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INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE CREA EXAMEN ÚNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA, INCORPORA CARGOS QUE INDICA AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PÚBLICA Y MODIFICA LA LEY N° 19.664.
BOLETÍN N° 4.361-11 (S)

________________________________________________________________________

HONORABLE CÁMARA:


La Comisión de Salud viene en informar, en segundo trámite constitucional y primero reglamentario, el proyecto de la referencia, originado en un mensaje, con urgencia calificada de “suma”, de la cual se dio cuenta en la Sala el miércoles 2 de enero de 2008.
*******

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) Las ideas matrices o fundamentales del proyecto, determinadas por la Cámara de Origen, en lo fundamental, son las siguientes:

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 de 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.

2) Normas de carácter orgánico constitucional.


Se hace presente que el Senado estimó que los artículos 8° y 9° permanentes y tercero transitorio, son de carácter orgánico constitucional, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 38 de la Constitución Política de la República.
3) Normas que requieren trámite de Hacienda.


Se encuentran en tal situación los artículos 3°, 5°, 6°, 7°, 9°, 10 y 11 permanentes y segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto transitorios.
4) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los Diputados integrantes presentes, señores Núñez (Presidente), Girardi, Lobos, Monsalve, Rossi, Rubilar y Sepúlveda.
5) Diputado informante: señor Alberto Robles Pantoja.

*******


Durante el análisis de esta iniciativa, la Comisión contó con la colaboración de la Ministra de Salud, señora María Soledad Barría Iroume; Jefe de la División de Recursos Humanos del Ministerio, señor Jorge Luis Carabantes Cárcamo; del Jefe del Departamento Jurídico de ese Ministerio, señor Sebastián Pavlovic Jeldres, y de los asesores de esa Secretaría de Estado, señores Eduardo Alvarez Reyes, y Mario Inostroza Martínez, Patricio Cornejo Vidaurrázaga y Alan Mrugalski Meiser y 

Asistieron como invitados, el Director del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), señor Hernán Monasterio Irazoque; en representación del Colegio Médico, los señores Juan Luis Castro González (Presidente), Pablo Rodríguez Whipple (Vicepresidente) y Ricardo García Peñaloza (Presidente del Departamento de Trabajo Médico); el Presidente de la Asociación de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech), señor Octavio Enríquez Lorca, y la Presidenta de la Asociación de Clínicas y Prestadores de Salud Privados AG., señora Manola Jara Carrasco, junto al Director de dicha entidad, señor Jorge Aspee Westphal.
I.- RESUMEN DE LOS FUNDAMENTOS DEL PROYECTO.

El Mensaje hace presente que 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.


Divide su exposición de motivos en cuatro acápites:


I. Examen único nacional de conocimientos de medicina.

Se 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. 


Dicho requisito se exigirá, también, a los médicos cirujanos que presten sus servicios en esos 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.


Atendido que 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 la población y mejorar los estándares de calidad en la atención, la exigencia de un examen único de conocimientos se enmarca plenamente en los propósitos de la reforma de salud.


Se hace presente que los actores involucrados en 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, no quedaron incorporados algunos cargos de Subdirector Médico de Hospital y de Director de Atención Primaria de los Servicios de Salud. 


Este proyecto de ley tiene por objeto exigir 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, en agosto de 2006 (año de ingreso del proyecto de ley a trámite legislativo) contaba con seis años de vigencia.  Su aplicación, 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.

Dichas modificaciones dicen relación con las Etapas de Destinación y Formación y de Planta Superior.


-- Normas sobre acceso a la etapa de destinación y formación.


El proyecto establece la facultad del Director del Servicio de Salud para exigir, entre otras, la rendición y aprobación de pruebas o exámenes de competencias en los procesos de selección correspondientes.


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 esa etapa, con la finalidad de aclarar que la facultad en cuestión constituye una forma alternativa de contratación.

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.   Para ello, se propone otorgar a los Directores de Servicios 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.


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, se propone una modificación que admita y regule la posibilidad que los profesionales pertenecientes a esta etapa 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 deben cumplir después de realizar un programa de especialización.


-- Regulación de la Etapa de Planta Superior.


Se proponen dos modificaciones.   La primera, orientada 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, permite que los profesionales funcionarios de la etapa de planta superior abonen el tiempo de espera por el cupo financiero para acceder al siguiente nivel;  de esta forma, se incentiva a que esos profesionales se acrediten 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 de 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.

II. RESUMEN DEL CONTENIDO DEL PROYECTO APROBADO POR EL SENADO. 


El proyecto de ley aprobado por el Senado está constituido por nueve artículos permanentes y cuatro transitorios, cada uno de los cuales será analizado en el capítulo de este informe referido a la discusión particular.
III. SÍNTESIS DE LA DISCUSIÓN EN LA COMISIÓN, Y ACUERDOS ADOPTADOS. 

A) Discusión en general.

· Intervenciones en el seno de la Comisión.


a) La Ministra de Salud, señora María Soledad Barría Iroume, expuso en términos generales, cuál es el contenido de cada una de las disposiciones del proyecto de ley aprobado en el Senado, y de las indicaciones presentadas en este trámite constitucional y reglamentario, las cuales constan en la discusión particular de cada artículo en este informe.

Hizo referencia, asimismo, al acuerdo celebrado entre el Ministerio de Salud y el Colegio Médico de Chile A.G., en octubre de 2007, que se ha traducido en una indicación que presentara el Ejecutivo para efectos de mejorar la remuneración de los profesionales que tienen un sueldo base y perciben una asignación de reforzamiento profesional diurno imponible ascendente al 18% de dicho sueldo, por la vía de aumentar el porcentaje de esta asignación al 23% para quienes se encuentran en la Etapa de Destinación y Formación en dos años , y al 92% en el caso de los profesionales de la Etapa de Planta Superior, en tres años. Precisó que esta medida beneficiará a los especialistas de jornadas de 44 horas semanales, que verán incrementadas sus remuneraciones en más de $500.000 en el período indicado, sin perjuicio de otras asignaciones que perciben. Señaló que, en atención a que los cargos médicos se diferencian por las horas, el cálculo de la asignación es proporcional a ellas, de modo que si la jornada es de 22 horas semanales, el incremento de la remuneración ascenderá aproximadamente a $250.000 en tres años por efecto de esta asignación. 


Comentó que otros aspectos que fueron materia del acuerdo se relacionan con:


- La creación de doscientos cargos de 28 horas semanales de la ley N° 15.076, a fin de fortalecer el sistema de atención de urgencia, a partir del año 2009, sin perjuicio de que todos los años, a través de la Ley de Presupuestos, se crean nuevos cargos de urgencia. 


- El establecimiento de un incentivo al retiro de $15.000.000 (quince millones de pesos) por renuncia voluntaria, para quinientos profesionales con requisitos de jubilación, o bien, con declaración de vacancia para quienes tengan 75 o más años. En los cupos para hacer efectivo este incentivo se otorga preferencia a los años de servicio. 


- El otorgamiento, a partir de noviembre de 2007, de un bono mensual de guardia nocturna y día festivo, no imponible y reajustable, de $100.000, para profesionales de planta y a contrata de los Servicios de Salud, con jornadas de 28 horas semanales afectos a la ley 15.076, en la medida en que no estén acogidos al beneficio de liberación de guardias del artículo 44 de dicha ley.

- La generación de un estímulo de hasta el 60% del arancel Fonasa para médicos con jornadas igual o superior a 22 horas semanales que efectúan prestaciones en pensionados de los hospitales de los Servicios de Salud y para especialistas y subespecialistas con jornadas de 11 horas semanales que tengan especialidades falentes, con lo cual estos profesionales obtendrán un aumento de sus remuneraciones.  Señaló, a vía ejemplar, que muchos médicos se abstienen de atender en los pensionados de los hospitales debido a que los aranceles Fonasa para las prestaciones que realizan son, en términos generales, bajos. Hizo presente que actualmente se permite que las clínicas u hospitales, a diferencia de los profesionales, cobren un valor adicional por el uso de los pensionados o el derecho a pabellón. Precisó que cada establecimiento fija los aranceles correspondientes al pensionado para la libre elección, independientemente del reembolso de Fonasa al afiliado. Por ello, se estimó adecuado que la utilización de los pensionados represente un incentivo económico para aquellos profesionales que se desempeñan en el sector público, quienes podrán cobrar un valor adicional que no puede exceder del 60% del arancel Fonasa. 


Indicó que, dentro de las motivaciones que se tuvieron en cuenta para llegar a un acuerdo con el Colegio Médico en este tema, está la constatación de que en la práctica los médicos cobran este valor adicional sin limitaciones y, por otra, la injusticia que representa el hecho de que se permita a los establecimientos hospitalarios exigir un pago adicional por el uso de sus instalaciones y no se haga lo propio con los profesionales. Recalcó que el objetivo de la indicación es permitir que los médicos que se desempeñan en el sector público suscriban convenios con los establecimientos hospitalarios para cobrar un valor fijo que se determinará en estos instrumentos, por concepto de prestaciones determinadas efectuadas a pacientes hospitalizados en pensionados, pero no se persigue con ello mejorar la libre elección. Precisó que las especialidades falentes son calificadas por el Ministerio de Salud para el respectivo Servicio de Salud.


b) El Vicepresidente del Colegio Médico de Chile A.G., señor Pablo Rodríguez Whipple, señaló que las indicaciones presentadas por el Ejecutivo recogen los acuerdos alcanzados entre el Ministerio de Salud y esta entidad gremial sobre las siguientes materias: 


1) Incremento de la asignación de reforzamiento profesional diurno, tanto para los médicos en Etapa de Destinación y Formación como para los profesionales de la Etapa de Planta Superior, por la vía de reemplazar el artículo 33 de la ley N° 19.664, lo que incluye un cronograma para materializar dicho aumento, en virtud del cual se establece un plazo máximo de tres años para obtener la totalidad del incremento propuesto, del modo que se indica a continuación: 


- Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación, el 20,5%, a contar del 1 de noviembre de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2008, y el 23% a contar del 1 de enero de 2009.


- Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior, el 43,9%, a contar del 1 de noviembre de 2007 hasta el 31 de diciembre de 2008; el 69,8%, durante el año 2009, y el 92%, a contar del 1 de enero de 2010.

2) El establecimiento de un bono mensual de $100.000 para los médicos que realizan guardia nocturna. Indicó que en este caso, la indicación del Ejecutivo no satisface plenamente al Colegio Médico, toda vez que, a su juicio, sería necesario especificar que este beneficio no sólo se aplica a los médicos sujetos a la ley N° 15.076 de los servicios de urgencia, sino también a quienes realizan jornadas de 28 horas semanales en unidades de tratamiento y cuidado intensivo, en maternidades y en residencias médicas. Por ello, propuso reemplazar el inciso primero del artículo 10, que se propone incorporar en virtud de la indicación del Ejecutivo, por el siguiente, que utiliza las mismas expresiones del reglamento referido al descanso compensatorio
:


“Establécese, a contar del día 1 de noviembre de 2007, un bono mensual de guardia nocturna, no imponible, de $100.000, para los profesionales funcionarios de planta y a contrata, de los Servicios de Salud afectos a la ley Nº 15.076, que trabajen permanentemente en sistemas de turnos nocturnos y en días domingos y festivos en servicios de urgencia, maternidades, unidades de cuidados intensivos y residencias médicas, en cargos de 28 horas semanales, siempre que no se encuentren acogidos al beneficio establecido en el artículo 44 de la ley N° 15.076.”


3) La incorporación de un estímulo para médicos con jornadas iguales o superiores a 22 horas semanales en los Servicios de Salud, consistente en la posibilidad que perciban un monto adicional de hasta el 60% del arancel Fonasa cuando realicen prestaciones en la modalidad de libre elección en pensionados de establecimientos de los Servicios de Salud, acorde a un programa de trabajo convenido con el respectivo establecimiento. 


Dio a conocer que, de acuerdo con lo dispuesto en el inciso sexto del artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, aplicable a clínicas y hospitales, los profesionales, establecimientos y entidades asistenciales inscritos quedan obligados, por la sola inscripción, a aceptar, como máxima retribución por sus servicios, los valores del arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para determinadas prestaciones, el Ministerio de Salud, mediante decreto supremo, autorice, respecto de ellas, una retribución mayor a la del arancel. 


Señaló que el inciso tercero del artículo 53 del decreto supremo N° 369, de 1986, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, dispone que las prestaciones "días-cama”, derecho de quirófano o pabellón o sala de procedimientos, que se otorguen a través de esta modalidad de libre elección, serán financiadas con una contribución de un  50% de su valor arancelario por el Fondo y el restante 50% por el afiliado al momento de adquirir la orden o programa, pudiendo las entidades y establecimientos inscritos para otorgarlas, cobrar directamente a éste la diferencia que se produzca entre dicho valor arancelario y el que fije libremente para otorgarlas. Precisó que, de este modo, se abre la posibilidad de que, a través del pago directo, el beneficiario asuma el valor real que hace la diferencia con el arancel definido para la prestación.  Comentó, además, que de acuerdo con la referida norma, estos valores deberán ser informados al Fondo antes de su aplicación y no podrán variarse en más de tres oportunidades en el año calendario, y deberán mantenerse a disposición del público, así como los valores de los elementos materiales e insumos que, en conformidad con las normas técnicas dictadas al efecto, puedan cobrarse separadamente del valor del derecho a pabellón, quirófano, sala de procedimientos o de partos. Señaló que, en ese contexto, se autoriza a los hospitales públicos en los pensionados y en las clínicas a cobrar valores por sobre el arancel en los días cama y derecho a pabellón, lo cual representa una inequidad respecto de lo que ocurre con los profesionales, que es corregida mediante la indicación presentada por el Ejecutivo. 


Planteó que, de acuerdo con lo que se propone, para aquellos médicos de hospitales que tienen comprometidas 22 horas, esto es, a lo menos, media jornada laboral, se deja establecida la posibilidad de que puedan cobrar hasta el 60% del arancel Fonasa, ya que las clínicas -en relación a los días cama y al derecho a pabellón- y los hospitales cuentan con la facultad para cobrar un adicional que carece de límite.  Esa medida, señaló, representa un incentivo para los médicos de los hospitales públicos que cumplen como mínimo media jornada para acceder al beneficio y, a la vez, regulariza una situación que ocurre en la práctica. Puntualizó que, asimismo, comparten la idea del Ministerio en cuanto a que los funcionarios de los pensionados se encarguen no sólo de la gestión de cobranza de los días camas, del derecho a pabellón y de los insumos, sino también de este monto adicional que percibirán los médicos, lo cual garantiza que el cobro no excederá del 60% del arancel de Fonasa. 


4) El incentivo al retiro para profesionales funcionarios regidos por las leyes Nos.15.076 y 19.664, que se desempeñen en Servicios  de Salud y en establecimientos de carácter experimental creados por los decretos con fuerza de ley Nos. 29, 30 y 31, de 2001, del Ministerio de Salud, que tengan o cumplan sesenta o más años de edad si son mujeres, o sesenta y cinco o más años de edad si son hombres, y hagan efectiva su renuncia voluntaria del total de horas que sirven en el conjunto de los organismos señalados. Indicó que el monto del incentivo asciende a 769 UF y beneficia a quinientos profesionales, de acuerdo con criterios de priorización representados por la edad; los años de servicios y las jornadas de trabajo que, según sus respectivos cargos o contratos, en uno o más empleos, sean de 44 horas semanales, y la resolución del Subsecretario de Redes Asistenciales. Señaló que los Directores de los Servicios de Salud contarán con la facultad para declarar vacantes cargos de planta o poner término a las jornadas semanales a contrata que desempeñen los profesionales funcionarios que tengan o cumplan setenta y cinco o más años de edad y que, además, reúnan los requisitos para acogerse a jubilación, pensión o renta vitalicia en un régimen previsional o estén acogidos a alguno de estos beneficios.


5) El incremento de los cargos de planta afectos a la ley Nº 15.076 de los Servicios de Salud, contenidos en los decretos con fuerza de ley Nºs 2 al 27, de 1995, y Nºs 2 y 3, de 1997, todos del Ministerio de Salud. 


c) El Director del Fondo Nacional de Salud, señor Hernán Monasterio Irazoque, atendido que fue invitado para emitir la opinión de ese organismo en relación al beneficio que se pretende otorgar a los médicos, vinculado a la posibilidad de cobrar hasta el 60% adicional del arancel Fonasa, cuando se utilicen pensionados y se cumplan los supuestos establecidos en la indicación presentada por el Ejecutivo, hizo presente la necesidad de consagrar dicha norma en la ley y no en un reglamento. 


Explicó que si bien el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006
, del Ministerio de Salud, faculta a dicha Secretaría de Estado para autorizar, mediante decreto supremo, una retribución mayor que el arancel para determinadas “prestaciones”, no le permite utilizar esta misma vía para otorgar a ciertos “prestadores” esta misma posibilidad de obtener un pago superior al valor del arancel, como se propone en la indicación, de modo que para estos efectos no sería procedente modificar el decreto supremo N° 369, de 1986, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud, ya que se requiere una norma de rango legal.


Consultada su opinión en relación a que esta norma permitiría atender en los pensionados de los hospitales públicos sólo a las personas que pueden costear el copago, lo que constituiría un despropósito, manifestó que es difícil predecir cómo funcionará en la práctica el sistema, ya que existen diversas variables que deben ser consideradas. En efecto, indicó que, por una parte, es necesario conocer con exactitud el porcentaje adicional que cobrarán los médicos, el cual tiene como máximo el 60% del arancel de Fonasa y, por otra parte, debe establecerse en un reglamento a qué prestaciones se aplicará. Precisó que hay menos posibilidades de determinar el impacto que tendrá esta medida si se considera que el copago será de cargo del usuario de Fonasa, de modo que éste deberá elegir al médico que lo atenderá entre quienes se desempeñen en los hospitales públicos. 


d) La Presidenta de la Asociación de Clínicas y Prestadores de Salud Privados, señora Manola Jara Carrasco explicó que las entidades que conforman esta Asociación son homologables a los pensionados de los hospitales, ya que coinciden tanto en los médicos que proporcionan atención, como en el nivel socioeconómico de los pacientes que son recibidos y en las prestaciones que se otorgan. Dio a conocer que esta entidad representa a clínicas pequeñas y medianas de todo el país, que cuentan en promedio con alrededor de cuarenta y cinco camas y cuyo quehacer está principalmente abocado a los usuarios de Fonasa, donde se atienden principalmente los Pagos Asociados a Diagnósticos (PAD) y las cirugías de mediana complejidad.


Su exposición se basó, fundamentalmente, en emitir opinión relativa a la modificación propuesta en virtud de una indicación del Ejecutivo que, básicamente, permite establecer un honorario adicional (de hasta el 60%) por sobre el valor establecido en el arancel de la modalidad de libre elección por aquellas prestaciones que se efectúen “sólo en establecimientos públicos a pacientes hospitalizados en pensionado” y que benefician a aquellos médicos funcionarios que cumplen jornada igual o superior a 22 horas semanales, y aquellos que cumplen jornadas de trabajo de 11 horas semanales, si poseen una especialidad  o subespecialidad calificada como falente.


El honorario adicional es financiado por el Fondo Nacional de Salud, dado que el citado artículo 143 dice relación con el financiamiento que le corresponde al Fondo, no obstante que en la indicación se emplea la palabra “que se cobre al usuario”.   En razón de ello, la indicación produce una abierta discriminación respecto de los derechos y obligaciones que tienen las clínicas privadas que se han inscrito para otorgar prestaciones en la modalidad libre elección con el Fondo Nacional de Salud, toda vez que el arancel deja de ser único, ya que habrá un arancel aplicable al sector público y otro inferior para el sector privado.   Si el honorario adicional es financiado por el Fondo, abiertamente se establece un suerte de “competencia desleal” con las clínicas privadas pequeñas y medianas, que compiten con los establecimientos de salud del sector público, y que han sido valoradas permanentemente por las distintas autoridades por cuanto han contribuido a descomprimir la demanda en los establecimientos de salud públicos.


Sostuvo que dicha medida producirá un efecto perverso, ya que con la idea de que los funcionarios médicos sigan utilizando el horario funcionario en la atención de pacientes privados, se podría ocasionar un desmedro en la atención de los pacientes institucionales.


A su juicio, es necesario evaluar otros posibles efectos derivados que pueden producirse y que se vinculan con los siguientes aspectos:


- Saturación en los hospitales y el deterioro de la demanda en las clínicas privadas, en atención a que como muchas de ellas representan una alternativa frente a los establecimientos públicos en la atención de Fonasa, este incentivo generará una suerte de emigración de pacientes desde la atención privada a la atención pública, similar a la que se produjo con motivo de la eliminación del aporte fiscal del 2% a las Isapres.


- El colapso en la atención del sistema público de salud afectará a los pacientes de menores ingresos, toda vez que el aumento en el uso del pensionado traerá como consecuencia un incremento en la utilización de los pabellones operatorios, que son escasos en el sector público, y por lo tanto aquellos pacientes de bajos ingresos, que no pueden acceder a otros establecimientos, deberán seguir esperando atención.


- El aumento de costos en los hospitales, ya que deberán absorber el incremento que representa el aumento del valor de la atención médica propuesta en las prestaciones bajo la modalidad de PAD (conjunto de prestaciones asociadas a un diagnóstico compuestas por atención médica, día cama, pabellón, exámenes y medicamentos), que es estimado como una prestación única y con un valor determinado por arancel del Fonasa, por cuanto no ha sido considerado dicho aumento en el PAD. En efecto, en el precio de este último se incluyen los honorarios médicos y no se resuelve en la indicación qué ocurrirá con el valor adicional que podrán cobrar los médicos en este tipo de atenciones, ya que no podrían ser de cargo del paciente y tendrían que ser asumidas por el hospital público. 


- Las clínicas privadas se verán en la necesidad de financiar el incremento propuesto en la indicación, con todo lo que ello significa en temas de costo y rentabilidad. En efecto, existe una asimetría entre el poder de negociación de los médicos y el de los establecimientos de salud, ya que aquellos gozan de gran influencia sobre las decisiones de elección de su paciente, por lo que es altamente esperable que en el caso de que una persona desee atenderse en un establecimiento privado, lugar donde el médico no gozaría del aumento de ingreso propuesto, el profesional orientará al paciente al sector público, salvo que la clínica le financie la diferencia de ingreso que obtendría en este último. 


Finalmente, manifestó una opinión contraria respecto de la indicación del Ejecutivo por cuanto la medida propuesta traerá consigo el debilitamiento de las clínicas privadas pequeñas y medianas a un nivel tal que incluso podrían desaparecer. Indicó que si se materializa el estímulo que permite al médico que proporciona una prestación quirúrgica en el pensionado de un hospital a percibir el 60% del arancel de Fonasa en forma adicional, los profesionales optarán por focalizar su atención en el sector público y aumentarán las listas de espera en los hospitales con los pacientes que carecen de recursos para acceder a los pensionados.   Por lo demás, recalcó que aún cuando el costo adicional no fuese asumido por Fonasa sino por el paciente, el efecto será igualmente perjudicial para el sector que representa, toda vez que la relación entre el médico y el paciente es asimétrica. En lo que respecta a los PAD, planteó que se generará un subsidio cruzado desde los hospitales públicos a los médicos, de modo que para este tipo de atenciones, que involucra un paquete de prestaciones, los médicos obtendrán un beneficio en sus rentas en desmedro de los costos que deberán asumir los hospitales, ya que son estas instituciones y no los médicos los que celebran un convenio directo con Fonasa en los PAD. 


Asimismo, aseguró que esta medida afectará también a las clínicas de mayor tamaño, por cuanto en algunas especialidades atienden por PAD. Igualmente, hizo presente la amplitud de la norma propuesta en la indicación, ya que beneficia prácticamente a los médicos de todas las especialidades y no sólo a los de las falentes. 

·  Votación en general del proyecto.


La Comisión, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en consideración por el Mensaje, y luego de recibir las opiniones, explicaciones y observaciones de las personas e instituciones individualizadas precedentemente, que permitieron a sus miembros formarse una idea de la conveniencia de la iniciativa legal sometida a su conocimiento, procedió a dar su aprobación a la idea de legislar por la unanimidad de los Diputados presentes, señores Núñez (Presidente), Girardi, Lobos, Monsalve, Rossi, Rubilar y Sepúlveda.
B) Discusión particular.


Artículo 1°.-

El texto aprobado por el Senado establece 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 2006, 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 2006, 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 aquéllas 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.

Se presentaron dos indicaciones:


---- Del Diputado Robles, para intercalar, en el inciso primero, entre las frases “y en los establecimientos de atención primaria de salud municipal” y “rendir un examen único nacional”, la frase “y para el ejercicio general de la profesión en territorio chileno”.


Se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

---- Del Diputado Robles, para reemplazar el inciso segundo por el siguiente:


“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 2006, del Ministerio de Salud, en la modalidad de libre elección como, del mismo modo, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del sistema establecido en el Libro III del citado decreto con fuerza de ley, los médicos cirujanos 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.”


Se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).


Sometido a votación el texto del Senado, se aprobó por unanimidad, con las modificaciones introducidas por las referidas indicaciones. (diez votos a favor).

Artículo 2°.-

El texto aprobado por el Senado dispone que, 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.

Sin discusión, el texto del Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Artículo 3°.-


La norma aprobada por el Senado otorga, 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 discusión, el texto del Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Artículo 4°.-


El texto aprobado por el Senado permite que 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 N° 19.863 se puedan 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.

Se presentó una indicación:

---- De los Diputados Lobos, Rubilar y Sepúlveda, para reemplazar el artículo 4° por el siguiente:

“Artículo 4°.- Elimínase el requisito de dedicación exclusiva en los cargos de Director y Subdirector Médico de Hospitales o de Servicios de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Dirección Pública.  El incumplimiento horario será motivo de investigación sumaria.”

A solicitud de los Diputados Monsalve y Silber, la Comisión acordó dejar constancia de las ideas planteadas por ellos, que explican su rechazo a la indicación en estudio. 

El Diputado señor Monsalve destacó la importancia de contar con buenos gestores, que sean competentes, al interior de los establecimientos de salud y de las direcciones de los servicios de salud, lo que supone el cumplimiento del horario asignado y la ausencia de conflicto de intereses, aspectos que se encuentran regulados en la actualidad en virtud de normas de carácter administrativo, cuya infracción trae como consecuencia la aplicación de una sanción.    No obstante, hizo presente que la propuesta contenida en la indicación precedente es adecuada sólo para los cargos de Director y Subdirector Médico de Hospitales, en cuanto a que no sea exigible para ellos la dedicación exclusiva, pero no sería conveniente liberar de esta obligación a los Directores de Servicios de Salud, que detentan cargos a los que se accede en virtud del Sistema de la Alta Dirección Pública, que implican una gran responsabilidad dentro del territorio en que ejercen sus funciones, de modo que no sería pertinente que se desentendieran de ella para desempeñarse en otras actividades. 


El Diputado señor Silber destacó la importancia de que se mantenga la dedicación exclusiva en este tipo de cargos, ya que refleja el compromiso que tienen que asumir los altos directivos que se desempeñan en el servicio público.


Se aprobó la indicación, por mayoría de votos (nueve a favor y dos en contra).  Por igual votación, se entendió rechazado el texto propuesto por el Senado.


Artículo 5°.-


El texto aprobado por el Senado, que consta de diez numerales, propone introducir modificaciones en los artículos 6°, 8°, 9°, 10 11, 12, 15, 17, 18 y 21 de la ley N° 19.664, que establece normas especiales para algunos profesionales funcionarios de los Servicios de Salud, y modifica la ley N° 15.076.


Numeral 1).


Propone agregar un inciso segundo en el artículo 6°, con objeto de facultar al Director de cada Servicio de Salud para que autorice, 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 se podrá otorgar por el plazo máximo de un año para el solo efecto de cumplir dicho programa. 

Se presentó una indicación:


---- Del Diputado Robles, para eliminar la frase “por el plazo máximo de un año”.

Su autor explicó que limitar esta prórroga a un año no contribuye a la flexibilidad que deben tener los programas de especialización. Señaló que si se elimina esta frase, los Directores de los Servicios de Salud sólo podrán autorizar que se extienda el plazo de formación hasta culminar con el programa respectivo cuando sea necesario continuar en él por más tiempo por  motivos de salud o de otro tipo. 


El representante del Ejecutivo aclaró que los programas de especialización duran tres años y que por problemas de salud, embarazo o reprobación de asignaturas, este plazo puede extenderse, de modo que ha parecido razonable autorizar una prórroga de los contratos a los profesionales funcionarios que, al noveno año de permanencia en la Etapa de Destinación y Formación, aún se encuentren cumpliendo este tipo de programas. No obstante lo cual, hizo presente la necesidad de limitar dicha prórroga a un año, por cuanto irroga gastos y podría prolongar indefinidamente en el tiempo la duración de estos programas. 


Durante el debate, se platearon dudas respecto de la constitucionalidad de la indicación precisamente porque el inciso propuesto en virtud de este numeral supone un gasto para el erario fiscal. Sobre el particular, se indicó, para fundamentar la admisibilidad de la indicación, que ésta posibilita que la prórroga sea incluso menor a lo propuesto en el texto del proyecto, con lo cual no genera un costo para el Estado. 


Se aprobó la indicación por mayoría de votos (siete a favor y cuatro en contra).  
El resto del numeral 1), fue aprobado por unanimidad.

Numeral 2).


Propone modificar el inciso segundo del artículo 8°, con la finalidad de permitir que en casos especiales, previa petición del Director del Servicio de Salud respectivo, la comisión encargada del proceso de selección para el ingreso a la Etapa de Destinación y Formación, considere 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, además de los generales a que alude el inciso primero de la misma disposición.

Se presentó una indicación:


---- Del Diputado Robles, para reemplazar el numeral 2) por el siguiente:

“2. Reemplázase el inciso segundo del artículo 8° de la ley N° 19.664, por el siguiente:


‘La comisión encargada del proceso de selección podrá considerar la aplicación de instrumentos de selección tales como oposición de antecedentes, pruebas, entrevistas, exámenes u otros que evalúen las competencias del postulante para el ejercicio del cargo.  Dichos instrumentos deberán ser públicos y abiertos a todo participante y tendrán carácter de nacional.’

Mediante esta indicación se pretende que sea la comisión encargada del proceso de selección, la que determine cuáles son los instrumentos que se utilizarán para ello en todos los casos y no sólo en situaciones especiales ni previa petición del Director del Servicio de Salud, como se propone en el numeral. Ello obedece a que existe el riesgo de que este funcionario efectúe procesos de selección orientados al ingreso de determinados postulantes que le interesa formen parte de su Servicio, lo cual puede evitarse si esta atribución corresponde a una entidad de carácter nacional, como la comisión a que se ha aludido.


El representante del Ejecutivo aclaró que el proceso de selección se efectúa a partir de los antecedentes que presentan los postulantes y que la idea que subyace en el proyecto es permitir a los Directores de Servicios de Salud, frente a requerimientos especiales, puedan manifestar al Ministerio de Salud la necesidad de incorporar otros instrumentos en dicho proceso, que posibiliten obtener una mejor evaluación de las competencias y del perfil de los postulantes para determinados cargos. Señaló que, en todo caso, no tiene objeciones respecto de la propuesta contenida en la indicación propuesta. 


Por su parte, el Diputado Monsalve expresó que en el caso de que el ingreso a la Etapa de Destinación y Formación se efectúe por concurso público convocado por los Directores de los Servicios de Salud, es posible asignar –en las bases- un porcentaje determinado a las entrevistas, de modo que estos funcionarios cuentan en la actualidad con una herramienta para definir los perfiles de los profesionales con que desean contar, de modo que sería innecesario plantear la modificación propuesta en la indicación. 


Se aprobó la indicación, por mayoría de votos (nueve a favor y dos en contra).  Por igual votación, se entendió rechazado el texto propuesto por el Senado.


Numeral 3).


Propone modificar el artículo 9°, con la finalidad de permitir que los Directores de Servicio contraten directamente  profesionales en la Etapa de Destinación y Formación, en circunstancias fundadas que la ley establece, 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.

Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad.


Numeral 4).


Propone modificar el inciso primero del artículo 10, con objeto de limitar la postulación a programas de especialización hasta en el sexto año de permanencia en la Etapa, de modo que no se pueda optar a una beca con posterioridad. 


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).


---- El Diputado Robles presentó una indicación para sustituir la palabra final “tres” contenida en el inciso primero del artículo 10 de la ley N° 19.664 por el vocablo “cinco”.


Se aprobó la indicación, por unanimidad (once votos a favor).


Numeral 5).


Se propone, mediante los literales a) y b), permitir que los profesionales que postulen a becas para especialidades relevantes o de interés para el desarrollo de la atención primaria de salud, lo hagan luego de haberse desempeñado sólo por un año en la atención primaria.


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Numeral 6).


Propone sustituir el inciso final del artículo 12, con la finalidad de permitir que los profesionales funcionarios que acceden a becas de especialización financiadas por las entidades empleadoras o por el Ministerio de Salud –y que tienen la obligación de desempeñarse en los organismos a que pertenecen por un tiempo similar al de duración de los respectivos programas- puedan 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, y siempre que se cumplan los requisitos que la misma norma establece.


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).


---- Se presentó una indicación del Diputado Robles para eliminar, en  el inciso segundo del artículo 12, el siguiente párrafo final: “Con todo, cumplida la mitad del tiempo que dure el impedimento, el Subsecretario de Salud, con consulta al Director del Servicio afectado por dicha situación, podrá rehabilitar al profesional, fundado en razones de atención de salud de la población, de acuerdo con lo que determine el reglamento.


Se aprobó la indicación, por mayoría de votos (ocho a favor y uno en contra).

Numeral 7).


Propone agregar cuatro incisos al artículo 15, mediante los cuales se establece que, en los llamados a concurso para ingresar a la Etapa de Planta Superior,  independientemente del nivel a que sea llamado el concurso, si quien resulta seleccionado para un cargo de titular en dicha la Etapa 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. 

El mismo derecho tendrán los profesionales 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 señale tal circunstancia en el respectivo llamado a concurso,  y que el nuevo cargo para el que se llame a concurso requiera la misma especialidad o subespecialidad del profesional beneficiario del reconocimiento.

Lo anterior se aplicará también a los profesionales funcionarios que sirvan empleos a contrata en la Etapa de Planta Superior. 


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Numeral 8).


Modifica el artículo 17, a fin de incorporar la posibilidad de que un profesional, luego de transcurridos cinco años de permanencia en un empleo a contrata, en los niveles I o II, pueda presentar sus antecedentes para acreditación de excelencia, siempre que se cumplan los demás requisitos que establece el reglamento.  La norma vigente autoriza dicha circunstancia sólo para quienes cuenten con dicha permanencia en un cargo de planta.

Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Numeral 9).


Tiene por objeto modificar el inciso segundo artículo 18 en el sentido de permitir, que para los efectos del plazo al que deban someterse a una nueva acreditación, los profesionales que se encuentren en la nómina de espera de cupo financiero para acceder al siguiente nivel de la Etapa, puedan abonar el tiempo de dicha espera, debiendo considerarse también los logros alcanzados durante ese tiempo por los profesionales en el ejercicio de sus funciones.


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Numeral 10).


Propone modificar el artículo 21, con objeto de exigir la acreditación en el empleo por parte de los profesionales cuyos contratos sean prorrogados en el mismo empleo y Servicio de Salud por un lapso mínimo de nueve años, así como también de especificar que tal acreditación dará derecho a la asignación de experiencia calificada consagrada en el artículo 32 de la ley 19.664, y de establecer como causal de término del contrato de estos profesionales la omisión de la presentación de antecedentes para la acreditación en la oportunidad debida. 


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Numeral 11) nuevo.


---- El Ejecutivo presentó una indicación para agregar el siguiente numeral 11 nuevo:


“11. Sustitúyese el artículo 33 por el siguiente:


“Artículo 33.- La asignación de reforzamiento profesional diurno se otorgará a los profesionales funcionarios de las Etapas de Destinación y Formación y de Planta Superior que cumplan funciones en los establecimientos de los Servicios de Salud. Su monto será equivalente al 23% y al 92%, respectivamente, calculado sobre el sueldo base.  Esta asignación se otorgará de acuerdo al siguiente cronograma: 


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 20,5%.

- A contar del 1 de enero de 2009: 23,0%.


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 43,9%.

- Durante el año 2009: 69,8%

- A contar del 1 de enero de 2010: 92%.”


Sin discusión, se aprobó la indicación por unanimidad (nueve votos a favor).

Artículo 6°.-


Declara 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 aquellos profesionales funcionarios que se desempeñaban como jefes de servicio clínicos y percibieron una asignación de reforzamiento.


La Ministra informó que dicha asignación fue objetada por Contraloría General de la República porque estimó que su pago era improcedente, motivo por el cual hubo de dejar de percibirse.


El proyecto señala que la mencionada asignación, se encuentra bien pagada en las siguientes situaciones: 


a) Entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, respecto de los profesionales funcionarios cuyos cargos fueron desligados, conforme a lo dispuesto en dicho texto legal, así como también respecto de los profesionales que en igual período tuvieron la calidad de becarios conforme al artículo 43 de la ley N° 15.076, que a partir del 1 de agosto de 2000 quedaron incorporados en la Etapa de Destinación y Formación.


b) Entre el 1 de diciembre de 1999 y el 31 de agosto de 2006, ambas fechas inclusive, respecto de los profesionales que se desempeñaron o se desempeñan en cargos de la Planta de Directivos, con alguna de las jornadas del artículo 1° de la ley 19.664.


Sin discusión, el texto propuesto por el Senado, se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Artículo 7°.-


Dispone que 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 y por el solo ministerio de la ley, fecha a partir de la cual 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, incrementarán la dotación de personal del respectivo Servicio de Salud por el solo ministerio de la ley, para todos los efectos legales.  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 indicada, continuarán desempeñando sus funciones en la Etapa de Planta Superior y por el solo ministerio de la ley quedarán encasillados en los niveles que corresponda de acuerdo con su antigüedad, medida en trienios que tengan reconocidos.  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.

La Ministra explicó, que en la actualidad, existe un conjunto de profesionales que gozan del beneficio de liberación de guardia y tienen jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales que, además, son titulares de un cargo adicional, en extinción de 11–22 ó 22-22 horas semanales.  Para esos casos, el proyecto propone disponer la separación de dichos cargos, a contar del 1 del mes siguiente a la fecha de publicación de la ley, 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.  Asimismo, el proyecto considera que esas jornadas diurnas se sujetarán a las normas de carrera funcionaria de la ley 19.664, entre las que se consagra la obligación de someterse al sistema de acreditación, y dispone que los profesionales que las sirvan serán encasillados en la Etapa de Planta Superior, según su antigüedad. Planteó que si bien los antiguos cargos de 22-28 horas semanales deberían pasar a ser de 22-22, se está dando la posibilidad de que las 28 horas semanales se transformen en 22 y de renunciar a las horas diurnas, para efectos de que sean ocupadas por otro profesional. 


El texto propuesto por el Senado, se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Artículo 8°.-


Tiene por objeto agregar, en el artículo 14 de la ley Nº 15.076, los siguientes incisos cuarto y quinto, nuevos, con la finalidad de permitir que 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, retengan la propiedad de sus empleos anteriores incompatibles, sin derecho a remuneración.  Dicho derecho se podrá hacer efectivo exclusivamente por el primer período de nombramiento en algún cargo afecto al Sistema de Alta Dirección Pública.”.

Se presentaron dos indicaciones:


---- De Diputado Robles para eliminar del texto propuesto por el Senado al artículo 8°, entre las frases “en los cargos de Director” y “o Subdrector médico”, las palabras “de Hospital”.


Se aprobó la indicación, por unanimidad (siete votos a favor).

---- Del Diputado Robles para eliminar el inciso quinto, del artículo 14, propuesto por el Senado.

Se entendió rechazada reglamentariamente la indicación, atendido que no se obtuvo quórum de aprobación (dos votos a favor, dos en contra y dos abstenciones).


Artículo 9°.-


Dispone que 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 la ley se encuentren desempeñando alguno de los referidos cargos, continuarán rigiéndose por las disposiciones vigentes a la época de su designación.  Sin embargo, dichos cargos se llamarán a concurso cuando esos 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 esta ley, fecha en la cual los actuales titulares cesarán en sus cargos por el solo ministerio de la ley, procediéndose al concurso respectivo.

El texto aprobado por el Senado, se aprobó por unanimidad (diez votos a favor).

Artículo 10, nuevo.-


---- Se presentó indicación del Ejecutivo con la finalidad de agregar un artículo 10, del siguiente tenor:

“Artículo 10.- Establécese, a contar del día 1 de noviembre de 2007, un bono mensual de guardia nocturna y día festivo, no imponible, de $100.000, para los profesionales funcionarios que desempeñen cargos de planta o a contrata bajo la modalidad establecida en el inciso séptimo del artículo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, en los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 del decreto con fuerza de ley Nº 1, de 2005, del Ministerio de Salud, sólo en la medida que dichos profesionales funcionarios no se encuentren acogidos al beneficio establecido en el artículo 44 de la ley Nº 15.076.


El bono señalado en el inciso anterior corresponde al valor vigente al 30 de noviembre de 2007, el que se reajustará en los mismos porcentajes y oportunidades que se determinen para remuneraciones del sector público.”

Sin discusión, se aprobó por unanimidad (nueve votos a favor).

Artículo 11, nuevo  (rechazado).-


---- Se presentó indicación del Ejecutivo con la finalidad de agregar un artículo 11, del siguiente tenor:


“Artículo 11.- Para agregar el siguiente inciso séptimo nuevo, al artículo 143 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pasando los actuales incisos séptimo, octavo, noveno, décimo, décimo primero y décimo segundo a ser octavo, noveno, décimo, décimo primero, décimo segundo y décimo tercero, respectivamente:


Adicionalmente a lo dispuesto en el inciso anterior, mediante resolución conjunta de los Ministerios de Salud y Hacienda, podrá autorizarse un honorario adicional por sobre el valor establecido para el grupo del rol correspondiente en el arancel de la modalidad libre elección, por las prestaciones que, con ocasión de convenios para atención de sus pacientes en establecimientos dependientes de los Servicios de Salud efectúen, bajo dicha modalidad,  los médicos funcionarios inscritos que cumplan jornada igual o superior a 22 horas semanales, y los que cumplan jornadas de trabajo de 11 horas semanales si poseen una especialidad o subespecialidad calificadas como falentes por el Ministerio de Salud para el respectivo Servicio de Salud.  Con todo, el honorario adicional que se cobre al usuario no podrá exceder de un 60% del valor del arancel establecido para el grupo del rol correspondiente y se aplicará sólo respecto a prestaciones determinadas y efectuadas a pacientes hospitalizados en pensionado. La forma, condiciones y demás modalidades para la aplicación de esta facultad serán establecidas en la respectiva resolución.”

El representante del Ejecutivo señaló que mediante esta indicación se pretende incentivar a los médicos que se desempeñan en  los Servicios de Salud para que puedan atender a sus pacientes en los pensionados, mediante la autorización que se les concede para cobrar un honorario adicional que debe pagar el usuario, lo cual permitirá que el sistema público de salud cuente con los especialistas que requiere. 


La Ministra explicó que esta medida es sólo una de tantas que se proponen en virtud de esta iniciativa legal y que están orientadas al fortalecimiento del sistema público de salud. Indicó que por la vía de este estímulo se podría mejorar el uso de la infraestructura de los pensionados, que generalmente es subutilizada; así como también se conseguiría atraer más pacientes, aumentar los recursos de los hospitales y el interés de los profesionales por desempeñarse en ese sector. Asimismo, aclaró que mediante la indicación no se pretende modificar el sistema de libre elección ni los pensionados, sino beneficiar con este estímulo a los médicos contratados en el sector público.


Esta norma fue objeto de discusión y debate.

Algunos señores Diputados fueron partidarios de  establecer una fórmula alternativa consistente en incorporar un nuevo nivel de Fonasa para algunos médicos que cuenten con una capacitación especial o acrediten experiencia calificada durante una determinada cantidad de años, de modo que el arancel o monto de cobro esté fijado de antemano y pueda ser conocido por el paciente antes de la atención. Otros opinaron que el porcentaje del monto adicional sobre el arancel Fonasa debería ser fijo, para dar mayor transparencia y certeza. 

Por otra parte, algunos Diputados advirtieron que podría producirse un efecto perverso si con esto se consigue que los médicos de más prestigio, que cobran más caro, atiendan en los pensionados a quienes pueden pagar este valor adicional, en desmedro de los pacientes que carecen de recursos para ello y que posiblemente deberán atenderse en una clínica privada pequeña, de menor calidad, por médicos menos calificados. Adicionalmente, se hizo presente que en muchas ocasiones el pensionado produce pérdidas en los hospitales, sobre todo en el caso de la hospitalización de los niños y de los adultos mayores, y que la mayoría de los pacientes que se atienden por esta vía tienen dificultades económicas para cumplir con los copagos. Por ello, se sostuvo que se debería apuntar a recuperar aquellos médicos que han dejado de atender por Fonasa, lo que implica corregir el funcionamiento de esta institución, que no paga a los médicos, clínicas ni a los pensionados el arancel que corresponde por una atención. 


A su turno, el señor Rodríguez insistió en que esta medida no perjudica a los usuarios, toda vez que permite a los pacientes de Fonasa atenderse dentro del sistema y evita que recurran a clínicas privadas más caras y menos dotadas, sin perjuicio de que el porcentaje adicional se cobrará sobre la base de un arancel que en sí mismo es barato.  Indicó que la incorporación de nuevos códigos en Fonasa supone la autorización del Ministerio de Hacienda, que no ha sido proclive a aumentar su presupuesto, lo cual dificulta la obtención de una solución como la propuesta por algunos Diputados en torno a la creación de un nuevo nivel de Fonasa.

Algunos Diputados hicieron presente que, por la naturaleza de la modificación que se propone, no se requiere de norma legal para otorgar este beneficio indirecto a los médicos, pues el Ejecutivo tiene atribuciones para dictar por vía reglamentaria normas de ese tipo, de un modo similar al utilizado respecto de las clínicas y pensionados, que en virtud de un decreto supremo, están facultados para cobrar un valor adicional al establecido en el respectivo arancel. .  Sobre el particular, la Ministra explicó que si bien en virtud de un decreto supremo se podría establecer una norma que permitiese a los médicos cobrar este valor adicional, ésta sería aplicable necesariamente a la totalidad de la libre elección y no se conseguiría el propósito de consagrar una diferencia para el caso de los hospitales públicos, que inevitablemente requiere de una modificación legal.   


Se planteó, igualmente, que la medida propuesta no asegura ni favorece la permanencia de los médicos en los hospitales públicos, por cuanto para cumplir con este objetivo debería permitirse, en último término, que el honorario adicional sea cobrado sólo por los médicos con jornadas de 44 ó 33 horas semanales y que tengan cierto grado de antigüedad, pero en ningún caso como se establece en el proyecto, en que este beneficio está considerado para los funcionarios inscritos que cumplan jornada igual o superior a 22 horas semanales y los que cumplan jornadas de trabajo de 11 horas semanales si poseen una especialidad o subespecialidad calificadas como falentes por el Ministerio de Salud para el respectivo Servicio de Salud. 


Finalmente, el Vicepresidente del Colegio Médico de Chile A.G., manifestó que el gremio que representa solicitó al Ejecutivo el retiro de esta indicación, a fin de evitar que el debate en torno a este tema entrabe el pronto despacho de este proyecto de ley.  El Presidente de dicha entidad agregó que, si bien esta indicación recoge uno de los acuerdos adoptados entre el gremio y el Ministerio de Salud, no fue parte las negociaciones la discusión respecto de los instrumentos que se utilizarían para favorecer la atención de los médicos en los pensionados de los establecimientos públicos.  Indicó que el incentivo propuesto en virtud de la indicación puede ser incorporado a la normativa vigente a través de una modificación del reglamento respectivo. 


Sometida a votación, la indicación se rechazó por mayoría de votos (ocho en contra y una abstención).


Artículo 11, nuevo.-

---- Se presentó una indicación del Diputado Robles para agregar, en el artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, de Salud, el siguiente inciso final: 


“Con todo, los valores a fijar deberán se pagados por el afiliado en Fonasa, encargándose el organismo estatal de emitir un documento de pago a la entidad prestadora del servicio, la cual no podrá exigir pago complementario alguno al afiliado o sus cargas.”.


Su autor dio a conocer que el artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, se refiere a las atribuciones que tiene Fonasa para celebrar convenios con los prestadores individuales o institucionales en la modalidad de libre elección. Señaló que en el caso de las prestaciones que se otorgan en el sistema privado, éste último emite un programa de atención que tiene un costo, que es evaluado por Fonasa y el copago es pagado por el usuario a esta entidad, que emite un documento para pagar a la institución donde se proporcionó la atención. 


Explicó que esta indicación tiene como propósito solucionar el problema que se ha generado con el correr del tiempo y que consiste en que los establecimientos hospitalarios públicos y privados han celebrado convenios con Fonasa, en virtud de los cuales esta entidad les permite cobrar un valor adicional al del arancel por concepto de días-cama, uso de pabellón y medicamentos, por lo que, en definitiva, el usuario debe pagar el programa de atención en Fonasa y hacer lo propio en los establecimientos donde es atendido asumiendo el costo adicional, desconocido para él, de prestaciones como las señaladas. Precisó que, por ello, se propone que todos los compromisos financieros que el afiliado haya contraído con el establecimiento hospitalario sean saldados en Fonasa, a fin de que el costo que éste debe asumir por las prestaciones que le son proporcionadas sea transparente para el usuario y Fonasa se encargue de pagar al establecimiento respectivo, como lo hacen actualmente las Isapres. 


El representante del Ejecutivo manifestó la necesidad de evaluar las implicancias financieras que podría tener en Fonasa la aplicación de una medida como la propuesta.   Sin embargo, durante el debate, se aclaró que la indicación no compromete los recursos de esa entidad, ya que sólo se trata de regular el copago de los afiliados, a fin de que éstos sepan con certeza los montos que deben pagar por su atención de salud y de que exista una suerte de control sobre las clínicas y hospitales, de modo que no puedan cobrar valores adicionales mayores a los considerados en los convenios celebrados con Fonasa.


Se aprobó la indicación, por mayoría de votos (siete a favor y una abstención).


Artículo primero transitorio.


Dispone que los artículos 1° y 2° -sobre examen único nacional- entrarán en vigencia a contar del año siguiente a la fecha de publicación de esta ley, los cuales no serán aplicables a los médicos cirujanos titulados en Chile antes de su entrada en vigencia.  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.   Asimismo, obliga a dictar el reglamento respectivo, dentro de los ciento ochenta días siguientes, contados desde la fecha de publicación de la ley en el Diario Oficial.

Se aprobó por unanimidad el texto propuesto por el Senado (diez votos a favor).

Artículo segundo transitorio.


Dispone que los profesionales funcionarios que a la fecha de publicación de la 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 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.    Dichas normas no serán aplicables a los cargos señalados en el decreto con fuerza de ley Nº 37, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

Se aprobó por unanimidad el texto propuesto por el Senado (diez votos a favor).

Artículo tercero transitorio.


Dispone que los profesionales funcionarios que, a la fecha de publicación de la 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 Nºs. 15.076 o 19.664, tendrán el derecho a lo 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.

Se aprobó por unanimidad el texto propuesto por el Senado (diez votos a favor).

Artículo cuarto transitorio.


Establece que el mayor gasto fiscal que durante el año 2007 irrogue esta ley, será financiado con los recursos que se contemplen en el presupuesto del Ministerio de Salud para ese año.

Se aprobó por unanimidad el texto propuesto por el Senado (diez votos a favor).

Artículos quinto y sexto transitorios, nuevos.


---- Se presentó indicación del Ejecutivo con la finalidad de agregar los siguientes artículos quinto y sexto transitorios, cuyo texto está contenido en el acápite de este informe que contempla el proyecto de ley aprobado por la Comisión, atendido que lo propuesto en la indicación, no fue objeto de debate ni de modificaciones.

Ambas disposiciones transitorias fueron aprobadas por unanimidad (ocho votos a favor).

IV.  ARTÍCULOS E INDICACIONES RECHAZADAS POR LA COMISIÓN.


Artículos rechazados.


No hay.


Indicaciones rechazadas.

Al artículo 8°.-

---- Del Diputado Robles para eliminar el inciso final –propuesto por el texto del Senado- al artículo 14 de la ley N° 15.076.


Artículo 11 nuevo.

---- Del Ejecutivo, para agregar un artículo 11 nuevo, del siguiente tenor:


“Artículo 11.- Para agregar el siguiente inciso séptimo nuevo, al artículo 143 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, pasando los actuales incisos séptimo, octavo, noveno, décimo, décimo primero y décimo segundo a ser octavo, noveno, décimo, décimo primero, décimo segundo y décimo tercero, respectivamente:


“Adicionalmente a lo dispuesto en el inciso anterior, mediante resolución conjunta de los Ministerios de Salud y Hacienda, podrá autorizarse un honorario adicional por sobre el valor establecido para el grupo del rol correspondiente en el arancel de la modalidad libre elección, por las prestaciones que, con ocasión de convenios para atención de sus pacientes en establecimientos dependientes de los Servicios de Salud efectúen, bajo dicha modalidad,  los médicos funcionarios inscritos que cumplan jornada igual o superior a 22 horas semanales, y los que cumplan jornadas de trabajo de 11 horas semanales si poseen una especialidad o subespecialidad calificadas como falentes por el Ministerio de Salud para el respectivo Servicio de Salud.  Con todo, el honorario adicional que se cobre al usuario no podrá exceder de un 60% del valor del arancel establecido para el grupo del rol correspondiente y se aplicará sólo respecto a prestaciones determinadas y efectuadas a pacientes hospitalizados en pensionado. La forma, condiciones y demás modalidades para la aplicación de esta facultad serán establecidas en la respectiva resolución.”
V. INDICACIONES DECLARADAS INADMISIBLES POR EL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN.   (Artículo 25 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional).


---- Del Diputado Robles, al numeral 6) del artículo 5°, para reemplazar en el inciso final –propuesto por el Senado- al artículo 12 de la ley N° 19.664 la oración “el Servicio de origen traspasar al de destino los recursos y dotación de personal que se liberen” por la frase “el Ministerio de Salud traspasar al Servicio de destino los recursos y dotación de personal que se requiera”.

---- Del Diputado Robles, para agregar el siguiente inciso final en el artículo 7°:


“El Director de Servicio tendrá la facultad de organizar, administrar, distribuir, ligar y desligar las horas funcionarias y los turnos de los facultativos que presten servicio en los distintos establecimientos de salud que dirige, manteniendo la proporcionalidad de los mismos dentro de los límites que la legislación establece.”.


---- Del Diputado Lobos, al artículo 8°, para incorporar, al final del inciso cuarto que se agrega al artículo 14 de la ley N° 15.076, luego del punto aparte (.) que pasa a ser coma (,) la siguiente oración: “o se desempeñe en cargo de elección popular.”

VI. MENCIÓN DE ADICIONES Y ENMIENDAS QUE LA COMISIÓN APROBÓ EN LA DISCUSIÓN PARTICULAR.


De acuerdo a lo dispuesto en el N° 7 del artículo 289 del Reglamento de la Corporación, cabe señalar que la Comisión introdujo las siguientes enmiendas al texto propuesto por el Senado.


Al artículo 1°.


- En el inciso primero, se intercala, entre las frases “y en los establecimientos de atención primaria de salud municipal” y “rendir un examen único nacional”, la frase “y para el ejercicio general de la profesión en territorio chileno”.


- Se reemplaza el inciso segundo por el siguiente:

“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 2006, del Ministerio de Salud, en la modalidad de libre elección como, del mismo modo, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del sistema establecido en el Libro III del citado decreto con fuerza de ley, los médicos cirujanos 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.”


Al artículo 4°.-

- Se reemplaza por el siguiente:


“Artículo 4°.- Elimínase el requisito de dedicación exclusiva en los cargos de Director y Subdirector Médico de Hospitales o de Servicios de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Dirección Pública.  El incumplimiento horario será motivo reinvestigación sumaria.”

Al artículo 5°.-


- En el numeral 1), se elimina la frase “por el plazo máximo de un año”.


- Se reemplaza el numeral 2) por el siguiente: 

“2. En el artículo 8°, reemplázase el inciso segundo, por el siguiente:


‘La comisión encargada del proceso de selección podrá considerar la aplicación de instrumentos de selección tales como oposición de antecedentes, pruebas, entrevistas, exámenes u otros que evalúen las competencias del postulante para el ejercicio del cargo.  Dichos instrumentos deberán ser públicos y abiertos a todo participante y tendrán carácter de nacional.’


- En el numeral 4), se agrega un literal b), de tal forma que el texto aprobado por el Senado pasa a ser letra a), y su encabezado cambia por el siguiente:

“4. Introdúcense las siguientes modificaciones en el inciso primero del artículo 10:


a) Sustitúyense ….-


b) Sustitúyese la palabra final “tres” por el vocablo “cinco”.

- En el numeral 6), se introduce un literal a), pasando, el texto propuesto por el Senado a ser literal b), quedando el encabezado de la siguiente manera:


“6. Introdúcense las siguientes modificaciones en el artículo 12:


a) Elimínase, en  el inciso segundo, el siguiente párrafo final: “Con todo, cumplida la mitad del tiempo que dure el impedimento, el Subsecretario de Salud, con consulta al Director del Servicio afectado por dicha situación, podrá rehabilitar al profesional, fundado en razones de atención de salud de la población, de acuerdo con lo que determine el reglamento.”


b) Sustitúyese el inciso final por el siguiente:.-

- Se agrega el siguiente numeral 11 nuevo:


“11. Sustitúyese el artículo 33 por el siguiente:


“Artículo 33.- La asignación de reforzamiento profesional diurno se otorgará a los profesionales funcionarios de las Etapas de Destinación y Formación y de Planta Superior que cumplan funciones en los establecimientos de los Servicios de Salud. Su monto será equivalente al 23% y al 92%, respectivamente, calculado sobre el sueldo base.  Esta asignación se otorgará de acuerdo al siguiente cronograma: 


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 20,5%.

- A contar del 1 de enero de 2009: 23,0%.


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 43,9%.

- Durante el año 2009: 69,8%

- A contar del 1 de enero de 2010: 92%.”


Al artículo 8°.-

- Se elimina, entre las frases “en los cargos de Director” y “o Subdirector médico”, las palabras “de Hospital”.


Artículo 10, nuevo.-


Se incorpora un artículo 10, del siguiente tenor:


“Artículo 10.- Establécese, a contar del día 1 de noviembre de 2007, un bono mensual de guardia nocturna y día festivo, no imponible, de $100.000, para los profesionales funcionarios que desempeñen cargos de planta o a contrata bajo la modalidad establecida en el inciso séptimo del artículo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, en los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 del decreto con fuerza de ley Nº 1, de 2005, del Ministerio de Salud, sólo en la medida que dichos profesionales funcionarios no se encuentren acogidos al beneficio establecido en el artículo 44 de la ley Nº 15.076.


El bono señalado en el inciso anterior corresponde al valor vigente al 30 de noviembre de 2007, el que se reajustará en los mismos porcentajes y oportunidades que se determinen para remuneraciones del sector público.”

Artículo 11, nuevo.-


- Se agrega, en el artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, de Salud, el siguiente inciso final: 


“Con todo, los valores a fijar deberán se pagados por el afiliado en Fonasa, encargándose el organismo estatal de emitir un documento de pago a la entidad prestadora del servicio, la cual no podrá exigir pago complementario alguno al afiliado o sus cargas.”

Artículo quinto transitorio, nuevo.-


- Se incorpora un artículo quinto transitorio, del siguiente tenor:


“Artículo quinto.- Los profesionales funcionarios de planta o a contrata, regidos por las leyes N° 15.076 y N° 19.664 que se desempeñen en los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, y en los establecimientos de salud de carácter experimental creados por los decretos con fuerza de ley Nº 29, N° 30 y N° 31, todos de 2001 y del Ministerio de Salud, que a la fecha del cierre del registro nacional a que se refiere el inciso sexto para cada año de vigencia del beneficio, tengan o cumplan 60 o más años de edad si son mujeres, o 65 o más años de edad si son hombres, y hagan efectiva su renuncia voluntaria del total de horas que sirven en el conjunto de los organismos señalados precedentemente, desde los 60 días siguientes desde la publicación de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2009 inclusive, tendrán derecho hasta el cupo máximo fijado en el inciso tercero a percibir, por una sola vez, una bonificación por retiro voluntario equivalente a 769 unidades de fomento respecto del total de horas que sirvan al momento de acogerse a retiro voluntario.


La bonificación no será imponible ni constituirá renta para ningún efecto legal y será incompatible con cualquier otro beneficio de similar naturaleza y en especial con los beneficios establecidos en el artículo primero transitorio de las leyes N°S 20.157 y 20.209.


Podrán acceder a este beneficio hasta un máximo de 500 profesionales funcionarios, privilegiándose aquellos de mayor edad. En caso de empate, tendrá preferencia el que acredite más años de servicio en el conjunto de los organismos señalados en el inciso primero y cuyas jornadas de trabajo según sus respectivos cargos o contratos, en uno o más empleos, sean de 44 horas semanales. De persistir el empate, resolverá el Subsecretario de Redes Asistenciales. En el curso del año 2008 sólo podrán acceder  al beneficio un máximo de 250 beneficiarios. Los cupos que no fueren utilizados en el primer año de concesión se acumularán para el año 2009.


Sin perjuicio de lo establecido en los incisos precedentes, los directores de los Servicios de Salud, podrán declarar vacantes los cargos de planta o poner término a las jornadas semanales a contrata que desempeñen los profesionales funcionarios que, a la fecha de publicación de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2009 inclusive, tengan o cumplan 75 o más años de edad y que, además, reúnan los requisitos para acogerse a jubilación, pensión o renta vitalicia en un régimen previsional o estén acogidos a alguno de estos beneficios.


Los profesionales funcionarios a quienes se les declare vacantes los cargos que sirven o se les ponga término a los empleos a contrata que desempeñan, tendrán derecho a la bonificación por retiro voluntario a que se refiere el inciso primero y, por ende, deberán ser considerados como primera prioridad para la utilización de los cupos que establece el inciso tercero.


A efectos de postular al beneficio que establece este artículo, el Ministerio de Salud, dentro de los 30 días siguientes a la publicación de la presente ley abrirá un registro nacional.


Los profesionales funcionarios que deseen postular al beneficio deberán presentar su solicitud de postulación a la Unidad de Personal u Oficina de Recursos Humanos del organismo en el cual se desempeñen a más a tardar el 31 de mayo de cada año.


Los funcionarios que habiendo postulado durante el primer año no fueren seleccionados por excederse el número de cupos autorizados, quedarán automáticamente incluidos para el segundo año, teniendo preferencia en el proceso de selección de dicho año. 


Recibida la postulación, la Unidad de Personal u Oficina de Recursos Humanos del organismo en el cual se desempeñe el postulante deberá verificar el cumplimiento de los requisitos para impetrar el beneficio, sin perjuicio de la presentación de la renuncia voluntaria en la oportunidad a que se refiere el inciso siguiente. Efectuada la verificación remitirá al Ministerio de Salud, en un plazo no superior a cinco días hábiles, la nómina de los postulantes que cumplen requisitos a fin de que sean incorporados al registro a que se refiere el inciso sexto precedente.


Seleccionados los beneficiarios para cada uno de los años de vigencia del beneficio, el Ministerio de Salud establecerá mediante resolución la nómina de profesionales funcionarios con derecho al beneficio, la que será informada a cada organismo y notificada en forma personal a cada beneficiario que resulte seleccionado, mediante carta certificada remitida al domicilio que tenga registrado en el respectivo organismo. Una vez notificado el profesional funcionarios seleccionado éste dispondrá del plazo de 10 días para presentar su renuncia voluntaria a todos los cargos o empleos que sirva.


Si alguno de los profesionales funcionarios seleccionados no presentare la renuncia al cargo en los plazos fijados en el inciso anterior se entenderá que desiste del beneficio, situación que el organismo correspondiente informará de manera inmediata al Ministerio de Salud a fin de que proceda a reasignar el cupo respectivo siguiendo estrictamente el orden de prelación preestablecido.


El beneficio será pagado directamente por la entidad empleadora en una sola cuota, dentro de los treinta días siguientes a la total tramitación de la resolución que disponga su pago.


Los profesionales funcionarios que cesen en sus cargos por aplicación de lo dispuesto en este artículo no podrán ser nombrados ni contratados asimilados a grado o sobre la base de honorarios en ninguno de los organismos señalados en el inciso primero, durante los cinco años siguientes al término de su relación laboral, a menos que previamente devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en unidades de fomento, más el interés corriente para operaciones reajustables.

No obstante lo señalado en el inciso anterior, los profesionales funcionarios podrán celebrar los convenios regulados por el artículo 24 de la ley 19.664.”


Artículo sexto transitorio, nuevo.-


- Se agrega un artículo sexto transitorio, del siguiente tenor:


“Artículo sexto.-  Facúltase al Presidente de la República para incrementar, mediante uno o más decretos con fuerza de ley expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, los que también deberán ser suscritos por el Ministro de Hacienda, en hasta 200 cargos el conjunto de las Plantas de cargos afectos a la ley N° 15.076 de los Servicios de Salud, contenidas en los decretos con fuerza de ley N°s. 2 al 27, de 1995, y N°s. 2 y 3, de 1997, todos del Ministerio de Salud.


Los cargos que se creen en virtud de lo dispuesto en el inciso anterior, en las plantas de personal  de los Servicios de Salud, se proveerán durante el año 2009.”
********

VII. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY TAL COMO QUEDARÍA EN VIRTUD DE LOS ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISIÓN.


“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, del Ministerio de Salud, de 2006; en los establecimientos de carácter experimental creados por el artículo 6° de la ley Nº 19.650, en los establecimientos de atención primaria de salud municipal y para el ejercicio general de la profesión en territorio chileno, 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.


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 2006, del Ministerio de Salud, en la modalidad de libre elección como, del mismo modo, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del sistema establecido en el Libro III del citado decreto con fuerza de ley, los médicos cirujanos 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 aquéllas 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 dicho Ministerio, de 1963, 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 2004, del Ministerio de Hacienda.


Artículo 4°.- Elimínase el requisito de dedicación exclusiva en los cargos de Director y Subdirector Médico de Hospitales o de Servicios de Salud seleccionados por el Sistema de Alta Dirección Pública.  El incumplimiento horario será motivo de investigación sumaria.

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 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 artículo 8°, reemplázase el inciso segundo, por el siguiente:


“La comisión encargada del proceso de selección podrá considerar la aplicación de instrumentos de selección tales como oposición de antecedentes, pruebas, entrevistas, exámenes u otros que evalúen las competencias del postulante para el ejercicio del cargo.  Dichos instrumentos deberán ser públicos y abiertos a todo participante y tendrán carácter de nacional.”.

3. En el artículo 9°, sustitúyese 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.”.

4. Introdúcense las siguientes modificaciones en el inciso primero del artículo 10:


a) 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 siguiente oración: “Con todo, estos profesionales sólo podrán postular hasta en el sexto año de permanencia en dicha Etapa.”.

b) Sustitúyese la palabra final “tres” por el vocablo “cinco”.


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 o más Servicios de Salud”.

b) Agrégase, a continuación 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 de salud, circunstancia que calificará, mediante resolución, el Subsecretario de Redes Asistenciales, la obligación de desempeño previo se rebajará a un año.”.

6. Introdúcense las siguientes modificaciones en el artículo 12:


a) Elimínase, en  el inciso segundo, el siguiente párrafo final: “Con todo, cumplida la mitad del tiempo que dure el impedimento, el Subsecretario de Salud, con consulta al Director del Servicio afectado por dicha situación, podrá rehabilitar al profesional, fundado en razones de atención de salud de la población, de acuerdo con lo que determine el reglamento.”.

b) 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 mediante el 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 aplicará 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. Intercálase, en el inciso primero del artículo 17, entre la palabra “planta” y 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 (.), que pasa a ser punto seguido (.), 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 “deberán someterse”.


b) Intercálase, 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.”.

11. Sustitúyese el artículo 33 por el siguiente:


“Artículo 33.- La asignación de reforzamiento profesional diurno se otorgará a los profesionales funcionarios de las Etapas de Destinación y Formación y de Planta Superior que cumplan funciones en los establecimientos de los Servicios de Salud. Su monto será equivalente al 23% y al 92%, respectivamente, calculado sobre el sueldo base.  Esta asignación se otorgará de acuerdo al siguiente cronograma: 


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 20,5%.

- A contar del 1 de enero de 2009: 23,0%.


Para los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior:

- A contar del 1 de noviembre de 2007 y hasta el 31 de diciembre de 2008: 43,9%.

- Durante el año 2009: 69,8%

- A contar del 1 de enero de 2010: 92%.”


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 solo 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 solo 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 solo 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 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.

Artículo 10.- Establécese, a contar del día 1 de noviembre de 2007, un bono mensual de guardia nocturna y día festivo, no imponible, de $100.000, para los profesionales funcionarios que desempeñen cargos de planta o a contrata bajo la modalidad establecida en el inciso séptimo del artículo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, en los establecimientos de salud dependientes de los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 del decreto con fuerza de ley Nº 1, de 2006, del Ministerio de Salud, sólo en la medida que dichos profesionales funcionarios no se encuentren acogidos al beneficio establecido en el artículo 44 de la ley Nº 15.076.


El bono señalado en el inciso anterior corresponde al valor vigente al 30 de noviembre de 2007, el que se reajustará en los mismos porcentajes y oportunidades que se determinen para remuneraciones del sector público.

Artículo 11.- Agrégase, en el artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, de Salud, el siguiente inciso final: 


“Con todo, los valores a fijar deberán ser pagados por el afiliado en Fonasa, encargándose el organismo estatal de emitir un documento de pago a la entidad prestadora del servicio, la cual no podrá exigir pago complementario alguno al afiliado o sus cargas.”.
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 2004, 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 Nºs. 15.076 o 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.”.


“Artículo quinto.- Los profesionales funcionarios de planta o a contrata, regidos por las leyes N° 15.076 y N° 19.664 que se desempeñen en los Servicios de Salud señalados en el artículo 16° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006, del Ministerio de Salud, y en los establecimientos de salud de carácter experimental creados por los decretos con fuerza de ley Nº 29, N° 30 y N° 31, todos de 2001 y del Ministerio de Salud, que a la fecha del cierre del registro nacional a que se refiere el inciso sexto para cada año de vigencia del beneficio, tengan o cumplan 60 o más años de edad si son mujeres, o 65 o más años de edad si son hombres, y hagan efectiva su renuncia voluntaria del total de horas que sirven en el conjunto de los organismos señalados precedentemente, desde los 60 días siguientes desde la publicación de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2009 inclusive, tendrán derecho hasta el cupo máximo fijado en el inciso tercero a percibir, por una sola vez, una bonificación por retiro voluntario equivalente a 769 unidades de fomento respecto del total de horas que sirvan al momento de acogerse a retiro voluntario.


La bonificación no será imponible ni constituirá renta para ningún efecto legal y será incompatible con cualquier otro beneficio de similar naturaleza y en especial con los beneficios establecidos en el artículo primero transitorio de las leyes N°S 20.157 y 20.209.


Podrán acceder a este beneficio hasta un máximo de 500 profesionales funcionarios, privilegiándose aquellos de mayor edad. En caso de empate, tendrá preferencia el que acredite más años de servicio en el conjunto de los organismos señalados en el inciso primero y cuyas jornadas de trabajo según sus respectivos cargos o contratos, en uno o más empleos, sean de 44 horas semanales. De persistir el empate, resolverá el Subsecretario de Redes Asistenciales. En el curso del año 2008 sólo podrán acceder  al beneficio un máximo de 250 beneficiarios. Los cupos que no fueren utilizados en el primer año de concesión se acumularán para el año 2009.


Sin perjuicio de lo establecido en los incisos precedentes, los directores de los Servicios de Salud, podrán declarar vacantes los cargos de planta o poner término a las jornadas semanales a contrata que desempeñen los profesionales funcionarios que, a la fecha de publicación de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2009 inclusive, tengan o cumplan 75 o más años de edad y que, además, reúnan los requisitos para acogerse a jubilación, pensión o renta vitalicia en un régimen previsional, o estén acogidos a alguno de estos beneficios.


Los profesionales funcionarios a quienes se les declare vacantes los cargos que sirven o se les ponga término a los empleos a contrata que desempeñan, tendrán derecho a la bonificación por retiro voluntario a que se refiere el inciso primero y, por ende, deberán ser considerados como primera prioridad para la utilización de los cupos que establece el inciso tercero.


A efectos de postular al beneficio que establece este artículo, el Ministerio de Salud, dentro de los 30 días siguientes a la publicación de esta ley abrirá un registro nacional.


Los profesionales funcionarios que deseen postular al beneficio deberán presentar su solicitud de postulación a la Unidad de Personal u Oficina de Recursos Humanos del organismo en el cual se desempeñen a más a tardar el 31 de mayo de cada año.


Los funcionarios que habiendo postulado durante el primer año no fueren seleccionados por excederse el número de cupos autorizados, quedarán automáticamente incluidos para el segundo año, teniendo preferencia en el proceso de selección de dicho año. 


Recibida la postulación, la Unidad de Personal u Oficina de Recursos Humanos del organismo en el cual se desempeñe el postulante deberá verificar el cumplimiento de los requisitos para impetrar el beneficio, sin perjuicio de la presentación de la renuncia voluntaria en la oportunidad a que se refiere el inciso siguiente.  Efectuada la verificación remitirá al Ministerio de Salud, en un plazo no superior a cinco días hábiles, la nómina de los postulantes que cumplen requisitos a fin de que sean incorporados al registro a que se refiere el inciso sexto.


Seleccionados los beneficiarios para cada uno de los años de vigencia del beneficio, el Ministerio de Salud establecerá mediante resolución la nómina de profesionales funcionarios con derecho al beneficio, la que será informada a cada organismo y notificada en forma personal a cada beneficiario que resulte seleccionado, mediante carta certificada remitida al domicilio que tenga registrado en el respectivo organismo. Una vez notificado el profesional funcionario seleccionado, dispondrá del plazo de diez días para presentar su renuncia voluntaria a todos los cargos o empleos que sirva.


Si alguno de los profesionales funcionarios seleccionados no presentare la renuncia al cargo en los plazos fijados en el inciso anterior se entenderá que desiste del beneficio, situación que el organismo correspondiente informará de manera inmediata al Ministerio de Salud a fin de que proceda a reasignar el cupo respectivo siguiendo estrictamente el orden de prelación preestablecido.


El beneficio será pagado directamente por la entidad empleadora en una sola cuota, dentro de los treinta días siguientes a la total tramitación de la resolución que disponga su pago.


Los profesionales funcionarios que cesen en sus cargos por aplicación de lo dispuesto en este artículo no podrán ser nombrados ni contratados asimilados a grado o sobre la base de honorarios en ninguno de los organismos señalados en el inciso primero, durante los cinco años siguientes al término de su relación laboral, a menos que previamente devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en unidades de fomento, más el interés corriente para operaciones reajustables. 


No obstante lo señalado en el inciso anterior, los profesionales funcionarios podrán celebrar los convenios regulados por el artículo 24 de la ley 19.664.


Artículo sexto.-  Facúltase al Presidente de la República para incrementar, mediante uno o más decretos con fuerza de ley expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, los que también deberán ser suscritos por el Ministro de Hacienda, en hasta 200 cargos el conjunto de las Plantas de cargos afectos a la ley N° 15.076 de los Servicios de Salud, contenidas en los decretos con fuerza de ley N°s. 2 al 27, de 1995, y N°s. 2 y 3, de 1997, todos del Ministerio de Salud.


Los cargos que se creen en virtud de lo dispuesto en el inciso anterior, en las plantas de personal  de los Servicios de Salud, se proveerán durante el año 2009.”.
* * * * 
Se designó Diputado Informante al señor Alberto Robles Pantoja.

Tratado y acordado, según consta en las actas correspondientes a las sesiones de los días 4, 11 y 18 de diciembre de 2007, y 8 de enero de 2008, con la  asistencia de los Diputados señores Marco Antonio Núñez Lozano (Presidente), Francisco Chahuán Chahuán, María Angélica Cristi Marfil, Guido Girardi Brieri, Juan Lobos Krause, Juan Masferrer Pellizzari, Manuel Monsalve Benavides, Carlos Olivares Zepeda, Alberto Robles Pantoja, Fulvio Rossi Ciocca, Karla Rubilar Barahona, Roberto Sepúlveda Hermosilla y Gabriel Silber Romo.


Sala de la Comisión, a 9 de enero de 2008.

ANA MARÍA SKOKNIC DEFILIPPIS

Abogado Secretaria de Comisiones 

� Por su parte, la Ministra de Salud aclaró que este beneficio será percibido por el personal de planta y a contrata en los Servicios de Salud que tienen jornadas de 28 horas semanales y sólo se exceptúan quienes están acogidos al artículo 44 de la ley N° 15.076 y que ya no realizan este tipo de guardia. Indicó que la propuesta del Colegio Médico hace referencia a términos que no son estrictamente legales y que la especificación de las unidades de desempeño conlleva el riesgo de que se excluya inadvertidamente alguna, de modo que es preferible una redacción más genérica, como la consignada en la indicación del Ejecutivo, cuya interpretación permite, en todo caso, concluir, que en ella están comprendidos los aspectos sugeridos por la citada entidad gremial. 





� El inciso sexto del artículo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, establece que los profesionales, los establecimientos y las entidades asistenciales inscritos en la modalidad de libre elección están obligados, por la sola inscripción, a aceptar como máxima retribución por sus servicios los valores del arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para determinadas prestaciones, el Ministerio de Salud, mediante decreto supremo, autorice respecto de ellos una retribución mayor a la del arancel. 








