PROYECTO DE LEY

 
EL SENADO Y CÁMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE:

L E Y

Artículo 1°. Modifíquese el artículo 8° de la Ley 10471 - texto según ley 10528 - De la Carrera Profesional Hospitalaria,  el que quedará redactado de la siguiente manera:

TITULO III

PLANTA PERMANENTE

CAPITULO I

DEL REGIMEN ESCALAFONARIO


 
“Artículo 8°. El personal incorporado al régimen escalafonario tendrá un escalafón horizontal de cargos que constan de los siguientes grados: Asistente, Agregado,  de Hospital C, de Hospital B, de Hospital A, Asistente técnico de Administración Hospitalaria. El grado de Asistente se adquiere al ingreso. Cada cinco (5) años y en forma automática los profesionales escalafonados serán encasillados en los grados superiores descriptos en este artículo, hasta el Hospital A inclusive.

         A los profesionales que ingresen al escalafón se les computará la antigüedad concerniente a esta ley, para su encasillamiento en el grado escalafonario que corresponda.

       Será requisito indispensable de admisibilidad para el cargo de Asistente Técnico de Administración Hospitalaria el haber efectuado cursos de Salud Pública o Administración Hospitalaria con no menos de quinientas (500) horas dictadas por organismos docentes reconocidos y acreditar como mínimo cinco (5) años de ejercicio profesional.

      Asimismo el personal tendrá un escalafón vertical denominado funciones con jerarquía creciente cuya denominación es la siguiente:

1- Jefe de Unidad de Diagnóstico y Tratamiento.

2- Jefe de Unidad de Internación o de Consulta.

3- Jefe de Unidad Sanitaria.

4- Jefe de Sala o Subjefe de Servicio.

5- Jefe de Guardia.

6- Jefe de Servicio.

7- Director Asociado.

8- Director.

           Las funciones de Director Asociado y Director serán desempeñadas por profesionales universitarios de la Salud, que serán designados por concurso cerrado de Oposición y Antecedentes. Asimismo las personas que desempeñen tales funciones durarán en el cargo cuatro (4) años.

 
El Poder Ejecutivo queda facultado para reglamentar los requisitos y las condiciones para el acceso a las mismas”.

Artículo 2°. Comuníquese al Poder Ejecutivo.

F U N D A M E N T O S

La sanción de la ley de la 10471 de Carrera Profesional Hospitalaria, independientemente de las falencias que se observan para ponerla plenamente en vigencia, significó un avance cualitativo en la prestación del servicio de salud pública al jerarquizar a los profesionales vinculados con el área y otorgarles un marco apropiado para el mejor desarrollo de sus actividades.

El presente proyecto, en consonancia con el espíritu de la norma, tiene la intención proseguir y profundizar aquellos cambios, implementando sustanciales reformas en el eje rector de los efectores públicos, cual su conducción. 

Para ello se modifica  el artículo 8 según ley 10528 en lo referente al Director y Director Asociado de los Hospitales Públicos, obligando a su designación mediante concurso de oposición y antecedentes, y por tanto eliminando la facultad discrecional del Poder Ejecutivo de designar a las personas que deben ocupar estos cargos.  

Se logra con ello el acceso de los mejores a los cargos de mayor jerarquía hospitalaria, brindándoles estabilidad, seguridad y la posibilidad concreta de planificar la mejor gestión para el nosocomio. Se incentivan también  los mejores valores profesionales, la formación, la capacitación y el sentido de pertenencia. 

 La iniciativa importa brindarles estabilidad a quienes ejerzan estas funciones, en contraposición con la inestabilidad actual, donde las máximas autoridades del hospital dependen de la decisión del gobernante de turno para su continuidad, y no de éxito o fracaso de su propia gestión. 

Entendimos que los cuatro años fijados para la permanencia en el cargo constituyen el tiempo necesario para equilibrar una adecuada planificación y desarrollo de las tareas consecuentes, con el devenir de las renovaciones que naturalmente se tienen que ir sucediendo. 

Es de destacar que actualmente, sin perjuicio de su efectiva implementación, todos los cargos son ocupados mediante distintos concursos, excepto los de mayor jerarquía – Director y Director Asociado – que son decididos por el Ministerio de Salud. 

Si bien es comprensible, como argumento principal para el mantenimiento del sistema, que el ente rector de salud pública provincial intente homogeneizar las políticas que lleva adelante, no lo es menos que muchas de las razones aquí expuestas para procurar el cambio resultan, en pos de decidir por los valores en juego, de mayor preponderancia, mientras que tampoco aparecen como incompatibles con aquel objetivo.  

 Finalmente deseo destacar que la presente tiene un antecedente en un proyecto similar del Diputado Gustavo Ferrari que tuvo tratamiento en varias comisiones pero que finalmente no logró sanción. 

Creo que la propuesta mejorará la prestación del servicio, siendo palpables sus ventajas respecto del actual sistema en vigencia. 

