BOLETIN N° 10.752-11

INFORME DE LA COMISION DE HACIENDA RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE PERFECCIONAMIENTOS EN
MATERIAS DE ASIGNACIONES PARA LOS FUNCIONARIOS DEL
SECTOR SALUD QUE INDICA Y DELEGA FACULTADES PARA LA
FIJACION DE LAS PLANTAS DE PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD Y DEL FONDO NACIONAL DE SALUD.

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 de S.E. la Presidenta de la Republica, con urgencia suma.

2.- Articulos que la Comisién Técnica dispuso que fueran conocidas
or ésta.

La Comision Técnica consider6 que todo el proyecto es de
competencia de la Comision de Hacienda

3.- Disposiciones o indicaciones rechazadas
Ninguna.

4.- Madificaciones introducidas al texto aprobado por la Comision
Técnica vy calificacién de normas incorporadas

Ninguna.

5.- Disposiciones gue no fueron aprobadas por unanimidad

Todo el articulado fue aprobado por mayoria de votos.

6.- Se designo Diputado Informante al sefior José Miguel Ortiz.



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

MINISTERIO DE SALUD

Sra. Subsecretaria de Redes Asistenciales, Gisela Alarcon Rojas
Sra. Jefe Division DIGEDEP, Natalia Oltra

Sr. Luis Villazén, Jefe Depto de RRLL - DIGEDEP

Sr. Manuel Pérez Abogado Juridica

Sra. Paulina Palazzo Rojas

AN N NN

DIPRES
v' Sr. Rodrigo Caravantes, Subdirector de Racionalizacion y Funcién
Publica.

ASOCIACION NACIONAL DE PROFESIONALES Y TECNICOS DE
FONASA (ANPTUF)

v" Patricia Ruiz, Directiva Nacional.

ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS DE FONASA (ANAFF)

v" Sra. Maribel Qonzélez, Presidenta Nacional.
v" Sra. Janette Avalos, Secretaria Nacional.

FEDERACION NACIONAL DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD (FENPRUSS)

v" Sra. Gabriela Farias, Presidenta.
v" Sr. Yamil Asenie Bahamondes, Vicepresidente.

FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES DE ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DE CHILE (FENASENF)

v' Sra. Magaly Miranda, Presidenta.
v" Sra. Maria Canales.
v' Sr. Mateo Galleguillos.

FENATS UNITARIA NACIONAL

v" Sr. Ricardo Ruiz, Presidente Nacional.

v" Sr. Miguel A. Araya, Secretario General.

v" Sr. Rigoberto Vasquez M., Director

v" Sr. René Lebn Sanchez, Director Federacién Metropolitana.



CONFEDERACION FENATS NACIONAL

v" Sr. Octavio Navarro.
v" Sr. Mauricio Ugarte.
v" Sr. Oscar Riveros.

CONFENATS NACIONAL

v" Sr. Jorge Araya.
v" Sr. José Sarmiento.

FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES DE FUNCIONARIOS

-

TECNICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD( FENTESS)

v" Sr. Héctor Martinez, Presidente Nacional.
v Sr. Freddy Sepulveda, Tesorero Nacional.
v" Sra. Erika Yafez, Secretaria Nacional

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS TECNICOS EN ENFERMERI'A DEL
HOSPITAL DR. GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

v" Sra. Mireya Sanhueza, Presidenta.

CQNFEDERACI()N NACIONAL DE ASOCIACIONES DE FUNCIONARIOS
TECNICOS EN ENFERMERIA DE CHILE CONAFUTECH

v" Sr. Juan Carlos Rapiman Sepulveda, Presidente Nacional.
v" Sra. Carolina Valdés Maldonado, Vicepresidente Nacional

ASOCIACION NACIONAL DE CHOFERES DE LA SALUD, ANCHOSA.

v Sr. Jaime Carcamo, Presidente.
v Sr. Atalibar Bravo, Vicepresidente
v Sr. Octavio Salgado, Presidente ANCHOSA Concepcion

ASOCIACION DE FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL PADRE HURTADO

v" Sra. Andrea Llafia, Presidenta.

El propdsito de la iniciativa consiste en perfeccionar y mejorar las
asignaciones que perciben los funcionarios de los servicios de salud y de los
funcionarios traspasados a la Subsecretaria de Salud, y delegar facultades
para fijar y adecuar plantas de personal tanto de los servicios de salud como
del fondo nacional de salud. Para lograr dicho objetivo, esta iniciativa legal
estd estructurada en base a seis articulos permanentes, y quince
transitorios.



El Mensaje seiiala que, que este proyecto de ley se enmarca en el
cumplimiento de los acuerdos del protocolo firmado entre los gremios de la
Salud y el Ejecutivo el 10 de septiembre de 2015, los que estuvieron
representados en la Confederacion Nacional de los Trabajadores de la Salud
(Confenats), en la Confederacion Fenats Nacional, en la Federacion
Nacional de Asociaciones de Funcionarios Técnicos de los Servicios de
Salud (Fentess), en la Federacion Nacional de Profesionales Universitarios
de los Servicios de Salud (Fenpruss), en la Fenats Unitaria, en la Federacion
Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (Fenasenf),
y en la Confederacién Nacional de Asociaciones Funcionarios Técnicos en
Enfermeria de Chile (Conafutech).

Se contempla el mejoramiento de asignaciones que perciben los
funcionarios de los Servicios de Salud en virtud del reconocimiento de la
labor que cada uno realiza en sus distintos ambitos de accion. Ademas se
incluyen algunas mejoras al sistema de promocion de los ascensos del
personal.

A su vez, el proyecto se enmarca en el proceso de dialogo que se
estd llevando a cabo entre el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y sus
asociaciones de funcionarios, desde diciembre de 2015.

La idea es contribuir a fortalecer los estimulos que perciben los
funcionarios de los servicios de salud, en virtud de las caracteristicas de
cada uno de los puestos de trabajo, de la experiencia adquirida en el sistema
de salud y del aporte en el cumplimento de los objetivos institucionales. Se
busca, asimismo, progresar con equidad en materia de condiciones
laborales y de compensaciones salariales. Para lo anterior, se modifican
diversas remuneraciones y se faculta para dictar nuevas plantas de
personal. La provision de las nuevas plantas se hara gradualmente en el
marco de los recursos comprometidos en el protocolo respectivo.

Por otra parte, extiende la asignacion de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria de la ley N° 20.865 a los funcionarios de la Subsecretaria
de Salud Publica que se rigen por las leyes N0s.15.076 y 19.664, y que
hubieren sido traspasados desde los Servicios de Salud a dicha
Subsecretaria.

Finalmente, se propone facultar al Ejecutivo para que dicte las
respectivas normas a través de las cuales se fije nueva planta para el
personal del Fondo Nacional de Salud.

Descripcion del proyecto

Este consta de seis articulos permanentes y quince transitorios.

- Mediante el articulo 1° se incorporan al listado de unidades
consideradas para la percepcion de la asignacion permanente, contemplada
en el articulo 1° de la ley N°19.264, al Sistema de Atencién Médica de




Urgencia (SAMU) y otras homologables, las que seran definidas cada tres
afos mediante resolucion del Subsecretario de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, que sera visada por la Direccidon de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda, manteniéndose las condiciones y las categorias de
personal que tienen derecho a la asignacion.

- El articulo 2° que modifica el articulo 1° de la ley N° 19.490, que
otorga una asignacién de estimulo por experiencia y desempefio funcionario
al personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud, en su numeral
1), aumentando de 30 a 39 afios el tiempo contemplado para la
contabilizacién de los trienios establecidos en la letra b) del referido articulo.

Asimismo, el numeral 2) de dicho articulo 2°, incorpora a la
excepcion establecida en la letra e) del articulo 1° de la ley N° 19.490, las
licencias médicas por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y
las licencias médicas por enfermedad o accidente comun. De esta manera,
los trabajadores que se encuentren en alguna de esas situaciones, podran
tener derecho a la percepcion de la asignacion de estimulo por experiencia y
desempefio establecida la ley N°19.490.

- El articulo 3° modifica el articulo 4° de la Ley N° 20.209,
incorporando _como beneficiarios de la bonificacion mensual que en ese
ordenamiento se establece, a quienes se desempefian en los Servicios de
Salud cumpliendo funciones de conductor para el transporte de equipos de
salud. Ademas de lo anterior, aumenta en 635 cupos el numero de personas
gue podran percibir la bonificacion, alcanzandose una cobertura de 2.155
funcionarios.

- El articulo 4° modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, reemplazando el inciso segundo de su articulo 84,

igualando los porcentajes y ponderadores para todos los funcionarios
técnicos, administrativos vy auxiliares para el pago de la asignacién de

desarrollo y estimulo al desempefio colectivo. Para el logro de tal objetivo se
incrementan los porcentajes de dicha asignacion correspondiente a los
técnicos. De este modo, se establece un componente base de un 10,5%,
aplicado sobre la base de céalculo definida en ese decreto con fuerza de ley, y
un componente variable en un 11,5% sobre igual base de calculo, para
aguellos funcionarios que se desempefien en las entidades que hubieren
cumplido el 90% o mas de las metas fijadas para el afio anterior, y de 5,75%
para aquellos funcionarios de las entidades que cumplan entre el 75% y
menos del 90% de las metas fijadas.

Por otra parte, modifica el articulo 102 del decreto con fuerza de ley
N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que regula para los funcionarios de las
plantas de técnicos, administrativos y auxiliares de los Servicios de Salud, un



sistema de promocidon por ascensos. Este se efectta mediante un
procedimiento de acreditacion de competencias, en el cual se modifican las
ponderaciones de los factores a evaluar, los cuales son la capacitacion, la
experiencia calificada y la calificacion obtenida. La nueva ponderacién
establecida sera de un 30%, 40% y 30%, respectivamente.

- El articulo 5° que modifica el numero 1 del articulo 1° del decreto
con fuerza de ley N° 30, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
Procedimiento, Numero Maximo de Funcionarios Yy Bonificacién
Compensatoria para Asignacion de Turno, aumenta de un 38% a un 40% la
base de céalculo de la asignacion establecida en ese ordenamiento, para el
personal que labora efectiva y permanentemente en puestos de trabajo que
requieren atencion las 24 horas del dia, durante todos los dias del afio, en un
sistema de turno integrado por cuatro funcionarios.

El articulo 6° otorga la asignacion de fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, establecida en la ley N°20.865, a aquellos profesionales
funcionarios afectos a las disposiciones de las leyes N°s 15.076 y 19.664,
que hubieren sido traspasados desde los Servicios de Salud a la
Subsecretaria de Salud Publica, en virtud de lo dispuesto en el decreto con
fuerza de ley N°5, de 2006, del Ministerio de Salud y que se encuentren en
funciones a la fecha de publicacion de la presente ley en dicha
Subsecretaria.

Disposiciones transitorias:

- El articulo primero dispone que la primera resolucion que defina a
las unidades que seran consideradas para la percepcion de la asignacion
establecida en el articulo 1° de la ley N°19.264, sera dictada dentro de los
tres meses siguientes a la fecha de publicacién de la ley.

- El articulo segundo establece que, dentro de los treinta dias
siguientes a la publicacion de la presente ley, los Directores de los Servicios
de Salud deberan reconocer los trienios de los funcionarios que, al 31 de
diciembre de 2015, tengan treinta 0 mas afios de servicios, con un maximo
de 39 afos, para los efectos del otorgamiento de la asignacion de estimulo
por experiencia y desempeio funcionario a que se refiere la ley N°19.490.
Estos se devengaran a contar del 1 de enero de 2016.

- El articulo tercero fija el 1 de enero de 2016 como fecha de
entrada en vigencia de las modificaciones introducidas a la ley N°20.209 y de
la resolucién que distribuya los 635 cupos nuevos que se crean para la
percepcion de la bonificacibn mensual establecida en ese ordenamiento para
qguienes cumplan funciones de conductor de ambulancia o de vehiculos que
transporten equipos de salud.



- El articulo cuarto dispone que, a contar del 1 de enero de 2016,
regirdn los nuevos porcentajes de los componentes base y variable de la
asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo prevista en el
articulo 84 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, y que en consecuencia, las cuotas devengadas entre esa data y hasta
el dia anterior a la fecha de publicacién de la presente ley, se reliquidaran
conforme a los nuevos porcentajes y se pagaran conjuntamente con la
préxima cuota que corresponda pagar a los funcionarios en servicio a la
fecha de pago.

- El articulo quinto prescribe que, a contar del 1 de enero de 2016,
regiran las modificaciones introducidas al articulo 1° del decreto con fuerza
de ley N° 30, de 2005, del Ministerio de Salud, y, en consecuencia, la
asignacion de turno que se haya pagado entre esa data y el dia anterior a la
fecha de publicacién de la ley, se reliquidara conforme al nuevo porcentaje
fijado al efecto.

- El articulo sexto dispone que la asignacion de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria se otorgara al personal sefialado en el articulo 6° de la
presente ley a contar del 1 de enero de 2016.

- Mediante el articulo séptimo se otorga por una sola vez, a los
profesionales funcionarios sefialados en el articulo 6° de la presente ley, el
bono de $150.000 brutos a que se refiere el articulo segundo transitorio de la
ley N°20.865.

- En los articulos octavo, noveno, décimo, décimo primero,
décimo segundo, décimo tercero y décimo cuarto transitorios, se
otorgan al Presidente de la Republica, la facultad para dictar las nuevas
plantas de personal de los Servicios de Salud y del Fondo Nacional de Salud.
En este ultimo caso, no irrogarda mayor gasto fiscal, debido a que los
funcionarios titulares de planta se encasillaran en cargos de igual grado al
gue detentaban a la fecha del encasillamiento, manteniendo el escalafon de
mérito; y en caso que aun queden vacantes, los funcionarios a contrata
asimilados a las referidas plantas, se encasillaran en los cargos vacantes del
mismo grado al que se encuentran asimilados, mediante concursos internos.

El articulo décimo quinto precisa que el mayor gasto fiscal que
represente la aplicacion de esta ley durante el primer afio de vigencia se
financiar4 con cargo a la partida presupuestaria del Ministerio de Salud y en
lo que faltare, con cargo a la partida del Tesoro Publico. En los afios
siguientes  los recursos se consultaran en la Ley de Presupuestos
respectiva.



Incidencia en materia presupuestaria y financiera

El informe financiero N° 69 de fecha 25 de mayo de 2016, elaborado
por la Direccion de Presupuestos, precisa que el mayor costo fiscal del
proyecto de ley anual en régimen asciende a M$80.768.528 (moneda de
2016) conforme a la gradualidad que se presenta en los siguientes cuadros:

a. Servicios de Salud:

Modificaciones 2016 2017 2018 2019
Subtotal 10.342.208 | 10.342.208 | 10.342.208 | 10.342.208
Ley 19.264: Extensidn Asignacidn de Urgencia 1848951 | 1.B4E961| 1.848961| 1.B48.961
Ley 19.490: Aumento hasta 13 Trienkos 3.041.837) 3.041.837| 3.041.837| 3.041.837
Ly 20,208 Extensidn de Asignacidn de
Choferes 367.120 367.120 367.120 367.120
DFL N*1: Homologacidn de tagas para Planta
de Técnicos, Administrathvos y Auxillares 1.659.237| 1.659.237| 1.659.237| 1.659.237
DFL N30 Aumento base de clloulo de
asignacion de turno, en un sistema integrado 3425053 3425053 3.425.053| 3.425053
por cuatro funcionarios
Subtotal provisién cargos en la planta 10.539.513 | 45.714.555 | 66.813.580 | 70.330.084
Provisidn de 3,239 -r_ir!ns 10.549.513 | 10.549.513 | 10.549.513 | 10.549.513
Provision de 10,756 cargos -| 35.165.042 | 35.165.042 | 35.165.042
Provision de 6.478 cargos - -| 21.059.035| 21.099.025
Provisién de 1.080 cargos - -] _3.516.504
Total 20.891.721 | 56.056.763 | 77.155.788 | 80.672.292
b. Subsecretaria de Salud Publica:
Modificaclones 2016 2007 2018 2019
Bono 5.550 - - -
| Asignacibn 74.523 96.236 96,236 96,236
Taotal B0LO73 96.236 96.236 96.236

€. Fondo Nacional de Salud:

La nueva planta de personal de FONASA no irrogard mayor gasto debido a que los
funcionarios titulares de planta s¢ encasillardn en cargos de igual grado al que detentaban a la
fecha del encasillamiento, manteniendo el escalafdn de mérito; v en caso que adn queden
vacantes, los funcionarios a contrata asimilados a las referidas plantas, se encasillardn en los
cargos vacantes del mismo grado al que se encontraban asimilados, mediante concursos

internas,

DEBATE DE LAS NORMAS SOMETIDAS A LA CONSIDERACION
DE LA COMISION, ESTO ES TODO EL PROYECTO.



Se recibe a la sefora Gisela Alarcon (Subsecretaria de Redes
Asistenciales), quien junto con agradecer a los gremios que participaron en
el acuerdo que concluye con la elaboracion de este proyecto de ley, sefiala
que el objetivo de la iniciativa es fortalecer los estimulos que perciben los
funcionarios de los Servicios de salud y progresar con equidad en materia de
condiciones laborales y el efecto de estas en compensaciones salariales.

A continuacién, expone una detallada presentacién que da cuenta
del contenido del proyecto de ley y que a continuacién se transcribe:

Proyecto de Ley

«PERFECCIONAMIENTO EN ASIGNACIONES PARA
FUNCIONARIOS DEL SECTOR SALUD Y DELEGA FACULTADES
PARA LA FUUACION DE LAS PLANTAS DE PERSONAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y DEL FONDO NACIONAL DE SALUD»

(BOLETIN N210752-11).
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;.|
Desde la provision de servicios,

para lograr impacto sanitario

"A menos que se adopte un
enfoque centrado en las
' o : personas y servicios integrados,
£ o el cuidado de la salud sera cada
: vez mas fragmentado, ineficiente
%E @ 0 e insostenible.
; 1 5in mejoras en la prestacion de
los servicios, las personas no
, 10 podran acceder a Servicios de
: salud de alta calidad que
o. o satisfagan sus necesidades y
1 expectativas” (OMS, 2015)
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El modelo conceptual

e B

ENTORMG ¥ CONDICIONES PARA EL DESARROLLD
IBE SERVICIOS DE SALLD  INTEGRADOS

El instrumento RISS: redes integradas

de servicios de salud basadas en
APS

Gobernanza
v estrategias

Atributos esenciales de las RISS
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Caracterizacion Dotaciéon Servicios de Salud = Junio 2016
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El proyecto da cuenta del protocolo firmado el del 10 de
septiembre de 2015, entre el Gobierno y los representantes de
FENPRUSS, FENTESS, CONFENATS, Confederacion FENATS
Nacional, FENATS Unitaria, FENASENF y CONAFUTECH.

El proyecto de ley concreta los acuerdos con los trabajadores
en materia de Asignaciones y mejora la estabilidad en el
empleo incrementado cargos a la titularidad y modificacion en
la distribucion de los grados actuales que permite mayor
fluidez en la carrera funcionaria.




13

Contenido del Proyecto

. Asignaciones gue se perfeccionan

Asignacion de Urgencia [Articulo 1, ley N2 19.264),
Asignacidn de estimulo por experiencia y desempefio (Ley N2 19.490).
Bonificacion del Articulo 42 de la ley N2 20.203.

Asignacidn de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo (Art. 84, DFL 1, 2005,
hinisterio de Salud].

3. Procedimiento de acreditacidn de competencias para funcionarios de las plantas de
técnicos, administrativos v auxiliares de los Servicios de Salud [art. 102, DFL 1, 2005,
hinisterio de Salud].

6. Asignacién de turno que fija el articulo 72 del Decreto Ley N2 2,763, de 1979 [Art. 1,
DFL 30, de 2005, Ministerio de Salud).

7. Asignacién de fortalecimiento de la sutoridad sanitaria a funcionarips traspasados
{Ley N® 20.865).

oW Mo

Asignacion de Urgencia*
(Articulo 1, ley N2 19.264)

Se extiende la asignacidn permanente al personal del Sistema de Atencion Meédica de
Urgencia (SAMU) y al personal de otras unidades homologables, definidas estas dltimas
cada tres 3 afios mediante resolucién del Subsecretario de Redes Asistenciales, visada por
la Direccidn de Presupuestos del Ministerio de Hacienda,

Vigencia: La primera reselucién de unidades homologables a las sefialadas en el articulo 12
de la ley 19.264 se dictard dentro de los 3 meses siguientes a la publicacidn de la ley,

5 la que percibe &l persongl directive, profesional, técnico, administrative v auxiliar de los Servicios de
Spfud, afectos of decreto ley NE143, de 1974, que lobora efectiva y permanentemente en puestos de
trobajo que requieren atencidn los 24 horas del dia en sicfemas de furnos rototives, nactirmes ¥ &0
digs sdbados, domingos y festhvos, en las Unidades establecidas por ley.

;
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ASIGNACION URGENCIA [ARTICULO 1, LEY N¢ 19.264)

Texto Actual

Artodo 1 - Establécess, a contar del 1° de marypo de 1953, para ol
parzonal diedtive, EroNoRal, TR, BRI § Bsiar di
log Servicied e Salud, afectes al decrets ey MY 180, de 1574, que
labora efecia v ParTRMRIEMGNTE &h postod de tabajs  que
requisren Mencide lxi 24 horss del dis en figtemid e Rurncd
Fotitived, noctummcd ¥ en diss mibadod, domingad ¥ festived en
Uricadad de Emarpancis, Unidsded de Cuidsds Interdie, Senasied
Clinicos de Obstetricia [Unidades de: Recepcion, Pre-Faris, Parto,
Fabelon, Recuperacion, Recén nacide nmedisto, Aldlamisnts v
At Riesge Obstérico], Uredades de Meonatologia, Unidades de
Fadiciogia ¥ Unidades de Laboraiorio Clinkoo v Banoo de Sangre,
A Agnacon permanente de 5 12000 [°]- mensuales para los
funcionanics de planta ¥ 3 CONDE PETEnHecETES O aemlados &
las plancas de Daecthos v de Profesionabes, y de 575654
mercuales para b funconarks de plaems Y 3 o
piftarmcantEs o Mimiledss & g platic de Teceaed, de
AdmEnirWtegd y S Ao R,

("] 54754 Valer D16
(**15 30,157 Valor 2016

;

Texto Propaests

Articulo 1°.= Exablécese, 3 contar del 1* de rayo de 1993, para o
[prsceal directivg, profesional, TiCRice, adesnirratie v susiliar de
las Senvicios de Salud, alecios al deoreto ley N 145, de 1974, gue
labsova PECTVE ¥ PIFTRGNENNESATE §0 PUESTSS da raBGje G
requisten atencdn Wi 14 hord del &3 en fHtemad de Turnod
reAMived, ReSTarned  en di sibadon, domminged v feRved en
Unidsdsd de Emanpencia, Unidsdes di Cudsds imbnine, Serddiod
Alto Riesgo Obstétrios), Unidsdes de Meoratologia, Unidades de
Radioiogia, Unidades de Laborsiorio Clinioo w Banoo de Sangre, v
Sisterra de  Abenckdm Médica de Urpenca [SAMU) v otras
homologabies 3 las amerommere  sehaladas, s Que  Serin
defmidas cada tres afios por mescluckin del Subdecretario de Fedes
Agistertaales del Mnsterio de Saled, veads precaments por L
Direccidn de Prejupuesed el Misimenie de Hacends, wed
mignacién pemanente de 5 L12.000{°)- Feecuaies pane led
Turcesenriad i pLIER y § CORIIEEE PErTNSCnDT & alimillded &
lad plantss de Directivod v e Profesicraler. v de S5T.B6H"")-
mensuales pra  lod fondioninios & plants y @ ConEats
pefenecertes o acmidados a las plantas de Teonicos, de
Admmimistratreos § de Andliares.

#

Asignacion de estimulo por experiencia y
desempeno
(Ley N2 19.490).

Dos medificaciones a esta asignacion:

(1)

e aumenta de 30 a 39 afos el tiempo contemplado para la contabilizacién de trienios

establecidos en la letra b) del articulo 1 de la ley N2 19.490, que establece la asignacidn de
estimule por experiencia y desempefio funcionaric,

Vigencia: dentro de los 30 dias siguientes a la publicacidn de [a ley, los directores de Servicios de
Salud deben reconocer trienios a funcionarios que al 31 de diciembre de 2015 tengan 30 0 mas

afios de sarvicios, hasta 32 afios.

Muewas trienios reconocidos se devengaran a contar del 1 de enero de 2016 [retroactivo).

(2)

e incorpora @ las lcenclas médicas por accidentes del trabajo vy enfermedades

profesionales v las licencias médicas por enfermedad o accidente comdn, como
excepoiones por las cuales se permite gue los funcionarios gue no hayan sido calificados en
el pericdo correspondiente, puedan percibir igualmente la asignacién de estimulo par

experiencia y desempefio,
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ASIGNACION DE ESTIMULD POR EXPERIENCIA ¥ DESEMPENG [LEY Nt 19.450)

Texto Actual

Artoaio 18- Establécese, a confar ded 17 de enero de 1997 para &l
persoral de planta ¥ contraca de los Servcios de Salud 3 gque e
relisren ol decreto ley NE 2763, de 1979, y |a ley N 13814, regados
peor | ey N 18,834 y ol decrwes by MR 249, de 1574, axcluido el
Servicis da Salud  Matropolitans del Ambients, und ignacion de
estimudo por experiencia v desempenc funcionanio, |3 que e
regulicd por lid noemrad quss B8 PaEEn § Exprese

a1

b] La asignaciin serd equsalents @ b SipUSSATES POPCRNS, QUi
#8 Bplicarin pobne &l uhheero di log funcionariod calificedos. en
lirta 1, de [ERincicn, o en lizts 2, Buena, por cacld trs Bice de
servicics efectvos complidos @l 31 de dicembre del afo
anterior 3 de su conoesion, en clidad de planta o 3 contrata en
los Senvicos de Salud, 0 en 5B anbecEsones legales, oon wn
reaixines de 30 ahosz [ ]

%] Led foncionanios que hayen gide oalficeder en lioe 3,
Condicionad, o en lista 4, de Diminacion, v ke que no hayan Sdo
calificados por cualquier motivo en & comespondiente pericsdo,
ECEpID CuanOo En0 dhimo se deba 3l efrccs del derecho al
descanse de matermidad, ro mndrin derecho al beraficio. -]

Teato Fropuesio

Articulo 1%- Establécese, a contar ded 1¥ de enero de 1997, para &l
persoral de planta y 3 ooniram o los Senvicios de Salud 3 que e
refienen o decreto by NI 2 763, de 1979, y |2 bey HT 19,414, regados
por la by M7 15534 y ol decreco by MT 245, de 1974, axduids el
Servicio de Salud Metropolitane del Ambients, und Kgnacian de
wtimule por exparienca y desempenc funcionanic, s que e
reguland por s Nonmas Gue S8 PAZEN 3 ENprEsEr

3 ()

b] La asignacion serd equivalents 3 05 SEUMETINS pOTORMTaES, qUE
1% Bplicarin goboe & Unherss de log furcionasion calificadicd &n
lista 1, de Distincidn, o en &2a 2, Botra, por caeld thes Bfcd de
seracics efecivos cumplidos al 31 de dicembre del afio
anterior 3 de 3w concesion, en calided de planta o a comrata e
los Servicios de Salwed, o en sus anteoesores legales, oon wn
mldmo de 39 afles: ()

%] Lo funcionarics gue hipan fado calificadod &n lom 3
Condicional, o er lista 4, de Elminacion, v los que no hayan sido
calificadios por cualquier motreo en & comespondiente periado,
o tendran cerecko 3 Enface, Eaepto Cuando esto Gt e
deba 3l aperoco del derecho 3 descands S Fatimediad, a
licencias midicks por accidentes del tabajo o enfermedades
profadionaled, o & licencias medicad por and el
eeenun. [..]

Bonificacion del Articulo 42 de la ley N2 20.209

Dos modificaciones a esta asignacion:

(1) Se extiende la bonificacion mensual que hoy perciben en los Servicios de 3alud los
conductores de ambulancia, 3 quienes se desempefien cumpliendo funciones de conductor

de equipas de salud.

Vigencia: a partir del 1 de energ de 2016 [retroactiva).

(2] Seaumenta en 635 cupos el ndmero de personas gue podran percibir la bonificacidn,
alcanzdndose una cobertura de 2.155 funcionarios.

Vigencia: la resolucidn que distribuye los cupos nuevos tiene efecto a contar del 1 de enera

de 2016 (retroactiva).




BONIFICACION DEL ARTICULO 4% DE LA LEY N® 20,209

Texto Actual

Articulo 4"~ [rbsblicecs uny borificacidn mansusl de 538000 -
T & PETEONE DETESEIE B 13 LTI df Juxiiaes, 5 O
plama o ¥ Contrais, O kod Servickos oe Selud sefalados en o
wreous 16 del decrets con Tusrza o by MT L, del Misdsneno de
Sukead, de 2005, regido por ol decrato con Tusrzs de by NI 29, dal
Miraibero de Hichands, de 3004, y por ol decrabs by Wi 345, de
1573, que bensends Boiedis o erdetancs medhs y Boends de
conduce Bpo A2 o A cempls fonciones de conducior de
swbusrca. Con peaier wogencar tendrin descho 3 &3
Bwalaciciony ko povsdudlongs de vbhetulod tpoh, declefrghandese &
mimhwmumﬂmnm
P i Chand, DFISE2 T @guaprs i Silual

-1

Articuio 4"» (]

Para #fe0in i COTER #5138 boweficackin, © raimeno tooel de Cupds 3
Hmﬁuunpumamm
pﬂ'muﬂﬂﬂﬁmﬂmﬂh
Secretarias Ragiorales Mool de Ssiud v en o rotitus de
Saboxd Piablicy e Chile,

Texno Propuesio

Articuio 4" [ifabldorss una Bonficacidn memual  de S2E000.-
P PTG ETENECHTOE 3 [ PLME OF RO, b O
parca o 3 conorata, dw W Servacos de Sehed sefalsdos en o
artiouln 15 del deoens con Pess de by NT L del Minbtero oe
Salud, da 2005, mefids por @l decreto 2on heliza de ley INT 19, del
Misiterss de Hitmerels, do 2004, y por ol decreto iy NE 245, de
1573, gua Reniendo lbencu dé ensenints meda y Boends de
conducr tipe Al o Al, cuwpls funcones de conchector e
amblanciy o da vehisules g trarponen eguipes o saiud, Con
iuales migenCiad Lendrin derechd 3 &dTH Bondlmoon s
Condudiides S vehube gue, detemiehendese e lid Secremeiad
wmrmdmuwmmm
‘rangporien squipos de takad,

[

Ao E©- [}

Para ¢hemo o CTONER inE Rorefae i, & niaveerg 10T o CURDS 3
Mm.ﬂ-ﬂlﬁﬁ.ﬁﬂmﬂum
por msslucian, en cidl une de o Servicied de Saled de lad
Secretariar Asgionaler Minotersler de Seud v en @ Inpisuin de
Sadud Pibdicy de Chile.

Asignacion de desarrollo y estimulo al
desempeno colectivo

(Art. 84, DFL 1, 2005, Ministerio de Salud)

16

= S perfecciona la asignacion de desarrollo v estimulo al desempefio colectiveo, igualando los
porcentajes ¥ ponderadores para todos los funcionanios técnicos, adminsitratives y audliares
para el pago de la asignacion. Para ello, se incrementan los porcentajes de dicha asignacidn

correspondiente a los téonicos,

+  Wigencia: a partir del 1 de enero de 2016 [retroactiva).
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ASIGNACION DE DESARROLLO Y ESTIMULO AL DESEMPENO COLECTIVO

Artioulo 54 B momo merssl gee oeTesponderd 3 cada
funcionarkn por oeNCEpED O asipnacion de Ley N 19937 desarolio
¥ aemimnule 3 deseenpeho colectie, e cboulard sobee suslds base
ks las aignacionss eblecsds en ko artoukes 17 v 19 de b by
HE 19,185, y, cusnde cofrespords, I sedalnda en ol arsculs 25 de
Ia bey N® 19,699

! componente base asoenders, para ¢ personal de 3 planga de
técricos o asimilado a ella, 3 10% aplicado sobre b base sefalada
en ¢ inciso primes v, para & pesoral de b planda de
admFITraiDs ¥ mlares o asimilados 3 eilas, Al 10,5% sphcado
sobre la misma base de ciioulo. Bl components sanable serd, par
Hmﬂhmﬂmnwlﬂh‘ﬁlllﬁm
igual Base de chlcule, para aguelles fundorariod que e
Sizarnpehen o0 Lid entididel gue hubseren cumplide o 905 o mis
o [ng Ftad fijdddss pars o Bhe SRR, v d6 5,55 pars sgqualiss
hncionanios de las entidades que cumplan entre & T8RN v mencd
chel ‘9 da laz metas fipcdas. £ componente varisbles erd, pary &l
peroral de b plants de sdminitrativos v audlisnes o asimilador 3
funcionanos que ¢ desempeien en las entilades que Rubeeren
cumplido &l 0% o mads de s mems fadas para o aho anceriorn, v
de 5,75% para aquelios funcionanios de s entidades gus cumplan
wrre ol TSy e del 90% da las s fiadas.

Articulo B4- B monto mersual oo OoNTesponderd a cada
Tunciorario por oonCepto de asignackin de Ley N* 19537 desanlio:
¥ ik ol desempatio colefie, 1 cloulinl sobee uelds Base
ks lad ksiprackorad enmblecidas en lod artaoubss 17 y 19 de la by
INT 150185, %, amnds comesponds, ln sefulida en o artiouls 27 de
I by N® 1506503,

B comporente base ascenderd, para o personal de la planta de
técricos o asimiledo @ ella, al 10 5% aplcado sobre la base sefialada
en ¢ indso primero yw para & pesoral de b planta de
adminETTathos ¥ suxiliares o asimilados 3 elias, al 10,5% aplicedo
sobre la misma base de ciboulo. El components vanable serd, pam
Hmﬂhm&mnMIlﬁﬂl 11 5%
sobre ipual bace de cllculs, pars Beuellcd funcionafisd que 36
dasempenien on lid entidises que Bubienen cumplcs o 505 o mas
o lacs rewtacs Tijedlas pars ol 0fo aeterice, v de 5.75% pars aqusilas
funcicrgrion de a3 entidades que cumplen entre & THN v menos
el 90 d laz matas fijacdas. [ componente varisble sers, para &
peroral de la planta de administrativos y aandiares o asimilados a
m.huﬂmhﬂmmmmmm
funciorarios qgoe se desermpseten e las entidades gue Fakseren
cureplido & 905 o s de las matas fijadas para &l afio ancerior, v
o0 5,75% para aqualles Pundionanios de las entdades qus cumplan
v @ T5% y menos del 905 de las mems fijadas.

Procedimiento de acreditacion de competencias para
funcionarios de las plantas de técnicos, administrativos y

auxiliares de los Servicios de Salud
(Art. 102, DFL 1, 2005, Ministerio de Salud)

+  Se perfecciona el procedimiento de acreditacidn de competencias modificando las
ponderaciones de los factores a evaluar |capacitacion, experiencia calificada v calificacion
obtenida por el personal). Esta ponderacidon pasa de 33%, 33% y 34% [respectivamente) a

30%, 40% y 30%.

Vigencia: a partir del 1 de enero de 2016 [retroactivo).
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PROCEDIMIENTO DE ACREDITACION DE COMPETENCIAS PARA FUNCIONARIOS DE LAS

PLANTAS DE TéEN]CﬂS, ADMINISTRATIVOS ¥ AUXILIARES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

(ART. 102, DFL 1, 2005, MINISTERIO DE SALUD)

Tewto Actual

Articuby 102 - La promaciin da los funcionanss de las plantas de
mécraced, AMINIAEMGD y Sumilibeel de L Subdecretiniks del
Mnisterio de Sabsd; del Instituto de Salud Poblica de Chile; de la
Coniral de Abastecimeenss del Sisterna Macdonal de Servidos de
Sailud y de bos Servicios de Saisd sefialades en & artioulo 16 de este
cuerpo legal, repides por 13 ley ' 10834, cuye teato refuncic,
coordinado v sotematioado s¢ o por ¢l decreto con fuerza de ley
H® 29, de 2004, del Ministetio de Hackenda, y ¢ Secreto by MNE 243,
g 1974, 34 efectuanl medisems un procedimisnts de screditacidn
de competencisd, en @ cusl e ealuenl b opeciticde, 1B
experencia calificads v ta calificacscn obterids por ¢ personal en ¢
peiodo objebo de ACreditacion, oon una ponderacon de 33%, 3%
i S, M PRI,

[

Texto Propussio

Arthoulo 102 - La promecsn de los funcionares de s plantas &
ndceRcad, dmEnimEMtved v dleel de b Subdecretiriad del
Miinisterio de Salud; del Instituto de Salud Poblica de Chile; de la
Central de Absstecimiento del Sisbema Macoral de Servicos de
Salud y de bos Senacios de Saud sefialades en o armioulo 16 de este
cuerpo legal, regidon por Ia ley W' 18.834, oo texto refundida,
coordinado v sistematizado s¢ 50 por ¢ decreto con fuerza de ley
H" 29, de 2004, del Minisoerio de Hacienda, y & decnecs ey NE 243,
de 1574, sa efecusrd mediams un procedimients de acreditacide
di competenciad, en o oml 8 naluenl b cepectscn, 18
experencs calificads vl calificandn obtenikda por ¢l personal en el
periodo objebo de aoeditacin, oon uRa ponderacion de 0%, &0%
¥ 305, respectihvaneee.

-]

Asignacion de turno que fija el articulo 72 del
Decreto Ley N2 2.763, de 1979
(Art. 1, DFL 30, de 2005, Ministerio de Salud)

= Segumenta en un 2% la base de calculo de la asignacién turno, para el personal gue labora
efectiva y permanentemente en puestos de trabajo que requieren atencidn las 24 horas del
dia, durante todos los dias del afio, en sistema de turno integrado por 4 funcionarios (la
asignacion de turno pasa de un 38% a un 40% aplicado sobre la suma mensual del sueldo
base del grado en que esté nombrado o contratado el funcionario, mas la asignacidn de
antigledad y las asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N219.185, v,
cuando corresponda, la sefialada en el articulo 22 de la ley N219.693).

= Vigencia: a partir del 1 de enero de 2016 (retroactivo).,
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ASIGNACION DE TURNO QUE FUA EL ARTICULO 72 DEL DECRETO LEY N¢ 2.763, DE 1979

2005, MIMISTERIO DE SALUD

Articulo 1°. Esmblécese o Sguienme procedimsnto pam la
determinanin ool oo que perckarad o personal de planta y
cornrata de ko Serdicios de Saled sefalados en el artiouls 16 dal
decreto by N°2.763, de 1575, por concepto de b asipnaddn de
urmc 3 que pe refliere o atioulo T2 del mismo omerpo legal:

1 Para ¢l persoral que labora efectra v permanentemente e
pusestos de frabagpo que requsren aEncon las 24 horas del da,
durante fodos koo dias del afo, &0 un sisterra de fumo integrade
por cusirg Suncionanios, I3 adignacikn de bamo terd squnalente ¥
un 15% aplicado sobre b sema mensual del smueido base ded prado
en get efé nombads o cnintade & Benconaric, mai la
sEipracién de sntigledsd v la sdipnacicnsd ertablecided en log
articulos 17 v 19 da la ley NELS.1ES, w ceands oomesponda, la
afialycy an @l Srtaule TF de b bey ME1S.E59.

(-}

Texto Propuesto
Arosle 1%, Esablécess e sipeents procedimiene parm
detsmrenacion del monto goe percibed ¢ personal de plat v a
contraa S los Serviceos de Salud sefalados en e sriculs 16 gl
deareto bey N'2.763, de 1979, por concepto de |3 asgnaciin de
tumo 2 que se refere o articdo T2 del mismo ouerpo legal:

1 Pars & percondd gue labora efectve ¥ permanerdemenie &n
puestos de trabaje que requisnen atencidn s 24 homs del dia,
durante todos los dias del afio, en un sEema de Mo integrado
por cuatro funconarics, la asgracian de fumo ferd equivalente 3
un &M aplicado sobre s sura mensul del susido base del prado
e que e nombrado o condraEsdo o hmconans, mids
adigracidn de setipheded v lid srignacions: eitablecida: en log
artiguios 17 y 19 e by ley NELDU1ES, v cuando cormesponds, b
penalads an ¢l aticulo 1% de ln ey NELS653,

I}

Asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria a
funcionarios traspasados (Ley N2 20.865)

* El Proyecto de Ley extiende la asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria
recientemente aprobada a través de la ley 20.865, a los profesionales funcionarios afectos a
las leyes NE 15076 v 19.664 que hubieren sido traspasados desde los Servicios de Salud a la
Subsecretaria de Salud Publica en virted de lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley Ne 5,
de 2006, del Ministerio de Salud ¥ que se encuentren en funciones a la fecha de publicacidn

de laley.

Vigencia: a partir del 1 de energ de 2016 [retroactiva).

Asimismo, a estos mismos funcionarios se les reconoce el derecho a un bono de 5150.000
brutos, por una sola vez, tal como se les reconocid a los funcionarios beneficiarios de la ley
ME20.865 en el articulo segundo transitorio de dicha ley.

Informe Financlero:

b. Subsecrataria de Salud Piblica;

Modificaciones MG mmr 2008 ms
5550 . " -.
1ASE3 H6336 #5.236 BE.236
BOLGT 96735 B6.236 9636

Bong
| Astgracidn
|
—
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Contenido del Proyecto

Il. Se faculta a la Presidenta de la Republica a adecuar las plantas de
personal de:

(A) Servicios de Salud (plazo de 10 meses para dictar DFLs).

Contenido de las nuevas plantas:

Creacidn de 8,975 cargos titulares

Eliminacidon de grados de inicio de las plantas de profesionales, técnicos,
administrativos y auxiliares.

Creacidon de un nuevo grado tope para la planta de técnicos, administrativos y
auxiliares,

Mueva distribucidn de grados en las plantas.

Gobierno
de Chile

Variacion % Titulares Situacidn actual / Propuesta

100y

DR,
RIjFE
s [FF
i L%
Sin
{0
S
£
Lo
i d

Frof rson.g e Aadrmira st . ree

B % helaes




Ministerio de
Sad i

FoldatiTeD de Chilke

PROFESIONALES

E

EEEEEEE%

BRERS

PLANTA Gracio L ﬁ] Gl
Prodeoral L} 1,08% 108 -
Brptesonal -] 1.22% 122 ]
T T el A T
Profesiond 8 L% 383 &
‘Erptesonal B 545 =3 ]
P oral 1] 8 00 s ] v}
Brptesonal 1 40 L] b ]
[—— 12 853% anz 2
Prodeoral 13 11,73% 1.171 1
Frpfes onal i I7AT% 1.73@ -
] 15 e 0et 1008 =
St onal ] R 1581 =]

ir 17
. = e —Ya

B

Ministerio de
Sail
TECNICOS
Gasbsbiieny i Chille
CARCHYS
FLANTA Gt L PLANTA Grak % (‘.w
ACTIAL
—_ — —
T terk fi1 L 4.00% ]
Ti!l'hl:l:ﬁ 2 I,7e8% 343 12 5,30% 1.3
Tolw ek i3 1.73% 347 13 550 1.200
Ti!l'hl:l:ﬁ El 2% 1| kL =4 1 1354
Tolw e (-] 3, 70% Tl 15 8.20% 1454
Tiéiore o ] T 1,880 L] T.00% 1758
T oon L A.16% 1.218 LE) B.50% 1004
Tiécri oos ] s 1807 L] 1000 2
T e 00 1.0 L 10.00% £ 580
Tenion F. 10 1R Fail 10.50% L
Teri cenk il 13.00% 15 a1 12.50% 283
T cen &2 17045 3388 n 13.90% 3ome
TiTw 00 = 1T TE% 30 23 ouoo [1]
Tiorices L | % e _Ea % et

Total cargos creados 3.699
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Ministerio de

Sall i
ADMINISTRATIVOS
Gotbring di Chilke
[ | PANTAPROPUESTA |
CARGDS
PLANTA Grads % PLANTA Grage L %ﬂ:‘“
ACTUAL
Bcired il vk v 12 0,00% 12 4,00% ot}
Fucirei i e o 13 0% 54 13 5.0% w0
B vl i v i 5Ta% E2 it 550% 410
B R e 15 4,.38% F 15 B00% Lald
v P R N ia 4 32% 2 18 T.50% 50
i P S L F B8a% 34 w7 B,50% =71
Bcired i wirki v L] 5% k1 18 10.00% Tell
i i e o i BA1% ¥ i) 12.00% 0l
P e a1} T.24% 43 a1} 13, 20% e
v P S A Z1 A% B Z1 13,860% 1028
Bcived il vk v x 2 60% 13 b A 158
a el Peftrel L. S - Lo i
Totsdl Rl ] L — Totd R ] TASS
Total cargos ereados 1,433
- Ministeria de
g 7 a Salud
AUXILIARES
Db e Tl
PLANTA ACTUAL [ PANTARORIETA |
CARGOS
I CARGE PLAMTA
PLAMTA Grade = PLANTA Garacs % AITURA
Ao || e b (-] 1} & Dok &2
Aupeli ares 17 0.81% 50 1 5. 30% k]
Aol Sk 18 0% B4 1] 5,50% aar
Aupe i e = & B 43 ] 10, 00% 1,104
Fupai i are = 5 i L] X 11.50% 1.270
Ao || See 21 3, 0% B0 Fa| 13, 80%: 1.502
Al v = 15.20% 1402 =2 15. O 1854
Fopaili o F | 1T% - x| 18, 80% 1.855
Aol || 2P 24 FATHR Z.905 . 1B, 30%: .01
&:- ol 23, 850% P I - 2.00% 2
Total e E: - . . Toiad 100 11,042
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Ministerio de
Sl iagl

Gobdemg de Chile

ESTRICTURA ACTUAL PLANTA DE PROFESIOMALES ESTRULTURA PROPUESTA FLANTA DE PROFESIONALES

Ministerio de
Salud

CrodeTen d Chille

ESTRUCTURA ACTUAL FLANTA DE TECHICOS ESTRUCTURA FROPUESTA PLANTA DE TECMHICOS
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},‘_‘"ﬁ E:;Il.:l:- Levio de

B

Gobierng de Chile

ESTRUCTURA ACTUAL PLANTA DE ADMINESTRA TS ESTRUCTURA PROPUESTA FLANTA DE ADMBISTRATROS

EL
Ministerio de
Lony.  Salud
Gobirne de Chile
ESTRUCTURA ACTUAL PLANTA DE ALDOLIARES ESTRUCTURA PROPUESTA PLANTA DE ALDILLARES
L]



Ministerio de

. Salud MOVIMIENTOS PLANTA DE
PROFESIONALES
|Mantienen grado 3.491 35,0%)|
Un grado 6.053 60,6%)
= -
Total 5,983 1
5 Maovilidad 6.492 65,0%
5% Mantienen 3.491 35,0%
[ingreso Planta 2027 20%|
PROFESIONALES
A%
‘ B BAantiensn
grado
B Un grada
B (305 grackos
. Minlsteria d
28 e MOVIMIENTOS PLANTA DE
TECNICOS
[Mantienen grada 0 0,0%
Iﬁuh 343 17%
Dos grados 5.001 25.3%
Gistriten die Ol w 13.231 E?m
cuatro grados 1.18% B0
Total 19. 100,0%
% Mavilidad 19.760 100,0%
% Manthenen o 0.0%
|ingrese Planta 3.699 19%
TECNICOS
ﬁﬂ-\ﬂ_a-lﬁ' B Mantieren
. H'rm
\I

[y prados

BT%
Tres gradea

B cuxirg g ados




Mindsterio de

, | S MOVIMIENTOS PLANTA DE
ADMINISTRATIVOS
|Mantienen grado o| 0.0%
Un grado 161 2,7%|
Golierne de Chile Dos grados 1.869 31.0%|
Trees grados 3.354 55,7%
|cuatro grados 638 10.6%|
Total 6.022 100,03
5% Movilidad 6.022 100,00
w o 0%
(ingrese Planta 1.433 24%

ADMINISTRATIVOS -
10m_ 0% 7 : & Mantienen

REao
L TS
S5 W Dhors @ ackers
-

W cuatia gy ades

m Minbsterio de
Lony. Salud

MOVIMIENTOS PLANTA DE

AUXILIARES
|Mantienen grado 1] 0,0%
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Ministerio de
Salud RESUMEN MOVIMIENTOS
|Mantienen Grado L] 0,0%
Un grado 765 2,2%|
Dos grados 11.647 333%
Tres grados 20.773 59,3%)
Gustrberray ot Tl [cuatro grados 1823 5,2%
Total 35.008 100,0%
% Movilidad 35,008 100,0%
% Mantlenen o 0,0%
{Ingreso Planta 6.948 20%
TOTAL PLANTAS DE TECHICOS ADMINISTRATIVOS Y
AUXILIARES
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DFL N9: Homologaddn de tasas para Plantade Téoioos,
Administratheos y Aumiliares 1655 237 1655 X7 1650237 1655237
DFL N30 Aumenio base de ciloulo de aignaddn de tuma, eniun
sistema integrado por osatro fundonarios 1425053 14X 053 3425053 2425053
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Contenido del Proyecto
lll. Adecuacion planta de FONASA

DIAGNOSTICO: NECESIDAD INSTITUCIONAL FONASA

Faculta a la Presidenta de la Repdblica para permitir a

1y G FONASA redisefiar su Planta de personal, otorgando
m autonomia para que la Institucidn, en conjunto con sus

funcionarios, defina los criterios de encasillamiento v la

20/80 estructura de |a nueva planta.

S TIRAELREE ) MNula carrera funcionaria

mﬁnﬂuﬂﬂiﬁﬁdﬂm
) ) Grados topes y requisitos

Cargos titelares prosstos: Y16

DhpCaritn Sriorizada wpere
1214

) Planta desactualizada (1995)

IMPACTOS MODIFICACION DE LA PLANTA

1. FINANCIERC

# Traspaso de funcionariasfos desde la calidad de contrata a la calidad de titulares en los
mismos grades que actualmente ostentan “Ley Espejo” [costo cero).

«  Modificacidn de grados piso v grados tope de cada und de los estamentos [supresidn y
creacidn de cargos)
Revision de los requisitos de ingreso para cada cargo y grado.

«  El posible costo total estimado mdximo de M5 230,000, financiado con recursos propios,

2. INSTITUCIOMAL

= Lograr el 80/20 de |a dotacion a traves de |a creacion de nuewvaos cargos titulares.

Modificar grados minimos ¥ maximos [actualmente grados de 28 al 2, con la modificacién del
20al 2).

«  Modificar requisitos de ingresos y promocion (grades profesionales con 8 semestres)
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TODOS
X CHILE!

En segundo lugar, hacen uso de la palabra, las sefioras Patricia
Ruiz (Directora Nacional de Profesionales y Técnicos de FONASA) y
Maribel Gonzalez (Presidenta de Ila Asociacion Nacional de
Funcionarios de FONASA), quienes junto con agradecer al Ministerio de
Salud el haberlas incorporado en la mesa de trabajo que dio origen a esta
iniciativa, sefalan que el rol de Fonasa como seguro de salud, es atender a
13.500.000 habitantes y manejar el 90% del presupuesto del sector publico.
A pesar de ello, Fonasa ha quedado atras de todas las reformas de salud, lo
gue ha contribuido a crear falsas expectativas y frustracion en sus
funcionarios.

Indican que los servicios de salud si han tenido la posibilidad de
modificar sus plantas en el afio 2008, sin embargo Fonasa desde el afio
1995 solo mejoré algunos grados tope y pisos desactualizados.

La composicion hoy dia de Fonasa es de 1.004 funcionarios
contratados y solo 210 funcionarios titulares. La estructura de la planta
considera grado de inicio 28° EUS.

La siguiente lamina muestra la caracterizacion de la dotacion a junio
2016:
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Caracterizacion Dotacion FONASA — junio 2016

Dotacion por Calidad Juridica

Dotacidn por Esramento

E 8 B B &8 8 &8
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Luego, en la siguiente lamina se reflejan los hitos por los que han
tenido que transitar en pos de una nueva ley de plantas.

Qué hemos hecho para transitar a una nueva Ley de Plantas
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Hacen presente que en este proyecto Fonasa es mencionado en dos
articulos transitorios, mediante los cuales se faculta al Presidente de la
Republica para permitir redisefiar su planta de personal, otorgando
autonomia para que la Institucién, en conjunto con sus funcionarios, defina
los criterios de encasillamiento y la estructura de la nueva planta.

Hacen Hincapié en que no estan pidiendo asignaciones particulares
ni presupuesto adicional, no obstante, luego de conocer el proyecto de ley en
estudio piden el reconocimiento del derecho a percibir las bonificaciones de
la ley N° 19.490 en las mismas condiciones que el proyecto le reconoce a los
funcionarios de los Servicios de Salud, esto es eliminando las actuales
inconsistencias de la ley N° 19.490 especificamente en relacion a la
eliminacién del requisito de la calificacion. Solicitan, explicitamente se corrija
el sentido de la norma, teniendo presente que donde existe la misma razon
debe existir la misma disposicion.

Sefialaron que la facultad otorgada, por ley, al Presidente de la
Republica para redisefiar la planta del Fonasa, pasa por la modificacion de
grados piso y grados tope de cada uno de los estamentos. Precisaron que
actualmente el grado piso corresponde a 28° Escala Unica de Sueldos
(supresion y creacion de cargos). También se tendra que modificar los
requisitos de ingresos y promocion, pues tienen limitantes: por ejemplo para
los profesionales con 8 semestres, quienes solo pueden llegar al grado 10°
de la Escala Unica de Sueldos. Finalmente se debera definir los criterios de
encasillamiento priorizando la antigiiedad en Fonasa.

Finalmente, se refieren a los impactos que la modificacién de planta
pueden tener y, en ese sentido, mencionaron dos: el financiero y el
institucional. En el primero estad el traspaso de funcionarias/os desde la
calidad de contrata a la calidad de titulares en los mismos grados que
actualmente ostentan “Efecto Ley Espejo” a un costo cero. Respecto de los
otros cambios, el posible costo total estimado maximo de M$ 310.000, que
se financia con recursos propios. En el segundo, hicieron un llamado a lograr
el 80/20 de la dotacion a través de la creacidon de nuevos cargos titulares y a
asegurar la Carrera Funcionaria.

La sefiora Gabriela Farias (Presidenta de la Federacion Nacional
de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud), recalca que
es importante que la autoridad comprometa que en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico van estar los cupos necesarios para el cierre de las
brechas .
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Respecto de la asignacion de la ley N° 19.490, indica que es un gran
avance el aumento de los trienios, un reconocimiento a la permanencia de
los funcionarios en el sistema, asi como su derecho a percibirla sin tope
hasta el final de su vida laboral. Valoré que se haya incluido la modificacion
gue permite obtener el beneficio aun cuando el funcionario haya tenido
licencias médicas prolongadas, pues en muchos casos se les quitaba este
beneficio precisamente cuando mas lo necesitaban, que es cuando tenian
gue incurrir en altos gastos por enfermedad o accidente laboral de lenta
recuperacion.

Respecto de la asignacion de cuarto turno, sefiala que la mesa
solicitd que esta asignacion fuera de un 45%, pero en el proceso de
negociacion llegaron al 40%, lo cual les parece un avance, pues incentiva a
los funcionarios que aun estan en modalidad de tercer turno, a tener
disposicion a cambiarse a este sistema, pues es mas atractivo
econOmicamente y socialmente mejora la calidad de vida. Aboga porque en
la Ley de Presupuestos se considere un aumento en los cupos de cuarto
turno para que el espiritu de este aumento en la asignacién no sea letra
muerta.

De los establecimientos experimentales, comenta que esta iniciativa
incorporaria al personal de los establecimientos experimentales s6lo en dos
asignaciones (de baja cobertura) a pesar que el Protocolo de Acuerdo en su
capitulo Il denominado “Contenido de la propuesta”, en su numeral 1
Cobertura, sefnala: “funcionarios que se desempefian en establecimientos
dependientes de los servicios de salud y establecimientos experimentales”.
Asevera que es necesario que el Gobierno sefiale mediante un articulo la
forma mas precisa de homologacion de todas las asignaciones y el
modelamiento de la carrera funcionaria de cada planta.

Respecto de la dictacion de los DFL y la carrera funcionaria, expresa
gue es necesario mencionar que el Gobierno y Fenpruss se encuentran
negociando aun una carrera personalizada con mejoramiento continuo para
profesionales, segun el Protocolo de Acuerdo firmado en 19 de agosto del
2015, el que sefiala lo siguiente: «Los profesionales de la salud trabajaran,
una vez suscrito este acuerdo, en una mesa con el Gobierno, una nueva
carrera personalizada de mejoramiento continuo. Explica que para el
modelamiento de esta carrera se utilizard la propuesta que expuso la
Fenpruss en la mesa de negociacion. El trabajo se iniciara el dltimo trimestre
del 2015 y concluird en un proyecto de ley, ingresado al parlamento a fines
del 1°semestre del 2016. Asimismo, se revisara en el protocolo que dara
origen al proyecto de ley respectivo, las formas en que se compatibilizaran
los acuerdos sobre carrera funcionaria clasica que nace de este acuerdo y la
futura carrera personalizada de mejoramiento continuo».

Hace presente que en el transcurso de la negociacion quedo claro
gue el aumento de cargos en la planta profesional y su respectivo costo
serviria de base para la futura carrera personalizada de los profesionales.
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- La sefiora Magaly Miranda (Presidenta de la Federacion
Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile),
manifiesta que la federacién que representa esta de acuerdo con la idea de
legislar esta iniciativa, y al igual que el resto, se suma al petitorio de reducir
los plazos de implementacion de diez a seis meses que esta contenido en el
articulo octavo transitorio del proyecto. Asimismo, solicité reducir el plazo del
encasillamiento, de ciento ochenta a noventa dias.

El sefior Ricardo Ruiz (Presidente de la Federacién Nacional de
Trabajadores de la Salud Unitaria) junto con destacar el rol de la salud
publica de nuestro pais, manifiesta estar de acuerdo con el proyecto de ley
en estudio, sefialando que se enmarca en los acuerdos arribados entre los
gremios y el Ministerio de Salud y Hacienda e hizo un llamado a agilizar los
tramites legislativos a fin de convertir en ley esta iniciativa.

Indica que este proyecto suple en forma importante ciertas falencias
y necesidades de sus funcionarios, tales como aumento de trienios, mayor
cupo de choferes y aumento de su asignacion, mejoras del sistema de
urgencia, modifica la ponderacion de calificaciones, aumenta el porcentaje
del cuarto® turno, entre otros.

También esta la modificacion de sus Plantas de Personal, que
aumenta en los diferentes segmentos la cantidad de funcionarios, llegando a
un total de 8.975 nuevos cargos. Expresa que ello va en la linea correcta,
pues da estabilidad y fortalece la carrera funcionaria, ademas de mejorar el
acceso y la calidad de la atencion los usuarios.

No obstante lo anterior, hace un llamado a acortar los plazos que
facultan a la Presidenta de la Republica a dictar los nuevos decretos para
fijar las plantas del personal de los Servicios de Salud. Afadio, que dicho
plazo esta determinado en el articulo octavo transitorio de esta iniciativa y es
de diez meses. Como Fenats Unitaria solicitd, concretamente, que dicho
plazo sea como maximo seis meses.

Por otra parte, indica que el articulo 10 de la iniciativa prescribe que
una vez publicados los decretos antes mencionados, deviene el proceso de
encasillamiento y para ello, el proyecto da un plazo de ciento ochenta dias.
Como Fenats Unitaria considerd que la informacion en los Servicios de
Salud, en lo que respecta a las plantas, a los cargos titulares y a contrata
debieran estar al dia, por lo que el encasillamiento no debiera demorar mas
all4d de noventa dias, solicitando entonces reducir el plazo contenido en el
proyecto a dicho guarismo.

Finalmente, pide a los integrantes de la Comision un gesto politico
en orden a aprobar este proyecto lo antes posible, ya que sus asociados
esperan con ansias y optimismo, la concrecion de este gran acuerdo.
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- El sefior Francisco Muiioz (en representacion de la Confederaciéon
Fenats Naciona), se refiere a la necesidad de aprobar urgentemente el
proyecto de ley, haciendo presente que el sector salud no puede seguir
esperando. Celebra la negociacién histérica que el Gobierno ha logrado con
los distintos gremios, destacando que éste no solo va en beneficio de los
trabajadores del sector, sino también de toda la poblacion. Finalmente, pide
gue el proceso de encasillamiento se realice en un solo acto.

- El sefior Héctor Martinez Riquelme (Presidente de la Federaciéon
Nacional de Asociaciones de Funcionarios Técnicos de los Servicios de
Salud), expresa estar de acuerdo con el proyecto en estudio y enfatiza en
gue debe ser prontamente aprobado, sin embargo solicita a la Comision
reducir los plazos para la implementacion total de los beneficios y
asignaciones para los trabajadores de la salud, dentro del segundo semestre
del afio 2016, pues existen muchos funcionarios que estan proximos a jubilar
y quieren alcanzar aprovechar los beneficios de esta iniciativa. Hace
presente que trabajaran en una mesa técnica con el Ministerio de Salud
donde zanjaran, junto con los ochos gremios de caracter nacional, los
requisitos de implementacion de la dictacion de los decretos con fuerza de

ley.

La sefiora Mireya Sanhueza (Presidenta de la Asociacion de
Funcionarios Técnicos en Enfermeria del Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente de Concepcion) explica que su asociacion tiene 506 socios que
son técnicos en enfermeria (TENS) que operan en diferentes unidades y
junto con explicar el rol sefala que en el Servicio de Salud de Concepcion
hay 1128 TENS de los cuales 195 son a contrata. Destaca el hecho de que el
encasillamiento les permitird ascender 2 6 3 grados alcanzando una
nivelacion con los administrativos y técnicos. Ademas manifiesta que desean
se les reconozca una asignacion profesional, a los técnicos de nivel superior.
Sefiala que entre los temas pendientes esta el ingreso de los técnicos en
enfermeria al Cédigo Sanitario y el pago de una asignacion especial.

El sefior Juan Carlos Rapiman (Presidente Nacional de
CONAFUTECH) manifiesta que este proyecto de ley es parte de un acuerdo
gue nuestra organizacion, junto con otros gremios del sector, ha firmado con
el Minsal.

Solicitan que el proyecto se apruebe con algunas constancias a
futuro:

Desean un encasillamiento en un solo proceso.

En el articulo octavo transitorio, sefiala que la distribucion de
cargos se hara mediante los DFL, quieren que la distribucion porcentual por
grado vaya en el texto de la ley, no en el DFL.

Manifiesta saber que los DFL se estructuraran en una mesa técnica,
no obstante lo cual les preocupa por la distribucion de cargos a cada servicio
de salud, que sea el peso porcentual de planta de cada servicio.

El sefior Jaime Carcamo (Presidente de la Asociacion Nacional de
Choferes de la Salud, ANCHOSA) hace presente que el sector publico de la
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salud atiene al 80% de los chilenos. No obstante hacer presente que hubo
dirigentes nacionales que no apoyaron el acuerdo en que se basd este
proyecto, creen que este es un gran proyecto de ley y solicitan que se vote y
se apruebe. Hace presente que el afio 1961 formaban parte de la planta de
administrativos e ingresaban con el grado 10, y el aflo 1979 se les paso a la
planta de auxiliares con el cédigo 070 que los diferenciaba de los auxiliares.
El afio 1991 se les mantuvo el encasillamiento como auxiliares y siguen
igual hasta la fecha. Solicitan que se les repare el dafio causado dado que
se trata de un segmento especializado que desarrolla una labor delicada, que
tienen curso de salud y atencion de pacientes y deben contar con cursos
especiales para obtener su licencia de conductor profesional.

Piden que se solicite al Ejecutivo, se incorpore al proyecto el cambio
de llanta de los conductores (a la de administrativos) a contar del afio 2017,
Precisa que el valor es de valor M$ 550 al Afio y que beneficia a 820
conductores, corren 2 grados, el resto lo hace en carrera funcionaria.

También solicita el aumento del monto de la asignacion que esta muy
desvalorizada, se incremente en un 60%. M$ 666 al afio. A contar del 2017.
Indica que el costo de esto asciende a M$ 1.216 anuales.

Sefiora Andrea Llafia (Presidenta de la Asociacion de Funcionarios
del Hospital Padre Hurtado) procede a efectuar su presentacion que se
transcribe a continuacion:

“La Subsecretaria instruye instalar una mesa técnica en el Ministerio
de Salud, junto a los gremios y Direccion del Hospital Padre Hurtado, para
resolver homologacién de los acuerdos que contempla proyecto de Ley.
Jueves 03 de agosto se instala mesa con Sra. Natalia Oltra

Beneficios que contempla el proyecto de ley:

» Asignacion de cuarto turno: aumentar asignacion de 38% a 40%
(servicios centralizados) Actualmente, en el Hospital Padre Hurtado, se
paga al 35%, con un costo de $ 144.899.541 mensual. Si se sube el
porcentaje de 35% a 37%, el monto se incrementaria en $ 2.897.990

Quedando en un monto final de $ 147.797.531 mensual

» Asignacion de conductores: En nuestro Establecimiento, no se
otorga esta asignaciéon, por lo que nuestros conductores dejan de percibir
aprox. $ 48.179 mensuales. Son 11 conductores, lo que equivale a 529.000
aprox. mensual, lo que corresponde a $ 6.348.000 aprox. Anual

Respecto al compromiso de la eliminacion y creaciéon de los
siguientes grados de las plantas EUS ¢ Se elimina el grado 17 en la planta de
los profesionales ¢ Se elimina el grado 23 en la planta de técnicos * Se
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elimina el grado 23 en la planta de administrativos ¢ Se elimina el grado 25
en la planta de auxiliares.

* En Hospital Padre Hurtado, existe una escala de remuneraciones
distinta a la EUS, por lo que solicitamos replicar el espiritu de este punto,
“eliminar los grados mas bajos por estamento” , permitir la apertura a un
grado superior respecto a nuestra actual situacion, entendiendo que el
Hospital tiene 18 afios y NO existe Carrera Funcionaria.

Respecto a este punto: Se acuerda agregar a la norma de excepcion
del art. 1° letra e) de la 19.490, las licencias médicas por accidente del
trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades catastroficas. e
Recordar que DFL N° 29 Articulo 38.- Las remuneraciones que se
establezcan en virtud de este decreto con fuerza de ley, sustituyen, respecto
de los trabajadores a los cuales se refieren, los sistemas de remuneraciones
gue les eran aplicables, los que se entenderan derogados para tales
trabajadores a contar de la fecha de entrada en vigencia de este decreto con
fuerza de ley.

Sobre este punto se hace necesario homologar la Ley 19.490,
entendiendo que en la actual estructura, esta excluida la experiencia
asociados a aflos de permanencia y su reconocimiento remuneracional,
siendo un factor de inequidad respecto al sistema de remuneraciones de los
establecimientos de salud que no son experimentales, pues en nuestro caso
no existe el reconocimiento econémico da igual un funcionario con 1 afio de
antiguedad v/s uno con 10 afios de antigiedad.

Solo para recordar: al momento de la entrada en vigencia del
reglamento de remuneraciones, esta asignacion se suprimié, se implemento
la actual asignacion de desempefio, que no considera la antigiiedad como
factor de célculo. Esta situacion a 12 aflos de su implementacion es
regresiva para los funcionarios mas antiguos del Hospital Padre Hurtado.
Situacion que hemos expresado en reiteradas ocasiones.

Actualmente  por Asignacion de desempefio se paga
aproximadamente $450 millones anuales

 Implementar la ley N° 19.490, tiene un costo extra de $250 millones
anuales aprox.

Encasillamiento:

La Subsecretaria de Salud, en presentacion realizada en Comision
Salud, expuso gque en el caso de los técnicos, administrativos y auxiliares en
un 100%, aumentarian de 2 a 3 grados, e incluso 4 grados y los
profesionales en un 35% aumentarian 1 a 2 grados. * En el caso del Hospital
Padre Hurtado, no tenemos planta esquematica, por lo que no existe
encasillamiento, desconocemos si efectivamente habra aumento de grados
para nuestros trabajadores, cudntos grados y el financiamiento de éste. ¢
Necesitamos claridad respecto a este punto, pues solicitamos igualdad
respecto a los beneficios
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A 18 afios de la creacion del Hospital, no tenemos Carrera
funcionaria.

* No ha existido aumento de grado desde hace 9 afios para los
funcionarios mas antiguos, por lo que efectivamente estos funcionarios se
han visto perjudicados en sus remuneraciones, en comparacion con los
Servicios de Salud centralizados, que se han ido nivelando con respecto a
los grados

« Existe inequidad

Solicitamos, implementar en nuestro reglamento de remuneraciones:
e Ley 19.490 « Ley 19.937 » Asignacion de conductores ¢ Asignacion
de cuarto turno al 40% < Aumento de grados para los trabajadores del
Hospital Padre Hurtado * Retroactividad « Homologacion de los beneficios
gue contempla el proyecto de ley en su totalidad, en igualdad de condiciones

El debate instalado sobre las condiciones de los trabajadores del
HPH y la demanda de homologar los beneficios contemplados en el proyecto
de ley en tramite, es ideol6gicamente falso y es lamentable. « Sefialar que los
funcionarios ganan mas que los del sector centralizado es ideol6gicamente
falso, lo que ocurrid inicialmente fue una oportunidad politica respecto a la
puesta en marcha del DFL 29, en una de las zonas mas vulnerables , una
condicion de mercado laboral, donde quienes asistimos a este inicio tuvimos
el compromiso de las autoridades de ese entonces, de condiciones laborales
favorables y que a la fecha no se han materializado.

También se debe dar una discusion politica y el Minsal debe hacerse
cargo de la ausencia de Carrera Funcionaria, de la decision de suprimir
asignaciones, entre ellas la ley 19.490, del no pago de bienios y de la
permanente exclusion de los trabajadores del Hospital Padre Hurtado en los
procesos de mejoras del sector. ¢ No es comparable la EUS+
ASIGNACIONES VARIABLES OBTENIDAS EN ESTOS 18 ANOS VIS
REGLAMENTO DE REMUNERACIONES DEL HPH, pues en este caso, es
como decir que la teoria del “mercedes benz” es lo que corresponde en
materia de pensiones.”.

La sefora Brisa Galvez (Presidenta de la Federacion Nacional de
Trabajadores de la Salud, FENATS, del Hospital Barros Luco) manifiesta
gue no estan representados a nivel nacional pero que los uncionarios del
sector en tal condicibn ascienden aproximadamente al 40% del total.
Considera que el proyecto discrimina al exigir veinte aflos de experiencia a
los técnicos paramédicos para ascender al grado tope o bien tener la calidad
de técnico de nivel superior. Explica que hay un fallo del Tribunal
Constitucional que precisa el concepto de igualdad entre iguales,
entendiendo que estas exigencias afectan esta igualdad. Cita el caso de
algunos funcionarios, como el sefior Pedro Mondaca que lleva 29 afios en el
servicio y que el afio pasado no pudo ascender por no cumplir estos
requisitos. Por ello solicita se eliminen estas exigencias para evitar la
discriminacion entre pares.
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El sefior Melero, solicita que los dirigentes de FRENPRUSS se
pronuncien respecto a los requerimientos efectuados por los funcionarios del
Hospital Padre Hurtado y Hospital Barros Luco.

El sefior Auth, valora el acuerdo base de este proyecto por el
hecho de haber sido suscrito por tal nimero y diversidad de gremios, que ha
significado un trabajo prolongado en el tiempo y que significa un conjunto
variado de beneficios, que repercutira en la calidad del servicio,
considerando que es casi obsceno dudar acerca de este impacto positivo.
Quiere que gquede claro el compromiso del Ejecutivo con las peticiones de los
funcionarios del Hospital Padre Hurtado, compromiso que también esta en el
mensaje, en cuanto a buscar una homologacion de los beneficios para dicho
funcionarios. Hace presente que con el sefior Monsalve presentaron un
proyecto de acuerdo solicitando que este Hospital regrese a la red
asistencial, por ello consulta cual es la posicién actual del Ejecutivo.

El sefior Melero, comparte la opinion del sefior Auth y pregunta al
Ejecutivo como ha evolucionado la mesa de trabajo del 17 de mayo que se
ocupa de la situacion del Hospital Padre Hurtado.

Sefiala que el articulo 1° del proyecto establece que mediante
resolucion del subsecretario de redes asistenciales se definiran los
beneficiados por las asignaciones a que se refiere la norma, al respecto
considera que debiera ser mediante decreto del ministro de la Cartera, dado
gue hay gasto publico, por ello consulta porqué se utiliza este mecanismo.
En cuanto al numeral 2) del articulo 2° pregunta si no han evaluado el efecto
gue la norma pueda tener en cuanto a evadir malas calificaciones o despidos
usando licencias médicas al efecto.

El sefior Ortiz, destaca que este proyecto beneficia la salud del
pais y también el hecho de que involucre recursos cuantiosos del Estado
cercanos a los ochenta mil millones de pesos. Opina que las mejoras para
los funcionarios de FONASA son de justicia como también que este proyecto
se enmarca en otros proyectos que también van en beneficio de los
funcionarios del sector, como el incentivo al retiro. Hace hincapié que los
beneficios de este proyecto operan con efecto retroactivo y estima que ha de
ayudarse a los funcionarios del Hospital Padre Hurtado.

El sefior Aguilé, hace presente que en un estudio efectuado por el
sefior Carlos Massad, se concluyo que las mejoras de las condiciones
laborales de los funcionarios generan una inmediata mejora en la atencién de
los pacientes. En cuanto a los hospitales experimentales consulta que pasoé
con estos establecimientos luego de casi veinte afos.

El sefior Jaramillo, destaca la importancia de este proyecto por
basarse en un amplio acuerdo que involucra a todas las asociaciones con
representacion nacional, como también solicita que se tomen las medidas
para que los beneficios se extiendan a todos los funcionarios del sector
salud.

El sefior Santana, solicita que se considere acceder a las
peticiones de los conductores y, en general, que todos los actores sean
incorporados a los beneficios de este proyecto.

El sefior Macaya, hace presente que hay tres gremios que
presentan grados de disidencia con el proyecto, cuales son los Hospitales
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representado en esta sesion y la Asociacion de Conductores, por ello pide se
les responda. Pregunta sobre el porcentaje de las remuneraciones
imponibles en el sector salud y estima que era importante haber contado con
la presencia del Ministro de salud para el analisis de este proyecto por
cuanto se inyectan importantes suma de recursos publicos. Explica que este
proyecto se basa en un acuerdo de septiembre del afio pasado, que recién
llegd a la Comision de Salud en fecha recientes y que alli se vio en cinco
sesiones y aca recién llega el dia de hoy.

Sostiene que el gasto en salud en Chile corresponde
aproximadamente al 8% del PIB y poco mas de la mitad de este porcentaje
va al sector publico, lo cual da cierto margen de expansién, indica que no
duda lo manifestado por el sefior Auth y estima que hoy, en materia
previsional, hay una oportunidad perdida para un cambio de mirada
conceptual, porque la ultima vez que se dio este cabio en el sector salud fue
el afio 2005.

Solicita que se cambie el sistema de ponderaciones propuesto,
gue eleva la ponderacion del factor experiencia, alejandose de lo propuesto
en la carrera docente, estima que es una sefal equivocada.

El sefor Silva, sefiala que comparte lo expresado por el sefor
Auth, y pide que el Ejecutivo diga como ha operado en la practica la mejor
atencion al usuario de salud, los recursos que el estado a adicionado en esta
area, para lo cual solicita que se entregue por escrito una respuesta
concreta.

En lo que se refiere a las licencias médicas, pregunta si se ha
evaluado otra opcién como vincular la entrega de un beneficio vinculandolo
con la calificacion obtenida en el periodo anterior al cual en que se esta
haciendo uso de esta licencia, por ejemplo. Sobre lo mismo desea saber si
existe algun programa de gestion y seguimiento de las licencias médicas vy
agrega que no comparte la propuesta del proyecto sobre el cambio de las
ponderaciones.

En lo que se refiere a los conductores, consulta cuantos de ellos
trasladan pacientes y cuantos se dedican a otro tipo de transportes.

Finalmente, estima que considerando el volumen de recursos que
se destinan en este proyecto, seria prudente discutir con el Ministro de
Hacienda la priorizacion de su uso e inversion, habida consideracion que
cuando se gener6 este proyecto la situaciébn econémica del pais era diferente
y por este proyecto se entregan recursos en forma permanente.

El sefior Monsalve (Presidente de la Comisién) consulta, en el
marco del flujo financiero de este proyecto, cuando se concretaran los
encasillamientos.

En lo que se refiere a la situacion de los trabajadores del Hospital
padre Hurtado, tiene la impresién que existe la voluntad de homologar los
beneficios a igual condicion, de tal manera que si hay dos técnicos , uno en
el hospital y otro en el sistema de salud, con los mismos requisitos, ambos
van a recibir cuantitativamente el mismo beneficio, pregunta si esto es
efectivo.

En cuanto a los conductores, recuerda que éstos fueron parte de
la planta de administrativos, razon por la cual desea saber los fundamentos
del Ejecutivo para no incorporar esa demanda de regreso a dicha planta.
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Respecto a FONASA, estima que es poco razonable que se les
haya excluido de la modificacién del numeral 2) del articulo 2°.

El sefior Chahin, considera que este es un buen proyecto que
responde al acuerdo alcanzado y en cuanto a los conductores considera que
debe pasar al estamento administrativo por cuanto hay un antecedentes
historico a considerar y sefiala que junto con los Diputados Lorenzini y
Jaramillo, ha presentado indicaciones a los articulos octavo y décimo
transitorios, que considera son admisibles y que reducen los plazos para
efectuar los encasillamientos y la fijacion de las plantas, entre otras materias.

La sefiora Gisela Alarcén (Subsecretaria de Redes Asistenciales)
responde las consultas efectuadas, precisando que existe una mesa de
trabajo cuyo propdésito es resolver la construccion de los decretos con fuerza
de ley que se dictaran en materia de concursos y otros. En lo que se refiere a
ANCHOSA, Hospital Padre Hurtado y Hospital Barros Luco, asevera que
existe el compromiso de escucharlos en la mesa técnica, en el entendido que
coincidan con las federaciones de técnicos de nivel superior. Indica que el
Hospital Padre Hurtado se ech6 a andar la mesa técnica, con el propésito de
genera equidad, acotando que los funcionarios de este hospital se han visto
desfavorecidos en el tema de antigliedad y en los tramos mas bajos. Pero
precisa que sus rentas de ingreso son mas altas, motivo por el cual se trata
de un trabajo muy especifico.

En lo que se refiere a reinsertar al hospital en la red, sefiala que
requiere un estudio profundo, indicando que existe un estudio del afio 2014,
no muy profundo, pero como no se quiere dilatar este proceso, considerando
gue es un hospital Unico en su categoria, porque el resto son CRS, es que se
quiere avanzar en la disparidad de rentas y en el modelo de gestiébn no
legalmente incorporado. Subraya que no se compromete un plazo sino que
se compromete el proceso.

Asevera que todas las asignaciones son imponibles y que se
privilegié en el proyecto la antigiiedad no como tal, sino como experiencia
bajando el peso de las otras caracteristicas. Afirma que los mayores recursos
introducidos en el sector salud, se han traducido en mejoras palpables como
en el incremento del nimero de cirugias y consultas.

Explica que se ha vinculado el encasillamiento al plazo de vigencia
de los DFL, para posibilitar que éste se efectie en un plazo razonable, dado
gue se trata de un proceso de varios meses, ya se acaba el 2016 y se debe
encasillar a 3200 funcionarios dentro de este afio.

Afirma que existe un comité en cada servicio de salud, revisando
las licencias médicas y también el grado de asistencia, chequeandose el
ausentismo. Sefala que a veces los hospitales no son capaces de de
gestionar y se extienden las licencias en el tiempo. Indica que el ausentismo
es variable y oscila entre 12 al 14%, comprometiéndose a hacer llegar la
informacion precisa.

El sefior Monsalve (Presidente de la Comision) consulta si la
homologaciéon equivale a igual remuneracion en el total de haberes, frente a
un mismo nivel de antigtiedad.
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La sefiora Natalia Oltra (Jefa Division DIGEDEP) explica que lo
particular de los funcionarios del Hospital Padre Hurtado se da en lo relativo
a la antigiiedad, sefialando que este jueves se vera una propuesta en esta
linea, y que, en general se trata de buscar una homologacién que sea justa
habida consideracion de las circunstancias particulares del hospital
experimental. En cuanto al ingreso del Hospital Padre Hurtado a la red
asistencial, precisa que es un tema de otra mesa.

El sefior Rodrigo Caravantes (Subdirector de Racionalizacion y
Funcion Publica DIPRES) destaca que este es un proyecto que se basa en
un protocolo suscrito por todas las asociaciones gremiales del sector con
representacion nacional, con funcionarios regidos por el Estatuto
Administrativo. Aflade que esto se enmarca en un conjunto de iniciativas
para el sector publico, como el proyecto de incentivo al retiro, entre otras. El
efecto es dar espacio para el desarrollo de la carrera funcionaria y
profesional, y va generando disponibilidad de recursos para el desarrollo de
la carrera. Aflade que ANCHOSA firm6 un protocolo y luego las bases no
estuvieron de acuerdo. Indica que el proyecto recoge el mejoramiento de la
asignacion de conductores. Precisa que se trata de un ejercicio de priorizar
gue los acuerdos abarquen el mayor nimero de trabajadores posible y que
se responda a los criterios centrales de la negociacion acordada.

En cuanto al paso de los conductores a la planta de
administrativos, sefiala que si tiene una carga fiscal, porque los topes de
grado son diferentes y por tanto implica estudiar las bases presupuestarias y
otros elementos futuros. Asi, el Ministerio de Salud debe licitar estudios de
riesgo y asignacion de conductores.

Precisa que la antigiiedad es la experiencia y permanencia en el
trabajo, y que por ello se cambié la ponderacion de la previa permanencia del
trabajador.

En cuanto al uso de licencias médicas, manifiesta que el ejecutivo
no estima que se usen para evitar evaluaciones, porque no piensan que los
trabajadores vayan a asumir el riesgo de ser desvinculados de sus cargos
por uso abusivo de licencias médicas, que por lo demas también involucra un
derecho. Indica que el proyecto permite que el uso de licencias médicas no
impida a acceder a las asignaciones, pero se vincula este derecho con la
Gltima evaluacion de desempefio.

Manifiesta que estan trabajando con los funcionarios de FONASA
en la construccion de la estructura de la planta.

El sefior Macaya, explica que en el manual de remuneraciones de
la Contraloria general de la republica figuran 18 asignaciones, consulta si son
todas imponibles.

El sefior Monsalve (Presidente de la Comision) consulta si existe
algun estudio de la situacion de los conductores para mejorar la asignacion
de los conductores, si es asi por qué no se aplica también ese estudio a
analizar pasar a estos funcionarios a la planta de administrativos, en vez de
recibir la asignacion, tal vez puedan optar los conductores.

El sefior Rodrigo Caravantes (Subdirector de Racionalizacion y
Funcion Pdublica DIPRES) sefiala que en salud las asignaciones son



42

imponibles, puede que un bono ocasional no lo sea, pero se compromete a
enviar el detalle a la Comision.

VOTACION

La Comision Técnica dispuso que todo el proyecto sea de
competencia de la Comisiéon de Hacienda.

El articulado del proyecto es del siguiente tenor:

“Articulo 1°.- Reemplazase en el inciso primero del articulo 1° de la ley N°
19.264, la expresion “Unidades de Radiologia y Unidades de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre,” por “Unidades de Radiologia, Unidades de Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre, y Sistema de Atencién Médica de Urgencia (SAMU), y otras
homologables a las anteriormente sefialadas, las que seran definidas cada tres afios
por resolucién del Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
visada previamente por la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda,”.

Articulo 2°.- Modificase el inciso primero del articulo 1° de la ley N° 19.490,
en el siguiente sentido:

1) Reemplazase en su letra b), la expresion “con un maximo de 30 afios”
por la frase “con un maximo de 39 afios”.

2) Reemplazase en su letra e), el primer parrafo hasta el punto seguido,
por el siguiente: “Los funcionarios que hayan sido calificados en lista 3, Condicional,
o en lista 4, de Eliminacién, y los que no hayan sido calificados por cualquier motivo
en el correspondiente periodo, no tendran derecho al beneficio, excepto cuando
esto Ultimo se deba al ejercicio del derecho al descanso de maternidad, a licencias
médicas por accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, o a licencias
médicas por enfermedad o accidente comun.".

Articulo 3°.- Modificase el articulo 4° de la ley N° 20.209, segun lo que se
indica a continuacion:

1) Intercalase en su inciso primero, a continuacion de la expresion “cumpla
funciones de conductor de ambulancia” la frase “o de vehiculos que transporten
equipos de salud.”

2) Reemplazase en su inciso cuarto, el guarismo “1.520", por “2.155".

Articulo 4°.- Modificase el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, en la forma que
sigue:

a) Reemplazase, en el inciso segundo del articulo 84, los porcentajes
"10%", “11%" y “5,5%", por "10,5%”", “11,5%" y “5,75%", respectivamente.

b) Reemplazase, en el inciso primero del articulo 102, la frase "con una
ponderacion de 33%, 33% y 34%, respectivamente”, por la siguiente, "con una
ponderacion de 30%, 40% y 30%, respectivamente”.

Articulo 5°.- Reemplazase en el numeral 1 del articulo 1° del decreto con
fuerza de ley N° 30, de 2005, del Ministerio de Salud, el porcentaje “38%" por
“40%".

Articulo 6°.- Otérgase la asignacién de fortalecimiento de la autoridad
sanitaria establecida en la ley N° 20.865 a los funcionarios de la Subsecretaria de
Salud Publica, afectos a las disposiciones de las leyes Nos. 15.076 y 19.664, que
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hubieren sido traspasados desde los Servicios de Salud a dicha Subsecretaria, en
virtud de lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°5, de 2006, del Ministerio de
Salud y que se encuentren en funciones a la fecha de publicacién de esta ley.

El componente proporcional establecido en el articulo 4° de la ley N°
20.865 a que tengan derecho los funcionarios sefialados en el inciso primero, se
calcularé sobre la suma de las siguientes remuneraciones, segun corresponda:

a) Sueldo base, y

b) Asignacion de experiencia calificada establecida en la ley N°19.664.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo primero.- La primera resolucién a que se refiere el inciso primero
del articulo 1° de la ley N° 19.264, incorporada mediante el articulo 1° de esta ley,
se dictara dentro de los tres meses siguientes a la fecha de publicacion de esta ley.

Articulo segundo.- Dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de
publicacibn de esta ley, los Directores de los Servicios de Salud, mediante
resolucion, deberan reconocer los trienios de los funcionarios que al 31 de diciembre
de 2015 tengan treinta o0 mas afios de servicios a que se refiere la letra b) del inciso
primero del articulo 1° de la ley N° 19.490, con un maximo de 39 afios.

Los nuevos trienios que se le reconozcan en virtud de las modificaciones
introducidas por el nimero 1) del articulo 2° de esta ley, se devengaran a contar del
1 de enero de 2016. La diferencia entre las cuotas ya pagadas y las devengadas
conforme a este inciso, se pagaran conjuntamente con la préxima cuota que
corresponda de conformidad a la letra h) del articulo 1° de la ley N° 19.490, a los
funcionarios en servicio a la fecha de pago.

Articulo tercero.- Las modificaciones introducidas mediante el articulo 3°
entrardn en vigencia a contar del 1 de enero de 2016. La resolucién que distribuya
los 635 cupos nuevos que se crean mediante el mencionado articulo 3° tendra
efecto a contar de dicha fecha y se distribuiran entre los Servicios de Salud.

Los funcionarios que accedan a uno de los cupos antes sefalados,
devengaran la bonificacion mensual a que se refiere el articulo 4° de la ley N°
20.209 a contar del 1 de enero de 2016 o a partir de la fecha en que fueron
asignados a prestar servicios como conductor de ambulancia o de vehiculos que
transporten equipos de salud, si esta fecha fuera posterior a aquella.

Las bonificaciones mensuales devengadas hasta el dia anterior a la fecha
de publicacion de esta ley, se pagaran a los funcionarios en servicio a la fecha de
pago conjuntamente con las remuneraciones del mes siguiente a la data de la
resolucion que los asignd a prestar los servicios antes indicados, segun el inciso
segundo del articulo 4° de la ley N° 20.209.

Articulo cuarto.- Las modificaciones introducidas por la letra a) del articulo
4°, entraran en vigencia a contar del 1 de enero de 2016. En consecuencia, las
cuotas pagadas de la asignacién de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo
entre la antedicha data y hasta el dia anterior a la fecha de publicacion de esta ley,
se reliquidaran conforme a los nuevos porcentajes establecidos por el citado articulo
4° y se pagaran conjuntamente con la préxima cuota que corresponda pagar por
concepto de dicha asignacion, a los funcionarios en servicio a la fecha de pago.

Articulo quinto.- Las modificaciones introducidas en el articulo 5° entraran
en vigencia a contar del 1 de enero de 2016. En consecuencia, la asignacién de
turno del numeral 1) del articulo 1° del decreto con fuerza de ley N° 30, de 2005, del
Ministerio de Salud, que se haya pagado entre el 1 de enero de 2016 y hasta el dia
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anterior a la fecha de publicacién de esta ley, se reliquidara conforme al nuevo
porcentaje establecido por el citado articulo 5° y se pagara conjuntamente con la
proxima asignacién de turno que corresponda pagar a los funcionarios en servicio a
la fecha de pago.

Articulo sexto.- Lo dispuesto en el articulo 6° entrard en vigencia a contar
del 1 de enero de 2016. La asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria
devengada desde la sefialada data hasta el dia anterior a la fecha de publicacion de
esta ley, se pagara a los funcionarios en servicio a la fecha de pago conjuntamente
con las remuneraciones del mes siguiente a la referida publicacion.

Al articulo 6° de esta ley se le aplicara la progresion dispuesta en el articulo
primero transitorio de la ley N° 20.865 y de acuerdo a lo que corresponda a partir del
afio 2016.

Articulo séptimo.- Otdérgase por una sola vez, a los funcionarios sefialados
en el articulo 6° de esta ley, un bono de $150.000 brutos a que se refiere el articulo
segundo transitorio de la ley N° 20.865. Dicho bono se pagara conjuntamente con el
primer pago de la asignaciéon de fortalecimiento de la autoridad sanitaria, de
conformidad a lo establecido en el inciso primero del articulo sexto transitorio de
esta ley.

Articulo octavo.- Facultase al Presidente de la Republica para que
establezca, dentro del plazo de diez meses contados desde la fecha de publicacion
de la ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley expedidos por intermedio
del Ministerio de Salud, los que también deberan ser suscritos por el Ministro de
Hacienda, las normas necesarias para regular las siguientes materias:

1) Fijar las plantas de personal de los Servicios de Salud establecidos
en el articulo 16 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud
y dictar todas las normas necesarias para la adecuada estructuracién y operacion
de ellas. En especial, podra determinar los grados y niveles de la Escala Unica de
Sueldos que se asignen a dichas plantas; el nUmero de cargos para cada grado y
planta; los requisitos generales y especificos para el ingreso y promocién de dichos
cargos; sus denominaciones y los niveles jerarquicos, para efectos de la aplicacion
de lo dispuesto en el Titulo VI de la ley N° 19.882 y en el articulo 8° del decreto con
fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. En el
ejercicio de esta facultad podra crear, suprimir y transformar cargos.

2) Sin perjuicio de lo anterior, determinase que los grados iniciales y
superiores de las plantas que se fijen, seran los siguientes, respectivamente:

Planta de Profesionales: Grados 16y 5.

Planta de Técnicos: Grados 22y 11.
Planta de Administrativos: Grados 22y 12.
Planta de Auxiliares: Grados 24 y 16.

3) Establecer las fechas de entrada en vigencia de las plantas que se
fijen y de los encasillamientos del personal que practique.

4) Las plantas de personal que se filen de conformidad a este
articulo, podran proveerse mediante uno 0 mas procesos de encasillamiento,
pudiéndose fijar una 0 mas plantas para tales efectos y los afios en que podran
comenzar a proveerse cada una de ellas, estableciendo los cargos que se
proveeran en el o los procesos de encasillamiento.

5) Ademas, podra establecer normas de encasillamiento
complementarias a las fijadas en esta ley.

6) En las plantas de personal fijadas en conformidad con este
articulo, y respecto de los Servicios de Salud que el Presidente de la Republica
determine, se incluirdn un total de 8.975 cargos adicionales a los que tengan el
conjunto de los Servicios de Salud fijados en los decretos con fuerza de ley N°s 9,
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10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36 y 37, todos de 2008, del Ministerio de Salud, y sus modificaciones.
Dichos cargos adicionales no podran exceder los numeros maximos que a
continuacion se indican:

Planta NuUmero maximo de cargos
Profesionales 2.027
Técnicos 3.699
Administrativos 1.433
Auxiliares 1.816

La distribucion por Servicio de Salud de los cargos sefialados
precedentemente se consignara en los decretos con fuerza de ley que se dicten en
virtud de la facultad a que se refiere este articulo.

7) En el caso que se fije s6lo un proceso de encasillamiento, se
establecera el nimero de cargos que se proveeran de conformidad a dicho proceso.
También sefialara los cargos que se proveeran conforme al articulo décimo segundo
transitorio de esta ley, estableciendo los afios en que podran comenzar
gradualmente a proveerse.

Articulo noveno.- El encasillamiento del personal quedara sujeto a las
condiciones que se establezcan en los decretos con fuerza de ley de las nuevas
plantas de los Servicios de Salud a que se refiere el articulo anterior y en esta ley,
debiéndose considerar a lo menos lo siguiente:

a) No podra tener como consecuencia ni podra ser considerado como
causal de término de servicios, supresion de cargos, cese de funciones o término de
la relacion laboral.

b) No podré significar pérdida del empleo, disminucion de remuneraciones
respecto del personal titular de un cargo de planta que sea encasillado, ni
modificacién de los derechos previsionales.

¢) Respecto del personal que al momento del encasillamiento sea titular de
un cargo de planta, cualquier diferencia de remuneraciones debera ser pagada por
planilla suplementaria. Dicha planilla 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 aquélla de las remuneraciones que
compensa. Ademas, a la planilla suplementaria se le aplicard el reajuste general
antes indicado.

d) Los cambios de grado que se produjeren por efecto del encasillamiento
no seran considerados promocién y los funcionarios conservaran, en consecuencia,
el nimero de bienios y trienios que estuvieren percibiendo; asimismo, mantendran el
tiempo de permanencia en el grado para tal efecto.

Articulo décimo.- El proceso de encasillamiento a que se refiere el numeral
4) del articulo octavo transitorio, se iniciar4 dentro del plazo de 180 dias, contado
desde la publicacion de los decretos con fuerza de ley que fijen las nuevas plantas
de los Servicios de Salud a que se refiere ese articulo, respecto de los funcionarios
en servicio a la fecha de publicacion de los referidos decretos con fuerza de ley.

El o los encasillamientos se regiran, en el caso de las plantas de directivos
y profesionales, por las normas especiales que al efecto fije el o los decretos con
fuerza de ley a que se refiere el articulo octavo transitorio de esta ley.

Con todo, tratdndose de los profesionales, salvo aquellos que sean titulares
de un cargo grado 5, las normas sefialadas en el inciso anterior, consideraran uno o
mas concursos internos de encasillamiento en el que participaran los funcionarios
titulares. Una vez encasillado el personal titular, regiran las normas establecidas en
las letras b) y c) de este articulo.
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Tratdndose de las plantas de técnicos, administrativos y auxiliares regiran
las normas que a continuacion se indican:

a) Los funcionarios titulares se encasillaran de acuerdo al escalafon de
mérito para el ascenso a que se refiere el articulo 102 del decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, vigente a la fecha de publicacién de él o de
los decretos con fuerza de ley que fijen las nuevas plantas de personal.

b) Si una vez encasillado el personal conforme a las reglas del literal a)
anterior, y en caso que auln queden vacantes, los funcionarios a contrata asimilados
a las referidas plantas y que en dicha calidad se hayan desempefiado sin solucion
de continuidad al menos durante cinco afios anteriores a la fecha de publicacién de
los decretos con fuerza de ley que fijen las nuevas plantas se encasillaran en los
cargos que queden vacantes, siempre que sean del mismo grado al que se
encuentran asimilados, conforme a sus calificaciones. Con todo, aquellos
funcionarios que hubieren experimentado mejoramiento de grado remuneratorio en
los dltimos 36 meses anteriores al encasillamiento, s6lo podran ser encasillados en
el grado que detentaban con anterioridad a dicho mejoramiento, con excepcién de
aquellos que se originen por aplicacion del nuevo grado de inicio que esta ley
determina para su respectiva planta.

¢) Si una vez encasillado el personal conforme a las reglas anteriores,
guedaren aun vacantes, éstas se proveeran mediante concurso interno, en el que
podran participar todos los funcionarios del respectivo Servicio de Salud, sean de
planta y a contrata, que se hayan desempefado en esta calidad durante, a lo
menos, cinco afios anteriores a la publicacion de los decretos con fuerza de ley que
fijan las nuevas plantas.

La provision de estos cargos se efectuara en orden decreciente de acuerdo
al puntaje obtenido por los postulantes. En caso de producirse empate, los
funcionarios seran designados conforme al resultado de la ultima calificacién
obtenida. En caso de persistir la igualdad, se considerard la antigiiedad en el
Servicio y, en el evento de mantenerse la igualdad, decidira el Director del Servicio
de Salud respectivo.

Los requisitos generales y especificos que se establezcan en el ejercicio de
la facultad a que se refiere el articulo octavo transitorio de esta ley no seran
exigibles, para efectos del encasillamiento ni de los concursos internos a que se
refieren este articulo y el articulo décimo segundo transitorio de esta ley, respecto
de los funcionarios titulares y a contrata en servicio a la fecha de entrada en
vigencia de los respectivos decretos con fuerza de ley.

A los funcionarios a contrata en servicio a la fecha de vigencia de los
respectivos decretos con fuerza de ley y aquellos cuyos contratos se prorroguen en
las mismas condiciones, no les seran exigibles los requisitos que se establezcan en
los decretos con fuerza de ley que correspondan.

Articulo décimo primero.- El proceso de encasillamiento en la Planta de
Directivos se efectuar4 en cargos de igual grado u horas al que ocupaban los
funcionarios pertenecientes a esta planta a la fecha del encasillamiento,
manteniendo el ordenamiento derivado del escalafén de mérito, en los casos que
corresponda, independientemente de la denominacion o nivel jerarquico que el
presente acto administrativo les haya otorgado a estos cargos.

Los funcionarios que a la fecha del respectivo encasillamiento se
encuentren desempefiando cargos de exclusiva confianza, que no hayan sido
provistos bajo las modalidades del Titulo VI de la ley N° 19.882 o del articulo 8° del
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004 del Ministerio de Hacienda, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, asi como aquellos de caracter dual que hayan sido provistos de
acuerdo con las normas de la ley N° 19.198, continuaran rigiéndose por las normas
vigentes a la época de su designacion.

Los funcionarios que a la fecha del respectivo encasillamiento, se
encuentren designados de acuerdo a las disposiciones del Sistema de Alta
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Direccién Publica, continuaran rigiéndose por las disposiciones establecidas en la
ley N° 19.882.

Articulo décimo segundo.- En el caso que exista sélo una planta de
encasillamiento, la provision de los cargos a que se refiere el numeral 7) del articulo
octavo transitorio, se efectuard una vez finalizado el proceso de encasillamiento,
segun la gradualidad que se establezca de acuerdo a la citada norma, mediante
concurso interno, en el que podran participar todos los funcionarios del respectivo
Servicio de Salud, sean de planta o a contrata, siempre que se hayan desempefiado
en esta Ultima calidad durante, a lo menos, 3 afios anteriores a la publicacion de los
decretos con fuerza de ley que fijan las nuevas plantas y siempre que cumplan los
requisitos respectivos y se resguarde la carrera funcionaria. La provision de estos
cargos se efectuara en orden decreciente de acuerdo al puntaje obtenido por los
postulantes. En caso de producirse empate, los funcionarios serdn designados
conforme al resultado de la Ultima calificacibn obtenida y en el evento de
mantenerse la igualdad, decidira el Director del Servicio de Salud respectivo. Las
vacantes que se generen producto de la provisién de los cargos antes sefialados se
sujetaran igualmente a dichas normas.

El mayor gasto que se pueda derivar de lo dispuesto en los articulos
octavo, noveno, décimo, décimo primero y en esta disposicion no podra exceder de
$ 10.549.513 miles en el afo 2016; $ 35.165.042 miles en el afio 2017; $
21.099.025 en el afio 2018, y $ 3.516.504 miles en el afio 2019.

Articulo décimo tercero.- Facultase al Presidente de la Republica para que
establezca, dentro del plazo de un afio contado desde la fecha de publicacién de
esta ley, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley expedidos por intermedio
del Ministerio de Salud, los que también deberan ser suscritos por el Ministro de
Hacienda, las normas necesarias para regular las siguientes materias:

1) Fijar las plantas de personal del Fondo Nacional de Salud y dictar todas
las normas necesarias para la adecuada estructuracion y funcionamiento de ellas.
En especial, podra determinar el nUmero de cargos para cada grado de la Escala
Unica de Sueldos que se asignen a dichas plantas; los requisitos generales y
especificos para el ingreso y promocién de dichos cargos; los cargos de exclusiva
confianza y de carrera; sus denominaciones y los niveles jerarquicos, para efectos
del articulo 8° del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.834, sobre Estatuto Administrativo. En el ejercicio de esta facultad podra crear,
suprimir 'y transformar cargos. Ademas, podra establecer normas de
encasillamiento.

2) Establecer las fechas de entrada en vigencia de las plantas que se fijeny
de los encasillamientos del personal que se practiquen.

Articulo décimo cuarto.- El encasillamiento del personal a que se refiere el
articulo transitorio anterior quedara sujeto a las condiciones que se establezcan en
el o los decretos con fuerza de ley que fijen las nuevas Plantas del Fondo Nacional
de Salud, debiéndose considerar lo siguiente:

a) Los funcionarios titulares de planta se encasillaran en cargos de igual
grado al gue detentaban a la fecha del encasillamiento, manteniendo el escalafén de
meérito.

b) Una vez encasillado el personal conforme a las reglas del literal a)
anterior, y en caso que aun queden vacantes, los funcionarios a contrata asimilados
a las referidas plantas y que en dicha calidad se hayan desempefiado sin solucion
de continuidad al menos durante 5 afios anteriores a la fecha de publicacion del
decreto con fuerza de ley que fijen las nuevas plantas de personal del Fondo
Nacional de Salud, se encasillaran en los cargos que queden vacantes, siempre que
sean del mismo grado al que se encuentran asimilados, mediante concursos
internos. El decreto con fuerza de ley a que se refiere el articulo anterior definira los
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factores que, a lo menos, considerara el concurso. Ademas, el referido decreto con
fuerza de ley fijara el grado en que podran ser encasillados aquellos funcionarios a
contrata que hubieren experimentado mejoramiento de grado remuneratorio en la
época que determine dicho decreto con fuerza de ley. Con todo, aquellos
funcionarios que hubieren experimentado mejoramiento de grado remuneratorio con
posterioridad al 31 de diciembre de 2015, s6lo podran ser encasillados como
méximo en el grado que detentaban con anterioridad a dicho mejoramiento.

¢) No podra tener como consecuencia ni podra ser considerado como
causal de término de servicios, supresion de cargos, cese de funciones o término de
la relacién laboral. Tampoco podra importar cambio de la residencia habitual de los
funcionarios fuera de la regién en que estén prestando servicios, salvo con su
consentimiento.

d) No podra significar pérdida del empleo, disminucién de remuneraciones
respecto del personal titular de un cargo de planta que sea encasillado, ni
modificacién de los derechos previsionales.

e) Respecto del personal que al momento del encasillamiento sea titular de
un cargo de planta, cualquier diferencia de remuneraciones debera ser pagada por
planilla suplementaria. Dicha planilla 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. Ademas, a la planilla suplementaria se le aplicara el reajuste general
antes indicado.

f) Los cambios de grado que se produjeren por efecto del encasillamiento
no seran considerados promocién y los funcionarios conservaran, en consecuencia,
el nUmero de bienios que estuvieren percibiendo; asimismo, mantendran el tiempo
de permanencia en el grado para tal efecto.

g) Los requisitos para el desempefio de los cargos que se establezcan en
el ejercicio de la facultad sefialada en el articulo anterior, no serén exigibles para
efectos del encasillamiento respecto de los funcionarios titulares y a contrata en
servicio a la fecha de entrada en vigencia del o de los respectivos decretos con
fuerza de ley. Asimismo, a los funcionarios a contrata en servicio a la fecha de
vigencia del o de los respectivos decretos con fuerza de ley, y a aquellos cuyos
contratos se prorroguen en las mismas condiciones, no les seran exigibles los
requisitos que se establezcan en los decretos con fuerza de ley correspondientes.

Articulo décimo quinto.- EI mayor gasto fiscal que represente la aplicacion de
esta ley durante el primer afio presupuestario de vigencia se financiara con cargo a la
partida presupuestaria del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el Ministerio de
Hacienda con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro Publico, podra suplementar
dicho presupuesto en la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos recursos.
En los afios siguientes los recursos se consultaran en la Ley de Presupuestos
respectiva.”.
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Indicaciones parlamentarias

Indicacion de los sefiores Lorenzini; Chahin, y Jaramillo al inciso
primero del articulo octavo transitorio, para sustituir la palabra “diez” por
“tres”.
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Indicacion de los sefiores Lorenzini; Chahin, y Jaramillo al inciso
primero del articulo décimo transitorio, para sustituir el guarismo “180” por
“120”.

Inadmisibilidad

El sefior Monsalve (Presidente de la Comision) procede a
declarar inadmisibles ambas indicaciones, de conformidad con el inciso
tercero del articulo 65 de la Carta Fundamental, toda vez que la primera
indicacion reduce el plazo para fijar las plantas y determinar los grados
iniciales de las plantas, entre otras materias, todas las cuales claramente
tienen incidencia en materias de administracién presupuestaria del Estado,
por cuanto implica definir el momento a partir del cual se han de inyectar
nuevos recursos para mejorar los grados de las plantas y pagar las
remuneraciones correspondientes, entre otros efectos en ese ambito. Lo
mismo sucede con la segunda indicacion que también reduce los plazos
para efectuar los encasillamientos que sin duda tienen un impacto
presupuestario para el Estado.

Votacidn separada

El sefior Silva pide votacion separada del literal b) del articulo 4°.

Acuerdo de votacién

La Comision acuerda votar en forma conjunta todas las
disposiciones del proyecto, salvo la norma respecto a la cual se ha pedido
votacion separada.

Sometido a votacion el literal b) del articulo 4° del proyecto, es
aprobado por el voto favorable de los diputados sefiores Manuel Monsalve
(Presidente de la Comision); Sergio Aguilo; Pepe Auth; Fuad Chahin;
Enrique Jaramillo; Pablo Lorenzini; José Miguel Ortiz, y Marcelo Schilling.
Votan en contra los sefores Felipe De Mussy; Javier Macaya; Patricio
Melero, y Ernesto Silva.

Sometido a votacién el resto del articulado del proyecto, es
aprobado por los votos favorables de los Diputados sefiores Manuel Manuel
Monsalve (Presidente de la Comisién); Sergio Aguildé; Pepe Auth; Fuad
Chahin; Enriqgue Jaramillo; Pablo Lorenzini; Patricio Melero; José Miguel
Ortiz; Alejandro Santana, y Marcelo Schilling. Se abstienen los sefiores
Felipe De Mussy; Javier Macaya, y Ernesto Silva.

Se designo diputado informante al sefior José Miguel Ortiz.
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Tratado y acordado en sesiones (2) de fecha 9 de agosto de
2016, con la asistencia de los Diputados sefiores Manuel Monsalve
(Presidente de la Comision); Sergio Aguild; Pepe Auth; Fuad Chahin; Felipe
De Mussy; Enriqgue Jaramillo; Pablo Lorenzini; Javier Macaya; Patricio
Melero; José Miguel Ortiz; Alejandro Santana; Marcelo Schilling, y Ernesto
Silva.

SALA DE LA COMISION, a 10 de agosto de 2016.

PATRICIO VELASQUEZ WEISSE
Abogado Secrptario de la Comisién
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