INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
tramite constitucional, que traspasa al Fondo
Nacional de Salud la tramitacion de las licencias
medicas que indica.

BOLETIN N° 7.899-11.

HONORABLE SENADO:

La Comisién de Salud tiene el honor de informar
acerca del proyecto de la suma, iniciado en mensaje del Presidente de la
Republica, sefior Sebastian Pifiera Echefiique.

A las sesiones en que estudiamos este asunto
asistieron, ademéas de los integrantes de la Comision, las siguientes
personas:

- Del Ministerio de Salud: el Ministro, doctor Jaime Mafalich Muxi;
sus asesores doctor Juan Cataldo Acuiia y abogado sefior Jaime
Gonzalez Kazazian.

- Del Fondo Nacional de Salud: el Director, sefior Mikel Uriarte
Plazaola.

- De la Asociacion Nacional de Profesionales y Técnicos Universitarios
de FONASA (ANPTUF): la Presidenta, sefiora Marilyn Troncoso Soto.

- De la Asociacién Nacional de Funcionarios de FONASA (ANAF): el
Presidente, sefior Rodrigo Reyes Sepulveda.

- Del Departamento de Coordinacion Nacional de las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN): la Jefa del Departamento,
sefiora Susana Burgos Cartasegna.

- De la Federacién Nacional de Asociaciones de Salud Publica: la
Presidenta, sefiora Carmen Luz Scaff y el Jefe de Planificacion, sefior
Francisco Santelices Lorca.

- De la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez de la V Region
de Valparaiso, la sefiora Darma Lopez.

- Del Ministerio Secretaria General de la Presidencia: el coordinador
sefior José Francisco Acevedo Alliende.

- De la Biblioteca del Congreso Nacional: La analista sefiora Irina
Aguayo Ormeiio.



CONSTANCIAS

Se hace presente que ninguna de las
disposiciones de la iniciativa en informe requiere quérum especial para
su aprobacién y que ellas no dicen relacién con la organizaciéon y las
atribuciones de los tribunales de justicia.

OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

De acuerdo con el Mensaje, la iniciativa procura
perfeccionar la entrega a los cotizantes del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), de las prestaciones por enfermedad comun, por reposo
maternal, por enfermedad grave del nifio menor de un afio y por
incapacidad laboral, y otorgar a la ciudadania un servicio que resuelva
con agilidad la procedencia de los reposos prescritos y que, de la misma
forma, determine y entere de manera oportuna los subsidios que
efectivamente corresponden.

Asi, se propone que el conocimiento,
evaluacion y resolucion de las licencias médicas extendidas a las
personas afiliadas a FONASA, y el pago de los subsidios que hoy
enteran las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, sean
traspasados al referido Fondo; se establece que contra lo resuelto por
FONASA podra reclamarse ante las COMPINES, posibilitAndose que
todos los afiliados al sistema de salud, tanto los de ISAPRES como los
de FONASA, cuenten con la misma instancia de reclamacién, sin
perjuicio de las atribuciones que corresponden a la Superintendencia de
Seguridad Social sobre la materia, y se dispone el traspaso de hasta 120
funcionarios desde la Subsecretaria de Salud Publica a FONASA, para
implementar la reforma propuesta.

El proyecto esta conformado por dos articulos
permanentes y cinco transitorios.

Se hace presente que el articulo 1° permanente
y los articulos segundo, tercero y quinto transitorios requeriran del
informe de la Comision de Hacienda, en el trAmite reglamentario que
corresponda.

ANTECEDENTES DE DERECHO

El proyecto en informe se vincula con los
siguientes cuerpos normativos:



- Articulo 19 N° 9° de la Constitucion Politica de la Republica, que
establece el derecho a la proteccién de la salud.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005 y
publicado en 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763 y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469.

- Ley N° 16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales.

- Decreto N° 136, del Ministerio de Salud, de 2004 y publicado en
2005, Reglamento Orgénico del Ministerio.

- Cdbdigo del Trabajo, normas sobre proteccién de la maternidad y
licencia por enfermedad grave del nifio menor de un afo.

DISCUSION Y VOTACION EN GENERAL

El Director del Fondo Nacional de Salud,
sefor Mikel Uriarte, comenzd la presentacion de la iniciativa sefialando
gue en los ultimos afios, junto con el fuerte aumento del gasto fiscal en
salud, también se ha acrecentado la recaudacion del Fondo Nacional de
Salud, debido a la mejora en los procesos de fiscalizacion.

No obstante lo anterior, indic6 que la curva
ascendente se ha presentado también en los indices de gastos por
licencias médicas y en la cantidad de dias por licencia otorgada, lo que
ilustré6 mediante el siguiente grafico:
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Explic6 que el alza del gasto en licencias se
estabilizé entre los afios 2009 y 2010, entre otros factores, por la
presentacion de acciones judiciales contra los facultativos que otorgaban
a trabajadores reposo sin fundamento médico. A mayor abundamiento,
explicé que se pudo determinar la existencia de un grupo inferior al 1%
de los médicos, que otorgaba alrededor del 20% de las licencias.

Agreg6 que durante el afio 2011 se estima que
el gasto en licencias meédicas alcanzard una cifra aproximada a
US$ 800.000.000, lo cual representa un 10% del presupuesto anual de
gasto en salud. No obstante lo anterior, la percepcion de los asegurados
en el sistema de salud publico no es positiva, especialmente por la
evaluacion negativa de la labor de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez, derivada de la lentitud en la tramitaciéon de los
beneficios y la congestion que presentan.

Manifesto que dicha percepcion no se replica en
la tramitacion de licencias ante las Instituciones de Salud Previsional, a
pesar de que existe una tasa de rechazo mas alta.

Entre las principales funciones que
desempefian las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, sefald
la evaluaciéon y pronunciamiento sobre incapacidades transitorias
(licencias médicas) y permanentes y la certificacion de discapacidad. La
mayor carga de trabajo proviene del procesamiento de licencias médicas
en primera instancia, para asegurados de FONASA.

En relaciéon con las causas de la excesiva
demora en el pago de licencias médicas, menciond las siguientes:
inexistencia de una estructura organizacional homogénea a lo largo del
pais; deficiencias en el uso de tecnologias modernas que soporten los



procesos y apoyen la toma de decisiones; grandes diferencias entre
regiones en la dotacién y carga de trabajo, tanto a nivel de médicos
como de otro personal profesional y administrativo; falta de definicion
centralizada y homogenizacion de controles y resultados; necesidad de
un mayor numero de protocolos o guias que apoyen el trabajo; baja labor
de peritaje, y ausencia de sanciones, tanto a prestadores como a
pacientes.

A fin de demostrar la heterogeneidad de
criterios entre las regiones, presento los siguientes graficos:
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Mencion6 que segun un pre informe de
auditoria realizado a la COMPIN durante el mes de septiembre de 2011,
se observé que en alrededor de 13% de las licencias médicas de pago
directo se sobrepasoé el plazo de recepcién por parte del empleador, sin
qgue existiera constancia de gestiones de recuperacidon de recursos en
forma posterior. Ademas, en mas del 20% del total de licencias médicas
tramitadas, se excedio el plazo de 60 dias corridos establecidos para el
pronunciamiento de la COMPIN.

En virtud de lo expuesto, manifestd que entre
los beneficios que persigue la iniciativa legal en informe estan los
siguientes: igualar los derechos de los usuarios de los sistemas publico y
privado; eliminar los conflictos de intereses existentes en la COMPIN, en
razon de su calidad de tribunal de primera y segunda instancia; lograr el
procesamiento y pago eficiente de las licencias médicas en un plazo
maximo de 15 dias; contribuir a descongestionar las COMPIN para que
puedan abocarse de manera mas eficiente a sus otras funciones, y
favorecer la disminucién del fraude en licencias médicas.

Expres6 que el proceso de modernizaciéon
incluira la implementacién de la licencia médica electrénica, y detallo los
beneficios que se esperan para cada uno de los actores del sistema de
salud, a saber:

Uno) los trabajadores: ahorro de tiempo, costos
y acciones incompatibles con el cuidado de la salud, al eliminar el tramite
de traslado del formulario; verificacion electronica del estado de la
licencia, y preservacion del secreto médico sobre los diagndsticos.



Dos) los médicos: fiscalizacion de malas
practicas en el otorgamiento de reposo médico y acceso a la informacion
de las licencias electronicamente prescritas.

Tres) los empleadores: notificacion electrénica
de la ausencia de sus trabajadores y tramitacion rapida, eficiente y
economica de las licencias médicas.

Cuatro) las COMPIN: acceso a la informacion
de manera oportuna; optimizacion de los procesos de fiscalizacion;
facilitacion del control de gastos por concepto de licencias médicas, y
ahorros operacionales debido a la sustituciéon del procesamiento de
licencias en papel.

Cinco) otros organismos publicos: acceso a la
informacién de manera oportuna y eficiente, para el disefio de politicas
publicas de salud y seguridad social.

Por altimo, destaco que, a pesar del traslado de
funciones desde las COMPIN a FONASA, no se afectaran los puestos de
trabajo ya existentes en dichas entidades.

La Presidenta de la Asociacion Nacional de
Profesionales y Técnicos Universitarios de FONASA, sefiora Marilyn
Troncoso, manifestd que la iniciativa en discusiéon permitira solucionar el
antiguo problema de la lentitud en la tramitacion de licencias médicas.

Ademas de manifestar que FONASA cuenta con
la capacidad necesaria para asumir las funciones que le seran
traspasadas, declar6 que el aumento de su planta de funcionarios
satisfara una sentida peticion del gremio que representa. Afirmo
finalmente que la Asociacion velara por la estabilidad laboral de los
funcionarios de las COMPIN.

La Presidenta de la Federacion Nacional de
Asociaciones de Salud Publica, sefiora Carmen Luz Scaff, expreso
gue el proyecto de ley merece varios reparos.

El primero de ellos, apuntd, se relaciona con el
estudio encargado para detectar las fallas en el sistema de tramitacion
de licencias en las COMPIN, que fue realizado so6lo en la Region
Metropolitana, en un periodo en el que se produjeron despidos masivos
de profesionales, lo que afectdé su funcionamiento.

Ademas, indico que el eventual retraso se debe
a la falta de inversién en gestion en las COMPIN y a la multiplicidad de
funciones que deben cumplir los profesionales que trabajan en dicha
entidad. Inform6 que en la COMPIN de la V Regidon, mediante un plan de



apoyo a la gestion, se logré disminuir los tiempos de tramitacion de las
licencias médicas a 20 dias.

Enseguida, manifesté su preocupacién sobre el
modelo que implementard FONASA para el control de licencias médicas,
ya que lo probable es que se tratard de reducir costos mediante su
modificacion o rechazo, tal como hacen actualmente las contralorias
médicas de las ISAPRES.

Por dltimo, subrayd que en la iniciativa legal no
se encuentra mecanismo alguno que permita asegurar que efectivamente
se reduciran los tiempos de tramitacion de las licencias.

La Vicepresidenta de la Mujer de Ila
Asociacion Nacional de Empleados Fiscales (ANEF), sefiora Ana
Bell, coincidi6 en que la evaluacion efectuada sobre la gestion de las
COMPIN es sesgada, ya que ultimamente se ha despedido a personal
calificado del servicio.

Manifestd su reparo a que FONASA cumpla el
rol de calificador y pagador de las licencias médicas, al igual que los
contralores en las ISAPRES, incentivandose con ello la modificacion o
rechazo de los beneficios a través de protocolos basados en
consideraciones econdémicas.

Enfatiz6 también que una de las principales
consideraciones que se deben tener en la discusion de la iniciativa, es la
preservacion del personal de la COMPIN y que los funcionarios que se
traspasen a FONASA vayan directamente a cumplir labores relacionadas
a la tramitacion de licencias médicas y no a suplir otras deficiencias de
ese servicio.

Finalmente, indicO que los problemas de las
COMPIN se deben a la ausencia de iniciativas que permitan mejorar su
gestion, recalcando que los reclamos de los usuarios se presentan solo
en la tramitacion de las licencias y no en las multiples otras funciones
gue ellas desempefian.

La Jefa del Departamento de Coordinacion
Nacional de las COMPIN, seiiora Susana Burgos, expuso que el citado
servicio es una entidad técnica administrativa que posee 27 unidades en
el pais, cuyo rol, en términos generales, es constatar, evaluar y certificar
el estado de salud de las personas y su capacidad de trabajo y
recuperabilidad, en especial, para el acceso a ciertos beneficios de
proteccion social.

Recalcé que las COMPIN realizan actualmente
un namero considerable de tramites, aproximadamente 40. De ellos, la
mayoria esta relacionada con la evaluacion de incapacidades transitorias



y el pago de licencias médicas a los usuarios de FONASA. A mayor
abundamiento, inform6é que el 70% del tiempo de trabajo de los
funcionarios esta dedicado a la referida labor, en desmedro de
importantes tareas, como la calificacion de la discapacidad. No obstante
lo expuesto, y a pesar de que el niumero de licencias médicas tramitadas
ha aumentado en los ultimos cinco afios, no se han incrementado los
recursos del Servicio.

Por lo anterior, estim6 que en el escenario
actual de su reparticién, que no es bueno, el proyecto de ley permitiria
replantear la labor de las COMPIN, enfocandola hacia el rol de “tribunal
de segunda instancia”.

El sefior Director de FONASA enfatizé los
beneficios de la iniciativa legal, indicando que se igualaran los derechos
de los usuarios de ambos sistemas de salud y que se reduciran los dias
de tramitacion de licencias médicas, desde los 60 actuales a no mas de
15.

Aseverd6 que hoy ninguna COMPIN funciona
adecuadamente y que los usuarios de FONASA tienen una mala
percepcion de los servicios que se les otorgan en ellas, en los tramites
de evaluacion y pago de los subsidios por incapacidad transitoria. Sefialo
también que con el sistema actual es casi imposible revertir un dictamen
negativo de primera instancia de la COMPIN, ya que es ella misma la
gue resuelve en alzada.

En cuanto a la situacion del personal de las
COMPIN, aseguré6 que se mantendran los puestos de trabajo
actualmente existentes, para dar mayor relevancia a la ejecuciéon de las
funciones no relacionadas con la tramitacion de licencias.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
manifestd su posicidn contraria al proyecto de ley, mientras no se dé
solucién a diversas interrogantes que existen en la materia.

La primera de ellas es la ausencia de garantias
de que el plazo de tramitacion de licencias médicas efectivamente se
reducira a 15 dias.

En segundo lugar, indicé que se debe asegurar
efectiva y explicitamente que no habra despidos en las COMPIN, como
corolario de la eliminacion de parte de sus funciones actuales, y que los
funcionarios que sean traspasados a FONASA mantendran los derechos
laborales previamente adquiridos.

Por altimo, expres6 que, segun su opinién, la
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finalidad de la presente iniciativa de ley es que FONASA cumpla el rol
que los contralores médicos cumplen en las ISAPRES.

En virtud de lo expuesto, solicité la entrega de
estadisticas sobre los tiempos registrados en cada COMPIN para la
tramitacion y pago de licencias médicas, a fin de formarse un juicio
fundamentado sobre la efectividad de los problemas de gestion.

El Honorable Senador sefior Chahuéan, junto
con reconocer la labor de los funcionarios de las COMPIN, sostuvo que
ha mantenido reuniones con representantes de sus gremios en que se le
ha asegurado que sus puestos de trabajo no seran afectados. En este
aspecto, declar6 que le resulta suficiente el compromiso manifestado por
el Ejecutivo.

Estimé imprescindible modificar el sistema de
tramitacion y pago de licencias meédicas.

En definitiva, se mostro dispuesto a aprobar el
proyecto en discusién siempre que no se afecten los derechos de los
trabajadores y se comprometa una adecuada implementacion de las
medidas programadas.

El Honorable Senador sefior Uriarte manifesto
gue el principal resguardo que se debe tomar al formalizar los traspasos
de funcionarios a FONASA es que éstos se realicen de manera
voluntaria. Por lo anterior, presentd una indicacion al respecto que,
ademas, asegurara la estabilidad funcionaria. Se agreg6 al expediente.

El Honorable Senador sefior Rossi expresé que
en el analisis de la regulacion propuesta en el proyecto se debe
considerar los aspectos laborales y sociales envueltos.

En cuanto a los primeros, indic6 que es
necesario cautelar que no se produzcan despidos en la COMPIN, a pesar
de tener menores funciones, ya que se deben reforzar las tareas que
mantengan.

Respecto a los aspectos sociales, si bien
aprecié la intencién de acortar los plazos de gestién del sistema de
licencias médicas, estimo fundamental que en el texto se establezcan los
mecanismos para asegurar su cumplimiento.

Ademas, requirié que la normativa permita una
evaluacion justa de cada licencia y que no se generen incentivos para su
rechazo o modificaciéon sin fundamento médico, como ocurre en las
ISAPRES. Sefalé6 que se echa de menos una explicacion de como
variaran los procesos de gestién de las licencias médicas al traspasar la
funcion a FONASA.
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Las deficiencias anotadas y la premura
impuesta por la urgencia declarada por el Ejecutivo, que impide un
debate a fondo, movieron a Su Sefioria a abstenerse de aprobar la
iniciativa.

El sefior Director de FONASA aseguré que al
asumir las nuevas funciones, FONASA no actuara como lo hacen
actualmente las ISAPRES, a pesar de que estas entidades poseen una
mejor evaluaciéon que la COMPIN.

Agreg6é que la iniciativa dard solucion a los
siguientes problemas:

Uno) diferencias de criterios entre regiones
respecto de la gestion de las licencias médicas, derivados de la
autonomia de cada Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Dos) aumento permanente del gasto fiscal por
concepto de pago de licencias médicas.

Tres) incumplimiento de prioridades sanitarias,
derivadas del mal funcionamiento de las COMPIN.

Cuatro) incumplimiento de las labores propias
de los médicos, a consecuencia de la priorizacion de tareas
administrativas.

El Honorable Senador sefior Rossi consulté qué
ventajas en la gestion de las licencias médicas tendria el traspaso de
funciones a FONASA.

El sefior Director de FONASA explico que la
reparticion posee una red de atencién de mayor envergadura y cobertura
gue la de las COMPIN. Ademas, para la tramitacion de las licencias
meédicas se contard con un sistema informético que mejorara la gestién y
permitira detectar los intentos de fraude al cruzar los datos con otras
entidades publicas.

La funcionaria de la COMPIN de la V Regién
de Valparaiso, sefiora Darma Ldépez, expres6 que 1.080 funcionarios
de las COMPIN estan destinados exclusivamente a gestionar la
tramitacion de la calificacion y pago de licencias médicas.

No obstante lo anterior, agregd que las
estadisticas emanadas del Ministerio de Salud demuestran que un 89%
de las licencias médicas se pagan dentro del término de 30 dias.

Segun su opinion, la iniciativa legal en discusion
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no permitira reducir el tiempo de tramitacion a 15 dias, si no se modifican
los protocolos y procesos actualmente en vigencia, lo cual no se ha
guerido hacer respecto de la gestion de las COMPIN.

El Asesor del Ministro de Salud, seiior Juan
Cataldo, expres6 que el animo de esa cartera es modernizar y mejorar la
eficiencia en el tramite y pago de licencias médicas y, simultaneamente,
fortalecer las otras labores que desempefian las COMPIN.

Expresé que lo que en traba la modernizacion
de las COMPIN son las diferencias de criterios que se producen entre
las regiones. Sin embargo, FONASA, mediante una contraloria médica,
podria centralizar la gestion y fijar instrucciones uniformes.

Por daltimo, dio cuenta del compromiso del
Ministerio de Salud en el sentido de asegurar la estabilidad laboral de los
funcionarios de las COMPIN.

Concluida la ronda audiencias y consultas,
miembros de la Comision solicitaron el sefior Ministro de Salud aclarar la
posicion del Gobierno respecto del periodo de carencia de las licencias
medicas, pues algunos personeros del Ejecutivo han afirmado que, si
bien se reducira de 3 a 2 dias, por otra parte han dicho que la medida se
aplicara a toda licencia médica, lo que implicaria desconocer el acuerdo
que permiti6 despachar el proyecto sobre otorgamiento y uso de
licencias médicas®. Indicaron Sus Seforias que, de ser asi, no
concurririan a aprobar la iniciativa en informe.

El sefior Ministro replicé que el acuerdo fue
hacer las gestiones necesarias para implementar el beneficio, pero no se
comprometié un resultado, pues ello depende de la confluencia de
voluntades de varios ministerios.

Explic6 que la mencionada carencia afecta
Uanicamente a 1,4 millones de trabajadores, de un total de 6,8 millones
gue tienen derecho al subsidio por incapacidad laboral transitoria. Agrego
que en el sector publico los dias de carencia son pagados por el
empleador y, en el sector privado, en virtud de los contratos colectivos de
las grandes empresas, el 32% de sus trabajadores tienen cubierta la
carencia por cuenta del empleador.

En consecuencia, para cuantificar el costo de
reducir de 3 a 2 dias el mencionado periodo sera necesario efectuar
estudios, en los que intervendran los Ministerios de Hacienda y del
Trabajo y Prevision Social y este dltimo estima que no es necesario
legislar sobre el particular, porque el asunto puede ser normado por la
via administrativa.

! Boletin N° 6.811-11.
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- Puesta en votacion la idea de legislar, se
produjo un doble empate. En las dos ocasiones votaron a favor los
Honorables Senadores sefiores Chahuan y Uriarte y lo hicieron en
contra los Honorables Senadores sefiores Girardi y Ruiz-Esquide.
Se abstuvo el Honorable Senador seiior Rossi.

- Repetida la votacion por tercera vez, en la
sesidn siguiente, el resultado fue el mismo, por lo que se dio por
desechada en general la iniciativa, en conformidad con lo dispuesto
por el articulo 182 del Reglamento del Senado.

Se hace presente que durante la discusion
general en la Comision el Honorable Senador sefior Uriarte presentd una
indicacion, que fue suscrita también los Honorables Senadores sefores
Chahuéan y Rossi, la cual esta incorporada al expediente de tramitacion
de este proyecto.

TEXTO DEL PROYECTO RECHAZADO

Se consigna a continuacion el texto del proyecto
cuyo rechazo en general propone la Comision:

PROYECTO DE LEY:

"Articulo 1°.- Introdlcense las siguientes
modificaciones en el decreto con fuerza de ley N°1, de 2006, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469:

1) Agrégase en el inciso primero del articulo 13,
a continuaciéon del punto aparte (.) que pasa a ser punto seguido (.), la
siguiente oracién "No obstante, las funciones relativas a la tramitaciéon de
licencias médicas y pago de los subsidios por incapacidad laboral
derivados de aquéllas, corresponderan al Fondo Nacional de Salud, de
conformidad a lo dispuesto en la letra g) del articulo 50 de este decreto
con fuerza de ley.".

2) En el articulo 50:

a) Sustituyese en la letra f) la expresiéon ", y"
con que termina, por un punto y coma (;).
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b) Intercalase la siguiente letra g), pasando la
actual letra g) a ser h):

"g) Conocer, evaluar y resolver las licencias
medicas por enfermedad comuln, por reposos maternales y por
enfermedad grave del nifio menor de un afo de las personas afiliadas al
Régimen de Prestaciones de Salud que establece el articulo 134 de este
decreto con fuerza de ley, y pagar los subsidios a que ellas den lugar.

En contra de las resoluciones que emita el
Fondo en ejercicio de las competencias a que se refiere esta letra, podra
recurrirse ante la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
respectiva, sin perjuicio de la competencia de la Superintendencia de
Seguridad Social sobre la materia. Al efecto, el reclamo debera
presentarse por escrito, sefialando sus fundamentos.

Un reglamento del Ministerio de Salud, suscrito,
ademas por el Ministro de Hacienda, establecera los procedimientos a
los que debera sujetarse el Fondo Nacional de Salud en el ejercicio de
las competencias a que se refiere esta letra. Con todo, el Fondo debera
efectuar el pago del subsidio por licencia médica que proceda, dentro del
plazo maximo de quince dias hébiles contado desde la presentacion de
la licencia, y".

Articulo 2°.- El reglamento al que se refiere la
letra g), que se agrega por el N° 2 del articulo 1°, debera dictarse, a mas
tardar, dentro de los noventa dias siguientes a la publicacion de ésta.

Disposiciones Transitorias

Articulo primero.- La implementacion de esta ley
se realizard en la forma, etapas y condiciones que establezca el o los
decretos con fuerza de ley que se dictaran en conformidad a lo
establecido en el articulo segundo transitorio. Para estos efectos, las
etapas comprenderan las siguientes regiones del pais:

a) Primera etapa: Regiones Metropolitana y
Sexta.

b) Segunda etapa: Regiones Séptima a Décimo
Segunda y Region Décimo Cuarta.

c) Tercera etapa: Regiones Primera a Quinta y
Region Décimo Quinta.

Articulo segundo.- Facultase al Presidente de la
Republica para que establezca, mediante uno o mas decretos con fuerza
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de ley expedidos por intermedio del Ministerio de Salud y suscritos
también por el Ministro de Hacienda, las normas necesarias para regular
las siguientes materias:

a) Traspasar al Fondo Nacional de Salud, sin
alterar la calidad juridica de la designacion y sin solucién de continuidad
y en el mismo grado, al personal titular de cargos de planta y a contrata
gue, a la fecha de publicacién de el o los decretos con fuerza de ley,
cumplan funciones relativas a la tramitacion de licencias médicas y al
pago de subsidios de incapacidad laboral derivados de aquéllas en las
Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, de conformidad a la letra g), que se
agrega por esta ley al articulo 50 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2006, del Ministerio de Salud.

En el o los respectivos decretos con fuerza de
ley se determinara el numero de funcionarios que seran traspasados por
estamento y calidad juridica, los que no podran exceder de ciento veinte,
estableciéndose ademas el plazo en que se llevara a cabo este proceso
de conformidad a las etapas establecidas en el articulo primero
transitorio. La individualizacion del personal traspasado se efectuara
mediante resoluciones del Subsecretario de Salud Publica, suscritas
ademas por el Director del Fondo Nacional de Salud.

b) Modificar la planta de personal del Fondo
Nacional de Salud, fijada por el decreto con fuerza de ley N° 30, de 1995,
del Ministerio de Salud, creando los cargos necesarios para el
nombramiento de los funcionarios titulares de planta que se traspasen en
virtud de lo dispuesto en el literal anterior. Estos cargos se crearan en el
mismo grado que dichos funcionarios detentaban a la fecha de
publicaciéon de el o los decretos con fuerza de ley.

Los cargos de que eran titulares los
funcionarios traspasados se suprimiran de pleno derecho en la Planta de
Personal de la Subsecretaria de Salud Publica, fijada en el decreto con
fuerza de ley N° 5, de 2006, del Ministerio de Salud, una vez que la
resoluciéon a que se refiere el literal anterior se encuentre totalmente
tramitada. Del mismo modo, a contar de igual fecha, la dotacion maxima
de personal del Fondo Nacional de Salud aumentara en el numero de
cargos traspasados.

Asimismo, en la planta de directivos del Fondo
Nacional de Salud se podran crear hasta tres cargos de jefes de
departamento grado 4° de la escala Unica de sueldos, regidos por el
articulo 8° del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2005, del Ministerio de
Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, y un cargo de jefe de
departamento grado 3° de la misma escala, de exclusiva confianza.
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c) En el evento que a la fecha de dictacion de la
resolucién mencionada en el literal anterior quede vacante por cualquier
causa un cargo a traspasar, éste pasara a integrar la dotacion maxima
de personal del Fondo Nacional de Salud y se suprimira de pleno
derecho de la Planta de Personal de la Subsecretaria de Salud Publica.
Asimismo, si a la fecha antes mencionada ha cesado en funciones el
funcionario a contrata a traspasar, el cargo pasara a integrar la dotacion
maxima de personal del Fondo Nacional de Salud, rebajandose en el
mismo numero la correspondiente a la Subsecretaria de Salud Publica.

d) Los traspasos de personal dispuestos en los
literales anteriores no podran ser considerados como causal de término
de servicios, ni supresion de cargos, cese de funciones o término de la
relacién laboral de los funcionarios traspasados.

Asimismo, no podran significar pérdida del
empleo, disminucién de remuneraciones ni modificacion de los derechos
previsionales del personal traspasado. Tampoco podran importar cambio
de la residencia habitual de los funcionarios fuera de la region en que
estén prestando servicios, salvo con su consentimiento.

Cualquier diferencia de remuneraciones gue se
produzca con ocasion del traspaso del personal de planta y contrata
debera ser pagada por planilla suplementaria, la que se absorbera por
los futuros mejoramientos de remuneraciones que correspondan a los
funcionarios, excepto los derivados de reajustes generales que se
otorguen a los trabajadores del sector publico. Dicha planilla mantendra
la misma imponibilidad que aquella de las remuneraciones que
compensa.

Los funcionarios traspasados conservaran la
asignacion de antigiedad que tengan reconocida, como también el
tiempo computable para dicho reconocimiento.

e) Dictar las normas necesarias que permitan el
pago de la bonificacion por desempefio institucional del articulo 4° de la
ley N° 19.490 y del incremento por desempefio colectivo de la asignacion
de modernizacién de la ley N° 19.553, en relacion con lo sefialado en el
numeral 1) del articulo 5° de la ley N° 20.212, a los funcionarios
traspasados considerando tanto la situacion transitoria como en régimen.

f) Modificar los requisitos para el ingreso y
promocién en las plantas y cargos del Fondo Nacional de Salud
establecidos en el articulo 2° del decreto con fuerza de ley N° 30, de
1993, del Ministerio de Salud.

En todo caso, las modificaciones indicadas en
el parrafo anterior, no seran exigibles a los funcionarios del Fondo
Nacional de Salud que a la fecha de publicacion de esta ley se
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encuentren desempefando cargos titulares de planta y a contrata, como
tampoco a los funcionarios que se traspasen en virtud de lo sefialado en
la letra anterior, en la medida que los funcionarios mencionados
continten ejerciéndolos.

g) Determinar la fecha de entrada en vigencia
de los correspondientes decretos con fuerza de ley.

h) Aumentar la dotacion maxima de personal
del Fondo Nacional de Salud hasta en trescientos cincuenta funcionarios,
incluyendo al personal traspasado de conformidad a los literales
anteriores.

i) Disminuir la dotacion maxima de personal de
la Subsecretaria de Salud Publica, como consecuencia de los traspasos
gue se efectien con arreglo a esta ley.

Articulo tercero.- El Presidente de la Republica,
por uno o mas decretos expedidos por intermedio del Ministerio de
Hacienda, bajo la formula "Por orden del Presidente de la Republica”,
transferira desde la Subsecretaria de Salud Publica al Fondo Nacional de
Salud, los recursos presupuestarios correspondientes a los traspasos
contemplados en el articulo anterior y a los gastos de operacion
asociados a dichos traspasos. Al efecto, podra crear, suprimir o modificar
los capitulos, asignaciones e items y glosas presupuestarias que sean
pertinentes.

Articulo cuarto.- Las disposiciones establecidas
en el articulo 1° de esta ley, entraran en vigencia de conformidad a lo
gue disponga sobre la materia el o los decretos con fuerza de ley que se
dicten de acuerdo a lo sefialado en los articulos primero y segundo
transitorios.

Articulo quinto.- EI mayor gasto que represente
la aplicacién de la presente ley durante el primer afio de vigencia, se
financiara con cargo a reasignaciones entre los Capitulos de la Partida
16, Ministerio de Salud y, en lo que no alcanzare, con cargo a aquellos
gue se consignen en la partida presupuestaria Tesoro Publico del afo
correspondiente.".

Acordado en sesiones de fecha 15, 16, 21 y 22
de noviembre de 2011, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Fulvio Rossi Ciocca (Presidente), Francisco Chahuan Chahuan,
Guido Girardi Lavin, Mariano Ruiz-Esquide Jara y Gonzalo Uriarte
Herrera.

Valparaiso, 24 de noviembre de 2011.



FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

PRIMER INFORME DE LA COMISION DE SALUD ACERCA DEL
PROYECTO DE LEY QUE TRASPASA AL FONDO NACIONAL DE
SALUD LA TRAMITACION DE LAS LICENCIAS MEDICAS QUE
INDICA.

(Boletin N° 7.899-11).

I. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO RECHAZADO

POR LA COMISION: de acuerdo con el Mensaje, la iniciativa
procura perfeccionar la entrega a los cotizantes del Fondo Nacional de
Salud (FONASA), de las prestaciones por enfermedad comun, por reposo
maternal, por enfermedad grave del niio menor de un afio y por
incapacidad laboral, y otorgar a la ciudadania un servicio que resuelva
con agilidad la procedencia de los reposos prescritos y que, de la misma
forma, determine y entere de manera oportuna los subsidios que
efectivamente corresponden. Asi, se propone que el conocimiento,
evaluacion y resolucion de las licencias médicas extendidas a las
personas afiliadas a FONASA, y el pago de los subsidios que hoy
enteran las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, sean
traspasados al referido Fondo; se establece que contra lo resuelto por
FONASA podra reclamarse ante las COMPINES, posibilitindose que
todos los afiliados al sistema de salud, tanto los de ISAPRES como los
de FONASA, cuenten con la misma instancia de reclamacién, sin
perjuicio de las atribuciones que corresponden a la Superintendencia de
Seguridad Social sobre la materia, y se dispone el traspaso de hasta 120
funcionarios desde la Subsecretaria de Salud Publica a FONASA, para
implementar la reforma propuesta.

Il. ACUERDOS: rechazado en general (triple empate y articulo 182 del
Reglamento del Senado)

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO RECHAZADO POR LA COMISION:
2 articulos permanentes y cinco transitorios.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no hay.

V. URGENCIA: suma.

VI. ORIGEN - INICIATIVA: mensaje del Presidente de la Republica.
VII. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

VIIL. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 18 de octubre de 2011.
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IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe.

X. DISPOSICIONES QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA:

- Articulo 19 N° 9° de la Constitucion Politica de la Republica, que
establece el derecho a la proteccién de la salud.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005 y
publicado en 2006,que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763 y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469.

- Ley N° 16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales.

- Decreto N° 136, del Ministerio de Salud, de 2004 y publicado en
2005, Reglamento Orgénico del Ministerio.

- Cdbdigo del Trabajo, normas sobre proteccién de la maternidad y
licencia por enfermedad grave del nifio menor de un afo.

Valparaiso, 24 de noviembre de 2011.

FERNANDO SOFFIA CONTRERAS
Secretario
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