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INFORME DE LA COMISIÓN DE HACIENDA, 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 Hacienda tiene el honor de presentaros su informe, recaído en el proyecto de ley de la referencia, iniciado en Mensaje de Su Excelencia la señora Presidenta de la República, con urgencia calificada de “suma”.


A la sesión en que la Comisión consideró esta iniciativa de ley, concurrieron, además de sus integrantes, del Ministerio de Salud, la Ministra señora María Soledad Barría; el Jefe de la División de  Gestión y Desarrollo de las Personas, señor Jorge Carabantes; el Jefe de Gabinete de la Ministra, señor Alan Mgrulasky; el asesor jurídico, señor Eduardo Álvarez; y el profesional de la División Recursos Humanos, señor Mario Hinostroza.

Del Colegio Médico de Chile A.G.: el Secretario General, doctor Sergio Rojas; y el Consejero General y Presidente del Departamento de Políticas de Salud y Estudios, doctor David Villena.
De la Dirección de Presupuestos: el Subdirector de Racionalización y Función Pública, señor Julio Valladares, y la asesora jurídica, señora Macarena Lobos.

- - -

NORMAS DE QUÓRUM ESPECIAL


En lo relativo a las normas de quórum especial, la Comisión de Hacienda se remite a lo consignado en el informe de la Comisión de Salud. 
- - -





Para los efectos de lo dispuesto en el artículo 124 del Reglamento del Senado, dejamos constancia de las siguientes materias:




I.- Artículos que no fueron objeto de indicaciones ni modificaciones: los N°s 3, 4, 6, 7, 8 (que pasa a ser N° 9), del artículo 4° (que pasa a ser 5°), artículos 5° y 6° (que pasan a ser artículos 6° y 7°, respectivamente) y artículo segundo transitorio.




II.- Indicaciones aprobadas sin modificaciones: no hay.




III.- Indicaciones aprobadas con modificaciones: no hay.




IV.- Indicaciones rechazadas: no hay.




V.- Indicaciones retiradas: no hay.




VI.- Indicaciones declaradas inadmisibles: no hay.
Se hace presente que esta constancia es complementaria del cuadro reglamentario contenido en el segundo informe de la Comisión de Salud.
- - -

De conformidad con su competencia, vuestra Comisión de Hacienda se pronunció acerca de los artículos 3°, 4°, 5° N°s 1, 3, 6, 7, 8 y 10; 6° y 7º permanentes, y 4° transitorio de la iniciativa, en los términos en que fueron aprobados por la Comisión de Salud, como reglamentariamente corresponde.

- - -

         DISCUSIÓN 

La Ministra de Salud expuso que el presente proyecto regula varias materias, comenzando por el establecimiento del examen único nacional de conocimientos de medicina como requisito de ingreso a los Servicios de Salud, examen que en la actualidad ya se rinde en forma voluntaria. Manifiesta que la finalidad perseguida es asegurar un nivel mínimo de conocimientos de todos los médicos. Precisa que este examen no deberá ser rendido por quienes hayan ingresado a los Servicios de Salud antes de que entre en vigencia la ley.
El Honorable Senador señor García, consulta si este examen se contempla sólo para médicos.

La Ministra de Salud indicó que existen profesionales de otras carreras que están solicitando un examen similar al del proyecto, pero que hasta ahora sólo se ha hecho con las facultades de medicina y sus profesionales porque es un proceso que lleva varios años.
El Honorable Senador señor Sabag, inquiere acerca de si esta medida responde a que los títulos universitarios se están entregando sin mayores exigencias o a la presencia de profesionales que vienen del extranjero y ejercen la profesión sin acreditar sus capacidades. Además, pregunta si está contemplado en el proyecto quien se encargará de tomar los exámenes.
La Ministra de Salud señaló que el examen único está pensado con la finalidad de garantizar una cierta calidad, permitiendo evitar prejuicios acerca del prestigio de las universidades y la preparación de los médicos extranjeros. 
Explicó que respecto de la realización del examen, los parámetros del mismo son establecidos por el Ministerio pero es una entidad externa quien se encarga de su elaboración y ejecución.

El representante del Ministerio, señor Carabantes, señaló que  es la asociación compuesta por el mayor número de escuelas de medicina que tengan profesionales titulados, la que se encarga del diseño y administración de la prueba.

La Ministra de Salud continuó explicando que el segundo aspecto que aborda el proyecto es la incorporación de los cargos de Subdirector Médico de Hospital y Director de Atención Primaria al Sistema de Alta Dirección Pública, dejando abierta la posibilidad de que las personas que ocupen dichos cargos o el de Director de Hospital puedan destinar las horas contempladas por la ley para efectuar docencia a la actividad clínica y asistencial.
El Honorable Senador señor García, inquiere si existen mejoras de remuneraciones contempladas para los cargos referidos por el proyecto, debido a que, hasta ahora muchos concursos han sido declarados desiertos por falta de interesados.

El Honorable Senador señor Escalona, comenta que dicho aspecto fue mencionado por la consejera María Luisa Brahm, al presentarse ante la Comisión cuando fue propuesta para integrar el Consejo de Alta Dirección Pública, como un tema a solucionar.

La Ministra de Salud expresa que se contemplan mejoras remuneracionales para los subdirectores médicos, no así para los directores, pero se incorpora la posibilidad de realizar doce horas clínicas, aspiración largamente sostenida por el gremio. De todas formas, reconoce que las mejoras no son suficientes todavía.
Refiere que el tercer punto tocado por la iniciativa son las modificaciones a la llamada ley médica, N° 19.664, las que fueron concordadas en una Comisión con representantes del Colegio Médico en casi un año de trabajo.

Una de estas modificaciones, ligada a la carrera médica, consiste en extender a los cargos a contrata, la posibilidad concedida a los cargos de planta para la presentación de sus antecedentes a efectos de obtener la acreditación de excelencia, lo que permite acceder a un nivel superior de excelencia.
Explica que el cuarto punto abordado por el proyecto es el referido a los cargos de urgencia, separándolo de los cargos por jornadas diurnas, para lograr una mayor eficiencia, pensando, principalmente, en el caso de los profesionales que transcurridos veinte años dejan de hacer turnos de noche.

El Honorable Senador señor Sabag, pregunta si el Colegio Médico está de acuerdo con este proyecto.
El representante del Colegio Médico, señor Villena, expresa la conformidad de la agrupación por la regulación dada a la etapa de destinación y formación; por la posibilidad de acreditación para los médicos con cargos a contrata; por el establecimiento del Examen Único Nacional, que resulta fundamental debido a la presencia de 3.600 médicos extranjeros y representa un avance a la espera de un reglamento que regule el ejercicio de las especialidades de una forma similar a la del Examen Único respecto de la medicina general. 
- - -

Las disposiciones de competencia de la Comisión se reseñan de manera sumaria a continuación:

ARTÍCULO 3°

Dispone que se otorga a los cargos de Subdirector Médico de Hospital y Director de Atención Primaria, de los Servicios de Salud, la calidad de segundo nivel jerárquico para todos los efectos de la aplicación del Sistema de Alta Dirección Pública, sin perjuicio de lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley Nº 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.

A este artículo se refieren las indicaciones N°s 3 y 4, ambas del Honorable Senador señor Horvath.


La indicación Nº 3 propone agregar al artículo 3°, el siguiente inciso, nuevo:


“En todo caso quienes se desempeñan en los cargos indicados en el inciso anterior, podrán desarrollar consultas particulares durante la jornada laboral, con la obligación de compensar las horas en que no hubieren desempeñado el cargo efectivamente y de acuerdo a las modalidades que para cada caso determine el jefe del respectivo servicio, hasta por un máximo de doce horas semanales. Excepcionalmente, y por resolución fundada del jefe de servicio, se podrá autorizar, fuera de la jornada, consultas que excedan dicho tope.”.

La indicación Nº 4, por su parte, es para agregar al referido artículo, el siguiente inciso, nuevo:


“Asimismo no será necesario para asumir alguno de los cargos señalados en el inciso primero que la persona seleccionada renuncie a aquél otro cargo de planta del cual sea titular en el mismo Servicio de Salud, salvo cuando así se haya estipulado expresamente en la convocatoria del respectivo proceso de selección.”


La Comisión no se pronunció sobre las indicaciones N°s 3 y 4, por haber sido declaradas inadmisibles en el segundo informe de la Comisión de Salud.
Puesto en votación el artículo fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
- - -

ARTÍCULO 4°
                       (Nuevo, introducido por la Comisión de Salud).


Se presentó la indicación N° 4a, de S.E. la Presidenta de la República, para intercalar, a continuación del artículo 3°, el siguiente artículo, nuevo:

“Artículo...- Tratándose de los cargos de Director de Hospital y de Subdirector Médico de Hospital o de Servicio de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Dirección Pública, las horas de docencia a que se refiere el artículo 8º de la ley 19.863 se podrán destinar, alternativamente, al desempeño de la actividad clínica y asistencial, lo que deberá ser autorizado por resolución del Director del Servicio de Salud, en la que se deje constancia de la opción que el funcionario haga por el desempeño de la actividad clínica.”.


En votación, la Comisión aprobó la indicación N° 4a, con modificaciones, en los mismos términos que lo hizo la Comisión de Salud, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
- - -

ARTÍCULO 5°
(Corresponde al artículo 4° del texto aprobado en general por el Senado).

Introduce, en varios numerales, diversas modificaciones a la ley Nº 19.664, detallándose sólo aquellas de competencia de la Comisión de Hacienda:
N° 1

Dispone que en el artículo 6°, se agregue 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 Servicios de Salud deberán utilizar para autorizar la prórroga del contrato.”.



Puesto en votación el numeral fue aprobado, con la misma enmienda que le introdujo la Comisión de Salud, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
N° 3
Dispone que en el artículo 9, que establece la facultad de los Directores de los Servicios para contratar directamente profesionales funcionarios en etapa de formación y destinación cuando circunstancias fundadas los justifiquen, se sustituya la oración final, 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.”.

La Ministra de Salud explicó que la mayor parte de la provisión de los cargos es por concurso, pero existe la facultad para los Directores de Servicio de contratar reemplazos, y esta norma da flexibilidad para que dichas contrataciones se hagan en cualquier época del año. 

Puesto en votación el numeral fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
N° 6

Sustituye en el artículo 12, que se refiere a la obligación de desempeñarse en los organismos a que pertenecen de los profesionales funcionarios que accedan a programas de especialización financiados por las entidades empleadoras, 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.”.

 La Ministra de Salud señaló que, mediante la sustitución, se hace efectivo un sistema de cambios de destino, que posibilita y regula los traslados de profesionales por problemas prácticos.
El Honorable Senador señor García, manifestó su temor de que esta modificación permita una concentración de especialistas en las regiones más pobladas, sacándolos de las regiones más apartadas y menos pobladas.
La Ministra de Salud expresa que la presencia de médicos en las zonas apartadas del país es un tema muy importante para el Ministerio. En relación a este punto debe distinguirse entre la situación de las especialidades, en que trasladarse a lugares apartados es un estímulo para tener médicos generales de zona en esos lugares de nuestro territorio, ya que, permite acceder a las becas de especialización, y la situación específica de la realización de las becas en que si un profesional funcionario parte en el sexto año a realizar su beca, está obligado a regresar cuando termine la misma a cumplir los tres años que faltan. Además, con esta modificación, todo traslado debe contar con el acuerdo del Director del Servicio.
Puesto en votación el numeral fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
N° 7

En el artículo 15, que regula el ingreso a la Etapa de Planta Superior, se agregan  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.".
Puesto en votación el numeral fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García y Sabag.
- - -

N° 8

(Nuevo, introducido por la Comisión de Salud).
Su Excelencia la Presidenta de la República presentó la indicación N° 4xxx, para agregar, a continuación del número 7, el siguiente número, nuevo:

“Agrégase en el inciso primero del artículo 17, a continuación de  la palabra “planta”, antes de la coma que le sigue, la expresión “o en un empleo a contrata”.


Esta indicación tiene por objeto incorporar a los médicos a contrata, a la acreditación por excelencia.


En votación, la Comisión aprobó la indicación N° 4xxx, que introduce un nuevo numeral, en los mismos términos que lo hizo la Comisión de Salud, por la unanimidad de los miembros presentes, Honorables Senadores señores Escalona, García y Sabag.
N° 10

(Nuevo, introducido por la Comisión de Salud).
La indicación N° 4bis, de Su Excelencia la señora Presidenta de la República, que propone agregar, al artículo 4° del proyecto aprobado en general por el Senado, 5° del proyecto aprobado por la Comisión de Salud, el siguiente numeral, nuevo:


“9. Modifícase el artículo 21, en la forma que se indica a continuación:


a) Sustitúyese en el inciso segundo, la expresión “podrán acogerse voluntariamente” por la expresión “deberán someterse”.


b) Agrégase en el inciso final, entre las expresiones “Esta acreditación” y la que se inicia en “constituirá un antecedente...”, la siguiente frase: “dará derecho a la asignación a que se refiere el artículo 32 y”.


c) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:


“La no presentación de los antecedentes para la acreditación, cuando corresponda hacerlo, hará incurrir a los profesionales a que se refiere este artículo, en la pérdida de requisitos para continuar ejerciendo el empleo y se le pondrá término a su contrato dentro de los quince días hábiles siguientes a la fecha en que debió someterse a la acreditación.”.


El referido artículo 21, de la ley N° 19.664, prescribe: 


“Artículo 21.- Los Directores de los Servicios de Salud podrán, en ejercicio de sus atribuciones, contratar profesionales asimilados al Nivel I de la Etapa de Planta Superior, siempre que tengan más de seis años de ejercicio profesional y que se difundan públicamente las plazas a proveer.


Los profesionales cuyos contratos sean prorrogados en el mismo empleo por un lapso mínimo de nueve años podrán acogerse voluntariamente a acreditación en ese empleo, en la oportunidad que determine el reglamento, y los efectos de dicha acreditación se regirán por las normas generales, sin perjuicio de la facultad del Director del Servicio para poner término o no renovar el respectivo contrato.


Esta acreditación constituirá un antecedente que se considerará favorablemente en el concurso, si los profesionales postulan a un cargo de planta.”.

La indicación 4xxxx, de Su Excelencia la señora Presidenta de la República, para incorporar el siguiente numeral, nuevo:


“Agregar, en el inciso segundo del artículo  21, a continuación de la palabra “empleo”, la primera vez que aparece, la expresión “y Servicio de Salud”.”.
La Comisión aprobó las indicaciones N°s 4 bis y 4xxxx, que introducen un nuevo numeral, en los mismos términos que lo hizo la Comisión de Salud, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García y Sabag.
- - -

ARTÍCULO 6°
      (Corresponde al artículo 5° del texto aprobado en general por el Senado).
Declara  como bien pagada la asignación de reforzamiento profesional contemplada en la ley N° 19.664, entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, respecto de los profesionales cuyos cargos fueron desligados conforme a dicha ley y de los profesionales que tuvieron la calidad de becarios conforme a la ley N° 15.076 que a partir del 1° de agosto de 2000 quedaron incorporados a la Etapa de Destinación y Formación. Además, tiene por bien pagada dicha asignación, entre el 1° de diciembre de 1999 y el 31 de agosto de 2006, respecto de los profesionales con cargos de la Planta de Directivos con alguna de las jornadas referidas en el artículo 1° de la ley N° 19.664.
El Honorable Senador señor García, informa que una situación parecida a la que intenta solucionar esta disposición ocurre con los funcionarios de los SAMU, a quienes por la vía administrativa se extendió la asignación de urgencia contemplada por la ley, hecho que fue representado por la Contraloría General de la República. Debido a esto, solicita que se presente un proyecto de ley que, de la misma forma, declare como bien pagada dicha asignación.

La Ministra de Salud indica que han solicitado a la Contraloría General de la República la reconsideración del dictamen, en caso de que dicha reconsideración no se produzca se estudiará un proyecto de ley para resolver la situación.

Puesto en votación el artículo fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García y Sabag.
ARTÍCULO 7°
      (Corresponde al artículo 6° del texto aprobado en general por el Senado).
Dispone que las jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales  de los profesionales funcionarios que por aplicación de la ley N° 19.230, se encuentran desempeñando cargos de planta, adicionales, en extinción, pasarán a constituir cargos separados, y a partir de esa data dichas jornadas diurnas se regirán por la ley N° 19.664 y las disposiciones que indica la norma.

El Honorable Senador señor Sabag, sugiere que a esos profesionales con experiencia debería enviárselos a la atención primaria.

La Ministra de Salud manifiesta que se necesitaría modificar el reglamento para poder destinar a dichos funcionarios a la atención primaria, aunque le parece una buena medida.

Puesto en votación el artículo fue aprobado, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
- - -

ARTÍCULOS TRANSITORIOS
ARTÍCULO CUARTO

(Corresponde al artículo tercero del texto aprobado en general por el Senado).
Dispone que 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.
Puesto en votación el artículo, y de conformidad a lo dispuesto en el artículo 121 inciso final del Reglamento del Senado, fue aprobado, con la sola enmienda de actualización del año, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, Honorables Senadores señores Escalona, García, Novoa y Sabag.
 - - -

FINANCIAMIENTO


El informe financiero elaborado por la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, de fecha 5 de septiembre de 2007, señala lo siguiente:
“En el contexto de la implementación de la Reforma de Salud y de la modernización del Estado, procesos  llevados a cabo, entre otras, a través de las leyes N° 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, ley 19.882 sobre nuevo Trato Laboral y la Ley N° 19.664 que establece normas especiales para los profesionales funcionarios de los Servicios de Salud, el presente proyecto de ley tiene por objeto contribuir a elevar los estándares de calidad en la atención dada a la población, a través de las prestaciones de salud y mejorar los procesos de gestión hospitalaria:

1. Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina: El proyecto de ley establece un requisito de ingreso a cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios 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 18.469 en la modalidad de libre elección; y a aquellos que postulen a programas de perfeccionamiento, de postítulos, de postgrados, de especializaciones o subespecializaciones, financiados por el Estado o que se desarrollen en sus establecimientos de salud.

2. Incorporación de cargos al Sistema de Alta Dirección Pública: En el proceso de modernización del Estado,  se ha 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 que quedaron afectos a dicho sistema.

Este proyecto tiene por objeto aplicar el mismo proceso de selección para todos los cargos de Subdirector Médico y de Director de Atención Primaria.

3. Modificación de la Ley  19.664: el proyecto de ley incorpora modificaciones a la ley señalada, con el propósito de incorporarle  perfeccionamientos que tiene como objetivo el fortalecimiento del sistema de carrera funcionaria de los profesionales funcionarios. 

4. El impacto financiero de las medidas es el siguiente:

	
	Costo Anual 

Miles de $

	Incorporación de cargos al Sistema de Alta Dirección Pública 
	237.730

	Modificación de la Ley  19.664 
	407.934

	Total
	     645.664


5. El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley, se financiará mediante  los recursos incorporados en el presupuesto del Ministerio de Salud.”.
En consecuencia, las normas de la iniciativa legal en informe, no producirán desequilibrios macroeconómicos ni incidirán negativamente en la economía del país.

- - -
MODIFICACIONES:




En mérito de los acuerdos precedentemente expuestos, vuestra Comisión de Hacienda, tiene el honor de proponeros la aprobación del proyecto de ley despachado por la Comisión de Salud, con la siguiente modificación:
Artículos transitorios

Artículo cuarto

Reemplazar el número “2006” por “2007”. (Unanimidad 4x0. Artículo 121, inciso final, del Reglamento del Senado).
- - -


En virtud de las modificaciones anteriores, el proyecto de ley queda como sigue:
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, rendir un examen único nacional de conocimientos de medicina y haber obtenido, a lo menos, la puntuación mínima que a su respecto establezca el reglamento, sin perjuicio de los demás requisitos que les exijan otras leyes. Las instituciones señaladas sólo podrán contratar, en cualquier calidad jurídica y modalidad, a médicos cirujanos que hayan obtenido, de conformidad a lo que establezca el reglamento, la puntuación mínima requerida en dicho examen.


Los médicos cirujanos, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del régimen que regula el Libro II del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, Ministerio de Salud, en la modalidad de libre elección, deberán haber obtenido, de conformidad a lo que establezca el reglamento, a lo menos, la puntuación mínima en el examen a que se refiere el inciso anterior, de lo que deberá dejarse constancia en el respectivo convenio.


El examen único nacional de conocimientos de medicina será una prueba diseñada y administrada por la asociación que reúna al mayor número de escuelas de medicina del país, de entre aquellas que tengan, a lo menos, una promoción de graduados y cuyas carreras y programas de estudio hayan sido acreditados conforme a lo establecido en el artículo 27 de la ley N° 20.129. 


Un reglamento, dictado por intermedio del Ministerio de Salud, establecerá los criterios generales destinados a garantizar la adecuación del examen de conocimientos establecido en el presente artículo con el perfil profesional requerido para el cumplimiento de los objetivos de la política nacional de salud, así como también, aquellos que aseguren la objetividad, transparencia, igualdad y adecuada publicidad en su diseño y administración, y, en general toda otra materia relacionada con su exigencia, aplicación y evaluación. Asimismo, el reglamento determinará la puntuación mínima requerida ya sea a través de una nota, calificación, porcentaje, u otro factor análogo de medición, para efecto de lo dispuesto en esta ley y, en general, contendrá toda otra norma necesaria para la adecuada y eficiente aplicación del presente artículo. Para la dictación y aplicación de este reglamento, el Ministerio de Salud deberá previamente oír 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 efectúen al decreto supremo precedentemente referido.


A lo menos cada cinco años, el Ministerio de Salud, oyendo a la Comisión referida en el inciso anterior, revisará los criterios generales que se establezcan en el reglamento así como la puntuación mínima que se determine. Con todo, dicha revisión no podrá efectuarse con una antelación inferior a noventa días de la fecha fijada para aplicación del examen respectivo. La actualización efectuada se hará por decreto del Ministerio de Salud y sólo regirá a contar de su realización, abarcando todos los exámenes que se rindan entre dicho período y la próxima actualización.


Artículo 2°.- Sin perjuicio de los demás requisitos que se exijan, los médicos cirujanos deberán haber obtenido, a lo menos, la puntuación mínima que establezca el reglamento respecto del 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 Nº 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.


Artículo 4°.- Tratándose de los cargos de Director de Hospital y de Subdirector Médico de Hospital o de Servicio de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Dirección Pública, las horas de docencia a que se refiere el artículo 8º de la ley 19.863 se podrán destinar, alternativamente, al desempeño de la actividad clínica y asistencial, lo que deberá constar en resolución del Director del Servicio de Salud, en la que se indique la opción que el funcionario haga por el desempeño de la actividad clínica.

Artículo 5°.- 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. 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 Servicios de Salud deberán utilizar para autorizar la prórroga del contrato.”.


2. En el inciso segundo del artículo 8°, a continuación del punto aparte (.), que pasa a ser punto seguido, agrégase la siguiente oración: “En casos especiales y previa petición del director del Servicio de Salud respectivo, la comisión encargada del proceso de selección podrá considerar la aplicación de otros 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) Sustitúyense la palabra “optar” por “acceder” y la expresión “un Servicio de Salud” por “uno a más Servicio de Salud”.


b) Agrégase, antes del punto aparte (.) que pasa a ser punto seguido, la siguiente oración: “Tratándose de especialidades relevantes o de interés para el desarrollo de la atención primaria el desarrollo de la atención primaria de salud, circunstancia que calificará, mediante resolución, el Subsecretario de Redes Asistenciales, la obligación de desempeño previo se rebajará a un año.

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. Agrégase en el inciso primero del artículo 17, a continuación de  la palabra “planta”, antes de la coma  que le sigue, la expresión “o en un empleo a contrata”.

9.
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.”.


10. Modifícase el artículo 21, en la forma que se indica a continuación:


a) Sustitúyense en el inciso segundo, los términos “en el mismo empleo” por “en el mismo empleo y Servicio de Salud” y la expresión "podrán acogerse voluntariamente" por la expresión "deberán someterse".


b) Agrégase en el inciso final, entre las expresiones "Esta acreditación" y "constituirá un antecedente", la siguiente frase: "dará derecho a la asignación a que se refiere el artículo 32 y".


c) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:


"La no presentación de los antecedentes para la acreditación, cuando corresponda hacerlo, hará incurrir a los profesionales a que se refiere este artículo, en la pérdida de requisitos para continuar ejerciendo el empleo y se le pondrá término a su contrato dentro de los quince días hábiles siguientes a la fecha en que debió someterse a la acreditación.”.

Artículo 6°.-
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 7°.- 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.

Artículo 8°.- Agréganse, al artículo 14 de la ley Nº 15.076, los siguientes incisos cuarto y quinto, nuevos:


“Igualmente podrán retener la propiedad de sus empleos anteriores incompatibles, sin derecho a remuneración, los profesionales funcionarios que, en virtud del Sistema de Alta Dirección Pública, sean nombrados en los cargos de Director de Hospital o Subdirector Médico ya sea de Hospital o de un Servicio de Salud.


El derecho a que se refiere el inciso anterior se extenderá exclusivamente por el primer período de nombramiento en algún cargo afecto al Sistema de Alta Dirección Pública.”. 


Artículo 9°.- Los nombramientos en los cargos correspondientes a Jefes de Unidades de Apoyo Diagnóstico y de Apoyo Clínico Terapéutico de los Servicios de Salud, de conformidad con los requisitos establecidos para su desempeño, tendrán una duración de cinco años, al cabo de los cuales deberán concursarse nuevamente.


Los profesionales que a la fecha de publicación de esta ley se encuentren desempeñando alguno de los cargos referidos en el inciso precedente, continuarán rigiéndose por las disposiciones vigentes a la época de su designación.


Sin embargo, dichos cargos se llamarán a concurso cuando los referidos profesionales completen cinco años de servicio 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, fecha en la cual los actuales titulares cesarán en sus cargos por el solo ministerio de la ley, procediéndose al concurso respectivo.”.

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 decreto que aprueba 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 Nº 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.

Artículo tercero.- Los profesionales funcionarios que, a la fecha de publicación de esta ley, hayan sido nombrados en un cargo de Director de Hospital, Subdirector Médico de Servicio de Salud o Subdirector Médico de Hospital, en virtud del Sistema de Alta Dirección Pública y, por esa razón, hayan renunciado o cesado en un cargo afecto a las leyes Nº 15.076 o Nº 19.664, tendrán el derecho a que se refiere el inciso tercero del artículo 6º de la ley Nº 15.076, en las mismas condiciones que establece dicha norma. Este derecho sólo podrán ejercerlo al cese del primer nombramiento del cargo afecto al Sistema de Alta Dirección Pública y siempre que no hayan cumplido la edad para acogerse a jubilación.

Artículo cuarto. El mayor gasto fiscal, que durante el año 2007, irrogue la presente ley será financiado con los recursos que se contemplen en el presupuesto del Ministerio de Salud para ese año.”.

- - -


Acordado en sesión celebrada el día 3 de septiembre de 2007, con la asistencia de los Honorables Senadores señores Camilo Escalona Medina (Presidente), José García Ruminot, Jovino Novoa Vásquez y Hosaín Sabag Castillo.

Sala de la Comisión, a 3 de septiembre de 2007.



ROBERTO BUSTOS LATORRE
                                                Secretario
RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISIÓN DE HACIENDA, 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 4361-11)

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

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

4.- 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: 

Indicación Nº 4a
: Aprobada (Unanimidad 4x0).
Indicación Nº 4xxx
: Aprobada (Unanimidad 3X0).
Indicación Nº 4xxxx: Aprobada (Unanimidad 3X0).
Indicación N° 4bis
: Aprobada (Unanimidad 3X0).
Artículo 3°              : Aprobado (Unanimidad 4x0).
Artículo 5°              : Numerales  1, 3 y 6, aprobados (Unanimidad 4x0).
Numeral  7 aprobado (Unanimidad 3x0).
Artículo 6°              : Aprobado (Unanimidad 3x0).
Artículo 7°              : Aprobado (Unanimidad 4x0).
Artículo cuarto transitorio: Aprobado (Unanimidad 4x0).
III.
ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISIÓN: El proyecto consta de  9 artículos permanentes y 4 transitorios.
IV.
URGENCIA: suma.

V.
ORIGEN INICIATIVA: Mensaje de Su Excelencia la Presidenta de la República.

VI.
INICIO TRAMITACIÓN EN EL SENADO: 1 de agosto de 2006.

VII.
TRÁMITE CONSTITUCIONAL: primero.
VIII.
TRÁMITE REGLAMENTARIO: informe de la Comisión de Hacienda.
IX.       NORMAS DE QUÓRUM ESPECIAL: los artículos 8° y 9°, nuevos, y el artículo tercero transitorio, nuevo, deben ser aprobadas con el carácter de norma orgánica constitucional, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 38 de de la Constitución Política de la República, en relación con el artículo 66, inciso segundo, de la Carta Fundamental.
X.
LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA: 

1. - Constitución Política de la República:

- Artículo 19, Nº 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 las leyes.

2.- Ley Nº 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.

3.- Leyes  Nº 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, y Nº 19.882 sobre Nuevo Trato Laboral. Éstas han incorporado el Sistema de Alta Dirección Pública como proceso de selección de los directivos.

4.- Decreto con fuerza de ley Nº 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determinó los cargos del Ministerio de Salud que están afectos al Sistema de Alta Dirección Pública.
5.- Ley Nº 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que indica de los servicios de salud y modifica la ley Nº 15.076.






Valparaíso, 3 de septiembre de 2007.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
                                                Secretario
