A S.E. EL

PRESIDENTE

DE LA H.

CAMARA DE

DIPUTADOS.

I. ANTECEDENTES.

MENSAJE DE S.E. LA PRESIDENTA
DE LA REPUBLICA CON EL QUE
INICIA UN PROYECTO DE LEY QUE
MODIFICA LAS LEYES N° 19.378 Y
19.813 Y CONCEDE OTROS BENEFI -
CIOS AL PERSONAL DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

SANTIAGO, octubre 23 de 2006. -

MENSAJE N° 381-354/

Honorable Camara de Diputados:

En uso de mis facultades constitucionales,
vengo en proponer a esa H. Corporacidén un pro-
yecto de ley que tiene por objeto otorgar di-
versos beneficios al personal de 1la atenciodn
primaria de salud.

Esta iniciativa materializa el acuerdo a que se ha llegado, en
el marco de las negociaciones tripartitas sostenidas por el Minis-

terio de Salud,

con la Confederacidén Nacional de Funcionarios de

Salud Municipalizada, CONFUSAM, y la Asociacidén Chilena de Munici-

palidades.

Incluye un mejoramiento de los incentivos economicos al



desempeiio creados por la Ley N° 19.813, asi como la creacion y per -
feccionamiento de otras bonificaciones especiales orientadas a se-
guir mejorando la calidad de los servicios prestados cotidianamente
a los millones de ciudadanas y ciudadanos que concurren a los esta-
blecimientos de salud municipal.

Este esfuerzo conjunto con los actores del
sector, se enmarca Yy es consistente con la po-
litica de priorizar 1la atencion primaria de
salud. Lo que se expresa, ademas, en las impor -
tantes inversiones en infraestructura y equipa-
miento destinadas a atenuar las brechas de ac-
ceso a la atencion y a la calidad de las pres-
taciones y en generar mejoras de resolutividad
y conectividad con 1la red asistencial, todo
ello acompafado de un mayor desarrollo de tec-
nologias y sistemas de informacion y comunica-
ciones.

El fortalecimiento del nivel de atencion
de salud primaria se inserta en un sistema de
redes asistenciales conectadas y mejoradas que
permitan resolver integralmente 1los desafios
del sector en el marco de un modelo con enfoque
biopsicosocial, familiar y comunitario.

La presente iniciativa significa un impor -
tante reforzamiento al funcionamiento del mode-
lo descentralizado de 1la atencion primaria vy
ratifica la permanente vocacion de dialogo que
tiene el Gobierno para impulsar reformas que
mejoren la calidad de vida y la salud de los
chilenos.

Este esfuerzo gubernamental hacia el per-
sonal de los establecimientos de la salud pri-
maria, apunta a seguir mejorando sus condicio-
nes de trabajo y sus remuneraciones, fortale-
ciendo los premios al desempefio colectivo de
los equipos de salud de los establecimientos de
atencion primaria municipal.

II. CONTENIDO DEL PROYECTO.
El contenido del proyecto es el siguiente:

1. Incremento de la Asignacién de Desarrollo
y Estimulo al Desempeiio Colectivo.

En primer lugar, el proyecto de ley persi-
gue reforzar los estimulos al desempefio colec-
tivo creados por la Ley N° 19.813, cuya per-
cepcion esta ligada al cumplimiento de metas
sanitarias y de mejoramiento de la atencion. E1
incremento remuneracional se orienta a conti-
nuar mejorando las condiciones y la calidad del
servicio que prestan los mas de 24.000 funcio-



narios de la atencion primaria de salud munici-
pal.

Dicho incremento se otorgara en forma gra-
dual durante un periodo de cuatro afios, de ma-
nera tal que el componente fijo que es hoy de
un 5,3%, en el afio 2010 alcanzara un 10,3%. Por
su parte el componente variable, en el mismo
periodo se elevara de un 5,3 a un 11,9% para
aquellos establecimientos que alcancen el 90% o
mas de sus metas anuales y de un 2,65% a 5,95%
para aquellos establecimientos que cumplan des-
de el 75% hasta menos del 90% de sus metas.

2. Modificaciones a la Asignacién de Desem-
peifio Dificil.

Con miras a focalizar de manera mas ade-
cuada la concesion de la asignacién de desempe-
fio dificil, su otorgamiento, hasta hoy unifica-
do, se divide entre 1los establecimientos de
atencién primaria de salud reconocidos como ur-
banos o rurales por el Ministerio de Salud, es-
tableciéndose reglas particulares para cada
caso.

La calificacidén de establecimiento urbano
de desempefio dificil, debera hacerse por el Mi-
nisterio de Salud cada tres afos.

Los establecimientos urbanos, de acuerdo a
su grado de dificultad y siempre que no excedan
del 25% del total nacional de horas de dotacion
urbana, daran derecho a la asignacion de desem-
pefio dificil cuyo porcentaje es distinto. Es de
un 15% para los establecimientos que presenten
un mayor grado de dificultad y hasta un 10% de
las horas de la dotacion urbana nacional consi-
deradas para el beneficio. Es de un 10% para
aquellos que, ubicados a continuacidén del tramo
anterior y sumados con éste, completan hasta un
20% de las horas de 1la dotacidn urbana nacional
consideradas para el beneficio. Y es de un 5%
para el restante porcentaje de horas de la do-
tacidén urbana nacional, hasta completar el men-
cionado 25%.

Por su parte, todos los establecimientos
rurales recibiran esta asignacion sin necesidad
de postular a ella. Sin perjuicio de lo ante-
rior, el Ministerio de Salud, cada cinco afos,
calificard el grado de dificultad del desempefio
de dichos establecimientos para el otorgamiento
del beneficio.

Los establecimientos rurales, de acuerdo a
su grado de dificultad, daran derecho a la
asignacion de desempefio dificil también de un
porcentaje distinto. De un 26% para aquellos



gue presentan mayor grado de dificultad y hasta
un 10% de las horas de dotacion rural nacional.
De un 19% para aquellos que, ubicados a conti-
nuacion del tramo anterior y sumados con éste,
completan hasta un 20% de las horas de dotacion
rural nacional. Y de un 10% para el restante
porcentaje, hasta completar el 100% de horas de
dotacidn rural nacional.

Se dispone en ambos casos, que el calculo
de los porcentajes de asignacion correspondien-
te se efectuara respecto del sueldo base del
nivel y categoria del funcionario mas la asig-
nacion de atencion primaria, calculado sobre la
base de una carrera referencial lineal disefada
a partir del sueldo base minimo nacional de su
categoria.

3. Creacién Nueva Bonificacién para los Con-
ductores que transportan pacientes y
equipos de salud.

Ademas, el proyecto contempla la creacion
de una bonificacidén mensual para los conducto-
res de vehiculos que transportan pacientes vy
equipos de salud fuera del respectivo estable-
cimiento a fin de compensar pecuniariamente la
responsabilidad de sus funciones y la necesidad
de contar con una mayor preparacion para desem-
pefarlas.

Esta bonificacién equivale al 17% del
sueldo base mas la asignacién de atenciodn
primaria de salud municipal, correspondiente a
su nivel de la categoria f), calculada en una
carrera referencial 1lineal disefiada a partir
del sueldo base minimo nacional de dicha
categoria, en relacién con wuna jornada de
cuarenta y cuatro horas semanales.

4. Técnicos de Salud.

Enseguida, el personal que a la fecha de
publicaciodn de la presente ley, esteé
clasificado en 1la categoria d) (técnicos de
salud) pasara, por el soO0lo ministerio de la
ley, a 1la categoria c) (técnicos de nivel
superior) en la medida que acredite a dicha
fecha o hasta el 31 de diciembre del 2010 estar
en posesion de un titulo técnico de nivel
superior.

5. Bono.

También, se concede, por una sola vez, un
bono a los trabajadores de atencidn primaria de
salud de $122.500, respecto de una jornada de



44 horas semanales y proporcional para las jor-
nadas menores.

6. Modificaciones Estatutarias.

Enmarcado en un criterio modernizador, se
proponen, por otra parte, una serie de modifi-
caciones al Estatuto de Atencidén Primaria,
orientadas, por un lado, a corregir algunos
problemas derivados de su aplicacion, a fin de
mejorar su implementacion y, por el otro, a es-
tablecer nuevos derechos para el personal.

a. Jornada.

Se modifican las normas sobre distribuciodn
de jornada, ello sin perjuicio de conciliar
adecuadamente dos bienes. De un lado, que los
trabajadores puedan compatibilizar la vida fa-
miliar y laboral; y, del otro, que los estable-
cimientos entreguen eficaz y oportunamente las
acciones de atencidn primaria de salud.

b. Permutas.

A fin de facilitar la permuta de los fun-
cionarios, la que por criterios interpretativos
se ha visto restringida, se elimina la exigen-
cia de igual especialidad respecto de los car-
gos a permutar.

C. Asignacién de Responsabilidad.

En lo que respecta a la asignacion de res-
ponsabilidad que corresponde al Director del
Consultorio, se establece su incompatibilidad
respecto de cualquier otra asignacion vinculada
al desempefio de un cargo de jefatura en el mis-
mo consultorio.

De conformidad con la transformacion que
han experimentado las funciones de jefatura, se
elimina la denominaciodn taxativa de determina-
dos programas que habilitan a la percepcidén de
la asignacion de responsabilidad, para utili-
zar una denominacidén genérica, mas acorde a la
flexibilidad con que cuentan las entidades ad-
ministradoras para darse su estructura interna.
Las asignaciones que se concedan por esta causa
seran al menos seis y hasta nueve por consulto-
rio. Con todo, si la entidad administradora de-
fine una estructura de mas de seis jefaturas
para el consultorio, las que excedan de dicho
numero deberan financiarse con cargo a los re-
cursos que legalmente le correspondan, sin dar
origen a incrementos de éstos o aporte adicio-
nal alguno.



d. Integracion Comisiones.

Consistente con lo anterior, los integran-
tes de las comisiones de concursos y las comi-
siones técnicas de salud intercomunal adecuan
su denominacidén a fin de hacerlas acordes a las
denominaciones genéricas que se establecen a
partir de la Ley que cred la Autoridad Sanita-
ria.

e. Opcidén de que las entidades adminis-
tradoras otorguen asignaciones espe-
ciales.

Asimismo, se deja en claro que las entida-
des administradoras, en la medida que cuenten
con disponibilidad presupuestaria, pueden con-
ceder mas de una asignacion especial de carac-
ter transitorio, evitando 1los criterios res-
trictivos imperantes actualmente, que hablan
s6lo de una asignacion especial municipal vin-
culada a la especialidad.

f. Concurso Interno.

En relacién a la exigencia que las dota-
ciones de atencidén primaria no excedan de un
20% de personal contratado a plazo fijo, el
proyecto incluye una norma transitoria que es-
tablece que las entidades administradoras que,
a la fecha de publicacién de esta ley, hayan
excedido dicho 1limite deberan ajustarse a él,
mediante el 1llamado a un concurso interno al
gue soOlo podran presentarse Llos funcionarios
gue se hayan desempefiado en calidad de contra-
tados a plazo fijo en la misma comuna, durante
a lo menos tres afos continuos o discontinuos
anteriores a dicha fecha. De este modo, se pre-
serva el principio de la concursabilidad de 1los
contratos indefinidos, al mismo tiempo que se
da una excepcional oportunidad a aquellos fun-
cionarios que han servido varios afios al mismo
municipio en la condicion de contratados a pla-
zo fijo.

g. Sustitucion de los valores de suel-
dos bases minimos nacionales.

Por ultimo, se sustituyen, al 01 de octu-
bre de 2006, los valores del sueldo base minimo
nacional para cada categoria funcionaria.

7. Incentivo al Retiro.

Se establece un programa transitorio de
incentivos al egreso, a fin de incentivar el
retiro voluntario del personal que haya cumpli-



do con el requisito de edad que se establece y
decida acogerse a este beneficio. Tendran dere-
cho a una bonificacidén equivalente a 10 meses
de remuneracidén, la que se incrementara en un
mes para las funcionarias.

III. ACUERDOS COMPLEMENTARIOS.

Complementariamente a los beneficios esta-
blecidos en esta iniciativa legal, y dando cum-
plimiento al Acta de acuerdo y su anexo suscri-
tos entre el Gobierno, la CONFUSAM y la ACHM el
pasado 29 de agosto de 2006, se efectuara una
adecuacion al reglamento de 1la Ley N°19.378,
destinada a precisar el ambito de aplicaciodn
del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Mu-
nicipal, clarificando el sentido y alcance de
la expresion “...ejecutan personalmente funcio-
nes y acciones directamente relacionadas con la
atencion primaria de salud”, contenida en el
articulo 3° de la Ley 19.378, a fin de precisar
el personal que quedara afecto a referida nor-
ma.

Por otro lado, se constituira una comision
técnica de caracter intersectorial (Salud- Edu-
cacion y Direccion de Presupuestos) destinada a
analizar y buscar un adecuado tratamiento al
reconocimiento de los titulos técnicos de nivel
medio en areas de salud tales como técnico en
atencioén de enfermeria, técnico estadistico en
salud o técnico social, entre otros.

IV. PALABRAS FINALES.

En suma, el conjunto de materias conteni-
das en la iniciativa que se viene a proponer,
gue son parte del acuerdo suscrito con los ac-
tores del sector (CONFUSAM y ACHM), significa-
ran, por un lado, un progreso para los funcio-
narios de la atencidon primaria de salud y, por
el otro, una mejora en los niveles de atenciodn
a los millones de chilenos y chilenas que con-
curren diariamente a Llos establecimientos de
atencion primaria de salud del pais.

En consecuencia, tengo el honor de someter
a vuestra consideracion, de ese H. Congreso Na-
cional, el siguiente



PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1°.- Sustituyense en el inciso tercero del articulo 2°
de la Ley N° 19.813, los porcentajes que se indican por los si-
guientes, en el mismo orden en que aparecen en el texto:”“5,3%" por
“10,3%"; “5,3%" por “11,9%", y “2,65%" por “5,95%".

Articulo 2°.- Introducense las siguientes modificaciones a la
ley N° 19.378, sobre Estatuto de Atencidén Primaria de la Salud Mu-
nicipal:

1) Intercalase en el inciso primero del articulo
15 a continuacion del primer punto seguido (.) la siguiente frase:

“Se distribuira de lunes a viernes, en horario
diurno y continuo, comprendido entre las 08 y 20 horas, con tope de
9 horas diarias. Esta distribucion no sera aplicable a aquellos
funcionarios cuya jornada ordinaria y normal de trabajo, por la na-
turaleza de los servicios que prestan, deba cumplirse fuera de los
horarios precitados, sujetandose, a dichos efectos, a la modalidad
de distribuciéon que hubieren pactado en sus respectivos contra-
tos.”.

2) En el articulo 20 suprimese la expresion “,
especialidad y nivel,”.

3) En el articulo 23 literal c) suprimese a con-
tinuacioén de la frase “la asignacion de responsabilidad directi-
va...” la expresion “en un consultorio municipal de atencidn prima-
ria”.

4) En el articulo 27:

a) Agrégase al final del inciso primero, a
continuacion del punto aparte (.) que pasa a ser seguido (.), la
siguiente frase: “Esta asignacion sera incompatible con cualquier
otra asignacion de las seflaladas en el inciso siguiente en el mismo
consultorio que él dirige.”.

b) Sustituyese el inciso segundo por 1los si-
guientes incisos segundo, tercero y cuarto nuevos, pasando el ac-
tual inciso tercero a ser quinto:

“Asimismo, el personal que ejerza funcio-
nes de responsabilidad, conforme a 1o dispuesto en el articulo 56,
tendra derecho a percibir esta asignacion de responsabilidad direc-
tiva, en un porcentaje de un 5% y hasta 15% aplicado sobre igual
base. Las respectivas asignaciones seran al menos seis y hasta nue-
ve por consultorio. Con todo, si la entidad administradora define
una estructura de mas de seis jefaturas, las que excedan de dicho
numero deberan financiarse con cargo a los recursos que legalmente
le correspondan, sin dar origen a incrementos de éstos o aporte
adicional alguno.



En el evento que la entidad administrado-
ra no cuente con consultorio de salud municipal, podréa otorgar has-
ta un maximo de tres asignaciones de responsabilidad directiva en
las mismas condiciones establecidas en el inciso anterior.

Un mismo trabajador podra percibir hasta
un maximo de dos asignaciones de responsabilidad por cada entidad
administradora de salud municipal.”.

5) Reempléazase el articulo 28 por el siguiente:

“Articulo 28°.- Los funcionarios que laboren
en establecimientos reconocidos como urbanos o rurales por el Mi-
nisterio de Salud y calificados como establecimientos de desempefio
dificil por decreto supremo de esa Secretaria de Estado, tendran
derecho a una asignacion de desempefio dificil, consistente en 1los
porcentajes sefialados en los articulos 29 y 30, aplicados sobre la
suma del sueldo base y la asignacion de atencion primaria municipal
correspondientes a su nivel y categoria funcionaria en una carrera
referencial lineal disefiada a partir del sueldo base minimo nacio-
nal, en relacion con una jornada de cuarenta y cuatro horas semana-
les.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud establecera el procedimiento de calificacion, 1los grados en
que se presenten las condiciones de dificultad y toda otra disposi-
cion necesaria para la adecuada calificacion del establecimiento.

E1l funcionario que ejecute labores en un Ser-
vicio de Atencidén Primaria de Urgencia también tendra derecho a
esta asignacion, la que ascendera a un 15% calculado sobre la suma
del sueldo base y de la asignacion de atencion primaria correspon-
dientes a su categoria y nivel funcionario. Esta asignacion sera
incompatible con la que corresponda a los consultorios por concepto
de desempefio dificil. En todo caso, si por aplicacion del porcenta-
je fijado al consultorio al que esté adosado el Servicio de Aten-
cion Primaria de Urgencia resultare un monto superior al calculado
sobre la base del 15% precedente, se pagara exclusivamente el que
corresponda al consultorio.

E1l total de funcionarios de 1los Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia que reciba esta asignacidén no podra
exceder del 5% del total nacional de las dotaciones de los estable-
cimientos de Atencidén Primaria de Salud del pais, lo que sera
regulado por 1los parametros generales que al efecto fije el
Ministerio de Salud.”.

6) Sustituyese el articulo 29, por el siguiente:

“Articulo 29°., - La calificacion de
establecimiento urbano de desempefio dificil, debera hacerse por
el Ministerio de Salud <cada tres afios, considerando 1los
siguientes factores:

a) Marginalidad economica, social y
cultural de la poblacion beneficiaria, y
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b) Inseguridad y riesgo para el personal,
derivado de las condiciones del 1lugar en gque se ejecuten las
acciones de atencion primaria de salud.

Para efecto de 1o anterior, 1la entidad
administradora de salud municipal de cada comuna debera proponer
al Servicio de Salud correspondiente los establecimientos urbanos
gque considere que deban ser calificados de desempefio dificil. Los
servicios deberan informar 1las proposiciones y antecedentes al
Ministerio de Salud.

Los establecimientos, de acuerdo a su grado
de dificultad y siempre que no excedan del 25% del total nacional
de horas de dotacidén urbana, daran derecho a 1la asignacidén de
desempeiio dificil en los siguientes porcentajes y conforme a los
tramos decrecientes que se indican:

Primer Tramo: 15% de asignacion de desempeiio
dificil para aquellos establecimientos que presentan mayor grado
de dificultad y hasta un 10% de las horas de la dotacidn urbana
nacional consideradas para el beneficio.

Segundo Tramo: 10% de asignacion de desempefio
dificil para aquellos que, ubicados a continuacion del tramo
anterior y sumados con éste, completan hasta un 20% de las horas
de la dotacidn urbana nacional consideradas para el beneficio.

Tercer Tramo: 5% de asignacion de desempefio
dificil para el restante porcentaje de horas de 1la dotacion
urbana nacional hasta completar el mencionado 25%.

7) Sustitlyese el articulo 30 por el siguiente:

“Articulo 30°.- La calificacidén del grado de
dificultad del desempefio de 1los establecimientos rurales debera
hacerse por el Ministerio de Salud cada cinco afos, considerando
los siguientes factores:

a) Condiciones de aislamiento geografico,

b) Dispersién de la poblacion beneficiaria,

c) Marginalidad economica, social y
cultural de la poblacion beneficiaria.

Los establecimientos, de acuerdo a su grado
de dificultad, daran derecho a la asignacion de desempefio dificil
en los siguientes porcentajes y conforme a los tramos
decrecientes que se indican:

Primer Tramo: 26% de asignacion de desempeiio
dificil para aquellos establecimientos que presentan mayor grado
de dificultad y hasta un 10% de las horas de dotacion rural
nacional.
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Segundo Tramo: 19% de asignacion de desempefio
dificil para aquellos que, wubicados a continuacion del tramo
anterior y sumados con éste, completan hasta un 20% de las horas
de dotacion rural nacional.

Tercer Tramo: 10% de asignacidn de desempefio
dificil para el restante porcentaje de horas de dotacion rural
nacional hasta completar el 100% de éstas.”.

8) Agrégase en el articulo 33 el siguiente
inciso final nuevo:

“E1l Director que, antes de ejercer como tal
hubiere tenido contrato indefinido, volvera a desempefiarse en
dicha calidad, sin necesidad de concurso, en establecimientos de
la misma comuna y hasta por igual numero de horas que tenia
contratadas antes de ejercer la funcion de Director, en el evento
que habiendo repostulado no resulte seleccionado en el concurso
publico respectivo o no vuelva a postular a dicho cargo.”.

9) En el articulo 35:

a) Sustituyese la 1letra <c¢) del 1inciso
segundo por la siguiente:

“c) El jefe que corresponda de
conformidad a la estructura definida en virtud del articulo 56 a
la unidad en la que se desempefiara el funcionario.”.

b) Sustituyese el inciso final por el
siguiente:

“En aquellas comunas en que no existen
consultorios, también 1integrara 1la comisién de concursos un
Concejal. Siempre integrara la comision, en calidad de ministro
de fe, un representante del Director del Servicio de Salud en
cuyo territorio se encuentre la entidad administradora de salud
municipal.”.

10) Sustituyese el articulo 45 por el siguiente:

“Articulo 45.- Con la aprobacidén del Concejo
Municipal, 1la entidad administradora podra otorgar a sus
funcionarios asignaciones especliales de caracter transitorio.
Dichas asignaciones podran otorgarse a una parte o a la totalidad
de la dotacidén de salud y fijarse de acuerdo con el nivel y la
categoria funcionaria del personal de uno o mas establecimientos
dependientes de 1la municipalidad, segun las necesidades del
servicio. En cualquier caso, dichas asignaciones deberan
adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de la entidad
administradora. Estas asignaciones transitorias duraran, como
maximo, hasta el 31 de diciembre de cada afo.”.
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11) Intercalase en el articulo 56 el siguiente
inciso segundo nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser
inciso tercero:

“Las entidades administradoras definiran la
estructura organizacional de sus establecimientos de atencion
primaria de salud y de la unidad encargada de salud en la entidad
administradora, sobre la base del plan de salud comunal y del mo-
delo de atencidon definido por el Ministerio de Salud.”.

12) Sustitlyese en el inciso segundo del articulo
59, la frase que se encuentra a continuacion de la expresion
“administradoras de salud municipal” por la siguiente:

“y por tres profesionales que el Director del
Servicio de Salud respectivo designe.”.

13) En el articulo 15 transitorio:

a) Sustituyense, a contar del 1 de Octubre
de 2006, los valores consignados en las letras a), b), c), d), e)
y f) por los siguientes:

“a) $264.134.-
b) $200.678.-
c) $105.890.-
d) $101.725.-
e) $94.571.-

f)  $83.392.-“,

b) Agréguese el siguiente inciso segundo:

“Estos montos se reajustaran, con poste-
rioridad a dicha data, en los mismos porcentajes y oportunidades
que se hayan determinado o se determinen para las remuneraciones
del sector publico.”.

Articulo 3°.- Establécese, a contar del 1 de enero de 2007, una
bonificacion mensual para el personal perteneciente a la dotacion
de los establecimientos de atencidén primaria de salud municipal,
que teniendo licencia de ensefianza media y licencia de conducir
tipo A2 o A3, cumpla funciones de conductor de vehiculos que
transporten pacientes y equipos de salud fuera de 1los respectivos
establecimientos.

Para tener derecho a esta bonificacidén, 1los
funcionarios deberan estar asignados a prestar dichos servicios a
través de resolucion del director de la entidad administradora de
salud municipal correspondiente.

Esta bonificacidén se percibird so6lo mientras el
funcionario se encuentre en funciones en los puestos mencionados,
manteniendo el derecho a percibirla durante 1los periodos de
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ausencia con goce de remuneraciones originados en permisos,
licencias y feriado legal.

Esta bonificacion ascendera a un monto mensual
equivalente al 17% del sueldo base mas la asignacion de atencion
primaria de salud municipal, correspondiente a su nivel de la
categoria f), calculada en wuna carrera referencial 1lineal
disefiada a partir del sueldo base minimo nacional de dicha
categoria, en relacion con una jornada de cuarenta y cuatro horas
semanales.

Esta bonificacidn sera imponible para fines de
prevision y salud.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo primero.- EL1l personal regido por la ley N° 19.378 que
tenga o cumpla sesenta o mas afos de edad si es mujer, o sesenta
y cinco o mas afos de edad si es hombre, y que desde los 60 dias
siguientes a la publicacidén de la presente ley y hasta dos afios
posteriores a esta ultima data, deje de pertenecer
voluntariamente a una dotacion de salud municipal respecto del
total de horas que sirve, tendra derecho a percibir una
bonificacion por retiro voluntario equivalente a wun mes de
remuneracion 1imponible por <cada afio de servicio y fraccion
superior a seis meses prestados en establecimientos de salud
publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, con un
maximo de diez meses. La remuneracion que servira de base para el
calculo de la bonificacion sera el promedio de las remuneraciones
mensuales 1imponibles que 1le haya correspondido al funcionario
durante los 12 meses 1nmediatamente anteriores al retiro,
actualizadas segun el Indice de Precios al Consumidor determinado
por el Instituto Nacional de Estadisticas.

Las funcionarias tendran derecho a un mes
adicional de bonificacidén por retiro voluntario.

Esta bonificacion no sera imponible ni
constituira renta para ningun efecto legal y sera compatible con
cualquier otro beneficio homologable que se origine en una causal
de similar otorgamiento, quedando sujeta a las condiciones que se
establezcan para dicho otro beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus empleos por
aplicacion de 1o dispuesto en este articulo, no podran ser
nombrados ni contratados en una entidad administradora de salud
municipal o Municipalidad, durante 1los cinco afios siguientes al
término de su relacion laboral, a menos que previamente devuelvan
la totalidad del beneficio percibido, expresado en unidades de
fomento, mas el interés corriente para operaciones reajustables.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
determinara 1los mecanismos, la periodicidad y 1las demas
disposiciones necesarias para la implementaciodn de esta
bonificacion.
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Articulo segundo.- Las entidades administradoras de salud
municipal, podran solicitar al Ministerio de Salud, por intermedio
del Servicio de Salud respectivo, un anticipo del aporte estatal
definido en el articulo 49 de la 1ley N°19.378, para el
financiamiento de 1la aplicacion del beneficio establecido en el
articulo anterior, el que no podra exceder del monto total de las
bonificaciones por retiro voluntario a pagar. Con todo, el
Ministerio de Salud concedera anticipos de aportes hasta un maximo
nacional de 1.119 funcionarios. ELl reglamento determinara las
normas de precedencia para acceder a dichos anticipos.

Los recursos anticipados seran devueltos en su
totalidad por la entidad administradora de salud municipal mediante
una rebaja del aporte estatal, a contar del mes siguiente a aquel
en que se otorgue el anticipo.

E1l monto de 1los recursos a rebajar sera de
hasta el 3% del aporte estatal mensual a las municipalidades
respectivas, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo
para la devoluciodn total.

Para los efectos de lo sefialado en los incisos
anteriores, se suscribiran entre la Municipalidad y el Servicio
de Salud correspondiente los convenios que sean necesarios, los
que deberan ser aprobados por Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, visada por el Ministerio de Hacienda. Estos convenios
deberan contener el monto del anticipo solicitado, plazo de pago,
valor y numero de cuotas mensuales en 1las cuales debera ser
devuelto, y los demas antecedentes que justifiquen la solicitud
de recursos.

Articulo tercero.- Los técnicos de salud que, a 1la fecha de
publicacién de esta ley, estén clasificados en la categoria d) del
articulo 5° de la Ley N° 19.378, y que a dicha fecha o hasta el 31
de diciembre de 2010 acrediten estar en posesion de un titulo de
técnico de nivel superior, a los que se refiere el articulo 35 del
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Educacion, pasaran, por el
solo ministerio de la ley, a la categoria c), en la siguiente
fijacién de dotacidén, manteniendo 1la naturaleza del contrato que
tengan al momento del traspaso.

Articulo cuarto. - Los porcentajes correspondientes a la
asignacion de estimulo al desempefio colectivo, establecidos en el
articulo 1° de 1la presente ley, se otorgaran en forma gradual
durante un periodo de cuatro afios, conforme al siguiente
cronograma:

a) afio 2007:
- componente fijo 6,7%
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- componente variable:

i) cumplimiento de 90% o mas de las metas 7%
ii) cumplimiento entre el 75% y menos del 90% de las metas: 3,5%
b) afo 2008:
- componente fijo 8%
- componente variable:
i) cumplimiento de 90% o mas de las metas 8, 6%
ii) cumplimiento entre el 75% y menos del 90% de las metas 4,3%
c) afio 2009:
- componente fijo 9, 2%
- componente variable:
i) cumplimiento de 90% o mas de las metas 10, 2%;
ii) cumplimiento entre el 75% y menos del 90% de las metas 5,1%
d) afio 2010:
- componente fijo 10, 3%
- componente variable:
i) cumplimiento de 90% o mas de las metas 11, 9%
ii) cumplimiento entre el 75% y menos del 90% de las metas 5, 95%
Articulo quinto. - Concédese un bono, por wuna sola vez, al

personal de atencidon primaria de salud municipal, regido por la ley
N° 19.378, que se encontraba prestando servicios al 31 de agosto de
2006 y que continue en servicio a la fecha del pago. Este bono no
sera imponible ni tributable y se pagaréa, en una sola cuota, en el
mes de diciembre de 2006.

ELl monto sera de $122.500 (ciento veintidos mil
quinientos pesos) para jornadas de cuarenta y cuatro horas
semanales, calculandose en forma proporcional a 1la jornada de
trabajo por la cual esté contratado cada funcionario si esta ultima
fuera inferior.

Los funcionarios que estén contratados por una
jornada mayor o] desempefien funciones en mas de un
establecimiento, con jornadas cuya suma sea superior a dicho
maximo, so6lo tendran derecho al bono correspondiente a las
mencionadas cuarenta y cuatro horas semanales.

Articulo sexto. - Las entidades administradoras de salud
municipal que, a la fecha de publicacion de 1la presente ley,
tengan en su dotacion un porcentaje superior al 20% de
funcionarios en calidad de contratados a plazo fijo, deberan
llamar a concurso interno para incorporar a dichos funcionarios
en calidad de contratados indefinidos, para ajustarse a 1o
estipulado en el articulo 14 de la Ley 19.378. El concurso debera
estar resuelto a mas tardar el 30 de junio de 2007.

Podran participar en este concurso interno los
funcionarios que hayan pertenecido a la dotacion de la respectiva
entidad administradora de salud municipal en <calidad de
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contratados a plazo fijo a la fecha de publicacidén de la presente
ley y que hayan servido en ésta durante a 1o menos tres afos
continuos o discontinuos anteriores a dicha fecha.

Articulo séptimo.- La modificacion a que se refiere el numeral 7)
del articulo 2° de la presente ley regira para los concursos que
se convoquen con posterioridad a la publicacion de esta ley.

Articulo octavo.- Las modificaciones a que se refieren 1los
numerales 3), 4) y 5) del articulo 2° de 1la presente ley,
comenzaran a regir a partir del dia 1 del mes siguiente al de
publicacidn del correspondiente reglamento.

Articulo noveno. - ELl mayor gasto que represente la aplicacion de
esta ley durante el presente afio, se financiara con cargo a reasig-
naciones de la partida presupuestaria Ministerio de Salud. No obs-
tante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con cargo a la parti-
da presupuestaria Tesoro Publico, podréa suplementar dicho presu-
puesto en la parte del gasto que no pudiere financiar con dichos
recursos.”.

Dios guarde a V.E.,

MICHELLE BACHELET JERIA
Presidenta de la Republica

MARIA SOLEDAD BARRIA IROUME
Ministra de Salud

ANDRES VELASCO BRANES
Ministro de Hacienda



