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

BOLETIN N° 10.752-11

HONORABLE CAMARA:

La Comision de Salud viene en informar, en primer trdmite constitucional y
primero reglamentario, el proyecto de la referencia, iniciado en un mensaje de S.E. la
Presidenta de la Republica.

Se ha hecho presente la urgencia, en caracter de “suma”, con fecha 2 de
agosto de 2016.

*kkkkkk

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.
1) La idea matriz o fundamental del proyecto es 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 esta estructurada en base a

seis articulos permanentes, y quince transitorios.

2) Normas de caracter organico constitucional o de quérum calificado.
No hay.

3) Normas que requieren tramite de Hacienda
Todo el articulado del proyecto.

4) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los miembros presentes,

diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, N(fez, Rathgeb y Torres.

(Presidente). (7 votos a favor).

5) Diputada Informante: sefiorita Karol Cariola Oliva.

*kkkkkkkkkkk



Durante el analisis de esta iniciativa legal, la Comision conté con la
colaboracion de la Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo Taucher, y de la

Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Gisela Alarcon Rojas.

kkkkkkhkkkkkk

.- ANTECEDENTES.
¢ Fundamentos del proyecto de ley contenidos en el mensaje.

Sefiala el mensaje 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 Confederacion 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 promocién de los ascensos del personal.

A su vez, el proyecto se enmarca en el proceso de dialogo que se esta
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.

e Contenido del proyecto.
El proyecto de ley, que consta de seis articulos permanentes y quince
transitorios, en términos generales, propone:

- Modificar remuneraciones a funcionarios de Servicios de Salud,;

- Facultar para dictar nuevas plantas de personal de Servicios de Salud;

- Extender la asignacion de fortalecimiento de autoridad sanitaria de la ley N°
20.865 a determinados funcionarios de la Subsecretaria de Salud Publica
que se sefialan;

- Facultar para fijar nuevas plantas al personal de Fonasa.

e Impacto financiero del proyecto.
De acuerdo con el informe financiero contenido en el mensaje, la aplicacion
de esta iniciativa legal implica un mayor gasto anual en régimen de M$80.768.528

(moneda de 2016) conforme a la gradualidad que se presenta en el cuadro siguiente:



a. Servicios de Salud:

Modificaciones 2016 2017 2008 2009
Subtotal asignaciones 10,242,208 | 10,342,208 | 10.342.208 | 10,342,208
Ley 19.264: Extension Asignacidn de Urgencia 1.848.961 | 1.848.961| 1.248.961| 1.348.961
Ley 19.490; Aumento hasta 13 Trienios 3.041.837| 3041837 3041837 3.041.837
Ley 20.204: Extension de Asignacion de
Choferes 367130 367120 367130 367.130
DFL N*1: Homologacidn de tasas para Planta
de Técnicos, Administrativos v Auxiliares 1.659.237| 1.659.237] 1.659.237| 1.659.237
DFL M*30: Aumento base de cdlculo de
asignacion de turno, &n un sistema integrado 3.425053| 3425053 3425053 3425053
por cuatro funcionarios
Subtotal provisidn cargos en la planta 10.549.513 | 45.714.555 | 66.813.580 | 70.330.084
Provisidn de 3.239 cargos 10.549.513 | 10.549.513 | 10.549.513 | 10.549.513
Provisién de 10.796 cargos 35,165,042 | 35065042 | 35 165.042
Provisién de 6.478 CArgos =| 21099025 | 21.059.025
Provisidn de 1.080 cargos - 3.516.504
Tatal 20.891.721 | 56.056.763 | 77.155.788 | 80672202
b. Subsecretaria de Salud Piblica:
Maodificaclones 2016 2017 2018 2019
Bono 5.550 - - =
Emciﬁn T4.523 96.236 H96.236 96.236
Tatal B0.073 96.236 96,236 96.236

. Fondo Macional de Salud:

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

internos.

Il.- DISCUSION DEL PROYECTO.

a) Discusién general.

e Exposiciéon de autoridades y gremios.
--- Subsecretaria de Redes Asistenciales, seiiora Gisela Alarcéon.

Indicé que antes de entrar al contenido de esta iniciativa legal realizé una
caracterizacion estadistica de la dotacion de los servicios de salud, al mes de abril de

2016 y es como se refleja en la siguiente imagen:
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Hizo un breve resumen de los dos grandes contenidos del proyecto.

Primera parte del proyecto:

I.- Perfeccionamiento de asignaciones. Las asignaciones que se
perfeccionan son las siguientes: 1. Asignacion de urgencia (articulo 1°, ley N° 19.264). 2.
Asignacion de estimulo por experiencia y desempefio (ley N° 19.490). 3. Bonificacion del
articulo 4° de la ley N° 20.209. 4. Asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo (art. 84, DFL 1, 2005, Ministerio de Salud). 5. 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). 6. Asignacion de turno
gue fija el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979 (Art. 1°, DFL 30, de 2005,
Ministerio de Salud), y 7. Asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria a
funcionarios traspasados (ley N° 20.865).

Asignacion de Urgencia. Contenida en el articulo 1° de la ley N° 19.264 y
es la que percibe el personal directivo, profesional, técnico, administrativo y auxiliar de los
Servicios de Salud, afectos al decreto ley N° 149, de 1974, que labora efectiva y
permanentemente en sus puestos de trabajo que requieren atencion las 24 horas del dia
en sistemas de turnos rotativos, nocturnos y en dias sabados, domingos y festivos, en las
Unidades establecidas por ley. La iniciativa extiende esta asignacion permanente al
personal del Sistema de Atencion Médica de Urgencia (SAMU) y al personal de otras
unidades homologables, definidas estas ultimas cada tres 3 afios mediante resolucion del
Subsecretario de Redes Asistenciales, visada por la Direccion de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda. En cuanto a su vigencia, dijo que la primera resolucion de
unidades homologables a las sefialadas en el articulo 1° de la ley N° 19.264 se dictara
dentro de los 3 meses siguientes a la publicacién de la ley.

Asignacion de estimulo por experiencia y desempefio (ley N° 19.490). Se
hacen dos modificaciones a esta asignacion: la primera, se aumenta de 30 a 39 afios el
tiempo contemplado para la contabilizacién de trienios establecidos en la letra b) del
articulo 1° de la ley N° 19.490, que establece la asignacién de estimulo por experiencia y
desempefio funcionario. Su entrada en vigencia, dijo sera dentro de los 30 dias siguientes
a la publicacion de la ley, los directores de Servicios de Salud deben reconocer trienios a
funcionarios que al 31 de diciembre de 2015 tengan 30 o mas afios de servicios, hasta 39
afios. Nuevos trienios reconocidos se devengaran a contar del 1 de enero de 2016, con
efecto retroactivo, precis6. Mediante la segunda modificacién, se incorporan las licencias
médicas por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y las licencias médicas
por enfermedad o accidente comun, como excepciones por las cuales se permite que los
funcionarios que no hayan sido calificados en el periodo correspondiente, puedan percibir

igualmente la asignacién de estimulo por experiencia y desempenio.



Bonificacion del articulo 4° de la ley N° 20.209. Se hacen dos
modificaciones a esta asignacion: la primera, se extiende la bonificacibn mensual que hoy
perciben en los Servicios de Salud los conductores de ambulancia y conductores de
equipos de salud. Afadié que esto entrara en vigencia a partir del 1 de enero de 2016,
también con efecto retroactivo. Mediante la segunda se aumenta en 635 cupos el nimero
de personas que podran percibir la bonificacion, alcanzandose una cobertura de 2.155
funcionarios. Esto entrard a regir cuando se dicte la resolucién que distribuye los cupos
nuevos, la que tendra efecto a contar del 1 de enero de 2016, también con efecto
retroactivo.

Asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo (art 84 del DFL
N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud. En esta parte se perfecciona la asignacion de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, igualando los porcentajes y ponderadores
para todos los funcionarios técnicos, administrativos y auxiliares para el pago de la
asignacion. Para ello, se incrementan los porcentajes de dicha asignacion
correspondiente a los técnicos. Esto entre en vigencia a partir del 1 de enero de 2016
(retroactivo).

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 acreditacion de
competencias modificando las ponderaciones de los factores a evaluar (capacitacion,
experiencia calificada y calificacién obtenida por el personal). Esta ponderacién pasa de
33%, 33% y 34% (respectivamente) a 30%, 40% y 30%. Esta modificacion entre en
vigencia a partir del 1 de enero de 2016 (retroactivo).

Asignacion de turno que fija el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979
(art. 1°, DFL 30, de 2005, Ministerio de Salud). Se aumenta en 2% la base de calculo de
la asignacién turno, 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
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 asignacion de antigledad y las asignaciones
establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N°19.185, y, cuando corresponda, la
sefalada en el articulo 2° de la ley N°19.699). Esto entrard en vigencia a partir del 1 de
enero de 2016 (retroactivo).

Asignacion de fortalecimiento de la autoridad sanitaria a funcionarios
traspasados (ley N° 20.865). Se 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 N° 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 publicacién de la ley. Regira a partir del 1 de enero de 2016
(retroactiva). A estos mismos funcionarios se les reconoce el derecho a un bono de
$150.000 brutos, por una sola vez, tal como se les reconocié a los funcionarios

beneficiarios de la ley N° 20.865 en el articulo segundo transitorio de dicha ley.

Segunda parte el proyecto:

Facultades al Presidente de la RepuUblica para adecuar las plantas de
personal de: (A) Servicios de Salud (plazo de 10 meses para dictar los respectivos
decretos con fuerza de ley). Indic6 que el contenido de las nuevas plantas son los
siguientes:

— Creacion de 8,975 cargos titulares

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

— Creacibn de un nuevo grado tope para la planta de técnicos,
administrativos y auxiliares.

— Nueva distribucion de grados en las plantas.

llustré los cambios propuestos, entre la variacion porcentual entre las

plantas actuales y propuestas, con el siguiente cuadro:

Variacion % Titulares Situacion actual / Propuesta
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Luego afirmé que el total de cargos creados, entre las diferentes plantas, es

el siguiente:

. Profesionales: 2.027 cargos
. Técnicos: 3.699 cargos
. Administrativos: 1.433 cargos
. Auxiliares: 1.816 cargos

Finalmente indicé que, salvo en la planta de profesionales que un 35% de
los funcionarios mantienen el cargo, el resto al igual que las planteas de técnicos,
administrativos y auxiliares todos aumentaron en grado.

El gasto de esta iniciativa, dijo, es progresivo culminando en el afio 2019

con un gasto proyectado de 80.672.292.-

Finalmente, recalc6 que en esta administracion se estd haciendo un
enorme esfuerzo por mejorar la calidad de vida en el trabajo de los funcionarios de la
salud como sus remuneraciones. Sefialo que las cifras invertidas tienen un correlato en la
actividad funcionaria y en su compromiso que se ve reflejado, entre otras cosas, en la
campaia de invierno de este afio que ha sido mas dura y compleja que la del afio 2014 y
se ha sacado adelante gracias al esfuerzo de los equipos de salud de los hospitales y
consultorios. Ademas, hoy se ha incrementado la produccion en consultas por
especialidad y ello se ve reflejado en una disminucién de los tiempos de espera tanto para
consulta como para intervencién quirtrgica. Asimismo, han disminuido los retrasos en las
garantias GES.

Aclar6, que en razén de las inversiones realizadas no cuentan con marco
presupuestario para acceder a peticiones que han tenido de varios gremios referidos a
aumentar el monto de las asignaciones, sin embargo, afirm6 que se hace un esfuerzo
para gue los beneficios que van a recibir los trabajadores de la salud logren llegar en los
tiempos adecuados. De esta forma se han adelantado los procesos administrativos con
miras a obtener los DFL en el mes de noviembre de este afio. Explicd que si este proyecto
de ley es aprobado y promulgado en el mes de septiembre, su compromiso es que en dos
meses contados de esa fecha van a salir o emanar los DFL del Ministerio de Salud.

En respuesta a diversas consultas respecto de la situacion del Hospital
Experimental Padre Hurtado, insisti6 que el Ministerio de Salud va dar cumplimiento a lo
acordado con los funcionarios de dicho recinto, en el sentido de que a igual condicién
igual remuneracion. Precid que no se trata de entregar una asignacion de forma lineal,
sino que es necesario hacer el trabajo de observar renta por renta e ir haciendo las
nivelaciones que correspondan a objeto de dar equidad, de modo que los trabajadores del
Hospital Padre Hurtado no queden ni en mejor ni en peor condiciones que los de la red

asistencial.



En respuesta a lo expuesto por representantes de la Federacion Nacional
de Trabajadores de la Salud, FENATS, del Hospital Barros Luco, sefialé que se acaba de
constituir (27 de julio de 2016) una mesa técnica compuesta por equipos del Ministerio de
Salud con todos los gremios nacionales para la elaboraciéon de los DFL. Efectivamente
FENATS Barros Luco no tiene una representacion a nivel nacional, pero si la tiene la
Federacion Nacional de Asociaciones de Funcionarios Técnicos de los Servicios de
Salud, FENTESS, quienes estan trabajando en la misma linea de lo planteado por la
FENATS del Barros Luco.

La sefiora Ministra de Salud, sefiora Carmen Castillo Taucher respaldé
todo lo sostenido por la Subsecretaria de Salud e hizo un llamado a la Comision a votar a
la brevedad esta iniciativa para, asi, en noviembre tener los DFL y realizar todas las
gestiones pertinentes en la Contraloria General de la Republica para su toma de razén.

Enfatizd que este proyecto incluye a los médicos, odontélogos y quimico
farmacéuticos que fueron traspasados de la Subsecretaria de Salud Publica y también
incorpora al encasillamiento de Fonasa dando cumplimiento, de esta manera, a los
compromisos acordados con todos los trabajadores.

Finalmente, sefial6 que ocho gremios se hayan puesto de acuerdo con el
Ministerio de Salud, para lograr estos beneficios, lo cual es inédito y constituye un gran
esfuerzo econdémico a fin de regularizar y homologar la situacion de los trabajadores de la
salud de nuestro pais, devolviéndoles su dignidad.

A su vez, mostré un conjunto de estadisticas que mostraban, entre otras
cosas, una mayor oferta de especialidad en red, debido fundamentalmente a que hoy hay
mas horas de especialistas; mayor productividad quirdrgica electiva; mejor y mayor
gestion en las consultas de urgencia en red, Sapu, y unidad de emergencia hospitalarias
entre los afios 2012 a 2015; mayor cumplimiento de garantias Ges, donde a mayo de
2016 se registra un 99,03% de cumplimiento en los 29 servicios de salud.

Respecto del estado de avance de los acuerdos arribados con los gremios
de la salud, hizo ver que ello se ha logrado en materia de capacitacion, calidad de vida
funcionaria, éste ultimo enfocado en cuidados infantiles y salud funcionaria. En materia de
planes de acciones especificos se ha avanzado en el traspaso de funcionarios a
honorarios a contrata y se estan estudiando las bases para una licitacion de factibilidad
respecto de las asignaciones de disponibilidad, atencion primaria, desempefio de alto
riesgo, técnicos de nivel superior y conductores.

En materia de modificaciones legales, se ha avanzado con el incentivo al
retiro, reflejado en la ley N° 20.921 publicada el 15 de junio de 2016 que otorga
bonificacion por retiro voluntario; también con el ingreso a tramitacion del boletin N°

10752-11 que establece perfeccionamientos en materia de asignaciones para funcionarios



10

del sector salud que indica y delega facultades para fijacion de las plantas del personal de
los Servicios de Salud y FONASA”". Hizo ver que esta iniciativa, en materia de
asignaciones, incluye lo siguiente:

- Asignaciéon de urgencia de la ley N° 19.264, que permite que los funcionarios que
hoy se desempefian en Servicios SAMU finalmente puedan gozar de este
beneficio.

- Modifica el articulo 1° de ley N° 19.490, en materia de experiencia y desempefio
(aumento trienios, cobertura licencias por accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, licencia por enfermedad catastroéficas).

- Ampliacién de la cobertura a aquellos funcionarios que no tenian acceso a la
asignacion contemplada en la ley N° 19.490, en los momentos mas vulnerables de
su estado de salud.

- Asignacién para choferes. Incorpora a quienes trasportan equipos de salud, se
aumentan 635 cupos.

- Se modifica el porcentaje de asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo para la planta de técnicos. Permitiendo nivelar esta asignacion a todos
los funcionarios técnicos.

- Se modifican los porcentajes para procedimiento de acreditacion de competencias
para la promocion, 30-40%-30.

- Se aumenta el valor de la asignacion de turno a un 40%, reconociendo el esfuerzo
de los funcionarios que se desempefan en estas jornadas.

Afirmé que la aplicacién de estas modificaciones a las asignaciones tiene
caracter retroactivo a enero de 2016.

Manifestdé que esta iniciativa faculta a la Presidenta de la Republica para
fijar las plantas de los funcionarios de los Servicios de Salud, mediante uno o mas
decretos con fuerza de ley. Indicé que entiende los planteamientos que los gremios han
sefalado respecto a la implementacién de las mejoras en la carrera funcionaria. En esa
linea —dijo- se ha realizado un analisis para reducir los tiempos de confeccién de los DFL,
considerando los maximos esfuerzos de los equipos de trabajo y las autoridades, para
gue éstos sean despachados a tramite en noviembre 2016. El compromiso del Ministerio
de Salud es que los DFL de planta de todos los Servicios de Salud tengan las mismas
caracteristicas. Finalmente sefialé que dada la importancia de materializar los acuerdos a

la brevedad se ha puesto urgencia suma a este proyecto de ley para su tramitacion.

----- Gremios de la salud.

--- Presidente de la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud
Unitaria, sefior Ricardo Ruiz Escalona. Expreso su conformidad con el proyecto de ley

en estudio, sefalando que se enmarca en los acuerdos arribados entre los gremios y el
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Ministerio de Salud y Hacienda e hizo un llamado a agilizar los tramites legislativos a fin
de convertir en ley esta iniciativa.

Indicé 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. Expresé 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 atencién los usuarios.

No obstante lo anterior, hizo 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. Afadid, 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, sefialé 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 considero
gue la informacién 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 alla de noventa dias, solicitando entonces reducir el plazo contenido en el
proyecto a dicho guarismo.

Finalmente, hizo un llamado a aprobar este proyecto lo antes posible, ya

gue sus asociados esperan con ansias y optimismo, la concrecion de este gran acuerdo.

--- Presidente de la Federacion Nacional de Asociaciones de
Funcionarios Técnicos de los Servicios de Salud, seiior Héctor Martinez Riquelme,
Sefialé estar de acuerdo con la iniciativa en estudio, pero solicité 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
gue estan proximos a jubilar y quieren alcanzar aprovechar los beneficios de esta
iniciativa. Asimismo, solicité integrar la mesa de trabajo con el Ministerio de Salud en
la licitacion del estudio de la asignacion por desempefio de alto riesgo. También propuso
acelerar la implementacion del traspaso de los funcionarios a honorarios a la contrata.
Finalmente, solicité reducir los plazos de creacién e implementacion de los decretos con
fuerza de ley, en un maximo de 4 meses y asi lograr el encasillamiento dentro del afio
2016.
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--- Presidente de la Confederacion Nacional de Asociaciones de
Funcionarios Técnicos en Enfermeria de Chile, sefior Juan Carlos Rapiman,
manifestd estar de acuerdo con la iniciativa, pero con algunas observaciones. Una de
ellas es que en el articulo octavo transitorio se reduzca el plazo de diez meses alli
contemplado, por seis meses. También solicitd que se establezcan las fechas de entrada
en vigencia de las plantas que se fijen y de los encasillamientos del personal y, que todo
ello, se haga en un solo acto. Asimismo, solicitdé derogar el articulo cuarto transitorio y
solicitdé que asi como la planta se fija por ley, del mismo modo quede fijado el porcentaje

en que se distribuira.

--- Presidenta de la Federacion Nacional de Asociaciones de
Enfermeras y Enfermeros de Chile, sefiora Magaly Miranda, quien afirmé que la
federacion que representa esta de acuerdo con la idea de legislar esta iniciativa, pero 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. Del mismo

modo, solicité reducir el plazo del encasillamiento, de ciento ochenta a noventa dias.

--- Presidente de la Confederacion Fenats Nacional, sefior Octavio
Navarro. Inicié su intervencion sefialando que se ha incumplido el Protocolo de Acuerdo
en varios aspectos que violentan la gradualidad comprometida, tanto financiera como
administrativa en la negociacion colectiva sectorial, e instalan incertidumbre politica y
juridica de la validez de lo acordado en los tiempos establecidos.

Como primer punto de incumplimiento, sefial6 los siguientes:

- Existe ausencia de una precision técnica, que indigue cémo, cuando y
quienes haran los cambios de movimientos o provision de cargos.

- En el proyecto queda abierta la posibilidad de la construccion de uno o0 mas
procesos de encasillamiento y ello, junto al incumplimiento en los tiempos
de ejecucién establecidos, provoca incertidumbre de que se respete
efectivamente el Protocolo de Acuerdo.

Luego, propuso que los decretos con fuerza de ley que estableceran las
nuevas plantas se ejecuten en un solo acto administrativo, a contar del 1 de enero 2016.
Asimismo, sefialé que se comience con la provisién de 3.239 cargos a contar del 1 de
enero 2016, con un presupuesto asignado inicial de M$ 10.134.018.-

Respecto del encasillamiento, indicO que el articulo octavo transitorio,
numeral 6, sefiala que se incluirdn 8.975 cargos de planta adicionales a los que tengan el
conjunto de los Servicios de Salud. Luego, su inciso final establece que dichos cargos se

consignaran en DFL, que se dicten en virtud de la facultad que se refiere el mismo
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articulo, y ello provoca incertidumbre de que se dé cumplimiento efectivo al Protocolo de
Acuerdo, por los tiempos extendidos en su implementacién. Ver recuadro anterior:

Afadié que esta organizacion gremial exige el cumplimiento del Protocolo

ANO 2015  |Bono de Termino de Megociacion
Totalidad de Asignaciones

[Creacion de 8.975 cargos en los DFL en los Servicios de
AND 2016  [Salud

Frovision de 3.239 cargos de Flanta
Traspaso de 2,000 Honorarkos a la Contrata
incremento de Asignaciones 19.937

ANO 2017  |Provisidn de 10.796 cargos de Planta
Traspaso de 2,000 Honorarios a la Contrata
Frovision de 6.478 cargos de Flanta
Traspaso de 2,000 Honorarkos a la Contrata
ANO 2019 |Provisidn de 1.080 cargos de Planta

ANO 2018

de Acuerdo que, conforme lo indica su numeral 4 letra e), define con claridad, que estos
cargos se crearan en los Servicios de Salud durante el afio 2016.

En cuanto a las plantas y la distribucién de cargos para cada grado, precisé
gue el articulo octavo transitorio, numeral 1) entrega las normas y facultades para fijar
dichas plantas y el nUmero de cargos para cada grado, sin embargo, no fija el porcentaje
de cupos en cada grado de cada planta de cada servicio de salud, dejando abierta una
preocupante discrecionalidad a los directores de servicio.

Los porcentajes que solicita queden fijados en la ley son los siguientes:

Carges
PLANTA Grads L] Plarta
Futura Cargors
PLANTA Grado %  Planta PLANTA Grado % o0t Planta
11 400w 938 Fuuira
Fuiiira
12 C30% 1243 13 4,00 08
13 5.50% 1,250 13 £ 3% 18c 16 A, 0P 447
14 5.90% 1.354 - 14 5 50% 10 17 5. 30 SRS
A 15 6 20% 1.454 =] 15 .00 47 18 LT &07
S e 7oom 1759 2 ' -
o el = L 15 7.50% 559 @ 15 10.00% 1104
c : i 17 B.50% B4 o 0 1L50% 1370
& 18 10.00% 2.346 = 12 10,00% 746 =
= | s e n = 2 13.60% 1502
' = R T = 2 1500% 1656
20 10.50% 2453 E M 1L0% OEd = )
71 12.50% 2.932 = 1 13.80% 1035 3 leEr% 1855
2 1310% 1,07 < 32 1400% 1058 M 1830% 201
23 CLDDW 0 3 14, 20% u] 25 0,00 i)
total 100% 13.459 tokal 1009 7455 tital 1009 11043

También solicitd se dé cumplimiento a un punto sensible del acuerdo que
es la exigencia de un compromiso a un cambio de distribucion de grados topes en las
plantas de técnicos, administrativos y auxiliares de un 40%, expresado en el Protocolo de
Acuerdo.

Finalmente sefial6 que si bien es cierto el Protocolo de Acuerdo deja
establecido que la cobertura de los beneficios incluye a los funcionarios que se

desempefian en establecimientos dependientes de los Servicios de Salud vy
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establecimientos “experimentales”; en la iniciativa solo se limita a incorporarlos en las
asignaciones y no contempla una carrera funcionaria, como si lo hace el Titulo 2

“Contenidos de la Propuesta”; 1.- Cobertura del Protocolo de Acuerdo.

--- En representacion de la presidencia de la Confenats Nacional,
asiste el seiior Jorge Araya Guerra, expreso su respaldo al proyecto de ley en estudio.

Concordo con que los plazos de implementacion fijados por el Ejecutivo
son muy largos, sobretodo el del encasillamiento. Propuso también la disminucién de los
plazos para dictar los DFL que regularan los beneficios de este proyecto, mencionados en
su articulo octavo transitorio, de diez a seis meses y el encasillamiento de ciento ochenta
a noventa dias y que ello sea garantizado en el sentido que los efectos del
encasillamiento sean de caracter retroactivo a la fecha de aprobacion de esta iniciativa.

Finamente, reiter6 que los fondos ya estan asignados y disponibles, por lo

tanto lo que urge son los plazos.

--- Presidenta de la Federacion Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud, sefiora Gabriela Farias. Sefal6 que
respecto de la ley de urgencia, su modificacién era largamente esperada, ya que la
complejidad de las unidades hacia que se entregaran de facto por las autoridades locales
a funcionarios de servicios distintos a los originales, ya que sus caracteristicas eran
similares y homologables a las expresadas en la ley, con la incertidumbre de que fueran
visados por Contraloria. Indicé que la brecha de cupos ha sido un problema permanente.
Dijo que es necesario el compromiso de la autoridad para que en la Ley de Presupuestos
se incluyan todos los cupos necesarios para el cierre de brechas de las unidades actuales
y de las nuevas. Lo anterior, dijo, fue comprometido en la mesa de negociacion.

Respecto de la asignacion de la ley N° 19.490, indic6 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. Valoroé que se haya incluido la modificacion que 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 que incurrir en altos gastos por enfermedad o accidente laboral de lenta
recuperacion.

En referencia a la asignacion de cuarto turno, sefialé que la mesa solicitd
gue 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 econémicamente y socialmente mejora la calidad de vida. Abog6 porque en la



15

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, menciond que esta iniciativa
incorporaria al personal de los establecimientos experimentales sélo en dos asignaciones
(de baja cobertura) a pesar que el Protocolo de Acuerdo en su capitulo [I denominado
“Contenido de la propuesta”, en su numeral 1 Cobertura, sefiala: “funcionarios que se
desempefian en establecimientos dependientes de los servicios de salud vy
establecimientos experimentales”. Afirmé que es necesario que el Gobierno sefale
mediante un articulo la forma més 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, sefialé que 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. Para el
modelamiento de esta carrera se utilizara la propuesta que expuso la Fenpruss en la
mesa de negociacion. El trabajo se iniciara el dltimo trimestre del 2015 y concluiré 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».

Finalmente, hizo saber que en el transcurso de la negociacién 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. Precisamente —dijo- en estos
momentos se encuentran negociando el modelamiento de esta nueva carrera, que
pretende dar titularidad, real carrera y mejoramiento de la calidad de la atencion de salud

para las y los usuarios del sistema.

--- En representacion de los Gremios del Hospital Padre Hurtado, la
sefiora Andrea Llafia, sostuvo que sus representados son aproximadamente 1.500
funcionarios, de los cuales 1.200 estarian afectos al protocolo de acuerdo respectivo.
Sefal6é que en dicho contexto se formé una mesa de trabajo en el mes de junio de 2016,
en la cual ellos fueron marginados (Asociacion N° 1 y 3; y Fenpruss Hospital Padre
Hurtado). Afirmé que han sostenido reuniones con muchos parlamentarios e incluso se
han reunido con el Ministerio de Salud, pero finalmente han suspendido su participacion

de la mesa técnica por no otorgar garantias.
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Hizo saber que su propuesta es la siguiente: que se resuelva la conversion
del Hospital Experimental Padre Hurtado en un Establecimiento Autogestionado en Red
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Debe establecerse en la
mesa de trabajo convocada por el Ministerio de Salud , sefialando a partir de cuando y
cdmo se llevara a cabo este proceso. Agregé que mientras se demore el proceso de
conversion sefialado anteriormente, se debe definir y describir claramente la
homologacion de los beneficios descritos en el protocolo de acuerdo y en caso de ser
necesario realizar las modificaciones en el DFL 29 y reglamento de remuneraciones, para
su implementacion.

Por otra parte, solicita la homologacion de la ley N° 19.490, cuyo espiritu es
reconocer la experiencia y el desempefio; en el caso de ellos, el reglamento de
remuneraciones solo reconoce el desempefo, situacion que refleja claramente una
inequidad, para lo cual la mesa de trabajo que ha definido el Ministerio de Salud, debe
avanzar en esta solucién.  Se debe, resolver, también, la ausencia de una carrera
funcionaria, considerar la retroactividad de los beneficios y avanzar en la solucion de las
mejoras en las condiciones laborales, dado el especial interés que manifiesta la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y no generar inequidades entre los funcionarios del
sector salud y los establecimientos experimentales.

Fundamenté sus demandas sefalando que en la actualidad el Hospital
Padre Hurtado es un establecimiento cuyo modelo fracas6é en su propuesta inicial y uno
de los sintomas es la creciente deuda econdémica que, a marzo del 2016, asciende a
aproximadamente $1.500.000.000. De acuerdo a evaluaciones realizadas por la Gerencia
de Consultores S.A del afio 2012, debe corregirse la exclusién a los Establecimiento
Experimentales de beneficios que han sido otorgados a los demas funcionarios del
Servicios de Salud en pos de optimizar su gestién y resolver las diferencias con el sector.

Hizo saber que los Establecimiento Experimentales fueron decretados sin
indicadores que permitieran evaluar el modelo de gestién. No hay una carrera funcionaria,
los procesos de promocién de su establecimiento se han generado en la calidad de
“eventos de mejora”, sin presupuesto inicial definido y para lo cual solo se han generado
bases para resguardo de cada proceso. Agregd que no hay una dotacién en base a una
“planta esquemaética” de cargos, la cual impide la incorporacion de los nuevos cargos
identificados en el protocolo de acuerdo y asi generar una carrera funcionaria para todos
los funcionarios del hospital Padre Alberto Hurtado.

Recordd que tras 16 dias de movilizacion se suscribi6 un acuerdo,
respaldado por el Director del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, que actud en
calidad de representante del Ministerio de Salud y alli se acordo:

1.- Continuar con Mesa Técnica de trabajo para homologar la implementacién de los

acuerdos de los gremios a nivel nacional en el Hospital Padre Hurtado.
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2.- Conformar paralelamente una mesa de trabajo para establecer el traspaso de
establecimiento experimental a establecimiento de la red del servicio de salud.

Indicé que para obtener la homologaciéon se requiere modificar el DFL 29
en la parte que sefiala que la dotacion de personal se expresara en horas semanales ya
gue ello representa un problema para la implementacién del protocolo de acuerdo (horas
VS cargos). Se debe volver a contar con una planta esquematica, dijo, lo que permitiria
generar también una carrera funcionaria. Agregé que esta modificacién propuesta puede
estar contenida en el proyecto de ley que materializa el acuerdo alcanzado con los
gremios nacionales y asi su implementacion en el Hospital Padre Hurtado.

Hizo saber que también se acordd el aumento progresivo de la asignacion
de urgencia para efectos de contribuir al cierre de brechas e incorporar al SAMU. Indic6
gue en la homologacién tienen derecho a la asignacion de estimulo, que actualmente
tiene un tope de 18%, a su respecto se acord6 agregar a la norma de excepcion del art. 1°
letra e) de la ley N° 19.490, las licencias médicas por accidente del trabajo, enfermedades
profesionales y enfermedades catastroficas. Sobre este punto agregé que se hace
necesario homologar la ley N° 19.490, entendiéndose que en la actual estructura, esta
excluida la experiencia asociada a afios 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 su caso no existe el
reconocimiento econdmico. Da igual un funcionario con 1 afio de antigiiedad v/s uno con
10 afios de antigtiedad.

Comentd, asimismo, que en el protocolo de acuerdo quedara establecido
gue se efectuaran -durante el afio 2016- los estudios para definir la factibilidad de las
siguientes asignaciones: asignacién de disponibilidad, asignacién de atencién primaria,
asignacién por desempefio de alto riesgo, asignacion de técnicos de nivel superior,
asignacién de conductores. Afirm6 que ninguna de estas asignaciones en la actualidad se
reconoce en su institucién, aun cuando bien podrian implementarse modificando su
reglamento de remuneraciones.

Por otra parte, dijo que se acuerda:

e El aumento de 635 cupos de asignacion de conductores para cubrir brecha e
incorporar a todos los conductores de los servicios de salud.

e Modificar los porcentajes para la acreditacion del sistema de promocion de ascensos:
40% experiencia, 30% capacitacion y 30% calificacion.

e Aumentar de 10 a 13 trienios para efectos de la ley N° 19.490 y se sefiala
anteriormente su homologacion, respetando la antigliedad desde la creacién del Hospital.

e Incrementar la asignacion por cumplimiento de metas y desempefio colectivo,
establecida en la ley 19.937, a los funcionarios de la planta de técnicos pasando de un

21% a un méaximo del 22%.
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e Se acuerda el aumento de 38% a 40 % de la asignacién de cuarto turno. Sefialé que
se debe definir fecha de implementar el aumento de porcentaje de la asignacion de turno,
respecto a la base de célculo, de acuerdo a lo establecido en el actual reglamento de
remuneraciones, el cual indica un 35%.

Finalmente, aclaré que un punto a abordar respecto a la ausencia de
carrera funcionaria, es homologar el reconocimiento econémico frente a la oportunidad de
la promocion, es decir, el concepto de pago de los bienios es una medida compensatoria
frente a la permanencia en el grado, situacion que en la actual estructura de
remuneraciones no se reconoce, siendo un factor de menoscabo y de inequidad en

relacién al resto de los funcionarios del sistema publico del sector salud centralizada.

--- Presidente Nacional de la Asociacion Nacional de Choferes, seior
Jaime Carcamo. Expresé que las demandas laborales de su gremio datan de 1995 y
afirmé que estan conformes con la iniciativa legal que se discute en esta Comisién. Indicé
que las peticiones de su gremio al Ministerio de Salud se resumen como sigue:
= Cambiar a los choferes en la planta, de auxiliares a administrativos con grado 10, tal
como cuando ingresaron a la planta del Servicio Nacional de Salud.

» Una asignacion especial de 4 UF. La ley N° 20.209 les otorg6 1,8 UF.
=  Una asignacion de riesgo de $80.000.

Hizo saber que hacen estas peticiones fundados en que en 1961 los
choferes ingresaban al servicio nacional de salud a la planta administrativo B con grado
10. Sin embargo, con la reforma de la salud de 1979, afio en se crearon los servicios de
salud, los choferes quedaron encasillados en la plata de auxiliares con el cédigo N° 070.
Luego, en 1991, la ley N° 19.086 -que establece nuevas normas sobre remuneraciones y
cargos en plantas del personal sector salud-, no encasillé a los choferes en planta alguna,
por lo que pasaron a pertenecer a la planta de auxiliares. Desde esa fecha, los choferes
estan pidiendo a las autoridades de salud, que se repare el dafio efectuado a este
estamento con las asignaciones antes mencionadas, pues existe el compromiso de las
autoridades de salud, de solucionar dichos temas.

Explicé brevemente cuales son las diferencias entre un personal auxiliar de
uno administrativo:

a) Estan los choferes a cargo de un bien fiscal (ambulancia) que normalmente supera
los 50 millones de pesos.

b) Trasladan enfermos y funcionarios, normalmente en estado de gravedad. Aclar6é que
el Samu no traslada pacientes graves.

¢) Tenian que rendir examen cada dos afios para conducir. Ahora lo hacen cada 4 afios
y asi certificar su aptitud para conducir este tipo de vehiculos. Poseen licencia de conducir

profesional y para ello tienen que asistir a escuela de conductores.
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d) Conducen en caminos y carreteras muy congestionadas y de alto tréfico, y
normalmente lo hacen contra el tiempo, ya sea de dia o0 de noche y en cualquier condicion
climatica. Estdn expuestos a accidentes de transito, asaltos, y robos.
e) Después del médico son los Unicos que salvan vidas, porque de la destreza de cada
chofer depende llegar a un centro de salud. Ademas tienen cursos de atencion pre
hospitalaria, manejo de traslados de pacientes poli traumatizados, primeros auxilios, etc.
f)  Finalmente rinden fianza para conducir estos vehiculos, que ellos mismos pagan.

Sefialé que ha habido acuerdos con el Ministerio de Salud, en 2013,
relativos al cambio de planta a partir de 2015, al incremento de 350 cupos y al aumento
del monto de la asignacion en un 80%. Sin embargo, en la mesa de negociacién entre los
gremios, el Ministerio de Salud y la Direccién de Presupuestos en agosto de 2015, el
Gobierno solo acept6é el aumento de 600 cupos que faltan en la ley N° 20.209, para
hacerlo extensivo a todos los conductores incluidos el Samu. Dejé en estudio para el 2016
el aumento del valor de la asignacion y no acept6 el cambio de los choferes de la planta
de auxiliares.

Finalmente, solicit6 en primer término, que el Ejecutivo apruebe y se
incorpore al proyecto de ley en estudio, el cambio de los conductores a la planta de
administrativos y, en segundo término, aumentar el monto de la asignacion que esta muy

desvalorizada, en un 60% en dos afios.

--- Presidenta de la Asociacion Nacional de Profesionales y Técnicos
de FONASA, seiiora Marilyn Troncoso Soto y Presidenta de la Asociacién Nacional
de Funcionarios de FONASA, sefiora Maribel Gonzalez, quienes agradecieron al
Ministerio de Salud el haberlas considerado en la mesa de trabajo que dio origen a esta
iniciativa.

Sefialaron 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 que ha contribuido a
crear falsas expectativas y frustracion en sus funcionarios.

Indicé 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 composicién hoy dia de Fonasa es de 1.200 funcionarios y las plantas
mas grandes son las de los profesionales y la de los administrativos.

Luego, relaté los hitos por los que han tenido que transitar en pos de una
nueva ley de plantas, destacando 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 Institucion, en
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conjunto con sus funcionarios, defina los criterios de encasillamiento y la estructura de la
nueva planta.

Hizo saber 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 relacién a la eliminacién del requisito de la calificacion. Solicitan,
explicitamente se corrija el sentido de la norma, teniendo presente que donde existe la
misma razén debe existir la misma disposicion.

Sefalaron 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 antigiedad en Fonasa.

Finalmente, comenté los impactos que la modificaciéon de planta pueden
tener y, en ese sentido, mencioné dos: el financiero y el institucional. En el primero esta 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 creacibn de nuevos cargos titulares y a asegurar la Carrera

Funcionaria.

--- La Quimico Farmacéutica, sefora Ann Lorens Smith, en
representacién de los funcionarios traspasados desde los Servicios de Salud a las
Secretarias Regionales Ministeriales, Seremi, de Salud que estan conformados por
médicos, cirujanos, quimicos farmacéuticos y dentistas.

Recordd que en un inicio la ley N° 19.937 que crea una nueva autoridad
sanitaria, en sus articulos transitorios, estableci6 que a ellos se les mantenia las
condiciones estatutarias, esto es, que los asignaciones y emolumentos considerados en la

ley N° 19.664 iban a ser consideradas para los funcionarios traspasados. Esto ultimo fue



21

ratificado por la Contraloria General de la Republica, sin embargo, en dictamenes
posteriores (afio 2006 en adelante) se cambid el criterio y se afirmé que no se deben
mantener las condiciones estatutarias.

Indicé que no fueron calificados en las Seremi de Salud desde el afio 2005
al 2011, tampoco recibieron el incentivo econémico de los funcionarios de las Seremi
fundado en que ellos no eran de la red asistencial ni tampoco de las Seremi de Salud.
Finalmente, a partir del aflo 2012, se comenz0 a recibir los incentivos economicos de los
funcionarios de la Seremi de Salud, gracias a negociaciones y distintas mesas de trabajo.

Mencioné que en agosto de 2015, se tramitdé la ley N° 20.865 que
establecia una asignacion de fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria donde,
nuevamente, no fueron considerados. Frente a lo anterior, dijo, las actuales autoridades
de salud se comprometieron con ellos a conformar una mesa técnica de trabajo donde se
les iba a considerar y, ademas, reparar el dafio y las pérdidas econ6micas ocasionadas
por el no cumplimiento de lo sefialado en los articulos transitorios de la ley N° 19.937.
Afirmo6 que tal compromiso no se ejecutd visto la dificil situacion econdmica que vive el
pais.

Ahora bien, expresdé que como una forma de compensaciébn menor, la
autoridad sanitaria los incorpora en el boletin en estudio, el que ellos aprueban y solicitan
se convierta en ley. Agregé que lo que se les va a pagar es la asignacién por
fortalecimiento de la autoridad sanitaria, a partir de enero de 2016, en circunstancia, dijo,
gue los funcionarios de la Seremi obtuvieron este reconocimiento a partir de octubre de
2015.

Hizo saber que en 2005, 130 profesionales médicos, dentistas, quimico
farmacéuticos fueron traspasado en forma no voluntaria y ahora en 2016, solo quedan 37
de estos funcionarios, es decir, solo un 28% de los traspasados, lo que la lleva a concluir

gue el resultado de todo esto es que ellos han perdido la carrera funcionaria.

--- Presidenta de la Federacion Nacional de Trabajadores de la Salud,
FENATS, del Hospital Barros Luco, sefiora Brisa Galvez Ahumada. Expuso sobre
ciertos problemas que se estan manifestando en los hospitales en cuanto al cumplimiento
del requisito de ascenso de la planta de “técnicos”.

Explicé que la ley N° 20.209 (que madifica el decreto con fuerza de ley N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud y la ley N° 19.490 que delega facultades para fijar y
modificar las plantas de personal que indica y otros beneficios para el personal de los
servicios de salud) introdujo un requisito especifico en para ascender del grado 16 al 12
gue les parece es discriminatorio.

Hizo ver que trataron de analizar este tema con las autoridades de salud,

pero éstas nunca los recibieron bajo el argumento que solo recibian dirigencia nacional y
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ellos, efectivamente, estan dentro del 40% de los hospitales que no estan federados a
nivel nacional.

Sefialé que la ley N° 20.209 entrega la facultad a la Presidenta de la
Republica, a través del Ministerio de Salud, de dictar los DFL tal como lo hace la iniciativa
gue hoy se tramita en esta Comision, pero no obstante, establece criterios especificos que
ellos consideran arbitrarios y que sefialan lo siguiente:

" Articulo segundo transitorio. Las plantas de personal que se fijen en
virtud de lo dispuesto en este numeral, se deberan proveer, segun corresponda, de
conformidad a lo previsto en los articulos tercero y cuarto transitorios.

Agrega su inicio segundo lo siguiente: “"Tratandose de la promocion de los cargos
de la planta de técnicos, no sera exigible el titulo de técnico de nivel superior respecto a
los funcionarios que, al 30 de julio de 2007, tengan veinte 0 mas afios de servicio como
técnico paramédico, auxiliar paramédico o auxiliar de enfermeria en los Servicios de
Salud, siempre que acrediten haber aprobado un curso de Auxiliar Paramédico o de
Auxiliar de Enfermeria, de 1.500 horas como minimo, de acuerdo a programas
reconocidos por el Ministerio de Salud. Para el cémputo de los afios de servicio
precedentemente referidos se consideraran tanto los afios en calidad de titular como a
contrata.”

Afirma que la discriminacion se refleja en el DFL. N° 34; que fija la planta
de Técnicos del Servicio de Salud Metropolitano Sur (Técnico 12 al 15 alternativamente)
donde se exige tener el titulo de Técnico de Nivel Superior o, tener al 30 de julio de 2007,
veinte 0 mas afos de servicios. Dijo que tales requisitos no existen en las otras plantas
(administrativos y auxiliares) donde ellos pueden llegar al grado mas alto con el solo
ejercicio de su carrera funcionaria.

Luego, se refirié a lo plasmado en el fallo del Tribunal Constitucional de
fecha 24 de julio de 2007, referido a la ley N° 20.209 que hoy los rige, que en su numeral
4, expresa: “el concepto de “igualdad entre iguales” que, dados determinados requisitos,
puede constituir una excepcion a la igualdad de oportunidades a la que alude la Carta
Fundamental, puede establecerse en la ley, mediante la exigencia de requisitos
educacionales, judiciales o técnicos que los postulantes a un cargo publico debieran
cumplir en razén de la naturaleza de la funcion a desempenfar, sin embargo, tal igualdad
entre iguales, respaldada en la ley, no puede extenderse a una exigencia mas precisa,
restringida a quienes actualmente se desempefian en el Servicio donde la vacante se
produce”

Acto seguido, menciond algunos casos de “discriminacion de requisitos”,
solicitando en definitiva se eliminen éstos para dar cabida al concepto de “igualdad entre
iguales” sefialado por el Tribunal Constitucional, agregando ademas, que el hacerlo no

refleja ninguin costo adicional para el presupuesto de la Salud.
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--- En representacion del Ministerio de Hacienda, asiste el Subdirector
de Racionalizacion Publica de la Direccién de Presupuesto, sefior Jorge Rodriguez,
guien contextualizé la iniciativa en estudio, sefialando que este es uno de catorce
proyectos de ley, algunos ya aprobados, que han beneficiado al personal del sector salud
en este Gobierno.

Agregd que han presentado tres iniciativas referidas al incentivo al retiro
gue, ademas de significar una cantidad importante de recursos permiten dar movimiento a
la carrera funcionaria.

Indicé que todo este conjunto de iniciativas y leyes son el reflejo de un
esfuerzo significativo del Gobierno en mejorar las remuneraciones y de actualizacion de
plantas del sector salud en esta administracion. Estas iniciativas en régimen, dijo, implican
para el Fisco una inversion de 250 mil millones de pesos al afio. Cantidad que no se habia
efectuado en los ultimos 20 afios. Hizo saber que han escuchado a los gremios, en
conjunto con las autoridades de salud y han llegado a acuerdos que se reflejan en todas
estas iniciativas presentadas al Congreso.

Finalmente, hizo un llamado a la Comisién a aprobar esta iniciativa, para
seguir completando el marco de acuerdo arribado con los gremios, que tienen por

finalidad la mejora del sector salud.

¢ Discusién propiamente tal en el seno de la Comision.

Algunos diputados plantearon su aprehension frente a las facultades que le
concede la ley al Presidente de la Republica para dictar los DFL para fijar las plantas,
puesto que una vez hecho, no se informa a las regiones de cuantos cargos y grados han
guedado distribuidas dichas plantas.

También fueron coincidentes en gue se hagan las gestiones necesarias
para que el Hospital Padre Hurtado forme parte de la red asistencial, como asimismo, se
homologuen sus plantas con la misma red. Solicitaron a la Ministra de Salud su
compromiso para el envio en forma periodica de reportes de avance en las mesas de
trabajo que tienen por objeto homologar las plantas y negociar con los gremios, como
asimismo, la reduccién de los plazos en la emision de los DFL que adecuaran las plantas
de los funcionarios de la salud.

En respuesta la Subsecretaria de Redes Asistenciales, sefiora Alarcon,
explicd que lo contenido en este proyecto de ley estd basado en los protocolos de
acuerdo arribados con los ocho gremios de la salud con representacion nacional. De esta
forma, dijo, los cambios en las plantas son transversales para todos los funcionarios del
pais. Aclard, asimismo, que estos cambios propuestos no crean cargos adicionales ni

vienen a cerrar brechas, sino que se traspasan los cargos a contrata existentes a titulares,
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como asimismo se suben de grado algunos cargos, se eliminan otros, pero no se
aumentan las dotaciones.

Respecto de la situacién del Hospital Padre Hurtado, y su reinsercion en la
red asistencial, sefiald que se estd trabajando en aquello y espera tener propuestas
concretas en el transcurso del proximo afo. Sefialo estar de acuerdo en que tener a un
hospital en un régimen aparte, aislado y sin interaccién con la red asistencial no es un
buen escenario. En este aspecto, precisé que hay 3 equipos trabajando: uno es la mesa
técnica, liderada por la propia Jefa de la Division, mas el Jefe de Relaciones Laborales
gue van a mirar la homologacién y no hay inconveniente en entregar los reportes de
avance si la Comision asi lo requiere. Otra mesa, es la que esta trabajando en el propio
servicio de salud con los gremios para identificar cual seria la viabilidad y cémo realizar el
proceso de reinsercion a la red asistencial del Hospital Padre Hurtado en el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente. Finalmente, existe otro equipo de la misma
Subsecretaria, de caracter muy técnico, que esta analizando el traspaso administrativo y
financiero que conllevaria este proceso de reinversion del Hospital Padre Hurtado.

Respecto de la retroactividad de las asignaciones, indicé que para el caso
especial del Hospital Padre Hurtado se requiere de resoluciones tripartitas especificas que
se empiezan a construir una vez que este proyecto esté promulgado y no tiene efecto
retroactivo.

Finalmente, afirmd que este proyecto beneficia a 65.000 trabajadores (de
un universo de 100.000), con beneficios directos sobre todo en las plantas de menores
ingresos donde todos suben entre uno y tres grados.

Otros preguntaron cual es el plazo para terminar con los hospitales experimentales, y si
estos han producido algun beneficio que justifique su mantencion.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales sefialé que la situacion del
hospital Padre Hurtado es que hoy existe una mesa que no se ha entendido con la
autoridad, pero que no se ha cuestionado ni bajado, sino que por el contrario se esta
trabajando en esa mesa. Aclaré que dicha mesa se si dio un plazo hasta el 30 de agosto
de 2016 para enviar a la Subsecretaria insumaos para poder seguir trabajando el proceso
de traspaso del hospital Padre Hurtado a la red asistencial.

En cuanto a la mesa técnica sefialé6 que efectivamente ha habido malos
entendidos en materia de agenda, puesto que el Ejecutivo no ha renunciado a lo que han
sostenido desde un comienzo que es homologar todo lo que sea homologable con los
funcionarios del hospital Padre Hurtado y relacidon con el Protocolo de Acuerdo y de los
proyectos de ley, pero siempre y cuando se mantenga la equidad entre los funcionarios de
dicho hospital y el resto de los funcionarios de la red asistencial. No creen que deban
traspasarse homologaciones que finalmente pudieran dejar a funcionarios del Padre

Hurtado en una situacion de privilegio respecto de los funcionarios de la red, ni tampoco
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en dejarlos en desmedro. Para ello —dijo- hay que trabajar con técnicos en la materia,
incluyendo a los gremios, para que efectivamente se pueda lograr equidad y no esta
asimetria que se ha venido sosteniendo por largo tiempo respecto del hospital Padre
Hurtado.

Respecto de mantener el modelo del hospital experimental, sefialé6 que
desde un primer momento han sostenido que no desean perseverar en dicho modelo que
no ha demostrado ser mas eficiente que el autogestionado en red, ademas no articula
dicho hospital con la propia red y es Unico en esta situacion, ya que los otros dos son
CRS. Por esta misma razén es que se ha creado un equipo técnico que evalle la
factibilidad del traspaso de este hospital a la red asistencial, lo que no puede ser de
inmediato, pues se debe valorar dicho traspaso y al dia de hoy no se tiene claridad de
cual es el costo de hacerlo. Reiter6 que esto es un proceso que se esta desarrollando,
pero que nunca estuvo vinculado al Protocolo de Acuerdo ni menos a este proyecto de
ley.

En cuanto a los plazos contemplados en la iniciativa para dictar los DFL y
realizar los encasillamientos, reiterd la voluntad politica en que esos términos se acorten,
pero no pueden reducir dichos plazos a 4 o 5 meses, pues son actos administrativos que
tienen un plazo en si mismos que no pueden alterar.

Del mismo modo, respecto de aquellas solicitudes de asignaciones
solicitadas por algunos gremios, reiter6 que solo se puede acceder a aquello que esté
dentro del marco financiero de esta iniciativa legal. Es sabido la inconstitucionalidad de
una indicacién que irrogue mayor gasto del que esta autorizado y aqui se han solicitado
asignaciones, que de hacerse efectivas tienen mas gasto fiscal del contemplado vy, por lo

tanto, no tienen ninguna viabilidad de prosperar.

e Votacion general del proyecto.

La Comision, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideraciéon en el mensaje original y en las indicaciones posteriormente presentadas, y
luego de recibir las explicaciones de los representantes del Ministerio de Salud y la
opiniobn de los gremios relacionados con el tema, que permitieron a sus miembros
formarse una idea sobre las implicancias y la incidencia real que tienen las modificaciones
propuestas en el proyecto de ley, procedié a dar su aprobacion a la idea de legislar
por la unanimidad de los Diputados presentes, sefiores Alvarado, Cariola, Hernando,

Lemus, Nufiez, Rathgeb y Torres. (7 votos a favor).
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b) Discusidén particular.
Durante la discusién articulo por articulo, la Comision llegé a los siguientes

acuerdos:

Articulo 1°.-

Propone incorporar 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 Atencion Médica de Urgencia (SAMU) y otras homologables, las que seran
definidas cada tres afios mediante resolucién del Subsecretario de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud, que sera visada por la Direccion de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda, manteniéndose las condiciones y las categorias de personal que tienen
derecho a la asignacion.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulo 2°.-

Esta disposicién tiene por objeto modificar el articulo 1° de la ley N° 19.490,
gue otorga una asignacion de estimulo por experiencia y desempefio funcionario al
personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud, en su numeral 1), aumenta de
30 a 39 afios el tiempo contemplado para la contabilizacién de los trienios establecidos en
la letra b) del referido articulo.

De igual modo, el numeral 2), incorpora a la excepcién 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.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulo 3°.-
Esta disposicion maodifica el articulo 4° de la ley N° 20.209, incorporando

como beneficiarios de la bonificacion mensual que en ese ordenamiento se establece, a
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guienes se desempefian en los Servicios de Salud cumpliendo funciones de conductor
para el transporte de equipos de salud.

Por otra parte, el mismo articulo aumenta en 635 cupos el nimero de
personas que podran percibir la bonificacién, alcanzandose una cobertura de 2.155
funcionarios.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulo 4°.-

Esta norma tiene por objeto modificar 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 y auxiliares para el pago de la asignacion 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 calculo definida en ese decreto
con fuerza de ley, y un componente variable en un 11,5% sobre igual base de célculo,
para aquellos funcionarios que se desempefien en las entidades que hubieren cumplido el
90% o0 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.

Ademas, se 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 promocién por
ascensos. Este se efectia 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 ponderacion
establecida sera de un 30%, 40% y 30%, respectivamente.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulo 5°.-
Este articulo modifica el nimero 1) del articulo 1° del decreto con fuerza de
ley N° 30, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija procedimiento, nimero maximo de

funcionarios y bonificacibn compensatoria para asignacion de turno, aumentando de un
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38% a un 40% la base de célculo 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.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).
Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulo 6°.-

Esta disposicidn tiene por finalidad otorgar la asignacién 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° 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 publicaciéon de la ley en dicha
Subsecretaria.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes

(siete votos a favor).
Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Articulos transitorios.-

Primero transitorio.

Dispone esta norma que la primera resolucion que defina a las unidades
gue seran consideradas para la percepcién 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
publicacion de esta ley.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Segundo transitorio.-
Esta disposicion establece que, dentro de los treinta dias siguientes a la

publicacién 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 o0 mas afios

de servicios, con un maximo de 39 afios, para los efectos del otorgamiento de la
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asignacién de estimulo por experiencia y desempefio funcionario a que se refiere la ley N°

19.490. Estos se devengaran a contar del 1 de enero de 2016.

--- Se presentd una indicacién del diputado Robles, para suprimir en el
articulo segundo transitorio la expresion “...al 31 de diciembre de 2015,".

Sin discusion, se rechazé por mayoria de votos la indicacién (uno a
favor y seis en contra).
Vot a favor la diputada Marcela Hernando.
Votaron en contra los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,
Rathgeb y Torres (Presidente).

También, sin discusiéon, se aprobé por unanimidad el articulo
propuesto en el mensaje (siete votos a favor).
Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Tercero transitorio.-

Esta disposicion 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 resoluciéon que
distribuya los 635 cupos nuevos que se crean para la percepcion de la bonificacion
mensual establecida en ese ordenamiento para quienes cumplan funciones de conductor
de ambulancia o de vehiculos que transporten equipos de salud.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Cuarto transitorio.-

Este articulo dispone que, a contar del 1 de enero de 2016, regiran los
nuevos porcentajes de los componentes base y variable de la asignacién 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 publicaciéon de la presente ley, se
religuidaran conforme a los nuevos porcentajes y se pagardn conjuntamente con la
préxima cuota que corresponda pagar a los funcionarios en servicio a la fecha de pago.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).
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Quinto transitorio.-

Esta disposicién sefiala 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.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Sexto transitorio.-

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.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes

(siete votos a favor).
Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Séptimo transitorio.-

En esta disposicibn se otorga por una sola vez, a los profesionales
funcionarios sefalados en el articulo 6° de la presente ley, el bono de $150.000 brutos a
gue se refiere el articulo segundo transitorio de la ley N° 20.865.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).
Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).

Octavo, Noveno, Décimo, Décimo primero, Décimo segundo, Décimo

tercero y Décimo cuarto transitorios.-
En estas disposiciones 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 irrogara mayor gasto fiscal, debido a que los
funcionarios titulares de planta se encasillardn en cargos de igual grado al que detentaban
a la fecha del encasillamiento, manteniendo el escalafén de mérito; y en caso que adn
gueden 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.
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Finalmente, se incorpora una disposicién relativa a la imputacién del gasto,
la que precisa que el mayor gasto fiscal que represente la aplicacion de esta ley durante
el primer afio de vigencia se financiara 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 afos
siguientes los recursos se consultaran en la Ley de Presupuestos respectiva.

Respecto de los funcionarios de los Establecimientos de Salud de Caracter
Experimental, creados por los decretos con fuerza de ley N° 29, 30 y 31, de 2001, del
Ministerio de Salud, que sean profesionales o no profesionales, que no se encuentren
incluidos en la Escala A) de su respectivo sistema de remuneraciones, las mejoras de las
asignaciones incluidas en el presente proyecto de ley, y que sean atingentes al sistema
de remuneraciones que rige a este personal, seran incorporadas, en lo que corresponda,
en sus respectivas Resoluciones Triministeriales N° 20, 21 y 26 de 2004, del Ministerio de

Salud, que fijan sus Sistemas de Remuneraciones.

--- Se presentod una indicacion por el diputado Robles al numeral 6), inciso
final, del articulo octavo transitorio, para agregar después de su punto final, que pasa a
ser seguido, la siguiente frase:

“Esa distribucion propendera a que cada Servicio de Salud obtenga, luego
del encasillamiento al que se refiere el numeral 4), una misma proporcién en la relacién en
sus respectivas plantas entre los funcionarios de planta y contrata.”

El Presidente de la Comision, haciendo uso de sus facultades
reglamentarias, declar6 inadmisible esta indicacion por tratar materias de iniciativa
exclusiva del Presidente de la Republica (articulo 65 numero 4 de la Constitucion Politica
del Estado).

Sometido a votacidén el texto propuesto en el mensaje, se aprobd por
la unanimidad de los diputados presentes (seis votos a favor).

Votaron las diputadas Cariola y Hernando y los diputados Lemus, Nufiez don Marco
Antonio, Rathgeb y Torres (Presidente).

Décimo guinto transitorio.-

Dispone que el mayor gasto fiscal que represente la aplicacién 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.

Sin discusién, se aprobé por unanimidad de los diputados presentes
(siete votos a favor).

Votaron los diputados sefiores Alvarado, Cariola, Hernando, Lemus, Nufiez don Marco Antonio,

Rathgeb y Torres (Presidente).
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lll.- ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADOS.
Articulos rechazados.

No hay.

Indicaciones rechazadas.

----- Del diputado Robles, para suprimir, en el inciso primero del articulo

segundo transitorio, la expresion “...al 31 de diciembre de 2015".

IV.- INDICACIONES INADMISIBLES.

--- Del diputado Robles, para agregar, en el inciso final del numeral 6) del
articulo octavo transitorio, después del punto final, que pasa a ser punto seguido, la frase
siguiente:

“Esa distribucién propenderd a que cada servicio de salud obtenga, luego
del encasillamiento al que se refiere el numeral 4), una misma proporcién en la relacion en

sus respectivas plantas entr los funcionarios de planta y a contrata.”

*kkkkkk

Por las razones sefaladas y por las que expondra oportunamente el sefior
Diputado Informante, esta Comisién recomienda aprobar el proyecto de conformidad al

siguiente texto:

PROYECTO DE LEY

“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 resolucion del
Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, visada previamente por la

Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacienda,”.
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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 afos”.

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 Eliminacion, 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) Intercélase 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°.- Otoérgase la asignacion 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 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.
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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 calculara
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 resolucion 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
publicacion de esta ley, los Directores de los Servicios de Salud, mediante resolucion,
deberéan reconocer los trienios de los funcionarios que al 31 de diciembre de 2015 tengan
treinta 0 mas afos de servicios a que se refiere la letra b) del inciso primero del articulo 1°
de la ley N° 19.490, con un méaximo 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 proxima 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°
entraran en vigencia a contar del 1 de enero de 2016. La resolucion 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 sefialados,
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
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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 asignacion 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 asignacion 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 anterior a la fecha
de publicacion de esta ley, se reliquidara conforme al nuevo porcentaje establecido por el
citado articulo 5° y se pagara conjuntamente con la préxima asignaciéon de turno que

corresponda pagar a los funcionarios en servicio a la fecha de pago.

Articulo sexto.- Lo dispuesto en el articulo 6° entrara en vigencia a contar
del 1 de enero de 2016. La asignaciéon de fortalecimiento de la autoridad sanitaria
devengada desde la sefialada data hasta el dia anterior a la fecha de publicacién 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.- Otdrgase 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 asignacion 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
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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 operaciéon de ellas.
En especial, podra determinar los grados y niveles de la Escala Unica de Sueldos que se
asignen a dichas plantas; el nimero de cargos para cada grado y planta; los requisitos
generales y especificos para el ingreso y promocion 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 24y 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 o 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) Ademéds, podrd 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 incluiran 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, 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 continuacién se indican:

Planta NUumero maximo de cargos

Profesionales 2.027

Técnicos 3.699
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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 sblo un proceso de encasillamiento, se
establecera el numero 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 podrd 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, disminuciéon 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 absorberd 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 aplicara 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
namero 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 iniciara dentro del plazo de 180 dias, contado desde la
publicacién 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 publicacién de los referidos decretos con fuerza de ley.
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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, regirdn las normas establecidas en las letras b) y
¢) de este articulo.

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 aun queden vacantes, los funcionarios a contrata asimilados a las
referidas plantas y que en dicha calidad se hayan desempefado sin solucién 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
gueden 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 Ultimos 36 meses anteriores
al encasillamiento, sélo podran ser encasillados en el grado que detentaban con
anterioridad a dicho mejoramiento, con excepcion de aquellos que se originen por
aplicacion del nuevo grado de inicio que esta leyndetermina para su respectiva planta.

¢) Si una vez encasillado el personal conforme a las reglas anteriores,
guedaren aln 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 desempefiado en esta calidad durante, a lo menos, cinco afos
anteriores a la publicacién 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 calificacion obtenida. En caso de
persistir la igualdad, se considerara la antigiedad en el Servicio y, en el evento de
mantenerse la igualdad, decidir4 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
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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 efectuara 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 caréacter 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 Direccion

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 0 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
gue 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 seran designados conforme al resultado de la dltima calificacion

obtenida y en el evento de mantenerse la igualdad, decidira el Director del Servicio de
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Salud respectivo. Las vacantes que se generen producto de la provision de los cargos
antes sefalados 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 disposicién no podra exceder de $
10.549.513 miles en el afio 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 publicacion de esta ley,
mediante uno o0 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 nimero 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 promocion 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 fieny

de los encasillamientos del personal que se practiquen.

Articulo décimo cuarto.- El encasillamiento del personal a que se refiere el
articulo transitorio anterior quedard 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 que detentaban a la fecha del encasillamiento, manteniendo el escalafon 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 publicacién 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
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gue se encuentran asimilados, mediante concursos internos. El decreto con fuerza de ley
a que se refiere el articulo anterior definira los 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 maximo en el grado que detentaban con anterioridad a dicho mejoramiento.

c) 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. Tampoco podra importar cambio de la residencia habitual de los
funcionarios fuera de la regidbn 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 deberé ser pagada por planilla
suplementaria. Dicha planilla se absorberd 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
namero 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 seran 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
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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.”.

kkkkkkk

Tratado y acordado, segun consta en las actas correspondientes a las
sesiones de 5, 12 y 19 de julio, y 2 y 3 de agosto de 2016, con asistencia de los diputados
sefiores Miguel Angel Alvarado Ramirez, Karol Cariola Oliva, Juan Luis Castro Gonzalez,
Gustavo Hasbun Selume, Marcela Hernando Pérez, José Antonio Kast Rist, Javier
Macaya Danus, Nicolds Monckeberg Diaz, Manuel Monsalve Benavides, Jorge Rathgeb
Schifferli, Gabriel Silber Romo, y Victor Torres Jeldes (Presidente).

Asistieron, asimismo, los diputados Alberto Robles Pantoja y Karla Rubilar

Barahona.

Sala de la Comision, a 3 de agosto de 2016.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision



