INFORME DE LA COMISION DE
HACIENDA, recaido en el proyecto de ley, en
segundo tramite constitucional, que modifica
la ley N° 15.076, para fortalecer el proceso de
ingreso y formacibn en especialidades
médicas y odontoldgicas, y la ley N° 19.664,
con el objeto de otorgar beneficios al personal
afecto a dicho texto legal.

BOLETIN N° 10.490-11

HONORABLE SENADO:

Vuestra Comisién de Hacienda tiene el honor de
emitir su informe acerca del proyecto de ley de la referencia, iniciado en
Mensaje de Su Excelencia la Presidenta de la Republica, con urgencia
calificada de “suma”.

Cabe consignar que, con fecha 3 de agosto de
2016, al darse cuenta del proyecto, se dispuso que el mismo pasara a la
Comisién de Salud y a la de Hacienda. Posteriormente, el dia 16 de
agosto, la Sala acordé modificar el tramite dispuesto, de modo que la
iniciativa legal sea considerada por la Comisién de Hacienda, en su
caso.

A una o0 mas de las sesiones en que la Comision
considerd esta iniciativa de ley asistieron, ademas de sus miembros, del
Ministerio de Salud, la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Gisela
Alarcon; el Jefe de Gabinete, sefior Juan Vielmas; la Jefa de la Division de
Gestidn y Desarrollo para Personas, sefiora Natalia Oltra; el Jefe del
Departamento Juridico, sefior Eduardo Alvarez; el Coordinador Legislativo,
seflor Enriqgue Accorsi; la Asesora Legislativa, sefiora Yasmina Viera; la
Encargada de Seguimiento Legislativo, sefiora Paulina Palazzo; el Abogado
del Gabinete de la Ministra, sefior Pablo Rios, la Asesora, sefiora Natalia
Flores, y los Periodistas, sefiora Coralia Tobar y sefior Mauricio Pradenas.

De la Direccion de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, el Asesor de la Subdireccion de Racionalizacién y Funcién
Publica, sefior Rodrigo Caravantes.

Del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, la Asesora Legislativa, sefiora Maria Jesus Mella.

Del Ministerio de Defensa Nacional, los asesores
juridicos, sefiores Juan Cavieres e lvan Couso.

Del Colegio Médico de Chile A.G., el Presidente,
sefor Enrique Paris; el Abogado Jefe, sefior Adelio Misseroni; el Tesorero
Regional, sefior Sergio Rojas, y el Periodista, sefior Patricio Azolas.



Del Colegio de Bioquimicos de Chile A.G., el
Presidente del Regional Santiago, sefior Claudio Morales y la Presidenta de
la Comision de Salud, sefiora Gisella Arellano.

Del Colegio de Quimico Farmacéuticos vy
Bioquimicos de Chile A.G., el Consejero Nacional, sefior Francisco Alvarez.

Del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile, el
Consejero Nacional, sefior Milton Ramos; la Consejera Regional, sefiora
Paulina Aguilera, y la Secretaria Regional, sefiora Andrea Valenzuela.

De la Fundacion de Asistencia Legal del Colegio
Médico, la Periodista, sefiora Alejandra Moreira.

De la Oficina del Honorable Senador Pizarro, la
Jefa de Gabinete, sefiora Kareen Herrera, y la Asesora de Prensa, sefiora
Andrea Gomez.

] El Asesor del Honorable Senador Coloma, sefior
Alvaro Pillado.

De la Oficina del Honorable Senador Garcia, el
Asesor, sefior Marcelo Estrella.

La Jefa de Gabinete del Honorable Senador
Harboe, sefiora Deborah Bailey.

El Asesor del Honorable Senador Montes, sefior
Luis Diaz.

El Jefe de Gabinete del Honorable Senador
Zaldivar, sefior Christian Valenzuela.

Cabe consignar que la Comision de Hacienda no
introdujo enmiendas respecto del texto aprobado por la Comisién de Salud.

De conformidad con su competencia, vuestra
Comision de Hacienda se pronuncié acerca de los articulos 1° y 2°, nimeros
1,5, 6, 7y 8, permanentes, y primero, segundo, tercero y cuarto, transitorios,
en los términos en que fueron aprobados por la Comision de Salud, como
reglamentariamente corresponde.



DISCUSION

Previo a la consideracion de los asuntos de
competencia de la Comision de Hacienda, la Jefa de la Divisién de Gestion
y Desarrollo para Personas, seiora Natalia Oltra, efectu6 una
presentacion, en formato power point, del siguiente tenor:

Protocolo de acuerdo colegios profesionales y proyecto de ley boletin N°
10.490-11.

El modelo conceptual
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Desde la provisién de servicios, para lograr
impacto sanitario:

“A menos que se adopte un enfoque centrado en
las personas y servicios integrados, el cuidado de la salud sera cada vez
mas fragmentado, ineficiente e insostenible.

Sin mejoras en la prestacion de los servicios, las
personas no podran acceder a Servicios de salud de alta calidad que
satisfagan sus necesidades y expectativas” (OMS, 2015)

El instrumento RISS: redes integradas de
servicios de salud basadas en APS

Atributos esenciales de las RISS
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Mesa de Trabajo Colegios Profesionales:
Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Quimicos Farmacéuticos y
Bioquimicos — MINSAL

Principios del Acuerdo: se respeta el acuerdo con
el Colegio Médico y sobre él se convienen nuevas condiciones y mejoras
salariales, basadas en la equidad para todos los profesionales funcionarios:



- Desarrollo del recurso humano para los
diferentes niveles de atencion en salud, desde la atencion primaria hasta el
nivel terciario de atencion, en cantidad y distribucién apropiada y suficiente.

- Fortalecimiento de las especialidades basicas y
especialidades consideradas falentes en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, SNSS.

- Condiciones que incentiven el ingreso y la
permanencia de los profesionales funcionarios y especialistas en el SNSS.

- Formacion y educacion continua del recurso
humano en el SNSS.

- Perfeccionamiento de la carrera funcionaria para
lograr la integralidad de la atencidn en salud. Analisis y disefio en perspectiva
de que todos sean valorados como funcionarios publicos.

En materia de formacion y educacién continua:

1. Disefio e implementacion del sistema de
recertificacion de las especialidades.

2. Analisis y estudios para certificacion de nuevas
especialidades en el marco de la ley N° 19.664.

3. Disefio de una politica nacional de educacion y
promociéon en salud; docencia e investigacion y reuniones clinico-
administrativas.

4. Implementacion de un Programa de Educacion
Continua, como parte de los procesos de perfeccionamiento del recurso
humano.

5. Proponer e implementar un programa de
fortalecimiento del EUNACOM/EUNACOD.

6. Redisefio de la Relacion Asistencial Docente y
fortalecimiento de los campos clinicos con enfoque de redes asistenciales
integradas.

En materia de mejoras salariales y condiciones
laborales:

Proyecto de ley e indicaciones. Contenido del
proyecto de ley y sus indicaciones.

I. Mejora para becarios (Ley N° 15.076).

II. Modificaciones respecto a la carrera funcionaria
(Ley N° 19.664):



a) Incremento de Asignacion de Reforzamiento
Profesional Diurno.

b) Creacion de Asignacion para Profesionales
Funcionarios Especialistas.

I. Mejoras para Becarios (Ley N° 15.076)

Se pretende contribuir a mejorar los estimulos que
fortalezcan el proceso de ingreso y formacion en las especialidades, de esta
forma se hace mas atractiva la etapa profesional.

Nuevos beneficios durante el desempeio de las
becas de formacién otorgadas tanto por el MINSAL como por los Servicios
de Salud de conformidad al articulo 43 de dicha ley.

1. Asignacién Especial.

a) El beneficio serd de un 15%, calculado sobre un
sueldo base mensual equivalente a una jornada diurna de 44 horas
semanales de trabajo de la ley N° 19.664. El monto actual (afio 2016) del
referido sueldo base para 44 horas semanales es de $904.256 pesos, con lo
cual esta asignacion, ascenderd, aproximadamente a $135.638 pesos.

b) Se pagard mensualmente y no constituye base
de célculo de ningun otro beneficio.

c) Esta asignacion es imponible y tributable.
2. Reconocimiento del derecho a sala cuna.

Conforme a la legislacion vigente, los becarios no
son “funcionarios” ni pueden ser considerados “trabajadores dependientes”.

Por ende, no estan cubiertos por las normas del
Codigo del Trabajo que protegen la maternidad, requiriendo siempre de
norma especial expresa que los proteja.

Razdn por la cual se modifica el actual articulo 43
de la ley N°15.076 para reconocerles este derecho.

3. Reconocimiento de los tiempos para la
liberacién de guardias.

El articulo 44 de la ley N° 15.076 libera de la
obligacion de prestar servicios de guardia nocturna a quienes hayan
realizado estos servicios durante mas de 20 afos.

Sin embargo, la norma no reconoce las guardias
gue se realizan mientras se es becario y, en consecuencia, no resultan



validas para optar a la liberacién contenida en el articulo 44. Por ende, se
incorpora una norma expresa que las reconozca.

Il. Modificaciones a la ley N° 19.664

Se perfecciona la carrera y se crean nuevos
beneficios econdmicos para el personal afecto a la ley N° 19.664. Su
propasito es ir avanzando con equidad en materia de condiciones laborales y
su efecto en remuneraciones, sobre la base de reconocer e incentivar la
mayor disponibilidad de horas en las funciones desempeiiadas en el sistema
publico de salud.

(A) Modificaciones respecto a la carrera
funcionaria

1. La carrera funcionaria en la etapa de Planta
Superior, se realiza en los Servicios de Salud y no ya en cada cargo o
Servicio.

Se suprime el concepto de “acreditacion por
cargo” y se establece que si un profesional funcionario sirviera mas de un
cargo de planta o a contrata para un mismo Servicio de Salud o diversos
servicios, se sometera a acreditacion, cuando corresponda, en aquel Servicio
donde haya completado el plazo requerido para ella.

Si el plazo de acreditacion se completa
simultdneamente, podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a
su eleccion. Los resultados de su acreditacion se extenderan a todos los
empleos que sirva el profesional funcionario, en cualquier Servicio de Salud.

2. Preserva el reconocimiento del nivel logrado y
del goce de la Asignacion de Experiencia Calificada, frente a cambios de
calidad juridica y de Servicio de Salud, bajo la sola condicion de no
incrementar el gasto comprometido.

Nuevo régimen parte de la base que los
profesionales pertenecen, mas alla de sus cargos y calidades juridicas, a la
Etapa de Planta Superior de la carrera funcionaria y, en dicha virtud, se
encuentran en un determinado nivel de desarrollo, vinculado a un porcentaje
de Asignacion de Experiencia Calificada.

3. Aborda la situacion de aquellos profesionales
gue, por cualquier causa, han cesado en funciones en los Servicios de Salud,
ofreciéndoles la posibilidad de que se les reconozca el nivel y la Asignacion
de Experiencia Calificada que tuvieron al momento de dicho cese.

4. Otros mejoramientos al sistema de carrera
funcionaria:

- Los tiempos desempefiados como becarios, se
consideraran como de ejercicio profesional previo, para los efectos de poder



ser contratados en Planta Superior al cumplir el cuarto afio de devolucién del
periodo asistencial obligatorio (PAO).

- A aquellos que pasen a desempefiar cargos de la
Planta Directiva de un Servicio de Salud se les reconocera, para efectos de
la acreditacion, los afios servidos como profesionales funcionarios cuando
vuelvan a ocupar un cargo de planta (conservan antigiiedad).

[B) MODIFICACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE REMUNERACIONES.

i Incremento de La Azlignackén de Reforzamiente Profesions] Dlurme.
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(B) MODIFICACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE REMUNERACIONES.

1. Creacidn deund rmievs mignacién: Atignecidn de Permanendia pars Eipecialivtas.

Proyecto Original | Proyecto con Indicaciones

Sdio @ los médicos cnujancs EDF o EPS, que s&
desempefien ¢n s Servicios e Salud, slendida La
calidad  ode  especidisias o b especlalistas
Certificacos & nsorfes en o Reghing de Prestadores
Incibwicduakes de la Supeintendencls de Salud,

Monto: 50% del susldo base, pars ks jomadas de 44,
33 & 22 horas semanales, ¥ al 155 del susido base,

PFara todos los profesionales funchonarics con
especialiad o subespecalidsd, certificada y vigente
(médicoscinujanos, farmacduthos o  quimioo-
Tarmsaciéutios, bio-quimicos y cinujancs dentlstas),

Mombo: 405 del sueldo base, para jomadas de 21, 33
¥ 44 heoras, o cuando o profesional lenga mds de

und jormada diiima compatible; 10X para jomasdas de

|para las jormades de 1 horas semanales,

Independiente del nimero de especlalidades o sub

1 horas
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espicialidades que o médko cinujeno mantenga especlalidades que o profeslonal  funclonasio
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- La asignacion de permanencia se extendio,
desde los médicos especialistas, a todos los profesionales funcionarios con
especialidades certificadas, por lo que, para mantener el mismo nivel de
gasto comprometido, debieron rebajarse ciertos porcentajes que se
incrementaban.

- Todas las especialidades y subespecialidades
gue se encuentran reconocidas tendran acceso a la asignacion. Aquellas



profesiones que, actualmente, no cuentan con especialidades reconocidas,
quimicos-farmacéuticos 'y bioquimicos, principalmente, solicitaron al
Ministerio que se estudie la factibilidad de abrir la asignacion a
especialidades de sus profesiones, modificando el decreto respectivo (no
requiere modificacion legal).

Indicacién presentada en segundo tramite
constitucional (Senado):

- El proyecto de ley despachado por la Camara de
Diputados mantenia en dos de sus articulos referencias a la asignacion para
especialistas médicos, la cual fue sustituida por la asignacion para

especialistas y subespecialistas.

- Por ende, se presentdé una indicacion para
introducir s6lo una modificacion formal a las expresiones empleadas en el
numeral 9, del articulo 2° del proyecto de ley; y en el articulo segundo
transitorio.

Proyecto despachado por C. Diputados Proyecto con Indicacion

9. Agrégase en su articulo 40, a confinuacidn 9. Agrégase en su articulo 40, a continuackin
de la expresion “diurno,”, la frase “de de la expresion “diurno,”, la frase “de
permanencia para especialistas médicos,”, permanencia  para  especialistas

Articule  segundo.-  La  asignacidn  de
permanencia  para  especialistas  y

Articulo  segundo.- La  asignackin  de
permanencia para especialistas médicos que

se astablece y regula en los numerales 6) y 8]
del articulo 2° entrard en vigendia de acuerdo
con &l siguiente cronggrama, respecto de las
jornadas que en cada caso se indican: [..]

subespecialistas que se astablece y regula en
los numerales &) y B) del articule 2* entrard
en vigencia de acuerdo con el siguiente
cronograma, respecto de las jornadas que en

cada caso se indican: [...]

INFORME FINANCIERO: el mayor gasto fiscal
gue representara la aplicacion de la Ley, de aprobarse, durante el afio 2016
es de $24.009.860 miles, mientras que en régimen implicard un mayor costo
anual de $37.785.743 miles, a contar del afio 2017.

Miles de 5 2006
2016 207 |
Modificaciones Beneficlarios 1
= M3 S
a] Modificaciones  Asignacidn Becarios 1.7 2.B01.305| 2.801.205
Ley N* 15.076en | Salas Cu
Materia de Becarios |“°“*“ S L R 40.183|  79.893
| Asignacidn de Experiencia
Calificada 302 485453 AES 493
b) Modificaciones | Asignacién de Reforzambento
Ley N* 19.664 Diurno - 16.706 7121586 | 12.500.E70
Aslgnacidn de Permanencia
pars Especialistas 9344 | 13.647.353(21.914.282
Total Mayor Gasto Fiacal 24.099.860 | 37.785.743 |

Especialistas Periodo Asistencial Obligatorio
(PAO) en RISS
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Experiencia ronda médica quirargica desde Puerto
Montt a Futaleufa. Médico PAO especialista, 22 horas en HPM y 22 horas en
hospital de baja complejidad:

“De a poco encontré la vision por la que estudie
medicina! El trabajo y el aporte recuperan la vocacion que perdemos en la
Universidad” Muchas gracias, estoy feliz! Ya sé que hacer para nunca perder
las ganas de que el mundo sea mejor: Ir a Futaleufu y recordar!”.

El Honorable Senador seior Garcia consultd
dos materias:

1) ¢Quién y como se certifican las especialidades?

2) ¢Cual es la razon de que se agregue la
mencion a subespecialidades si, para tener una de ellas, es requisito
indispensable contar con una especialidad, por lo que bastaria sélo exigir
gue se cuente con esta ultima?

La Jefa de la Divisiéon de Gestiéon y Desarrollo
para Personas, sefora Oltra, sefald que las especialidades son
certificadas por CONACEM, Corporacion Nacional Autonoma de Certificacion
de Especialidades Médicas, y se inscriben ante la Superintendencia de
Salud.

Manifesto que, efectivamente, para contar con una
subespecialidad es necesario tener previamente una especialidad.

El Honorable Senador sefior Coloma observo
gue, en base a lo explicado precedentemente, no se comprende la necesidad
o utilidad de agregar el término “subespecialistas” en ciertos articulos.

El Coordinador Legislativo del Ministerio de
Salud, sefor Enrique Accorsi, acotd que la nomenclatura técnica
internacional sobre la materia incluye los dos términos, por lo que se prefirio
hacer la redaccion concordante con la referida nomenclatura.

El Honorable Senador sefior Garcia indico tener
entendido que CONACEM es un organismo privado, por lo que, la pregunta
gue surge, es si cuenta con algun reconocimiento legal respecto de la labor
de certificacion que desempefa y, si no es asi, si ese hecho no podria
implicar problemas y reclamaciones respecto de la acreditacion de las
especialidades.

El Honorable Senador sefior Coloma consulto,
en el mismo sentido, si CONACEM cuenta con algin reconocimiento dentro
de la ley que se busca modificar con la iniciativa legal que discuten, y cOmo
se opera respecto de otro organismo similar que pretenda hacer las mismas
certificaciones.
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El Coordinador Legislativo del Ministerio de
Salud, sefor Accorsi, sostuvo que, en la actuacion de CONACEM, existe
participacion del Ministerio y de los colegios profesionales, con
reconocimiento de la Superintendencia de Salud, por lo que existe una
institucionalidad en torno a este aspecto.

El Jefe del Departamento Juridico del
Ministerio de Salud, sefior Eduardo Alvarez, explicO que, entre las
funciones que la ley le asigna al Ministerio, se encuentra la de emitir la
normativa concerniente al establecimiento de un sistema de acreditacion de
especialidades, lo que se ha hecho mediante decretos que establecen la
institucionalidad por la que se ha consultado, radicando su funcionamiento en
la Superintendencia de Salud. Respecto de CONACEM y de CONACEO —en
el caso de los odontdlogos-, se trata de una institucionalidad que tiene su
origen en un control de pares y se encuentran reconocidas como entidades
acreditadoras. Afadi6 que una nueva entidad puede presentar sus
antecedentes al Ministerio de Salud para ser reconocida como acreditadora.

Acerca de la observacion referida a la mencion a
las “subespecialidades”, explicé que encuentra su origen en que el lenguaje
de la legislacion aplicable la contempla desde hace bastante tiempo, como
es el caso de la ley N° 19.664, del afio 2000, que regula las asignaciones
gue perciben los profesionales funcionarios.

El Honorable Senador sefior Montes expreso
guerer comprender mejor lo que se espera de los cambios que propone el
proyecto de ley. Observo que existe una crisis por falta de especialistas y
subespecialistas en el sector de la salud publica, por lo que deben visualizar
de mejor modo el impacto que se espera con las medidas planteadas.

Asimismo, consultd qué se estd haciendo para
gue los nuevos especialistas vayan a trabajar a la salud publica y qué se esta
haciendo para aumentar el numero de especialistas en el pais. Ademas,
inquirid si se traera especialistas calificados desde el extranjero para
solucionar los problemas de las areas deficitarias mas acuciantes.

El Coordinador Legislativo del Ministerio de
Salud, sefior Accorsi, expres6 que se esta elaborando un Mensaje para
presentar un proyecto de ley que permita reconocer directamente las
especialidades médicas por el CONACEM, lo que facilitara la llegada de
meédicos extranjeros desde, por ejemplo, la Union Europea.

La Jefa de la Division de Gestiéon y Desarrollo
para Personas, seifiora Oltra, explicd que el proyecto de ley representa una
pequefia parte del plan de formacion y retencion de especialistas en que
trabaja el Ministerio, que busca llegar a 4.000 nuevos meédicos con
especialidades y 1.480 médicos en etapa de destinacion y formacion que van
a desempefarse en atencion primaria. Agregd que, actualmente, se esta
llegando a 1.200 especialidades anuales, con un total de 4.000 proyectado al
afio 2018, por lo que un aumento de dichas cantidades requiere trabajos
adicionales para hacer crecer las capacidades formadoras de las
universidades y de los campos clinicos.
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El Honorable Senador sefor Montes estimd
gue, en materia de falta de especialistas, se requieren medidas inmediatas
de gran impacto, como seria hacer ingresar un numero alto de especialistas
en las areas que muestran una brecha mas grande entre el numero
necesario y la realidad, sin que exista oposicién gremial de por medio.

El Coordinador Legislativo del Ministerio de
Salud, seior Accorsi, garantizé que no existe oposicion del Colegio Médico
o de las sociedades de especialistas para traer médicos con especialidades
desde el exterior que ayuden a cerrar la mencionada brecha.

El Honorable Senador sefior Zaldivar solicito a
los representantes del Ministerio de Salud que hagan llegar una minuta
explicativa acerca de la institucionalidad que opera en materia de
reconocimiento de especialidades en nuestro pais.

En la siguiente sesion, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, sefiora Gisela Alarcén, refirid que la iniciativa legal
es fruto de un acuerdo entre los ministerios de Salud y de Hacienda con los
cuatro colegios profesionales que se encuentran presentes, el que se logro
con posterioridad a uno inicial alcanzado s6lo con el Colegio de Médicos
A.G.

Asimismo, destacoé la voluntad y generosidad del
ultimo gremio mencionado para adecuar las asignaciones y beneficios que se
otorgarian a los médicos, de modo que se lograra extender el beneficio a los
odontblogos, quimicos farmacéuticos y bioquimicos.

A continuacién, el Presidente del Colegio
Médico de Chile A.G., seiior Enrique Paris, recordd al médico Juan
Sanhueza LoOpez por su trabajo en zonas fuera de la capital, el que se
encuentra muy presente para la orden que representa. Plante6 que la
iniciativa legal responde a un consenso alcanzado con todos los colegios
profesionales involucrados, que implicé que el Colegio Médico, por acuerdo
de su Consejo General, aceptara que se disminuyeran sus bonificaciones o
reajustes para destinarlos a pagar las asignaciones de los otros gremios.

Resaltd, por su importancia, lo relacionado con los
médicos residentes o becarios, a los que, desde el gobierno anterior, se les
aplicé un programa de formacion de especialistas, el que ha sido mantenido
e incrementado —en un 20% aproximadamente- por el actual Gobierno.
Indicé que se les otorga derecho a sala cuna a las becarias y, para efectos
del articulo 44 de la ley N° 15.076, se les reconocen las guardias efectuadas
durante su periodo de becarios.

Asimismo, en relacion a los médicos que ya se
desempefian como tales, destacé que aquellos que decidan cambiar su
residencia y lugar de trabajo, no perderan las asignaciones alcanzadas en
otro Servicio de Salud y no se vera obligado a reiniciar su carrera como
funcionario publico para esos efectos, lo que estimulard el traslado a
regiones que muestran déficit de especialistas. Ademas, sefialé que se
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incrementa la asignacion de reforzamiento profesional diurno y se crea la
asignacion de permanencia para especialistas.

Finalmente, observd que el 80% de Ilos
profesionales en etapa de destinaciéon y formaciéon que han terminado sus
becas, esta regresando a desempefarse al sector publico de salud.

El Consejero Nacional del Colegio de Quimico
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G., sefior Francisco Alvarez,
expuso que, para el Colegio que representa, se trata de un proyecto muy
importante porque se estructura en base a la igualdad entre médicos,
guimicos farmacéuticos, bioquimicos y odontélogos. Asimismo, es relevante
porque se contemplan las especialidades farmacéuticas en cuanto a las
asignaciones. Agregd que se encuentran a la espera de que el Gobierno
manifieste su voluntad de modificar el Decreto N° 8, del afio 2013, del
Ministerio de Salud, relacionado con las especialidades médicas y
odontoldgicas, de modo que incluya a los bioquimicos y a los quimicos
farmacéuticos.

La Presidenta de la Comision de Salud del
Colegio de Bioquimicos de Chile A.G., seiiora Gisella Arellano,
agradecid el comportamiento y la solidaridad demostrada por el Colegio
Médico, dado que tuvieron que sacrificar parte de los avances que habian
obtenido para que se consagrara la igualdad de derechos del equipo
multidisciplinario de la salud, lo que representa un hito.

El Consejero Nacional del Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile, sefior Milton Ramos, expresd su agradecimiento al
Ministerio y a los otros colegios profesionales por la mancomunion alcanzada
para lograr un acuerdo en torno al presente proyecto de ley. Asimismo,
destaco lo siguiente:

1) El derecho a sala cuna para quienes cumplen
su etapa de formacion.

2) Que se reconozcan los turnos nocturnos y en
dias festivos para efectos de lo dispuesto por el articulo 44 de la ley N°
15.076.

3) Que la migracion de profesionales a regiones
diferentes de aquellas en que se desempefian no implique pérdida de
derechos y asignaciones que habian conseguido por su trabajo en otros
servicios de salud.

4) Asignaciones a especialistas, esperando que
los bioquimicos y quimicos farmacéuticos también vean reconocidas sus
especialidades.

El Honorable Senador sefior Pizarro consulto si
es efectivo que existen pocos quimicos farmacéuticos respecto de la
demanda existente en el pais.
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El Consejero Nacional del Colegio de Quimico
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G., sefior Alvarez, respondi6
gue, efectivamente, existe un déficit en el pais y se estan trasladando al pais
profesionales de otros paises como Colombia, Venezuela y Perd, por lo que
se ha planteado al Gobierno que exista un examen unico nacional de
conocimientos al respecto.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales,
sefiora Alarcén, acot0 que, en el pais, existen 7.248 quimicos
farmacéuticos, de los cuales 1.011 se desempefian en el sector publico, lo
gue representa solo un 11% del total.

A continuaciéon se da cuenta de las disposiciones
de competencia de la Comision, asi como de los acuerdos adoptados a su
respecto:

Articulo 1°

Introduce las siguientes modificaciones en la ley
N° 15.076, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se fij6 por el
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud:

1. En su articulo 43:

a) Agrégase, a contar del dia primero del mes
siguiente a la fecha de la publicacion de esta ley, el siguiente inciso tercero,
pasando los actuales incisos tercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo, a ser
cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente:

“Los beneficiarios de becas financiadas por el
Ministerio de Salud o por los Servicios de Salud tendran derecho a una
asignacion especial equivalente al 15%, calculada sobre un sueldo base
mensual equivalente a una jornada diurna de 44 horas semanales de trabajo
de la ley N° 19.664. Esta asignacion se pagard mensualmente y no
constituird base de calculo de ningun otro beneficio.”.

b) Sustitiyese en su actual inciso tercero, que ha
pasado a ser cuarto, la palabra “anterior” por “segundo”.

c) Reemplazase su actual inciso cuarto, que ha
pasado a ser quinto, por el siguiente:

“Durante el goce de la beca, deberan efectuarse a
los becarios imposiciones para salud y pensiones, calculadas sobre la suma
del estipendio sefialado en el inciso segundo y la asignacion dispuesta en el
inciso tercero, hasta el tope imponible que corresponda de acuerdo a las
normas generales. Asimismo, las becarias, y becarios cuando corresponda,
gozaran del beneficio establecido en el articulo 203 del Cdodigo del Trabajo,
siempre que las becas sean financiadas por el Ministerio de Salud o por los
Servicios de Salud.”.
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2. Agrégase en su articulo 44 el siguiente inciso
tercero:

“Para efectos de este articulo, se consideraran
también los tiempos que el becario haya prestado durante la realizacion de la
beca en guardias nocturnas y en dias festivos, siempre que dichas guardias
se encuentren contempladas en el respectivo programa de formacion y la
beca haya sido financiada por el Ministerio de Salud o por los servicios de
salud. El reglamento determinara la forma en que se reconocera el tiempo y
condiciones de desempefio clinico para efectos del inciso primero de este
articulo.”.

El Honorable Senador sefior Coloma consultd
gué ocurre con los profesionales que se estan formando en las
especialidades médicas con dependencia de las Fuerzas Armadas. Sefalo
gue la consulta surge al haber leido al Presidente del Colegio Médico
lamentandose de que la legislacion que se propone no se aplique a dicho
sector.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales,
sefiora Alarcén, respondié que los referidos profesionales, tanto de las
Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad como aquellas del Servicio Médico
Legal, que dependen de los ministerios de Defensa Nacional, de Interior y
Seguridad Publica y de Justicia y Derechos Humanos, respectivamente, no
estan dentro de aquellos beneficiados por la iniciativa legal. Observé que lo
anterior no quiere decir que esos profesionales no tengan la misma
relevancia para la gestion del Ministerio de Salud, solo responde a que el
Acuerdo que desemboca en el proyecto que discuten nace en el afio 2014
entre el Colegio Médico, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Hacienda,
por lo que la base de calculo que se tuvo en cuenta estuvo representada por
el nimero de funcionarios que dependen del Ministerio de Salud y no de
aquellos que dependen de otros ministerios.

Reiteré que, por irrogar un mayor gasto fiscal al
contemplado y referirse a otros ministerios, la materia deberia ser tratada en
un proximo proyecto de ley.

Agreg6 que no cuentan con datos actualizados de
cuantos serian los profesionales que quedarian fuera de la ley por
encontrarse adscritos a los otros ministerios que fueron mencionados
anteriormente.

El Honorable Senador sefior Garcia manifesto
tener entendido que, al aprobarse el presente proyecto de ley, se establecera
una diferencia de remuneraciones respecto de los profesionales
dependientes de las Fuerzas Armadas que alcanzara a cerca del 40%.

La sefiora Subsecretaria indic6 que recién estan
concordando una agenda de trabajo con el Ministerio de Defensa Nacional
para poder llegar a establecer los datos y nimeros que se consultan.
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Afadi6 que la inquietud o reclamo de los
profesionales dependientes de las Fuerzas Armadas recién se ha hecho
saber en las Ultimas semanas, por lo que su situacion debera abordarse en
una préxima iniciativa, una vez que se tenga claridad sobre las cifras y
montos involucrados.

El Honorable Senador sefior Coloma comento
gue le resulta dificil aprobar una disposicién que excluye a personas que se
encuentran en la misma situacién que aquellas que se ven beneficiadas por
la norma.

La sefiora Subsecretaria precis6 que a los
médicos que se desempefian en hospitales dependientes de las Fuerzas
Armadas se les aplica la ley N° 15.076, pero no se les aplica la ley N°
19.664. Agregd que, en lo que se refiere a la ley N° 15.076, el proyecto de
ley sélo efectia modificaciones en lo que atafie a becarios. Ademas, explico,
existe un grupo de médicos y odontélogos que tienen la calidad de efectivos
de Fuerzas Armadas, por lo que se les aplican normas especiales.

Planteé que, de todas formas, aunque se trate de
profesionales dependientes de otros ministerios, su situacion impacta al
Ministerio de Salud, dado que existen acuerdos que implican el uso de
camas y otro tipo de relaciones, por lo que buscaran la forma de solucionar el
problema.

El Honorable Senador seiior Garcia consult6 si
existen becarios en los hospitales de las Fuerzas Armadas.

La sefiora Subsecretaria sefiald0 que existen
becarios en dichos recintos, pero operan con un modelo de formacion que
presenta algunas diferencias. Agregé que estan trabajando para elaborar un
convenio de formacién con los médicos dependientes de ese tipo de
hospitales.

El Honorable Senador sefior Coloma observo
gue seria muy util contar con un dato aproximado de los profesionales que,
estando en condiciones similares de aquellos contemplados por el proyecto
de ley, se encuentran excluidos del mismo.

El Honorable Senador sefior Pizarro indicd que
la informacién entregada por la sefiora Subsecretaria da cuenta de que
existe un trato diferenciado segun la dependencia del profesional, debido a
gue existe un acuerdo suscrito con el Colegio Médico que busca favorecer a
los funcionarios que se encuentran adscritos al sector publico de salud
dependiente del ministerio del ramo.

La sefiora Subsecretaria insisti6 en que a los
profesionales médicos y odontélogos en las Fuerzas Armadas no se les
aplica la ley N° 19.664, que es la que sufre la mayor cantidad de
modificaciones en virtud del proyecto de ley. Agregd que los becarios
considerados por el proyecto de ley son alrededor de 1.700.



17

El Jefe del Departamento Juridico del
Ministerio de Salud, sefior Alvarez, refiri6 que, desde el punto de vista
legal, es necesario aclarar que la ley N° 15.076 es del afio 1963 y la ley N°
19.664 es del aiflo 2000, ambas son conocidas como “Ley Médica” y se
aplican a los profesionales funcionarios de la salud.

Explicé que en esta dualidad normativa, la ley N°
15.076 funciona como normativa basica y supletoria aplicable a las cuatro
profesiones en su relacion con el Estado, cualquiera sea el Ministerio de que
dependan, incluso si se trata del Servicio de Bienestar del Ministerio de
Obras Publicas, y la ley N° 19.664 es especial y preferente en su aplicacion -
respecto de la ley N° 15.076- en lo que guarda relacion con los servicios de
salud y su vinculacion con el Ministerio. Agregd gue el proyecto de ley incide
mayoritariamente sobre el ambito de la ley N° 19.664, que no se aplica a los
profesionales que dependen de ministerios distintos al de Salud.

Afadid que existen otras leyes, como las N°s
20.261 y 20.209, que se han concebido y aprobado especificamente para los
servicios de salud, sin considerar a quienes dependen de otros ministerios.

El Honorable Senador sefior Montes consideré
gue el Senador sefior Coloma ha dado cuenta de la existencia de un
problema real, pero que, aunque presenta similitudes con el ambito del
proyecto de ley, también muestra diferencias, que hacen comprensible que
no sean tratadas en esta ocasion, mas si se cuenta con el compromiso del
Ejecutivo de ir abordando el referido problema en paralelo a la tramitacion de
la iniciativa legal.

El Honorable Senador sefior Garcia manifestd
entender las explicaciones que se han entregado y que se pretenda resolver
el problema en un proximo proyecto de ley. Plante6 que si en el mes de
enero les pudieran informar de qué forma se solucionara lo expuesto, seria
posible aprobar la disposicion que discuten. Agregé que, por un lado, el
proyecto de ley tiene aspectos muy positivos respecto de un grupo de
personas, pero, por otra parte, resulta muy injusto en relaciébn a quienes
igualmente se rigen por la ley N° 15.076 y no son considerados.

La sefora Subsecretaria expresd0 que estan
iniciando conversaciones con la Subsecretaria de Defensa y, en el mes de
enero, podrian informar a la Comision del estado de la situaciéon, en cuanto a
su andlisis y evaluacion, con un diagnostico mas claro de lo que ocurre y del
impacto de las medidas que contempla el proyecto de ley respecto de los
otros funcionarios no considerados, como los de las Fuerzas Armadas.

El Honorable Senador seiior Coloma manifesto
valorar el contenido del proyecto de ley, lo que no obsta no compartir que se
cometa una injusticia al no incluir a profesionales de la salud en situaciones
similares, sélo porque dependen de otros ministerios.

El Honorable Senador sefior Montes sostuvo
gue existen elementos que permiten diferenciar, por lo que el proyecto de ley
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no es injusto al beneficiar solo a los profesionales dependientes del
Ministerio de Salud.

El Honorable Senador sefior Tuma compartio
las observaciones planteadas acerca de los funcionarios que quedan fuera
del @mbito de la iniciativa, pero sefial6 entender que el proyecto de ley
responde a una negociacion que incluia a quienes ahora se beneficia y en
base a ello se ajusté su impacto fiscal. Por ello, la iniciativa legal debe ser
aprobada en su estado actual y, al mismo tiempo, debe buscarse una
solucion posterior para quienes no han sido incluidos.

Puesto en votacién el articulo, fue aprobado
con los votos a favor de los Honorables Senadores sefiores Montes,
Pizarro y Tuma, y las abstenciones de los Honorables Senadores
sefiores Coloma y Garcia.

Articulo 2°

Introduce  modificaciones, mediante  nueve
numerales, en la ley N° 19.664.

Numero 1
Modifica el articulo 15, de la siguiente forma:

a) Sustitiyense sus incisos segundo, tercero y
cuarto por los siguientes:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior,
si quien resulta seleccionado en el concurso se hallare percibiendo, sin
solucion de continuidad, en cualquier calidad juridica, en el mismo servicio de
salud u otro distinto, la asignacion de experiencia calificada de nivel Il o 1ll, se
le reconocera su actual ubicacion en la etapa, pagandose dicha asignacion
en el nuevo cargo. Con todo, en caso que el profesional funcionario no se
encuentre percibiendo la asignacion de experiencia calificada por hallarse en
espera de cupo financiero, o si el cargo concursado tiene un mayor nimero
de horas asignadas, o bien, es compatible con el cargo actualmente
desempefiado, el pago de la referida asignacién, en el nivel que
corresponda, quedara sujeto a la existencia de cupo financiero,
comenzandose a pagar, cuando exista dicho cupo.

Lo dispuesto en el inciso anterior se aplicara
asimismo a los profesionales funcionarios que sean contratados sin solucion
de continuidad en el mismo servicio de salud u otro distinto.

Por su parte, a los profesionales funcionarios que
se hubiesen desempefiado como titulares o a contrata en niveles 1l o lll de la
Etapa de Planta Superior y que sean nuevamente designados o contratados
en cualquier servicio de salud, se les reconocera la asignacion de
experiencia calificada en el maximo nivel que la hayan estado percibiendo a
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la fecha de su cese de funciones, todo ello de acuerdo a los registros
consignados en la respectiva hoja de vida funcionaria y siempre que exista
cupo financiero. De no existir cupo, pasaran a integrar por orden de
precedencia una némina que para esos efectos llevara el servicio, en espera
de cupo financiero. Con todo, en los casos a que se refiere este inciso, se
computard el inicio de la permanencia en el respectivo nivel a contar de la
nueva designacion o contratacion, segun corresponda.”.

b) Suprimense sus incisos quinto y sexto.

El Honorable Senador sefior Tuma consult6 si la
presente disposicion esta planteada para solucionar el problema de los
concursos en pequefias comunas o localidades apartadas, permitiendo una
movilidad efectiva de los profesionales.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales,
sefiora Alarcén, expreso que, efectivamente, se permite que el funcionario
se traslade conservando las asignaciones que ya tenia reconocidas.

El Honorable Senador sefior Garcia pregunt6
por las implicancias de que exista 0 no cupo financiero respecto de la
situacion de los profesionales, de lo que da cuenta la segunda oracion del
inciso segundo que se sustituye.

La sefiora Subsecretaria explicé que la materia
se encuentra calculada dentro de la base del proyecto, de modo que existe la
estimacion adecuada y no debiera producirse falta de cupo financiero.
Agregé que lo que ocurre hasta ahora es que se presenta falta de
postulantes.

El Honorable Senador seior Garcia planted, en
el entendido de que no existira falta de cupo financiero, si no sera preferible
eliminar la mencionada segunda oracion.

El Asesor de la Subdireccion de
Racionalizacion y Funcion Publica de la Direcciéon de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, seiior Rodrigo Caravantes, sostuvo que en la
base conceptual de la ley N° 19.664 se encuentra el concepto de cupo
financiero, y lo que hace el inciso en debate es homologar la portabilidad con
esa restriccidon que contempla la ley.

El Honorable Senador seiior Coloma observo
gue la referida oracion contempla tres situaciones diferentes, por lo que
inquirié qué implica cada una.

El Jefe del Departamento Juridico del
Ministerio de Salud, sefior Alvarez, sefialé que los profesionales pueden
desempeiiar mas de un cargo, pudiendo verificarse desde cuatro cargos de
11 horas hasta uno solo de 44 horas, por lo que la ley se pone en esas
situaciones y hace distinciones, aunque la redaccion de la norma no resulte
de facil lectura.
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Puesto en votacidon el numeral, fue aprobado
por la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables
Senadores seiiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Numero 5
Sustituye el articulo 21 por el siguiente:

“Articulo 21.- Los directores de los servicios de
salud podran, en ejercicio de sus atribuciones, contratar profesionales
asimilados al Nivel | de la Etapa de Planta Superior, siempre que tengan mas
de seis afios de ejercicio profesional y que se difundan publicamente las
plazas a proveer. Para estos efectos, el tiempo servido en calidad de becario,
financiado por el Ministerio de Salud o servicio de salud, sera también
considerado como ejercicio profesional.

Los profesionales funcionarios cuyos contratos
sean prorrogados por un lapso minimo de nueve afos deberan someterse a
acreditacion, en la forma prevista en el articulo 16, sin perjuicio de la facultad
del director del servicio para poner término 0 no renovar el respectivo
contrato. En los casos a que se refiere este articulo, si el profesional
funcionario es contratado por otro servicio de salud, sin solucion de
continuidad, los tiempos desempefados previamente en el nivel
correspondiente seran considerados Utiles para el computo de los nueve
afios antes sefalados.

Esta acreditacion dara derecho a la asignacion a
gue se refiere el articulo 32 y constituird un antecedente que se considerara
favorablemente en el concurso, si los profesionales postulan a un cargo de
planta.”.

Puesto en votacidon el numeral, fue aprobado

por la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables
Senadores seiiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Numero 6
Modifica el articulo 27 en el siguiente sentido:

a) Sustituyese, en su literal c), la expresién “, y”,
por un punto y coma.

b) Sustitiyese, en su literal d), el punto final, por la
expresion “, y”.

c) Agrégase el siguiente literal e):
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“e) Asignacion de permanencia para especialistas
y subespecialistas: retribucidbn que se otorga solo a los profesionales
funcionarios que se desempefien en los servicios de salud, atendida la
calidad de especialistas o0 subespecialistas certificados e inscritos en el
Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud a que
se refiere el nUmero 6 del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud”.

Puesto en votaciéon el numeral, fue aprobado
por la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables
Senadores seiiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Numero 7
En el articulo 33 efectlda los siguientes cambios:

a) Modificase su inciso primero de la siguiente
manera:

i. Sustitiyense los guarismos “23" y “92” por “28”" y
“108”, respectivamente.

i. Eliminase la oracion “Esta asignacion se
otorgara de acuerdo al siguiente cronograma.”.

b) Suprimese su inciso segundo.

Puesto en votacidon el numeral, fue aprobado
por la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables
Senadores seiiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Numero 8
Agrega el siguiente articulo 33 bis:

“Articulo 33 bis.- La asignacion de permanencia
para especialistas y subespecialistas correspondera a los profesionales
funcionarios de las Etapas de Destinacion y Formaciéon o de Planta Superior
gue se desempefien en los servicios de salud y que se encuentren
certificados e inscritos como especialistas 0 subespecialistas en el Registro
de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

El monto de la asignacion establecida en el inciso
anterior ascendera al 40% del sueldo base, para las jornadas de 44, 33 0 22
horas semanales, y al 10% del sueldo base, para las jornadas de 11 horas
semanales. Esta asignacién se pagara mensualmente, independientemente
del nimero de especialidades o0 subespecialidades que el profesional
funcionario mantenga certificadas e inscritas en el registro a que se refiere el
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inciso primero, y no constituira base de calculo para ninguna otra
remuneracion.

Con todo, si un profesional funcionario mantuviere
en un mismo servicio de salud un cargo, cualquiera sea su jornada semanal,
junto con otro cargo compatible, ambos regidos por esta ley, el monto de
esta asignacion ascendera al 40% del sueldo base para la suma de las
jornadas contratadas.

La asignaciébn se percibird solo mientras el
profesional funcionario mantenga vigente la inscripcion de la especialidad o
subespecialidad en el registro a que se refiere el inciso primero, y se pagara
a contar del dia primero del mes siguiente de aquél en que presente el
certificado de inscripcion del registro a su empleador.

Los profesionales funcionarios beneficiarios de la
asignacion a que se refiere este articulo seran Unica y exclusivamente
responsables de renovar la certificacion de las especialidades vy
subespecialidades que tengan inscritas en el registro publico antes sefialado,
ya sea en virtud de las normas permanentes o transitorias del reglamento a
gue se refiere el N° 13 del articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud.”.

El Honorable Senador sefior Garcia observo que
un especialista puede tener un contrato por 22 6 33 horas en un servicio de
salud y otro de 11 horas con otro servicio de salud, por lo que consulto si, por
este Ultimo, de 11 horas, recibiria sélo un 10%.

La Jefa de la Division de Gestidon y Desarrollo
para Personas, seiiora Oltra, sefial0 que la disposicion lo que hace es
juntar las horas que desemperie el profesional para efecto del pago de la
asignacion, por lo que se cuentan en relacion al funcionario y no al servicio
de salud. Por lo anterior, si un especialista tienes dos contratos de 11 horas,
para efectos del pago de la asignacion se toman en cuenta como 22 horas.

El Honorable Senador seior Garcia observo
gue, tratdndose de especialidades que presentan déficit en el sector publico,
se supone que es mejor contar con contratos de 11 horas a no contar con
nada, por lo que el monto de la asignacion puede ser insuficiente.

La sefora Subsecretaria concordd que en
muchos casos es mejor contar con un especialista por 11 horas a no tener
nada, pero lo que se verifica a propdsito de esta disposicion es la decision de
premiar a los especialistas que trabajen mas de 11 horas en el sector publico
de salud.

Puesto en votacidon el numeral, fue aprobado
por la unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables
Senadores seiiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Articulo primero

Su texto es el siguiente:

“Articulo primero.- Los incrementos introducidos
en la asignacion de reforzamiento profesional diurno, de conformidad a lo
dispuesto en el literal a) del numeral 7) del articulo 2°, entrardn en vigencia
de acuerdo con el siguiente cronograma:

Etapa de destinacion y formacion:

A contar del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2016: 26%.

- A contar del 1 de enero de 2017: 28%.
Etapa planta superior:

- A contar del 1 de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2016: 101%.

- A contar del 1 de enero de 2017: 108%.".

El Honorable Senador seiior Coloma acotd que
resulta extrafio que se establezcan parametros superiores al 100%.

El Asesor de la Direccion de Presupuestos,
sefior Caravantes, explic6 que los referidos porcentajes obedecen al
acuerdo alcanzado con los colegios profesionales.

El Jefe del Departamento Juridico del
Ministerio de Salud, sefior Alvarez, expuso que los porcentajes superiores
al 100% se deben a que la base de célculo esta representada por el sueldo
base, y el acuerdo se alcanz6 sobre una determinada cifra que se alcanza
considerando el 101% y el 108% sobre el referido sueldo base.

Puesto en votacién, fue aprobado por la
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
seifiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Articulo segundo

Es del siguiente tenor:
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“Articulo segundo.- La asignacion de permanencia
para especialistas y subespecialistas que se establece y regula en los
numerales 6) y 8) del articulo 2° entrard en vigencia de acuerdo con el
siguiente cronograma, respecto de las jornadas que en cada caso se indican:

A contar del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2016:

- 44, 33y 22 horas: 25%.

- 11 horas: 5%.

A contar del 1 de enero de 2017:
- 44, 33y 22 horas: 40%.

- 11 horas: 10%.".

El Honorable Senador sefior Garcia recordo
gue, en una sesion anterior, habian aclarado que no existen subespecialistas
gue no sean, a su vez, especialistas, por lo que resulta inoficioso hacer
mencion a ambos términos.

Puesto en votacién, fue aprobado por Ila
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Articulo tercero
Prescribe lo siguiente:

“Articulo tercero.- Los profesionales funcionarios
regidos por la ley N° 19.664, que a la fecha de publicaciéon de esta ley sirvan
mas de un empleo titular o a contrata en la Etapa Planta Superior de
cualquier servicio de salud, quedaran ubicados en tales empleos en el nivel
mas alto que se encuentren percibiendo y con la antigiiedad que en ese nivel
tengan a esa misma fecha, pasando a percibir en todos ellos la asignacion
de experiencia calificada correspondiente al referido maximo nivel. Para
efectos de futuras acreditaciones que correspondan, el profesional
funcionario debera atenerse a la ubicacion y nivel en el que resulte
reconocido conforme a esta disposicién. En el caso de los profesionales
funcionarios que se encuentren acreditados en un nivel superior al anterior,
pero a la espera de cupo financiero conforme al articulo 32 de la ley N°
19.664, pasaran a ese nivel en todos los cargos que se encuentren sirviendo
s6lo una vez que exista dicho cupo.

Mediante resolucion del Director del Servicio de
Salud o del Director del Establecimiento de Autogestion en Red, en su caso,
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se dejara constancia del nivel y ubicacion en la Etapa de Planta Superior que
correspondera a los profesionales funcionarios referidos en este articulo.”.

La Jefa de la Division de Gestiéon y Desarrollo
para Personas, sefiora Oltra, indicd que la disposicion viene a resolver un
problema muy relevante para los profesionales funcionarios, que consiste en
que la acreditacion se concibe respecto de cada cargo, y ahora la
acreditacion se nivelara respecto de cada funcionario, de modo que si su
acreditacion mas alta es la 3, la nivelacion de todas las acreditaciones
guedara en ese nivel

Puesto en votacién, fue aprobado por Ila
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
sefiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

Articulo cuarto

Establece que el mayor gasto fiscal que
represente la aplicacion de esta ley durante el primer afio presupuestario de
vigencia se financiara con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud. No
obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con cargo a la partida
presupuestaria del Tesoro Publico, podra suplementar dicho presupuesto en
la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos recursos.

El Honorable Senador seiior Garcia solicité que
se informe, aproximadamente, cuanto del gasto fiscal saldra del presupuesto
del Ministerio de Salud y cuanto del Tesoro Publico.

El Asesor de la Direccion de Presupuestos,
sefior Caravantes, respondié que la negociacion efectuada durante el afio
2015, entre el Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Salud, asegura la
disponibilidad de recursos para el financiamiento de las medidas
contempladas por el proyecto de ley, incorporandose los recursos necesarios
dentro del presupuesto del Ministerio de Salud cuando corresponda.

Puesto en votacién, fue aprobado por Ila
unanimidad de los miembros de la Comisién, Honorables Senadores
seifiores Coloma, Garcia, Montes, Pizarro y Tuma.

INFORME FINANCIERO
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- El informe financiero elaborado por la Direccion
de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, de 29 de diciembre de 2015,
sefala lo siguiente:

“l. Antecedentes

El propédsito del proyecto de ley es fortalecer el
desarrollo de los recursos humanos en salud, tanto respecto de los becarios
a que se refiere la ley N°15.076 como de los profesionales funcionarios
afectos a la ley N°19.664.

En primer lugar, mediante las modificaciones que
se introducen a la ley N°15.076, se pretende contribuir a mejorar los
estimulos que fortalezcan el proceso de ingreso y formacién en
especialidades meédicas y odontoldgicas, previo a su ingreso a la
especialidad, haciendo mas atractiva esta etapa de la vida profesional.

En segundo lugar, el proyecto perfecciona la
carrera y crea nuevos beneficios econdémicos para el personal afecto a la ley
N°19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios
gue indica, de los Servicios de Salud. Su propésito es ir avanzando en
materia de mejorar las condiciones laborales y las remuneraciones, sobre la
base de reconocer e incentivar la mayor disponibilidad de horas en las
funciones desempefiadas en el sistema publico de salud. Para el logro de
esto ultimo, se regula la movilidad de este personal entre los Servicios de
Salud, junto a un incremento de la asignacion de reforzamiento diurno a
todos los profesionales de la ley, ademas de la creacién de una asignacion
de permanencia para especialistas médicos.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

Para efectos de célculo del efecto fiscal del
proyecto, se ha trabajado con las remuneraciones vigentes a enero 2016.

a) Modificaciones a la ley N°15.076 en materia
de becarios.

i) El proyecto modifica el articulo 43 de la ley
N°15.076, estableciendo una Asignacién Especial, equivalente a un 15%,
calculada sobre un sueldo base mensual equivalente a una jornada diurna de
44 horas semanales de trabajo de la ley N°19.664. Dicha asignacion se
pagard mensualmente y no constituira base de calculo de ningun otro
beneficio.

El costo de esta medida para el afio 2016 y en
régimen es de M$2.801.205 anuales.

i) Se establece que las becarias y los becarios,
cuando corresponda, podran acceder al beneficio establecido en el articulo
203 del Codigo del Trabajo, siempre que las becas sean financiadas por el
Ministerio de Salud o por los Servicios de Salud.
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El costo de esta medida para el afio 2016 sera de
M$40.183 y en régimen, de M$79.893 anuales.

b) Modificaciones a la ley N° 19.664

i) Modificaciones en el pago de la Asignacion de
Experiencia Calificada, orientados a reconocer y pagar la asignacién de
experiencia calificada en el mayor nivel que esté percibiendo el profesional
funcionario, conforme a lo establecido en el proyecto de ley.

El costo de esta medida para el afio 2016 y en
régimen, es de M$489.493 anuales.

i) Se incrementa la Asignacion de Reforzamiento
Profesional Diurno, de un 23% a un 28% del sueldo base para los
profesionales funcionarios de la Etapa de Destinacion y Formacion, y de 92%
a un 104% del sueldo base para los de la Etapa de Planta Superior, todo ello
con la gradualidad que establece el articulo primero transitorio.

El costo de esta medida para el afio 2016 es de
M$6.174.914 y en régimen, es de M$9.501.962 anuales.

iii) Se crea la asignacion de Permanencia para
especialistas medicos, que correspondera a los médicos cirujanos de las
Etapas de Destinacion y Formacion o de Planta Superior que se
desemperiien en los Servicios de Salud y que se encuentren certificados e
inscritos como especialistas o0 sub especialistas en el Registro de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud. El monto de la
asignacion ascendera al 50% del sueldo base, para las jornadas de 44, 33 6
22 horas semanales, y al 15% del sueldo base, para las jornadas de 11
horas semanales.

El costo de esta medida para el afio 2016 es de
M$17.370.947 y en régimen, es de M$24.843.948 anuales.

En resumen, el mayor gasto fiscal que
representard la aplicacion de esta ley durante el afio 2016 es de $26.876.742
miles, mientras que en régimen implicard& un mayor costo anual de
$37.716.501 miles, a contar del afio 2017.

I 2016 7 |
Modificaciones !Bl:lﬂ‘ ICiarpag MS ME
a) Modificaciones | Asignacidn Becarios 1.721 2,801,205 2£.801.205
Loy N® 15.076 en 3
183 | 79.893 |
Mitn e 3 B e Acceso a Salas Cuna Becarias 40,183 | 9 ,-
Asignacidn de Experiencia o |
302 4ED.403 489,493
Calificada
b) Madificaciones | Asignacién de Reforzamiento

Ley N*19.664 | Diurno 1a.623 £.174.914 | 9501962

fAszignacién de Permanencia |
para Especialistas Médicos ==
Total Mayor Gasto Fiscal 26.876.742 | 37.716.501

8.718 17.370.5947 | 24,843,948
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El mayor gasto fiscal que represente la aplicacion
de la presente ley durante el primer afio presupuestario de vigencia, se
financiara con cargo al Presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante lo
anterior, el Ministerio de Hacienda con cargo a la partida presupuestaria del
Tesoro Publico podra suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto
gue no se pudiere financiar con esos recursos.”.

- Posteriormente, se presentd informe financiero
sustitutivo, de 13 de mayo de 2016, que sefiala, de modo textual, lo
siguiente:

“l. Antecedentes

El presente Informe Financiero se refiere a las
indicaciones al Proyecto de Ley que fortalece el desarrollo profesional del
recurso humano en salud, contribuyendo a mejorar los estimulos en el
proceso de ingreso y formacion en especialidades médicas y odontoldgicas
contenidas en la ley N°15.076, como asimismo, se perfecciona la carrera y
se crean nuevos beneficios econdmicos para el personal afecto a la ley
N°19.664.

Las modificaciones que considera se resumen a
continuacion:

a. En el articulo 2° se modifica el numeral 7, literal
a., cambiando el porcentaje de calculo, sobre el Sueldo Base, de la
Asignacion de Reforzamiento Profesional Diurno desde 104% a 108%.

b. En el mismo articulo 2° se modifica el numeral
8), que propone un articulo 33bis, como sigue:

- En el inciso primero se sustituyen las
expresiones “médicos” por “y sub especialistas” y “médicos cirujanos” por
“profesionales funcionarios”, en la ubicacion que se precisa.

- En los incisos segundo, tercero, cuarto y quinto
se sustituye la expresion “médico cirujano” por “profesional funcionario”.

- En el inciso segundo se sustituyen los guarismos
“50%”" y “15%" por “40%” y “10%”, respectivamente.

- En el inciso tercero se sustituye el guarismo
“50%" por “40%".

c. En el Articulo Primero Transitorio se sustituyen
los guarismos “100%” y “104%” por “101%" y “108%”", respectivamente.

d. En el Articulo Segundo Transitorio se sustituyen
los guarismos “35%” y “10%” por “25%” y “5%", respectivamente y los
guarismos “50%” y “15%" por “40%" y “10%”, respectivamente.
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Estas modificaciones se traducen en una mayor
cantidad de profesionales beneficiarios de las asignaciones de
Reforzamiento Profesional Diurno y de Permanencia.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

Respecto al IF N° 184 del 29.12.2015, estas
Indicaciones lo modifican. Irrogaran una rebaja para el afio 2016 de M$
2.776.882 y un incremento de M$ 69.242 en el afio 2017, lo cual implica que
en régimen el costo anual asciende a M$ 37.785.743 a contar del afio 2017.

En consecuencia, el presente Informe Financiero
reemplaza al IF antes sefalado.

Kides d § 2006
) h'fudrfuam Beneficiarios | 1:;,.‘; %{: .
a] Modificaciones | Asignaciin Becarics 1701 2RO0.206] 2800208
Ley N* 15.076 en i Salag
| Materia de Beearics | 230 a :: una Becarias | 40,183 T9.RGT
Asigracian de Experioncia
| Calticads a0k 489.493 “-usq 41.:3

b) Modificaciones | Asigrackén de Relormmismta |
Ley M* 19664  Diurno .
Azigracion de Permanencla |

{ para Expecialistas | L=
| Total Mayor Gasto Flscal 20085860 | 37,785,743

16. 706 T.131.586 | 12.500.870

9.344 13,647,393 | 21,914, 782

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacién
de la presente ley, durante el primer afio presupuestario de vigencia, se
financiara con cargo al Presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante lo
anterior, el Ministerio de Hacienda con cargo a la partida presupuestaria del
Tesoro Publico, podra suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto
gue no se pudiere financiar con dichos recursos. Para los afios siguientes,
los recursos se consultaran en los respectivos presupuestos.”.

- Finalmente, se presentd informe financiero
complementario, de 29 de agosto de 2016, que sefala, de modo textual, lo
siguiente:

“l. Antecedentes

Las indicaciones al Proyecto de Ley que modifica
las Leyes N°15.076 y N°19.664, consisten en:

a. En el Articulo 2°, en su numeral 9), se sustituye
la palabra “médicos” por la expresion “y subespecialistas”.

b. En el Articulo Segundo Transitorio se sustituye
la palabra “médicos” por la expresion “y subespecialistas”.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
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Fiscal

Las indicaciones mencionadas solo precisan la
cobertura de ciertos beneficios, por lo que no implican un mayor gasto fiscal.
Por tanto, el costo fiscal del proyecto es aquel sefialado en el Informe
Financiero N°062 del 13/05/2016.".

Se deja constancia de los precedentes informes
financieros en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
17 de la Ley Organica Constitucional del Congreso Nacional.

TEXTO DEL PROYECTO

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, vuestra Comision de Hacienda tiene el honor de proponeros la
aprobacion de la iniciativa legal en tramite, en los mismos términos en que
fue despachado por la Comisién de Salud, cuyo texto es del siguiente tenor:

PROYECTO DE LEY

“Articulo  1°.- Introddcense las siguientes
modificaciones en la ley N° 15.076, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado se fij6 por el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del
Ministerio de Salud:

1. En su articulo 43:

a) Agrégase, a contar del dia primero del mes
siguiente a la fecha de la publicacion de esta ley, el siguiente inciso tercero,
pasando los actuales incisos tercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo, a ser
cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente:

“Los beneficiarios de becas financiadas por el
Ministerio de Salud o por los Servicios de Salud tendran derecho a una
asignacion especial equivalente al 15%, calculada sobre un sueldo base
mensual equivalente a una jornada diurna de 44 horas semanales de trabajo
de la ley N° 19.664. Esta asignacion se pagard mensualmente y no
constituird base de calculo de ningun otro beneficio.”.

b) Sustitiyese en su actual inciso tercero, que ha
pasado a ser cuarto, la palabra “anterior” por “segundo”.

c) Reemplazase su actual inciso cuarto, que ha
pasado a ser quinto, por el siguiente:

“Durante el goce de la beca, deberan efectuarse a
los becarios imposiciones para salud y pensiones, calculadas sobre la suma
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del estipendio sefialado en el inciso segundo y la asignacion dispuesta en el
inciso tercero, hasta el tope imponible que corresponda de acuerdo a las
normas generales. Asimismo, las becarias, y becarios cuando corresponda,
gozaran del beneficio establecido en el articulo 203 del Cdodigo del Trabajo,
siempre que las becas sean financiadas por el Ministerio de Salud o por los
Servicios de Salud.”.

2. Agrégase en su articulo 44 el siguiente inciso
tercero:

“Para efectos de este articulo, se consideraran
también los tiempos que el becario haya prestado durante la realizacion de la
beca en guardias nocturnas y en dias festivos, siempre que dichas guardias
se encuentren contempladas en el respectivo programa de formacion y la
beca haya sido financiada por el Ministerio de Salud o por los servicios de
salud. El reglamento determinara la forma en que se reconocera el tiempo y
condiciones de desempefio clinico para efectos del inciso primero de este
articulo.”.

Articulo  2°.- Introddcense las siguientes
modificaciones en la ley N° 19.664:

1. En su articulo 15:

a) Sustitiyense sus incisos segundo, tercero y
cuarto por los siguientes:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior,
si quien resulta seleccionado en el concurso se hallare percibiendo, sin
solucion de continuidad, en cualquier calidad juridica, en el mismo servicio de
salud u otro distinto, la asignacion de experiencia calificada de nivel 1l o lll, se
le reconocera su actual ubicacién en la etapa, pagandose dicha asignacion
en el nuevo cargo. Con todo, en caso que el profesional funcionario no se
encuentre percibiendo la asignaciéon de experiencia calificada por hallarse en
espera de cupo financiero, o si el cargo concursado tiene un mayor nimero
de horas asignadas, o bien, es compatible con el cargo actualmente
desempeiiado, el pago de la referida asignacion, en el nivel que
corresponda, quedara sujeto a la existencia de cupo financiero,
comenzandose a pagar, cuando exista dicho cupo.

Lo dispuesto en el inciso anterior se aplicara
asimismo a los profesionales funcionarios que sean contratados sin solucién
de continuidad en el mismo servicio de salud u otro distinto.

Por su parte, a los profesionales funcionarios que
se hubiesen desempefiado como titulares o a contrata en niveles Il o lll de la
Etapa de Planta Superior y que sean nuevamente designados o contratados
en cualquier servicio de salud, se les reconocera la asignacion de
experiencia calificada en el maximo nivel que la hayan estado percibiendo a
la fecha de su cese de funciones, todo ello de acuerdo a los registros
consignados en la respectiva hoja de vida funcionaria y siempre que exista
cupo financiero. De no existir cupo, pasaran a integrar por orden de
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precedencia una ndmina que para esos efectos llevara el servicio, en espera
de cupo financiero. Con todo, en los casos a que se refiere este inciso, se
computara el inicio de la permanencia en el respectivo nivel a contar de la
nueva designacion o contratacion, segun corresponda.”.

b) Suprimense sus incisos quinto y sexto.
2. En su articulo 16:

a) Suprimense en su inciso primero las
expresiones “en el o los cargos que sirvan,” y “, cuando corresponda”.

b) Modificase su inciso tercero de la siguiente
manera:

i. Agrégase a continuacion del vocablo “planta”, la
expresion “o a contrata”.

ii. Agrégase el siguiente texto, a continuacion del
punto y aparte, que pasa a ser punto y seguido: “Si un profesional funcionario
sirviera mas de un cargo de planta o a contrata para un mismo servicio de
salud o diversos servicios, se sometera a acreditacion, cuando corresponda,
en aquel servicio donde haya completado el plazo requerido para la
acreditacion. Cuando el plazo de acreditacibn se complete en dos 0 mas
servicios de salud simultaneamente, podra presentar los antecedentes en
cualquiera de ellos a su eleccion. En los casos antes sefalados, los
resultados de su acreditacion se extenderan a todos los empleos que sirva el
profesional funcionario, en cualquier servicio de salud.”.

c¢) Modificase su inciso cuarto del siguiente modo:

i. Agrégase, a continuacion de la palabra “cargo”,
la frase “0 se le terminara el contrato, segun corresponda,”.

ii. Agrégase, a continuacion del punto y aparte,
gue pasa a ser punto y seguido, el siguiente texto: “Si el profesional
mantuviere mas de un cargo titular o a contrata, se le declarara vacante o
terminara el contrato en todos ellos, dentro de los quince dias habiles
siguientes a la fecha en que debié someterse a acreditacion.”.

d) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

“A los profesionales funcionarios que pasen a
desempefar cargos de la planta directiva de un servicio de salud se les
reconoceran los tiempos que hayan desempefiado en la planta de
profesionales, sea como titulares o contratados, hasta la fecha de asumir el
cargo directivo, todo ello para efectos del siguiente proceso de acreditacion
al que deban someterse, cuando vuelvan a ocupar un cargo de la planta de
profesionales o asimilado a ella.”.

3. En su articulo 18:
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a) Suprimese, en su inciso primero, la frase “en el
respectivo cargo”.

b) Eliminanse, en su inciso tercero, las
expresiones “su cargo y”’ y “en ese cargo”.

4. Derogase el articulo 19.
5. Sustituyese su articulo 21 por el siguiente:

“Articulo 21.- Los directores de los servicios de
salud podran, en ejercicio de sus atribuciones, contratar profesionales
asimilados al Nivel | de la Etapa de Planta Superior, siempre que tengan mas
de seis afios de ejercicio profesional y que se difundan publicamente las
plazas a proveer. Para estos efectos, el tiempo servido en calidad de becario,
financiado por el Ministerio de Salud o servicio de salud, serda también
considerado como ejercicio profesional.

Los profesionales funcionarios cuyos contratos
sean prorrogados por un lapso minimo de nueve afios deberdn someterse a
acreditacion, en la forma prevista en el articulo 16, sin perjuicio de la facultad
del director del servicio para poner término 0 no renovar el respectivo
contrato. En los casos a que se refiere este articulo, si el profesional
funcionario es contratado por otro servicio de salud, sin solucion de
continuidad, los tiempos desempefiados previamente en el nivel
correspondiente seran considerados Utiles para el computo de los nueve
afos antes sefalados.

Esta acreditacion dara derecho a la asignacion a
gue se refiere el articulo 32 y constituird un antecedente que se considerara
favorablemente en el concurso, si los profesionales postulan a un cargo de
planta.”.

6. En el articulo 27:
a) Sustituyese, en su literal c), la expresion “, y”,
por un punto y coma.

b) Sustitiyese, en su literal d), el punto final, por la
expresion “, y”.

c) Agrégase el siguiente literal e):

“e) Asignacién de permanencia para especialistas
y subespecialistas: retribucion que se otorga soOlo a los profesionales
funcionarios que se desempefien en los servicios de salud, atendida la
calidad de especialistas 0 subespecialistas certificados e inscritos en el
Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud a que
se refiere el nUmero 6 del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud”.

7. En su articulo 33:
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a) Modificase su inciso primero de la siguiente
manera:

i. Sustitiyense los guarismos “23" y “92” por “28” y
“108”, respectivamente.

i. Eliminase la oraciébn “Esta asignacion se
otorgara de acuerdo al siguiente cronograma.”.

b) Suprimese su inciso segundo.
8. Agrégase el siguiente articulo 33 bis:

“Articulo 33 bis.- La asignacion de permanencia
para especialistas y subespecialistas corresponderd a los profesionales
funcionarios de las Etapas de Destinacion y Formacion o de Planta Superior
gue se desempeiien en los servicios de salud y que se encuentren
certificados e inscritos como especialistas 0 subespecialistas en el Registro
de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

El monto de la asignacion establecida en el inciso
anterior ascendera al 40% del sueldo base, para las jornadas de 44, 33 0 22
horas semanales, y al 10% del sueldo base, para las jornadas de 11 horas
semanales. Esta asignacion se pagara mensualmente, independientemente
del nimero de especialidades o subespecialidades que el profesional
funcionario mantenga certificadas e inscritas en el registro a que se refiere el
inciso primero, y no constituira base de calculo para ninguna otra
remuneracion.

Con todo, si un profesional funcionario mantuviere
en un mismo servicio de salud un cargo, cualquiera sea su jornada semanal,
junto con otro cargo compatible, ambos regidos por esta ley, el monto de
esta asignacion ascenderd al 40% del sueldo base para la suma de las
jornadas contratadas.

La asignaciébn se percibird solo mientras el
profesional funcionario mantenga vigente la inscripcion de la especialidad o
subespecialidad en el registro a que se refiere el inciso primero, y se pagara
a contar del dia primero del mes siguiente de aquél en que presente el
certificado de inscripcion del registro a su empleador.

Los profesionales funcionarios beneficiarios de la
asignacion a que se refiere este articulo seran Unica y exclusivamente
responsables de renovar la certificacion de las especialidades vy
subespecialidades que tengan inscritas en el registro publico antes sefialado,
ya sea en virtud de las normas permanentes o transitorias del reglamento a
gue se refiere el N° 13 del articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud.”.
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9. Agrégase en su articulo 40, a continuacion de la
expresion “diurno,”, la frase “de permanencia para especialistas y
subespecialistas,”.

Articulo 3°.- Para todos los efectos legales, la
certificacién e inscripcion de las especialidades o subespecialidades en el
Registro de Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de
Salud, ya sea que se hubieren obtenido al amparo de las normas
permanentes o de las transitorias del reglamento a que se refiere el N° 13 del
articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, tendran el mismo valor juridico, y la renovacion de su certificacion se
someterd a las mismas normas y criterios a que se refiere tal reglamentacion.

Disposiciones transitorias

Articulo primero.- Los incrementos introducidos en
la asignacion de reforzamiento profesional diurno, de conformidad a lo
dispuesto en el literal a) del numeral 7) del articulo 2°, entrardn en vigencia
de acuerdo con el siguiente cronograma:

Etapa de destinacion y formacion:

A contar del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2016: 26%.

- A contar del 1 de enero de 2017: 28%.
Etapa planta superior:

- A contar del 1 de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2016: 101%.

- A contar del 1 de enero de 2017: 108%.

Articulo segundo.- La asignacion de permanencia
para especialistas y subespecialistas que se establece y regula en los
numerales 6) y 8) del articulo 2° entrard en vigencia de acuerdo con el
siguiente cronograma, respecto de las jornadas que en cada caso se indican:

A contar del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre
de 2016:

- 44, 33y 22 horas: 25%.

- 11 horas: 5%.

A contar del 1 de enero de 2017:
- 44, 33y 22 horas: 40%.

- 11 horas: 10%.
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Articulo tercero.- Los profesionales funcionarios
regidos por la ley N° 19.664, que a la fecha de publicaciéon de esta ley sirvan
mas de un empleo titular o a contrata en la Etapa Planta Superior de
cualquier servicio de salud, quedaran ubicados en tales empleos en el nivel
mas alto que se encuentren percibiendo y con la antigiiedad que en ese nivel
tengan a esa misma fecha, pasando a percibir en todos ellos la asignacion
de experiencia calificada correspondiente al referido maximo nivel. Para
efectos de futuras acreditaciones que correspondan, el profesional
funcionario debera atenerse a la ubicacion y nivel en el que resulte
reconocido conforme a esta disposicién. En el caso de los profesionales
funcionarios que se encuentren acreditados en un nivel superior al anterior,
pero a la espera de cupo financiero conforme al articulo 32 de la ley N°
19.664, pasaran a ese nivel en todos los cargos que se encuentren sirviendo
s6lo una vez que exista dicho cupo.

Mediante resolucion del Director del Servicio de
Salud o del Director del Establecimiento de Autogestion en Red, en su caso,
se dejara constancia del nivel y ubicacién en la Etapa de Planta Superior que
correspondera a los profesionales funcionarios referidos en este articulo.

Articulo cuarto.- ElI mayor gasto fiscal que
represente la aplicacion de esta ley durante el primer afio presupuestario de
vigencia se financiara con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud. No
obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con cargo a la partida
presupuestaria del Tesoro Publico, podra suplementar dicho presupuesto en
la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos recursos.”.

Acordado en sesiones celebradas los dias 11y 25
de octubre, y 22 de noviembre de 2016, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Andrés Zaldivar Larrain (Presidente) (Jorge Pizarro Soto,
Presidente accidental), Juan Antonio Coloma Correa, José Garcia Ruminot
(Presidente accidental), Carlos Montes Cisternas y Eugenio Tuma Zedan.

Sala de la Comision, 23 de noviembre de 2016.



ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE HACIENDA RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE MODIFICA LA
LEY N° 15.076, PARA FORTALECER EL PROCESO DE INGRESO Y
FORMACION EN ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS, Y
LA LEY N° 19.664, CON EL OBJETO DE OTORGAR BENEFICIOS AL
PERSONAL AFECTO A DICHO TEXTO LEGAL.

(BOLETIN N° 10.490-11)

I. OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION: mejorar
las condiciones laborales del personal médico profesional, incluidos los
odontdlogos, quimico farmacéuticos y bioquimicos, tanto en su etapa de
formacion en especialidades como en el desempefio de su carrera
funcionaria, en lo referido a incentivos y remuneraciones.

Il. ACUERDOS:

Articulo 1°. Aprobado por mayoria de votos, tres a favor y dos abstenciones
(3x2).

Articulo 2°:

Numero 1. Aprobado por unanimidad (5x0).

Numero 5. Aprobado por unanimidad (5x0).

Numero 6. Aprobado por unanimidad (5x0).

Numero 7. Aprobado por unanimidad (5x0).

Numero 8. Aprobado por unanimidad (5x0).

Articulo primero transitorio. Aprobado por unanimidad (5x0).
Articulo segundo transitorio. Aprobado por unanimidad (5x0).
Articulo tercero transitorio. Aprobado por unanimidad (5x0).
Articulo cuarto transitorio. Aprobado por unanimidad (5x0).

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
consta de tres articulos permanentes y cuatro disposiciones transitorias.

IV. NORMAS DE QUéRUM ESPECIAL: no tiene.
V. URGENCIA: suma.

VI. ORIGEN INICIATIVA: Camara de Diputados. Mensaje de Su Excelencia
la Presidenta de la Republica.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

VIIl. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: en sesion de 2 de
agosto de 2016, fue aprobado en general por la unanimidad de 106 votos.

IX. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 3 de agosto de 2016.
X. TRAMITE REGLAMENTARIO: informe de la Comisién de Hacienda.

Xl. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:
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1. Ley N° 15.076, Estatuto Médico Funcionario; tiene texto refundido en el
decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2001.

2. Ley N° 19.664, establece normas especiales para profesionales
funcionarios que indica de los servicios de salud y modifica la ley N° 15.076.

3. Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979
y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469.

4. Articulo 203 del Codigo del Trabajo.

Valparaiso, a 23 de noviembre de 2016.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario de la Comision



