INFORME DE LAS COMISIONES DE
HACIENDA Y DE SALUD, UNIDAS, recaido en
el proyecto de ley, en segundo tramite
constitucional, que perfecciona normativa sobre
profesionales y trabajadores del sector publico
de salud.

BOLETIN N° 9.865-11.

HONORABLE SENADO:

Las Comisiones de Hacienda y de Salud,
unidas, tienen el honor de informar acerca del proyecto de la suma,
iniciado en mensaje de la Presidenta de la Republica.

La iniciativa de ley inici6 su tramitacion en el
Senado el dia 21 de enero de 2015. Ese mismo dia, la Sala acordd que
el proyecto fuera informado por las Comisiones unidas que emiten este
informe.

Cabe sefialar que, por tratarse de un proyecto
de ley con urgencia calificada de discusion inmediata, y de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 127 del Reglamento del Senado, vuestras
Comisiones discutieron la iniciativa en general y particular.

Se hace presente que las disposiciones de esta
iniciativa legal son propias de ley comun. Ademas, no afectan la
organizacion ni las atribuciones de los tribunales de justicia.

A la sesién en que se estudid este asunto
asistieron, ademas de los integrantes de las Comisiones, las siguientes
personas:

Del Ministerio de Salud: La Ministra, doctora
Carmen Castillo Taucher; la Jefa de la Division de Recursos Humanos,
sefiora Anita Quiroga; el Jefe de Gabinete, sefior Claudio Castillo; el
asesor de prensa, sefior Gonzalo Palma, y el asesor, sefior Rafael
Méndez.

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: La
Subsecretaria, doctora Angélica Verdugo Sobral; la encargada de
seguimiento legislativo, sefiora Paulina Palazzo Rojas, y el asesor, sefior
Héctor Reyes.



De la Subsecretaria de Salud Publica: Los
asesores legislativos del Subsecretario, sefiora Maria Carolina Mora Saa,
y sefiores Felipe Vargas y Alex Figueroa.

De la Direccidén de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda: La Jefa del Departamento Institucional, sefiora Patricia
Orellana, y la abogada, sefiora Elsa Bueno.

Del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia: El asesor, sefior Octavio del Favero.

De la Confederacién Nacional de Funcionarios
de la Salud Municipal: ElI Presidente, doctor Esteban Maturana, y el
dirigente nacional, sefior Fernando Kursan.

El asesor de la H. Senadora sefiora Jacqueline
Van Rysselberghe, sefior Pablo Urquizar.

El asesor del H. Senador sefior Juan Antonio
Coloma, sefior Alvaro Pillado.

Los asesores del H. Senador sefior Guido
Girardi, sefiores Miguel Fernandez y Nicolas Fernandez.

El asesor del H. Senador sefior Carlos Montes,
sefior Gabriel Galaz.

OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

Este proyecto de ley procura seguir avanzando
en el fortalecimiento de la atencion oportuna y de calidad en los
establecimientos publicos de salud y con esa intencién establece
incentivos que permitan atraer y retener a profesionales de la salud,
particularmente especialistas.

A tales efectos, plantea los siguientes objetivos:

a) Ampliar de 3 a 4 afios los plazos maximos de
los programas de becas, perfeccionamiento o especializacion para
profesionales funcionarios de los Servicios de Salud y Atencion Primaria.

b) Extender el beneficio de liberacion de
guardia y de descanso complementario al personal del Hospital Padre
Alberto Hurtado. Sélo pueden ejercer estos derechos los profesionales
funcionarios afectos a la ley N° 15.076%, en los casos y las condiciones
ahi establecidas.

! Estatuto Médico Funcionario; tiene texto refundido en el decreto con fuerza de ley N° 1, del
Ministerio de Salud, de 2001.



c) Utilizar los cupos que quedaron disponibles
del incentivo al retiro de la ley N° 20.6122% en los casos que se
establecen en este proyecto.

d) Aumentar el porcentaje de la asignacion de
direccion superior del Director del Fondo Nacional de Salud.

e) Permitir la contrataciéon de médicos titulados
en el extranjero, que hayan aprobado el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM), en las Subsecretarias del
Ministerio de Salud y en el Instituto de Salud Publica, en areas médico
administrativas o de contraloria médica. Actualmente, ellos se pueden
desempenfar en los Servicios de Salud y en los demas establecimientos
de salud que indica el articulo 1° de la ley N° 20.261°.

f) Autorizar, por un tiempo maximo de dos afios,
a los médicos cirujanos que no cuenten con el Examen Unico Nacional
de Conocimientos de Medicina aprobado, para continuar
desempefandose en los establecimientos dependientes de los Servicios
de Salud o municipales de Atencién Primaria de Salud, en las
condiciones que sefiala esta iniciativa.

g) Conceder a los médicos cirujanos que se
desempefian en establecimientos municipales de atenciéon primaria de
salud, regidos por la ley N° 19.378% y que posean la especialidad de
medicina familiar, pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia,
psiquiatria u otras que se definan conforme a lo dispuesto en este
proyecto, una asignacion mensual de estimulo por competencias
profesionales, con las caracteristicas y en las condiciones que se
sefialan en las disposiciones pertinentes.

La iniciativa de ley se estructura en 8 articulos
permanentes y una disposicion transitoria.

ANTECEDENTES JURIDICOS

El proyecto en informe se vincula con las
siguientes disposiciones:

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.

Ley N° 20.612, que otorga bonificaciones por retiro voluntario.

Ley N° 20.261, que crea el Examen Unico Nacional de

Conocimientos de Medicina EUNACOM.

4. Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

wn

2 Otorga bonificaciones por retiro voluntario.
® Crea el EUNACOM.
* Establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.



Ley N° 19.664, Nuevo Estatuto Médico Funcionario.

Ley N° 19.230, que dicta normas relativas a profesionales

funcionarios que indica, regidos por la ley N° 15.076.

7. Ley N° 19.264, que establece beneficios para los funcionarios de
Servicios de Salud que indica.

8. Decreto con fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Salud, de 2001,
gue crea el establecimiento de salud de caracter experimental
denominado "Hospital Padre Alberto Hurtado".

9. Ley N° 20.209, que otorga bonificaciones por retiro voluntario,
modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud y la ley N° 19.490 y delega facultades para fijar y
modificar las plantas de personal que indica y otros beneficios
para el personal de los Servicios de Salud.

10.Ley N° 20.282, que extiende la bonificacién por retiro voluntario
creada por la ley N° 20.209 y crea una bonificacion adicional.

11.Ley N° 20.305, que mejora las condiciones de retiro de los
trabajadores del sector publico con bajas tasas de reemplazo de
Sus pensiones.

12.Decreto con fuerza de ley N° 8, del Ministerio de Hacienda, de
2003, que fija porcentajes de la asignacion de direccion superior a
los cargos de jefe superior de los servicios publicos dependientes
o relacionados con el Ministerio de Salud.

13.Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado esta contenido en el decreto con
fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Hacienda, de 2005.

14.Decreto Ley N° 249, de 1973, Escala Unica de Sueldos.
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ANTECEDENTES DE HECHO
Descripcién del texto aprobado por la H. Camara de Diputados

El articulo 1° extiende de tres a cuatro afios la
duracion maxima de las becas y programas de perfeccionamiento o
especializacion en Salud de los profesionales funcionarios que cumplen
etapa de Destinacion y Formaciéon de la carrera funcionaria y de los
profesionales funcionarios regidos por el Estatuto de la Atencidon Primaria
de Salud.

El articulo 2° agrega cuatro articulos al decreto
con fuerza de ley que cred el establecimiento de salud de carécter
experimental denominado "Hospital Padre Alberto Hurtado".

Asi, el nuevo articulo 13 bis libera del servicio
de guardia nocturna y en domingo y festivos a los profesionales de la
salud que menciona, que hayan prestado esos servicios durante mas de
veinte afos, sin perjuicio de conservarles los derechos que les confieren
dichas funciones.

Por su parte, el articulo 13 ter crea contratos
indefinidos adicionales, en extincion, que seran servidos por quienes se



acojan a este beneficio. Dichos contratos no se consideraran aumento de
dotacion.

El articulo 13 quater concede a los
profesionales de la salud que enuncia, que desempefien
permanentemente turnos nocturnos y en dias domingo y festivos en
cargos de veintiocho horas semanales, un descanso compensatorio
anual de diez dias habiles, adicional al feriado legal.

El articulo 13 quinquies otorga a los
trabajadores del mencionado Hospital Padre Alberto Hurtado, con
excepcion de quienes formen parte de la planta directiva de exclusiva
confianza y de los profesionales de la salud que alli se especifica, la
facultad de optar por uno de dos beneficios: el descanso compensatorio
anual de diez dias habiles, adicionales al feriado legal, o un estipendio
mensual, imponible y tributable, que no servira de base de calculo de
ninguna otra remuneracion o beneficio econdmico. No mas de 430
trabajadores podran impetrar este beneficio.

El articulo 3° fija plazos y procedimientos para
acogerse a los beneficios contenidos en los nuevos preceptos agregados
por el articulo 2° de este proyecto al decreto con fuerza de ley que cred
el Hospital Padre Alberto Hurtado.

El articulo 4° fija un plazo de noventa dias
habiles, contados desde la publicacién de la ley, para destinar hasta 925
cupos no utilizados de bonificaciones por retiro voluntario concedidas por
la ley N° 20.612, a funcionarios de los mismos servicios que hubieren
cumplido el requisito de edad al 30 de junio de 2010.

Cabe precisar que el citado cuerpo legal fijé un
marco temporal para cumplir el requisito de edad para jubilar, entre el 1°
de julio de 2010 y el 30 de junio de 2014, de manera que los
beneficiarios de los cupos en comento seran funcionarios que no
pudieron acceder al beneficio en aquella oportunidad.

Estos funcionarios tendran, ademas, derecho a
solicitar el bono compensatorio establecido en la ley N° 20.305.

El articulo 5° eleva del 55% al 87% la
asignacion de direccion superior del Director del Fondo Nacional de
Salud.

El articulo 6° faculta a contratar en las
Subsecretarias del Ministerio de Salud y en el Instituto de Salud Publica
a médicos titulados en el extranjero que hayan aprobado el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, para desempefar
funciones médico administrativas o de contraloria médica. Su estatuto
juridico estara conformado por el Estatuto Administrativo y por la Escala
Unica de Sueldos y su legislacion complementaria.



El articulo 7° fija un plazo de dos afios para que
los médicos a contrata, a honorarios, o acogidos al sistema de contrata
del Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, que no cuenten
con el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, lo
aprueben. Mantendran entretanto sus contrataciones y, de no tener éxito,
cesaran en sus funciones y dejaran sus cargos al expirar dicho plazo.
Asimismo, durante el mismo lapso de tiempo no podran acceder a las
becas y programas de perfeccionamiento o especializacion en Salud.

Por altimo, el articulo 8° confiere a los médicos
gue se desempefien en la atencion primaria de salud una asignacion
mensual de estimulo por competencias profesionales, equivalente al
100% del sueldo base mas la asignacion de atencion primaria de salud.
La norma detalla la formula de calculo del beneficio y puntualiza las
especialidades que tendran derecho a la asignacion, a saber, medicina
familiar, pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria u otras
gue se definan anualmente por decreto de los Ministerios de Salud y de
Hacienda.

El mayor gasto fiscal que irrogue este articulo
se financiarad con el presupuesto de las instituciones correspondientes,
los que se podran suplementar con cargo a la Partida Tesoro Publico, de
ser necesario.

Finalmente, el articulo transitorio fija un plazo
de treinta dias, contados desde la publicacion de la ley, para que se dicte
el decreto que determine las especialidades que gozaran del beneficio
del articulo 8° durante el afio 2015.

Las disposiciones que otorgan beneficios
contienen reglas de incompatibilidad con estipendios o recompensas
similares concedidos por leyes anteriores.

DISCUSION Y VOTACION EN GENERAL

La Ministra de Salud, doctora Carmen
Castillo, dio cuenta de los objetivos de la iniciativa legal.

En primer lugar, plante6 que el proyecto
pretende ampliar de 3 a 4 afios los plazos maximos de los programas de
becas, perfeccionamiento o0 especializacion para profesionales
funcionarios de los Servicios de Salud y Atencién Primaria.

Por otra parte, se busca extender el beneficio
de liberacion de guardia y de descanso complementario al personal del
Hospital Padre Alberto Hurtado, derechos que sélo podran ser ejercidos
por los profesionales funcionarios afectos a la ley N°15.076, en los casos
y las condiciones ahi establecidas. De igual manera, se propone utilizar
los cupos que quedaron disponibles del incentivo al retiro de la ley
N°20.612, en los casos que se establecen en el proyecto.



En otro aspecto, se aumenta el porcentaje de la
asignacion de direccion superior del Director del Fondo Nacional de
Salud.

Seguidamente, se autoriza la contratacion de
médicos titulados en el extranjero, que hayan aprobado el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina, en las Subsecretarias del
Ministerio de Salud y en el Instituto de Salud Publica, en areas médico
administrativas. Acoté que, actualmente, ellos se pueden desempefiar
en los Servicios de Salud y en los demas establecimientos de salud que
indica el articulo 1° de la ley N° 20.261.

Del mismo modo, se autoriza, por un tiempo
maximo de dos afos, a los médicos cirujanos que no cuenten con el
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina aprobado, para
continuar desempefiandose en los establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud o municipales de Atencion Primaria de Salud, en las
condiciones que sefiala esta iniciativa.

Finalmente, se concede a los médicos cirujanos
gue se desempefian en establecimientos municipales de atencién
primaria de salud, regidos por la ley N°19.378, y que posean la
especialidad de medicina familiar, pediatria, medicina interna, gineco-
obstetricia, psiquiatria u otras que se definan conforme a lo dispuesto en
este proyecto, una asignacion mensual de estimulo por competencias
profesionales, con las caracteristicas y en las condiciones que sefiala
esta iniciativa.

Una vez concluida su exposicién, el Honorable
Senador sefior Chahuan expresé que, en general, el proyecto de ley
esta bien orientado, toda vez que apunta a incorporar las especialidades
basicas a la atencion primaria de salud, situacion que permitira mejorar
los tiempos de respuesta de los problemas médicos que aquejan a la
poblacidon que recurre a esos centros asistenciales.

De igual manera, valoré la ampliacion de los
periodos de duracién de los programas de becas. Ello evitard que se
produzcan controversias en torno a la real dimensioén de la brecha de
especialistas médicos, la cual, por lo demas, ha sido suficientemente
analizada en diversos estudios sobre la materia.

Por dltimo, sefald que también va en la
direcciéon correcta la utilizacién efectiva de los cupos disponibles para
gue funcionarios que cumplan los requisitos que se disponen en la ley N°
20.612 puedan acogerse a retiro y, de esa forma, compensen en parte el
dafio previsional que han sufrido, asi como el incremento de la
asignacion de direccion superior del Director del Fondo Nacional de
Salud y la resolucion de los conflictos que han aquejado al Hospital
Padre Alberto Hurtado.



Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto,
dejé constancia de que la postergacion que se propone para el
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, EUNACOM,
le parece preocupante. Lo anterior, en el entendido de que, en la
actualidad, entre 1500 y 1700 médicos extranjeros cumplen funciones en
la atencion primaria sin haberlo rendido.

En ese sentido, recalcé que considera complejo
gue no exista certeza respecto de la calificacion de los médicos que
ejercen en los referidos centros de salud. Dicha situacion, agreg6, cobra
especial relevancia al haberse constatado un gran numero de
derivaciones erréneas que se realizan desde el sistema primario de salud
y que tienden a colapsar a los hospitales publicos. En efecto, segun
estudios que ofrecid entregar a las autoridades ministeriales, de cada 10
derivaciones efectuadas en un centro de salud de la comuna de La
Florida, sélo tres estaban plenamente justificadas.

Dado ese escenario, llamé a adoptar medidas
gue promuevan un incremento de las competencias de los médicos de la
atencién primaria de salud, con el fin de mejorar los tiempos de
respuesta y la resolucion de los problemas médicos de los usuarios.

Entonces, si bien con la postergacion de dos
afios que se propone en la rendicion del EUNACOM podria evitarse el
colapso en la situacion de la atencién primaria, insté a los personeros de
Gobierno a estudiar una resolucion definitiva a este asunto y a seguir
ejemplos como el del Colegio Médico de Chile, que apoyarad a los
facultativos extranjeros colegiados para que puedan rendir
satisfactoriamente el referido examen.

En seguida, el Honorable Senador seior
Girardi hizo notar su inquietud por el estado actual de la salud publica, la
gue califico de agodnica, pese a los altos grados de eficiencia que ha
demostrado, al relacionar el gasto en esta materia con los resultados
sanitarios que demuestra. En tal contexto, estimd contradictorio que en
un escenario en que la mayor prevalencia de enfermedades corresponda
a aquellas de caracter cronico y no transmisible, la politica hospitalaria y
el Sistema de Garantias Explicitas en Salud estén centrados en el
aspecto curativo y no en la prevencion, con el alto costo que ello implica,
tanto en recursos humanos como financieros.

Hizo presente igualmente el desmantelamiento
gue ha sufrido, a su juicio, el sistema publico de salud, al cual le faltarian
alrededor de 1500 médicos especialistas, no sOlo para atender a los
usuarios, sino que para formar a nuevos facultativos en areas especificas
de la medicina, tarea que primordialmente se da en el area estatal.
Advirti6 que el traspaso de recursos al sector privado de salud
potenciaria la salida de los especialistas médicos desde el area publica.

En conformidad con lo expuesto, no obstante
valorar el esfuerzo para allegar al sector publico a 750 especialistas,
previno que de no sumarse nuevos fondos a este item sera dificil cumplir



con esa meta. Estimo positiva, asimismo, la formaciéon de 2000 nuevos
médicos especialistas durante el presente periodo de Gobierno.

Exhorté luego a las autoridades del Ramo a
fortalecer la capacidad resolutiva de la atencion primaria de salud, para
lo cual se requiere contar con equipos de salud familiar que, junto con
contar con especialistas en varias disciplinas, promuevan la prevencion
de patologias. En esa linea, el proyecto de ley estd orientado en la
direccion correcta, enfatizo.

A modo de conclusién, instdé a los miembros de
las Comisiones unidas a aprobar la iniciativa que se ha sometido a su
conocimiento, ya que resuelve muchos de los problemas que afectan hoy
en dia a la salud publica.

En otro tema, solicitd a las autoridades de
Hacienda abordar el tema de la subvaloracion del costo de las
prestaciones que brinda el sector publico de salud, lo que ha incidido
significativamente en los altos niveles de deuda que presentan a la
fecha.

A su turno, la Honorable Senadora seiiora
Van Rysselberghe consideré inapropiada la forma en que se ha
tramitado la iniciativa en debate, cuyo andlisis debiese abordarse de
manera mas profunda, dada su relevancia. Lo consideré una falta de
respeto hacia los Parlamentarios.

Luego, repar6 en los beneficios que se
disponen para el personal del Hospital Padre Alberto Hurtado, respecto
de los cuales adujo que, sin parecerle incorrectos, no se justifica que no
se extiendan a funcionarios de la salud de otros centros asistenciales
gue se encuentren en la misma situacion, lo cual estim6 discriminatorio.

Consigno que el hecho de haberse generado un
conflicto con el personal de dicho establecimiento no explica que solo a
ese centro de salud se le otorguen ciertos beneficios.

Igualmente, juzg6é Iimpresentable que como
parte de la iniciativa legal en discusion se proponga un aumento de la
asignacion de direccion superior del Jefe de Servicio del Fondo Nacional
de Salud, situacidon que no ha sido suficientemente fundamentada en su
opinion.

Si bien estuvo de acuerdo en la utilizacion de
los cupos disponibles para incentivo al retiro de funcionarios, consulto
gué sucedera en ese ambito con los funcionarios de la salud que
pertenecen al area municipal.

Respecto de lo que se plantea sobre el
EUNACOM, sostuvo que su eliminacion por un periodo de dos afios
significa abrir la posibilidad de que en los hospitales publicos ejerzan
meédicos que no estén debidamente calificados. Al efecto, le parecio
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razonable flexibilizar ciertas exigencias del examen, como el hecho de
agregar nuevas fechas para su rendicion durante el afio o que sus
preguntas se remitan Unicamente a la especialidad que se pretende
certificar.

A mayor abundamiento, aseverdé que su
supresion del examen representa una situacion discriminatoria para las
personas de menores ingresos, que deben atenderse en los consultorios
del pais con médicos que no pueden acreditar su formacién o la calidad
de ella.

Todo lo precedentemente expuesto, en su
apreciacion, amerita un analisis mas acabado y no una discusion tan
expedita como la que se ha dado a este proyecto de ley.

Posteriormente intervino el Honorable Senador
sefior Zaldivar, quien, si bien concordd en parte con el argumento que
seflala que deberia darse un estudio mas detallado de los temas que
aborda la iniciativa, estim0 que el proyecto otorga una respuesta
oportuna y concreta a diversos temas pendientes.

Coincidié en que las dificultades mas complejas
del sistema publico de salud acaecen en la atencidén primaria, dada la
falta de recursos humanos y econdémicos para brindar una correcta
prestacion de servicios médicos.

Entrando al detalle del articulado, considero
positiva la norma que permite el otorgamiento de incentivos al retiro,
aunque previno que debe quedar claro que el costo de dichos beneficios
no serdn de cargo de las municipalidades, sino que los recursos
necesarios provendran de suplementos que dispondran con ese efecto
las autoridades de Hacienda. La misma situacion debe aplicarse a las
asignaciones que contempla el articulo 8° del proyecto, afirmo.

Juzgo6 apropiada también la prorroga dispuesta
para la rendicion del EUNACOM, puesto que la experiencia que ha
podido recabar en la circunscripcién que representa, da cuenta de una
positiva valoracién de la labor que prestan especialistas médicos
extranjeros. En resumen, no obstante concordar en que debe
perfeccionarse el citado examen y sefalar que confia en que no se
repitan estas medidas de prérroga en el futuro, adujo que con una
adecuada seleccion de esos profesionales es posible asegurar la calidad
de su formacion.

En otro asunto, hizo notar que la region del
Maule es la zona del pais mas dafiada en materia de salud, tanto por los
efectos en la infraestructura que trajo aparejado el terremoto del afio
2010 como por el hecho de tener el mas bajo nivel de gasto per capita en
salud.

A su vez, el Honorable Senador seiior Montes
puntualizd6 que la situacién del Hospital Padre Alberto Hurtado debe
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abordarse desde una perspectiva mas integral, ya que, ademas del
problema que la presente iniciativa pretende resolver a su respecto,
existen otras dificultades que aquejan a dicho establecimiento
experimental. Incluso, cosas tan basicas como la pintura del edificio, ain
no se ha realizado, sentencio.

En resumen, aclaré que se necesita un redisefio
en la forma en que se integra a la red asistencial y en su modalidad de
funcionamiento interno, temas de fondo que requieren de un mayor
analisis.

En segundo lugar, record6é que la situacion de
la falta de médicos se ha discutido en numerosas oportunidades en la
Comision de Hacienda e, incluso, en alguna oportunidad se propuso que
todos los egresados de medicina debiesen ejercer un periodo de tiempo
en la atencion primaria o publica.

En la misma linea, se mostré partidario de
estimular la llegada de médicos extranjeros, especialmente de aquellos
con formacidon en especialidades que presentan un mayor déficit en el
pais, tales como anestesistas o traumatélogos. Manifesté su apoyo a
cualquier iniciativa legal que se proponga en ese sentido, aunque los
facultativos de origen nacional se opongan.

El Honorable Senador seiior Coloma, por su
lado, lamentd la excesiva rapidez de la discusion del proyecto de ley en
debate, ya que no permite analizar profundamente el fondo de los
problemas que se pretenden resolver.

En otro ambito, mencioné que la llegada de
medicos extranjeros al pais se ha ido valorizando con el tiempo, debido a
la positiva evaluaciéon que se ha efectuado de su labor y, en ese
escenario, explico la dificultad de medir competencias mediante una
prueba como el EUNACOM, que examina conocimientos que, en general,
se adquieren en el periodo de estudio universitario de la carrera. Sugirio
gue las preguntas del test se refieran exclusivamente a la especialidad
gue ejerce el médico que lo rinda y que lo habilite para ejercer en ese
campo.

Recomendé que el tiempo intermedio en que no
regira el EUNACOM se utilice para reformular ese examen, como parte
de un andlisis més integral de la brecha de especialistas.

Acto seguido, la Honorable Senadora seiiora
Goic precis0 que los problemas que aborda la iniciativa han sido
trabajados por largo tiempo por parte de las autoridades ministeriales de
Salud, lo que fundamenta y sustenta la urgencia en su aprobacion.

Repard a continuacion que el EUNACOM no se
solicita para la practica médica en el sector privado, lo que demuestra
gue no se trata a los pacientes del sector publico de salud en una
categoria inferior, sino que, por el contrario, con el examen se busca que
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sean atendidos por profesionales con competencias debidamente
calificadas.

Finalmente, el Honorable Senador sefior
Chahuan, evoco gestiones efectuadas en la administracion anterior, con
el objeto de incentivar la contratacion de especialistas con formacién en
Espafia, situacion que considero interesante retomar.

Asimismo, comprometio el apoyo de los
miembros de la Comision de Salud para darle un tramite expedito al
proyecto de ley que crea un sistema de financiamiento para tratamientos
de alto costo, iniciativa que, en su opinion, debié comenzar su
tratamiento legislativo en el Senado.

TomO nuevamente la palabra la sefiora
Ministra de Salud para explicar que la modificaciébn en el monto de la
asignacion de direccion superior del Director del Fondo Nacional de
Salud corresponde a una regularizacién que llevaba afios de retardo,
toda vez que hay una inequidad en cuanto a las remuneraciones totales
gue recibe dicho Jefe de Servicio.

Por su parte, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, seifiora Angélica Verdugo, sostuvo que la situaciéon del
Hospital Padre Alberto Hurtado se distingue de los demas
establecimientos por cuanto es el Unico de ese tipo que posee la
condicion de experimental, ya que los otros que tienen esa caracteristica
son Centros de Referencia de Salud y no hospitales. Ello implica que sus
funcionarios no tienen derecho a descanso compensatorio a pesar de
cumplir turnos de urgencia y que sus doctores son los Unicos que no
poseen la liberacién de guardia una vez que han cumplido 20 afios
desempefandose bajo el sistema de turnos.

La Honorable Senadora sefiora Van
Rysselberghe hizo presente que, de conformidad con los argumentos
gue expuso en su intervencion precedente, en la votacion en particular
del proyecto se pronunciard en contra de los preceptos que se relacionan
con la situacion del Hospital Padre Alberto Hurtado, con el incremento de
la asignacion de direccién superior del Director del Fondo Nacional de
Salud y con el plazo de dos afios establecido para que los médicos a
contrata, a honorarios, o0 acogidos al sistema de contrata del Estatuto de
la Atencion Primaria de Salud Municipal, que no cuenten con el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina, lo aprueben.

Al concluir el debate, el Honorable Senador
sefior Girardi llam6 a reforzar el estatus de la atencién primaria de
salud, con el objeto de incentivar el ingreso de nuevos médicos que
deseen ejercer en ella.

- Puesto en votacién el proyecto de ley fue
aprobado, en general, con los votos a favor de los Honorables
Senadores sefora Goic y seifiores Chahuan, Girardi y Montes (todos
como miembros de ambas Comisiones). Vot6 en contra la Honorable
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Senadora seiora Van Rysselberghe (como miembro de ambas
Comisiones).

DISCUSION Y VOTACION EN PARTICULAR
Articulo 1°
El texto del articulo 1° reza como sigue:

“Articulo 1°.- Respecto de los profesionales
funcionarios a que se refieren los articulos 8° y 11 de la ley N°19.664,
gue ingresen a programas Yy becas de perfeccionamiento o
especializacion a contar del 1 de enero de 2015 o en una fecha posterior,
no regira la limitacién relativa a la duracion de tales programas y becas
establecida en el inciso segundo del articulo 43 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 15.076; ni lo dispuesto en el
articulo 10 de la ley N° 19.664, respecto de la duracién méaxima de las
becas de perfeccionamiento o programas de perfeccionamiento o
especializacion, pudiendo autorizarse becas o programas de hasta cuatro
afos de duracion.

Mediante resolucion del Subsecretario de
Redes Asistenciales, que ademas debera ser visada por el Director de
Presupuestos, se indicara anualmente las especialidades a las que se
aplicara lo dispuesto en el inciso anterior.”.

- Sometido a votacién, fue aprobado por la
unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Goic y Van Rysselberghe y sefiores Chahuan,
Girardi y Montes (todos como miembros de ambas Comisiones).

Articulo 2°
El articulo 2° es del siguiente tenor:

“Articulo 2°.- Agréganse en el decreto con fuerza
de ley N° 29, de 2000, del Ministerio de Salud, que Crea Establecimiento
de Salud de Caréacter Experimental, a continuacion del articulo 13, los
siguientes articulos:

“Articulo 13 bis.- Los médicos-cirujanos,
farmacéuticos o0 quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado que, durante mas de veinte
afos hayan prestado, de acuerdo con las obligaciones estipuladas en
sus contratos, servicios de guardia nocturna y en dias domingo o
festivos, quedaran exentos de la obligacion de prestar dichos servicios y
conservaran los derechos que esas funciones les conferian, cualquiera
sea la modalidad de contratacién en que actualmente se desempefian o
pasen a desempefiar en el futuro.
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Para efectos del computo del plazo de veinte
afos a que se refiere el inciso anterior, se considerara todo lapso
servido, sea en calidad de reemplazante, suplente, a contrata o interino
desempefiado conforme a la ley N° 15.076 o a las modalidades de
contratacion establecidas en los articulos 14 y 15 del presente decreto
con fuerza de ley.

La liberacion de guardia a que se refiere este
articulo serd incompatible con el beneficio consultado en el articulo 44
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°15.076.

Articulo 13 ter.- Los médicos-cirujanos,
farmacéuticos o0 quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado, que cumplan con los
requisitos para acogerse al beneficio sefialado en el articulo anterior, y
deseen ser liberados de la obligacion de prestar servicios de guardia
nocturna y en dias domingo o festivos, deberan solicitar este beneficio al
Director del hospital antes del 31 de agosto de cada afio. Dicha autoridad
reconocerda este beneficio mediante resolucion.

Para los efectos de hacer efectivo el derecho a
que se refiere el articulo 13 bis y el inciso precedente, por el solo
ministerio de la ley, se crearan contratos de caracter indefinido
adicionales, en extincion, a contar del 1 de enero del afio siguiente al de
la solicitud respectiva, los que pasaran a ser servidos por los
beneficiarios, automaticamente a partir de esa fecha, a contar de la cual
expiraran en funciones en el contrato que a la misma tenian en el
hospital Padre Alberto Hurtado.

Los referidos profesionales conservaran en el
contrato indefinido adicional o en cualquiera que pasen a desempefar en
el futuro, una incompatibilidad de once horas y todos los demas derechos
gue esas funciones les conferian de acuerdo a lo sefialado en el articulo
13 bis anterior, con excepcion del descanso compensatorio especial a
gue se refiere el articulo siguiente.

Los contratos de caracter indefinido adicionales,
en extincién, que se creen en virtud del inciso segundo de este articulo,
no se consideraran aumento de dotacion para ningun efecto legal.
Ademas, respecto de los profesionales que desempefien contratos de
veintiocho horas semanales, conllevaran la obligacion de trabajar
veintidés horas semanales.

El presente articulo serd incompatible con lo
dispuesto en el articulo 6° de la ley N° 19.230.

Articulo 13 quater.- Los meédicos-cirujanos,
farmacéuticos o quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado que trabajen
permanentemente en sistemas de turnos nocturnos y en dias domingo o
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festivos, en cargos de veintiocho horas semanales, tendran derecho en
cada afio calendario a un descanso compensatorio especial de diez dias
habiles, compatible con el feriado legal, con goce de todas sus
remuneraciones. Este descanso se hara efectivo, ademas, en las demas
jornadas de horas semanales que los citados profesionales pudieran
servir en forma compatible con las veintiocho horas, y que desempeiien
en el mismo hospital.

Este descanso compensatorio especial debera
usarse en forma continua dentro del afio calendario, no podra
acumularse al feriado legal y tendrd que estar separado de éste o de la
fraccion no inferior a diez dias, si el feriado se toma en forma
fraccionada, por no menos de tres meses.

Sin embargo, si por necesidades del servicio, el
Director del hospital anticipa o posterga la época en que se pida el
descanso compensatorio, el profesional podra solicitar, por una sola vez,
su acumulacion para usarlo conjuntamente con el del afio siguiente.

La normativa a que se refiere este articulo sera
incompatible con la establecida en el articulo 5° de la ley N° 19.230.

Articulo 13 quinquies.- Los trabajadores del
hospital Padre Alberto Hurtado que laboran efectiva y permanentemente
en puestos de trabajo que requieren atencion las veinticuatro horas del
dia, en sistema de turnos rotativos, nocturnos y en dias sabados,
domingos y festivos, a excepcion de los pertenecientes a la planta
directiva de personal de exclusiva confianza del articulo 35 y de los
medicos-cirujanos, farmacéuticos o quimicos-farmaceéuticos, bioquimicos
y cirujanos dentistas, cualquiera que sea la jornada semanal de trabajo,
tendran derecho a optar por uno de los siguientes beneficios:

1) Un descanso compensatorio especial de diez
dias hébiles al afio, con goce de remuneraciones y compatible con el
feriado legal.

El referido descanso debera usarse en forma
continua dentro de cada afio calendario, no podra acumularse al feriado
legal y tendra que estar separado de éste por un plazo no inferior a tres
meses.

Sin embargo, si por necesidades del servicio el
Director del hospital anticipa o posterga la época en que se pida el
descanso compensatorio, el funcionario podra solicitar, por una sola vez,
su acumulacion para usarlo conjuntamente con el del afio siguiente.

2) Un estipendio mensual, imponible y tributable,
equivalente a los montos vigentes establecidos en el numeral 2 del
articulo 3° de la ley N°19.264. Este estipendio no servira de base de
céalculo de ninguna remuneracién o beneficio econémico.
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La opcidn que establece este articulo debera
efectuarse por el trabajador antes del 30 de junio de cada afio, para regir
el afio calendario siguiente. El establecimiento dejara constancia en la
resolucion respectiva que reconoce el beneficio. Si no manifestare su
voluntad dentro de dicho plazo, se entendera que opta por el descanso
compensatorio.

El derecho a obtener el beneficio a que se
refiere el presente articulo estara limitado a una cantidad maxima de 430
trabajadores del hospital Padre Alberto Hurtado.”.”.

- Puesto en votacién, fue aprobado por
mayoria de 8 votos contra 2. Se pronunciaron por la afirmativa los
Honorables Senadores sefiora Goic y sefiores Chahuan, Girardi y
Montes (todos como miembros de ambas Comisiones). Voté en
contra la Honorable Senadora seifiora Van Rysselberghe (como
miembro de ambas Comisiones).

Articulo 3°
El articulo 3° del proyecto de ley dispone:

“Articulo 3°.- Los médicos-cirujanos, farmacéuticos
0 quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos dentistas del hospital
Padre Alberto Hurtado que, al 31 de diciembre de 2014, hayan cumplido
con los requisitos para acogerse a lo dispuesto en los articulos 13 bis y
13 ter del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2000, del Ministerio de
Salud, podran solicitar este beneficio al Director del hospital, dentro de
los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley. Por
resolucion de la referida autoridad se reconocera este beneficio a contar
de la total tramitacion de la misma, oportunidad en la cual, se entenderan
creados por el so6lo ministerio de la ley los respectivos contratos
indefinidos adicionales en extinciéon. En caso de no presentar dicha
solicitud en el plazo antes sefialado, podran hacerlo en el periodo que
establece el articulo 13 ter antes indicado.

El ejercicio de la opcion establecida en el
articulo 13 quinquies del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2000, del
Ministerio de Salud, en una primera oportunidad, se podra solicitar dentro
de los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley y podra
hacerse efectiva a contar de la total tramitacion de la resolucién que
reconoce dicho beneficio. Si el trabajador no manifestare su voluntad
dentro de dicho plazo, se entenderd que opta por el descanso
compensatorio.

El mayor gasto fiscal que represente la
aplicacion del articulo anterior, durante el primer afio presupuestario de
su entrada en vigencia, se financiara con cargo al presupuesto del
establecimiento. 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
tales recursos.”.
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- En votacién, fue aprobado por mayoria de 8
votos contra 2. Se pronunciaron favorablemente los Honorables
Senadores sefiora Goic y seiiores Chahuan, Girardi y Montes (todos
como miembros de ambas Comisiones). Vot6 en contra la Honorable
Senadora seiiora Van Rysselberghe (como miembro de ambas
Comisiones).

Articulo 4°
El articulo 4° es del siguiente tenor:

“Articulo 4°.- Los cupos que no fueron utilizados
conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la ley N° 20.612, hasta un
maximo de 925, podran ser destinados a otorgar la bonificacion por retiro
voluntario a que se refiere dicho articulo, a los funcionarios que,
perteneciendo a las instituciones mencionadas en el inciso primero del
mismo, hayan cumplido, al 30 de junio de 2010, la edad de 60 afos si
son mujeres y 65 afos en el caso de los hombres, hagan efectiva su
renuncia voluntaria dentro de los noventa dias habiles siguientes a la
publicaciéon de esta ley, y siempre que cumplan con los requisitos
establecidos en la ley N° 20.612.

Los funcionarios sefialados anteriormente soélo
podran acceder a la bonificacion en la medida que no hayan recibido los
beneficios contemplados en la leyes N° 20.209 y 20.282.

Los funcionarios a que se refiere el inciso
primero podran acceder a la bonificacion adicional establecida en el
articulo 5° de la ley N° 20.612, siempre que cumplan con los requisitos
establecidos para ello en esa norma.

Los funcionarios referidos precedentemente,
ademas, tendran derecho a presentar la solicitud para acceder al bono
gue establece la ley N° 20.305, conjuntamente con la postulacion a los
beneficios que establece este articulo. Para tal efecto se consideraran
los plazos y edades que establece el presente articulo, sin que sea
aplicable a su respecto los plazos de doce meses sefialados en los
articulos 2° N°5y 3° de la ley N° 20.305.

Hasta el dltimo dia del mes siguiente al de la
publicacién de esta ley, los funcionarios referidos en este articulo
deberan presentar la solicitud para impetrar el beneficio al jefe superior
de la institucion en la que se desempefien, indicando la fecha en que
haran efectiva su renuncia de acuerdo a lo dispuesto en el inciso
primero.

El departamento de personal, o la unidad que
desemperie dichas tareas, efectuara la verificacion del cumplimiento de
los requisitos para acceder a la bonificacién de retiro a que se refiere el
articulo 1° y a la bonificacién adicional del articulo 5°, ambos de la ley
N°20.612, cuando corresponda.
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Cerrado el periodo de postulacién, la institucion
elaborara un listado de postulantes que remitira, en el plazo de diez dias
habiles, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la cual determinara el
total de beneficiarios a nivel nacional.

De haber mayor numero de postulantes que los
925 cupos disponibles, el total de cupos debera distribuirse entre
hombres y mujeres, en forma proporcional al nUmero de postulantes
respectivo. La seleccion en cada grupo privilegiara aquellos y aquellas de
mayor edad a la fecha de publicacion de la presente ley. En caso de
producirse empate entre postulantes, se seleccionard a aquel o aquella
con mas tiempo de servicio en las instituciones sefialadas en el articulo
1° de laley N° 20.612.

La bonificacién por retiro voluntario establecida
en el articulo 1° de la ley N° 20.612 y la bonificacion adicional del articulo
5° de dicha ley, se pagaran por la institucion en que se haya
desempefado el funcionario, a mas tardar, en el mes subsiguiente al del
cese de funciones.

En todo lo que no se sefale en este articulo se
aplicara lo dispuesto en los articulos 3°; 4°, incisos primero, segundo y
cuarto, y 6°, inciso primero, de la ley N° 20.612.

El mayor gasto fiscal que represente la
aplicacion de este articulo se financiara con cargo a los presupuestos de
las instituciones correspondientes. No obstante lo anterior, el Ministerio
de Hacienda con cargo a la partida presupuestaria Tesoro Publico, podra
suplementar dichos presupuestos en la parte del gasto que no se pudiere
financiar con esos recursos.”.

- Sometido a votacién, fue aprobado con el
voto unanime de los miembros de las Comisiones unidas,
Honorables Senadores sefioras Goic y Van Rysselberghe y sefores
Chahuéan, Girardi y Montes (todos como miembros de ambas
Comisiones).

Articulo 5°
El articulo 5° contempla la siguiente redaccion:

“Articulo 5°.- A contar del primer dia del mes
siguiente al de la publicaciéon de la presente ley, la asignacién de
direccion superior del Director del Fondo Nacional de Salud, fijada en el
articulo 1° del decreto con fuerza de ley N° 8, de 2003, del Ministerio de
Hacienda, sera del 87%.

El mayor gasto fiscal que represente este
articulo durante el primer afio presupuestario de su entrada en vigencia
se financiara con cargo al presupuesto del Fondo Nacional de Salud.”.
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- Puesto en votacién, fue aprobado por
mayoria de 8 votos contra 2. Se pronunciaron por la afirmativa los
Honorables Senadores sefiora Goic y sefiores Chahuan, Girardi y
Montes (todos como miembros de ambas Comisiones). Voté en
contra la Honorable Senadora sefiora Van Rysselberghe (como
miembro de ambas Comisiones).

Articulo 6°
El texto del articulo 6° es el siguiente:

“Articulo 6°.- Los médicos cirujanos titulados en
el extranjero que hayan aprobado el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina a que se refiere el articulo 1° de la ley
N°20.261 podran ser contratados en las Subsecretarias del Ministerio de
Salud y en el Instituto de Salud Publica, en cargos y funciones médico
administrativas o de contraloria médica.

Las contrataciones 0 nombramientos que se
dispongan en virtud de este articulo se regiran por lo dispuesto en el
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo, y por el decreto ley N° 249, de
1973, sobre Escala Unica de Sueldos y su legislacién complementaria.”.

- En votacién, fue aprobado con el voto
unanime de los miembros de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Goic y Van Rysselberghe y sefiores Chahuan,
Girardi y Montes (todos como miembros de ambas Comisiones).

Articulo 7°
El texto del articulo 7° es del siguiente tenor:

“Articulo 7°.- Los médicos cirujanos que, al 31
de diciembre de 2014, se encuentren desempefiando cargos en calidad
de contratados en los términos del articulo 14 de la ley N° 19.378, o0 a
contrata o sobre la base de honorarios en establecimientos dependientes
de los Servicios de Salud o en establecimientos municipales de atencion
primaria de salud, sin contar con el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina, a que se refiere el articulo 1° de la ley N°
20.261, podran mantener sus contrataciones u honorarios por un plazo
maximo de dos afos contado desde la publicaciéon de esta ley. Lo
anterior, sin perjuicio de lo sefialado en el articulo primero transitorio de
la ley antedicha.

Dentro del periodo a que se refiere el inciso
anterior, los médicos cirujanos deberan aprobar el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina, de conformidad a lo que
establece la ley N° 20.261 y su reglamento. Transcurrido dicho plazo, de
no haber obtenido la puntuacion minima para aprobarlo, deberan cesar
en sus funciones y hacer dejacién de sus cargos.
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Asimismo, dentro del referido plazo no podran
acceder a las becas de perfeccionamiento ni a los programas de
capacitacion, perfeccionamiento y especializacion, actividades todas
establecidas en los articulos 30 y 43 de la ley N° 15.076; en los articulos
10, 11, 46 y 47 de la ley N° 19.664 y en los articulos 38, letra b), 42 y 43
de la ley N°19.378.".

- Sometido a votacion, el articulo 7° fue
aprobado por mayoria de 8 votos contra 2. Se pronunciaron por la
afirmativa los Honorables Senadores sefiora Goic y sefiores
Chahuéan, Girardi y Montes (todos como miembros de ambas
Comisiones). Voté en contra la Honorable Senadora sefiora Van
Rysselberghe (como miembro de ambas Comisiones).

Articulo 8°
El articulo 8° reza como sigue:

“Articulo 8°.- Concédese a los meédicos
cirujanos que se desempefian en establecimientos municipales de
atenciéon primaria de salud, regidos por la ley N° 19.378, una asignacion
mensual de estimulo por competencias profesionales, cuyo monto sera
equivalente al 100% de la suma del sueldo base mas la asignacion de
atencion primaria de salud, correspondiente al nivel y categoria que
ocupa en su establecimiento, en una carrera referencial lineal disefiada a
partir del sueldo base minimo nacional, en relacion con una jornada de
cuarenta y cuatro horas semanales. La asignacion de aquellos
profesionales que desempefien jornadas de once, veintidos y treinta y
tres horas semanales, sera equivalente al 25%, 50% y 75% de la
correspondiente a una jornada de cuarenta y cuatro horas semanales,
respectivamente.

Tendran derecho a esta asignaciéon los médicos
cirujanos que posean la especialidad de medicina familiar, pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria u otras que se definan
conforme a lo establecido en el inciso siguiente, a objeto de incentivar el
ejercicio profesional en determinadas zonas del pais o en razén de otros
criterios sanitarios y acorde a la disponibilidad presupuestaria vigente.

A mas tardar el 31 de diciembre de cada afio, el
Ministro de Salud, mediante decreto expedido bajo la férmula “por orden
del Presidente de la Republica” que, ademas, debera ser suscrito por el
Ministro de Hacienda, determinard, sobre la base de los criterios
sefialados en el inciso anterior, las especialidades que tendran derecho a
la asignacion, las entidades administradoras de salud municipal que
contaran con los recursos necesarios para pagar la asignacion a que se
refiere este articulo y el monto de recursos asignados a cada una de
ellas. Este decreto comenzara a regir el 1 de enero del afio siguiente al
de su dictacion.
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Esta asignacion sera pagada a los meédicos
cirujanos de las especialidades sefaladas en el respectivo decreto y
siempre que se encuentren inscritos en el registro a que se refiere el
numeral 6 del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, a mas tardar al 31 de diciembre del afio anterior
al pago.

Los recursos para el financiamiento de esta
asignacion seran transferidos mensualmente desde el Fondo Nacional de
Salud a los Servicios de Salud y de éstos a las entidades
administradoras de salud municipal.

La asignacion a que se refiere este articulo sera
incompatible con cualquier otra de similares caracteristicas que una
entidad administradora de salud municipal otorgue a los médicos
cirujanos que se desempefien en ellas y que sea financiada con recursos
provenientes del subtitulo 24-03-298 del presupuesto de los Servicios de
Salud.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud dentro de los ciento veinte dias siguientes a la fecha de
publicacién de la presente ley, que también debera ser suscrito por el
Ministro de Hacienda, determinard los procedimientos y criterios para
seleccionar las especialidades, las entidades administradoras de salud
municipal, las comunas y los médicos cirujanos que seran beneficiarios
de la asignaciéon de este articulo, y toda norma necesaria para el
adecuado otorgamiento de este beneficio.

El mayor gasto que represente la aplicaciéon de
este articulo durante su primer afio de vigencia se financiara con cargo al
presupuesto del Fondo Nacional de Salud. No obstante, 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
pueda financiar con esos recursos.”.

- En votacién, fue aprobado con el voto
unanime de los miembros de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Goic y Van Rysselberghe y sefiores Chahuan,
Girardi y Montes (todos como miembros de ambas Comisiones).

Articulo transitorio
El articulo transitorio dispone lo que sigue:

“Articulo transitorio.- Para el afio 2015, el
decreto establecido en el inciso tercero del articulo 8° debera dictarse
dentro de los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley.
Los médicos cirujanos que tengan derecho a la asignacion, comenzaran
a percibirla a contar del primer dia del mes de publicacién del citado
decreto, siempre que al 31 de diciembre de 2014, las especialidades
definidas en dicho decreto estén inscritas en el registro a que se refiere
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el inciso cuarto del articulo 8° y exista la disponibilidad presupuestaria
correspondiente.”.

- En votaciéon, fue aprobado por Ila
unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, Honorables
Senadores seifioras Goic y Van Rysselberghe y sefiores Chahuan,
Girardi y Montes (todos como miembros de ambas Comisiones).

INFORME FINANCIERO

El Informe Financiero elaborado por la
Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, de 12 de enero de
2015, sefala lo siguiente:

“l. Antecedentes

El proyecto de ley tiene por objeto modificar un
conjunto de disposiciones legales en materias de personal del sector salud,
para establecer incentivos para atraer y retener a profesionales de la salud,
especialmente médicos, y generar medidas que posibiliten cubrir la falta de
meédicos especialistas. Ademas, el proyecto considera mecanismos de
incentivos al retiro para los trabajadores del sector salud, entre otras
materias.

Il. Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto
Fiscal

a) Duracibn maxima de becas de
perfeccionamiento y de programas de perfeccionamiento o
especializacion en Salud.

El proyecto establece que no regira la limitacién
relativa a la duracion de los programas y becas establecida en el inciso
segundo del articulo 43 del decreto con fuerza de ley N°1 de 2001, del
Ministerio de Salud; ni lo dispuesto en el articulo 10 de la ley N°19.664,
respecto de la duracion maxima de las becas o programas de
perfeccionamiento 0 especializacion, pudiendo autorizarse becas o
programas de hasta 4 afios de duracion, para los profesionales funcionarios
a que se refieren los articulos 8° y 11 de dicho cuerpo legal, que ingresen a
programas y becas de perfeccionamiento o especializacion a contar del 1° de
enero de 2015 o en una fecha posterior.

Esta medida para los afos 2015 a 2017 no
representa un mayor gasto fiscal. De 2018 en adelante, representa un
costo fiscal anual de $1.420.400 miles.

b) Liberacion de Guardia y Descanso
complementario al personal del Hospital Padre Alberto Hurtado que se
indica.
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El proyecto modifica el decreto con fuerza de ley
N°29, de 2001, del Ministerio de Salud, que crea el Hospital Padre Alberto
Hurtado, estableciendo reglas para compensar a quienes cumplieron
deberes de guardia, de manera homadloga con los beneficios a los que puede
acceder el personal de otros hospitales. A través de la incorporacion de los
articulos 13 bis y 13 ter, exceptla de la obligacion de prestar los servicios de
guardia nocturna y en dias festivos a los médicos-cirujanos, farmacéuticos o
guimicos-farmacéuticos, bioguimicos y cirujanos dentistas del Hospital Padre
Alberto Hurtado, que durante mas de 20 afios hayan cumplido tales
obligaciones, de acuerdo a lo estipulado en sus respectivos contratos de
trabajo. A su vez, el nuevo articulo 13 quater, establece para dicho personal
un descanso compensatorio adicional de 10 dias habiles.

También, incorpora un nuevo articulo 13 quinquies
gue permite a los trabajadores del Hospital Padre Alberto Hurtado, que se
encuentran en puestos de trabajo que requieran atencion las 24 horas del
dia, puedan optar por un descanso compensatorio adicional o una
retribucién, cumpliendo con los demas requisitos que establece el proyecto.
Dicha opcién podran ejercerla hasta un maximo de 430 trabajadores.

Se establece un plazo especial para solicitar los
beneficios de la liberacion de guardia para aquellos que acrediten reunir los
requisitos al 31 de diciembre de 2014. Este plazo especial, sin embargo, no
obsta que los beneficiarios de este derecho puedan ejercerlo en fechas
posteriores de acuerdo a las normas permanentes.

Estas medidas para el afio 2015 representan un
mayor gasto fiscal de $357.378 miles. Este costo para los afos
siguientes aumentara en funcién de la cantidad de funcionarios que
cumplan con los requisitos que establece el proyecto para acceder a
los beneficios.

c) Bonificacién por retiro voluntario y
bonificaciéon adicional de la ley N°20.612, a los funcionarios del Sector
Salud que se indican.

El proyecto establece que los cupos que no fueron
utilizados acorde al articulo 1° de la ley N°20.612, hasta un maximo de 925,
podran ser destinados para otorgar la bonificacion por retiro voluntario a los
funcionarios que se indican, que cumplan con los requisitos alli sefialados.
Dichos funcionarios deberan hacer efectiva su renuncia voluntaria dentro de
los 90 dias habiles siguientes a la publicacion de la presente ley.

Esta medida tiene efecto sélo para el afio 2015
y representa un gasto fiscal maximo de $23.851.951 miles, en caso que
se utilice la totalidad de los cupos de incentivo al retiro.

d) Asignacién de Direccién Superior del
Director del Fondo Nacional de Salud

El proyecto modifica la Asignacion de Direccion
Superior del Director del Fondo Nacional de Salud, fijada en el articulo 1° del
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decreto con fuerza de ley N°8, de 2003, del Ministerio de Hacienda, la cual
sera de un 87%, a contar del primer dia del mes siguiente al de la publicacién
de la ley.

Esta medida representa en régimen un mayor
gasto fiscal anual de $14.434 miles.

e) Contrataciones y Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina

El proyecto posibilita la contratacion de los
médicos cirujanos titulados en el extranjero que hayan aprobado el Examen
Unico Nacional de Conocimientos de Medicina a que se refiere el articulo 1°
de la ley N°20.261, en las Subsecretarias del Ministerio de Salud y en el
Instituto de Salud Publica, en cargos y funciones médico administrativas o de
contraloria médica. Dichas contrataciones o nombramientos se regiran por lo
dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°29, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N°18.834, sobre Estatuto Administrativo, y por el decreto ley N°249, de 1973,
sobre Escala Unica de Sueldos y su legislacion complementaria.

Ademas, posibilita a los médicos cirujanos que al
31 de diciembre de 2014 se encuentren desempefiando cargos en calidad de
contratados 0 a contrata o sobre la base a honorarios en establecimientos
dependientes de los Servidos de Salud o en establecimientos municipales de
atencion primaria de salud, sin contar con el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina antes citado, mantener sus contrataciones u
honorarios por un plazo maximo de dos afios contado desde la publicacion
de esta ley. Conjuntamente con lo anterior, establece que éstos, dentro del
periodo sefialado, deberan aprobar el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina, de conformidad a lo que establece la ley
N°20.261 y su reglamento. Transcurrido dicho plazo, de no haber aprobado
el examen, deberan cesar en sus funciones y hacer dejacion de sus cargos.

Estas medidas no representan un mayor gasto
fiscal.

f) Asignacion por competencias profesionales
para médicos cirujanos regidos por la ley N°19.378

El proyecto establece una asignacion mensual de
estimulo por competencias profesionales con las caracteristicas y en las
condiciones que sefala esta iniciativa, para los médicos cirujanos que se
desempefian en establecimientos municipales de atencion primaria de salud,
regidos por la ley N°19.378, que posean las especialidades de medicina
familiar, pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria u otras que
se definan conforme a lo dispuesto en este proyecto, que se encuentren
inscritas en el registro de especialidades que lleva la Superintendencia de
Salud.

Para el aiio 2015 la aplicacion de este articulo
tiene un costo de $3.515.341 miles, el que se financiara con cargo al
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presupuesto disponible del Fondo Nacional de Salud, por lo que no
tiene costo fiscal adicional. Para los afios siguientes, el costo sera
aquel que se establezca anualmente en el decreto a que hace referencia
el articulo 8° del proyecto, estimandose que de 2018 en adelante
pudiera llegarse a un costo anual de $6.082.342 miles.

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacion
de esta ley durante 2015 se financiara con cargo a los recursos
contemplados en la partida presupuestaria 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 pudiera financiar con estos recursos. Para los
afios siguientes, el gasto se financiara con cargo a los recursos que se
consulten anualmente en la partida del Ministerio de Salud de las respectivas
Leyes de Presupuestos.”.

Se deja constancia del precedente informe
financiero en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 17 de la Ley Organica Constitucional del Congreso Nacional.

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, vuestras Comisiones de Hacienda y Salud, unidas, tienen el
honor de proponer la aprobacion en general y en particular del proyecto
de ley en tramite, en los mismos términos en que fue despachado por la
Honorable Camara de Diputados, cuyo texto es del siguiente tenor:

PROYECTO DE LEY:

“TITULO |
De la duracion méaxima de becas de perfeccionamiento y de programas
de perfeccionamiento o especializacion en salud

Articulo 1°.- Respecto de los profesionales
funcionarios a que se refieren los articulos 8° y 11 de la ley N°19.664,
gue ingresen a programas Yy becas de perfeccionamiento o
especializacion a contar del 1 de enero de 2015 o en una fecha posterior,
no regira la limitacion relativa a la duracion de tales programas y becas
establecida en el inciso segundo del articulo 43 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 15.076; ni lo dispuesto en el
articulo 10 de la ley N° 19.664, respecto de la duracién maxima de las
becas de perfeccionamiento o programas de perfeccionamiento o
especializacion, pudiendo autorizarse becas o programas de hasta cuatro
afios de duracion.

Mediante resolucién del Subsecretario de
Redes Asistenciales, que ademas debera ser visada por el Director de
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Presupuestos, se indicara anualmente las especialidades a las que se
aplicara lo dispuesto en el inciso anterior.

TITULO I
De la liberacion de guardia y descanso complementario al personal del
hospital Padre Alberto Hurtado que se indica

Articulo 2°.- Agréganse en el decreto con fuerza
de ley N° 29, de 2000, del Ministerio de Salud, que Crea Establecimiento
de Salud de Caréacter Experimental, a continuacion del articulo 13, los
siguientes articulos:

“Articulo 13 bis.- Los médicos-cirujanos,
farmacéuticos o quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado que, durante mas de veinte
afos hayan prestado, de acuerdo con las obligaciones estipuladas en
sus contratos, servicios de guardia nocturna y en dias domingo o
festivos, quedaran exentos de la obligacion de prestar dichos servicios y
conservaran los derechos que esas funciones les conferian, cualquiera
sea la modalidad de contratacién en que actualmente se desempefan o
pasen a desempefar en el futuro.

Para efectos del computo del plazo de veinte
afios a que se refiere el inciso anterior, se considerara todo lapso
servido, sea en calidad de reemplazante, suplente, a contrata o interino
desempefado conforme a la ley N° 15.076 o a las modalidades de
contratacion establecidas en los articulos 14 y 15 del presente decreto
con fuerza de ley.

La liberacion de guardia a que se refiere este
articulo serd incompatible con el beneficio consultado en el articulo 44
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2001, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°15.076.

Articulo 13 ter.- Los médicos-cirujanos,
farmacéuticos o quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado, que cumplan con los
requisitos para acogerse al beneficio sefialado en el articulo anterior, y
deseen ser liberados de la obligacion de prestar servicios de guardia
nocturna y en dias domingo o festivos, deberan solicitar este beneficio al
Director del hospital antes del 31 de agosto de cada afio. Dicha autoridad
reconocerd este beneficio mediante resolucion.

Para los efectos de hacer efectivo el derecho a
gue se refiere el articulo 13 bis y el inciso precedente, por el solo
ministerio de la ley, se crearan contratos de cardcter indefinido
adicionales, en extincion, a contar del 1 de enero del afio siguiente al de
la solicitud respectiva, los que pasaran a ser servidos por los
beneficiarios, automaticamente a partir de esa fecha, a contar de la cual
expirardn en funciones en el contrato que a la misma tenian en el
hospital Padre Alberto Hurtado.
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Los referidos profesionales conservaran en el
contrato indefinido adicional o en cualquiera que pasen a desempenfar en
el futuro, una incompatibilidad de once horas y todos los demas derechos
gue esas funciones les conferian de acuerdo a lo sefialado en el articulo
13 bis anterior, con excepcion del descanso compensatorio especial a
que se refiere el articulo siguiente.

Los contratos de caracter indefinido adicionales,
en extincién, que se creen en virtud del inciso segundo de este articulo,
no se consideraran aumento de dotacion para ningun efecto legal.
Ademas, respecto de los profesionales que desempefien contratos de
veintiocho horas semanales, conllevaran la obligacion de trabajar
veintidos horas semanales.

El presente articulo sera incompatible con lo
dispuesto en el articulo 6° de la ley N° 19.230.

Articulo 13 quéter.- Los médicos-cirujanos,
farmacéuticos o0 quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos
dentistas del hospital Padre Alberto Hurtado que trabajen
permanentemente en sistemas de turnos nocturnos y en dias domingo o
festivos, en cargos de veintiocho horas semanales, tendran derecho en
cada afo calendario a un descanso compensatorio especial de diez dias
habiles, compatible con el feriado legal, con goce de todas sus
remuneraciones. Este descanso se hara efectivo, ademas, en las demas
jornadas de horas semanales que los citados profesionales pudieran
servir en forma compatible con las veintiocho horas, y que desempefien
en el mismo hospital.

Este descanso compensatorio especial debera
usarse en forma continua dentro del afio calendario, no podra
acumularse al feriado legal y tendra que estar separado de éste o de la
fraccion no inferior a diez dias, si el feriado se toma en forma
fraccionada, por no menos de tres meses.

Sin embargo, si por necesidades del servicio, el
Director del hospital anticipa o posterga la época en que se pida el
descanso compensatorio, el profesional podra solicitar, por una sola vez,
su acumulacion para usarlo conjuntamente con el del afio siguiente.

La normativa a que se refiere este articulo sera
incompatible con la establecida en el articulo 5° de la ley N° 19.230.

Articulo 13 quinquies.- Los trabajadores del
hospital Padre Alberto Hurtado que laboran efectiva y permanentemente
en puestos de trabajo que requieren atencién las veinticuatro horas del
dia, en sistema de turnos rotativos, nocturnos y en dias sabados,
domingos y festivos, a excepcion de los pertenecientes a la planta
directiva de personal de exclusiva confianza del articulo 35 y de los
médicos-cirujanos, farmacéuticos o quimicos-farmacéuticos, bioquimicos
y cirujanos dentistas, cualquiera que sea la jornada semanal de trabajo,
tendran derecho a optar por uno de los siguientes beneficios:
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1) Un descanso compensatorio especial de diez
dias habiles al afio, con goce de remuneraciones y compatible con el
feriado legal.

El referido descanso deberd usarse en forma
continua dentro de cada afio calendario, no podra acumularse al feriado
legal y tendra que estar separado de éste por un plazo no inferior a tres
meses.

Sin embargo, si por necesidades del servicio el
Director del hospital anticipa o posterga la época en que se pida el
descanso compensatorio, el funcionario podra solicitar, por una sola vez,
su acumulacion para usarlo conjuntamente con el del afio siguiente.

2) Un estipendio mensual, imponible y tributable,
equivalente a los montos vigentes establecidos en el numeral 2 del
articulo 3° de la ley N°19.264. Este estipendio no servira de base de
calculo de ninguna remuneracion o beneficio econémico.

La opcidn que establece este articulo debera
efectuarse por el trabajador antes del 30 de junio de cada afio, para regir
el afio calendario siguiente. El establecimiento dejara constancia en la
resolucion respectiva que reconoce el beneficio. Si no manifestare su
voluntad dentro de dicho plazo, se entendera que opta por el descanso
compensatorio.

El derecho a obtener el beneficio a que se
refiere el presente articulo estara limitado a una cantidad maxima de 430
trabajadores del hospital Padre Alberto Hurtado.”.

Articulo 3°.- Los médicos-cirujanos, farmacéuticos
0 quimicos-farmacéuticos, bioquimicos y cirujanos dentistas del hospital
Padre Alberto Hurtado que, al 31 de diciembre de 2014, hayan cumplido
con los requisitos para acogerse a lo dispuesto en los articulos 13 bis y
13 ter del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2000, del Ministerio de
Salud, podran solicitar este beneficio al Director del hospital, dentro de
los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley. Por
resoluciéon de la referida autoridad se reconocera este beneficio a contar
de la total tramitacion de la misma, oportunidad en la cual, se entenderan
creados por el sélo ministerio de la ley los respectivos contratos
indefinidos adicionales en extincién. En caso de no presentar dicha
solicitud en el plazo antes sefialado, podran hacerlo en el periodo que
establece el articulo 13 ter antes indicado.

El ejercicio de la opcion establecida en el
articulo 13 quinquies del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2000, del
Ministerio de Salud, en una primera oportunidad, se podra solicitar dentro
de los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley y podra
hacerse efectiva a contar de la total tramitacion de la resolucién que
reconoce dicho beneficio. Si el trabajador no manifestare su voluntad
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dentro de dicho plazo, se entenderda que opta por el descanso
compensatorio.

El mayor gasto fiscal que represente la
aplicacion del articulo anterior, durante el primer afio presupuestario de
su entrada en vigencia, se financiara con cargo al presupuesto del
establecimiento. 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
tales recursos.

TITULO 1
Bonificacion por retiro voluntario y bonificacién adicional de la ley
N°20.612, a los funcionarios del sector salud que se indican

Articulo 4°.- Los cupos que no fueron utilizados
conforme a lo dispuesto en el articulo 1° de la ley N° 20.612, hasta un
maximo de 925, podran ser destinados a otorgar la bonificacién por retiro
voluntario a que se refiere dicho articulo, a los funcionarios que,
perteneciendo a las instituciones mencionadas en el inciso primero del
mismo, hayan cumplido, al 30 de junio de 2010, la edad de 60 afos si
son mujeres y 65 afos en el caso de los hombres, hagan efectiva su
renuncia voluntaria dentro de los noventa dias habiles siguientes a la
publicacién de esta ley, y siempre que cumplan con los requisitos
establecidos en la ley N° 20.612.

Los funcionarios sefialados anteriormente solo
podran acceder a la bonificacion en la medida que no hayan recibido los
beneficios contemplados en la leyes N° 20.209 y 20.282.

Los funcionarios a que se refiere el inciso
primero podran acceder a la bonificacion adicional establecida en el
articulo 5° de la ley N° 20.612, siempre que cumplan con los requisitos
establecidos para ello en esa norma.

Los funcionarios referidos precedentemente,
ademas, tendran derecho a presentar la solicitud para acceder al bono
gue establece la ley N° 20.305, conjuntamente con la postulacion a los
beneficios que establece este articulo. Para tal efecto se consideraran
los plazos y edades que establece el presente articulo, sin que sea
aplicable a su respecto los plazos de doce meses sefialados en los
articulos 2° N°5y 3° de la ley N° 20.305.

Hasta el Gltimo dia del mes siguiente al de la
publicacion de esta ley, los funcionarios referidos en este articulo
deberan presentar la solicitud para impetrar el beneficio al jefe superior
de la institucion en la que se desempefien, indicando la fecha en que
haran efectiva su renuncia de acuerdo a lo dispuesto en el inciso
primero.

El departamento de personal, o la unidad que
desempefie dichas tareas, efectuara la verificacion del cumplimiento de
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los requisitos para acceder a la bonificacion de retiro a que se refiere el
articulo 1° y a la bonificacion adicional del articulo 5°, ambos de la ley
N°20.612, cuando corresponda.

Cerrado el periodo de postulacién, la institucion
elaborara un listado de postulantes que remitira, en el plazo de diez dias
habiles, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la cual determinara el
total de beneficiarios a nivel nacional.

De haber mayor nUumero de postulantes que los
925 cupos disponibles, el total de cupos debera distribuirse entre
hombres y mujeres, en forma proporcional al numero de postulantes
respectivo. La seleccion en cada grupo privilegiara aquellos y aquellas de
mayor edad a la fecha de publicacion de la presente ley. En caso de
producirse empate entre postulantes, se seleccionara a aquel o aquella
con mas tiempo de servicio en las instituciones sefialadas en el articulo
1° de la ley N° 20.612.

La bonificacion por retiro voluntario establecida
en el articulo 1° de la ley N° 20.612 y la bonificacion adicional del articulo
5° de dicha ley, se pagaran por la institucion en que se haya
desempenfado el funcionario, a mas tardar, en el mes subsiguiente al del
cese de funciones.

En todo lo que no se sefiale en este articulo se
aplicara lo dispuesto en los articulos 3°; 4°, incisos primero, segundo y
cuarto, y 6°, inciso primero, de la ley N° 20.612.

El mayor gasto fiscal que represente la
aplicaciéon de este articulo se financiard con cargo a los presupuestos de
las instituciones correspondientes. No obstante lo anterior, el Ministerio
de Hacienda con cargo a la partida presupuestaria Tesoro Publico, podra
suplementar dichos presupuestos en la parte del gasto que no se pudiere
financiar con esos recursos.

TITULO IV
Asignacion de Direccion Superior del Director del Fondo Nacional de
Salud

Articulo 5°.- A contar del primer dia del mes
siguiente al de la publicacion de la presente ley, la asignacion de
direccion superior del Director del Fondo Nacional de Salud, fijada en el
articulo 1° del decreto con fuerza de ley N° 8, de 2003, del Ministerio de
Hacienda, sera del 87%.

El mayor gasto fiscal que represente este
articulo durante el primer afio presupuestario de su entrada en vigencia
se financiara con cargo al presupuesto del Fondo Nacional de Salud.

~ TITULOV
Contrataciones y Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
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Articulo 6°.- Los médicos cirujanos titulados en el
extranjero que hayan aprobado el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina a que se refiere el articulo 1° de la ley
N°20.261 podran ser contratados en las Subsecretarias del Ministerio de
Salud y en el Instituto de Salud Publica, en cargos y funciones médico
administrativas o de contraloria médica.

Las contrataciones o0 nombramientos que se
dispongan en virtud de este articulo se regiran por lo dispuesto en el
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo, y por el decreto ley N° 249, de
1973, sobre Escala Unica de Sueldos y su legislaciéon complementaria.

Articulo 7°.- Los médicos cirujanos que, al 31 de
diciembre de 2014, se encuentren desempefiando cargos en calidad de
contratados en los términos del articulo 14 de la ley N° 19.378, o a
contrata o sobre la base de honorarios en establecimientos dependientes
de los Servicios de Salud o en establecimientos municipales de atencion
primaria de salud, sin contar con el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina, a que se refiere el articulo 1° de la ley N°
20.261, podran mantener sus contrataciones u honorarios por un plazo
maximo de dos afos contado desde la publicacién de esta ley. Lo
anterior, sin perjuicio de lo sefialado en el articulo primero transitorio de
la ley antedicha.

Dentro del periodo a que se refiere el inciso
anterior, los médicos cirujanos deberan aprobar el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina, de conformidad a lo que
establece la ley N° 20.261 y su reglamento. Transcurrido dicho plazo, de
no haber obtenido la puntuacion minima para aprobarlo, deberan cesar
en sus funciones y hacer dejacion de sus cargos.

Asimismo, dentro del referido plazo no podran
acceder a las becas de perfeccionamiento ni a los programas de
capacitacion, perfeccionamiento y especializacion, actividades todas
establecidas en los articulos 30 y 43 de la ley N° 15.076; en los articulos
10, 11, 46 y 47 de la ley N° 19.664 y en los articulos 38, letra b), 42 y 43
de la ley N°19.378.

TITULO VI
Asignacion por competencias profesionales para meédicos cirujanos
regidos por la ley N° 19.378

Articulo 8°.- Concédese a los médicos cirujanos
gue se desempefian en establecimientos municipales de atencion
primaria de salud, regidos por la ley N° 19.378, una asignacién mensual
de estimulo por competencias profesionales, cuyo monto sera
equivalente al 100% de la suma del sueldo base mas la asignacion de
atencion primaria de salud, correspondiente al nivel y categoria que
ocupa en su establecimiento, en una carrera referencial lineal disefiada a
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partir del sueldo base minimo nacional, en relacion con una jornada de
cuarenta y cuatro horas semanales. La asignacion de aquellos
profesionales que desempefien jornadas de once, veintidos y treinta y
tres horas semanales, sera equivalente al 25%, 50% y 75% de la
correspondiente a una jornada de cuarenta y cuatro horas semanales,
respectivamente.

Tendran derecho a esta asignacion los médicos
cirujanos que posean la especialidad de medicina familiar, pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria u otras que se definan
conforme a lo establecido en el inciso siguiente, a objeto de incentivar el
ejercicio profesional en determinadas zonas del pais o en razén de otros
criterios sanitarios y acorde a la disponibilidad presupuestaria vigente.

A mas tardar el 31 de diciembre de cada afio, el
Ministro de Salud, mediante decreto expedido bajo la férmula “por orden
del Presidente de la Republica” que, ademas, debera ser suscrito por el
Ministro de Hacienda, determinard, sobre la base de los criterios
sefialados en el inciso anterior, las especialidades que tendran derecho a
la asignacion, las entidades administradoras de salud municipal que
contaran con los recursos necesarios para pagar la asignacion a que se
refiere este articulo y el monto de recursos asignados a cada una de
ellas. Este decreto comenzara a regir el 1 de enero del afio siguiente al
de su dictacion.

Esta asignacion sera pagada a los médicos
cirujanos de las especialidades sefialadas en el respectivo decreto y
siempre gue se encuentren inscritos en el registro a que se refiere el
numeral 6 del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, a mas tardar al 31 de diciembre del afio anterior
al pago.

Los recursos para el financiamiento de esta
asignacion seran transferidos mensualmente desde el Fondo Nacional de
Salud a los Servicios de Salud y de éstos a las entidades
administradoras de salud municipal.

La asignaciéon a que se refiere este articulo seré
incompatible con cualquier otra de similares caracteristicas que una
entidad administradora de salud municipal otorgue a los médicos
cirujanos que se desempefien en ellas y que sea financiada con recursos
provenientes del subtitulo 24-03-298 del presupuesto de los Servicios de
Salud.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud dentro de los ciento veinte dias siguientes a la fecha de
publicacién de la presente ley, que también debera ser suscrito por el
Ministro de Hacienda, determinara los procedimientos y criterios para
seleccionar las especialidades, las entidades administradoras de salud
municipal, las comunas y los médicos cirujanos que seran beneficiarios
de la asignacion de este articulo, y toda norma necesaria para el
adecuado otorgamiento de este beneficio.
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El mayor gasto que represente la aplicacién de
este articulo durante su primer afio de vigencia se financiara con cargo al
presupuesto del Fondo Nacional de Salud. No obstante, 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
pueda financiar con esos recursos.

Articulo transitorio.- Para el afio 2015, el decreto
establecido en el inciso tercero del articulo 8° deberé dictarse dentro de
los treinta dias siguientes a la publicacion de la presente ley. Los
médicos cirujanos que tengan derecho a la asignacion, comenzaran a
percibirla a contar del primer dia del mes de publicacion del citado
decreto, siempre que al 31 de diciembre de 2014, las especialidades
definidas en dicho decreto estén inscritas en el registro a que se refiere
el inciso cuarto del articulo 8° y exista la disponibilidad presupuestaria
correspondiente.”.

Acordado en sesion celebrada el dia de hoy,
con asistencia de los Honorables Senadores sefior Ricardo Lagos Weber
(Presidente), sefioras Carolina Goic Boroevic y Jacqueline Van
Rysselberghe Herrera, y seiiores Juan Antonio Coloma Correa, Francisco
Chahuan Chahuan, José Garcia Ruminot, Guido Girardi Lavin, Carlos
Montes Cisternas y Andrés Zaldivar Larrain.

Valparaiso, a 26 de enero de 2015.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario de las Comisiones unidas
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LAS COMISIONES DE HACIENDA Y DE SALUD,
UNIDAS, RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO
TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE PERFECCIONA NORMATIVA
SOBRE PROFESIONALES Y TRABAJADORES DEL SECTOR
PUBLICO DE SALUD.

(BOLETIN N° 9.865-11)

I. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LAS
COMISIONES UNIDAS:

a) Ampliar de 3 a 4 afios los plazos maximos de los programas de becas,
perfeccionamiento o especializacion para profesionales funcionarios de
los Servicios de Salud y Atencion Primaria.

b) Extender el beneficio de liberacion de guardia y de descanso
complementario al personal del Hospital Padre Alberto Hurtado. Sdlo
pueden ejercer estos derechos los profesionales funcionarios afectos a la
ley N° 15.076, en los casos y las condiciones ahi establecidas.

c) Utilizar los cupos que quedaron disponibles del incentivo al retiro de la
ley N° 20.612, en los casos que se establecen en este proyecto.

d) Aumentar el porcentaje de la asignacién de direccién superior del
Director del Fondo Nacional de Salud.

e) Permitir la contratacibn de médicos titulados en el extranjero, que
hayan aprobado el Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM), en las Subsecretarias del Ministerio de Salud vy
en el Instituto de Salud Publica, en areas médico administrativas o de
contraloria médica. Actualmente, ellos se pueden desempefar en los
Servicios de Salud y en los demas establecimientos de salud que indica
el articulo 1° de la ley N° 20.261.

f) Autorizar, por un tiempo méaximo de dos afios, a los médicos cirujanos
que no cuenten con el Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina aprobado, para continuar desempefiandose en los
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud o municipales
de Atencién Primaria de Salud, en las condiciones que sefiala esta
iniciativa.

g) Conceder a los médicos cirujanos que se desempefian en
establecimientos municipales de atencion primaria de salud, regidos por
la ley N° 19.378, y que posean la especialidad de medicina familiar,
pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia, psiquiatria u otras que se
definan conforme a lo dispuesto en este proyecto, una asignacion
mensual de estimulo por competencias profesionales, con las
caracteristicas y en las condiciones que se sefialan en las disposiciones
pertinentes.
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I ACUERDOS:

- Aprobado en general por mayoria (8x2).

- Aprobado en particular, de acuerdo a la siguiente votacion:

Articulo 1° Unanimidad (10x0)
Articulo 2° Mayoria (8x2)
Articulo 3° Mayoria (8x2)
Articulo 4° Unanimidad (10x0)
Articulo 5° Mayoria (8x2)
Articulo 6° Unanimidad (10x0)
Articulo 7° Mayoria (8x2)
Articulo 8° Unanimidad (10x0)
Articulo transitorio Unanimidad (10x0)

ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LAS

COMISIONES UNIDAS: 8 articulos permanentes y uno transitorio.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no hay.

V. URGENCIA: discusion inmediata.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: Mensaje de la Presidenta de la Republica.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

VIII. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 21 de enero de

2015.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe. Pasa a la Sala.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA

MATERIA:

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° 20.612, que otorga bonificaciones por retiro voluntario.

3. Ley N° 20.261, que crea el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina EUNACOM.

4. Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal.

5. Ley N° 19.664, Nuevo Estatuto Médico Funcionario.

6. Ley N° 19.230, que dicta normas relativas a profesionales
funcionarios que indica, regidos por la ley N° 15.076.

7. Ley N° 19.264, que establece beneficios para los funcionarios de
Servicios de Salud que indica.

8. Decreto con fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Salud, de 2001,

gue crea el establecimiento de salud de caracter experimental
denominado "Hospital Padre Alberto Hurtado".
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9. Ley N° 20.209, que otorga bonificaciones por retiro voluntario,
modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud y la ley N° 19.490 y delega facultades para fijar y
modificar las plantas de personal que indica y otros beneficios
para el personal de los Servicios de Salud.

10.Ley N° 20.282, que extiende la bonificacién por retiro voluntario
creada por la ley N° 20.209 y crea una bonificacion adicional.

11.Ley N° 20.305, que mejora las condiciones de retiro de los
trabajadores del sector publico con bajas tasas de reemplazo de
sus pensiones (compensacion del dafio previsional).

12.Decreto con fuerza de ley N° 8, del Ministerio de Hacienda, de
2003, que fija porcentajes de la asignacion de direccion superior a
los cargos de jefe superior de los servicios publicos dependientes
o relacionados con el Ministerio de Salud.

13.Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado esta contenido en el decreto con
fuerza de ley N° 29, del Ministerio de Hacienda, de 2005.

14.Decreto Ley N° 249, de 1973, Escala Unica de Sueldos.

Valparaiso, 26 de enero de 2015.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario de las Comisiones unidas
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