INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
tramite constitucional, que otorga al personal de
la atencién primaria de salud que indica, una
bonificacion por retiro voluntario y una
bonificacion adicional.

BOLETIN N° 8.140-11.

HONORABLE SENADO:

La Comisién de Salud tiene el honor de informar
acerca del proyecto de la referencia, iniciado en Mensaje del Presidente
de la Republica, sefior Sebastian Pifiera Echenique, con urgencia
calificada de “suma”.

Cabe sefialar que esta iniciativa fue discutida
por la Comision en general y en particular, en el tramite de primer
informe, en virtud del acuerdo adoptado oportunamente por la Sala del
Senado.

Se hace presente que el proyecto sélo contiene
disposiciones de ley comun y no atafie a la organizacién y atribuciones
de los tribunales de justicia.

Por ultimo, corresponde sefialar que el proyecto
de ley requiere del informe de la Comision de Hacienda.

A la sesion en que la Comision de Salud
discutié este asunto asistieron, ademas de sus integrantes, el Ministro de
Salud, sefior Jaime Mafalich Muxi, acompafiado por el asesor sefior
Juan Cataldo Acufa y la periodista sefiora Mireya Chavez Calderén; el
Subdirector de Presupuestos sefior Hermann Von Gersdorff; la
Presidenta, el Encargado de Capacitacion y el asesor de la
Confederacion Nacional de Funcionarios de Salud Municipalizada,
sefiora Carolina Espinoza Tapia y sefiores Fernando Kursan Valenzuela
y Esteban Maturana Dofia, respectivamente; el coordinador del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia sefior José Francisco Acevedo
Alliende y la analista de la Biblioteca del Congreso Nacional sefiora Irina
Aguayo Ormefio, y los asesores del Honorable Senador Chahuan, sefiora
Marcela Aranda Arellano y sefior Marcelo Sanhueza Mortara.



OBJETIVOS FUNDAMENTALES DEL PROYECTO

Este proyecto de ley propone el establecimiento
de diversos incentivos al retiro respecto de funcionarios del sector de la
salud municipal que cumplan con las edades requeridas, esto es 60 afos
para las mujeres y 65 afios para los hombres en cada uno de los
periodos que se determinan. En lo esencial, consisten en una
bonificacion por retiro voluntario, una bonificaciéon adicional y una
bonificacion adicional complementaria.

ANTECEDENTES JURIDICOS

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

- Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de la Atencion Primaria de
Salud.

- Ley N° 20.305, que mejora condiciones de retiro de los trabajadores
del sector publico con bajas tasas de reemplazo de sus pensiones.

- Decreto ley N° 3.500, de 1980, que establece nuevo sistema de
pensiones.

ANTECEDENTES DE HECHO
MENSAJE DEL EJECUTIVO

El Mensaje que da origen a esta iniciativa de ley
destaca el desarrollo de instancias de dialogo con representantes de
diferentes ambitos del sector publico, quienes han manifestado su
preocupacion por las condiciones de egreso de los funcionarios, que
habiendo cumplido una larga trayectoria de entrega al servicio publico, se
preparan para pensionarse.

En lo que atafie a los representantes del sector
de la salud municipalizada, que agrupan a los trabajadores que se
desempefian en los consultorios de atencion primaria de salud, el
Ejecutivo afirma que se efectuaron reuniones que concluyeron en una
serie de acuerdos que posibilitaran el beneficio de aproximadamente
2.300 funcionarios que ya cumplieron o cumpliran las edades requeridas
entre los meses de enero de 2011 y junio de 2014.



DISCUSION EN GENERALY EN PARTICULAR

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE LEY APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

La iniciativa de ley se estructura en 11 articulos
permanentes y una disposicion transitoria.

El articulo 1° regula la bonificacién por retiro
voluntario que beneficiara al personal regido por la ley N° 19.378, que
entre el 1 de enero de 2011 y el 30 de junio de 2014 haya cumplido o
cumpla 60 anos de edad, si son mujeres y 65 afos de edad, si son
hombres. Dichos funcionarios deben hacer efectiva su renuncia
voluntaria a una dotacién de salud municipal respecto del total de horas
gue sirve, desde la fecha de publicacion de la ley y hasta el 31 de marzo
de 2015. Percibirdn una bonificacién por retiro voluntario equivalente a
un mes de remuneracion imponible 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 once
meses.

Este articulo 1°, en su inciso octavo, contiene
una norma dirigida a las mujeres comprendidas en el ambito de
beneficiarios, que les posibilita la participaciébn en cualquiera de los
periodos de postulacion con cargo a los cupos del afio respectivo.

Los articulos 2°, 3° y 4° regulan la forma de
postulacién a la bonificacién por retiro voluntario.

Los articulos 5° y 6° consagran para el personal
gue tenga una antigiiedad minima de 10 afios una bonificacién adicional
y una bonificacion adicional complementaria, ambas de cargo fiscal. La
primera, equivalente a la suma de 395 unidades de fomento si se
desempefian con jornada completa o si la suma de las jornadas en los
distintos establecimientos alcanza 44 horas semanales o mas. Para
jornadas menores, la bonificacibn se otorgar4 en la proporcion que
corresponda. La bonificaciéon adicional complementaria se otorgara
cuando la primera bonificacion sea inferior a 10,5 meses de la
remuneracion imponible y permitira alcanzar este guarismo con un tope
de hasta un mes de la remuneracion imponible percibida.

El articulo 7° regula la prohibicion de nombrar o
contratar asimilados a grados o sobre la base de honorarios, durante los
cinco afios siguientes al término de su relacién laboral, a los funcionarios
gue cesen en su empleos por haberse acogido a lo dispuesto en la ley, a
menos que previamente devuelvan la totalidad del beneficio percibido.

En su inciso segundo dispone que el personal
gue haya obtenido u obtenga la pension de invalidez que establece el



decreto ley N° 3.500, de 1980, podran acceder a los beneficios de la ley,
siempre que hayan cumplido o cumplan las edades exigidas y la
antigledad minima requerida.

El articulo 8° se ocupa de la compatibilizacion
de la solicitud para obtener la bonificacion contemplada en el articulo 1°
con la solicitud para acceder al bono post laboral de la ley N° 20.305.

El articulo 9° establece un periodo de
postulacidon excepcional, con un total de 200 cupos que se distribuyen de
la siguiente manera: 50 para el afio 2012, hasta 100 para el afio 2013 y
50 para el afio 2014.

Los articulos 10 y 11 se refieren al
financiamiento y administracion fiscal de esta iniciativa.

Finalmente, el articulo transitorio regula la
compatibilizacion con el bono post laboral establecido en la ley N°
20.305, para aquellos casos del articulo 2° en que se encontraran
vencidos los plazos correspondientes.

EXPOSICION DEL MINISTRO DE SALUD

Al iniciarse el analisis del proyecto de ley en
informe, el Ministro de Salud, sefior Jaime Manfalich, junto con manifestar
gue el proyecto en discusion es extraordinariamente relevante para los
trabajadores de la atencién de salud primaria, destacd que la politica de
salud del Gobierno ha estado enfocada a acentuar las atenciones de
salud que corresponden a esa area de administracibn municipal, en
especial, las derivadas del envejecimiento de la poblacion y la necesidad,
por tanto, de otorgar el cuidado necesario de las enfermedades crénicas
gue aquejan a dicho grupo etario.

Enseguida, inform6 que el Ministerio de Salud
financia el sistema de atencion de salud municipalizado por medio de dos
mecanismos. El primero consiste en un pago per capita, que alcanza a
alrededor de $ 3.200, que se aplica antes de la correccion
correspondiente derivada de distintos factores sociales. La segunda
forma de financiamiento se efectla directamente a los consultorios
mediante la ejecucion de programas ministeriales, como los de
vacunacion.

En ese contexto y dada la importancia de los
funcionarios de la salud primaria municipal, cuyo numero alcanza a
40.000 personas aproximadamente, el sefior Ministro sefial6 que su
reparticion ha incentivado el didlogo con los gremios que los representan
con la finalidad de lograr acuerdos beneficiosos para ambas partes, entre
los cuales recalco el pronto envio al Congreso Nacional de una iniciativa



legal para proporcionar a los funcionarios de la salud primaria un servicio
de bienestar y la implementacion de un programa de incentivo al retiro,
gue permita a los funcionarios recibir un estimulo econdémico que
reconozca el inmenso trabajo que han realizado en el area de la salud y
gue les permita retirarse en forma digna de sus labores en la atencién
municipalizada.

En virtud de lo expuesto, solicitdo a la Comisién
un pronto despacho de la iniciativa en discusion, la que fue aprobada por
unanimidad en la Camara de Diputados y, en especial, debido al amplio
apoyo que ha logrado en los actores vinculados a los acuerdos antes
sefialados, entre los cuales destaco la participacién de la Confederacién
Nacional de Funcionarios de Salud Municipalizada, CONFUSAM.

PRESENTACION DEL SUBDIRECTOR DE PRESUPUESTOS

A continuacién, el Subdirector de Presupuestos,
sefior Hermann Von Gersdorff explicé las principales caracteristicas del
proyecto de ley en andlisis.

En primer término, destac6é que la negociacion
entre el Gobierno y los gremios del sector publico se ha efectuado bajo
tres principios: la busqueda de esquemas homogéneos para los distintos
sectores, con el debido respeto de las particularidades de cada uno; el
establecimiento de un bono adicional unico, a fin de favorecer a los
funcionarios de menores ingresos, y la equiparidad entre hombres y
mujeres respecto a la edad tope de 65 afios para acceder al beneficios,
con la opcién de que las mujeres puedan retirarse a partir de los 60 afios
de edad.

Al respecto, detallé quiénes podran acogerse al
beneficio de incentivo al retiro y los requisitos que deberan cumplir para
ello:

1. Los funcionarios que cumplan 60 afos en el
periodo de vigencia de la ley, en el caso de las mujeres, y 65 afos los

hombres. No obstante lo anterior, las mujeres podran continuar trabajando

voluntariamente después de cumplidos los 60 afios y durante todo el
periodo de vigencia de la ley, sin perder el derecho al beneficio.

2. Los trabajadores que cumplieron con las
edades para jubilarse durante el periodo en que no estaban vigentes
leyes que promoviesen el retiro (desde el 1 de enero de 2011, en salud
municipal), también tendran derecho a impetrar el beneficio.



3. Todos los funcionarios de planta y a contrata
gue cumplan con los requisitos anteriores y presenten su renuncia
voluntaria para acogerse a jubilacion.

Agreg0 que la normativa beneficiara a aquellos
funcionarios que cumplan los requisitos ya sefialados hasta el dia 30 de
Junio de 2014 y que, para poder impetrar el beneficio de la bonificacion
adicional ascendiente a 395 unidades de fomento, los funcionarios
deberan acreditar una antigtiedad minima de 10 afios.

Respecto de los montos en dinero a que
accederéan los funcionarios que se acojan a los planes de retiro, expreso
que se les otorgard una bonificacibn equivalente a un mes de
remuneracion imponible por cada afio de servicio, con un maximo de 11
afios, tanto para hombres como para mujeres. Ademas, se dispondra un
monto adicional de 395 unidades de fomento para aquellos trabajadores
gue, cumpliendo los requisitos, decidan acogerse al plan dentro de los
plazos establecidos.

Posteriormente, enfatizo que el proyecto de ley
contempla los siguientes beneficios adicionales:

1. En el caso de las mujeres que decidan
acogerse a jubilaciéon después de los 60 afios, asi como para aquellos
funcionarios que cumplieron los requisitos para acogerse a jubilacion
cuando no habia una ley de retiro vigente, se les hara compatible el
beneficio con el bono post laboral.

2. Respecto de los funcionarios pertenecientes
a la Confederacion Nacional de Funcionarios de la Salud Municipalizada
cuyo bono de 395 unidades de fomento sea inferior a 10,5 meses de
remuneraciones, se les otorgara una bonificacion adicional de hasta un
mes de remuneracion imponible.

3. Se dispondra de cupos adicionales, por
razones sociales, para aquellos trabajadores que no optaron a un plan de
retiro durante la vigencia de leyes de incentivo anteriores.

Por dltimo, mencioné que el Gobierno ha
estimado que alrededor de 2.100 funcionarios de la atencidon primaria de
salud se acogeran a este plan de retiro, por lo que el costo total del
programa ascendera a $ 41.243.000.000.

En otro aspecto, informé que, paralelamente a
esta iniciativa, el Gobierno se encuentra negociando con otros gremios
del sector publico programas de retiro similares. Sobre este punto,
enfatizdé, que ya se han logrado acuerdos con la Confederacion de
Funcionarios de la Salud Municipalizada, la Confederacion Nacional de



Trabajadores de la Salud, la Federacion Nacional de Asociaciones de
Funcionarios Técnicos de los Servicios de Salud, la Federacion Nacional
de Trabajadores de la Salud, la Federacion Nacional de Funcionarios de
la Salud Publica, la Asociacion de Empleados Municipales de Chile y la
Asociacion de Funcionarios de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, lo
cual beneficiaria a mas de 167.000 funcionarios.

CONSULTAS

El Honorable Senador sefior Girardi recordé que
en conversaciones previas con la Directora de Presupuestos se habia
planteado la posibilidad de incorporar a los funcionarios del Congreso
Nacional en los planes de incentivo al retiro que esta promoviendo el
Gobierno.

El sefior Subdirector de Presupuestos indico
gue, si bien la situacion planteada aun no se ha concretado, existen
también otros sectores con los que no se ha podido lograr acuerdos,
como las universidades estatales, el Poder Judicial, las asociaciones de
funcionarios de la educacion y la Asociacion Nacional de Empleados
Fiscales.

El Honorable Senador sefior Chahuan expreso
su deseo de que en los procesos de negociacion del Gobierno con los
gremios no se repitan practicas realizadas en administraciones
anteriores, por las cuales se establecieron condiciones excepcionales
para algunas asociaciones de funcionarios publicos de acuerdo al poder
de negociaciéon de cada uno de los gremios.

Agregd el sefior Senador que ha recibido
peticiones de miembros de los tribunales superiores del Poder Judicial y
de las universidades estatales para analizar los planes de incentivo al
retiro que puedan aplicarse a sus sectores.

El sefior Subdirector de Presupuestos aseguro
gue uno de los principios basicos que han regido las negociaciones es
tratar de homologar los beneficios que se otorgaran a los distintos
sectores del sector publico, sin perjuicio de considerar las
particularidades de cada uno.

Como ejemplo de lo anterior, explicd, se han
igualado los meses de bonificacion, sin distinguir entre hombres y
mujeres, tal como se hizo en previas leyes de incentivo al retiro. En virtud
de lo anterior, estimd que no seria justo que al elevar los beneficios que
anteriormente se asignaban a los hombres, para igualarlos a los de las
mujeres, también se deba hacer respecto de ellas, ya que nuevamente
se generarian diferencias en las bonificaciones.



El Honorable Senador sefior Rossi solicitd
informacién respecto a las fechas en que se han logrado los acuerdos
descritos con los gremios.

A este respecto, el sefor Subdirector de
Presupuestos dio cuenta de que la mayoria de los acuerdos con las
asociaciones de funcionarios han tenido lugar durante el segundo
semestre del afio 2011.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
consulté sobre la existencia de un proyecto paralelo que beneficiara a los
funcionarios del sistema de salud centralizado. En otro ambito, solicitd
gue se precise si de esta manera se esta ratificando que no habra una
desmunicipalizacion de los servicios de salud.

El sefior Ministro de Salud manifestdé que, en
general, el proyecto consultado y el que actualmente esta en discusion
son idénticos en beneficios, salvo en la entidad pagadora y la fecha de
vigencia de las asignaciones, para ser consistentes con las leyes
anteriores de retiro que los favorecian.

En cuanto a la segunda consulta, ratificé que no
habra desmunicipalizacion, situacién que ha sido tratada en los acuerdos
con los gremios. Incluso, recalco que existe un ofrecimiento del Gobierno
a los Municipios para que estas entidades se hagan responsables de la
salud en su comuna, cuando ella todavia se encuentre a cargo de los
servicios centralizados. Si bien sefial6 que la respuesta a dicha oferta ha
sido menor a la esperada, si se ha llevado a cabo en las comunas de
Pefnaflor y Vifia del Matr.

INTERVENCION DE LA PRESIDENTA DE LA CONFUSAM

La Presidenta de la Confederacién Nacional de
Funcionarios de la Salud Municipalizada, sefiora Carolina Espinoza,
plante6 que para su gremio es importante que el proyecto en discusion
sea aprobado a la brevedad, pues se enmarca en un acuerdo suscrito
con el Gobierno el dia 7 de octubre de 2011, junto a la Asociacion
Chilena de Municipalidades, que le permitiria a los funcionarios de la
salud primaria acceder a servicios de bienestar y a un plan de incentivo
al retiro, que favorecera a muchos funcionarios que actualmente estan en
edad de jubilar y que, para concretar dicha situacion, estan a la espera
de un beneficio que les permita paliar el problema que se les generara
por las bajas pensiones que recibiran en el futuro.

Si bien acoté que el mecanismo de retiro en
comento no es el mejor que habrian anhelado, expres6 su conformidad
con el hecho de que beneficie mayormente a aquellos funcionarios que
perciben salarios mas bajos y que promueva la renovacion de las
dotaciones de funcionarios de los servicios, para asi poder avanzar en



los indices de calidad de las prestaciones que se entregan a la
poblacion.

El asesor de la Confederacion Nacional de
Funcionarios de la Salud Municipalizada, sefior Esteban Maturana, junto
con reiterar la necesidad de que el proyecto sea aprobado prontamente,
valord la concrecién de un acuerdo con el Gobierno en esta materia y
gue, ademas, se contemplen beneficios para aquellas personas que no
tuvieron la posibilidad de acogerse a anteriores normativas sobre
incentivo al retiro. Asimismo, subray6 el hecho de que la iniciativa fuera
aprobada por unanimidad en la Camara de Diputados y manifestdo su
deseo para que en el Senado ocurra la misma situacion.

- Puesto en votacién en general el proyecto
de ley, fue aprobado por la unanimidad de los integrantes de la
Comision, Honorables Senadores seiiores Chahuan, Girardi, Rossi,
Ruiz-Esquide y Uriarte.

Seguidamente, el Honorable Senador sefor
Uriarte plante6 su preocupacion sobre la situacion de los funcionarios
gue han sido traspasados del sistema de atencién primaria al
centralizado o viceversa, a partir del aflo 2007, en cuanto a la posibilidad
de ser asignatarios de los beneficios.

En ese orden de ideas, el sefior Subdirector de
Presupuestos respondio que en las negociaciones con los gremios se
percataron que en el articulo 1° se hace referencia a la prestacion de
servicios de los trabajadores en “establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud Municipal” y en el articulo 5° se
contiene un concepto mas restrictivo, por cuanto sélo hace referencia al
personal que se desempefia en la “Atencién Primaria de Salud”.

Por lo anterior, informé que el Presidente de la
Republica ha presentado una indicacion al proyecto despachado por la
Camara de Diputados, con el objetivo de corregir la redaccion del inciso
primero del articulo 5°, que puede motivar confusion, por cuanto nunca
se tuvo la intencién de excluir a ciertos funcionarios de los beneficios.
Ademas, precisé que la modificacion requerida no tendra impacto fiscal
adicional en el financiamiento del proyecto.

INDICACION PRESENTADA POR EL PRESIDENTE DE LA
REPUBLICA

Se transcribe a continuacion el texto de la
indicacion, suscrita por el Presidente de la Republica:

AL ARTICULO 5°
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Sustitilyese en su inciso primero la frase “la
Atencion Primaria de Salud”, por “establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud municipal”.

- A continuaciéon, el Presidente de Ila
Comisiéon de Salud, Honorable Senador sefior Uriarte, puso en
votacion en particular los articulos 1° a 11 y el articulo transitorio,
con excepcion del inciso primero del articulo 5°, resultando
aprobados por la unanimidad de los integrantes de la Comisién,
Honorables Senadores seifiores Chahuan, Girardi, Rossi, Ruiz-
Esquide y Uriarte.

- Con la misma votacién se aprobdé Ila
indicaciéon formulada por el Ejecutivo al inciso primero del articulo
5°.

MODIFICACION

En mérito del acuerdo precedentemente
expuesto, la Comision de Salud tiene el honor de proponer la aprobacion
del proyecto de ley despachado por la Camara de Diputados, con la
siguiente modificacion:

ARTICULO 5°
Ha sustituido, en su inciso primero, la frase “la
Atencion Primaria de Salud” por “establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud municipal”.
(Unanimidad, 5 x 0) (Senadores sefiores Chahuan, Girardi, Rossi,

Ruiz-Esquide y Uriarte).

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION DE SALUD

Como consecuencia de la modificacion
propuesta, el texto del proyecto de ley queda como sigue:

PROYECTO DE LEY:
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“Articulo 1°.- El personal regido por la ley N°
19.378, que establece el Estatuto de atencion primaria de salud
municipal, que entre el 1 de enero de 2011 y el 30 de junio de 2014,
hubiese cumplido o cumpla 60 afios de edad, si son mujeres, y 65 afos
de edad, si son hombres, que haga efectiva su renuncia voluntaria a una
dotacion de salud municipal respecto del total de horas que sirve, desde
la fecha de publicacion de la ley y hasta el 31 de marzo de 2015, segun
las normas contenidas en los articulos siguientes, tendra derecho a
percibir una bonificacidon por retiro voluntario equivalente a un mes de
remuneracion imponible 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 once meses.

Podran acceder a esta bonificacion hasta un
total de 2.100 beneficiarios, de conformidad con los cupos anuales y
modalidades que se indican en los incisos siguientes.

Para el afio 2012 la bonificacibn se podra
conceder por un maximo de 500 cupos; para el aflo 2013 la bonificacion
se podra conceder por un maximo de 800 cupos.

Podran acogerse al beneficio, los funcionarios
gue cumplan con los requisitos de edad exigidos en el inciso primero de
este articulo, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2012 y del
afio 2013, respectivamente. Para estos efectos, deberan presentar su
postulacion durante el segundo trimestre de 2012 o primer trimestre de
2013, y hacer efectiva su renuncia voluntaria hasta el primer trimestre del
afio siguiente a la postulacion.

En el afio 2014, la bonificacion se concedera
por un maximo de 800 cupos y podra postular el personal que cumpla
con los requisitos de edad exigidos en el inciso primero de este articulo,
entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2014. Para estos efectos, deberéan
presentar su postulacién durante el primer trimestre del afio 2014 y hacer
efectiva su renuncia voluntaria hasta el primer trimestre del 2015.

Una vez concluido el respectivo periodo de
postulacion, y con el meérito de los antecedentes enviados por los
consultorios de Atencion Primaria de Salud a los Servicios de Salud
respectivos, se determinaran los beneficiarios de los cupos
correspondientes a un afio, mediante resolucion de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. De haber un mayor nimero de postulantes que
cupos disponibles en un afio, el total de cupos debera distribuirse entre
hombres y mujeres en forma proporcional al nimero de postulantes
respectivo. La selecciéon en cada grupo, privilegiara a aquellos y aquellas
de mayor edad y menor renta al 1 de enero de cada afo. De producirse
un empate, se seleccionara a aquél o aquella con mas tiempo de
servicio. De persistir la igualdad, resolvera el Subsecretario de Redes
Asistenciales.
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Los cupos correspondientes a un afio podran
ser incrementados con los cupos establecidos para el afio anterior, que
no hubieren sido utilizados.

Con todo, las mujeres comprendidas en el
ambito del inciso primero de este articulo, podran participar en cualquiera
de los periodos de postulacién con cargo a los cupos del afio respectivo
y, de quedar seleccionadas, deberan hacer efectiva su renuncia hasta el
primer trimestre del afio siguiente.

Las funcionarias referidas en el inciso anterior
gue no queden seleccionadas por falta de cupos, pasaran a integrar en
forma preferente el listado de seleccionados del proceso correspondiente
al afio siguiente, sin necesidad de realizar una nueva postulacion. Igual
norma se aplicara para los funcionarios que cumpliendo los requisitos, no
gueden seleccionados en su respectivo periodo de postulacion.

Articulo 2°.- El personal sefialado en el inciso
primero del articulo anterior que hubiese cumplido o cumpla 65 afios de
edad los hombres y 60 afios de edad las mujeres, a contar del dia 1 de
enero de 2011 y hasta el dia 31 de diciembre del mismo afio, podra
postular en el proceso correspondiente al afio 2012. Para lo anterior
deberén presentar la solicitud dentro del segundo trimestre del afio 2012,
y su retiro voluntario debera hacerse efectivo hasta el primer trimestre
del afio 2013. Por su parte, las funcionarias podran optar por acogerse al
derecho que otorga el inciso final del articulo anterior.

Articulo 3°.- El personal que cumpliendo los
requisitos que establece esta ley, no postule en los periodos indicados vy,
en consecuencia, no haga uso de los beneficios que se conceden, se
entendera que renuncia irrevocablemente a éstos.

Articulo 4°.- La remuneracion que servira de
base para el calculo de la bonificacion sera la que resulte del promedio
de remuneraciones mensuales imponibles que le haya correspondido al
personal durante los doce meses inmediatamente anteriores al retiro,
actualizadas segun el indice de Precios al Consumidor determinado por
el Instituto Nacional de Estadisticas.

Esta bonificacibn no serda imponible ni
constituira renta para ningun efecto legal y sera compatible con cualquier
beneficio homologable que se origine en una causal de similar
otorgamiento, quedando sujeto a las condiciones que se establezcan
para ese otro beneficio. Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 8°.

La bonificacion se pagara directamente por
cada entidad administradora, una vez que esté totalmente tramitado el
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acto administrativo que disponga el cese de funciones. El término de la
relaciéon laboral se producira cuando el empleador pague la totalidad del
beneficio, de lo que se dejara constancia formal.

Articulo 5°.- El personal que, acogiéndose a la
bonificacion por retiro voluntario que se establece en el articulo 1°, tenga
una antigiedad minima de diez afios en establecimientos de salud
publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra
derecho a recibir una bonificacion adicional, de cargo fiscal, equivalente
a la suma de 395 unidades de fomento, si se desempefian con jornada
completa o si la suma de las jornadas en los distintos establecimientos
alcanza 44 horas semanales o mas. Para jornadas menores, la
bonificacion se otorgara en la proporcion que corresponda respecto del
total de 44 horas semanales.

El valor de la unidad de fomento que se
considerara para el céalculo del beneficio, serad el vigente al dia que
corresponda al cese de funciones.

Esta bonificacién adicional se pagara en la
misma oportunidad en que se pague la bonificacién a que se refiere el
articulo 1°, no serd imponible ni constituira renta para ningin efecto
legal, y en consecuencia no estara afecta a descuento alguno. El
personal que se desempefie en mas de un establecimiento o municipio,
debera renunciar a la totalidad de las horas y nombramientos o contratos
en los distintos establecimientos y municipios, incrementando su
bonificacion por retiro voluntario, la bonificacion adicional y la
bonificacion anual complementaria, concedidas de conformidad a este
articulo y en los articulos 1° y 6°, hasta por un maximo total de 44 horas.

Articulo 6°.- Cuando la bonificacion adicional
gue se concede en el articulo anterior, sea inferior a 10.5 meses de la
remuneracion imponible percibida, calculada en los mismos términos
descritos en el articulo 4°, se otorgarda una bonificacién adicional
complementaria, de cargo fiscal, de un monto que permita alcanzar dicho
guarismo, con un tope de hasta un mes de la remuneracion imponible
percibida.

Esta bonificacién adicional complementaria se pagara en
la misma oportunidad en que se pague la bonificacion a que se refiere el
articulo 1°, no serd imponible ni constituira renta para ningin efecto
legal, y en consecuencia no estara afecta a descuento alguno.

Articulo 7°.- Los funcionarios que cesen en sus
empleos por aplicacion de lo dispuesto en esta ley, no podran ser
nombrados ni contratados asimilados a grado o sobre la base de
honorarios en establecimientos de salud publicos, municipales,
corporaciones o0 entidades administradoras de salud municipal, ni
municipalidades, durante los cinco afios siguientes al término de su
relacion laboral, a menos que previamente devuelvan la totalidad del
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beneficio percibido, expresado en unidades de fomento, mas el interés
corriente para operaciones reajustables.

Igualmente, podran acceder a los beneficios de
esta ley el personal de las instituciones beneficiarias que, entre el 1 de
enero de 2011 y 30 de junio de 2014, hayan obtenido u obtengan la
pension de invalidez que establece el decreto ley N° 3.500, de 1980,
siempre que, en dicho periodo, hayan cumplido o cumplan las edades
exigidas para impetrar el beneficio y la antigiedad minima requerida.

Articulo 8°.- El personal que postule a la
bonificacion establecida en el articulo 1° de esta ley durante los afios
2012, 2013 y 2014, incluidas las mujeres conforme a la facultad
concedida en el inciso octavo del articulo 1°, tendrdn derecho a
presentar la solicitud para acceder al bono que establece la ley N°
20.305, conjuntamente con la postulacién a la bonificacién que establece
este cuerpo legal. Para tal efecto se consideraran los plazos y edades
gue establece la presente ley, no siendo aplicables a su respecto los
plazos de doce meses sefialados en los articulos 2°, N° 5, y 3° de la ley
N° 20.305.

Articulo 9°.- Los funcionarios y funcionarias que al
31 de diciembre de 2010 ya hubiesen cumplido los requisitos de edad
exigidos en el articulo 1°, podran excepcionalmente postular a la bonificacion
por retiro voluntario y bonificacion adicional del articulo 5°, cumpliendo con
los mismos requisitos establecidos en esta ley. Para tal efecto, podran
participar en cualquiera de los periodos de postulacion, en iguales periodos a
los considerados en el articulo 1°, y de quedar seleccionados, deberan hacer
efectiva su renuncia dentro de los noventa dias siguientes a la publicacion de
la resolucion que les otorgue el beneficio.

Mediante resolucion emitida por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, visada por la Direccion de Presupuestos, se
estableceran los beneficiarios. En dicha seleccion, en caso de haber mayor
namero de postulantes a cupos disponibles, se dara prioridad a los
funcionarios y funcionarias de mayor edad y con enfermedades de caracter
grave, cronicas o terminales que impidan el desempefio de la funcidon en
forma continua; a continuacibn a los de mayor edad; si continda el
excedente, a aquellos que le sigan con mayor edad y con menor renta. De
persistir la igualdad, resolvera el Subsecretario de Redes Asistenciales.

Para efectos de este articulo, se consideraran
hasta un total de 200 cupos distribuidos para el afio 2012 con un maximo de
50 cupos, para el afio 2013 hasta 100 cupos y para el afio 2014, con un
maximo de 50 cupos, respectivamente.

Articulo 10.- Las entidades administradoras de
salud municipal podran solicitar al Ministerio de Salud, por intermedio del
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Servicio de Salud respectivo, un anticipo del aporte estatal definido en el
articulo 49 de la ley N° 19.378, para el financiamiento de la aplicacion del
beneficio establecido en el articulo 1°, 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 2.300 funcionarios.

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.

El monto de los 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 devolucion 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 las cuales debera ser devuelto, y los demas antecedentes que
justifiquen la solicitud de recursos.

Articulo 11.- EI mayor gasto que represente la
aplicacion de esta ley durante el presente afio, se financiara con cargo al
presupuesto 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 dichos recursos.

Articulo transitorio.- Las personas a que se
refiere el articulo 2°, que accedan a los beneficios de esta ley, cuyos
plazos para postular al denominado bono post laboral se encontraren
vencidos, tendran derecho a presentar la solicitud al bono que
establece la ley N° 20.305, conjuntamente con la postulacion a la
bonificacion que establece esta ley. Para tal efecto se consideraran los
plazos y edades establecidos en la presente ley, no siendo aplicables a
su respecto los plazos de doce meses sefialados en los articulos 2°, N°
5,y 3°de laley N° 20.305.".
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Acordado en sesion celebrada el dia 3 de abiril
de 2012, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Gonzalo
Uriarte Herrera (Presidente), Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi
Lavin, Fulvio Rossi Ciocca y Mariano Ruiz-Esquide Jara.

Valparaiso, a 5 de abril de 2012.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria accidental de la Comisién
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE OTORGA
AL PERSONAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD QUE INDICA,
UNA BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO Y UNA
BONIFICACION ADICIONAL.

(BOLETIN N° 8.140-11)

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: Este proyecto de ley propone el establecimiento de diversos
incentivos al retiro respecto de funcionarios del sector de la salud
municipal que cumplan con las edades requeridas, esto es 60 afios para
las mujeres y 65 afios para los hombres en cada uno de los periodos que
se determinan. En lo esencial, consisten en una bonificacion por retiro
voluntario, una bonificacién adicional y wuna bonificacion adicional
complementaria.

Il ACUERDOS: aprobado en general y en particular, con una
modificacion al inciso primero del articulo 5°. (Unanimidad 5x0)
(Senadores sefiores Chahuéan, Girardi, Rossi, Ruiz-Esquide y Uriarte.)

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
11 articulos permanentes y uno transitorio.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no tiene.

V. URGENCIA: suma, que vence el 19 de abril de 2012.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: Mensaje del Presidente de la Republica,
sefior Sebastian Pifiera Echenique.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

VIIl. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 20 de marzo de
2011.
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IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe. Pasa a la Comision de
Hacienda.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

- Ley N° 19.378, que establece Estatuto de la Atencién Primaria de
Salud.

- Ley N° 20.305, que mejora condiciones de retiro de los trabajadores
del sector publico con bajas tasas de reemplazo de sus pensiones.

- Decreto ley N° 3.500, de 1980, que establece nuevo sistema de
pensiones.

Valparaiso, 5 de abril 2012.

PILAR SILVA GARCIA DE CORTAZAR
Secretaria accidental de la Comisién
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