BOLETIN N° 10490-11

INFORME DE LA COMISION DE HACIENDA RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY 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

HONORABLE CAMARA:

La Comisién de Hacienda informa el proyecto de ley mencionado en
el epigrafe, en cumplimiento del inciso segundo del articulo 17 de la ley N°
18.918, Orgéanica Constitucional del Congreso Nacional, y conforme a lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 226 del Reglamento de la
Corporacion.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS

1.- Origen y urgencia

La iniciativa tuvo su origen en la Camara de Diputados por un
mensaje, con urgencia suma.

2.- Articulos gue la Comisién Técnica dispuso gue fueran conocidas
por ésta.

La Comision Técnica considerd6 que es de competencia de la
Comision todo el proyecto.

3.- Disposiciones o indicaciones rechazadas

4.- Modificaciones introducidas al texto aprobado por la Comision
Técnica y calificacion de normas incorporadas.

5.- Disposiciones gue no fueron aprobadas por unanimidad

6.- Se designo Diputado Informante al sefior Javier Macaya.

Asistieron a la Comision, durante el estudio del proyecto, las
siguientes personas:



MINISTERIO DE SALUD
v" Dra. Gisela Alarcon, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
v Sra. Natalia Oltra, Jefa Division de Gestion de Desarrollo de las
Personas.,
v' Eduardo Alvarez, abogado.
COLEGIO MEDICO DE CHILE

v Dr. Sergio Rojas, Tesorero General.
v Sr. Adelio Misseroni, Asesor Juridico.

COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE

v' Dr. Milton Ramos, Consejero Nacional y Representante de las Mesas
de Trabajo del MINSAL.

COLEGIO DE QUIMICO FARMACEUTICOS Y BIOQUIMICOS DE CHILE

v" Sr. Mauricio Huberman, Presidente.

COLEGIO DE BIOQUIMICOS DE CHILE A.G.:

v" Sr. Carlos Solano, Presidente.
DIPRES

v' Sr. Rodrigo Caravantes abogado de la Subdireccion de
Racionalizacion y Funcion Publica.

La idea matriz de este proyecto: mejorar las condiciones laborales
del personal médico profesional, tanto en su etapa de formacion en
especialidades, como en el desempefio de su carrera funcionaria, tanto
desde el punto de vista de incentivos como de remuneraciones.

Sefnala el mensaje que producto de diversas instancias de dialogo
que ha tenido el Gobierno con representantes de diferentes dmbitos del
sector publico, éstos han manifestado preocupacion por las condiciones de la
carrera funcionaria y mejores condiciones laborales.

Una de las tareas prioritarias y esenciales de este Gobierno es el
establecimiento de un nuevo trato entre el gremio médico y el Ministerio de
Salud, para que asi la atencion en salud resulte oportuna y digna para la
poblacion usuaria de estos servicios y, junto a ello, se resuelva la escasez de
profesionales y técnicos, se mejoren sustancialmente sus condiciones de
trabajo y se adeclen las competencias laborales a la diversidad de



necesidades que tienen las personas ante la creciente complejidad que
adquiere la demanda por servicios de salud.

Recogiendo esas inquietudes, el Gobierno, en el marco de la politica
de didlogo y de las buenas préacticas laborales suscribié el 31 de julio de
2015, un Protocolo de Acuerdo con el Colegio Médico de Chile A.G., el que
constituye una expresion de voluntad compartida para avanzar en un nuevo
trato que permita mejorar integralmente las condiciones del trabajo médico
en el sistema publico de salud, en beneficio de la poblacion y avanzar en
todas aquellas materias donde el disefio e implementacion de las politicas
publicas en salud requieren de la colaboracién que la ciudadania valora y
espera.

OBJETIVO

Explica el mensaje que el proyecto de ley tiene dos grandes
objetivos:

En primer lugar, mediante las modificaciones a la ley N° 15.076 se
pretende contribuir a mejorar los estimulos que fortalezcan el proceso de
ingreso y de formacion en especialidades médicas y odontoldgicas, previo a
su ingreso a la especialidad, para hacer mas atractiva esta etapa de la vida
profesional. Para lo anterior, se establecen nuevos beneficios durante el
desempeiio de las becas de formacidén otorgadas tanto por el Ministerio de
Salud, como por los Servicios de Salud, de conformidad al articulo 43 de
dicha ley.

En segundo lugar, se perfecciona la carrera y se crean nuevos
beneficios econdmicos para el personal afecto a la ley N° 19.664. Su
propésito 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 desempefiadas en el sistema
publico de salud.

Para el logro del objetivo anterior, se regula la movilidad de este
personal entre los Servicios de Salud; se incrementa la asignacion de
reforzamiento diurno a todos los profesionales de esta ley, y se crea una
asignacion de permanencia para especialistas médicos, que busca estimular
la permanencia de estos profesionales en proporcion a las jornadas
contratadas, privilegiando asi aquéllas mas convenientes para la
organizacion de los Servicios de Salud a la poblacion.

Descripcién del contenido del proyecto

El proyecto de ley consta de 3 articulos permanentes y cuatro
articulos transitorios.

Disposiciones Permanentes:

El articulo 1°, mediante sus dos numerales, propone introducir
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.

Mediante el numeral 1), se modifica el articulo 43. a) Se agrega a
contar del dia primero del mes siguiente a la fecha de la publicacion de esta
ley, un inciso tercero —nuevo-, pasando los actuales incisos tercero, cuarto,
quinto, sexto y séptimo, a ser cuarto, quinto, sexto, séptimo y octavo,
respectivamente, mediante los cuales, a los beneficiarios de becas
financiadas por el Ministerio de Salud o por los Servicios de Salud, se les
dard derecho a 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, la cual se pagara mensualmente, y
no constituird base de calculo de ningun otro beneficio.

Se modifica el inciso tercero actual (que ha pasado a ser cuarto) en
el sentido de sustituir la palabra “anterior” por el vocablo “segundo”.

Se modifica el inciso cuarto (que ha pasado a ser quinto), para
establecer que durante el goce de la beca, se efectuaran -a los becarios-
imposiciones para salud y pensiones, calculadas sobre la suma del
estipendio y la asignacion respectivas, hasta el tope imponible que
corresponda de acuerdo a las normas generales. Asimismo, las becarias, y
los becarios cuando corresponda, gozaran del beneficio de sala cuna,
siempre que las becas sean financiadas por el Ministerio de Salud o por los
Servicios de Salud.

Mediante el numeral 2), se modifica el articulo 44, a través del cual
se agrega un inciso tercero, para efectos de considerar los tiempos que el
becario haya prestado -durante la realizacion de la beca- guardias nocturnas
y en dias festivos, siempre que 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 articulo 2°, introduce modificaciones en la ley N° 19664. Consta
de nueve numerales, mediante los cuales se propone modificar los articulos
15, 16, 18, 19, 21, 27, 33 y 40, e introducir un articulo 33 bis, a la
mencionada ley.

Mediante el numeral 1), se introducen modificaciones en el articulo
15:

a. Se sustituyen sus incisos segundo, tercero y cuarto, por los
siguientes incisos segundo, tercero y cuarto, respectivamente:

“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 Ill, 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 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 solucion de continuidad
en el mismo Servicio de Salud u otro distinto.

Por su parte, a los profesionales funcionarios que se hubiesen
desempeiiado como titulares o a contrata en niveles Il o Ill 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 precedencia una nomina 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. Se suprimen sus incisos quinto y sexto.

Mediante el humeral 2), se propone modificar su articulo 16 en la
forma que se indica a continuacion:

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

b. Se modifica su inciso tercero, para agregar a continuacion del
vocablo “planta”, la expresion “o0 a contrata”; y en el siguiente parrafo, a
continuacion del punto aparte, que pasa a ser punto seguido, el siguiente
parrafo: “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
acreditacion se complete en dos 0 mas Servicios de Salud simultdneamente,
podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccién. 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. Se modifica su inciso cuarto, para agregar, a continuacion de la
palabra "cargo", la frase "o se le terminara el contrato, segun corresponda,"
y, a continuacion del punto aparte, que pasa a ser punto seguido, el siguiente
parrafo: “Si el profesional mantuviere mas de un cargo titular o contrata, se le
declarara vacante o terminara el contrato en todos ellos, dentro de los 15
dias habiles siguientes a la fecha que debié someterse a acreditacion.”.

d. Se agrega el siguiente inciso final, nuevo: “A los profesionales
funcionarios, que pasen a desempefiar 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.”.

Mediante el nhumeral 3) se modifica su articulo 18, para suprimir, en
Su inciso primero, la frase "en el respectivo cargo”, y, eliminar, en su inciso
tercero, las expresiones “su cargo y” y “en ese cargo”.

Mediante el numeral 4), se deroga su articulo 19.

Mediante el numeral 5), se sustituye su articulo 21, por el siguiente:

“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 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 o0 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 sefialados.

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

Mediante el numeral 6), se propone modificar el articulo 27 en la
forma que se indica a continuacion: a. Se sustituye, en su literal c), la
conjuncion “y,”, por un punto y coma (;);, en su literal d), el punto final, por la
conjuncion ‘y,”; y se agrega el siguiente literal e): “Asignacion de
permanencia para especialistas médicos: retribucién que se otorga solo a los
médicos cirujanos 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”.

Mediante el numeral 7), se modifican los incisos primero y segundo
del articulo 33 en la forma que se indica a continuacion: en su inciso primero,
se sustituyen los guarismos “23” y “92”, por “28” y “108", respectivamente, y
se elimina la oracion “Esta asignacion se otorgara de acuerdo al siguiente
cronograma:”; y se suprime su inciso segundo.

Mediante el numeral 8), se propone agregar un articulo 33 bis,
nuevo, con la finalidad de establecer que la asignacion de permanencia para
especialistas 'y subespecialistas correspondera a los profesionales
funcionarios de las Etapas de Destinacion y Formacion 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.

Determina el monto de la asignaciéon (40% del sueldo base, para las
jornadas de 44, 33 6 22 horas semanales, y al 10% del sueldo base, para las
jornadas de 11 horas semanales), que se pagara mensualmente,
independientemente del nimero de especialidades o subespecialidades que
el profesional funcionario mantenga certificadas e inscritas en el registro a
gue se refiere el inciso primero, y no constituira base de calculo para ninguna
otra remuneracion.

Asimismo, si un profesional funcionario mantuviera en un mismo
Servicio de Salud un cargo cualquiera sea su jornada semanal junto con otro
cargo compatible, ambos regidos por la presente ley, el monto de esta
asignacion, para la suma de las jornadas contratadas, ascendera al 40% del
sueldo base. Se percibirhd sélo mientras el profesional funcionario
mantenga vigente la inscripcion de la especialidad o subespecialidad en el
Registro respectivo, y se pagara a contar del dia primero del mes siguiente
de aquel en que presente el certificado de inscripcion del registro a su
empleador.

Los profesionales funcionarios beneficiarios de esta asignacion
seran unica y exclusivamente responsables de renovar la certificacion de sus
especialidades y subespecialidades que tengan inscritas en el registro
publico, ya sea en virtud 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.”.

Mediante el numeral 9), se propone agregar en su articulo 40, a
continuacion de la palabra “diurno,”, la frase: “de permanencia para
especialistas médicos,”.

- El articulo 3°, dispone que 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 Yy criterios a que se refiere tal
reglamentacion.

Disposiciones Transitorias:

- El articulo primero transitorio, establece que los incrementos
introducidos a la asignacion de reforzamiento profesional diurno de
conformidad a lo dispuesto en el literal a) del numeral 7 del articulo 2° de
esta ley, entraran 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 del afio 2016:
26%



- A contar del 1 de Enero del Afio 2017, en adelante: 28%

Etapa Planta Superior:

- A contar del 1 de Enero y hasta el 31 de diciembre del Afio 2016:
101%

- A contar del 1 de Enero del Afio 2017, en adelante: 108%

- El articulo segundo transitorio, prescribe que la asignacion de
permanencia para especialistas médicos que se establece y regula en los
numerales 6) y 8) del articulo 2° de esta ley, entrara 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 del Afio 2016:

- 44, 33y 22 horas: 25%
- 11 horas: 5%

A contar del 1 de Enero del Afio 2017, en adelante:

- 44, 33y 22 horas: 40%
- 11 horas: 10%

- El articulo tercero transitorio, dispone que los profesionales
funcionarios regidos por la ley N° 19.664 que a la fecha de publicacion de la
ley, sirvan mas de un empleo titular o a contrata en la Etapa Planta Superior
de cualesquier Servicio de Salud, quedaran ubicados en tales empleos en el
nivel mas alto que se encuentren percibiendo y con la antigiedad 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 disposicion. 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, sélo una vez que exista dicho cupo.

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

- El articulo cuarto transitorio, prescribe que el mayor gasto fiscal
gue represente la aplicacion de la 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.”.

Incidencia en materia presupuestaria y financiera

El informe financiero N° 184, del 29/12/2015 sefala que el
proposito 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.

- Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto Fiscal:

Prescribe el informe que para efecto del calculo 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 Asignacion 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 pagara
mensualmente y no constituird 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 Cédigo del
Trabajo, siempre que las becas sean financiadas por el Ministerio de Salud o
por los Servicios de Salud.

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 asignacion 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 la medida para el afio 2016 es de M$ 6.174.914 y en
régimen, es de M$ 9.501.962 anuales.

i) Se crea la Asignacion de Permanencia para especialistas
meédicos, que correspondera a los médicos cirujanos de la las Etapas de
Destinacién y Formacion o de Planta Superior que se desempefien en los
Servicios de Salud y que se encuentren certificados e inscritos como
especialistas 0 sub especialistas en el Registro de Prestadores Individuales
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de la Superintendencia de Salud. El monto de la asignacién 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 representara la aplicacién de
esta ley durante el afio 2016 es de $ 26.876.742 miles, mientras en régimen
implicar4 un mayor costo anual de $37.716.501, a contar del afio 2017.

HMinisterio doe Haolomda
Dureccin de Presupuestos
Ry, B01-HH

IF. N*L84 -297/12/2015

Modificaciones Beneficiarios 1:15 2:‘:;? T

a) Modificaciones | Asignacién Becarios 1.721| 2.801.205| 2.801.205
M':Lﬁ :'?‘::.:L Acceso a Salas Cuna Becarias 40.183 79.893
e 302 489.493| 489.493

b]mf:;fm“ :::::d‘ﬁ" O I rssanio 14.623 6.174.914 | 9.501.962
;ﬂmd:;m 8719| 17.370.947 | 24.843.948 |

| Total Mayor Gasto Fiscal 256.876.742 | 37.716.501

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacidn de la presente ley durante el primer afio
presupuestario de vigencia, se financiard con cargo al Presupuesto del Ministerio de Salud.
Mo obstante lo anterior, &l Ministerio de Haclenda con cargo a la partida presupuestaria
del Tesoro Pdblico podrd suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no se
pudiere financiar con esos recursos.

El informe N° 062, 13/05/2016, que acompafio las indicaciones de
S.E la Presidenta de la Republica, sefiala que las modificaciones que
considera se resumen a continuacion:

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

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

- En el inciso primero se sustituyen las expresiones “médicos” por “y
subespecialistas” y “médicos cirujanos” por “profesionales funcionarios”, en
la ubicacién que se precisa.
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- En los incisos segundo, tercero, cuarto y quinto se sustituye la
expresion “meédico 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.

Indica que estas modificaciones se traducen en una mayor cantidad
de profesionales beneficiarios de las asignaciones de Reforzamiento
Profesional Diurno y de Permanencia.

- Efectos del Proyecto sobre el Presupuesto Fiscal:

Prescribe el Informe que las indicaciones modifican el IF N° 184 del
29/12/2015 y en consecuencia lo reemplaza.

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.

Mitos da 5 2006

| Modificact [ seneticiart 2016 2017 |
anes . i rios NS M5 1
a] Medificaciones | Asignacidn Bocarbos 1.721 2801205 | 2.801.205
Loy N* 15.076 &n
Materia de Becarios Acceso & Salas Cuna Bocariad 30183 79.893
Aalgnachdn de Experiencia | |
Callficads 3032 489,493 AFD.4093
b} Modificaciones | Asig idn de Rel lenta
Ley N* 19,664 Clurno 16,706 7121586 | 12.500.870
fAsignacidn de Permanencia |
para Especialistas . 59.344 13.647.393 | 21.914.282
Total Mayor Gasto Fiscal == 24.099.860 | 37.785.743

El mayor gasto fiscal que representes la aplicacidn de la presente by, dursnte el primer afa
presupucitario de vigencia, se financiard con cargo al Fresupuesto del Minksterio de Salud.
Mo obstanie lo snterior, ¢l Ministerio de Haclenda con cargo a la partida presupusstans
del Tesors Piblico, podrd suplementar dicho presupuests en la parte del gasto que no se
pudiere financiar con dichod recursos. Para los afios sigulentes, los recursos se consultardn
en log réespectivos presupusstos.
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DEBATE DE LAS NORMAS SOMETIDAS A LA CONSIDERACION
DE LA COMISION.

Sesion N° 230 de 13 de julio de 2016.

La sefiora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes Asistenciales),
explica detalladamente los beneficios contenidos en el proyecto de ley a
través de la siguiente presentacion:

PROTOCOLO DE ACUERDO COLEGIOS PROFESIONALES

y Proyecto de Ley Boletin N° 10490-11 que
modifica ley 15.076 para fortalecer el proceso de
ingreso y formacion de especialidades para
profesionales funcionariosy la ley 19.664 con el
objetivo de otorgar beneficios al personal afecto

I
I 2
El modelo conceptual

TRTORND ¥ CORCul it FARA 1 DOLARRCLLD
O BEETCR0E OF 3ALUD INTDGRADDS

_ Fumerlle gl sy malndiork doios] dplusd DOVTL, J00S
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[ [
Desde la provision de servicios,

para lograr impacto sanitario

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

0 2 o e insostenible.
««f‘f&@ft 1 Sin mejoras en la prestacion de
.I‘i-g;' los servicios, las personas no
) podran acceder a Servicios de
o o ' salud de alta calidad que
| i satisfagan sus necesidades y
p expectativas” (OMS, 2015)
[ I

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

Atributos esenciales de las RISS



MOMERG Of PROFISIONMALLS INSCRITOS EN [L REGISTED 04 PRESTADORLS
INMWIDUALES DE SUFIRINTINDERCIA DD $ALUD - URIVERSD HACIOMAL

w.m
e [T
-1
e TR EEEENENEE -

ey Brghire: Mkl

hr Predackoe ey vk sin,
N ane ] 5 D03 Lapoa pLAC ] O Fh00 o] Wb DD Lo

Tersk 6907

N* de Profesionales - Universo Nacional
Comparacién Desempefio en el Sector Pablico-Privado

N 134
Bicxpuirsicen L L8 Bomdbman B 1
Torends dAIE e
Lol
anstomccco | — 1
' 4555
Cirvianas Deail
. - 14.3%%
} 151
wio i | -
0 SO0 1000 15,000 M0 15000
BAadire: Cirupanon. i Darfatsd  Cuimico b Paopoireion
OB (35 & APS) 140 ARES 101 113
e — TL4% TE ) 1246 2340

W PRI |55 ¢ AFS]  w Priwedo sl



15

Médicos Especialistas
Mayo 2016

Odontologos Especialistas
Mayo 2016

FILEIO
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Mesa de Trabajo Colegios Profesionales:

Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Quimicos
Farmacéuticos y Bioguimicos - 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 atencidon en salud, desde la atencidn
primaria hasta el nivel terciario de atencién, en
cantidad y distribucidn apropiada y suficiente.



Fortalecimiento de las especialidades basicas vy
especialidades consideradas falentes en el SNSS.

- Condiciones que incentiven el ingreso y la
permanencia de los g:rufesmnales funcionarios y
especialistas en el SN55

- Formacidon y educacién continua del recurso
humano en el SNSS.

- Perfeccionamiento de la carrera funcionaria para
lograr la integralidad de la atencién en salud.
Andlisis y Disenio en perspectiva de que todos sean
valorados como funcionarios pablicos.

O
L
En materia de Formacion y educacion continua:
1. Disefio e implementaciin del sistema de recertiticackinde las especialidades.

2. Andlisis y Estudios para certificackin de nuevas especialidades en el marco de
laley N* 1o,b64.

3. Disefo de una politica nacional de educacidn y promoedon en salud; docencia
@ investigacion y reuniones clindco-administrativas.

4. Implementacidn de un Programa de Educacidn Continua, como parie de los
procesos de perfeccisnamiento dol recurso hurmane,

5. Proponer e  implementar  un programa  de  fortalecimiento  del
EUMACOM{EUMACCOD,

b, Redisefio de la Belacion Asistencial Docente y fortalecimiento de los campos
clinlcos con enfoque de redes asistenclales iIntegradas,
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En materia de mejoras salariales y

condiciones laborales
Proyecto de ley e indicaciones

a)

b}

CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY Y
SUS INDICACIONES

Mejora para Becarios (Ley N*15.076)

Modificaciones Respecto a la carrera funcionaria
(Ley N°19.664)

Incremento de  Asignacion  Reforzamiento
Profesional Diurno.

Creacién de Asignacion para Profesionales
Funcionarios Especialistas.
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[ I—
I. Mejoras para Becarios [Ley N?15.076)

5S¢ pretende contribuir a meforar los estimaulos que fortelezcon e proceso de ingreso
formuncidn en las especialidades | de esta forma bacer mas atractiva lo etapa profesional.

Muevos beneficios durante el desernpenio de los becas de formaeciin otorgadas tordo por
el MINSAL como por los 55 de conformidod of artiowlo 43 de dicha leye

1. Asignacion Especial

a) El beneficio sord de wn 15X, caloulads sobre wun sueldo base menseal equivalente
A una jormada divrma de 44 horas semanales de trabajo de ls ley N° 190664, El
monto achual (2086) del referido sueldo base para 44 horas semanales es de
L0456 pesos, con o cual esta asignacion, ascendera, aproximadsmente a

115638 pesos.

b) Se pagarda mensualmente ¥ no constituye base de caloule de ningun otro
benaficio.

) Estaasignacion es imponible y tributable.
[ e
|
2, Reconocimiento del derecho a sala cuna.

conforme a la legislacidn vigente, los becarios no son "funcionarios” ni
pueden ser considerados “trabajadores dependientes”.

For ende, no estdn cubiertos por las nommas del Codigo del Trabajo que
protegen la maternidad, requiriendo siempre de norma especial express
que los protejan.

Razdn por la cual se modifica el actual articulo 43 de la Ley N° 15.076 para
reconocerles este derecho,
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3. Reconocimiento de los tiempos para la liberacién de
guardias.

El articule 44 de la Loy N* 15076 lbera de la obligacion de prestar servicios de
puardia noctumna a quienes hayan realizados estos servicios durante mds de 20 afios.

sin embargo, la norma no reconoce las puardias que se realizan mientras se e
becario y, ¢n consecwendia, no resultan vlidas para optar a la liberacidn contenida

en o articulo 44,

Par erele, o inconpora una norima axprass que reconorca tales guardias,

S

II. MODIFICACIOMES A LA LEY 19.664

Se perfecdiona |a carmera y se crean nueves beneficios econdmicos para el
personal afecto a la ley 100664, Su propdsito es ir avanzando con equidad en
materia de condiciones laborales y su efecto on remameracones, sobre la base de
reconocer @ incentivar la mayor disponshelidad de horas en las funciones
desempediadas en el sistema publico de salud.

(A) MODIFICACIONES RESPECTO A LA CARRERA FUNCIOMARIA

i. Lacarrera funcionaria en |la Etapa de Planta Superior, se realiza en los Servicios
de Salud y no ya en cada cargo o Servicio,

S suprime el concepte de “acreditacidn por cargo® y se establece que sioun
profesional funcionario sirviera mds de un cargo de planta o a contrata para un
mEmo Servicio di Salud o dversod Servicios, sa¢ somwlerd a acreditacion, cuando
correspondas, en squel Servicio donde hayva completado ¢l placo redquerido para olla,



S el plaze de acreditackin se completa simultdnesmente, podrd presentar los
antecedentes on cualqueera de ellos a su eleccidn. Los rewltacdos de su acreditacion
s exbenderdn a todos los emplecs que tirva o profesional funcionario, en cealquicr
Servicio di Salud,

1. Preserva el reconocimiento del nivel logrado y del goce de la Asignaclon de
Experfencla Calificada, frente a camblos de calldad Juridica y de Serviclo de
Salud, baje la sala condicidin de no ncremento del gasto.

Muevo régimen parte de la base que los profesionales pertenecen, mas alli de sus
cargos y calidades juridicas, ala Etapa de Flanta Saperior de la carrera funcionaria y,
o dlicha virtud, se encuentran en un determinado nivel de desarrolle, vinoulado 2

un porcentaje de Askpnackin de Experiencla Calificada.

3- Aborda la situaclén de aquellos profesionales que, por cualgquier causa, han
cesado en fundlones en los 55, ofreciéndoles |a posibilidad de que 1o les reconozca
| nivel y |a AEC que tuvieron al momento de dicho cese,

| —
L I
4. Otros mejoramientos al sistema de carrera funcionaria

* Los tempos desempefiados como becarios, se considerardn como de ejercicio
profesional provio, para los ofectos de poder ser contratados en Planta Superior
al cumplir el cuarte afio de devolucion del periodo asistencial obligatorio (PAC),

= A agquallos que paden & desompaiiar cargos de La Planta Directiva de un Servicio
de Salud se les reconocerd, para efectos de la acreditackin, los afbos servidos
coma  profesionales fundionanios cuando vuelvan a ccupar un carpo de planta
(conservan antigedad ).
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(8] MODIFICACIOHES RELATIVAS AL SISTEMADE REMUNERACIONES.

1. Incremento de la Azignacion de Reforzamiente Profesional Diurne.

Proyecto Original
a) EDF de 23% a 28K,

b) EPSdegik a104%
Entrardnen vigencia, en forma gradual:

a) EtapaDestinacidn y Formacidne

= A contar del 1 de enero v hasta o 31de
diclembre del afio 206 265

- A contar del 1 de enero del afie 2003,
on adelante: 28%

b) EtapaPlanta Superior:

- Acontar del 1 de enero y hasta o 31 de
diciembre del afio 2016: 1005

- A contar del 1 de enero del afie 2013,
en adelante: 104%

Proyecto con Indicaciones

a) EDFde23% 3 285,

b) EPSde g2% a 108%

Entraran en vigenda, en forma gradual:

a) Etapa Destinaciin y Formacion:

= & contar del 1 de enero y hasta o 31 de
diciembre del afle 2m6: 263

- A comtar del 1 de enero del Afo 2017,
en adelante: 28%

b) EtapaPlanta Superior:

- Acontar del 1 de enero v hasta o 31 de
diciernibre dol aflo 2o16: 1011

= A contar dol 1 de enere del afio 2017,
en adelante; 1085

(B) MODIFICACIONES RELATIVAS AL SISTEMA DE REMUNERACIONES.

. Creackin deuna noeva asignackdm Asignackdn de Permanencla para Expeclalistas,

Proyecto Original

o a ks médkos drujancd EDF o EPS, que e
desempefien en bos Serdclos de Salud; atendida la
calidad de  eipechlinas o b eopecalistas
certificadod @ iricritos en o Regitro de Prestadores
Individuales de ka Superintendencia de Salusd.

Monto: w0 del sueldo base, para L jormada de 44,
33 4 12 hewas semnanales, y al 155 del sueldo base,
pasra las jormacan die 11 horas semanabe.

Independiente del ninsre do especialidades o sub
epechbdades que o médco clrujsno mantengs
certificadas o Insoritas.

Entrard en wigencls de forma gradusl
a) & contar del 1 de enero ¥ hasta o 31 de
aicheenbine Gl i rosh;

- a4, 38y 22 horas: 351
i havas: 10T

B) A contar del 1 de enena del Afia 3047, #n
sdelante: en régimen.

Proyecto con Indicaciones

Monte: 407 del dueldo bace, para jornadad de 23, 33
y 44 horas, o cuando el profedonsl tenga mds de
umnia poimada diumna compatible; 10X par jormadas de
11 hsasrank

Errard en vigencls de foima gradual:
a) A contar del | de enero y hasta el 31 de
cichrmbae cidl afba noe
- 44,33y 22 horas: 25
= 1 homas gL
B) A contar del 1 deenero del Alla porg, en

adelande: en régimen.
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INFORME FINANCIERD
PFROYECTO DE Ley que modifica las Leyes NE 15076 y N 19.664
Mensaje N2 1172 - 363

o B iyl gadRG Brical que represaviand L Splidackhn de sl Ly duihine o afo DO1E ef e 524000 850
ks, MmEsnlrdEs qud &0 ffamen mphcaid un mayer coste anual de S50 TES, T4 miles, a contal del 55

2017,
Mille de 5 2006
I Modificaciones Beneficiarios ﬂ" 1':1;
n) Modificationes | Asignacidn Becarios 1721 2801205 28013205
N* 15.076
e e pao et | Acceso a Salas Cuna Becarias 40.183|  79.893
Asignacidn de Experiencia
Calificadn 302 489,493 | 4859493
b) Modificaciones | Asignacidn de Reforramients
Ly N*19.664 | Diume 16.706 7.121.586 | 12.500.870
Asignacidn de Permanencia
gy ks 9344 | 13647393 (21,914,282
Total Mayor Gasto Fiscal 24.099.860 | 37.785.743

Especialistas (PAO) en RISS

Experiencia ronda medica quiringica desde Puerto Montt a Futaleufu
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Una experiencia...

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

El sefior Sergio Rojas (Tesorero General del Colegio Médico de
Chile), sostiene que la motivacion de los médicos que representa es cautelar
el bien superior de la salud, atendido el hecho de que en el sistema publico
se atiende el 80% de los chilenos, pero la mayoria de los meédicos
especialistas estan en el sector privado. Este proyecto de ley presenta
soluciones para estimular a los jovenes médicos especialistas a quedarse y
fidelizarse en el sistema pubico. La Iniciativa propone que el tiempo de los
meédicos becarios le sirva para su carrera funcionaria o sus turnos de la beca
para optar a un tipo de jubilacion.

Por otra parte, respecto a los médicos especialistas, comenta que se
presentan varios incentivos como que las asignaciones seran mayores si se
tienen mas horas en el hospital y que podran llevarse sus asignaciones y su
antigledad a las regiones.

Finalmente, agradece la disposicion del Ministerio de Salud y de los
otros colegios de profesionales durante la negociacion y aclara que la lucha
es para fortalecer el sistema publico.

El sefior Milton Ramos (Consejero Nacional y Representante de
las Mesas de Trabajo del MINSAL), asevera que los acuerdos alcanzados
por las mesas de trabajo son convenientes y ayudan a resolver los
problemas del sector. Durante mucho tiempo han sufrido el éxodo de sus
profesionales porque no pueden desarrollar de buena forma las
especialidades de alta calidad que el Estado ha invertido en ensefarles
debido a la falta de recursos y de infraestructura, aunque reconoce que se ha
avanzado en materia de recursos.
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El sefior Mauricio Huberman (Presidente del Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile), pide a los parlamentarios aprobar
esta iniciativa por cuanto representa un arduo trabajo por alcanzar la
unanimidad del sector y del Gobierno.

Le resulta extrafio que se solicite a esta altura del debate la presencia
del Ministro de Hacienda para votar el proyecto, ya que el Ejecutivo les pidio
ajustarse a un presupuesto ya aprobado y debieron ceder en sus
requerimientos adecuandolos al monto asignado.

Por dltimo, informa que hay tres mesas de trabajo funcionando para
resolver los temas aun pendientes como el reconocimiento de especialidades
farmacéuticas y bioquimicas; el cumplimiento de la ley de farmacos y turnos
de los hospitales; y la escasez de farmacéuticos en varias comunas del pais.

El sefior Carlos Solano (Presidente del Colegio de Bioquimicos de
Chile A.G.), hace saber que no estan presentes por el dinero sino por el
fortalecimiento de la salud estatal que se traduce en mejorar los procesos,
los equipos de salud, apoyar a los médicos en las terapias y en los
diagndsticos, actualizar la tecnologia, mejorar los métodos diagndsticos para
reducir los dias cama, lo que representara en el futuro un ahorro.

El sefior Aguild, evidencia una carencia de especialistas médicos en
el sector publico hace mas de 20 afos atendido que no se han provisto las
condiciones para duplicar la formacion de médicos.

A continuacion efectla la siguiente peticion de informacion: cuéles son
las especialidades carentes en el sector publico; cuales son los programas
de formacion en cada una de esas especialidades; dénde se estan formando,
si sblo en universidades o también en hospitales; y cuantos cupos hay.
Ademas, asevera que los médicos, hace mas de una década, idearon la
forma de crear asociaciones fuera del hospital y contratarse no como
personas sino como sociedades y consulta si esa figura sigue existiendo y
cdmo se compatibilizaria con estos beneficios remuneracionales.

El sefior Auth, lamenta que no se haya despachado hoy el proyecto
de ley, ya que fue tramitado en profundidad y fue aprobado por unanimidad
en la Comision Técnica y a esta Comision solo le atafiia discutir la
pertinencia y coherencia de los fondos con los fines planteados.

Respecto a lo sustancial del proyecto, valora que el proyecto
reconozca como sistema la salud publica, ya que es un sin sentido que el
trabajo que realice un profesional de la salud en un servicio no constituya
precedente para otro servicio o para otra regién, lo que debia ser reformado
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urgentemente. Ademas, se hace cargo de buena manera del problema de
retenciéon de médicos especialistas. Sobre este Ultimo punto opina que hay
dos alternativas: culpar a los médicos por no formar parte del sistema publico
0 preguntarse qué problemas tiene el sector publico que no logra atraerlos ni
menos retenerlos. Le alegra que esta ley apunte en esa ultima direccion.

El sefior Lorenzini, solicita al Ejecutivo que desglosen los
beneficiarios por region, si es posible por comuna.

Sesién N° 231 de 19 de julio de 2016

La sefiora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), entrega distintos datos solicitados por los Diputados
integrantes en la sesion pasada a través de la siguiente exposicion:

Presentacion Subsecretaria de Redes Asistenciales
Comision de Hacienda
Camara de Diputados
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95% de los Servicios de Salud con ascensos
retrasados entre tres a cuatro afios

AL DIA DE HOY D

Puesta al dia en materia de ascensos a los
funcionarios de los Servicios de Salud

F T
I Estado de ascensos
Servicios de Salud
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MAYOR PRODUCCION DESDE LA
OFERTA PUBLICA DE SALUD
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MAYOR PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA ELECTIVA
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MEJORY MAYOR GESTION DE RED DE URGENCIA

Consultas de Urgencia en Red, 5apu y Unbdad de Emergencia
Hospitalaria. 2012-2015
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MEJOR GESTION DE LOS
COMPROMISOSGARANTIZADOS



CUMPLIMIENTO DE GARANTIAS GES - MAYO 2016
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CAUSAS DEL RETRASO GES

+ Indicaciones para la gesticn de garantias GES dadas por la 515 durante el afie 203g
que no permiten EXCEPTUAR pacientes inasistentes o invbicables justificades, lo que
s& traduce en retrase arrastrado por la Red Asistancial

= Aumento de la demanda de pacientes GES
= Falta de oferta de especialistas en sreas como Oncologila [consulta de especialista y

watamiente RT vy QT), Ofialmologia (cataratas y Retincpatia Diabénca) y
Traurnatalagia.
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RESULTADOS TIEMPOS DE ESPERA GES

Evedacidn Garantiss Betraiads Acumuladai
Erero 2014 & Junio 200G
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Segln monitores, al 21 de julio las garanths retrasades acumuladas al 3o de jundo fusron 12.976
GO0 con untemps promacia de espara de 78,20 dlas

UNIVERSO DE GARANTIAS DE OPORTUNIDAD 20432015
INCLUYE INCREMENTO A 8o PROBLEMAS DE SALUD DEL ANO 2014

Universa de Garantias de Dportunided totales
afbos 2013-2015.
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MAYOR DEMANDA GES EN ONCOLOGIAY OFTALMOLOGIA
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LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA NUEVA DE ESPECIALIDADES.
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POLITICA PUBLICA PARA FORTALECER EL INGRESO,
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X CHILE!

El sefior Jaramillo, pregunta cuantos hospitales se encuentran
acreditados, con indicacion de las regiones respectivas.

El sefior Aguilé, consulta en relacion a los datos entregados
respecto a la brecha de especialistas marzo 2016, segun especialidad, en
cuanto a cudl es su correcto sentido y alcance. Asimismo, consulta si en la
actualidad se continba con el proceso de formaciébn de especialistas
mediante la colaboracion entre universidades y hospitales de alta
complejidad. También solicita se le informe cuantos especialistas son
necesarios para rebajar el tiempo promedio de espera de los pacientes, que
en la actualidad es de 1 afio y medio. En concreto, pregunta dénde se
encuentran los obstaculos para mejorare esta situacion.

El sefior Chahin, solicita que se entreguen las listas de espera
desagregadas por servicio de salud y, ojala, por especialidades, para
identificar los nudos criticos.

El sefior Monsalve (Presidente de la Comisién), propone se
acuerde solicitar a la Ministra de Salud haga llegar formalmente la
informacion solicitada por el sefior Chahin desagregada por servicio publico y
por especialidad.

Asi se acuerda.

La sefora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), sefiala que la brecha de especialistas a marzo2016
consiste el porcentaje de especialistas que se requieren en cada
especialidad para llegar a un niumero que sea suficiente para enfrentar la
demanda y que se expresa en una cifra, que por ejemplo, en el caso de la
cardiologia consiste en 93 especialistas siendo el total faltante de 3.594.
Afiade que en lo que se refiere a las listas de espera es una informacion que
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mensualmente se entrega al Congreso Nacional y que corresponde a la
glosa numero 6. Indica que la reduccién del tiempo de espera, consistente en
100 dias menos, sin gran aumento de especialistas, se ha debido a una
mejor distribucion y dotacion de estrategias de resolucion a la atencién
primaria, llegandose a una mediana de 308 dias. Respecto a las
especialidades médicas, precisa que esta establecido un nimero de recursos
gque da para el nidmero de becas que podra dar un nuevo plan de
especialistas.

El sefior Macaya, sefiala que en enero de 2014 habia 6.126
pacientes en lista de espera GES y en la actualidad, a mayo de 2016, esta
cifra se ha elevado a 15.825, razén por la cual junto con preguntar qué
ocurrid para que esto sucediera, consulta, asimismo, en qué se han gastado
los recursos destinados a este ambito, que en régimen el afio 2024
alcanzaran a 400 millones de dolares.

También desea saber, en la medida de lo posible, si la DIPRES ha
puesto exigencia de cumplimiento de metas. Manifiesta que Chile gasta
menos recursos en salud de lo que corresponde a su nivel de desarrollo
relativo, razon por la cual este proyecto de ley significa un avance.

El sefior Jaramillo, hace presente que el colegio médico manifestd
Su preocupacion por un plan para traer especialistas del extranjero, pregunta
si esto sigue.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), afirma que el tiempo de espera se ha reducido a 100
dias menos razén por la cual estima que se avanza en la direccion correcta.
En cuanto al aumento de retraso de garantias GES sefala que obedece a la
falta de especialistas, al aumento de garantias y a los mayores requisitos
exigidos luego de la auditoria de FONASA.

El sefior Macaya, solicita haga llegar la auditoria de referencia.

La sefora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), se compromete a hacerla llegar. Expresa que se esta
elaborando un marco de acuerdo que comprende la fidelizacion de los
profesionales con el sector publico porque la brecha de especialistas esta
Unicamente en ese sector, razén por la cual no es tanto un problema de
capacidad formadora sino un problema de la capacidad del sector publico de
retener a estos profesionales.

El sefior Melero, consulta acerca de la situacion de los médicos
extranjeros que trabajan sin haber rendido el examen médico nacional.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), advierte que diciembre de 2016 es el ultimo plazo para
rendir el examen por parte de estos profesionales extranjeros, agregando
gue ha estimulado la capacitacion de estos profesionales para que rindan su
examen.
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Afirma que el Ejecutivo apoya una mocion parlamentaria cuyo
objetivo es eximir del examen médico general a los especialistas,
reduciéndolo al examen por especialidad.

El sefior Melero, pregunta cual es la cifra de médicos ejerciendo sin
el examen unico nacional de conocimientos médicos (EUNACOM).

La sefora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), la cantidad asciende a cerca de 500 médicos a
diciembre 2014, precisando que es de interés que permanezcan trabajando,
razon por la cual se ha estimulado para que rindan el examen del caso. Se
compromete a enviar la informacion respectiva.

El sefior Melero, qué dice la normativa legal respecto a un eventual
caso de negligencia médica por parte de estos médicos no examinados.

El sefior Auth, considera que 308 dias de espera siguen siendo un
tiempo alto y consulta cual es la situacidbn comparada internacionalmente.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), comparte que el tiempo de espera es inaceptable a
pesar de encontrarse en la direccion correcta que le ha permitido al Gobierno
reducirlo en 100 dias. Comenta que cuando construyeron el GES, hace 10
afos, priorizaron el 60% de la carga de enfermedad en Chile lo que se
traduce en la actualidad en un promedio de espera de 70 dias GES y es lo
gue corresponde comparar internacionalmente. Reconoce que falta definir
los tiempos de espera aceptables segun los tipos de patologias.

El sefior Eduardo Alvarez (asesor juridico del Ministerio de
Salud), respecto a las eventuales negligencias de los médicos extranjeros no
acreditados en Chile, explica que el Cobdigo Sanitario exige para
desempeniarse en actividades médicas un titulo profesional otorgado por una
universidad reconocida por el Estado o validado de acuerdo lo establece la
ley. La ley 20.816 del afio 2015 reconoci6 la existencia de un grupo de 500
profesionales médicos extranjeros sin su titulo validado otorgandoles un
plazo para regularizar su situacion. Estan actuando dentro del marco legal y
en caso de negligencia se aplican las normas generales.

Precisa, que estos profesionales extranjeros se encuentran en esta
situacion porque las autoridades sanitarias estan facultadas para autorizar de
manera excepcional a determinadas personas a ejercer la actividad médica
careciendo de titulo profesional o sin estar éste validado.

El sefior Melero, afirma que se debe poner un limite a esa facultad.
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El sefior Monsalve (Presidente de la Comisidén), responde que el
limite se ha impuesto por el propio parlamento y consiste en que a partir del
1 de enero de 2017 solo podran ejercer aquellos que hubiesen regularizado
su situacion.

Respecto a la permanencia de los especialistas médicos en el sector
publico, destaca la mocion parlamentaria mediante la cual se propone
eliminar del listado de prestadores individuales a los médicos que no paguen
su programa asistencial obligatorio y pide que el Gobierno le ponga urgencia.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), precisa que sélo el 4% de los médicos especialistas se
encuentra en la situacién descrita y que no es la intencién del Gobierno
inhabilitarlos sino mejorar las reglas del programa asistencial obligatorio.

Responde al Diputado Melero que con el protocolo de acuerdo se
pone término a la facultad extraordinaria de los Seremis radicandose sélo en
el Subsecretario de Salud Publica.

Ademas, comenta que esta en curso un estudio internacional para
revisar la pertinencia del examen EUNACOM vy determinar si realmente da
cuenta del perfil de médico que necesita el pais o esta segregando médicos.

El sefior Macaya, respecto a las listas de espera insiste en que si
bien hay una disminucién, dados los niameros globales que se presentan,
s6lo seria posible esta reduccion a costa de un aumento del ingreso de
pacientes a las listas de espera en el ultimo tiempo.

El sefior Auth, destaca que no se permita exceptuar pacientes
inubicables o ausentes de las listas de espera y le perece positivo que no se
le exija a los especialistas extranjeros dos examenes para validar su titulo.

Respecto de los médicos extranjeros ejerciendo en la salud primaria,
aclara que en la practica ha ocurrido que los concursos quedan desiertos
porque no hay candidatos chilenos para postular a esos cargos en las
condiciones salariales y de horario que estan establecidos. Afirma que poner
término a esta practica afectard principalmente a las comunas mas
vulnerables.

El sefior De Mussy, propone que con el propésito de que los
profesionales que se han especializado con recursos del Estado
permanezcan en el sector publico, tal vez se pudiese establecer, por ley, que
no puedan ejercer en establecimientos privados si infringe su obligacion.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud), estima que para atraer médicos a la atencion primeria
de salud, es necesario dejar abierta la puerta para que el Subsecretario de
Salud permita que un médico que no haya rendido la EUNACOM pueda
trabajar. Indica que la idea es que CONACEM se haga cargo de tomar los
examenes de los especialistas extranjeros. Hace hincapié que el hecho de
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gue el tiempo de espera se haya reducido en 100 dias no es menor porque
es un avance. Agrega gque la critica que se ha deslizado al ingreso de
pacientes nuevos en el ultimo tiempo a las listas de espera es algo de lo que
estan orgullosos, porque se trata de pacientes que han ingresado el ultimo
afo, lo cual implica que se ha rejuvenecido la lista de espera.

El sefior Ortiz, sefiala que el aumento de recursos entregados el
ultimo afio a la salud ha sido muy importante y advierte que cerca del 90% de
los chilenos se atiende por FONASA.

El sefior Monsalve (Presidente de la Comision), respecto al
proyecto de ley que pretende sacar del listado de prestadores individuales a
los médicos que no paguen su programa asistencial obligatorio, plantea que
la flexibilidad del sistema que permite pagar en el lugar que el médico elija
puede terminar debilitando el pago en los programas asistenciales de
servicios de salud pequefios.

VOTACION

La Comisidn Técnica dispuso como de competencia de la Comision
de Hacienda todo el proyecto, el cual es del siguiente tenor:

“Articulo 1°.-Introdicense 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) Modificase su articulo 43 en la forma que se indica a continuacion:

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:

“Asimismo, los beneficiarios de becas financiadas por el Ministerio de
Salud o por los Servicios de Salud, tendrdn derecho a una Asignacion
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. Esta asignacién se pagara mensualmente y no constituira 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:
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“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.".

2) Agrégase, en su articulo 44, el siguiente inciso tercero:

“También, para efectos de este articulo, se consideraran 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 determinard la forma en que se reconocera el tiempo y
condiciones de desempefio clinico para efectos del inciso primero de este
articulo.”.

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

1) Modificase su articulo 15 en la forma que se indica a continuacion:

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

“Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, si quien resulta
seleccionado en el concurso se hallare percibiendo, sin solucién de
continuidad, en cualquier calidad juridica, en el mismo Servicio de Salud u
otro distinto, la asignacion de experiencia calificada de nivel Il o Ill, 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 aplicard asimismo a los
profesionales funcionarios que sean contratados sin solucion de continuidad
en el mismo Servicio de Salud u otro distinto.
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Por su parte, a los profesionales funcionarios que se hubiesen
desempefiado como titulares o a contrata en niveles Il o Il 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 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 computara el inicio de la
permanencia en el respectivo Nivel a contar de la nueva designacién o
contratacion, segun corresponda.”.

b. Suprimense sus incisos quinto y sexto.

2) Modificase su articulo 16 en la forma que se indica a continuacion:

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”; y

ii. Agrégase el siguiente parrafo, a continuacion del punto aparte, que
pasa a ser punto 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
acreditacion se complete en dos o0 més Servicios de Salud simultineamente,
podra presentar los antecedentes en cualquiera de ellos a su eleccién. En los
casos antes sefialados, 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 "o se le
terminard el contrato, segun corresponda,".
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ii. Agrégase, a continuacion del punto aparte, que pasa a ser punto
seguido, el siguiente parrafo:

“Si el profesional mantuviere mas de un cargo titular o a contrata, se
le declarara vacante o terminard el contrato en todos ellos, dentro de los
guince dias habiles siguientes a la fecha en que debid 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 desempeiado 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
aella.”.

3) Modificase su articulo 18 en la forma que se indica a continuacion:

a. Suprimase, en su inciso primero, la frase "en el respectivo cargo".

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

4) Derégase su articulo 19.
5) Sustitiyese su articulo 21, por el siguiente:

“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 afios deberan someterse a acreditacion, en la forma
prevista en el articulo 16, sin perjuicio de la facultad del Director del Servicio
para poner término o 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 sefialados.
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Esta acreditacion dara derecho a la asignacion a que se refiere el
articulo 32 y constituira un antecedente que se considerara favorablemente en
el concurso, si los profesionales postulan a un cargo de planta.”.

6) Modificase su articulo 27 en la forma que se indica a continuacion:

a. Sustitlyese, en su literal ¢), la conjuncion “y,”, por un punto y coma
()

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

c. Agrégase el siguiente literal e):

“e) Asignacion de permanencia para especialistas médicos:
retribucién que se otorga sélo a los médicos cirujanos que se desempefien
en los Servicios de Salud, atendida la calidad de especialistas o
subespecialistas certificados e inscritos en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud, a que se refiere el nimero 6
del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud”.

7) Modificase el articulo 33 en la forma que se indica a continuacion:

a. Modificase su inciso primero de la siguiente manera:

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

ii. Eliminase la oracién “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 correspondera a los profesionales funcionarios de las
Etapas de Destinacibn y Formacibn o de Planta Superior que se
desemperfien en los Servicios de Salud y que se encuentren certificados e
inscritos como especialistas o 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 6 22 horas
semanales, y al 10% del sueldo base, para las jornadas de 11 horas
semanales. Esta asignacién se pagara mensualmente, independientemente
del numero 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
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cargo compatible, ambos regidos por esta ley, el monto de esta asignacion,
para la suma de las jornadas contratadas, ascendera al 40% del sueldo
base.

La asignacion se percibira s6lo 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 aquel 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, serdn Unica y exclusivamente responsables de
renovar la certificacion de sus especialidades y subespecialidades que
tengan inscritas en el registro publico antes sefialado, ya sea en virtud 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.”.

9) Agrégase en su articulo 40, a continuacion de la palabra “diurno,”,
la frase: “de permanencia para especialistas médicos,”.

Articulo 3°.- Para todos los efectos legales, la certificacion e
inscripcion de las especialidades o subespecialidades en el Registro de
Prestadores Individuales de Salud de la Superintendencia de Salud, ya sea
gue 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 sometera a las mismas
normas y criterios a que se refiere tal reglamentacion.

Disposiciones transitorias

Articulo primero.- Los incrementos introducidos a la asignacion de
reforzamiento profesional diurno de conformidad a lo dispuesto en el literal a)
del numeral 7) del articulo 2° de esta ley, 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%
- Acontar del 1 de enero de 2017, en adelante: 28%

Etapa planta superior:
- A contar del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2016:
101%
- Acontar del 1 de enero de 2017, en adelante: 108%
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Articulo segundo.- La asignacion de permanencia para especialistas
médicos que se establece y regula en los numerales 6) y 8) del articulo 2° de
esta ley, 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, en adelante:
- 44,33y 22 horas: 40%
- 11 horas: 10%

Articulo tercero.- Los profesionales funcionarios regidos por la ley N°
19.664 que a la fecha de publicacion 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 ubicacién y nivel en el que resulte reconocido conforme a esta
disposicion. 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, sélo 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 ubicacion en la Etapa de Planta Superior que correspondera a los
profesionales funcionarios referidos en este articulo.

Articulo cuarto.- EI 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.”.

000000000000

Procedimiento de votacion
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La Comision acuerda unanimemente votar en un solo acto, en forma
conjunta, todas las normas del proyecto. Asimismo, acuerda facultar a la
Secretaria de la Comision para efectuar una adecuacion formal en el articulo
2°, numeral 6) literal c) del proyecto, con el propdsito de mantener la
coherencia de los términos empleados en el proyecto, en particular con su
nuevo articulo 33 bis, de tal forma que en el literal €), que es agregado por
el mencionado literal c), se reemplace la palabra “médicos”, la primera vez
gue aparece, por “y subespecialistas” y se sustituya la expresién “médicos
cirujanos” por “profesionales funcionarios”, lo cual es ratificado por los
representantes del Ejecutivo en la sesion.

La redaccion de la sefialada norma queda como sigue:

“6) Modificase su articulo 27 en la forma que se indica a
continuacion:

a. Sustituyese, en su literal ¢), la conjuncién “y,”, por un punto y coma
(:)-

11 ”

b. Sustituyese, en su literal d), el punto final (.), por la conjuncion “y,”.
c. Agrégase el siguiente literal e):

“e) Asignacion de permanencia para  especialistas y
subespecialistas: retribucion 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 nimero 6 del articulo 121 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud”.

Sometido a votacion todo el articulado del proyecto de ley, con la
correccibn mas arriba sefialada, es aprobado por la unanimidad de los
Diputados presentes sefiores Manuel Monsalve (Presidente de la Comisién);
Sergio Aguilg; Pepe Auth; Fuad Chahin; Felipe De Mussy; Enrique Jaramillo;
Pablo Lorenzini; Javier Macaya; Patricio Melero; José Miguel Ortiz; Marcelo
Schilling, y Ernesto Silva.

Se designa Diputado informante al sefior Javier Macaya.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Tratado y acordado en sesiones de fechas 12 y 19 de julio de 2016,
con la asistencia de los Diputados sefiores Manuel Monsalve (Presidente de

la Comisién); Sergio Aguild; Pepe Auth; Fuad Chahin; Felipe De Mussy;
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Enriqgue Jaramillo; Pablo Lorenzini; Javier Macaya; Patricio Melero; José

Miguel Ortiz; Marcelo Schilling, y Ernesto Silva.

SALA DE LA COMISION, a 20 de julio de 2016.

e

il
PATRICIO VELASQUEZ v.lzsse
Abogado Eun-r;r'Ft-lrlru do la Comislén
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