

MENSAJE DE S.E. LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA CON EL QUE INICIA UN PROYECTO DE LEY QUE CREA EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA, INCORPORA CARGOS QUE INDICA AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PUBLICA Y MODIFICA LA LEY N°19.664.

_______________________________
SANTIAGO, julio 3 de 2006

M E N S A J E   Nº 184-354/

A S.E. EL 

PRESIDENTE

DEL  H. 

SENADO.

Honorable Senado:

En uso de mis facultades constitucionales, vengo en proponer a esa H. Corporación un proyecto de ley que tiene por objeto crear el Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina, incorporar determinados cargos al Sistema de Alta Dirección Pública e introducir modificaciones a la ley Nº 19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios con desempeño en los Servicios de Salud del país. 
I. EL EXAMEN ÚNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS de Medicina.

La primera innovación que someto a vuestra consideración mediante este proyecto de ley, es el establecimiento de un requisito de ingreso a cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios de Salud del país, en los establecimientos de carácter experimental y en establecimientos de atención primaria de salud municipal, consistente en la aprobación de un examen de conocimientos de medicina. 
Este requisito también se exigirá a los médicos cirujanos que presten sus servicios a dichos organismos en base a honorarios; que otorguen prestaciones de salud a los beneficiarios de la ley 18.469 en la modalidad de libre elección; y a aquellos que postulen a programas de perfeccionamiento, de postítulo, de postgrado, de especializaciones o subespecializaciones, financiados por  el  Estado o  que  se desarrollen en sus establecimientos de salud.
Como es de vuestro conocimiento, la finalidad de la Reforma de Salud impulsada por los Gobiernos de la Concertación es extender o ampliar los niveles de cobertura de las prestaciones de salud a nuestra población, uno de cuyos aspectos primordiales es el mejoramiento de los estándares de calidad en la atención dada a través de esas prestaciones de salud. En este sentido, la exigencia de un examen de conocimientos como medida de aseguramiento del nivel de calidad se enmarca plenamente en los propósitos de la Reforma de Salud.

Finalmente, corresponde hacer presente que los actores involucrados con esta proposición del Gobierno han manifestado su conformidad a la misma, como las diversas facultades o escuelas de medicina del país en que el examen en cuestión es rendido por sus egresados. En el mismo sentido se ha manifestado el Colegio Médico de Chile A.G., quien también es partidario de sancionar legalmente esta exigencia.

II. INCORPORACIÓN DE CARGOS AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PÚBLICA.

El proceso de modernización del Estado llevado a cabo, entre otras, a través de las leyes  N° 19.937, que establece una nueva concepción de Autoridad Sanitaria, y N°19.882 sobre Nuevo Trato Laboral, han incorporado el Sistema de Alta Dirección Pública como proceso de selección de los directivos. 
Sin embargo, existe un conjunto de ellos, específicamente algunos cargos de Subdirector Médico de Hospital y de Director de Atención Primaria de los Servicios de Salud, que no quedaron incorporados en el decreto con fuerza de ley N° 37, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que determinó los cargos de dicho Ministerio que quedaron afectos al mencionado Sistema. 
Este proyecto de ley tiene por objeto otorgar el mismo proceso de selección para todos los cargos de Subdirector Médico y de Director de Atención Primaria de Salud, cualquiera sea su grado remuneratorio y nivel jerárquico.

III. MODIFICACIÓN DE LA LEY 19.664.

La ley Nº 19.664, que establece normas especiales para los profesionales funcionarios de los Servicios de Salud, enterará en el mes de agosto del año en curso su sexto año de vigencia. La aplicación de la ley, especialmente en relación con algunas de las necesidades de la Reforma de Salud, ha permitido identificar en su normativa la necesidad de introducir algunos perfeccionamientos,  que tienen como elemento común el fortalecimiento del sistema de carrera funcionaria de los profesionales funcionarios.

Las modificaciones que se proponen a la ley N° 19.664, son las siguientes:

1. Etapa de Destinación y Formación.

En lo que dice relación con las normas sobre acceso a la Etapa de Destinación y Formación, el proyecto establece la facultad del Director de Servicio de Salud para exigir, entre otras, la rendición y aprobación de pruebas o exámenes de competencias en los procesos de selección correspondientes.

Por otra parte, se propone también modificar la redacción de la norma que permite a cada Director de Servicio de Salud disponer la contratación directa de profesionales funcionarios en la Etapa de Destinación y Formación, ello con la finalidad de aclarar que la facultad en cuestión constituye una forma alternativa de contratación en esa etapa.

En relación con la finalidad que tiene la Etapa de Destinación y Formación, así como la movilidad de los profesionales funcionarios pertenecientes a ella dentro del Sistema Nacional de Servicios de Salud y la gestión del recurso humano que estos funcionarios representan para el Sector Salud, el Gobierno considera necesario dar mayor flexibilidad a algunas disposiciones del marco regulatorio aplicable a la misma. 
Con este objeto, el proyecto de ley propone otorgar a los Directores de Servicio de Salud la facultad de prorrogar, fundadamente, el contrato del profesional que estando en el último año de la Etapa de Destinación y Formación, se encuentre aún cumpliendo un programa de especialización; prórroga que procedería hasta por un año y sólo para el efecto indicado.

Asimismo, en materia de programas de perfeccionamiento o especialización, el proyecto introduce una limitación consistente en la fijación de un plazo máximo de desempeño en la Etapa para el acceso a dichos programas

Finalmente, el proyecto propone una modificación que admita y regule la posibilidad que los profesionales pertenecientes a la Etapa de Destinación y Formación puedan solicitar el cambio de Servicio de Salud, tanto para continuar el curso de su carrera en otro distinto, como para el efecto de dar cumplimiento al periodo de desempeño obligatorio que deban cumplir después de realizar un programa de especialización.

2. Etapa de Planta Superior.

Con respecto a la regulación de la Etapa de Planta Superior, el proyecto de ley que se presenta introduce también dos modificaciones.

La primera tiende a crear un incentivo que facilite la movilidad de especialistas y subespecialistas dentro del Sistema Nacional de Servicios de Salud, reconociendo a los profesionales funcionarios el derecho a mantener el nivel de asignación de experiencia calificada, en la medida en que para el conjunto de los Servicios de Salud existan los recursos financieros que se requieran.

La segunda modificación establece que los profesionales funcionarios de la Etapa de Planta Superior podrán abonar el tiempo de espera por el cupo financiero para acceder al siguiente nivel. De esta forma se incentiva a que aquellos profesionales puedan acreditarse antes del plazo general establecido para ello.  

IV. SEPARACIÓN DE CARGOS LIGADOS.
En la actualidad existe un conjunto de 319 profesionales que gozan del beneficio de liberación de guardias que establece el artículo 44 de la ley 15.076 y que, además, son titulares de un cargo ligado de jornada diurna de 11 – 22 ó 22 - 22 horas semanales, cuya separación es conveniente disponer para efectos de incorporar plenamente esas jornadas diurnas a la gestión de la dotación de horas asignadas a los Servicios de Salud en que se desempeñan, así como establecer la sujeción de quienes las cumplan a las normas de carrera funcionaria de la ley 19.664, entre estas, la obligación de someterse al sistema de acreditación.

Finalmente, la presente iniciativa viene en normalizar el debido pago de la asignación de reforzamiento profesional diurno establecida en el artículo 33 de la ley 19.664.

V. PALABRAS FINALES.

En opinión del Gobierno que tengo la honra de dirigir, las modificaciones propuestas tienen por objeto contribuir en la implementación de la Reforma de Salud, asegurando la calidad de la atención de prestaciones de salud que el Estado otorga y financia a los usuarios del sistema público de salud.
En mérito de lo anteriormente expuesto, someto a vuestra consideración, el siguiente:
PROYECTO DE LEY:
“Artículo 1°.-
Establécese, como requisito de ingreso para los cargos o empleos de médico cirujano en los Servicios de Salud creados por el artículo 16 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, Ministerio de Salud; en los establecimientos de carácter experimental creados por el artículo 6° de la ley Nº 19.650, y en los establecimientos de atención primaria de salud municipal, haber aprobado un examen único nacional de conocimientos de medicina, sin perjuicio de los demás requisitos que les exijan otras leyes. Las instituciones señaladas sólo podrán contratar sobre la base de honorarios, en cualquier modalidad, a médicos cirujanos que hayan aprobado dicho examen.

Los médicos cirujanos, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del régimen de la ley Nº 18.469, en la modalidad de libre elección, deberán haber aprobado el examen a que se refiere el inciso anterior, de lo que deberá dejarse constancia en el respectivo convenio.

Un reglamento dictado por intermedio del Ministerio de Salud establecerá los criterios para el diseño, administración y toda otra materia relacionada con la exigencia, aplicación y evaluación del examen de conocimientos establecido en el presente artículo. Además, el reglamento establecerá los criterios conforme a los cuales el referido Ministerio seleccionará las entidades ante las cuales deberá rendirse el mencionado examen; fijará la nota, calificación o porcentaje a partir de los cuales se entenderá aprobado el examen, y dictará toda otra norma necesaria para la adecuada y eficiente aplicación del presente artículo. Para la dictación del reglamento, así como para su aplicación, el Ministerio de Salud deberá oír previamente la opinión e informe técnico de la Comisión Nacional Docente Asistencial de Salud, creada por el decreto supremo N°110, de 1963, de dicho Ministerio, sin perjuicio de las modificaciones o adecuaciones que sobre su integración u otra materia se hagan a través de reglamento.
Artículo 2°.-
Sin perjuicio de los demás requisitos que se exijan, los médicos cirujanos deberán haber aprobado el examen señalado en el artículo anterior para postular a programas de perfeccionamiento, de postítulo, de postgrado conducentes a la obtención de un grado académico y de especializaciones o subespecializaciones, financiados por los órganos de la Administración del Estado o que se desarrollen total o parcialmente en establecimientos de salud dependientes de dichos órganos. 
Artículo 3°.-
Otórgase a los cargos de Subdirector Médico de Hospital y Director de Atención Primaria, de los Servicios de Salud, cualquiera sea su grado y nivel de jerarquía, la calidad de segundo nivel jerárquico para todos los efectos de la aplicación del Sistema de Alta Dirección Pública, establecido en la ley Nº 19.882, sin perjuicio de lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.
Artículo 4°.-
Introdúcense las siguientes modificaciones a la ley Nº 19.664:

1.
En el artículo 6, agrégase el siguiente inciso segundo:


“El Director de cada Servicio de Salud podrá autorizar fundadamente la prórroga de los contratos de aquellos profesionales funcionarios que al noveno año de permanencia en la Etapa de Destinación y Formación aún se encuentren cumpliendo un programa de especialización, siempre que el Servicio de Salud cuente con la dotación y disponibilidad presupuestaria suficientes para financiarla. Dicha prórroga podrá otorgarse por el plazo máximo de un año para el solo efecto de cumplir dicho programa. Por decreto expedido por el Ministerio de Salud, bajo la fórmula “Por Orden del Presidente de la República” y suscrito por el Ministro de Hacienda, se definirán los criterios que los Directores de los Servicio de Salud deberán utilizar para autorizar la prórroga del contrato.”.


2.
En el inciso segundo del artículo 8, sustitúyese la conjunción “y” por una coma (,) y agrégase, a continuación de la palabra “nacional”, la siguiente oración:


“y se podrá considerar en ellos el resultado de la aplicación de instrumentos de selección, tales como, pruebas, entrevistas,  exámenes u otros que evalúen las competencias del postulante para el ejercicio del cargo.”.


3.
En el artículo 9, sustitúyese la oración final que está a continuación del punto seguido (.) por la siguiente: 


“Estas contrataciones podrán disponerse en toda época del año con cargo a la dotación de horas asignadas a esta Etapa, sea cual fuere la causa por las que se encuentren disponibles, siempre que no excedan del 20% de la dotación de horas asignadas a ella, en cada Servicio.”

4.
En el inciso primero del artículo 10, sustitúyense la palabra “optar” por “acceder” y la expresión “un Servicio de Salud” por “uno o más Servicios de Salud”; y a continuación del punto aparte, que pasa a ser seguido, agrégase la oración siguiente: “Con todo, estos profesionales sólo podrán postular hasta en el sexto año de permanencia en dicha Etapa.”.

5.
En el inciso primero del artículo 11, introdúcense las siguientes modificaciones:


a)
Sustitúyese la expresión “un Servicio de Salud” por “uno o más Servicios de Salud”.


b)
Agrégase, antes del punto aparte y a continuación de una coma (,), la siguiente oración:



“salvo que el programa de especialización incida en una especialidad de interés o relevancia para dicho nivel de atención, calificada por el Subsecretario de Redes Asistenciales, y que la obligación señalada en el artículo siguiente deba cumplirse en alguno de sus establecimientos, en cuyo caso se exigirá un año de desempeño previo.”.

6.
En el artículo 12, sustitúyese el inciso final por el siguiente:


“Sin perjuicio de lo señalado en el inciso primero, los profesionales funcionarios podrán solicitar cumplir su compromiso de desempeño en un Servicio distinto de aquel con el cual se encontraren obligados. Para ello, se requerirá el acuerdo de los respectivos Directores de Servicios de Salud de origen y de destino, quienes podrán otorgarlo sólo en casos calificados mediante resolución fundada. Para el ejercicio de esta facultad se requerirá que tanto el Servicio de Salud de origen como el de destino cuenten con las disponibilidades presupuestarias necesarias para ello, pudiendo el Servicio de origen traspasar al de destino los recursos y dotación de personal que se liberen por el cambio del profesional, cuando este último Servicio no cuente con presupuesto para ese fin. Con todo, el Servicio de Salud de origen deberá endosar al Servicio de Salud de destino la garantía otorgada por el profesional funcionario. A esta misma disposición quedarán sujetos los profesionales funcionarios de la Etapa de Destinación y Formación que soliciten cambio a otro Servicio de Salud. El reglamento regulará el mecanismo a través del cual se autorizarán las solicitudes a que se refiere este inciso, el plazo para ser presentadas y la fecha a contar de la cual produzcan efecto.”.

7.
En el artículo 15, agréganse los siguientes incisos tercero, cuarto, quinto y sexto nuevos:



"Con todo, e independientemente del nivel a que sea llamado el concurso, si quien resulta seleccionado para un cargo de titular en la Etapa de Planta Superior se hallare percibiendo en dicha calidad, en el mismo Servicio de Salud, una asignación de experiencia calificada de nivel superior a la del cargo que se concursa, se le reconocerá en el nuevo cargo al menos su antiguo nivel de asignación y de ubicación en la Etapa, siempre que existan recursos disponibles en la forma prevista en el inciso tercero del artículo 32, para el conjunto de los Servicios de Salud. 



El mismo derecho tendrán aquellos profesionales que sean titulares de un cargo en la Etapa de Planta Superior, que posean especialidades o subespecialidades críticas o en falencia y que provengan, sin solución de continuidad, de un Servicio de Salud distinto del que llama a concurso, siempre y cuando se cumplan además los siguientes requisitos: 



a)
Que las bases del respectivo concurso dejen expresa constancia que el reconocimiento contemplado en este inciso regirá para el cargo que se concursa, siempre que existan recursos disponibles en la forma prevista en el inciso tercero del artículo 32, para el conjunto de los Servicios de Salud, y 



b)
Que el nuevo cargo para el que se llame a concurso requiera la misma especialidad o subespecialidad del profesional beneficiario del reconocimiento. 



Lo dispuesto en los dos incisos precedentes se aplicarán también a los profesionales funcionarios que sirvan empleos a contrata en la Etapa de Planta Superior de acuerdo a lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 4° transitorio. 



El Ministerio de Salud, para efectos de la aplicación del inciso cuarto de este artículo, instruirá sobre los criterios de aplicación nacional y regional conforme a los cuales cada Servicio de Salud determine, fundadamente, las especialidades críticas o en falencia.".


8.
En el inciso segundo del artículo 18, a continuación del punto final, agrégase la siguiente oración:


“En todo caso, para los efectos del plazo al que deban someterse a una nueva acreditación según lo dispuesto en el artículo 16, los profesionales que se encuentren en la nómina podrán abonar el tiempo que deban esperar por el cupo financiero para acceder al siguiente nivel de la Etapa, debiendo considerarse, asimismo, los logros alcanzados durante este tiempo por los profesionales en el ejercicio de sus funciones.”.

Artículo 5°.-
Declárase que la asignación de reforzamiento profesional diurno a que se refiere el artículo 33 de la ley Nº 19.664, se encuentra bien pagada entre los meses de diciembre de 1999 y julio de 2000, ambos inclusive, respecto de los profesionales funcionarios cuyos cargos fueron desligados conforme al inciso segundo del artículo 1° transitorio de dicha ley, y de los profesionales que durante el período antes indicado tuvieron la calidad de becarios conforme al artículo 43 de la ley Nº 15.076 y que, a partir del 1° de agosto del año 2000, quedaron incorporados en la Etapa de Destinación y Formación conforme al inciso primero del artículo 2° transitorio de la ley Nº 19.664. Además, téngase por bien pagada dicha asignación, entre el 1° de diciembre del año 1999 y hasta el 31 de agosto de 2006, ambas fechas inclusive, respecto de los profesionales que se desempeñan o se desempeñaron en cargos de la Planta de Directivos con alguna de las jornadas referidas en el inciso primero del artículo 1° de la ley 19.664.
Artículo 6°.-
Las jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales de los profesionales funcionarios que por aplicación del artículo 6° de la ley Nº 19.230, se encuentren desempeñando cargos de planta, adicionales, en extinción de 11 – 22 ó  22 – 22 horas semanales, pasarán a constituir cargos separados a contar del día 1 del mes siguiente a la fecha de publicación en el Diario Oficial de la presente ley, por su sólo ministerio, y a partir de esa data dichas jornadas diurnas de 11 ó 22 horas semanales se regirán por la ley 19.664 y por las siguientes disposiciones:


a)
Los cargos de jornadas diurnas de 11 y 22 horas que se desligan conforme a esta disposición, incrementarán la dotación de personal del respectivo Servicio de Salud por el sólo ministerio de la ley, para todos los efectos legales.


Por su parte, los cargos con jornada de 22 horas semanales remunerados como cargos de 28 horas semanales, continuarán como cargos de planta adicionales en extinción y regidos en todo por la ley Nº 15.076 y no les serán aplicables las normas de la ley Nº 19.664.

b)
Los profesionales a que se refiere este artículo en servicio a la fecha antes indicada, continuarán desempeñando sus funciones en la Etapa de Planta Superior y por el sólo ministerio de la ley quedarán encasillados en los niveles que corresponda de acuerdo con su antigüedad medida en trienios que tengan reconocidos a la data antes señalada. Ellos percibirán, por el desempeño de las jornadas diurnas, la asignación de experiencia calificada establecida en el artículo 32 de la ley Nº 19.664, que les corresponda de acuerdo al nivel en que queden encasillados. En lo sucesivo, se someterán a acreditación conforme a las reglas generales.
ARTÍCULOS TRANSITORIOS
Artículo primero.- Los artículos 1° y 2° entrarán en vigencia a contar del año siguiente a la fecha de publicación de la presente ley en el Diario Oficial. Dichos artículos no serán aplicables a los médicos cirujanos titulados en Chile antes de la entrada en vigencia de los mismos. Tampoco estarán afectos a esas disposiciones, los médicos cirujanos que con anterioridad a la referida vigencia hayan obtenido el reconocimiento, revalidación o convalidación de ese título profesional en Chile de acuerdo con las normativas aplicables en la materia.
El reglamento a que se refiere el artículo 1° de esta ley deberá dictarse en el plazo de 180 días contado desde la fecha de publicación de la presente ley en el Diario Oficial.
Artículo segundo.- Los profesionales funcionarios que a la fecha de publicación de la presente ley se encuentren desempeñando los cargos afectos al artículo 3°, continuarán rigiéndose por las disposiciones vigentes a la época de su designación. 


Sin embargo, dichos cargos se llamarán a concurso de acuerdo con las normas del Sistema de Alta Dirección Pública cuando los referidos profesionales completen tres años de servicios en su empleo, considerándose el tiempo servido con antelación a esa fecha y, en todo caso, no antes de un año contado desde la publicación de la presente ley, salvo que antes dichos cargos queden vacantes por cualquier causa, en cuyo caso se proveerán por las disposiciones de ese Sistema. 

Los referidos profesionales, cuyos nombramientos no sean confirmados por no haber sido seleccionados en el concurso respectivo o por no haber participado en el mismo, tendrán derecho a optar entre ser designados, sin concurso en otro empleo o alejarse del Servicio. En el evento que en la planta del Servicio de Salud correspondiente no exista vacante, se le designará en calidad de contratado mientras ella se produce. 

Con todo, estas normas no serán aplicables a los cargos señalados en el decreto con fuerza de ley N°37, de 2003, del Ministerio de Hacienda.
Artículo tercero. El mayor gasto fiscal, que durante el año 2006, irrogue la presente ley será financiado con los recursos que se contemplen en el presupuesto del Ministerio de Salud para ese año.”.
Dios guarde a V.E.,
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