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INDICACIONES FORMULADAS DURANTE LA DISCUSION GENERAL DEL PROYECTO QUE MODIFICA EL D.L. Nº 2.763, DE 1979, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER UNA NUEVA CONCEPCIÓN DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DISTINTAS MODALIDADES DE GESTIÓN Y FORTALECER LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA.

ARTÍCULO 1º

Nº 1)

Artículo 4º

1.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para reemplazar su encabezamiento por el siguiente:



“Artículo 4º.- Al Ministerio de Salud le corresponderá formular y fijar las políticas de salud, además de entregar la provisión de salud a través de la red de Salud Pública, en conformidad con las directivas que señale el Gobierno. En particular le corresponderá desempeñar las siguientes funciones:”.

2.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir su encabezamiento por el siguiente:



“Artículo 4º.- Al Ministerio de Salud le corresponderá formular, fijar y controlar las políticas de salud. En consecuencia, tendrá, entre otras, las siguientes funciones:.”.

3.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar su encabezamiento por el siguiente:



“Artículo 4º.- Al Ministerio de Salud le corresponderá desempeñar las siguientes funciones:”.

1.-

4.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su encabezamiento, la expresión “lo cual” por “la cual”.

letra a)
5.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituirla por la siguiente:



“a) Colaborar en la formulación de las políticas y planes generales en materia de salud, elaborar los programas correspondientes para su implementación, controlar y evaluar el cumplimiento de lo anteriormente señalado.".

6.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir la palabra “políticas,”.

2.-

7.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reponer el propuesto por el Ejecutivo en su Mensaje original, cuyo texto es el siguiente:



“2.- Definir las normas sanitarias, en aspectos tales como autorizaciones sanitarias; saneamiento básico; calidad de los alimentos; sobre medio ambiente, de acuerdo a la ley Nº 19.300; ambiente laboral; y en lo referente a todas aquellas materias reguladas y sancionadas por el Código Sanitario.”.

8.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir la palabra “prevención,”.

9.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregarle el siguiente inciso:



“Asimismo, dictar normas sanitarias en aspectos tales como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo, productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de cadáveres, laboratorios y farmacias, autorizaciones sanitarias, saneamiento básico y, en general, en todas aquéllas materias reguladas por el Código Sanitario.”.

3.-

10.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para sustituirlo por el siguiente:



“3.- Velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud.”.

11.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso segundo, la frase “La fiscalización de las normas contenidas en el Código Sanitario y demás leyes complementarias” por “La fiscalización de las disposiciones contenidas en el Código Sanitario y demás leyes, reglamentos y normas complementarios y la sanción a su infracción cuando proceda”.

12.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, y 13.- señor Ríos, para suprimir su inciso tercero.

5.-

14.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazarlo por el siguiente:



“5.- Recopilar y utilizar datos con fines estadísticos y mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su competencia. Recopilar y utilizar datos personales o sensibles con el fin de proteger la salud de la población o para la determinación y otorgamiento de beneficios de salud. Para los efectos previstos en este número, podrá requerir de las personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, la información que fuere necesaria. Todo ello conforme a las normas de la ley Nº 19.628.”.

15.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir su oración final  por  la  siguiente:  “Todo  ello  conforme  a las normas de la ley Nº 19.628 y sobre secreto profesional.”.

7.-

16.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para agregarle los siguientes incisos:



“Dicha facultad la ejercerá con la participación del consejo consultivo de salud, presidido por el Ministro de Salud y conformado por representantes de las Sociedades Científicas; Colegios Profesionales relacionados con profesiones de la salud; Facultades de Medicina de Universidades reconocidas por el Estado; Organizaciones de trabajadores y usuarios y otros organismos, de acuerdo con el Reglamento correspondiente.



La autoridad deberá convocar al Consejo Consultivo de Salud en las oportunidades en que se requiera ejercer la mencionada facultad, mediante convocatoria pública. Los actos y deliberaciones del Consejo Consultivo serán públicos. Las opiniones o acuerdos de los integrantes del Consejo Consultivo de Salud, no serán obligatorios para el Ministerio de Salud, sin embargo, la autoridad sanitaria deberá aceptar o declinar fundadamente las opiniones de dichos participantes, al resolver las materias que trata este numeral.”.

8.-

17.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazarlo por el siguiente:



“8.- Formular, evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales y necesidades de las personas.”.

9.-

18.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituirlo por el siguiente:



“9.- Establecer los estándares mínimos que deberán cumplir los prestadores institucionales de salud, tales como hospitales, clínicas, consultorios y centros médicos, con el objeto de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios. Dichos estándares se fijarán de acuerdo al tipo de establecimiento y a los niveles de complejidad de las prestaciones, y serán iguales para el sector público y el privado. Podrán fijarse estándares respecto de condiciones sanitarias, seguridad de instalaciones y equipos, equipamiento, aplicación de técnicas y tecnologías, protocolos de atención, organización y capacitación de recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la seguridad de las prestaciones.”.

19.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“9.- Establecer, mediante las normas legales correspondientes, los estándares mínimos, iguales para el sector público y privado, referidos a condiciones sanitarias seguras y a la aplicación de técnicas y tecnología apropiada en servicios de atención de salud, tales como requisitos de seguridad de instalaciones y equipos o requisitos de dispositivos médicos de los establecimientos de acuerdo al nivel de complejidad.



El Ministerio de Salud deberá disponer las medidas presupuestarias oportunas y suficientes para que los establecimientos públicos gocen del financiamiento adecuado para su funcionamiento, recursos para inversión, adquisición, reposición y mantenimiento de sus equipos y tecnología que le permita al sistema público de salud, dar cumplimiento en condiciones de igualdad con el sector privado a los requisitos o estándares mínimos de funcionamiento.



Los mencionados estándares deberán ser establecidos usando criterios validados, públicamente conocidos, y con las consultas correspondientes a los organismos técnicos nacionales e internacionales reconocidos.”.

10.-

20.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituirlo por el siguiente:



“10.- Establecer un sistema de acreditación para los prestadores institucionales autorizados para funcionar. Para estos efectos se entenderá por acreditación el proceso periódico de evaluación respecto del cumplimiento de los estándares mínimos que correspondan, de acuerdo al tipo de establecimiento y la complejidad de las prestaciones.



Un Reglamento de los Ministerios de Salud y de Hacienda establecerá la entidad o entidades acreditadoras, las que podrán ser públicas o privadas, o el sistema de selección de estas entidades; los requisitos que deberán cumplir; las atribuciones del organismo acreditador con relación a los resultados de la evaluación; la periodicidad de la acreditación; las características del registro público de prestadores acreditados, nacional y regional, que deberá mantener la Superintendencia de Salud; la fórmula de cálculo de los aranceles que deberán pagar los prestadores por las acreditaciones, y las demás materias necesarias para desarrollar el proceso.



La acreditación deberá aplicar iguales estándares a los establecimientos públicos y privados.”.

21.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“10.- Establecer mediante un Reglamento del Ministerio de Salud, un sistema de Acreditación de prestadores institucionales de salud, que cuenten con la autorización sanitaria vigente para funcionar, esto es, de los establecimientos asistenciales con personalidad jurídica de derecho público o privado, que proporcionen prestaciones de salud a las personas, tales como hospitales, clínicas, consultorios y centros médicos. Para estos efectos, la acreditación es el resultado del proceso periódico, de evaluación del cumplimiento de los estándares que permitan garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios. Los estándares se refieren a recursos institucionales, procesos y resultados, tales como prevención de infecciones intrahospitalarias, cumplimiento de protocolos de atención, organización adecuada de las funciones de apoyo, capacitación de recursos humanos, coordinación adecuada en la red asistencial, seguridad y equipamiento apropiado entre otros.



El Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda deberán disponer anualmente los recursos suficientes para que los hospitales públicos, así como los consultorios de la atención primaria de salud, se encuentren en las condiciones ante dichas, para dar cumplimiento satisfactorio a los procesos de acreditación que trata esta ley.



El mismo Reglamento deberá establecer las entidades acreditadoras, las que podrán ser públicas y privadas, o el sistema de selección de estas entidades; los requisitos que deberán cumplir; el mecanismo de elaboración de los estándares que deben cumplir los prestadores y el procedimiento de acreditación; las atribuciones del organismo acreditador con relación a los resultados de la evaluación; la periodicidad de la acreditación; las características del registro público de prestadores acreditados, nacional y regional que deberá mantener el Ministerio de Salud Pública; los aranceles que deberán pagar los prestadores por la acreditación y las demás materias necesarias para desarrollar el proceso.



La acreditación deberá aplicar iguales estándares y procedimientos a los sectores públicos y privados.



Los establecimientos públicos de salud, así como los consultorios de atención primaria deberán ser dotados de los recursos necesarios para que efectivamente acrediten en forma periódica, para lo cual el Ministerio de Salud y de Hacienda los evaluarán anualmente disponiendo los recursos o presupuestos sectoriales acorde con las necesidades de la acreditación y el mantenimiento de una red asistencial pública de carácter nacional que tenga capacidad de satisfacer las necesidades sanitarias de la población.”.

22.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso segundo, la expresión “permiten garantizar” por “tienen por objeto”.

23.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en su inciso segundo, por coma (,) el punto (.) que sigue a la palabra “usuarios”, y “Los estándares se refieren a” por “tales como”, suprimiendo los términos finales “, entre otros”.

24.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar las frases iniciales de su inciso tercero, hasta “entidades;”, por la siguiente: “Un Reglamento del Ministerio de Salud establecerá el sistema de acreditación, el organismo responsable del mismo, la participación en él de entidades públicas y privadas y su forma de selección;”.

25.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para suprimir, en su inciso tercero, la expresión “y privadas”.

26.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, a su inciso cuarto, las palabras “de salud”.

27.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para agregar, a su inciso cuarto, la siguiente oración: “A la confección del Reglamento, deberá convocarse a los distintos entes representativos del sector, como Universidades, escuelas de medicinas, Asociaciones gremiales de prestadores de Salud y de profesionales del área, Director Fonasa, etc., en general los mismos que formarán el Consejo Nacional Consultivo establecido en el artículo 4º de esta ley.”.

Nº 11

28.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituirlo por el siguiente:



“11.- Créase la Corporación Nacional de Acreditación y certificación médica, organismo público autónomo, con personalidad jurídica y patrimonio propio, con domicilio en la Ciudad de Santiago de Chile que será dirigido por el Consejo Nacional de la Corporación, el que estará integrado por el Ministro de Salud que lo presidirá, por un representante de la Asociación de Facultades de Medicina de Chile; por un representante de la Asociación de Sociedades Científicas, por un representante de la Corporación Nacional de Certificaciones Médicas, por un representante del Colegio Medico de Chile (A.G.), y por un representante del Presidente de la República, en forma paritaria; entidad que tendrá por objeto establecer los sistemas de certificación de las especialidades y subespecialidades de los prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones, esto es de las personas naturales que, de manera independiente o dependiendo de un prestador institucional otorgan prestaciones de salud directamente a las personas. Para estos efectos, la certificación es el proceso en virtud del cual la entidad reconoce que un prestador individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencia relevante en un ámbito de trabajo asistencial, otorgando el correspondiente certificado.



Facúltase al Presidente de la República para que, dentro del plazo de un año contado desde la fecha de publicación de esta ley, establezca mediante un Decreto con Fuerza de Ley, expedido por intermedio del Ministerio de Salud el que también deberá ser suscrito por Ministro de hacienda, el Reglamento Orgánico de la Corporación Nacional de Acreditación y Certificaciones Médicas de Chile y para regular las siguientes materias:



a) Para determinar la estructura y organización interna de la Corporación.



b) Para establecer la planta de funcionarios, como la escala de sueldos y asignaciones correspondientes a los mismos.



c) Para determinar la fecha de inicio del funcionamiento de la Corporación.



d) Para determinar los bienes propios de la Corporación.



e) Para establecer el presupuesto que corresponda a dicha entidad y la forma de su financiamiento a través de ley de presupuestos del sector público anual.”.

29.-
Del Honorable Senador señor Parra, para reemplazarlo por el siguiente:



“11.- Establecer un sistema de registro de especialidades y subespecialidades de los prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones.



Para ser incorporado al registro respectivo el profesional deberá acreditar con certificado otorgado por una Universidad o Instituto Profesional del Estado o reconocida por éste, haber cursado y aprobado los correspondientes estudios de postgrado postítulo.



El desarrollo de los programas referidos estará a cargo de las instituciones de educación superior habilitadas, las que podrán impartirlos en Convenios con los Servicios de Salud o con otras instituciones prestadoras de salud. Dichos programas se acreditarán conforme a las normas y procedimientos que establezca en decreto conjunto de los Ministerios de Educación y Salud.”.

30.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, las frases “de las personas naturales que, de manera independiente, dependiente de un prestador institucional o a través de un convenio con éste, otorgan prestaciones de salud directamente a las personas” por la siguiente: “de las personas naturales que otorgan prestaciones de salud”.

31.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para “Definir qué profesiones y subespecialidades se quiere certificar.”. (SIC)

32.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en su inciso segundo, la expresión “una entidad” por “se”.

33.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir sus incisos tercero, cuarto y quinto por los siguientes:



“Mediante un Reglamento de los Ministerios de Salud y Educación se determinarán las entidades públicas y privadas, nacionales e internacionales, que certificarán las especialidades o subespecialidades, como asimismo las condiciones que deberán cumplir las entidades interesadas en certificar, con el objeto de recibir la autorización para ello. El Reglamento establecerá, asimismo, las especialidades y subespecialidades que serán parte del sistema y la forma en que las entidades certificadoras deberán dar a conocer lo siguiente: los requisitos mínimos de conocimiento y experiencia que exigirán para cada especialidad o subespecialidad, los procedimientos de examen o verificación de antecedentes que emplean para otorgar la certificación, los antecedentes respecto del cuerpo de evaluadores que utilizan, los antecedentes que deberán mantener respecto del proceso de certificación de cada postulante y las características del registro público nacional y regional de los prestadores certificados, que deberá mantener la Superintendencia de Salud.



Las Universidades reconocidas oficialmente en Chile serán entidades certificadoras respecto de los alumnos que hayan cumplido con un programa de formación y entrenamiento ofrecido por ellas mismas, si los programas correspondientes se encuentran acreditados en conformidad con la normativa vigente.”.

34.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en su inciso tercero, las frases “se determinarán fundadamente las entidades públicas y privadas, nacionales e internacionales, que certificarán las especialidades o subespecialidades de acuerdo a sus programas de evaluación, formación o entrenamiento; las especialidades y subespecialidades que serán parte del sistema;” por las siguientes: “se determinarán las especialidades y subespecialidades que serán objeto de certificación y las entidades públicas y privadas, nacionales e internacionales que realizarán dicho procedimiento, de acuerdo a sus programas de formación o entrenamiento; la forma de llevar”.

35.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso cuarto, a continuación de sus palabras iniciales “Las entidades”, el término “certificadoras”.

36.-
Del Honorable Senador señor Parra, para “suprimir en el Nº 2, artículo cuarto tercer inciso primero el número 11;”. (SIC)

12.-
37.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“12.- Establecer, conjuntamente con las sociedades científicas, las Facultades de Medicina de las Universidades reconocidas por el Estado y la Corporación Nacional de Certificaciones Médicas y el Colegio Medico de Chile (A.G.) las normas de protocolo de atención en salud.



Para estos efectos, se entiende por protocolos de atención en salud las instrucciones sobre manejo operativo de problemas de salud determinados, los que tendrán el carácter de referenciales y cuya aplicación dependerá especialmente de criterios clínicos y sanitarios observados en los casos determinados, así como de los recursos organizacionales y financieros dispuestos para la atención de las personas. Los protocolos sólo serán obligatorios para el sector público y privado, en caso que existe una causa sanitaria que fundadamente lo establezca la autoridad sanitaria en la resolución correspondiente.

38.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituirlo por el siguiente:



“12.- Establecer, mediante resolución normas contenidas en protocolos de atención en salud. Para estos efectos, se entiende por protocolos de atención en salud las instrucciones sobre manejo operativo de problemas de salud determinados. Estos serán de carácter referencial, y sólo serán obligatorios, para el sector público y privado, en caso que exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que deberá constar en una resolución del Ministerio de Salud.”.

39.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para “Cambiar “carácter referencial de los protocolos” por “carácter obligatorio de los protocolos” (SIC), y para suprimir su oración final.

13.-
40.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituirlo por el siguiente:



“13.- Implementar conjuntamente con el Colegio Médico de Chile (A.G.) los sistemas alternativos de solución de controversias sobre responsabilidad civil de prestadores médicos, originados en el otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las acciones jurisdiccionales.



Así mismo, el Ministerio de Salud en conjunto con otras entidades podrá desarrollar sistemas alternativos de solución de controversias sobre responsabilidad civil de prestadores institucionales originadas en el otorgamiento de acciones de salud.”.

41.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de la palabra inicial “Implementar”, la expresión “, conforme a la ley,”.

14.-
42.-
De S.E. el Presidente de la República, y 43.- de los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimirlo.

44.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para ubicarlo como 5.- del Nº 1).

15.-
45.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarlo por el siguiente:



"15. Formular políticas que promuevan la participación en las diferentes entidades del Sistema y que permitan incorporar el enfoque de salud intercultural en los programas de salud en aquellas comunas con alta concentración indígena.”.

16.-
46.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para agregarle las siguientes frases: “especialmente para que en igualdad de condiciones con el sector privado puedan dar cumplimiento a los estándares de calidad, a las exigencias de acreditación y al debido cumplimiento de la función asistencial en todo el territorio nacional”.

16.- y 17.-
47.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para ubicarlos después del 8.-.

17.-
48.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar la siguiente frase, precedida de coma (,): “a través de la Subsecretaría de Redes Asistenciales y de la Secretaría Regional de Salud correspondiente”.

Nº 2)

Artículo 4º bis

49.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimirlo.

50.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir su inciso primero por los siguientes incisos:



“Artículo 4º bis.- Para el cumplimiento de la función señalada en el número 8 del artículo anterior, el Ministro de Salud convocará un Consejo Consultivo de Salud que tendrá el carácter de asesor en todas las materias relacionadas con el análisis, evaluación y revisión de los lineamientos estratégicos del sector.



El Consejo deberá reunirse a lo menos una vez cada semestre del año, tendrá la facultad de autoconvocarse y de emitir opiniones dirigidas al Ministro de Salud quien podrá acogerlas o rechazarlas en cualquier caso fundadamente.



Los integrantes del Consejo podrán requerir de cualquier organismo público los antecedentes que le sean necesarios para otorgar una adecuada asesoría al Ministro de Salud ya sea por habérsele requerido o por iniciativa propia.



El referido Consejo será presidido por el Ministro de Salud y estará integrado por: ................ .”.

51.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para intercalar, en su inciso primero, a continuación de la expresión “Consejo Consultivo de Salud”, la frase “con la participación de los gremios representantes de los trabajadores de la salud”.

52.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para “Agregar participación de los Gremios.” (SIC)

53.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir su número 11.-.

54.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar, en su inciso tercero, la expresión “cinco años” por “tres años”.

Artículo 4º ter

55.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para suprimirlo.

Nº 3)

Artículo 5º

56.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir los incisos segundo, tercero y cuarto por el siguiente:



“La estructura y organización interna del Ministerio de Salud se determinará   conforme   lo   establecido  en  el  artículo  27  de  la  ley N° 18.575, la planta y dotación máxima y las demás normas legales vigentes.”.

57.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, y 58.- del Honorable Senador señor Parra, para suprimir los incisos tercero y cuarto.

Nº 6)

Artículo 8º

59.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazar su primer inciso por el siguiente:



“Artículo 8º.- El Subsecretario de Redes Asistenciales tendrá a su cargo las materias relativas a la articulación y desarrollo de la Red Asistencial del sistema y la función de velar por el cumplimiento de las normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para la atención integral de la salud de las personas y de  los estándares de calidad que le serán exigibles.”.

60.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para suprimir, en su inciso primero, las frases que siguen a la palabra “Sistema”.

61.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la palabra “servicios” por “acciones”.

62.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar, en su inciso primero, la frase “la atención integral de la salud de las personas” por “distintos tipos de prestaciones”.

63.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir el segundo de sus incisos por el siguiente:



“Para ello, el Subsecretario de Redes propondrá al Ministro políticas, normas, planes y programas, velará por su cumplimiento y coordinará su ejecución por los Servicios de Salud, los Establecimientos de Salud de Carácter Experimental, la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y los demás organismos que integran el Sistema.”.

64.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en el segundo de sus incisos, la frase “los organismos que integran el Sistema” por “las demás entidades que integran el Sistema conforme al artículo 2º de esta ley”.

65.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, a su segundo inciso, la siguiente oración: “Le corresponderá, asimismo, coordinar las acciones del Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud en todo lo relativo a las redes asistenciales de salud e impartirles instrucciones.”.

66.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir su tercer inciso.

67.-
De los Honorables Senadores señores Parra, y 68.- señor Ríos, para suprimir su cuarto inciso.

69.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en su inciso cuarto, después de la palabra “Ministeriales”, la frase “en las materias de su competencia, y de las”.

70.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para sustituir su último inciso por el siguiente:



“El Subsecretario de Redes Asistenciales será el superior jerárquico de las divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que corresponda.”.

71.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para reemplazar su último inciso por el siguiente:



“El Subsecretario de Redes Asistenciales será el superior jerárquico de los Directores de los Servicios de Salud, divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que corresponda. Además le corresponderá, en su calidad de colaborador del Ministro, coordinar a las Secretarías Regionales Ministeriales en el ámbito de sus competencias.”.

72.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar al artículo 8º propuesto el siguiente inciso:



“El Subsecretario de Redes Asistenciales subrogará al Ministro de Salud a falta del Subsecretario titular de Salud Pública.”.

Nº 7)

Artículo 9º
73.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para suprimir, en su inciso segundo, la expresión “la Superintendencia de Salud”.

74.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para intercalar, a continuación del inciso segundo, el siguiente, nuevo:



“También le corresponderá proponer al Ministro la regulación de la prestación de servicios de salud, tales como las normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para la atención integral de la salud de las personas y los estándares de calidad que le serán exigibles.”.

75.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar el punto final (.) del inciso tercero por coma (,), agregando las siguientes frases: “pudiendo ejecutar dichas acciones directamente, a través de las Secretarías Regionales Ministeriales, de las entidades que integran el Sistema, o mediante la celebración de convenios con las personas o entidades que correspondan.”.

76.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir el inciso cuarto.

77.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para suprimir el inciso final.

78.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para sustituir su inciso final por el siguiente:



“El Subsecretario de Salud Pública, como colaborador del Ministro, coordinará a las Secretarías Regionales Ministeriales en el ámbito de sus competencias y será el superior jerárquico de las divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que corresponda.”.

79.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en el inciso final, a continuación de la expresión “Ministeriales”, la frase “en las materias de su competencia y de”.

Nº 11)

80.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para intercalar, a continuación del artículo 14 A.- propuesto, el siguiente, nuevo:



“Artículo...- En cada Secretaría Regional Ministerial existirá un Consejo Asesor, el que tendrá carácter consultivo respecto de las materias que señalen esta ley y sus reglamentos y las que el Secretario Regional Ministerial le someta su consideración.



El Consejo Asesor estará integrado por: ................ .“.

Artículo 14 B.-
1.-

81.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazarlo por el siguiente:



“1.- Velar por el cumplimiento de las normas, planes, programas y políticas nacionales de salud fijadas por la autoridad. Para ello, podrá requerir de la autoridad correspondiente la adopción de las disposiciones administrativas que procedieren. El Secretario Regional Ministerial podrá proponer modificaciones a las normas, planes, programas y políticas nacionales, con el fin de adecuarlas a la realidad regional. Para ello deberá oír previamente al Consejo Asesor.”.

82.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, el verbo “proponer” por “realizar”.

83.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir, la frase “oyendo previamente al Consejo Asesor”.

2.-

84.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregarle el siguiente inciso nuevo:



“En uso de dichas atribuciones, previa instrucción del procedimiento sumarial que regule el reglamento y asegurando la defensa de los intereses de las partes involucradas, podrá aplicar las siguientes sanciones:


1.- Amonestación.



2.- Multa, a beneficio de la respectiva Dirección Regional de Salud, de hasta 1.000 unidades de fomento.



3.- Clausura.



4.- Cancelación de la autorización sanitaria para funcionar.



5.- Las demás que las leyes y reglamentos autoricen aplicar a la autoridad sanitaria.”.

3.-

85.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para suprimir su segunda oración.

4.-

86.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarlo por el siguiente:



“4.- Velar por la debida ejecución de las acciones de salud pública, y en su caso ejecutarlas, preferentemente a través de los organismos y entidades que integran el Sistema, directamente o mediante la celebración de convenios con las personas o entidades que correspondan, conforme las instrucciones del Subsecretario correspondiente.”.

87.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituirlo por el siguiente:



“4.- Colaborar, conforme a las instrucciones del Subsecretario correspondiente con las acciones de salud pública, a través de los Servicios de Salud y las entidades Administradoras de Salud Municipal.”.

88.-
De  la  Honorable  Senadora  señora  Matthei,  para  suprimir, la frase “, conforme a las instrucciones del Subsecretario correspondiente,”.

89.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar el siguiente inciso:



“En el ejercicio de estas funciones, coordinará las acciones de promoción y prevención cuya ejecución recaerá en los Servicios de Salud.”.

90.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, el siguiente número, nuevo:



“...- Velar por la adecuada coordinación de las redes asistenciales de su jurisdicción.”.

7.-

91.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para suprimirlo.

92.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazarlo por el siguiente:



“7.- Cumplir las acciones de fiscalización que señale la ley y los Reglamentos y aquéllas que le sean encomendadas por otros organismos públicos del sector salud mediante convenio.”.

93.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, la frase “de acciones auxiliares de salud” por “de acciones que se desarrollen en aquellos establecimientos a que se refiere el inciso segundo del artículo 129 del Código Sanitario y otros establecimientos similares”.

9.-

94.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“9.- Apoyar el funcionamiento de la Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez y oficinas de subsidios, la que deberá cumplir todas sus prestaciones con sus propios recursos.”.

95.-
De S.E. el Presidente de la República, y 96.- de la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir, las frases que siguen a la palabra “Invalidez”.

Artículo 14 C.-
97.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la frase “de curación, rehabilitación y cuidados paliativos de salud” por la siguiente: “de carácter asistencial en salud, sin perjuicio de la ejecución de acciones de salud pública conforme el número 4.- del artículo anterior”.

98.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir su inciso segundo.

º º º º

99.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar los siguientes artículos 14 D.- y 14 E.- nuevos:



“Artículo 14 D.- Los recursos financieros que recauden las Secretarías Regionales Ministeriales de Salud por concepto de las tarifas que cobren por los servicios que presten, cuando corresponda, y por las multas que les corresponda percibir, ingresarán al presupuesto de la Subsecretaría de Salud Pública, la que lo distribuirá entre las referidas Secretarías Regionales.



Artículo 14 E.- Existirá en cada Secretaría Regional Ministerial un Consejo Asesor, el que tendrá carácter consultivo respecto de las materias que señale esta ley y sus reglamentos y las que el Secretario Regional Ministerial le someta a su consideración. Los integrantes del Consejo Asesor no percibirán remuneración por su participación en él.



El Secretario Regional Ministerial deberá convocar al Consejo en el primer trimestre de cada año y tendrá por objeto informar acerca de la gestión del año anterior y la planificación del año correspondiente. Un reglamento regulará la forma de nombrar a los integrantes, el procedimiento para adoptar acuerdos y las demás normas que sean necesarias para su funcionamiento.”.
º º º º

Nº 13)
letra a)

100.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir la letra a) por la siguiente:



“a) Sustitúyese, en el inciso primero, la frase “la ejecución de las acciones integradas de fomento, protección y recuperación de la salud y rehabilitación de las personas enfermas”, por las frases “la articulación, gestión y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente, en sus diferentes centros de resolución y sistemas de referencia, conforme las necesidades de la población usuaria y las normas, políticas, planes y programas definidos por el Ministerio de Salud. Los establecimientos que formen parte de las Red Asistencial del Servicio, ejecutarán acciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de salud, y de apoyo diagnóstico terapéutico”.”.

101.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para reemplazar el encabezamiento del artículo 16 por el siguiente:



“Artículo 16.- Créanse los siguientes Servicios de Salud, encargados de administrar las diferentes modalidades de atención y de estructurar, gestionar y articular la red asistencial que incluya diferentes niveles de complejidad y sistemas de referencia y derivación de las personas, dentro y fuera del área territorial asignada, en función de las necesidades detectadas en la población usuaria.



Uno por Provincia, en cada Región del País, con la excepción de la Región Metropolitana de Santiago, que serán los siguientes: Seis en la Región Metropolitana de Santiago: Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte y Occidente.".

102.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir el encabezamiento del artículo 16 por el siguiente:



“Artículo 16.- Créanse los siguientes Servicios de Salud, encargados de otorgar las acciones de salud y de prestar las atenciones de salud, así como administrar las diferentes modalidades de atención y de estructurar, gestionar y articular la red asistencial que incluya diferentes niveles de complejidad y sistemas de referencia y derivación de las personas, dentro y fuera del área territorial asignada en función de las necesidades detectadas en la población usuaria.”.

103.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar el nuevo Servicio de Salud de Limarí y Choapa.

104.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para agregar el siguiente inciso:



“Los funcionarios beneficiarios de la ley Nº 18.469 podrán ser atendidos en el establecimiento en que se desempeñan de la misma manera que sus correspondientes cargas, sin perjuicio de lo anterior, podrán ser referidos a otros centros de salud.”.

letra b)

105.-
Del Honorable Senador señor Parra, para suprimirla.

Nº 14)

Artículo 16 bis

106.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo 16 bis.- La red asistencial de cada Servicio de Salud estará constituida por el conjunto de establecimientos asistenciales públicos que forman parte del Servicio y los establecimientos municipales de atención primaria de salud de su territorio. También podrán integrar la Red del respectivo Servicio de Salud, las entidades privadas que hayan suscrito convenio con éste debiendo colaborar y complementar al Servicio de Salud en los términos del convenio para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la población.”.

107.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituirlo por el siguiente:



“Artículo 16 bis.- La red asistencial de cada Servicio de Salud estará constituida por el conjunto de establecimientos asistenciales públicos que forman parte del Servicio, los hospitales autogestionados, los hospitales experimentales y los establecimientos municipales de atención primaria de salud de su territorio.”.

108.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar la frase “deberán cubrir, en el territorio del Servicio respectivo” por “serán responsables de”. (SIC)

109.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar el punto final (.) de su inciso segundo por coma (,), agregando la frase “conforme a las instrucciones de la Subsecretaría de Redes Asistenciales y de la respectiva Secretaría Regional Ministerial”.

Artículo 16 ter

110.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la palabra “sanitarias” por “asistenciales”.

111.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso segundo, la palabra “cubrir” por “atender”.

112.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir, en su inciso tercero, la palabra “expontánea” y la coma (,) que la precede.

113.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, a su inciso tercero, la siguiente oración: “Estos establecimientos pondrán en práctica planes y programas de salud familiar conforme a las instrucciones generales del Ministerio de Salud.”.

115.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir su inciso final por el siguiente:



“Los beneficiarios de la ley N° 18.469, deberán inscribirse en un establecimiento de atención primaria, que forme parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en que se encuentre ubicado su domicilio o lugar de trabajo. Dicho establecimiento será el que le prestará las acciones de salud que correspondan en dicho nivel y será responsable de su seguimiento de salud. El beneficiario no podrá cambiar su inscripción en dicho establecimiento antes de transcurrido un año de la misma, salvo que acredite mediante documentos fidedignos, de los que deberá dejarse constancia, un  domicilio o lugar de trabajo ubicado en la red asistencial correspondiente a otro Servicio de Salud.”.

116.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para agregarle, el siguiente inciso nuevo:



“Los funcionarios beneficiarios de la ley Nº 18.469 podrán ser atendidos en el establecimiento en que se desempeñan de la misma manera que sus correspondientes cargas, sin perjuicio de lo anterior podrán ser referidos a otros centros de salud.”.

117.-
De los Honorables Senadores señora Matthei y señor Viera-Gallo, y 118.- señor Viera-Gallo, para agregar el siguiente inciso:



“Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente, los funcionarios del Ministerio de Salud beneficiarios de la ley Nº 18.469 y sus cargas podrán ser atendidos en el mismo establecimiento en que desempeñan sus labores, aún cuando se hubieren inscrito en el establecimiento de su domicilio, sin perjuicio de que puedan ser referidos a otros centros de salud.”.

Nº 16)
Artículo 18

119.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo 18.- Cada Servicio de Salud estará a cargo de un Director, quien será el Jefe Superior del Servicio para todos los efectos legales y será designado y evaluado conforme a la normativa vigente.



El Director deberá ser un profesional universitario del área de la salud, con competencias comprobadas en gestión de salud, y con conocimientos de derecho administrativo.”.

120.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 18.- Cada Servicio estará a cargo de un Director seleccionado, designado y evaluado conforme a la ley Nº 19.882.”.

121.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero,  la  expresión  “a  la  ley”  por  la  frase “al Título VI de la ley Nº 19.882”.

122.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, al inciso primero, antes del punto aparte (.) lo siguiente: “19.882. Su cargo corresponderá al primer nivel jerárquico del Servicio de Salud”.

123.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, antes del punto aparte (.) de su inciso primero, la frase “, quien será el Jefe Superior del Servicio para todos los efectos legales”.

Nº 17)
Artículo 18 bis

124.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazar su inciso segundo por el siguiente:



“Dicha autoridad conforme a la ley, deberá velar especialmente por fortalecer la capacidad resolutiva del nivel primario de atención, requiriendo semestralmente de las necesidades materiales y humanas al Subsecretario de Redes para que éste las provea previa evaluación técnica de su factibilidad, atendidas las necesidades nacionales.”.

125.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituir, en su inciso tercero, la frase “por un representante de los trabajadores a través de las entidades nacionales, regionales o provinciales que, según su número de afiliados, posea mayor representatividad” por “representantes de los trabajadores a través de las entidades nacionales, regionales o provinciales”.

126.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazar su inciso final por el siguiente:



“El Director deberá, asimismo, velar por la referencia, derivación y contraderivación de los usuarios del sistema, tanto dentro como fuera de la mencionada red, en este último caso cuando los recursos entre establecimientos públicos efectivamente sean insuficientes.”.

Nº 18)
letra b)

127.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar el siguiente inciso a la letra a) propuesta:



“Determinar el tipo de atenciones de salud que harán los hospitales autogestionados y la forma en que éstos se relacionarán con los demás establecimientos de la red.”.

letra c)

128.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su encabezamiento, la palabra “segundo” por “tercero”.

letra f)

129.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para reemplazar la letra o) propuesta por la siguiente:



“o) Declarar la exclusión, fuera de uso o dar de baja, los bienes muebles del servicio, debiendo utilizar mecanismos que aseguren la publicidad de tales actos y sólo cuando se trate de bienes que han perdido la utilidad para los fines del servicio y que con su enajenación podrán reponerse bienes muebles de evidente utilidad para el interés público.”.

130.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir la letra p) propuesta por la siguiente:



“p) Disponer en Comisión de Servicios a los funcionarios conforme a las normas que establece la ley Nº 18.834, Estatuto Administrativo.”.

131.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en el inciso primero de la letra p) que propone, a continuación de la palabra “Asistencial”, la expresión “del Servicio”, y, antes del punto final (.), precedida de coma (,), la frase “salvo que voluntariamente se acuerde una ciudad distinta”.

132.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, al inciso primero de la letra p) propuesta, la siguiente oración: “La comisión de servicio podrá tener lugar en una ciudad diferente siempre que el funcionario consienta en ello”.

133.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir, en la letra q) que propone,  la  frase  “conforme  lo dispuesto en el artículo 57 de la ley Nº 19.378”.

134.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar, en la letra q) que propone, la frase “conforme lo dispuesto en el artículo 57 de la ley Nº 19.378” por “o con establecimientos de atención primaria”.

135.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar un punto (.), a continuación de la frase “de las obligaciones contraidas” y la oración “Los convenios de gestión deberán respaldarse con un estudio de rentabilidad que lo justifique, y deberán extenderse a todos los establecimientos de atención primaria que lo soliciten, siempre que en su caso se cumpla con los requisitos de rentabilidad.”.

136.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar la siguiente letra r):



"r) Evaluar el cumplimiento de las normas técnicas, planes y programas que imparta el Ministerio de Salud a los establecimientos de atención primaria de salud, y el cumplimiento de las metas fijadas a dichos establecimientos en virtud de los convenios celebrados conforme a la letra anterior y al artículo 57 de la ley Nº 19.378. En caso que el Director de Servicio verifique un incumplimiento grave de las obligaciones señaladas anteriormente, podrá representar tal circunstancia al Alcalde respectivo. Asimismo, dicha comunicación será remitida al Intendente Regional, para los efectos de lo dispuesto en el artículo 9º de la ley Nº 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.”.

137.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar la siguiente letra r):



“r) Elaborar el presupuesto de la Red Asistencial de Salud a su cargo y de los establecimientos que la integran, incluyendo los hospitales autogestionados.”.

Nº 19)
Artículo 21 A

138.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para sustituir su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 21 A.- En cada Servicio de Salud existirá un Consejo de la Red Asistencial, el que tendrá carácter asesor con iniciativa para proponer acciones relacionadas con la elaboración de los planes de trabajo y la gestión programática y financiera de la Red, así como representar las deficiencias que se observen en su funcionamiento proponiendo las medidas administrativas y técnicas necesarias para su solución.”.

139.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir, su inciso tercero por el siguiente:



“El Consejo estará constituido por representantes de usuarios del modo como señale el reglamento; por los Jefes de los Servicios Clínicos y Unidades de apoyo; por los Directores de Hospitales y otros Representantes de los gremios y Colegios Profesionales de la Salud.”.

140.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir, en su inciso tercero, la expresión “de usuarios y”.

141.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para “Agregar “representantes de los gremios””, en su inciso tercero. (SIC)

142.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar su inciso final por los siguientes:



“Igualmente, existirá un Consejo de Integración de la Red Asistencial, en adelante el Consejo de Integración, de carácter asesor y consultivo, presidido por el Director del Servicio de Salud, al que le corresponderá asesorar al Director y proponer todas las medidas que considere necesarias para optimizar la adecuada y eficiente coordinación y desarrollo entre la Dirección del Servicio, los Hospitales y los establecimientos de atención primaria, sean éstos propios del Servicio o establecimientos municipales de atención primaria de salud. Asimismo, le corresponderá analizar y proponer soluciones en la áreas en que se presenten dificultades en la debida integración de los referidos niveles de atención de los usuarios.



La composición y funcionamiento de los mencionados Consejos serán determinados en los reglamentos respectivos.”.

143.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente artículo 21 B nuevo:



“Artículo 21 B.- El nombre de los establecimientos dependientes del Servicio de Salud será determinado mediante decreto supremo expedido a través del Ministerio de Salud.”.

º º º º

Nº 21)

Artículo 24

letra a)
144.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar la siguiente frase final: “, a valores que representen al menos los costos efectivos de las prestaciones”.

letra b)
145.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir las palabras “Redes Asistenciales” por “Salud Pública o el Secretario Regional Ministerial”.

letra e)
146.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarla por la siguiente:



“e) Con las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que acepte, lo que deberá hacer con beneficio de inventario. Dichas donaciones y asignaciones hereditarias estarán exentas de toda clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones no requerirán del trámite de insinuación.“.

Nº 22)

Artículo 25 A

147.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso primero, la frase “que tengan mayor complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organización administrativa y número de prestaciones,”.

148.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso segundo, la frase “también suscrito por el Ministro de Hacienda” por “suscrito por el Ministro de Salud”, y para suprimir la frase “y el registro que deberá llevar el Ministerio de Salud para los efectos de identificar los establecimientos”.

149.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir el punto(.) que precede a la última oración del inciso segundo por coma (,) reemplazando la expresión “Los requisitos” que la sigue por “los que”.

150.-
De los Honorables Senadores señor Romero, y 151.- señor Ruiz-Esquide, para sustituir la oración final del inciso segundo por la siguiente: “Los requisitos deberán estar referidos al menos a gestión financiera, gestión de personal, gestión del cuidado, indicadores y estándares fijados en convenios y normas.”.

152.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en la oración final del inciso segundo, a continuación de “gestión de personal”, la frase “gestión del cuidado”.

153.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en la oración final del inciso segundo, a continuación de la expresión “al menos,” la frase “al cumplimiento de metas y objetivos sanitarios,”.

154.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para intercalar, a continuación del inciso segundo, el siguiente, nuevo:



“Estos establecimientos deben tener procedimientos de medición de costos, de calidad de las atenciones prestadas y de la satisfacción de los usuarios. Asimismo, estarán facultados para comprar y vender servicios a prestadores o usuarios privados.”.

155.-
De los Honorables Senadores señor Muñoz Barra, y 156.- señor Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir su inciso final.

157.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar su inciso final por el siguiente:



“Los Establecimientos de Autogestión en Red, dentro de su nivel de complejidad, ejecutarán las acciones de salud que les corresponden a los Servicios de Salud de acuerdo a la ley.”.

158.-
De los Honorables Senadores señor Romero, y 159.- señora Matthei y señor Viera-Gallo, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Un Reglamento deberá establecer los términos de la gestión de cuidados, los cuales no podrán ser de menor alcance a lo señalado en el artículo 113, inciso tercero del Código Sanitario.”.

Artículo 25 B

160.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir el encabezamiento de su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 25 B.- El establecimiento, como parte integrante de la Red Asistencial, deberá a lo menos:”.

161.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, y 162.- del señor Ríos, para suprimir, en el número 2. de su inciso primero, la frase “, en el marco de los convenios correspondientes”.

163.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en el número 2. de su inciso primero, a continuación de la frase “en el marco de”, la expresión “la ley y”.

164.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para agregar, al número 2. de su inciso primero, la siguiente oración: “Podrán atender, además a pacientes privados o beneficiarios de las Isapres, que soliciten ser atendidos en esos establecimientos“.

165.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar, en el número 4. de su inciso primero, a continuación de “Superintendencia de Salud”, la frase “, los establecimientos de la Red Asistencial correspondiente o alguna otra institución con atribuciones para solicitarla”.

166.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar su inciso segundo por el siguiente:



“Los establecimientos que estén destinados a la atención preferente de una determinada especialidad, con exclusión de las especialidades básicas, de alta complejidad técnica y de cobertura nacional, de acuerdo a un reglamento del Ministerio de Salud, funcionarán coordinados por la Subsecretaría de Redes Asistenciales y a lo menos deberán:



1. Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de complejidad técnica y especialidades que determine la Subsecretaría de Redes Asistenciales;



2. Atender beneficiarios de las leyes Nº 18.469 y Nº 16.744, que hayan sido referidos por alguno de los establecimientos que formen parte de las Redes Asistenciales de los Servicios de Salud, conforme a las normas que imparta la Subsecretaría de Redes Asistenciales, y los casos de urgencia o emergencia.



3. Cumplir con lo establecido en los números 3. y 4. del inciso precedente.”.

167.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir el número 2. del inciso segundo.

168.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para suprimir, en el número 2. del inciso segundo, la frase “en el marco de los convenios correspondientes”.

169.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para sustituir el punto y coma (;) final del número 2. del inciso segundo por punto (.), agregando la siguiente oración: “Podrán, además, atender a pacientes privados o de Isapres que soliciten ser atendidos en ellos;”.

170.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar el número 3. del inciso segundo por el siguiente:



“3. Cumplir con lo establecido en los números 2., 3. y 4. del inciso precedente.”.

Artículo 25 C

171.-
Del Honorable Senador señor Parra, para “agregar en el artículo 25 C reemplazando el punto final (.) por una coma (,) la siguiente frase: “los que deberá tener especial consideración los objetivos sanitarios fijados por el Ministerio respecto de la población a cargo del Servicio de Salud que integran”. (SIC)

172.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para intercalar, en su inciso segundo, a continuación de “El cargo de director de establecimiento”, la frase “será de dedicación exclusiva”.

173.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a su inciso segundo, la siguiente oración: “Deberá ser un profesional universitario con competencia en el ámbito de la gestión en salud.”.

174.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para suprimir su inciso tercero.

175.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso tercero, a continuación del verbo “regirán” la frase “por lo establecido en esta ley y”.

176.-
Del Honorable Senador señor Parra, para sustituir su inciso cuarto por el siguiente:



“El Director podrá ser removido por el Director de Servicio respectivo si no se cumpliere el convenio de desempeño y en el caso previsto en el artículo 25 C.”.

177.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar su inciso cuarto por los siguientes:



“El convenio de desempeño deberá establecer especialmente directivas sanitarias relacionadas con el cumplimiento de objetivos sanitarios y de integración a la red, como asimismo metas de desempeño presupuestario.



Sin perjuicio de lo establecido en los artículos quincuagésimo séptimo y quincuagésimo octavo de la ley Nº 19.882, el director del establecimiento será removido por el director del Servicio de Salud de comprobarse el incumplimiento del convenio de desempeño. En estos y los demás casos de remoción, se requerirá la consulta previa al Ministro de Salud, salvo en el caso establecido en el inciso cuarto del artículo 25 I.”.

178.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso cuarto, a continuación de “removido”, la frase “por el Director del Servicio de Salud”, y, a continuación de “desempeño”, la frase “, por falta grave a sus deberes funcionarios conforme lo dispone la ley”.

179.-
Del Honorable Senador señor Frei (don Eduardo), para agregar los siguientes incisos nuevos:



“El Subdirector Médico y el Subdirector administrativo también deberán ser contratados en calidad de jornada completa y dedicación exclusiva.



Los Directores y subdirectores señalados tendrán un ingreso no menor al que recibiría un profesional contratado con un cargo 44/28, y con un incentivo por dedicación exclusiva que será fijado por el Ministerio de Hacienda.



Estos profesionales podrán atender a pacientes privados en el establecimiento, de acuerdo a un convenio, fijando el porcentaje de participación de sus honorarios privados a la institución.



En estos hospitales, manteniendo el marco presupuestario que le fije el Ministerio de Hacienda, los Directores podrán llamar a concurso a los jefes de servicios clínicos, a cargos de dedicación exclusiva, para mejorar la gestión del hospital e implementar altos niveles de calidad en la atención de los pacientes.”.

Artículo 25 D

180.-
De los Honorables Senadores señora Matthei, y 181.- señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir sus incisos primero a cuarto.

182.-
De los Honorables Senadores señor Ríos, y 183.- señor Ruiz-Esquide, para sustituir, en su inciso primero, la expresión “2 representantes” por “3 representantes”.

184.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso quinto, la palabra “también”.

Artículo 25 E

185.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo 25 E.- La administración superior y control del establecimiento corresponderá al director, el que sólo respecto del ejercicio de las atribuciones que le confiere este Título no quedará sometido al control jerárquico del director del Servicio de Salud respectivo.”.

186.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para sustituir la expresión “el que no quedara” por “el que quedará”.

187.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para “En el actual artículo 25 E, a que se refiere el numeral 22) del artículo 1º, que pasa a ser 25 F, reemplácese la expresión “administración” por “dirección” y elimínese la expresión “, el que no quedará sometido al control jerárquico del director del Servicio de Salud respectivo, con relación al ejercicio de las atribuciones que le confiere este Título”. Asimismo, únase lo subsistente del artículo 25 E con el actual artículo 25 F, eliminando de este artículo la expresión: “En el director estarán radicadas las funciones de dirección, organización y administración del correspondiente establecimiento”.”. (SIC)

Artículo 25 F

letra d)
188.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la frase “Elaborar y presentar al Subsecretario de Redes Asistenciales”, por la siguiente: “Elaborar y presentar al director del Servicio de Salud correspondiente, el que lo remitirá al Subsecretario de Redes Asistenciales con un informe”, y suprimir la oración final que comienza por “Para” y termina con “respectivo”.

189.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso primero, la expresión “Subsecretario de Redes Asistenciales” por “Director del Servicio de Salud correspondiente”.

190.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para sustituir, en su inciso primero, la frase “al Subsecretario de Redes Asistenciales” por “al Director del Servicio, quien a su vez lo presentará al Subsecretario de Redes Asistenciales”.

191.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar, en su inciso primero, a continuación de la expresión “conforme a las necesidades”, la frase “de ampliación o reparación de la infraestructura,”.

192.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir la oración final de su inciso primero.

193.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, al primer inciso, las siguientes oraciones: “El Director deberá priorizar las actividades y el plan de inversiones, detallando el costo de cada una de ellas. Asimismo, deberá justificar financieramente y mediante un estudio de rentabilidad social, la priorización propuesta. El presupuesto deberá indicar detalladamente el estado de cobro de prestaciones otorgadas a personas no beneficiarias legales, de los seguros obligatorios de accidentes del tránsito, y de cada uno de los convenios suscritos”.

194.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su segundo inciso, las frases “sobre la base del presupuesto aprobado al Servicio de Salud correspondiente y de las instrucciones que imparta la Dirección de Presupuestos”.

195.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar, en su segundo inciso, la frase “dentro de los primeros quince días del mes de diciembre de cada año” por “antes del 15 de diciembre de cada año o, si este día fuere inhábil, antes del primer día siguiente hábil”.

196.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para suprimir la última oración de su inciso segundo.

197.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, a su inciso segundo, la siguiente oración: “Si llegado último día hábil de diciembre el Subsecretario no hubiere dictado la resolución o la Dirección de Presupuesto no hubiere efectuado la autorización señalada, el presupuesto presentado por el director se entenderá aprobado por el solo ministerio de la ley.”.

198.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, a su inciso segundo, la siguiente oración: “El presupuesto aprobado deberá ir acompañado por un informe financiero que señale al menos lo siguiente: producción realizada por cada unidad del Servicio, valorada a precios reales; presupuesto asignado el año anterior; déficit o superávit básico del año anterior; esfuerzo realizado por la unidad para conseguir recursos extras; déficit o superávit real del año anterior; subsidios cruzados entre distintos establecimientos hospitalarios; listas de espera para cada establecimiento, por especialidad; principales carencias, en cuanto a equipos y recursos humanos para cada establecimiento; estudio de rentabilidad social que justifique la manutención de los establecimientos deficitarios, considerando su localización, la población que atiende, su tamaño y los servicios que provee.”.

199.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituir su tercer inciso por el siguiente:



“En cada uno de los presupuestos de los Servicios de Salud se fijará la dotación máxima de personal; los recursos para pagar horas extraordinarias en el año; los gastos de capacitación y perfeccionamiento; el gasto anual de viáticos; la dotación de vehículos y la cantidad de recursos como límite de disponibilidad máxima por aplicación de la ley Nº 19.664 y demás autorizaciones máximas consideradas en el respectivo presupuesto de las direcciones de servicio, hospitales autogestionados, hospitales de mejor complejidad, CDT, CRS y consultorios.”.

200.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, a su inciso tercero, las siguientes oraciones: “Si el presupuesto aprobado por el Subsecretario de Redes Asistenciales es menor al solicitado por el Director del Hospital, el Subsecretario deberá indicar los componentes del plan anual de actividades y del plan de inversiones que recomienda reducir para ajustarse al presupuesto aprobado, y por qué. El Subsecretario podrá, asimismo, modificar fundadamente la priorización propuesta por el Director del Hospital Autogestionado en Red.”.

letra e)

201.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso primero, la frase “en el marco presupuestario”.

202.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para reemplazar, en su inciso segundo, las frases “autorizadas mediante resolución del Subsecretario de Redes Asistenciales, de acuerdo a las instrucciones impartidas por la Dirección de Presupuestos. Copia de la resolución deberá ser remitida a la Dirección de Presupuestos” por “informadas al Subsecretario de Redes Asistenciales y a la Dirección de Presupuestos, con un detalle de las causas de las modificaciones. Las modificaciones no podrán significar un déficit mayor en el resultado financiero final del establecimiento”.

letra f)

203.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en su inciso primero, después de las palabras “reconocimiento de remuneraciones”, la frase “incluyendo todas aquellas asignaciones y bonificaciones que son concedidas por el Director de Servicio,”.

204.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir, en su segundo inciso, la frase “Respecto del personal a contrata y al contratado sobre la base de honorarios” por “Respecto del personal a contrata y al personal que de acuerdo a sus funciones pueda ser contratado sobre la base de honorarios”.

205.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso segundo, la palabra “descentralizado”.

letra g)
206.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, 207.- señor Parra, 208.- señor Ríos, 209.- señor Ruiz-Esquide, y 210.- señor Muñoz Barra, para reemplazar, en su inciso segundo, la expresión “20%” por “10%”.

letra i)

211.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a su primer inciso, la siguiente oración: “Los convenios que regula este párrafo no podrán superar el 25% de la totalidad de las camas disponibles en el establecimiento.”.

212.-
De los Honorables Senadores señores Parra, y 213.- señor Muñoz Barra, para reemplazar, en su segundo inciso, la expresión “cinco mil unidades de fomento” por “tres mil unidades de fomento”.

214.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para intercalar, a continuación de su inciso segundo, el siguiente, nuevo:



“Estos convenios sólo podrán referirse a la utilización de pensionados, unidades de cuidados intensivos y atención en Servicio de Urgencia.”.

letra k)

215.-
Del Honorable Senador señor Ríos, “Cambiar por: “Celebrar convenios con entidades administradoras de salud primaria”. (SIC)

216.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir la frase “con el Servicio de Salud respectivo,”.

217.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar, a continuación de la expresión “respectivo,”, la frase “con otros Servicios de Salud,”.

218.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir la frase “creados por los decretos con fuerza de ley Nos 29, 30 y 31, todos del año 2000 y del Ministerio de Salud,” por “con establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad,”.

219.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de “salud primaria,”, la frase “pertenecientes a su territorio”.

220.-
Del Honorable Senador señor Parra, para intercalar, a continuación de “salud primaria,”, la frase “que formen parte de la red asistencial del Servicio de Salud respectivo,”.

letra l)

221.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso primero, la expresión “y de Hacienda”.

222.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso segundo, a continuación de la palabra “beneficiarios”, la frase “en pensionados especialmente habilitados para estos efectos”.

223.-
Del Honorable Senador señor Boeninger, para agregar, a su inciso segundo, la oración “Sólo un 20% del total de camas de los establecimientos de autogestión en red del Servicio de Salud respectivo pueden ser destinados para este efecto, para lo cual el director del Servicio determinará el total que cada establecimiento pueda destinar a este objeto, conforme las disponibilidades existentes.”.

224.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso tercero, la frase “la atención de las personas” por “los convenios”.

letra m)

225.-
De los Honorables Senadores señores Parra, y 226.- señor Muñoz Barra, para sustituir, en su inciso primero, la expresión “11 horas” por “22 horas”.

letra n)

227.-
Del Honorable Senador señor Muñoz Barra, para reemplazar su inciso segundo por el siguiente:



“Con el exclusivo objeto de verificar que los convenios cumplan con lo dispuesto en el artículo 25 B y se resguarde la facultad de coordinación que corresponde, el respectivo Director de Servicio de Salud en el caso de los Establecimientos de Autogestión en Red de mayor complejidad o el Subsecretario de Redes Asistenciales para los de Alta Especialidad, deberá aprobarlos previamente.”.

228.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso segundo, la expresión “según corresponda” por “en el caso de los establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad”.

229.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para agregar, a su inciso segundo, las frases “dentro de los quince días hábiles siguientes a su recepción. Después de este plazo, si no se han hecho objeciones fundadas, los convenios se entenderán aprobados”.

230.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso tercero, la frase “la aplicación de esta letra” por “el párrafo precedente”.

letra o)

231.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimirla.

232.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para reemplazarla por la siguiente:



“o) Otorgar prestaciones a los beneficiarios de la ley Nº 18.469.”.

letra p)

233.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituirla por la siguiente:



“p) Ejecutar acciones de salud pública.”.

234.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar la expresión “Celebrar convenios” por “Colaborar”.

235.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de la palabra “correspondiente”, los términos “y el Subsecretario de Salud Pública”.

letra r)
236.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituirla por la siguiente:



“r) Invertir excedentes estacionales de caja en el mejoramiento del propio establecimiento.”.

letra u)

237.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimirla.

letra v)

238.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregarle el siguiente inciso nuevo:



“Las inversiones que superen las 1.000 unidades tributarias mensuales deberán contar con la autorización del respectivo Director del Servicio de Salud.”.

º º º º

239.-
De S.E. el Presidente de la República, para consultar la siguiente letra nueva:



“...) Condonar, total o parcialmente, en casos excepcionales y por  motivos  fundados,  la  diferencia  de  cargo  del  afiliado  de la ley Nº 18.469, de acuerdo a criterios previamente definidos mediante resolución fundada del Director del Fondo Nacional de Salud.”.

º º º º

240.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, al inciso final del artículo, la frase “, siempre que el asunto en cuestión no exceda la suma referida en el inciso precedente”.

Artículo 25 G

241.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su encabezamiento, después de la palabra “Asistenciales”, la frase “o la Secretaría Regional Ministerial respectiva, según corresponda,”.

letra a)

242.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar “si procediera” por la frase “salvo en los casos de establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad”.

letra d)

243.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, y 244.- señor Ríos, para reemplazar la expresión “sesenta días” por “noventa días”.

245.-
Del Honorable Senador señor Arancibia, para agregarle el siguiente inciso nuevo:



“El no cumplimiento de lo establecido en el inciso anterior, será causal de pérdida de la calidad de “Establecimiento de Autogestión en Red”. El establecimiento que pierda dicha calidad no podrá volver a obtenerla sino después de cinco años y sólo en el evento de haber logrado el equilibrio presupuestario y financiero que la ley exige.”.

letra f)

246.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituirla por la siguiente:



“f) Lograr una articulación adecuada dentro de la Red Asistencial, para lo que se requerirá un informe al director de Servicio de Salud correspondiente, si procediere; y.”.

247.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar las palabras “si procediere” por “salvo en los casos de establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad”.
248.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar la expresión “al director” por “del director”.

letra g)

249.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir la expresión “al director” por “del director”.

250.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar las palabras “si procediere” por “salvo en los casos de establecimientos que formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad”.

Artículo 25 I

251.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso primero, a continuación de “Asistenciales,”, la expresión “el Secretario Regional Ministerial,”.

252.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, en su inciso segundo, después de “Subsecretaría”, la expresión “o el Secretario Regional Ministerial, según corresponda”.

253.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en su inciso final, a continuación de la frase “cesará en sus funciones”, la expresión “de director”.

Artículo 25 K

254.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de las palabras “El personal”, el vocablo “inicial”, y para suprimir la frase “cualquiera sea su calidad jurídica”.

Artículo 25 L

letra c)

255.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, después de la palabra “efectúe”, la frase “el Subsecretario de Salud Pública o”.

letra f)

256.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarla por la siguiente:



"f) Con las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que acepte, lo que deberá hacer con beneficio de inventario. Dichas donaciones y asignaciones hereditarias estarán exentas de toda clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones no requerirán del trámite de insinuación.".

letra i)

257.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de la expresión “que reciba de”, la frase “la ley de Presupuestos del Sector Público, de”, y sustituir los términos “y los empréstitos” por “y con los empréstitos”.

Artículo 25 M

258.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir, en su inciso primero, la frase “de bienestar de su personal”.

Artículo 25 Ñ

259.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para sustituir, en el inciso primero, la frase “que tengan menor complejidad técnica” por “que tengan mediana y baja complejidad técnica”.

260.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso segundo, la frase “también suscrito por el Ministro de Hacienda” por “suscrito por el Ministro de Salud”, y para suprimir la frase “y el registro que deberá llevar el Ministerio de Salud para los efectos de identificar los establecimientos”.

261.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, al inciso segundo, la siguiente frase final: “entre los que se deberá contemplar gestión de personal y gestión del cuidado”.

262.-
De los Honorables Senadores señores Romero, y 263.- señor Ruiz-Esquide, para agregar, a su inciso segundo, la siguiente oración: “Los requisitos deberán estar referidos al menos a gestión de personal y gestión de cuidado.”.

264.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en su inciso tercero, la frase “conjunto de los Ministerios de Salud y de Hacienda” por “del Ministerio de Salud”.

265.-
De los Honorables Senadores señora Matthei y señor Viera-Gallo, y 266.- señor Romero, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Un reglamento deberá establecer los términos de la gestión de cuidados, los cuales no podrán ser de menor alcance a lo señalado en el artículo 113, inciso tercero del Código Sanitario.”.

Artículo 25 O

267.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su encabezamiento, la frase “actividades del establecimiento” por “actividades de éste”.

Artículo 25 P

268.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en su encabezamiento, la frase “también será suscrito por el Ministro de Hacienda” por “será suscrito por el Ministro de Salud”.

Artículo 25 Q

269.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar la expresión “Director del Servicio” por “Secretario Regional Ministerial”.

270.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de “se deberá remover” por la frase “de su función o cargo según corresponda”.

Nº 23)

letra c)

271.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir la letra f) que propone por la siguiente:



“f) Recopilar y utilizar datos personales o sensibles con el fin de proteger la salud de la población o para la determinación y otorgamiento de beneficios de salud. Para los efectos previstos en este número, podrá requerir de las personas naturales o jurídicas, públicas o privadas, la información que fuere necesaria. Todo ello conforme a las normas de la ley Nº 19.628.”.

º º º º

272.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación del Nº 24), el siguiente, nuevo:



“...) Agrégase, en el inciso tercero del artículo 35, a continuación de la palabra "farmacología", la frase "imagenología, radioterapia, bancos de sangre”.”.

º º º º

Nº 25)

273.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir, en la letra g) propuesta, la frase “, de los bancos de sangre y de los prestadores de imagenología y radioterapia" y la coma (,) que le precede.

º º º º

274.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar, a continuación del Nº 28), el siguiente número nuevo:



“...) Intercálase, a continuación del inciso primero del artículo 46, el siguiente, nuevo:



“Para todos los efectos, la Central deberá someter sus procedimientos  y  su  funcionamiento  a  las  disposiciones  de  la  ley Nº 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y Prestación de Servicios.”.”.

Nº 32)

Artículo 62

275.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para reemplazar su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 62.- El monto mensual que corresponderá a cada funcionario por concepto de asignación de desarrollo y estímulo al desempeño colectivo, se calculará sobre el sueldo base más las asignaciones establecidas en los artículos 17 y 19 de la ley Nº 19.699, para las plantas Directiva y Profesional y para las plantas Técnicas Administrativas y Auxiliar su base de cálculo será el total de las remuneraciones imponibles más las asignaciones establecidas en el artículo 1º de la ley Nº 19.490/97.”.

276.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para sustituir su inciso segundo por el siguiente:



“El componente base ascenderá al 5,5% aplicado sobre la base señalada en el inciso primero. El componente variable será de un 5,5% de igual base de cálculo, para aquellos funcionarios que se desempeñen en las entidades que hubieren cumplido el 75% o más de las metas fijadas para el año anterior y de un 2,75% para aquellos funcionarios de las entidades que cumplan entre el 50% y, menos del 75% de las metas fijadas.”.

Artículo 67

277.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar la frase “efecto para el cual las asociaciones de funcionarios beneficiarios de esta asignación tendrán un solo representante” por “para cuyo efecto los funcionarios beneficiarios de esta asignación tendrán derecho a un representante de la asociación en que el personal profesional tenga mayor representación”.

Artículo 68

Nº 1.-

278.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir la referencia al “artículo 21 A” por “Capítulo II, Título IV”, y la palabra “categoría” por “calidad” las dos veces que aparece.

º º º º

279.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación del Nº 1.-, el siguiente, nuevo:



“...- Para el personal directivo que se desempeña en establecimientos de salud de menor complejidad, conforme a lo señalado en el Capítulo II, Título V de la presente ley, esta asignación estará asociada íntegramente al cumplimiento de los requisitos que establece el artículo 25 P.”.

º º º º

Nº 2.-

280.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar las palabras “dos” y “categoría” por “tres” y “calidad”, respectivamente.

281.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de la expresión “establecimientos de su dependencia,”, la frase “el cumplimiento de los requisitos exigidos para los establecimientos dependientes de menor complejidad”.

Artículo 69

282.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso segundo, la palabra “categoría” por “calidad”.

283.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, al inciso segundo, la siguiente oración: “El mismo porcentaje será percibido por los funcionarios de la planta directiva de los establecimientos de menor complejidad que cumplan los requisitos establecidos en el artículo 25 P de esta ley”.

letra a)

284.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarla por la siguiente:



“a) Hasta un 8% por la obtención de la calidad de “Establecimiento de Autogestión en Red” de los establecimientos de su dependencia y el cumplimiento de los requisitos exigidos para los establecimientos dependientes de menor complejidad. El porcentaje por pagar se determinará multiplicando el 8% por el cuociente resultante de dividir el número de establecimientos que hayan efectivamente obtenido dicha clasificación y que hayan cumplido los requisitos referidos, según el caso, por el total de los establecimientos dependientes de la Dirección del Servicio; y.”.

Artículo 70

285.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir la frase “el componente por obtención de la categoría de “Establecimiento de Autogestión en Red”, de”.

Artículo 73

286.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para agregar los siguientes incisos nuevos:



“Cada Servicio de Salud, expresará anualmente el número de funcionarios afectos al Sistema de Turno integrado por cuatro y tres funcionarios separadamente, de acuerdo a lo requerido por los establecimientos dependientes, lo que se expresará anualmente en la Ley de Presupuesto.



El personal que sufra modificación en su actual sistema de turno pasando de tercero a cuarto turno mantendrá la diferencia que hoy percibe por concepto de horas extraordinarias en el tercer turno a través de la planilla.”.

Artículo 74

287.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para agregar, a su inciso primero, la siguiente oración: “Esta asignación será imponible exclusivamente para efectos de previsión y de salud.”.

Artículo 76

288.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la palabra “contratos” por “jornadas”.

289.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, al inciso segundo, la siguiente oración: “Asimismo, no se considerará base de cálculo de ninguna otra remuneración y será incompatible con la percepción de la asignación por desempeño de funciones críticas establecida en el artículo septuagésimo tercero de la ley Nº 19.882.”.

290.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de su inciso segundo, el siguiente, nuevo:



“Mientras el profesional perciba la asignación de responsabilidad, y la autoridad decida concederle la asignación por desempeño de funciones críticas, el funcionario deberá optar en forma expresa por una de ellas.”.

Artículo 77

291.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, al inciso final, la siguiente oración: “Asimismo clasificará los establecimientos de salud, cuyos funcionarios tengan derecho a concursar a esta asignación, acorde al nivel de complejidad señalado en el artículo siguiente.”.

Artículo 78

292.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo 78.- Para efecto de la concesión de la asignación de responsabilidad, el número total de cupos a nivel nacional será de 1.259, con un costo anual máximo de $515 millones. La Ley de Presupuestos fijará, para cada Servicio de Salud, el número máximo de beneficiarios y los recursos que se pueden destinar para su pago.



Los cupos máximos por tipo de establecimiento y el valor individual anual de la asignación será el señalado en la tabla siguiente. No obstante, el monto indicado para cada caso, podrá ser aumentado o disminuido hasta un 10%.

Tipo de Establecimiento
Cupos Máximo por

Establecimiento
Monto Anual por Persona

Alta Complejidad
13
$580.000

Hospital Media Complijidad
9
$374.000

Hospital Baja Complejidad
2
$212.000

Centro de Diagnóstico

Terepéutico (CDT) y Centros de

Referencia de Salud (CRS)
2
$212.000

Consultorios Generales Urbanos y Rurales
1
$212.000



La cuantía de los beneficios establecidos en este artículo corresponden a valores vigentes al 30 de noviembre del 2002, y se reajustarán en los mismos porcentajes y oportunidades que se hayan determinado y se determinen para las remuneraciones del sector público.



La asignación otorgada se pagará en cuotas mensuales e iguales, la primera de las cuales el primer día hábil del mes siguiente al de la total tramitación de la resolución que la conceda.”.

Artículo 79

293.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir el guarismo “72”.

294.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“A los funcionarios que perciban la asignación de turno establecida en el artículo 72 del decreto ley Nº 2.763, de 1979, y que hayan  tenido ausencias injustificadas conforme al artículo 66 de la ley Nº 18.834, se les descontará el monto correspondiente de acuerdo a lo indicado en dicho artículo.”.

Artículo 80

295.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para sustituirlo por el siguiente:



“Artículo 80.- Los beneficios establecidos en los artículos 61, 64, 68, 73 y 77 de esta ley, se reajustarán en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajustaren las remuneraciones del sector público.”.

296.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, la expresión “la Subsecretaría de Salud” por “las Subsecretarías del Ministerio de Salud” y para agregar la siguiente frase final: “, con una ponderación del 33%, 33% y 34%, respectivamente”.

297.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a su inciso quinto, la siguiente oración: “Asimismo, establecerá las disposiciones necesarias para procurar el acceso y la información oportuna a la capacitación de los funcionarios a que hace referencia este artículo.”.

298.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso final:



“Respecto del personal señalado en este artículo y en el siguiente,   no   será  aplicable  lo  dispuesto  el  artículo  48  de  la  ley Nº 18.834.”.

Artículo 81

299.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para sustituirlo por el siguiente:



“Artículo 81.- Los funcionarios deberán someterse anualmente al sistema de acreditación de competencia en el cargo que sirven.



Con el resultado de los procesos de acreditación de competencias, los servicios de salud confeccionarán un escalafón de mérito para el ascenso en el primer trimestre de cada año y adecuar sus plantas de acuerdo a lo establecido en el artículo noveno de la ley Nº 18.834. Este escalafón de mérito se establecerá en orden decreciente conforme al puntaje obtenido en dicho proceso, el que tendrá una vigencia anual a contar del 1 de enero de cada año.”.

300.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para reemplazar su inciso primero por el siguiente: 



“Artículo 81.- La promoción de los funcionarios de las plantas de Técnicos, Administrativos y Auxiliares de la Subsecretaría de Salud Pública, del Instituto de Salud Pública de Chile, de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley Nº 18.834 y el decreto ley Nº 249, de 1974, se evaluará la capacitación, la experiencia calificada y la calificación obtenida por el personal en el período objeto de acreditación.



El factor capacitación no será considerado cuando el funcionario no ha tenido la oportunidad en el acceso a la capacitación en el período respectivo; ponderando en este caso solamente los factores de experiencia calificada y calificada.”.

301.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en el inciso primero, la expresión “la Subsecretaría de Salud”, por “las Subsecretarías del Ministerio de Salud”.

º º º º

302.-
De los Honorables Senadores señores Ríos, y 303.- señor Ruiz-Esquide, para intercalar, a continuación del artículo 81, el siguiente, nuevo:



“Artículo...- La Autoridad Sanitaria Delegada, cumplirá funciones de fiscalizador; quién se desempeñará exclusivamente, en jornada completa y en cumplimiento a las normas contenidas en el Código Sanitario, la ley o el reglamento que alude a la Autoridad Sanitaria. Para ello se establece la planta esquemática de “Fiscalizadores”.”.

º º º º

Artículo 82

304.-
De los Honorables Senadores señora Matthei y señor Viera-Gallo, y 305.- señor Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso primero, el guarismo “50%” por “15%”.

306.-
Del Honorable Senador señor Ruiz-Esquide, para sustituir, en su inciso primero, el guarismo “50%” por “20%”.

ARTÍCULO 3º

letra a)

307.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarla por la siguiente:



“a) Para modificar las plantas de personal de la Subsecretaría de Salud, adecuándolas a la Subsecretaría de Salud Pública que consulta la presente ley; para fijar las plantas de personal de la Superintendencia de Salud, en cuanto continuadora de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional; para fijar la planta de personal de la Subsecretaría de Redes Asistenciales, de los Servicios de Salud y del Fondo Nacional de Salud. 



En el ejercicio de esta facultad, el Presidente de la República podrá establecer los requisitos para el desempeño de los cargos, sus denominaciones y deberá dictar todas las normas necesarias para la adecuada estructuración y operación de las plantas que fije y establecer los niveles jerárquicos para efectos de la aplicación de la ley N° 19.882. De igual forma, fijará las fechas de vigencia de las plantas, así como las dotaciones máximas de personal.



La determinación de las plantas que establece este número no podrá modificar el número total de cargos y grados que tienen a la fecha de publicación de esta ley las Instituciones mencionadas en el párrafo primero, sin perjuicio de la creación de los cargos de Subsecretario de Redes Asistenciales, Intendente de Seguros Previsionales de Salud e Intendente de Prestadores de Salud.



La Subsecretaría de Salud Pública será la continuadora legal de la Subsecretaría de Salud para todos los efectos legales.”.

letra b)

308.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, al final de la primera oración de su inciso segundo, la siguiente frase: “, mediante el traspaso a que se refiere la letra c) de este artículo”.

309.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir la segunda parte del inciso cuarto, a continuación de la expresión “de los funcionarios traspasados”.

letra c)

310.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir su segundo inciso por el siguiente:



“Para ordenar el traspaso de funcionarios titulares de planta y a contrata entre las instituciones a que se refiere la presente ley y de los recursos que se liberen por este hecho. El traspaso del personal titular de planta, se efectuará en el mismo grado que detentaba a la fecha de aquél, salvo que se produzca entre instituciones adscritas a diferentes escalas de sueldos base en que se realizará en el grado más cercano al total de remuneraciones que perciba el funcionario traspasado. A contar de esa misma data, el cargo del que era titular el funcionario traspasado, se entenderá suprimido de pleno derecho en la planta de la institución de origen.”.

letra d)

311.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar la expresión “cuatro personas” por la frase “tres y cuatro personas respectivamente”.

letra e)

312.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir la palabra “traslado” por “traspaso”, la expresión “la letra b)” por “las letras b) y c)”, y “artículos transitorios 1º, 7º y 10º de esta ley.” por “artículos transitorios 1º, 10º y 11º de esta ley. Asimismo, dichos funcionarios tendrán derecho a los incrementos pecuniarios dispuestos en los artículos transitorios 7° y 14° de esta ley”.

º º º º

313.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar la siguiente letra nueva:



“...) Para modificar o confirmar, según corresponda, el presupuesto de cada una de las entidades antes mencionadas y traspasar a ellas los fondos de las entidades que traspasan personal o bienes, necesarios para que cumplan sus funciones, pudiendo al efecto crear, suprimir o modificar las asignaciones, ítem y glosas presupuestarias que sean pertinentes.”.

º º º º

ARTÍCULO 4º

314.-
De S.E. el Presidente de la República, para consultar, como Nº 1.-, el siguiente, nuevo:



“1.- Sustitúyese, en el inciso primero del artículo 3°, la expresión “la Subsecretaría” por “las Subsecretarías”.".

Nº 1.-

315.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir la expresión “la Subsecretaría de Salud;” por “las Subsecretarías del Ministerio de Salud;”.

Nº 2.-

316.-
De S.E. el Presidente de la República, para consultar como letra a), nueva, la siguiente:



“a) Sustitúyese en el inciso primero, el término “El Subsecretario de Salud” por “Los Subsecretarios del Ministerio de Salud”.”.

letra a)

317.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar la expresión “Subsecretarías de Salud y de Redes Asistenciales;”, por la expresión “Subsecretarías del Ministerio de Salud;”.

º º º º


Del Honorable Senador señor Ominami, para consultar las siguientes disposiciones:

318.-

“Modifica el artículo 1º, letra B) de la ley Nº 19.490:



“La asignación será equivalente a los siguientes porcentajes, que se aplicarán sobre el universo de los funcionarios calificados en lista 1, de distinción, o en lista 2, buena, por cada tres años de servicios efectivos cumplidos al 31 de diciembre del año anterior al de su concesión, al de su concesión, en calidad de antecesores legales, con un máximo de 39 años.”.”. (SIC)

319.-

“Modifica el artículo 1º, letra h), de la ley Nº 19.490:



“La asignación será pagada a los funcionarios en servicio a la fecha de pago en cuatro cuotas, en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada año. El monto a pagar en cada cuota será equivalente al valor acumulado en el trimestre respectivo como resultado de la aplicación mensual de los porcentajes establecidos en la letra b) precedente.”.”. (SIC)

º º º º

ARTÍCULO 6º

320.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación del término “Fonoaudiólogos,”, el vocablo “también”.

ARTÍCULO 7º

321.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar en el inciso segundo del artículo 2º del artículo 7º; en el epígrafe del Párrafo 2º del Título II del artículo 7º; en la parte inicial y en los numerales 1.-, 2.-, 4.-, 5.- (las 4 veces en que aparece), 7.- y 9.- del artículo 6º del artículo 7º; en el inciso primero del artículo 7º del artículo 7º; en el inciso primero del artículo 16º del artículo 7º y en el artículo decimonoveno transitorio la expresión “Régimen” por “Sistema”.

Artículo 2º

322.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituir su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 2º.- Corresponderá a la Superintendencia la supervigilancia y control de las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud, en los términos que señale esta ley, las leyes Nos 18.469 y 18.933 y las demás disposiciones que les sean aplicables, además de corresponderle velar por las obligaciones que imponen los contratos de salud, las leyes y reglamentos que rijan a las Instituciones y al Fondo según corresponda.”.

323.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir su inciso segundo.

324.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar en su inciso segundo, la frase “y de las Instituciones de Salud Previsional, en el debido cumplimiento del Régimen de Garantías en Salud, que correspondan a los beneficiarios de la leyes Nº 18.469 y Nº 18.933” por “en el cabal cumplimiento de sus funciones”.

325.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de su inciso segundo, el siguiente, nuevo:



“En el cumplimiento de las funciones señaladas en los incisos anteriores, prestará especial atención a que tanto el Fondo Nacional de Salud como las Instituciones de Salud Previsional cumplan con las exigencias del Sistema de Garantías en Salud que correspondan a los beneficiarios de las leyes Nos 18.469 y 19.933.”.

326.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, a su inciso tercero, la siguiente frase final: “y del cumplimiento de sus funciones esenciales”.

327.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir su inciso cuarto.

Artículo 3º

328.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir su inciso final por el siguiente:



“La estructura y organización interna de la Superintendencia se determinará   conforme   lo   establecido  en  el  artículo  31  de  la  ley N° 18.575, la planta y dotación máxima y las demás normas legales vigentes.”.

Artículo 4º

329.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para intercalar, en el inciso primero, a continuación de “Presidente de la República,”, la frase “en conformidad a lo establecido en la ley Nº 19.882,”.

Nº 2.-

330.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de la palabra “regionales”, la expresión “o provinciales”, y para suprimir la frase “y existan las disponibilidades presupuestarias”.

Artículo 5º

331.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para sustituirlo por el siguiente:



“Artículo 5º.- Las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud serán supervigilados en el ejercicio de sus funciones por la Intendencia de Seguros Previsionales en los términos que señala esta ley, la ley Nº 18.933 y las demás disposiciones que le sean aplicables. En su labor fiscalizadora la Intendencia deberá aplicar los mismos criterios y normas para el sistema público y el privado.”.

Artículo 6º

Nº 5.-

332.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir las frases iniciales hasta “cumplimiento del Régimen;”.

º º º º

333.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para pasar el texto del número 7.- al número 6.-, pasando el actual 6.- a ser 7.-.

Artículo 7º

334.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, la palabra “devolverá” por “y las Instituciones de Salud Previsional devolverán”.

Artículo 8º

335.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir sus incisos segundo y tercero por el siguiente:



“La Superintendencia, a través de normas de general aplicación, regulará el procedimiento que deberá observarse en la tramitación de las controversias, debiendo velar por que se respete la igualdad de condiciones entre los involucrados, la facultad del beneficiario de retirarse del procedimiento en cualquier momento y la imparcialidad en relación con los participantes. En el procedimiento se establecerá, a lo menos, que el árbitro oirá a los interesados, recibirá y agregará los instrumentos que se le presenten, practicará las diligencias que estime necesarias para el conocimiento de los hechos y dará su fallo en el sentido que la prudencia y la equidad le dicten.”.

336.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para reemplazar, en su inciso segundo, la palabra “período” por “audiencia”.

337.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Con todo, el Intendente de Seguros Previsionales en Salud podrá decidir el asunto sometido a su conocimiento por la vía administrativa, sin someterlo a lo señalado en el presente artículo, cuando estime que el juicio arbitral no alterará la decisión del asunto.”.

º º º º
338.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir, en los artículos posteriores, “.-“ por el signo “o” que acompaña a su numeración.

º º º º

Artículo 12

1.-

339.-
De S.E. el Presidente de la República, y 340.- de la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir su oración final.

2.-

341.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir su frase final y la coma (,) que la precede.

4.-

342.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar la siguiente frase final: “y en lo relativo al buen cumplimiento de sus funciones esenciales”.

6.-

343.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación de “prestadores individuales”, la frase “de salud, estén o no”.

7.-

344.-
De la Honorable Senadora señora Matthei, para suprimir la expresión “o reacreditación”.

Artículo 13

345.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para intercalar, a continuación de su inciso primero, el siguiente, nuevo:



“El Intendente de Prestadores de Salud podrá hacer observaciones al director del establecimiento sobre faltas graves en el cumplimiento de las tareas esenciales del organismo, informando al respecto al Director del Servicio de Salud y al Secretario Regional Ministerial correspondientes.”.

º º º º

346.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, a continuación del artículo 14, el siguiente, nuevo:



“Artículo ...- En ningún caso la responsabilidad que pueda emanar de una acreditación o certificación comprometerá la responsabilidad pecuniaria del Estado.”.

º º º º

Artículo 16

347.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir su inciso primero por el siguiente:



“Artículo 16.- La Superintendencia podrá requerir del Director del Fondo Nacional de Salud que instruya los correspondientes sumarios administrativos al personal de su dependencia, en caso de incumplimiento del Régimen de Garantías en Salud, sin perjuicio de las facultades que sobre estas materias posee dicho Director y la Contraloría General de la República.”.

348.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide  y  Viera-Gallo,  para  suprimir,  en su inciso primero, la frase “, en caso de incumplimiento del Régimen de Garantías en Salud,”.
349.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a su inciso final, la siguiente oración: “Tratándose de establecimientos de salud privados, se aplicará una multa de hasta 1.000 unidades de fomento, la que podrá elevarse a 4.000 unidades de fomento en caso de reiteración.”.

Artículo 18

350.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para suprimir, en su inciso primero, la expresión “y por escrito”.

Artículo 24

351.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“El personal a contrata de la Superintendencia podrá desempeñar funciones de carácter directivo o de jefatura, las que serán asignadas, en cada caso, por el Superintendente. El personal al que se asigne tales funciones no podrá exceder del 5% del personal a contrata de la institución.”.

º º º º

352.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a continuación del ARTÍCULO 7º, el siguiente, nuevo:



“ARTÍCULO... - La bonificación por retiro establecido en el Título II de la ley N° 19.882 no será aplicable al personal perteneciente a los establecimientos de salud de carácter experimental, creados por los decretos con fuerza de ley del Ministerio de Salud Nos 29, 30 y 31, todos del 2000. Estos personales quedarán adscritos a la normativa establecida en el artículo primero transitorio de la presente ley.”.

º º º º

353.-
Del Honorable Senador señor Viera-Gallo, para agregar, a continuación del ARTÍCULO 7º, el siguiente, nuevo:



“ARTÍCULO... - Modifícase la ley Nº 19.378, de la siguiente forma:



a.- Intercálese, en el inciso primero del artículo 49, entre la frase “Servicios de Salud” y la palabra “correspondientes” la expresión “y por intermedio de las municipalidades”.



b.- Incorpórese el siguiente artículo 55 bis:



“Toda transferencia de recursos públicos dirigida a las entidades administradoras se hará por intermedio de la municipalidad respectiva.”.”.

º º º º

354.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para agregar, a continuación del ARTÍCULO 7º, el siguiente, nuevo:



“ARTÍCULO...- Introdúcense las siguientes letras m), n), ñ) y o) al artículo 48 de la ley Nº 19.664:



“m) Créase una segunda alternativa en el Ciclo de Iniciación y Formación, cuyo objetivo será dotar en forma progresiva, de acuerdo a lo dispuesto en la letra l) precedente, a los Consultorios Generales Urbanos de ciudades de más de cien mil habitantes, de la cantidad, tipo y calidad de médicos que éstos necesitan para cumplir con los estándares que las normas y programas establecidos por el Ministerio de Salud requieren para su ejecución en estos establecimientos.



n) En conformidad con un diagnóstico anualmente actualizado de las necesidades de facultativos y priorizando aquellos establecimientos que presenten las mayores carencias de ellos, de atención y de riesgo sanitario, económico, social y ambiental, de acuerdo a lo establecido en la letra l) precedente, el Subsecretario de Redes de Salud, conforme a lo  establecido en el artículo 8º de la ley Nº 19.664, procederá a llamar a un concurso nacional de oposición, en forma conjunta con el llamado a concurso para proveer los cargos de Médico General de Zona y sin detrimento de este concurso, con el fin de proveer de Médicos Generales Urbanos en formación en Especialidades Básicas (Medicina Interna, Pediatría, Ginecología-Obstetricia y Psiquiatría General), para trabajar en forma continuada en  Consultorios Generales Urbanos designados en jornadas de 24 horas semanales y 20 horas en Hospitales, Centros de Diagnóstico y Tratamiento y Centros de Referencia de Salud del área correspondiente, docente-asistenciales, en atención abierta y cerrada, con el fin de desempeñarse en tareas asistenciales y simultáneamente ser sujetos de un Programa de Formación Académica acreditada, que los conduzca al final de su contrato de seis años a la certificación universitaria como “Especialista” en las especialidades anteriormente mencionadas.



ñ) Al finalizar los seis años de contrato y cualquiera que sea el resultado en términos de certificación de la especialidad, el Servicio de Salud, la Municipalidad y el Médico quedarán desligados de toda relación contractual. Estos podrán proseguir su carrera funcionaria en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, optando a concursar para ingresar a la Etapa de Planta Superior de la ley Nº 19.664, en conformidad con lo dispuesto en el artículo 15 de dicha ley.



o) Un reglamento establecerá los criterios y procedimientos para el llamado a concurso, las condiciones contractuales, el nivel de remuneraciones de los mismos, sus obligaciones y derechos, así como los convenios con las Instituciones Académicas responsables de su formación como Especialistas Básicos y las responsabilidades de los Servicios de Salud, de los Municipios y de las Instituciones Académicas para el debido cumplimiento del programa.”.”.
º º º º

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTÍCULO PRIMERO

355.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para sustituir su inciso primero por el siguiente:



“Artículo primero.- Los funcionarios de planta y a contrata regidos por la ley Nº 18.834 y el decreto ley Nº 249, de 1974, que se desempeñen en alguno de los Servicios de Salud señalados en el artículo 16 del decreto ley Nº 2.763, de 1979, en la Subsecretaría del Ministerio de Salud, en el Instituto de Salud Pública de Chile y en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, mayores de 60 años de edad de servicio, si son mujeres y de 65 años de edad si son hombres, después de los noventa días posteriores a la publicación de esta Ley y hasta el 31 de diciembre de 2004, presenten su renuncia voluntaria, tendrán derecho a percibir una indemnización de un mes del promedio de las últimas 12 remuneraciones imponibles, actualizadas según el índice de precios al consumidor determinado por el Instituto Nacional de Estadísticas, por cada año de servicio y fracción superior a seis meses prestados a alguno de los organismos señalados, con una tope de 8 meses de dicha remuneración.



Podrán acogerse a este beneficio los funcionarios a quienes se les halla declarado salud incompatible por el organismo competente, durante el período 2002 – 2004.”.

356.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, las expresiones “la Subsecretaría” y “31 de diciembre de 2004”, por las expresiones “las Subsecretarías” y “30 de junio del 2005”, respectivamente.

357.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en su inciso primero, a continuación de “Sistema Nacional de Servicios de Salud” la siguiente frase precedida de punto y coma (;): “así como los funcionarios de los establecimientos de salud de carácter experimental, creados por los decretos con fuerza de ley del Ministerio de Salud Nos 29, 30 y 31 todos del 2000,”.

358.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para sustituir, su inciso segundo por el siguiente:



“El monto de este beneficio se incrementará en un mes para aquellos funcionarios cuyas remuneraciones imponibles sean inferiores a $291.728 mensuales y en un mes para aquéllos que tengan, a la fecha de publicación de la ley más de 63 años si son mujeres y más de 68 años tratándose de hombres. Las funcionarias tendrán derecho a un mes adicional de indemnización. En ningún caso este beneficio podrá ser superior a once meses de la remuneración señalada.”.

359.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso segundo, el valor “$270.000” por $291.728”.

360.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir su inciso tercero por el siguiente:



“Para poder acceder a este beneficio, los funcionarios deberán reunir las condiciones señaladas en el inciso primero de este artículo a la fecha de publicación de esta ley. Entre dicha data y el 31 de diciembre del 2004, podrán acceder a este beneficio 2.494 funcionarios, privilegiándose aquéllos de menores rentas y mayor edad. Durante el primer semestre del año 2005, podrán acogerse otros 1.700 funcionarios. Aquellos funcionarios que, cumpliendo los requisitos antes señalados, no alcancen a acogerse a este beneficio antes del 31 de diciembre del 2004, podrán hacerlo durante el primer semestre del año 2005. Los cupos que no fueren utilizados en el primer periodo de concesión del beneficio, serán acumulables para el período siguiente.”.

361.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso sexto, la expresión “inciso primero” por “este artículo”.

ARTÍCULO SEGUNDO

362.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Durante el año 2004, por concepto del componente variable, se pagará al personal beneficiario una suma equivalente al 1,65% de las remuneraciones que le sirven de base de cálculo. Para estos efectos, y sólo por dicho año, no se exigirá el cumplimiento de las metas sanitarias correspondientes.”.

ARTÍCULO TERCERO

363.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar, a su inciso segundo, la siguiente oración: “No obstante, los funcionarios que tengan 9 o más años de servicio a la fecha de entrada de publicación de esta ley, dicho proceso se entenderá aprobado por el solo ministerio de esta ley.”.

ARTÍCULO CUARTO

364.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Durante el año 2004, por concepto del componente asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias, se pagará al personal beneficiario una suma equivalente al 1,65% de las remuneraciones que le sirven de base de cálculo. Para estos efectos, y sólo por dicho año, no se exigirá el cumplimiento de las metas sanitarias correspondiente.”.

ARTÍCULO QUINTO

365.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en su inciso primero, la expresión “el número 1” por “los números 1 y 2”.

ARTÍCULO SEXTO

366.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, la expresión “número 2” por “número 3”.

367.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituir, en las letras a) y b), la palabra “categoría” por “calidad”, y para intercalarles, a continuación de “establecimientos dependientes”, la frase “y el cumplimiento de los requisitos exigidos para los establecimientos dependientes de menor complejidad”.

ARTÍCULO SÉPTIMO

368.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, el guarismo “1)” por “2)”, y la expresión “2), letra a)” por “3), letra b)”.

ARTÍCULO OCTAVO

369.-
De S.E. el Presidente de la República,  para sustituir, en su inciso primero y en el número 2. del inciso segundo, la expresión “letra I” por “letra d)”.

370.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores, a contar de la fecha de publicación de esta ley, y mientras la asignación de turno a que se refiere este artículo no se aplique en todos sus términos, el tercer y cuarto turnos se continuará pagando de acuerdo a lo dispuesto en la letra c) del artículo 93 de la ley Nº 18.834, no aplicándose a su respecto lo señalado en los artículos 73 inciso segundo y 75, ambos del decreto ley N° 2.763, de 1979.”.

ARTÍCULO NOVENO

371.-
De S.E. el Presidente de la República, para intercalar, en su encabezamiento, a continuación de “a nivel nacional”, la frase “y el monto anual por establecimiento”.

372.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“La cuantía de los beneficios establecidos en este artículo corresponden a valores vigentes al 30 de noviembre del 2002, y se reajustarán en los mismos porcentajes y oportunidades que se hayan determinado y se determinen para las remuneraciones del sector público.”.

ARTÍCULO DÉCIMO

373.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazar, en su inciso primero, la frase “en enero del año 2004”, por “ciento veinte días después de publicada la presente ley”.

ARTÍCULO UNDÉCIMO

374.-
De S.E. el Presidente de la República, para sustituirlo por el siguiente:



“Artículo undécimo.- El proceso de acreditación de competencias a que se refiere el artículo 80 del Decreto Ley N° 2763 de 1979, comenzará a operar a contar de 180 días después de publicada esta ley. Con el resultado de este proceso, el que evaluará los factores de experiencia calificada, calificación ponderada y capacitación, se confeccionará el escalafón de mérito, que regirá durante el año siguiente.”.

ARTÍCULO DECIMOCUARTO

375.-
Del Honorable Senador señor Ominami, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo decimocuarto.- Procede la cancelación de un bono para el personal de las plantas técnica administrativa y auxiliares ubicadas entre los grados 19 y 28 entre la escala única en conformidad al acuerdo suscrito con fecha 05 de septiembre de 2002 y ratificado en el protocolo sobre nueva política de remuneraciones de fecha 12 de julio de 2002 y que demandará un costo máximo de $2.700 millones.”.

376.-
De S.E. el Presidente de la República, para suprimir los dos puntos (:) de su encabezamiento, agregando lo siguiente: “a continuación. Este anticipo no será imputable al incremento de renta que se produzca por efecto de lo dispuesto en el artículo segundo transitorio de esta ley.”.

377.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“El beneficio establecido en el inciso anterior también se aplicará, por una sola vez, al personal señalado en el artículo cuarto, numeral 3, letra b), de esta ley, en las mismas condiciones, plazos, atributos, grados y porcentajes que se establecen en este artículo.”.

ARTÍCULO DECIMOSEPTIMO

378.-
De S.E. el Presidente de la República, para agregar el siguiente inciso nuevo:



“En todo caso, el beneficio establecido en el inciso tercero del artículo décimo cuarto transitorio, se financiará mediante reasignaciones internas de los presupuestos de las instituciones correspondientes.”.

ARTÍCULO DECIMOCTAVO

379.-
De los Honorables Senadores señores Muñoz Barra, Ominami, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, para sustituir la frase “la ley Nº 18.933” por “las leyes Nos 18.469 y 18.933”.

ARTÍCULO DECIMONOVENO

380.-
De S.E. el Presidente de la República, para reemplazarlo por el siguiente:



“Artículo decimonoveno.- Las normas de la presente ley entrarán en vigencia el 1 de enero del año 2005, salvo lo dispuesto en el numeral 32 del artículo 1°, en los artículos 3°, 4°, 5°, 6° y en las disposiciones transitorias.



No obstante lo dispuesto en el inciso anterior, las normas relativas a la Superintendencia de Salud comenzarán a regir cuando entre en vigencia el Régimen de Garantías en Salud.“.

º º º º

381.-
Del Honorable Senador señor Ríos, para consultar el siguiente artículo transitorio nuevo:



“Artículo...- Los funcionarios de planta, contrata regidos por la ley Nº 18.834, el D.L. Nº 249 de 1974 y Código del Trabajo, que cumplen funciones en las Direcciones de Salud, que se refiere directamente al cumplimiento del Código Sanitario y leyes complementarias, se les reconocerá  la  condición  de  “Fiscalizadores”,  rigiéndose  por  el D.L. Nº 3.551, de 1980. Pasarán a ser parte de la Planta de Fiscalizadores de la Secretaría Regional Ministerial de Salud respectiva, previo reglamento para su aplicación, respetándoseles su actual lugar de residencia laboral.”.

º º º º

/S.O.E.


