAMECH exigen la rendición de este examen como requisito indispensable para postular a una plaza en los programas de postgrado de su dependencia.  Recientemente, el Ministerio de Salud, órgano rector de la salud pública chilena y principal empleador de los médicos, informó a ASOFAMECH su decisión de incorporar el resultado del Examen Médico Nacional (EMN) como criterio de selección de médicos que deseen incorporarse a determinados cargos públicos, a través de un proyecto de ley. Ciertamente ASOFAMECH valora esta decisión que permite acercarse aún más al pleno cumplimiento de los objetivos planteados al crear el EMN, el que ya ha sido validado plenamente en el país por los usuarios y por las instituciones médicas.  Confían en que las instituciones privadas que contraten médicos sabrán aplicarlo en sus procesos de selección. 

Precisó que no está dentro de los objetivos el EMN confeccionar un ranking de escuelas de medicina, comparando promedios generales.  En lo académico, lo importante es la retroalimentación que las diferencias de puntaje estadísticamente significativas por áreas o por especialidades entre ellas puedan aportar a cada una de las escuelas para la introducción de cambios que permitan el mejoramiento continuo y el aseguramiento de la calidad.  

Es evidente que este examen, preparado con el mayor rigor científico por los más calificados especialistas en educación médica  del país y que ha requerido un trabajo intenso y permanente de todas las  escuelas de medicina ha constituido un avance significativo para el aseguramiento de la calidad de la educación médica en Chile.

Naturalmente, este examen es un instrumento que apunta a los objetivos descritos y no es un fin en si mismo y por su naturaleza no puede evaluar algunos aspectos de la formación médica que son responsabilidad de cada institución universitaria.


La formación médica en el escenario actual tiene como uno de sus componentes fundamentales la especialización de postítulo.  ASOFAMECH en  forma pionera en Chile, estableció en 1979 un sistema de acreditación de los diferentes programas y centros formadores de especialistas de su dependencia, el que ha permitido en siete ciclos sucesivos ir efectuando los ajustes y mejoras necesarias a estos programas para asegurar la calidad de los mismos y por ende las competencias de los médicos especialistas, en un creciente y diverso universo de especialidades médicas.  Manifestó que, por su gran pertinencia social, calidad y exigencias solicitaron en el año 2004 al Ejecutivo la incorporación de la acreditación de la formación de especialistas en medicina al proyecto de ley de Aseguramiento de la Calidad Educación Superior, el que sólo contemplaba en el postgrado la exigencia de acreditación para los programas de magíster y doctorado.  El texto de la ley recientemente aprobado recoge lo planteado por ASOFAMECH lo que ciertamente valoran y consideran un avance significativo para la medicina nacional junto a las otras instituciones médicas con las que interactúan y han aunado sus esfuerzos en este sentido: Colegio Médico, Academia de Medicina  y Sociedades Científicas.


Hay aún significativas materias pendientes de resolver por parte del MINSAL con ASOFAMECH y las otras instituciones médicas. Señaló que, particularmente importante es la dictación del reglamento que regula la incorporación de los médicos especialistas al registro nacional que la ley de Autoridad Sanitaria, vigente desde el año pasado obliga, a través de una Superintendencia de Salud.  En este sentido, ASOFAMECH, junto a las otras instituciones médicas, postularán la continuidad de la Corporación Nacional de Certificación de Especialistas Médicos (CONACEM) para dicha relevante función, ya que tiene la experiencia, la pluralidad y rigor demostrado para desarrollar esta tarea.  De este modo, los especialistas médicos sólo podrán ser incorporados al registro de la superintendencia si poseen un título universitario de un programa acreditado en el marco de la Ley de Aseguramiento e la Calidad de la Educación Superior, o el certificado de un organismo legalmente autorizado para estos fines, como sería CONACEM.


Planteó, por último, un  asunto que estimó particularmente sensible, y que está ya por demasiado tiempo pendiente, como es el de contar con una normativa eficaz de carácter  nacional que a todos obligue y todos respeten, que regule la asignación de campos clínicos de los servicios públicos de salud a las diferentes universidades.  La primera  normativa precisamente gestada cuando la actual Presidenta de la República era Ministra de Salud, debe ser perfeccionada, ampliada y adaptada a las circunstancias actuales, manteniendo sus principios fundadores,  como es el de la no cohabitación  de diferentes Universidades para un mismo programa académico o carrera en un mismo Centro Asistencial, con los perjuicios  conocidos, sobre pacientes, alumnos, profesionales e instituciones. La relación docente-asistencial  que tanto ha aportado a la medicina y a la educación en salud en el país, debe ser cuidada y fortalecida, impidiendo que factores ajenos a su esencia, como son los económicos, la desvirtúen y comprometan la calidad de la educación.  También esperan que esta materia será resuelta a través de la institucionalidad docente asistencial vigente (CONDAS), donde está representada ASOFAMECH, el Colegio Médico, junto al MINSAL, y donde también debería estar representado el Ministerio de Educación.


Estos son los procesos y mecanismos que ASOFAMECH ha impulsado y continúa desarrollando para asegurar la calidad de la educación médica en salud de pre y postgrado en Chile, agregó. 


La educación y la salud, dos componentes fundamentales del desarrollo humano tienen en los países desarrollados que adhieren al modelo de libre mercado, y Chile aspira a constituirse en uno de ellos, un tratamiento especial del máximo rigor en la aplicación de leyes, políticas, normas y regulaciones para asegurar la calidad del servicio a los usuarios de los sistemas de Salud y Educación.  Nuestro país debe seguir trabajando en esa dirección, concluyó.
AGRUPACIÓN DE MÉDICOS GENERALES DE ZONA 
EN ETAPA DE DESTINACIÓN Y FORMACIÓN

Intervino a continuación el señor Presidente Nacional de la Agrupación de Médicos Generales de Zona en Etapa de Destinación y Formación Políticas de Especialización en Chile, doctor Pablo Salinas, quien realizó una presentación denominada “Políticas de Especialización en Chile”.

En primer lugar, explicó que la Agrupación que preside es una institución de carácter intermedio integrada por los médicos cirujanos en etapa de destinación y formación del Ministerio de Salud, de carácter y jurisdicción nacional, denominada AGRUPACIÓN NACIONAL DE MÉDICOS GENERALES DE ZONA EN ETAPA DE DESTINACIÓN Y FORMACIÓN, la que reconoce y declara encontrarse bajo el alero del Colegio Médico de Chile (A.G.) y que, por ende, observará en cuanto fuere pertinente, procedente y posible, toda la reglamentación y legislación interna  del mencionado Colegio, así como sus propios estatutos. Para integrar o pertenecer a la Agrupación es necesario poseer el título profesional de médico cirujano, otorgado por una universidad chilena, conforme a la legislación vigente, encontrarse afiliado al Colegio Médico de Chile (A.G.) y pertenecer a la etapa de destinación y formación del Ministerio de Salud o encontrarse cursando una beca o formación de postgrado en algún centro formador acreditado.


Luego hizo presente lo dispuesto en la ley N° 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios con desempeño en los Servicios de Salud del país, respecto de la Etapa de Destinación y Formación. En efecto, señaló que la citada ley, en su artículo 8°, establece que el ingreso a la Etapa de Destinación y Formación se efectuará mediante un proceso de selección objetivo, técnico e imparcial, que se desarrollará a nivel nacional a lo menos una vez al año. Los procesos de selección serán por oposición de antecedentes, públicos, abiertos a todo participante y tendrán difusión nacional, y un reglamento determinará las demás modalidades, condiciones y formalidades que regirán los procesos de selección y de permanencia  de los profesionales funcionarios en la Etapa de Destinación y Formación.


Por su parte, el artículo 10 dispone que los profesionales funcionarios que pertenezcan a la Etapa de Destinación y Formación, ingresados a través del proceso de selección establecido en el artículo 8°, gozarán de igualdad de oportunidades para acceder a los programas de perfeccionamiento o  especialización que ofrezca el Servicio o el Ministerio de Salud. Sin embargo, será requisito esencial para optar a programas de  especialización, haberse desempeñado previamente, por un lapso no inferior a tres años, en el nivel primario de atención de un Servicio  de Salud o en establecimientos de salud municipal. La incorporación a dichos programas se dispondrá mediante comisiones de estudio. 


Enseguida, abordó, entre otros temas, la situación actual de las especialidades médicas; los cupos ofrecidos por ASOFAMECH para la formación de especialistas, y el petitorio del año 2006 sobre la materia por parte del Ministerio de Salud a ASOFAMECH.

CUPOS ASOFAMECH 2006
	 
	
	UCH
	PUC
	VALPO
	USACH
	UDEC
	UFRO
	UACH
	ULA
	TOTAL

	1
	ANAT PATOL
	5
	3
	
	
	1
	1
	1
	
	11

	2
	ANES. Y REAN
	10
	14
	5
	
	3
	
	
	
	32

	3
	CIRUGÍA GEN
	24
	7
	8
	3
	5
	3
	3
	3*
	56

	4
	CIRUGÍA PED
	9
	
	1
	
	1
	1
	
	
	12

	5
	DERMATOLOG
	7
	3
	
	
	
	
	
	
	10

	6
	FISIATRÍA
	6
	
	
	
	
	
	
	
	6

	7
	GENÉT CLÍN
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	8
	INMUNOLOGÍA
	4
	
	
	
	
	
	
	
	4

	9
	LAB CLÍNICO
	3
	4
	
	
	
	
	
	
	7

	10
	MED URG
	6
	
	
	
	
	
	
	
	6

	11
	MED FAM AD
	
	6
	
	
	
	
	
	
	6

	12
	MED FAM NIÑO
	
	7
	
	
	
	
	
	
	7

	13
	MED GEN FAM
	8
	
	6
	2*
	8
	8
	5
	
	37

	14
	MED INTERNA
	45
	15
	20
	5*
	10
	8
	6
	
	109

	15
	MED LEGAL
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	16
	MED NUCLEAR
	4
	1
	
	
	
	
	
	
	5

	17
	MICROBIOL
	3
	
	
	
	
	
	
	
	3

	18
	NEUROCIRUG
	6
	2
	2
	
	
	
	
	
	10

	19
	NEUROLOGÍA
	13
	4
	3
	2
	
	
	
	
	22

	20
	NEUR PEDIÁT
	7
	
	1
	
	
	
	
	
	8

	21
	OBST Y GIN
	25
	8
	4
	4
	6
	2
	3
	2
	54

	22
	OFTAL
	10
	2
	1
	
	3
	
	
	2
	18

	23
	ONCOL Y RADI
	
	2
	
	
	
	
	
	
	2

	24
	ORTO/TRAU ADUL
	13
	6
	5
	
	4
	2
	
	3
	33

	25
	ORT/TRAU PED
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	26
	OTORR ING
	8
	3
	
	
	1
	
	
	
	12

	27
	PEDIATRIA
	43
	14
	6
	
	6
	3
	3
	2
	77

	28
	PSIQ ADUL
	22
	3
	2
	
	3
	2
	1
	2
	35

	29
	PSIQ INFANTIL
	4
	
	
	2
	
	
	
	
	6

	30
	RADIOLOGÍA
	12
	8
	
	
	
	
	
	
	20

	31
	SALUD PÚB
	6
	2
	
	
	
	
	
	
	8

	32
	UROLOGÍA
	4
	
	3
	
	1
	1
	1
	
	10

	
	
	311
	114
	69
	18
	52
	32
	23
	16
	635

	
	
	UCH
	PUC
	VALPO
	USACH
	UDEC
	UFRO
	UACH
	ULA
	TOTAL


PETICIÓN CUPOS DE ESPECIALIZACIÓN DEL MIN. DE SALUD A LA ASOCIACIÓN DE FACULTADES DE MEDICINA DE CHILE AÑO 2006-2007

	1
	ANATOMIA PATOLÓGICA
	10

	2
	ANESTESIA
	20

	3
	CIRUGÍA
	10

	4
	CIRUGÍA INFANTIL
	4

	5
	DERMATOLOGÍA
	8

	6
	FISIATRÍA
	5

	7
	LABORATORIO CLÍNICO
	1

	8
	MEDICINA DE URGENCIA
	4

	9
	MEDICINA GENERAL DEL ADULTO
	6

	10
	MEDICINA GENERAL DEL NIÑO
	6

	11
	MEDICINA GENERAL FAMILIAR
	20

	12
	MEDICINA INTERNA
	12

	13
	NEUROCIRUGÍA
	4

	14
	NEUROLOGÍA ADULTOS
	10

	15
	NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
	6

	16
	OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA
	4

	17
	ONCOLOGÍA
	6

	18
	OFTALMOLOGÍA
	14

	19
	OTORRINOLARINGOLOGÍA
	10

	20
	PEDIATRÍA
	14

	21
	PSIQUIATRÍA ADULTOS
	10

	22
	PSIQUIATRÍA INFANTÍL
	10

	23
	RADIOLOGÍA
	20

	24
	RADIOTERÁPIA ONCOLÓGICA
	2

	25
	SALUD PÚBLICA
	8

	26
	TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA
	11

	27
	UROLOGÍA
	4

	
	TOTAL
	239



Luego se refirió al marco regulatorio del sistema de urgencias rurales y a la necesidad de su reformulación en los hospitales de menor complejidad.

Al respecto, explicó la normativa del ex Consejo Nacional de Salud, acuerdo N° 429, del 24 de agosto de 1966, y dictámenes de Contraloría General de la República sobre los sistemas de turnos aplicables a los médicos del sector público.

Indicó que el turno tipo 3 es aquel en que todas las horas contratadas se cumplen en horas hábiles para los fines de cargo o contrato. En el caso de necesitarse la presencia de un médico en el establecimiento, fuera de estas horas o en la noche o en días domingo o festivos, el médico será llamado y se le cancelarán mensualmente las horas extraordinarias correspondientes al tiempo efectivamente trabajado recargadas en un 50%”. (Dictamen N° 035340 del 29.10.97, de la Contraloría General de la República). Por su propia naturaleza, el turno de llamada no impone la obligación de efectuar guardia, es decir, un servicio con características de permanencia y continuidad en noches, en días domingo o festivos sino la necesidad de concurrir cuando ello sea indispensable. (Dictámenes N° 9857 de 1985 y 30695 de 1994).

Las urgencias que el profesional debe atender deben ser por situación accidental, derivadas de las necesidades del Servicio, razón por la cual no deben ser ordenadas por la vía de servicios extraordinarios en forma regular y permanente. (Dictamen 9857).

De acuerdo a lo expuesto, el turno de llamada no impone la obligación de efectuar “guardia”, es decir, un servicio con características de permanencia y continuidad en la noche y en días domingos y festivos, sino la necesidad de concurrir al establecimiento cuando ella sea indispensable. No obstante lo anterior, las urgencias que el profesional debe atender deben ser una situación accidental, derivadas de las necesidades de servicio, razón por la cual no pueden ser ordenadas por al vía de turnos médicos, los que implican la prestación de servicios extraordinarios en forma regular y permanente.

No resulta acorde a la legislación vigente, ni con los principios generales de derecho que regulan el régimen estatutario de estos profesionales, organizar un sistema de turno de llamadas que en la práctica signifique que un determinado profesional en forma permanente en el tiempo todos los de la semana, del mes o del año o en la mayoría de estos, estuviese afecto a la citada obligación, y por ende, se encuentren en la necesidad de concurrir al establecimiento asistencial para atender cualquier necesidad que en este se presente. (Contraloría Regional Coquimbo, oficio 001324, 24/6/1997 Oficio N° 07856 del 15/09/2000 de la Contraloría Regional Puerto Montt,19 OCT 2001).

No existe el turno de llamada con deber de permanencia. Respecto de la responsabilidad legal y administrativa, cuando es llamado en el contexto del artículo 60 de la ley N° 18.834, el médico debe asumirla plenamente. No obstante lo anterior, si no se encuentra disponible en la ciudad, la autoridad velará por la resolución del problema por la vía más expedita, recurriendo en ese caso a otros establecimientos de su jurisdicción o región.

Finalmente se refirió a la conveniencia que hospitales de menor complejidad definan bien el sistema de urgencias que tendrá cada centro; a la creación de dos modelos de turno, que formen parte de la jornada laboral normal, y a la necesidad de asegurar equidad en el acceso a la salud en servicios de urgencia.
- - -
DIRECTIVA NACIONAL DE LA AGRUPACIÓN DE 
MÉDICOS INTEGRALES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

El señor Vicepresidente de la Agrupación de Médicos Integrales de Atención Primaria, doctor Camilo Bass, expuso ante la Comisión una presentación denominada “Propuesta de Mejoramiento de la Atención de Salud desde la Atención Primaria”.

Comenzó señalando que la Atención Primaria en Salud es la puerta de entrada al Sistema de Salud Público, y es allí donde se deberían resolver el 90 por ciento de los problemas de salud de la gente.


Haciendo un diagnóstico de la materia, indicó que la situación del nivel primario de atención bajo administración municipal, no ha logrado superar los problemas fundamentales presentes desde su origen, que se traducen en la insuficiente cobertura y resolutividad de sus servicios a la población potencialmente usuaria de ella, así como en la deficitaria dotación de los profesionales necesarios para cumplir los programas y normas técnicas ministeriales.

Hizo notar que los consultorios y postas de 27 comunas son administrados por los Servicios de Salud respectivos. Además, 121 consultorios generales están adosados a hospitales 3 y 4. Este conjunto cubre el 25% de la población usuaria del sistema publico del nivel primario. El 75% restante es cubierta por los establecimientos municipales.
	
	1952
	2002

	Población Total
	5.935.539
	15.116.435

	Zonas
Rurales
	40 %
	13.4 %


Consultas médicas en atención primaria de salud (APS) 1999-2003
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Agregó que, para cubrir la atención de salud de la población inscrita en los consultorios, se necesitarían 2.911 médicos de jornada completa; por lo tanto, el déficit entre lo que hoy existe y lo que se requiere, alcanza a los 1.483 médicos. 

	PROFESIONALES
	CANTIDAD

DISPONIBLE
	CANTIDAD

NECESARIA
	DÉFICIT ABSOLUTO
	DÉFICIT EN %

	MÉDICOS


	1.428
	2.911
	1.483
	50,9



Luego señaló que otro hecho que agrava la situación es la alta rotación de los médicos que trabajan en los establecimientos municipalizados. De acuerdo a datos del Ministerio de Salud, el 43,2 % de ellos tiene una antigüedad menor de un año en esos establecimientos y el 68% no supera los tres años. (Ministerio de Salud, Antecedentes de Recursos Humanos, Diagnóstico de Brechas y Propuesta de Política para la Atención Primaria, en el Marco de la Reforma de Salud, Santiago de Chile, agosto 2002.)


En el contexto de profesionales médicos la brecha o déficit llega a 888 cargos a nivel país.

En su parecer, los problemas sobre el sistema de salud son, principalmente, el debilitamiento técnico del Ministerio y de los Servicios de Salud y los altos costos de administración local, más 300 sistemas administrativos. Ello se traduce en una repercusión grave en el resto del sistema público de atención y, muy especialmente, en los servicios de urgencia hospitalarios.


En relación a los problemas sobre los médicos de la APS destacó la inestabilidad e insatisfacción laboral; la inequidad de trato entre distintos municipios; la falta de incentivos para trabajar en APS, y las prácticamente nulas posibilidades de especialización.

La propuesta de su Agrupación es reforzar la red de salud, dotar de médicos y especialistas a los servicios de salud y la APS, y situar a la Atención Primaria como puerta de entrada SNSS, digna y pilar fundamental del sistema.


En cuanto al mejoramiento de la dotación de los médicos APS distinguió entre las siguientes dos realidades:

1) En relación a la carencia de médicos en los Consultorios, propone modificar la Ley Médica, mediante un artículo que integre a los médicos recién egresados, que rindan y aprueben el Examen Médico Nacional, a la dotación de los Servicios de Salud, para que se integren al trabajo en los Establecimientos de Salud Municipal.


2) En relación a la rotación de médicos en los Consultorios, propone modificar la Ley Médica, mediante un artículo transitorio, que posibilite la incorporación de los médicos que se desempeñan en los Establecimientos de Salud Municipal, para obtener una carrera funcionaria nacional con incentivos adecuados.


Finalizó su intervención señalando que los médicos de atención primaria deben regirse por las leyes comunes a todo el Sistema, orientadas a adecuar las dotaciones necesarias para cada uno de los establecimientos que constituyen la red, a facilitar las carreras funcionarias de ellos, y a contemplar los incentivos apropiados y los resguardos necesarios que aseguren el cumplimiento de los principios de efectividad (idoneidad y calidad del personal), equidad, responsabilidad, integralidad y eficiencia en todo el territorio.
- - -

En respuesta a una inquietud de la Comisión, la señora Ministra de Salud remitió información respecto a la situación de las especialidades médicas en el Sector Público de Salud.
SITUACIÓN ESPECIALIDADES MÉDICAS AÑO 2006

1.- Déficit de especialidades por región:


El estudio de la Capacidad Instalada del Sector Público de Salud realizado por la Subsecretaría de Salud Pública, en abril 2006, demostró lo siguiente:


1.1..- Existen 343.868 horas semanales contratadas de profesionales médicos, en los establecimientos asistenciales de los 28 Servicios de Salud, según los registros de la División Gestión y Desarrollo de las Personas, de las cuales un 54% están disponibles para satisfacer las demandas de los problemas de salud GES.


1.2.- Las especialidades con mayor cantidad de horas semanales contratadas son las siguientes:

Pediatría-Cirugía Infantil: 41.737 horas (12.1%).

Cirugía General: 34.758 horas (10.1%).

Medicina Interna: 33.396 horas (9.7%).

Obstetricia y Ginecología: 32.560 horas (9.5%).

Anestesiología y Reanimación: 24.638 horas (7.7%).

Traumatología y Ortopedia: 15.057 horas (4.4 %).


1.3.- Al traducir las horas a cargos  de 44 horas, la necesidad de cargos de profesionales médicos y no médicos es de 2.072, de los cuales 1.886 cargos (91%) corresponden a médicos especialistas.  Las mayores brechas de especialistas médicos para satisfacer las actuales demandas existentes en el sector públicos, son las siguientes:

Oftalmólogo: 271 cargos (14.4%).

Médico Internista: 262 cargos (13.9%).

Médico General capacitado en Nefrología: 248 argos (13.1%).

Nefrólogo: 244 cargos (12.9%).

Traumatólogo: 162 cargos (8.6%).

Cirujano: 154 cargos (8.7%).

Neurocirujano: 143 cargos (7.6%):

Anátonomo Patólogo: 138 cargos (7.3%).

Radiólogo: 52 cargos (2.7%).

Psiquiatra: 46 cargos (2.4%):

Broncopulmonar: 46 cargos (2.4%).

Otorrinolaringólogo: 41 cargos (2.2.%).

Reumatólogo: 21 cargos (1.1.%):

Urólogo: 17 cargos (0.9%).

Ginecólogo: 16 argos (0.8%).

Oncólogo: 13 cargos (0,7%).

Hematólogo: 12 cargos  (0,6%).


1.4.- Entre el año 2004 y 2006, el Ministerio de Salud incrementó en 3.232 los cargos de profesionales médicos, profesionales no médicos y técnicos de salud, para cubrir las demandas del sistema GES, en los establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud.

1.5.- A continuación se presenta Tabla de brechas GES 2007, según especialidad y SS:

	BRECHAS GES 2007

	ESPECIALIDAD
	Nº SERVICIOS CON BRECHAS
	NORTE
	CENTRO
	SUR



	Psiquiatría
	17
	Iquique, Antofagasta, Atacama y Coquimbo
	Valparaíso, Maule, M, Central M. Occ. y M. Sur.
	Ñuble, Talcahuano, Araucanía Sur, Osorno, Valdivia, Llanchipal, Aysén y Magallanes.

	Anestesista
	16
	Iquique, Antofagasta y Coquimbo
	Valparaíso, Maule, M, Central M. Oriente, M. Sur  y O”Higgins..
	Ñuble, Talcahuano, Arauco, Concepción,  Osorno, Valdivia y Magallanes

	Reumatólogo
	15
	Iquique y Coquimbo
	Aconcagua, M. Occ. M. Central M. Oriente, M. Sur  y O”Higgins  y Maule
	Concepción, Araucanía Sur, Osorno, Llanchipal, Aysén y Magallanes

	Hematólogo
	12
	Antofagasta y Atacama
	M. Central M. Norte M. Oriente y M. Sur y Maule
	Concepción, Talcahuano, Araucanía Norte, Llanchipal y Magallanes.

	Oftalmólogo
	11
	Antofagasta, Atacama y Coquimbo
	Viña del Mar,  O”Higgins, Maule y M. Oriente
	Concepción, Araucanía Sur, Osorno y Valdivia.

	Neurólogo
	9
	Antofagasta y  Atacama
	Viña del Mar, M. Norte y M. Occidente.
	Ñuble, Concepción, Valdivia y Llanchipal.

	Odontólogo
	9
	Antofagasta y Coquimbo
	M. Occ. y M. Sur
	Ñuble, Talcahuano, Arauco, Bio Bio y Araucanía Sur

	Radiólogo
	6
	Iquique y Atacama
	Aconcagua y
M. Norte
	Ñuble y Concepción

	Neurocirujano
	5
	
	M.Central,
M. Sur, O”Higgins,  Maule
	Osorno

	Traumatólogo
	5
	Antofagasta
	O”Higgins
	Talcahuano, Araucanía Sur y Magallanes

	Anatomopatologo
	3
	
	Aconcagua
	Concepción y Llanchipal

	Fisiatría
	2
	
	M. Oriente y 
M. Sur
	

	Oncólogo
	2
	
	Viña del Mar y O”Higgins
	

	Cardiólogo
	1
	
	
	Ñuble

	Fonoaudiologo
	1
	
	
	Aysén

	Internista
	1
	Antofagasta
	
	

	Otorrino
	1
	
	Viña del Mar
	


2.- Nº y tipo de becas que ofrece el Ministerio de Salud.

	Especialidad


	Total 2002-2006

	
	Pedidas por Minsal
	%
	Otorgadas por Asofamech
	%
	Ofrecidas en concurso
	%
	Tomadas

por los

Profesionales
	%

	Anatomía Patológica
	48
	3,7
	36
	3,0
	32
	2,9
	13
	1,9

	Anestesia
	121
	9,3
	66
	5,5
	64
	5,9
	47
	7,0

	Cirugía
	72
	5,6
	79
	6,6
	73
	6,7
	56
	8,3

	Cirugía infantil y

Ortopedia
	30
	2,3
	22
	1,8
	21
	1,9
	21
	3,1

	Dermatología
	47
	3,6
	19
	1,6
	17
	1,6
	17
	2,5

	Fisiatría
	43
	3,3
	15
	1,2
	14
	1,3
	11
	1,6

	Genética Clínica
	0
	0,0
	1
	0,1
	1
	0,1
	0
	0,0

	Inmunología
	0
	0,0
	0
	0,0
	3
	0,3
	0
	0,0

	Laboratorio Cínico
	6
	0,5
	18
	1,5
	16
	1,5
	1
	0,1

	Medicina de

 Urgencia
	12
	0,9
	17
	1,4
	16
	1,5
	4
	0,6

	Medicina General  del Adulto
	34
	2,6
	23
	1,9
	21
	1,9
	0
	0,0

	Medicina General del Niño
	36
	2,8
	25
	2,1
	23
	2,1
	4
	0,6

	Medicina General Familiar
	114
	8,8
	106
	8,8
	98
	9,0
	14
	2,1

	Medicina Interna
	114
	8,8
	172
	14,3
	146
	13,4
	67
	9,9

	Medicina Legal
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Medicina Nuclear
	1
	0,1
	8
	0,7
	7
	0,6
	2
	0,3

	Microbiología
	1
	0,1
	1
	0,1
	1
	0,1
	0
	0,0

	Neurocirugía 
	26
	2,0
	15
	1,2
	14
	1,3
	14
	2,1

	Neurología
	55
	4,2
	36
	3,0
	35
	3,2
	35
	5,2

	Neurología Pediátrica
	36
	2,8
	15
	1,2
	15
	1,4
	15
	2,2

	Obstetricia Ginecológica
	70
	5,4
	104
	8,6
	86
	7,9
	50
	7,4

	Oncología
	24
	1,9
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Oftalmología
	84
	6,5
	36
	3,0
	35
	3,2
	35
	5,2

	Otorrinolaringología
	60
	4,6
	21
	1,7
	19
	1,7
	19
	2,8

	Pediatría
	114
	8,8
	147
	12,2
	128
	11,7
	92
	13,6

	Psiquiatría Adultos
	75
	5,8
	72
	6,0
	65
	6,0
	33
	4,9

	Psiquiatría Infantil
	56
	4,3
	11
	0,9
	11
	1,0
	9
	1,3

	Radiología
	104
	8,0
	41
	3,4
	39
	3,6
	39
	5,8

	Radioterapia Oncológica
	8
	0,6
	6
	0,5
	6
	0,5
	3
	0,4

	Salud Pública
	44
	3,4
	20
	1,7
	18
	1,6
	7
	1,0

	Traumatología  y Ortopedia
	66
	5,1
	55
	4,6
	51
	4,7
	51
	7,6

	Traumatología y Ortopedia Infantil
	6
	0,5
	4
	0,3
	4
	0,4
	3
	0,4

	Urología
	28
	2,2
	13
	1,1
	13
	1,2
	13
	1,9

	Total
	1.296
	100
	1.204
	100
	1.092
	100
	675
	100


- - -

En sesión celebrada el día martes 2 de mayo del 2007, asistió la señora Ministra de Salud quien, junto con reiterar los objetivos del proyecto, solicitó a la Comisión la pronta aprobación del mismo.

En dicha sesión también asistió, especialmente invitado, el Vicepresidente del Colegio Médico de Chile, don Pablo Rodríguez, quien manifestó, en primer lugar, estar de acuerdo con el proyecto y su interés en que se apruebe a la brevedad posible. Agregó que ha sido el resultado de un largo trabajo realizado por el Ministerio de Salud en conjunto con el Colegio Médico.


No obstante, indicó que hay dos temas que le preocupan al Colegio. Uno, es el referido a los cargos de Alta Dirección Pública, señaló que lo que ha ocurrido con el resultado de los concursos para Directores y Subdirectores de Hospitales está reflejando que ha habido un problema en incorporar estos cargos al Sistema de Alta Dirección Pública. La remuneración no se condice con la responsabilidad del cargo toda vez que conlleva la dirección de un hospital, que equivale a dirigir una empresa mediana o grande.  En efecto, el sueldo para estos cargos, que oscila  entre $ 1.500.000 y $ 1.800.000, en promedio, no es suficiente.  Además, la Alta Dirección Pública exige dedicación exclusiva.  En suma, ambos aspectos hacen difícil que profesionales con experiencia se interesen en ellos.


Respecto a la exigencia de dedicación exclusiva sugirió considerar que los médicos sean autorizados para hacer consulta, lo que les permitiría mejorar sus ingresos, del mismo modo que, por ejemplo, se autoriza a los Ministros de la Corte Suprema a hacer docencia, y que, en general, está considerado en la Alta Dirección Pública.

Agregó que siempre se ha sostenido que en el ámbito de la salud falta gestión.  Sin embargo, cuando hay que resolver tal tema se establece una dificultad importante para que puedan acceder los mejores.  Es así como, por ejemplo, un médico con 20 o 30 años de experiencia y que está en las mejores condiciones para dirigir un hospital, no puede postular a estos cargos porque la remuneración es menor que la ofrecida por el sector privado. El bajo monto de la remuneración se ve agravado con la exigencia de dedicación exclusiva.  


Otro aspecto a considerar, continuó, es que al asumir uno de esos cargos, el médico tiene que renunciar al cargo del cual es titular.  Entonces, si debe renunciar a un cargo de planta por otro que tiene de suyo una suerte de inestabilidad, resulta menos atractivo aún. Luego, propuso evitar que tengan que renunciar a los cargos que tienen como titulares.

Debido a lo anteriormente expuesto, considera que la Alta Dirección Pública debe llegar sólo hasta la Dirección y la Subdirección de los Servicios de Salud.  Lo recomendable es que los cargos de Director y Subdirector de Hospital fueran llenados por medio de un concurso técnico.  

El segundo tema que abordó es el relativo a la situación en que se encuentran los médicos que están a contrata, en el sentido que no pueden beneficiarse con los incentivos.  Ello lleva a que dos médicos que realizan las mismas funciones tengan remuneraciones distintas.  Entiende que tal situación se da porque no se cumple con la norma del 80/20, que significa que la dotación debe estar conformada por un 80 por ciento de titulares y sólo un 20 por ciento a contrata, pero que, si se acepta que lo anterior es la situación existente, al menos los médicos que están a contrata debieran beneficiarse de los incentivos.  


A mayor abundamiento, indicó que actualmente tanto los médicos de planta como los a contrata se están acreditando. Sin embargo, los incentivos se pagan sólo a los de planta y no a los funcionarios que se encuentran a contrata. 


Haciéndose cargo de las inquietudes planteadas por el señor Rodríguez, la señora Ministra de Salud coincidió que ambos temas abordados son relevantes y que han estado abiertos para sus análisis. Compartió con la Comisión que poco tiempo atrás asistió a la Convención Médica, oportunidad en la que se comprometió a hacerse cargo de estos temas, compromiso que reiteró ante los miembros presentes de la Comisión.


Hizo notar que en el proyecto de ley se incorpora a los Subdirectores médicos de hospitales que no habían sido considerados en la primera oportunidad a la Alta Dirección Pública, por lo cual reconoció que son plenamente atingentes los temas planteados por el señor Vicepresidente del Colegio Médico.


Indicó que el motivo que se tuvo en consideración para incorporar tales cargos en este proyecto, es porque en este momento éstos son vitalicios, a diferencia de lo que ocurre con todos los demás. A modo de ejemplo, señaló que en los hospitales los jefes de servicios clínicos son cargos por concurso, por un plazo de cinco años, desde antes incluso del Sistema de la Alta Dirección Pública.  Lo que ocurre, indicó, es que los cargos de Subdirector médicos, por algún motivo, quedaron rezagados. Son 30 de los 72 cargos de Subdirectores médicos de hospitales que se encuentran en condición de vitalicios y es lo que se quiere subsanar con su incorporación en la señalada Alta Dirección Pública.


Agregó que como Ministra reconoce la existencia de los problemas señalados por el señor Rodríguez, porque desde la fecha en que se presentó el proyecto a tramitación ante el Congreso Nacional hasta hoy, cuentan con una historia de concursos que les permite ver que ha habido poco interés, porque no se han presentado los concursantes que habían previsto para estos cargos, los que son muy importantes para el sistema público. 


Sin perjuicio de lo anterior, hizo notar que reglamentariamente el proyecto se encuentra en la etapa de discusión general y que, como están estudiando el tema, comprometió ante la Comisión la plena disposición del Ejecutivo para encontrar el modo de superar los referidos problemas.  A modo de ejemplo, señaló que han estudiado la posibilidad de homologar las horas de docencia que un funcionario público puede realizar a otro tipo de actividades, o bien incrementar las remuneraciones en la medida de lo posible.  

Dentro del contexto señalado, comprometió una indicación del Ejecutivo para cuando el proyecto sea discutido en particular.


Finalizó reiterando que se hará cargo del tema planteado por el señor Vicepresidente del Colegio Médico y solicitó a la Comisión aprobar el proyecto en general y permitir, de este modo, avanzar en su tramitación.


La misma voluntad manifestó en relación a la situación de los funcionarios a contrata.  Reconoció la existencia de una situación en que la ley posibilita que puedan acreditarse, que es comprobar que tienen los requisitos para seguir adelante la carrera.  Indicó que, del mismo modo como en el proyecto en discusión se contemplan otras mejorías, como la posibilidad de reconocimiento en otros Servicios del grado alcanzado, lo que permite el traslado de profesionales, solicita la confianza de los Honorables señores Senadores que el Gobierno presentará una indicación que busque una homologación que posibilite la carrera a tales funcionarios.


Ante una consulta de la Honorable Senadora señora Matthei, la señora Ministra de Salud indicó que la exigencia relativa al Examen Nacional Único de Conocimientos de Medicina se aplicará tanto a profesionales que estudiaron en universidades chilenas como a aquéllos que estudiaron en el extranjero, sin distinción, entre los que se encuentran aquellos que estudiaron en países que forman parte del Convenio Andrés Bello, del cual nuestro país también es miembro.


Especificó que las normas exigen la rendición del examen para los casos que se señala, es decir, los artículos 1° y 2°, entrarán en vigencia a contar del año siguiente a la fecha de publicación de la presente ley en el Diario Oficial, y que dichos artículos no serán aplicables a los médicos titulados antes de la entrada en vigencia de los mismos, por lo que se aplicaría sólo a los médicos recién titulados. La Honorable Senadora señora Matthei se manifestó en desacuerdo, toda vez que, en su parecer, tal Examen debería exigirse respecto de cualquier médico que quiera postular a los cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios de Salud, considerando que a tales concursos también postularán médicos titulados fuera de Chile, en cualquier época, que pueden no alcanzar el nivel de excelencia deseado.


Desde otro punta de vista, se refirió a la situación de médicos formados en universidades muy prestigiosas de países que no tienen convenio de reconocimiento de formación universitaria con Chile, que deben pasar años tratando de revalidar sus títulos.  Al respecto, consultó si para ellos bastará con rendir el Examen para acceder a los cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios de Salud.


En respuesta a tal inquietud, la señora Ministra de Salud indicó que se trata de dos materias distintas y que los médicos formados en universidades de países que no tienen convenio de reconocimiento de formación universitaria con Chile, igualmente debían pasar por el sistema de revalidación de sus estudios.


Luego, el Honorable Senador señor Girardi manifestó compartir la preocupación planteada por la Honorable Senadora señora Matthei, en el sentido del distinto grado de formación de los médicos recibidos en el extranjero.


Sin cuestionar la integridad del Convenio Andrés Bello, planteó la conveniencia de buscar una alternativa para asegurar una calidad básica que dé garantías de un adecuado nivel de formación profesional y de encontrar una solución para facilitar la revalidación de los títulos respecto de aquellos médicos que han estudiado en universidades de reconocido prestigio.


El señor Pablo Rodríguez indicó que el Examen Nacional es un avance, aunque no resuelve absolutamente todos los problemas, porque existe el Convenio Andrés Bello. Agregó que en el Colegio Médico también han estado trabajando respecto a un convenio con Argentina que permitiría simplificar o agilizar los trámites de revalidación de títulos.  Tal circunstancia podría, eventualmente, traer aparejada una gran migración de médicos argentinos a Chile.  Informó que en Argentina hay aproximadamente 120.000 médicos y en Chile, en cambio, sólo alrededor de 20.000.


Luego, la Honorable Senadora señora Matthei planteó la conveniencia de que el examen pueda ser rendido en el extranjero, así como ocurre en varios países respecto de pruebas importantes de acreditación de conocimientos. Por lo tanto, sugirió que se estudie la forma que éste pueda rendirse en las embajadas y consulados, contemplando, por ejemplo, que, en cuanto a la oportunidad, se haga el mismo día y a la misma hora.


Respecto a la situación planteada por el señor Rodríguez en relación al convenio con Argentina, la Honorable Senadora señora Matthei sugirió estudiar como posibilidad exigir que los profesionales interesados en trabajar en Chile sean especialistas, y particularmente de aquellas áreas en que hay falencias, como, por ejemplo, oftalmología.


La preocupación del señor Rodríguez es que al permitir el ingreso masivo de profesionales extranjeros sin acreditación de la calidad de su formación, se pierda todo el esfuerzo que se ha realizado en el país en materia de aseguramiento de la calidad de la formación, con  iniciativas tales como la certificación de las universidades y, actualmente, con el examen de conocimientos de medicina.

El Honorable Senador señor Kuschel, por su parte, planteó que en el sur del país existen varias comunas que no cuentan con médicos ni enfermeras.  Compartiendo la preocupación por la calidad de los profesionales de la salud, tal como se ha planteado durante la discusión, llamó la atención por el problema de la cantidad, en el sentido que en localidades pequeñas e incluso medianas no hay suficientes médicos, como es el caso de las comunas de Puerto Octay, Puyehue y Río Negro, entre otras. Precisó que no se refería a especialistas sino que a médicos generales de zona. 


Agregó que también es la situación de las enfermeras, indicando que respecto de los hospitales cabeza de provincia la situación está en el límite, pero que en las comunas pequeñas faltan.


Señaló que las autoridades locales están permanente presionadas por la necesidad de contratar más médicos, pero resulta difícil porque no hay profesionales. Su preocupación es que con estas nuevas exigencias disminuya aún más la oferta de médicos.


En respuesta a su preocupación, el señor Rodríguez indicó que en los años en que se ha rendido el examen de conocimientos de medicina, no ha habido reprobación.  Es decir, la experiencia destaca que todos los médicos chilenos han aprobado el examen y, con tales resultados, el examen está operando como un sistema que permite estandarizar la preparación y capacidades de los nuevos profesionales.


Por su parte, el Jefe de la División de Gestión y Desarrollo de las Personas del Ministerio de Salud, doctor Jorge Carabaotes, recordó que hace poco más de diez años el país contaba con sólo seis escuelas de medicina y que hoy que son veintidós.  Del mismo modo el número de egresados ha ido incrementándose gradualmente, y pasó de 400, que era lo habitual, a 800 médicos.  Se calcula que a fines de este decenio habrá cerca de 30.000 médicos en Chile.  Toda esta información corresponde a los índices anuales del Consejo Superior de Educación, que indica el número de egresados de las universidades.  Se comprometió con la Comisión a hacer llegar tales documentos.


Finalmente la señora Ministra de Salud se refirió, en primer lugar, al caso de los médicos extranjeros.  Al respecto, indicó que es necesario considerar la existencia de acuerdos internacionales que hay que mantener y honrar.  Destacó que el Convenio Andrés Bello tiene más de un siglo y que contempla la posibilidad de una revalidación administrativa de los títulos otorgados por las universidades de los países que forman parte del mismo.


En segundo lugar, señaló que en la era de la globalización no es posible cerrar absolutamente el ingreso y el traslado de profesionales de distintos ámbitos, pero sí es un deber encontrar el mecanismo que dé garantías de calidad.


En relación a la situación planteada sobre el convenio con Argentina, la señora Ministra precisó que, en el ámbito del MERCOSUR, se discute sobre qué pasará con los servicios y el modo como se irán homologando.  Considera necesario dar pasos para certificar la calidad, lo que permitirá que los chilenos puedan trabajar en otros países y, a su turno, que extranjeros trabajen en nuestro país, porque es una situación que se va a presentar cada vez más.  No es posible intentar frenar el traspaso de las fronteras, sino más bien la tarea es cautelar la calidad en la formación profesional.  


En el contexto señalado, destacó que el examen único nacional de conocimientos de medicina es sólo uno de los mecanismos en tal sentido. Nada impide actualmente que los distintos municipios, hospitales, servicios o clínicas apliquen métodos de selección de personal distintos y adicionales a estos. Llamó la atención respecto a que, hasta este momento, se ha centrado el debate en la calidad técnica, pero hizo un llamado a ver qué ocurre con la calidad humana. Sobre este último aspecto indicó que, en su parecer y desde la perspectiva de la relación médico paciente, hay ocasiones en que médicos latinoamericanos tienen mayor aceptación que nuestros médicos. Por cierto que no corresponde generalizar, agregó, sino que su interés es hacer notar que existen otros ámbitos que deben ser analizados, como puede ser, también, una mejor disposición de interesarse por trabajar en lugares apartados, lo cual es un aspecto de suyo muy valorable.

- Puesto en votación en general el proyecto, fue aprobado por los votos a favor de los Honorables Senadores señora Matthei y señores Girardi y Kuschel. 
- - -

TEXTO DEL PROYECTO


A continuación, se transcribe literalmente el texto del proyecto de ley que la Comisión de Salud os propone aprobar en general. Éste corresponde al contenido en el Mensaje de Su Excelencia la señora Presidenta de la República, y cuyo tenor es el siguiente:


PROYECTO DE LEY


“Artículo 1°.- Establécese, como requisito de ingreso para los cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios de Salud creados por el artículo 16 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, Ministerio de Salud; en los establecimientos de carácter experimental creados por el artículo 6° de la ley Nº 19.650, y en los establecimientos de atención primaria de salud municipal, haber aprobado un examen único nacional de conocimientos de medicina, sin perjuicio de los demás requisitos que les exijan otras leyes. Las instituciones señaladas sólo podrán contratar sobre la base de honorarios, en cualquier modalidad, a médicos cirujanos que hayan aprobado dicho examen.


Los médicos cirujanos, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del régimen de la ley Nº 18.469, en la modalidad de libre elección, deberán haber aprobado el examen a que se refiere el inciso anterior, de lo que deberá dejarse constancia en el respectivo convenio.


Un reglamento dictado por intermedio del Ministerio de Salud establecerá los criterios para el diseño, administración y toda otra materia relacionada con la exigencia, aplicación y evaluación del examen de conocimientos establecido en el presente artículo. Además, el reglamento establecerá los criterios conforme a los cuales el referido Ministerio seleccionará las entidades ante las cuales deberá rendirse el mencionado examen; fijará la nota, calificación o porcentaje a partir de los cuales se entenderá aprobado el examen, y dictará toda otra norma necesaria para la adecuada y eficiente aplicación del presente artículo. Para la dictación del reglamento, así como para su aplicación, el Ministerio de Salud deberá oír previamente la opinión e informe técnico de la Comisión Nacional Docente Asistencial de Salud, creada por el decreto supremo N° 110, de 1963, de dicho Ministerio, sin perjuicio de las modificaciones o adecuaciones que sobre su integración u otra materia se hagan a través de reglamento.


Artículo 2°.- Sin perjuicio de los demás requisitos que se exijan, los médicos cirujanos deberán haber aprobado el examen señalado en el artículo anterior para postular a programas de perfeccionamiento, de postítulo, de postgrado conducentes a la obtención de un grado académico y de especializaciones o subespecializaciones, financiados por los órganos de la Administración del Estado o que se desarrollen total o parcialmente en establecimientos de salud dependientes de dichos órganos. 


Artículo 3°.- Otórgase a los cargos de Subdirector Médico de Hospital y Director de Atención Primaria, de los Servicios de Salud, cualquiera sea su grado y nivel de jerarquía, la calidad de segundo nivel jerárquico para todos los efectos de la aplicación del Sistema de Alta Dirección Pública, establecido en la ley Nº 19.882, sin perjuicio de lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.


Artículo 4°.- Introdúcense las siguientes modificaciones a la ley Nº 19.664:


1.
En el artículo 6, agrégase el siguiente inciso segundo:



“El Director de cada Servicio de Salud podrá autorizar fundadamente la prórroga de los contratos de aquellos profesionales funcionarios que al noveno año de permanencia en la Etapa de Destinación y Formación aún se encuentren cumpliendo un programa de especialización, siempre que el Servicio de Salud cuente con la dotación y disponibilidad presupuestaria suficientes para financiarla. Dicha prórroga podrá otorgarse por el plazo máximo de un año para el solo efecto de cumplir dicho programa. Por decreto expedido por el Ministerio de Salud, bajo la fórmula “Por Orden del Presidente de la República” y suscrito por el Ministro de Hacienda, se definirán los criterios que los Directores de los Servicio de Salud deberán utilizar para autorizar la prórroga del contrato.”.


2.
En el inciso segundo del artículo 8, sustitúyese la conjunción “y” por una coma (,) y agrégase, a continuación de la palabra “nacional”, la siguiente oración:



“y se podrá considerar en ellos el resultado de la aplicación de instrumentos de selección, tales como, pruebas, entrevistas,  exámenes u otros que evalúen las competencias del postulante para el ejercicio del cargo.”.


3.
En el artículo 9, sustitúyese la oración final que está a continuación del punto seguido (.) por la siguiente: 



“Estas contrataciones podrán disponerse en toda época del año con cargo a la dotación de horas asignadas a esta Etapa, sea cual fuere la causa por las que se encuentren disponibles, siempre que no excedan del 20% de la dotación de horas asignadas a ella, en cada Servicio.”


4.
En el inciso primero del artículo 10, sustitúyense la palabra “optar” por “acceder” y la expresión “un Servicio de Salud” por “uno o más Servicios de Salud”; y a continuación del punto aparte, que pasa a ser seguido, agrégase la oración siguiente: “Con todo, estos profesionales sólo podrán postular hasta en el sexto año de permanencia en dicha Etapa.”.


5.
En el inciso primero del artículo 11, introdúcense las siguientes modificaciones:



a)
Sustitúyese la expresión “un Servicio de Salud” por “uno o más Servicios de Salud”.



b)
Agrégase, antes del punto aparte y a continuación de una coma (,), la siguiente oración:




“salvo que el programa de especialización incida en una especialidad de interés o relevancia para dicho nivel de atención, calificada por el Subsecretario de Redes Asistenciales, y que la obligación señalada en el artículo siguiente deba cumplirse en alguno de sus establecimientos, en cuyo caso se exigirá un año de desempeño previo.”.


6.
En el artículo 12, sustitúyese el inciso final por el siguiente:



“Sin perjuicio de lo señalado en el inciso primero, los profesionales funcionarios podrán solicitar cumplir su compromiso de desempeño en un Servicio distinto de aquel con el cual se encontraren obligados. Para ello, se requerirá el acuerdo de los respectivos Directores de Servicios de Salud de origen y de destino, quienes podrán otorgarlo sólo en casos calificados mediante resolución fundada. Para el ejercicio de esta facultad se requerirá que tanto el Servicio de Salud de origen como el de destino cuenten con las disponibilidades presupuestarias necesarias para ello, pudiendo el Servicio de origen traspasar al de destino los recursos y dotación de personal que se liberen por el cambio del profesional, cuando este último Servicio no cuente con presupuesto para ese fin. Con todo, el Servicio de Salud de origen deberá endosar al Servicio de Salud de destino la garantía otorgada por el profesional funcionario. A esta misma disposición quedarán sujetos los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación que soliciten cambio a otro Servicio de Salud. El reglamento regulará el mecanismo a través del cual se autorizarán las solicitudes a que se refiere este inciso, el plazo para ser presentadas y la fecha a contar de la cual produzcan efecto.”.


7.
En el artículo 15, agréganse los siguientes incisos tercero, cuarto, quinto y sexto nuevos:



"Con todo, e independientemente del nivel a que sea llamado el concurso, si quien resulta seleccionado para un cargo de titular en la Etapa de Planta Superior se hallare percibiendo en dicha calidad, en el mismo Servicio de Salud, una asignación de experiencia calificada de nivel superior a la del cargo que se concursa, se le reconocerá en el nuevo cargo al menos su antiguo nivel de asignación y de ubicación en la Etapa, siempre que existan recursos disponibles en la forma prevista en el inciso tercero del artículo 32, para el conjunto de los Servicios de Salud. 



El mismo derecho tendrán aquellos profesionales que sean titulares de un cargo en la Etapa de Planta Superior, que posean especialidades o subespecialidades críticas o en falencia y que provengan, sin solución de continuidad, de un Servicio de Salud distinto del que llama a concurso, siempre y cuando se cumplan además los siguientes requisitos: 



a)
Que las bases del respectivo concurso dejen expresa constancia que el reconocimiento contemplado en este inciso regirá para el cargo que se concursa, siempre que existan recursos disponibles en la forma prevista en el inciso tercero del artículo 32, para el conjunto de los Servicios de Salud, y 



b)
Que el nuevo cargo para el que se llame a concurso requiera la misma especialidad o subespecialidad del profesional beneficiario del reconocimiento. 



Lo dispuesto en los dos incisos precedentes se aplicarán también a los profesionales funcionarios que sirvan empleos a contrata en la Etapa de Planta Superior de acuerdo a lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 4° transitorio. 



El Ministerio de Salud, para efectos de la aplicación del inciso cuarto de este artículo, instruirá sobre los criterios de aplicación nacional y regional conforme a los cuales cada Servicio de Salud determine, fundadamente, las especialidades críticas o en falencia.".


8.
En el inciso segundo del artículo 18, a continuación del punto final, agrégase la siguiente oración:



“En todo caso, para los efectos del plazo al que deban someterse a una nueva acreditación según lo dispuesto en el artículo 16, los profesionales que se encuentren en la nómina podrán abonar el tiempo que deban esperar por el cupo financiero para acceder al siguiente nivel de la Etapa, debiendo considerarse, asimismo, los logros alcanzados durante este tiempo por los profesionales en el ejercicio de sus funciones.”.


Artículo 5°.-
Declárase que la asignación de reforzamiento profesional diurno a que se refiere el artículo 33 de la ley Nº 19.664, se encuentra bien pagada entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, ambos inclusive, respecto de los profesionales funcionarios cuyos cargos fueron desligados conforme al inciso segundo del artículo 1° transitorio de dicha ley, y de los profesionales que durante el período antes indicado tuvieron la calidad de becarios conforme al artículo 43 de la ley Nº 15.076 y que, a partir del 1° de agosto del año 2000, quedaron incorporados en la Etapa de Destinación y Formación conforme al inciso primero del artículo 2° transitorio de la ley Nº 19.664. Además, téngase por bien pagada dicha asignación, entre el 1° de diciembre del año 1999 y hasta el 31 de agosto de 2006, ambas fechas inclusive, respecto de los profesionales que se desempeñan o se desempeñaron en cargos de la Planta de Directivos con alguna de las jornadas referidas en el inciso primero del artículo 1° de la ley 19.664.


Artículo 6°.- Las jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales de los profesionales funcionarios que por aplicación del artículo 6° de la ley Nº 19.230, se encuentren desempeñando cargos de planta, adicionales, en extinción de 11 – 22 ó  22 – 22 horas semanales, pasarán a constituir cargos separados a contar del día 1 del mes siguiente a la fecha de publicación en el Diario Oficial de la presente ley, por su sólo ministerio, y a partir de esa data dichas jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales se regirán por la ley 19.664 y por las siguientes disposiciones:


a)
Los cargos de jornadas diurnas de 11 y 22 horas que se desligan conforme a esta disposición, incrementarán la dotación de personal del respectivo Servicio de Salud por el sólo ministerio de la ley, para todos los efectos legales.



Por su parte, los cargos con jornada de 22 horas semanales remunerados como cargos de 28 horas semanales, continuarán como cargos de planta adicionales en extinción y regidos en todo por la ley Nº 15.076 y no les serán aplicables las normas de la ley Nº 19.664.


b)
Los profesionales a que se refiere este artículo en servicio a la fecha antes indicada, continuarán desempeñando sus funciones en la Etapa de Planta Superior y por el sólo ministerio de la ley quedarán encasillados en los niveles que corresponda de acuerdo con su antigüedad medida en trienios que tengan reconocidos a la data antes señalada. Ellos percibirán, por el desempeño de las jornadas diurnas, la asignación de experiencia calificada establecida en el artículo 32 de la ley Nº 19.664, que les corresponda de acuerdo al nivel en que queden encasillados. En lo sucesivo, se someterán a acreditación conforme a las reglas generales.
ARTÍCULOS TRANSITORIOS


Artículo primero.- Los artículos 1° y 2° entrarán en vigencia a contar del año siguiente a la fecha de publicación de la presente ley en el Diario Oficial. Dichos artículos no serán aplicables a los médicos cirujanos titulados en Chile antes de la entrada en vigencia de los mismos. Tampoco estarán afectos a esas disposiciones, los médicos cirujanos que con anterioridad a la referida vigencia hayan obtenido el reconocimiento, revalidación o convalidación de ese título profesional en Chile de acuerdo con las normativas aplicables en la materia.


El reglamento a que se refiere el artículo 1° de esta ley deberá dictarse en el plazo de 180 días contado desde la fecha de publicación de la presente ley en el Diario Oficial.


Artículo segundo.- Los profesionales funcionarios que a la fecha de publicación de la presente ley se encuentren desempeñando los cargos afectos al artículo 3°, continuarán rigiéndose por las disposiciones vigentes a la época de su designación. 


Sin embargo, dichos cargos se llamarán a concurso de acuerdo con las normas del Sistema de Alta Dirección Pública cuando los referidos profesionales completen tres años de servicios en su empleo, considerándose el tiempo servido con antelación a esa fecha y, en todo caso, no antes de un año contado desde la publicación de la presente ley, salvo que antes dichos cargos queden vacantes por cualquier causa, en cuyo caso se proveerán por las disposiciones de ese Sistema. 


Los referidos profesionales, cuyos nombramientos no sean confirmados por no haber sido seleccionados en el concurso respectivo o por no haber participado en el mismo, tendrán derecho a optar entre ser designados, sin concurso en otro empleo o alejarse del Servicio. En el evento que en la planta del Servicio de Salud correspondiente no exista vacante, se le designará en calidad de contratado mientras ella se produce. 


Con todo, estas normas no serán aplicables a los cargos señalados en el decreto con fuerza de ley N° 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.

Artículo tercero. El mayor gasto fiscal, que durante el año 2006, irrogue la presente ley será financiado con los recursos que se contemplen en el presupuesto del Ministerio de Salud para ese año.”.
- - -


Acordado en sesiones celebradas los días 29 de agosto y 5 de septiembre de 2006, y 2 de mayo de 2007, con la asistencia de los Honorables Senadores señor Guido Girardi Lavín (Presidente), señora Evelyn Matthei Fornet y señores Carlos Ignacio Kuschel Silva, Carlos Ominami Pascual y Mariano Ruiz-Esquide Jara.


Sala de la Comisión, a 8 de mayo de 2007.

PEDRO FADIC RUIZ

Abogado Secretario de la Comisión

RESUMEN EJECUTIVO

_____________________________________________________________

PRIMER INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD RECAÍDO EN EL PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRÁMITE CONSTITUCIONAL, QUE CREA EL EXAMEN ÚNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA, INCORPORA DETERMINADOS CARGOS AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PÚBLICA E INTRODUCE MODIFICACIONES A LA LEY Nº 19.664, QUE ESTABLECE NORMAS ESPECIALES PARA PROFESIONALES FUNCIONARIOS CON DESEMPEÑO EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PAÍS.
(Boletín Nº 4361-11)

I.
PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISIÓN:  En lo fundamental, el proyecto plantea los siguiente objetivos:

1.- Establecer, como requisito general de ingreso, a todos los cargos de médico en el sistema público de salud, un examen nacional de conocimientos de medicina, sea cual fuere el sistema de contratación. 

2.- Entregar al reglamento los criterios de diseño y para la administración de dicho examen, así como todas las demás materias relacionadas. 

3.- Incorporar al sistema de Alta Dirección Pública a los subdirectores médicos de hospital y directores de atención primaria de los servicios de salud, que aún no lo estuvieren. 

4.- Dictar normas modificatorias sobre administración de los servicios de salud. 

5.- Declarar bien recibida la asignación de reforzamiento profesional diurno, entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, de ciertos profesionales médicos.
II.
ACUERDOS: Aprobado en general. (Unanimidad). (3x0).
III.
ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISIÓN: El proyecto consta de seis artículos permanentes y de tres artículos transitorios.
IV.
URGENCIA: Simple.

V.
ORIGEN INICIATIVA: La iniciativa tuvo su origen en el Senado por Mensaje de Su Excelencia la señora Presidenta de la República.
VI.
TRÁMITE CONSTITUCIONAL: Primer trámite constitucional.
VII.
INICIO TRAMITACIÓN EN EL SENADO: 01 de agosto de 2006.

IX.
TRÁMITE REGLAMENTARIO: Primer informe. La Sala acordó que el proyecto también sea considerado por la Comisión de Hacienda, en su caso.
X
LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA:
-La Constitución Política de la República:

El artículo 19, N° 17°, asegura a todas las personas la admisión a todas las funciones y empleos públicos, sin otros requisitos que los que impongan la Constitución y la leyes.

-La ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.

-Las leyes  N° 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, y N° 19.882 sobre Nuevo Trato Laboral. Éstas han incorporado el Sistema de Alta Dirección Pública como proceso de selección de los directivos.

-El decreto con fuerza de ley N° 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determinó los cargos del Ministerio de Salud que están afectos al Sistema de Alta Dirección Pública.

-La ley N° 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los servicios de salud y modifica la ley Nº 15.076.





Valparaíso, 8 de mayo de 2007.

PEDRO FADIC RUIZ

Secretario Abogado de la Comisión
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