INFORME DE LAS COMISIONES DE
HACIENDA y de SALUD, unidas,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
tramite  constitucional, que  otorga
beneficios a la Salud Primaria.

BOLETIN N° 2.931-11

HONORABLE SENADO:

Vuestras Comisiones de Hacienda y de Salud,
unidas, tienen el honor de informaros el proyecto de ley de la referencia,
en segundo tramite constitucional, iniciado en Mensaje de S. E. el
Presidente de la Republica, con urgencia calificada de “discusion
inmediata”.

En las sesiones en que vuestras Comisiones
unidas analizaron la antedicha iniciativa legal, se escucharon las
opiniones del Ministro de Salud, sefior Osvaldo Artaza; del Subsecretario
de Salud, seior Gonzalo Navarrete; de los Jefes de los Departamentos
de Asesoria Juridica y de Atencion Primaria del Ministerio de Salud,
sefiores Andrés Romero y Rodrigo Soto, respectivamente; del Jefe de la
Division Red de Servicios de la referida Cartera de Estado, sefior Carlos
Manzi; de la Asesora de dicho Ministerio, sefiora Sabina Pineda; de los
representantes de la Direccibn de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda, sefiora Jacqueline Duncan y sefiores Alberto Arenas y Carlos
Pardo; del Alcalde de San Bernardo y Presidente de la Comisién de Salud
de la Asociacion Chilena de Municipalidades, sefior Francisco Miranda;
del Alcalde de Puente Alto, sefior Manuel José Ossandén, y del
Presidente de la Confederacion Nacional de Funcionarios de Salud
Municipalizada (CONFUSAM), sefior Esteban Maturana.

A algunas de las sesiones en que se discutio el
proyecto asistieron, ademas, los Honorables Senadores sefiores Jovino
Novoa Vasquez y Hosain Sabag Castillo.



Cabe hacer presente que atendida Ia
calificacién de discusiéon inmediata de la iniciativa, en conformidad con lo
dispuesto en el articulo 127 del Reglamento de la Corporacion, se
discutio el proyecto en general y particular a la vez.

OBJETIVO FUNDAMENTAL Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El principal objetivo de la iniciativa es el
mejoramiento de las condiciones econdmicas y de trabajo de los
funcionarios de la atencion primaria de salud municipal, disponiendo, al
efecto, la concesién de los siguientes beneficios para el personal
regulado por la ley N° 19.378: asignacion de estimulo al desempefio
funcionario, con un componente fijo y otro variable; incorporacion al
sueldo base de una asignacion; incentivo para el retiro, y un bono no
imponible ni tributable.

El proyecto consta de seis articulos
permanentes y de cuatro disposiciones transitorias.

ANTECEDENTES

Para una adecuada comprension de la
iniciativa en informe, deben tenerse presente los siguientes antecedentes:

ANTECEDENTES JURIDICOS

-Ley N° 19.378, publicada el 13 de abril de
1995, Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

-Ley N° 19.429, publicada el 30 de noviembre
de 1995, sobre reajuste de remuneraciones a trabajadores del sector
publico, aguinaldos, y otros beneficios de caracter pecuniario.

ANTECEDENTES DE HECHO

En su Mensaje, S. E. el Presidente de la
Republica explica que en el marco de la modernizacion de la Atencion
Primaria, que constituye uno de los pilares de la Reforma a la Salud
impulsada por el Gobierno, el Ministerio de Salud, la Confederacion de
Funcionarios de la Salud Municipal y la Asociacion Chilena de
Municipalidades, convinieron, en marzo del presente afo, en desarrollar



un programa de mejoramiento de las condiciones de trabajo y
econdmicas de los 24.000 funcionarios de la atencion primaria municipal
para el periodo 2002-2006, que permitira seguir mejorando la atencién a
los 8 millones de chilenos que concurren cotidianamente a los
establecimientos de la salud primaria municipal.

Informa que la presente iniciativa tiene por
objetivo materializar el referido acuerdo, que significa un importante
reforzamiento al funcionamiento del modelo descentralizado de la
atencién primaria y ratifica la permanente vocacién de dialogo y acuerdo
gue tiene el Gobierno para impulsar reformas que mejoren la calidad de
vida de los chilenos. Agrega que este esfuerzo gubernamental hacia el
personal de los establecimientos de la salud primaria, apunta a seguir
mejorando sus condiciones de trabajo y sus remuneraciones,
introduciendo premios al desempefio colectivo de los equipos de salud de
los establecimientos de atenciébn primaria, lo que ayudara al
fortalecimiento de un modelo sanitario de atencion con énfasis en el
aspecto de promocion y prevencion de la salud de las personas, aspecto
basico de la Reforma a la Salud.

Sefiala que el proyecto dispone la concesion
de los siguientes beneficios para el personal regulado por la ley N°
19.378:

1.- Asignacioén de estimulo.

Propone crear una asignacion de estimulo al
desempefio funcionario, destinada al personal de la salud municipal,
asociada al cumplimiento de las metas anuales a ejecutar por los
establecimientos de cada Municipio, fijadas sobre la base de los objetivos
sanitarios definidos por el Ministerio de Salud y de una mejor atencion a
la poblacion usuaria.

Las metas especificas que han de cumplir los
establecimientos de cada entidad administradora de salud municipal
estaran contenidas en un convenio de desempefio suscrito entre los
Servicios de Salud y los Municipios en el ultimo trimestre de cada afio.

La asignacion estard conformada por un
componente fijo y otro variable. La parte variable sera alcanzada por los
funcionarios segun el grado de realizacién de las metas definidas para el
periodo anual de que se trate, siempre que el grado de cumplimiento de
las mismas sea igual o superior al 75% .

Esta asignacidon alcanzara su total expresion
en un periodo de cuatro afos, que empieza el afio 2003 y culmina el



2006. El primer afio se otorgara un 25% de la asignacién, con cargo
exclusivamente a la parte fija, y se seguird incrementando anualmente en
un 25%, hasta alcanzar su monto maximo el afio 2006.

En régimen esta asignacion podra llegar hasta
el 10,6% de la suma del sueldo base minimo nacional de cada nivel y
categoria, mas la asignacion de atencion primaria, considerando una
carrera funcionaria de referencia establecida en forma lineal a partir de
los correspondientes sueldos base minimos nacionales originados en la
ley 19.378, en relacion con una jornada de 44 horas semanales.

2.- Incorporacion a sueldo base de asignacion.

En segundo lugar, el proyecto dispone la
incorporacion al sueldo base minimo nacional de la bonificacién a que se
refiere el articulo 22 de la ley 19.429 para el personal de las categorias
d), e) y f), del articulo 5° de la ley 19.378.

Este beneficio, que genera mayor equidad en
la estructura de remuneraciones del sector, empezara a regir a partir del
1 de enero de 2003.

3.- Incentivo para retiro.

En tercer lugar, se establece un programa
destinado a incentivar el retiro voluntario de las funcionarias que tengan
60 afnos de edad o mas y 65 afios o mas tratandose de los hombres.

Los trabajadores afectos a la ley N° 19.378,
gue estén en esas condiciones, accederan a un incentivo equivalente a
un mes del promedio actualizado de las 12 ultimas rentas, por cada afio
de servicios con un tope de nueve meses.

Para estos efectos, se consideraran los afios
de servicios efectivos prestados en establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud municipal.

El monto de este beneficio se incrementara en
un mes para aquellos funcionarios cuyas rentas promedios sean
inferiores a $400.000 mensuales y en otro mes adicional para aquellos
que tengan, a la fecha de la publicacién de la ley, mas de 63 afios de
edad si son mujeres y mas de 68 afos, tratAndose de hombres.

Las funcionarias tendran derecho a un mes
adicional de indemnizacion.



En ningln caso este beneficio podra ser
superior a once meses de renta.

Este programa se implementara durante el
periodo comprendido entre los 60 dias posteriores a la publicacion de la
ley hasta diciembre de 2004. Aquella parte de los recursos que fueran
necesarios para el financiamiento de este Programa podra integrarse
mediante anticipos del aporte estatal a las entidades administradoras.

4.- Bono.

Finalmente, se concede un bono no imponible
ni tributable, de $78.000, a todos los trabajadores de este nivel de
atencion de salud, afectos a la ley N° 19.378, en relacién con una jornada
de 44 horas semanales y, proporcional, respecto de quienes cumplen una
jornada inferior.

Este beneficio se pagar4 a mas tardar dentro
de los 30 dias siguientes a la publicacion de la ley.

DISCUSION EN GENERAL Y EN PARTICULAR

El sefior Ministro de Salud reiter6 los
conceptos expresados en el Mensaje, resaltando ciertos hechos
significativos para la Cartera que dirige, cuales son el que la iniciativa
corresponda a un acuerdo a largo plazo y que resume un trabajo
compartido con la Asociacion de Municipalidades -que cumplié un papel
relevante- en que se generaron los diversos beneficios contenidos en el
proyecto.

Respecto del incentivo al desempefio colectivo,
puso de relieve que estd asociado a metas sanitarias, sefialadas por
politicas publicas de caracter nacional, fijadas por el Ministerio de Salud,
dentro de las cuales deberan enmarcarse las metas locales fijadas por los
respectivos Comités Técnicos.

Afirm6é que en el Reglamento se precisaran
distintos aspectos relacionados con los procedimientos de fijacién de
metas.

Hizo hincapié en que la experiencia de trabajo
sobre la base de convenios del Ministerio de Salud con las



municipalidades ha sido completamente exitosa, y entregd antecedentes
relativos a las modalidades de traspaso presupuestario desde los
servicios de salud a los municipios, a través de convenios.

El sefior Subsecretario de Salud inform¢é a los
miembros de las comisiones unidas acerca de distintos aspectos relativos
a la iniciativa, que se resumen, en lo sustancial, a continuacion:

A) Marco General:

Proporcion6 informacion respecto de la
atencion primaria de salud municipal, especificamente en cuanto a la
poblacién inscrita validada al afio 2002, que asciende a 8.035.000
personas; al sistema de financiamiento per capita por poblacion inscrita
en la respectiva comuna, segun su clasificacién, que es mensual, en el
caso de las urbanas no pobres, de $ 922, en las urbanas pobres, de
$ 1.088, en las rurales no pobres, de $ 1.107, y en las rurales pobres, de
$ 1.306.

Asimismo, sefialé que el total de funcionarios
de atencion primaria alcanzaba a 23.425, en octubre de 2001; el total de
choferes a 1.116, y el total de funcionarios con edad legal para jubilar a
867 (218 hombres y 649 mujeres).

B) Se refirio, enseguida, a los objetivos del
proyecto, afirmando que son los siguientes:

-Materializar el acuerdo firmado el 13 de marzo
de 2002 entre el Gobierno, La Asociacion Chilena de Municipalidades y
los trabajadores de atencion primaria de salud municipal.

-Desarrollar un programa de mejoramiento de
las condiciones de trabajo de 23.425 funcionarios, desde el afio 2002 al
2006.

-Seguir mejorando la atencidn que reciben mas
de 8 millones de personas que se atienden en los establecimientos de
salud municipal.

-Reforzar el funcionamiento del modelo
descentralizado de atencion primaria, en el marco de la reforma del
sector.



-Concretar una politica de remuneraciones,
introduciendo incentivos al desempefio colectivo de los equipos de salud
en atencion primaria, por cumplimiento de metas sanitarias.

C) Explico los distintos beneficios que
contempla la iniciativa en informe:

-Asignacion de estimulo al desempefio
colectivo. Indicé que ella esta asociada al cumplimiento anual de metas
sanitarias y al mejoramiento de la atencidén al usuario de este sistema,
dirigida a la totalidad de los funcionarios de atencion primaria regidos por
la ley N° 19.378, y que consta de dos componentes: uno fijo, que se
pagara a todo evento, y uno variable, que se pagara segun porcentajes
de cumplimiento de las metas.

Sobre la determinacion de las metas sanitarias,
expresé que el procedimiento establecido consiste en que el Ministerio de
Salud fije, en el marco de sus politicas sanitarias, metas a nivel nacional;
en la posterior constitucion, en los respectivos servicios de salud, de una
comision técnica tripartita que fije las metas especificas y los indicadores
a nivel de cada entidad administradora de salud municipal, y luego en la
evaluacion, efectuada por el Ministerio de Salud, del nivel de
cumplimiento de las metas fijadas a cada entidad administradora.

-Integracion del bono contemplado en la ley N°
19.429 a los sueldos base minimos nacionales de las categorias de las
letras d) e) y f) del articulo 5° de la ley N° 19.378, Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal: Recordd que la ley N° 19.429 concreto un
acuerdo de la CUT con el Gobierno en orden a establecer pisos de
remuneraciones minimas para funcionarios de la Administracion Publica,
apuntando que la nivelacion de tales pisos, para los funcionarios de
atencion primaria de salud regidos por la ley N° 19.378, se establecié
como un mecanismo de bonificacion, por lo que se propone ahora la
integracion de dicha bonificacion a los sueldos base minimos nacionales,
favoreciendo a las categorias que tienen bajos sueldos. Los funcionarios
beneficiados serian 4.061.

-Otorgamiento de un bono de $ 78.000 a los
funcionarios regidos por la ley N° 19.378: Asever6 que este bono importa
un reconocimiento a los trabajadores por los excelentes resultados que
han mostrado los programas implementados en la atencién primaria
desde el afio 2000; que es proporcional a la jornada de trabajo, y que
beneficiara a 23.425 funcionarios.

-Incentivo al retiro voluntario de trabajadores
gue cumplan con los requisitos de edad para jubilar o los cumplan en el



periodo que dura el beneficio: Inform6é que este aspecto del proyecto
surgido a peticion de la Asociacion Chilena de Municipalidades y se
concretdo en el acuerdo alcanzado con los funcionarios, con el fin de
incentivar el retiro voluntario de trabajadores que por sus bajas rentas,
pese a haber cumplido los requisitos exigidos para jubilar, no lo hayan
hecho.

La Honorable Senadora sefiora Matthei hizo
presente, respecto de la asignacion de estimulo por desempefio, que el
componente variable siempre es menor que el componente fijo, por lo
gue en realidad corresponderia a un aumento de sueldo encubierto, que
no estaria ligado al buen desempefio colectivo, y que lo que
corresponderia, por ende, seria sincerar la denominacion que se da a la
mencionada asignacion.

Llamé la atencion, asimismo, sobre el
problema que produciria el hecho de que los recursos humanos no estén
bien repartidos, considerando la poblacion que atienden los diferentes
consultorios, y el numero de profesionales que alli laboran, por lo que el
cumplimiento de metas no sélo depende del esfuerzo desplegado por los
funcionarios, sino también de la realidad de los medios con que cuentan
para satisfacer los requerimientos de la poblacién.

El sefior Subsecretario de Salud destacé que la
asignacion reconoce lo que ha sucedido en la atencion primaria, sector
en que se ha producido a juicio del Ejecutivo un avance significativo, en
gue se puede comprobar el cumplimiento de metas reales.

El Honorable Senador sefior Boeninger
manifesté su satisfaccion por la circunstancia de que el proyecto en
informe constituye un anticipo a lo expuesto por el Presidente de la
Republica en lo referente a la salud, en su Mensaje a la nacion, materia
en que se liga por primera vez una parte de las remuneraciones al
rendimiento, lo que implica un progreso evidente.

Ademas, expreso, el componente fijo de la
asignacion por estimulo importaria, efectivamente, un mejoramiento de
sueldo, pero atendiendo a la resistencia que genera vincular el aumento
de remuneraciones al rendimiento, valoraba que se hubiese logrado
acuerdo en torno a vincular al cumplimiento de ciertas metas, por lo
menos una parte del aumento.



Planted, asimismo, una duda sobre la forma en
que se ha redactado la norma (articulo 3°) que se refiere al pago de la
asignacion, que al disponer que se paga en cuatro cuotas, no ha
sefalado que el pago se efectla respecto de las metas cumplidas el afio
anterior, en relacién con los objetivos sanitarios fijados el afio previo a
este ultimo. Hizo hincapié en que en la redaccion de los articulos se
establece que se fijan metas para que se cumplan al afio siguiente, y la
parte variable se pagara entonces al afio subsiguiente.

Afirmé que estima que si se pone el énfasis en
la autonomia municipal, la atencién primaria de salud dificiimente
mejorara de manera significativa, sosteniendo que cree que a la salud
municipalizada le ha faltado mayor vinculacion con los servicios
regionales de salud.

Expres6 que la armonia entre autonomia
regional y coherencia nacional estaria resguardada en la iniciativa por la
forma en que se establece, en el articulo 4°, que la primera evaluacion,
gue debiera considerar las particularidades locales, radica en el comité
técnico, mientras que la evaluacion final la efectia el Ministerio de Salud.

Por dltimo, apuntd, respecto de la norma del
namero 4) del articulo 4°, que sefiala que sera facultad de los servicios de
salud respectivos determinar para cada afio si las metas de evaluacion,
su cumplimiento y el consecuente pago de la asignacion se haran en
relacibn con cada entidad administradora de salud primaria o
separadamente por cada establecimiento de las mismas. El estima
preferible que se hiciera por establecimiento, cada vez que ello fuera
posible, porque las realidades de cada municipio son muy distintas.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide hizo
presente que si bien es primera vez que se presenta a tramitacion el
otorgamiento de un estimulo al desempefio colectivo, en el Estatuto de
Atencion Primaria de la Salud Municipalizada y también en la Ley Médica,
hubo incentivos individuales al desempefio, lo que no ha resultado
conveniente porque genera dificultades al interior de los equipos, por lo
gue él valoraba la férmula utilizada en este caso.

Prosiguié sefialando que los trabajadores han
venido reclamando sostenidamente la falta de mejoramiento en sus
salarios, razon por la cual, el proponer un incentivo con un componente
fijo, implica reconocer el avance de la salud primaria en los ultimos afos.

Se refiri6 a los objetivos y a las politicas
sanitarias, haciendo hincapié en que mientras las politicas se fijan a nivel
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nacional, los objetivos son especificos a las necesidades concretas de
cada region.

Expres6 que, en su opinion, el proyecto de ley
no tiene espiritu centralizador en lo absoluto, pues el Ministerio de Salud
fija una politica nacional determinada para un afio, y son los integrantes
del Comité Técnico quienes tendran que precisar las metas por comuna.

El Honorable Senador sefor Viera-Gallo hizo
notar que, si bien concuerda con el espiritu que anima la iniciativa, y por
lo tanto le prestaria su aprobacion, es muy engorroso el sistema de
fijacion de metas y su posterior evaluacién, resaltando su inquietud por la
integracion paritaria del comité técnico, que haria dificil adoptar
resoluciones en ciertos casos.

Manifestd dudas, asimismo, acerca de la
constitucionalidad de la parte final del numero 2) del articulo 4° del
proyecto, por cuanto en la celebracion de convenios anuales de
desempefio entre el Servicio de Salud y la entidad administradora, podria
existir un vicio de inconstitucionalidad cuando ésta fuera una
municipalidad, en razon de que se le impone por una ley comun a un
municipio la suscripcién de este convenio, ya que su actuar esta reglado
por la Carta Fundamental y la ley organica respectiva, y planted, ademas,
una observacion respecto de las consecuencias juridicas en caso de que
la entidad administradora se niegue a firmar el convenio.

Puso de relieve que le inquieta la forma en que
puedan operar las normas de los numeros 3) y 4) del articulo 4°, que se
refieren a la evaluacién que hace el Ministerio de Salud, a nivel nacional,
del nivel de cumplimiento de las metas fijadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos -evaluacion
que, en su opinion, deberia hacerse, al menos, a nivel regional-, y a la
facultad de los respectivos servicios de salud de determinar, para cada
afo, si las metas de evaluacion, su cumplimiento y el consecuente pago
de la asignacion se haran en relacion con cada entidad administradora de
salud primaria o separadamente, por cada establecimiento de las
mismas.

Del mismo modo, solicitd se aclarara qué se
entenderd por “metas sanitarias” y por “indicadores de actividad” a que
alude el numero 2) del articulo 4°.

Propuso una modificacion a la norma del
numero 3) del articulo 4°, formulando una indicacién que se describira al
darse cuenta de la discusién en particular de la iniciativa.
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El Jefe del Departamento de Atencion Primaria
del Ministerio de Salud hizo presente que el tema fue discutido con los
alcaldes y que no difiere de lo que habitualmente se hace en el Ministerio
de Salud, por lo que la horma no produciria problemas en su aplicacion.

Respecto del posible vicio de
inconstitucionalidad que preocupa al Honorable Senador sefior Viera-
Gallo, el Departamento de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud hizo
presente que se estima que no existe inconstitucionalidad o ilegalidad en
dicho precepto, por las siguientes razones:

a) La Constitucion Politica de la Republica, en
el articulo 107, relativo a la administracion comunal, indica expresamente,
en su inciso tercero, que las municipalidades son *“corporaciones
autonomas de derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio
propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la comunidad local
y asegurar su participacion en el progreso econdémico, social y cultural de
la comuna”.

b) El inciso 5° del mencionado articulo 107
sefiala que una ley organica constitucional establecera las funciones y
atribuciones de las municipalidades, por lo que la regulacién juridica y
administrativa de las municipalidades es remitida por la Carta
Fundamental a una ley organica constitucional, que es la ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades.

c) La ley organica constitucional de
municipalidades establece, en la letra a) del articulo 3°, que corresponde
privativamente a las municipalidades elaborar, aprobar, y modificar el
plan de desarrollo comunal cuya aplicacion deberd armonizar con los
planes nacionales y regionales. El articulo 7° de esta ley define el plan de
desarrollo comunal como el instrumento rector del desarrollo en la
comuna, que contemplara las acciones orientadas a satisfacer las
necesidades de la comunidad local y a promover su avance social,
economico y cultural.

En directa relacion con lo anterior, se debe
considerar lo establecido en la letra b) del articulo 4° del mismo texto
legal, que indica que las municipalidades, en el ambito de su territorio,
directamente o con otros 6rganos de la administracion del Estado, podran
desarrollar funciones relacionadas con la salud publica y la proteccion del
medio ambiente.

d) Teniendo presente lo anterior y respecto a la
procedencia o no de la celebracion de convenios entre los servicios de
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salud y las municipalidades, la ley organica autoriza expresamente la
suscripcion de convenios, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1° del
articulo 8°, que indica que las municipalidades, para el cumplimiento de
sus funciones, podran celebrar convenios con otros oOrganos de la
administracion del Estado en las condiciones que sefiale la ley respectiva,
sin alterar las atribuciones y funciones que corresponden a los
municipios.

El referido articulo es claro, al consagrar
facultades y condiciones que las municipalidades deben cumplir para la
suscripcion de convenios:

1) Autoriza a las municipalidades a celebrar
convenios.

2) Los convenios deben celebrarse con otros
organos de la administraciéon del Estado.

3) Las condiciones de dichos convenios deben
sefalarse expresamente en una ley.

4) Los convenios no deben alterar las
atribuciones y funciones que competen a las municipalidades.

e) La suscripcion de los respectivos convenios
por parte de las entidades administradoras no es imperativa para las
municipalidades sino facultativa, por lo que un municipio podra celebrar
dichos convenios si cumple con lo dispuesto en el mencionado articulo 8°.

El articulo 4° de la iniciativa legal establece las
reglas procedimentales para el otorgamiento del componente variable de
la asignacion fijando una serie de reglas que deben ser cumplidas, pero
no establece en forma expresa ni imperativa la obligatoriedad de la
suscripcion de los convenios como parte de este procedimiento por las
entidades administradoras. El propoésito fundamental del proyecto de ley
al establecer dicha suscripcion fue determinar el mecanismo de traspaso
de los recursos, conforme al procedimiento generalmente utilizado y
autorizado por la ley, para estas situaciones. A mayor abundamiento, el
proyecto expresa que “Sobre esta base...”, es decir, sobre lo establecido
por el comité técnico y la fijacidbn por éste de metas especificas e
indicadores de actividad, se suscribiran en el futuro los convenios anuales
de desempefio. La ley distingue dos cosas diferentes: la primera se
refiere a la conformacioén del comité técnico y al deber de éste de fijar
metas e indicadores, y la segunda, que establece que posteriormente a
esto se podran celebrar los convenios de desempefio.
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f) Por tanto, se puede concluir que el texto
propuesto por el niumero 2) del articulo 4° del proyecto cumple con la
constitucionalidad y legalidad vigentes, por cuanto no contraviene
ninguna de las normas antes mencionadas, ya que no consagra la
obligatoriedad de las municipalidades de suscribir los convenios, y al ser
éstos facultativos, es la Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades
la que autoriza su celebracion.

Respecto de la negativa de las Municipalidades
a celebrar el convenio, se sefialé que al ser facultativa para las entidades
administradoras la suscripcion de los convenios, que constituyen el
mecanismo de traspaso de los recursos asignados, la no suscripcion de
los convenios implica la imposibilidad de que la entidad administradora
reciba los recursos de la asignacion, por lo que ésta no podria pagarse.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo hizo
notar que si bien la suscripcion del convenio es planteada en términos
facultativos, la realidad es que verdaderamente no existe libertad de los
municipios en la materia, porque de no suscribir los convenios no podran
traspasarseles los recursos, por lo que solicitd se estudiara otra formula
para resolver la situacion.

En lo referente a la integracion paritaria del
comité técnico, y un posible empate, el Departamento de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud informé que para el pago de las
asignaciones por desempefio es indispensable que el comité técnico
elabore las metas especificas y los indicadores de actividad, por lo que la
falta de acuerdo provocaria la inexistencia de metas especificas y esto a
su vez ,el no pago del componente variable de la asignacién al personal
de salud.

Se indic6, ademas, que la materia sera
normada en el reglamento respectivo, como lo indica el numero 5) del
articulo 4°. Se sostuvo que el reglamento deberia sefalar el
procedimiento para dirimir los posibles empates, precisando que la
formula inicialmente analizada consiste en que, producido el empate, se
efectie una segunda votacién, con el objeto de lograr una mayoria, y
gue, de persistir el empate, el Director del Servicio de Salud tendria voto
dirimente.

Frente a lo anterior, el Honorable Senador
sefior Viera-Gallo afirmé que era preferible dejar establecido en el mismo
texto legal el voto dirimente para el Director del Servicio de Salud.
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El Honorable Senador sefior Rios puso de
relieve que se observa, a su juicio, en las normas del articulo 4°, un
retorno a la centralizacién en los procedimientos, rompiendo el esquema
de administracion descentralizada del pais y las responsabilidades que
tienen los municipios en esta area. Particular reparo le merece la
disposicion del articulo 4°, numero 4), que importaria un gran
desconocimiento de lo que es una comuna y de la forma en que opera.

Comunic6 su disposicion a apoyar un reajuste
de remuneraciones para los trabajadores de la salud, pero no a aprobar
un sistema como el que se propone por el Ejecutivo en la iniciativa en
informe, que consagra formulas que concluyen en conflictos cuando los
procedimientos no son adecuados ni transparentes.

Destaco la conveniencia de analizar con mayor
detenimiento la iniciativa en informe, sin olvidar su insercion dentro de un
proceso mas global, ya anunciado por el Presidente de la Republica en
su cuenta a la nacién, por lo que solicit6 a los representantes del
Ejecutivo presentes en la sesion el retiro de la urgencia de “discusion
inmediata” con que se habia calificado el proyecto. Enfatizé que, en su
opinion, el proyecto en informe debié ser conocido previamente por la
Comisién de Salud, técnica en la materia, para luego ser estudiado por la
Comision de Hacienda en las normas de competencia de ésta ultima.

INTERESANTE EXPLORAR FACETA SENALADA MINISTRO

El Honorable Senador sefior Espina, quien al
comenzar a tratarse la iniciativa habia observado que, en su opinion, la
asignacion de estimulo al desempefio colectivo debiera tener un 100% de
componente variable, considerando que la légica con que opera el
proceso de reforma de la salud apunta a mejorar la gestion, y que, por
ende, no debiera romperse ese principio estableciendo un porcentaje de
componente fijjo que no constituye estimulo alguno a mejorar el
desempefio, sefialé con posterioridad que trabajadores de la salud de su
circunscripcion le habian informado de la génesis de la asignacion
llamada “estimulo al desempefio”, la que originalmente se habia
acordado fuera integramente un aumento de remuneraciones.
Precisando que él no se opone a un alza de salarios para el sector, sino
que busca que, por transparencia, no se encubra una cosa llamandola
con un nombre que no corresponde, expresdé que aprobaria la
asignacion, con otra denominacion que se ajustara a lo que ella es en
realidad.
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Manifestd, asimismo, su preocupacion por lo
dispuesto en el articulo 4° respecto del cumplimiento de las metas,
porque los Servicios de Salud tienen realidades distintas en sus
establecimientos, acotando que también le merece dudas el nimero 2)
del articulo 4°, en cuanto establece que los municipios suscribiran los
convenios anuales de desempefio, puesto que los municipios podrian no
firmarlos, o hacerlo sélo si las metas son muy bajas.

Hizo presente su renuencia a aprobar la
iniciativa sin la certeza de que los mecanismos de financiamiento estén
asegurados, dentro del marco de la ley de presupuestos.

Finalmente, solicitd se le proporcionaran
ejemplos concretos de la forma en que operaria el sistema, incluyendo la
evaluacion, a nivel nacional, del cumplimiento de las metas.

El Honorable Senador sefior Garcia requirid
antecedentes sobre la forma en que se traspasaran los recursos a los
municipios, que seran los que en definitiva pagaran la asignacion de
estimulo.

Llamé la atencion, del mismo modo, sobre el
hecho de que, para financiar el incentivo al retiro voluntario, se recurra al
expediente de que las municipalidades soliciten un anticipo que luego
deben restituir, manifestando su inquietud al respecto, ya que el
funcionario que se retira debe ser reemplazado, por lo que s6lo una parte
del sueldo que se le pagaba constituiria un ahorro para el municipio, que
ademas se obliga a devolver el dinero que utilizé en pagar el incentivo al
retiro, afirmando que el mecanismo de financiamiento del incentivo no
parece, a su juicio, el mas razonable.

La Asociacion Chilena de Municipalidades
expreso su opinion sobre el proyecto de ley en informe, la que se puede
resumir basicamente en los siguientes puntos:

-Los acuerdos logrados con el Ministerio de
Salud y CONFUSAM son viables en tanto las municipalidades no incurran
en un mayor gasto, dado que ya hacen un aporte muy significativo,
equivalente al 35% de lo que aporta el Estado.

-Si bien el proyecto de ley recoge en lo
fundamental el acuerdo, los siguientes aspectos merecen observaciones:
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1.- Incentivo colectivo, para el logro de metas
sanitarias: se considera conveniente integrar al sistema de atencion
primaria un instrumento que permita asegurar la productividad de
prestaciones a la poblacién. Este instrumento permitiria hacer una
evaluacion publica de los logros y la eficiencia de cada municipio en salud
primaria, lo que la asociacion promueve como saludable para el
desarrollo de la institucionalidad municipal. Sin embargo, seria necesario
gue el Ministerio de Salud, como responsable de regular el sistema,
indigue con claridad cuales son las dotaciones recomendadas para
cumplir las prestaciones exigidas a la atencién primaria y, por tanto, para
el logro de las metas sanitarias, con el fin de orientar la gestion municipal
respecto de cuales son los recursos que debe tener e incentivar. De lo
contrario, se corre el riesgo de que se desvirtle el sentido del incentivo, vy,
por el esfuerzo de pocos, se estimule la permanencia de dotaciones
inadecuadas para dar las prestaciones de salud a la poblacién.

2.- Incentivo al retiro de los funcionarios en
edad de jubilar: Este instrumento es altamente beneficioso para las
municipalidades que pagan remuneraciones altas por la antigiedad de
sus funcionarios de salud. Se ven favorecidos especialmente los
municipios con dotaciones altas y con un elevado niamero de inscritos.
Dentro de cada tipo de municipio administrador es posible encontrar
algunos a los cuales la aplicacion del fondo para retiro, relacionado con
una escasa poblacion inscrita, no permita aplicar el fondo de retiro y a la
vez reponer el cargo. Se estima que este caso podria presentarse
especialmente en las 63 comunas clasificadas como “Costo Fijo”, y que
reciben un reducido aporte ministerial. Para estos casos se cree
necesario que el Ministerio de Salud financie el fondo de retiro.

3.- Nivelacion de los sueldos minimos
nacionales de las categorias D (auxiliares paramédicos), E (auxiliares
administrativos) y F (auxiliares de aseo, vigilancia y choferes): Tal como
esta planteado el proyecto, la nivelacion produce un mayor gasto a las
municipalidades, por tanto, se estima indispensable que el texto incorpore
el financiamiento de este mayor gasto. Resulta extrafio que no se haga,
en circunstancias de que existe un fondo que actualmente se entrega a
las municipalidades, por concepto de nivelacion mediante asignacion
especial, y que durante el afio 2001 ascendi6 a M$580.000. La
Asociacion sefala que, dados los graves problemas de financiamiento
gue los municipios enfrentan en la actualidad para cumplir con la
globalidad de las funciones municipales, no es posible financiar con
recursos propios las diferencias que se ocasionen, sin perjuicio de lo cual
también se debe informar acerca del riesgo de aumento global de los
sueldos de las restantes categorias, si los responsables de la gestion en
los municipios no estdn atentos a cautelar que los reajustes de las
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carreras funcionarias no sigan deteriorando los presupuestos
municipales.

4.- Bono de responsabilidad a los funcionarios
gue desemperfien el cargo de chofer: Se considera adecuado otorgar una
asignacion de responsabilidad, pero no se podria gravar con ello a la
municipalidad.

5.- Fondo de capacitacion para los funcionarios
gue laboran en municipios pobres o rurales: Se observa que el derecho a
capacitacion, regulado en la ley N° 19.378, tiene dos efectos: por una
parte el municipio debe autorizar a los funcionarios para que asistan a los
cursos y, por otra, debe incorporar el puntaje a la carrera funcionaria y
subir de nivel, es decir, elevar también el sueldo, en caso de que el total
del puntaje lo permita. Esto implica que el costo de las remuneraciones
se incrementa en términos reales y no existe instrumento para absorber
este gasto, por lo que se estima que el Ministerio de Salud deberia
contribuir con el financiamiento requerido.

Finalmente, se hizo presente que el actual
sistema de financiamiento de la atencion primaria fija un precio de aporte
por inscrito, sin contemplar el envejecimiento de la dotacién y el
financiamiento de los derechos y beneficios para los funcionarios
estipulados en el Estatuto de Atencion Primaria, por lo que, aun con los
cambios al sistema de administracion del personal incorporados en el
proyecto de ley en discusion, sigue pendiente de resolver un sistema de
financiamiento coherente con las normas que actualmente regulan la
atencion primaria municipal.

El alcalde de Puente Alto, don Manuel José
Ossandén, destac6 en forma previa que es positivo que se introduzca la
modalidad de entregar estimulos asociados a rendimiento, como también
lo es el incentivo al retiro que se contempla. Formuldé en seguida los
siguientes comentarios al proyecto de ley en informe:

A.- En lo referente a la asignacion de estimulo,
expresO que Ssu creacion representa un avance, en cuanto se agregan
incentivos asociados a los resultados obtenidos en salud, acotando que,
sin embargo, en su implementacién se presenta una cantidad importante
de observaciones:

1.- Financiamiento de la asignacion: De
acuerdo a la informacion entregada por el Ministerio de Salud, esta
asignacion favorece al total de trabajadores regidos por la ley N° 19.378,
y su costo alcanzaria en pleno régimen a M$ 8.957.485, sin que se
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establezca en la ley el mecanismo de financiamiento de la medida. Por
consiguiente, se debe explicitar con absoluta precision que el
financiamiento de esta asignacion sera de cargo exclusivo del Ministerio
de Salud, que transferira los recursos a los municipios, ya sea a través de
una transferencia especial o porque su costo sera sumado al reajuste que
se le otorgue a la asignacion per capita.

2.- Incompatibilidad con asignacion de mérito:
El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal contempla la
existencia de una asignacion de mérito, que entrega ese beneficio a
aguellos funcionarios cuyo desempefio sea evaluado como positivo para
mejorar la calidad de los servicios en los establecimientos en que
laboran. En el reglamento que regula dicha asignacion se establece que
los factores a considerar para evaluar a los trabajadores y posteriormente
entregar la asignaciéon son: competencia, conducta funcionaria, y
cumplimiento de metas. Por consiguiente, se estaria midiendo y
premiando dos veces un mismo factor. Mas aun, se deja establecido que
esos factores permitirdn conformar un ranking de calificacion de los
trabajadores en distintas listas, y servira de base tanto para otorgar la
asignacion de mérito al 35% mejor evaluado como para poner término a
la relacion contractual.

En cuanto a los montos establecidos, la
asignacion de estimulo, una vez que esté en plena aplicacién, favorece a
toda la dotacion de funcionarios en montos que pueden resultar
superiores a lo entregado por la asignacién de mérito, ya que esta ultima
se calcula sobre el sueldo base minimo nacional de la respectiva
categoria funcionaria, y no sobre una base movil como resulta de
calcularla sobre el nivel de carrera funcionaria en que se encuentre un
trabajador para una carrera lineal sobre los minimos nacionales.

De acuerdo con lo anterior, el solo
cumplimiento de metas colectivas resultara finalmente mas atractivo para
los trabajadores que un desempefio personal meritorio.

Por ello, sefialé, se debiera eliminar la
asignacion de mérito y reformularse la asignacion de estimulo, de manera
gue el componente variable sea otorgado con los criterios que se utilizan
para entregar la actual asignacion de mérito.

3.- Componentes fijos y variables de la
asignacion de estimulo: EI componente fijo de esta asignacion, que en
plena vigencia alcanza al 5,3%, en la practica es un reajuste de
remuneraciones, toda vez que se entrega a todo evento. Este beneficio
deberia ser transparentado como un reajuste, cuyos costos se podrian
estimar y ser financiado mediante un incremento del per capita.
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En cuanto al componente variable de la
asignacion, las reglas establecidas para su otorgamiento vulneran la
autonomia municipal, toda vez que radican en un ente externo al
municipio la fijacion de metas y los indicadores de actividad, asi como los
objetivos de mejor atencion a la poblacién beneficiaria, cuestiones que
deberian resultar de una negociacion entre el nivel local comunal y el
Servicio de Salud respectivo. Igualmente vulnera la autonomia municipal
el hecho de facultar al Servicio de Salud para determinar las metas de
evaluacion, su cumplimiento y el consecuente pago de la asignacion.

Sin perjuicio de lo anterior, es posible
compatibilizar el componente variable, si se acoge la sugerencia de
eliminar la asignacion de meérito, y el procedimiento utilizado para su
entrega es usado para otorgar el componente variable de la asignacion
de estimulo.

B.- Respecto de la Integracion del bono de la
ley N° 19.429 a los sueldos base minimos nacionales de las categorias D,
Ey F de laley N° 19.378, expuso lo siguiente:

El articulo 5° del proyecto incorpora esa
bonificacién al sueldo base minimo nacional, provocando un incremento
real de las remuneraciones no sélo para aquellos trabajadores que estén
ubicados en los niveles inferiores, sino también para el resto, ya que las
escalas de remuneraciones, asi como las diferentes asignaciones que se
entregan, estan indexadas a los sueldos base, provocando un importante
aumento de los gastos salariales.

En consecuencia, se otorga otro reajuste de
remuneraciones, que en el caso de los auxiliares paramédicos llega al
13% del sueldo base minimo nacional; para los administrativos,
representa un 11,2%, y en el caso de los auxiliares de servicio y
conductores, alcanza a 17%.

Se manifiesta el apoyo de la entidad al
aumento de las remuneraciones para el personal de mas bajos ingresos,
siempre que se asegure el debido financiamiento de la medida, lo que no
gueda establecido con claridad para los afios por venir, por lo que se
asume que el financiamiento es via per capita.

Para resolver este aspecto, se propone
incorporar dos articulos. Uno que restringe la modificacion de los sueldos
base so6lo a los niveles inferiores. Otro, que sefiale con absoluta precision
gue el financiamiento de esta medida sera de cargo exclusivo del
Ministerio de Salud, reparticibn que transferira los recursos a los
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municipios, ya sea a través de una transferencia especial o que, por el
contrario, su costo sera sumado al reajuste que se otorgue a la
asignacion per capita.

C.- En relacion con el incentivo al retiro
voluntario de trabajadores que se encuentran con sus requisitos de edad
para jubilar o que los cumplan en el periodo que dura el beneficio,
manifestd que es una iniciativa necesaria para permitir el alejamiento de
los trabajadores que habiendo cumplido la edad para jubilar no lo hacen
por necesidad econémica. Con esta medida se posibilita, ademas, que se
produzca un alivio financiero en la administracion.

Agregd que, sin embargo, en la entrega de
beneficios se produce una discriminacion positiva por edad, sexo y
remuneracion percibida. Se estima que esa facultad corresponde al
municipio, el que libremente, y por acuerdo del Concejo Municipal, podria,
analizados los antecedentes, fijar la politica indemnizatoria para los
trabajadores que se acojan a este beneficio, con un tope méaximo de 11
meses.

Destacé que el mecanismo de financiamiento
parece adecuado, ya que el ahorro de gasto en personal permitiria en el
tiempo pagar la deuda, sin provocar efectos financieros negativos en la
operacion.

El Presidente de la Confederacion Nacional de
Funcionarios de la Salud Municipalizada puso de relieve que el proyecto
de ley en informe ha sido ingresado a tramitacién legislativa en un
momento en que la reforma al sector salud ocupa un lugar preponderante
en la agenda, manifestando su interés en que se apruebe con prontitud
en el Senado.

Inform6é que la iniciativa es resultado de un
proceso de negociacion entre los trabajadores, el Ministerio de Salud y
los alcaldes, en que cada una de las partes tuvo que ceder algo en sus
posturas.

DestacO que el sector salud es altamente
eficiente, mencionando, a titulo ejemplar, el descenso en la mortalidad
infantil en el pais el afio pasado, producto de una campafia de prevencion
de infecciones respiratorias agudas, y la cuadruplicaciéon del nimero de
atenciones primarias de urgencia.

Se refirid6 enseguida a los distintos beneficios
planteados en el proyecto de ley en informe, reiterando el anhelo de los
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trabajadores de la salud representados por su entidad en que se
despache a la brevedad por el Congreso Nacional.

Expres6 su agrado porque el incentivo para el
retiro que se propone en el proyecto esté planteado en términos de
voluntariedad y considerando un periodo de cinco afios en que el
trabajador, acogido a retiro no pueda ser contratado nuevamente en el
sector publico, como asimismo, su complacencia por el hecho de que en
este aspecto se recoja el concepto de género, al contemplarse un mes
adicional de remuneraciones para las mujeres trabajadoras.

A continuacion se produjo un extenso
intercambio de ideas en torno a la forma en que se financiara la iniciativa
legal en andlisis, a los términos en que ha sido redactado el texto legal en
lo pertinente, y a la férmula de presentacion de la materia en el informe
financiero que acompafia el proyecto de ley en discusion.

La Honorable Senadora sefiora Matthei hizo
notar que la forma en que esta redactada la norma del articulo cuarto
transitorio del proyecto hace pensar que los Servicios de Salud tendran
gue dejar de desarrollar ciertas tareas y orientar los recursos asignados a
ellas a los fines de la iniciativa en informe, solicitando informacién
detallada al respecto. Asimismo, menciond algunas inconsistencias que
contendria, a su juicio, el informe financiero del proyecto elaborado por la
Direccion de Presupuestos.

El Honorable Senador sefior Garcia, por su
parte, consultd sobre la seguridad que existe en orden a que el Ministerio
de Salud entregue, efectivamente, los recursos que cada municipalidad
requerira para cumplir con las disposiciones del proyecto.

Sobre el particular, el Honorable Senador
sefor Viera-Gallo sostuvo que ante un conflicto en la materia se puede
recurrir a los tribunales de justicia.

Los representantes de la Direccion de
Presupuestos explicaron que el informe financiero explicita los gastos
agregados por concepto del proyecto desde el afio 2002 al 2006, y que la
iniciativa en informe presenta cuatro lineas de gastos: asignacién de
estimulo al desempefio colectivo, que comienza el 2003 y llega en
régimen al afio 2006; la integracion de la bonificacion de la ley N° 19.429
a los sueldos base minimos nacionales, que parte el afio 2003 y llega a
su régimen que asciende aproximadamente a 1.852 millones de pesos; el
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bono que se pagara el afio 2002 por un total de 1.650 millones de pesos,
y el plan de retiro que se aplica hasta el aflo 2004.

Destacaron que el articulo cuarto transitorio de
la iniciativa en informe responde a la técnica legislativa que se ha
utilizado tradicionalmente, haciendo presente que la ley de presupuestos
se refiere a los recursos de un afio, y, por tanto, el informe financiero
hace referencia a los recursos sobre los cuales ya se legislé. Aseguraron
que la norma del articulo cuarto se utiliza para todos los proyectos de ley,
y que después se ajusta de acuerdo a la dinamica de los presupuestos
anuales.

Aseveraron que los beneficios otorgados por la
iniciativa legal deben ingresarse y pagarse el afio 2002, con cargo al
presupuesto vigente, y como éste no cubrira los requerimientos, el Tesoro
Publico haré los traspasos necesarios a los servicios de salud, sin que se
comprometa el financiamiento de los servicios de salud en otras materias.

Sobre este aspecto, el Honorable Senador
sefior Lavandero sugirid la posibilidad de la incorporacién como gasto
corriente en el Ministerio de Salud, con lo cual quedaria incorporado, por
ley, aflo a afo.

El Honorable Senador sefior Ominami destaco
gue, segun lo expuesto por los representantes de la Direccion de
Presupuestos, el proyecto tendria un financiamiento bien establecido y
comprometido, y que existen los mecanismos a través de los cuales
garantizar que los recursos se traspasen a los municipios.

Solicitd, ademas, que el Ejecutivo propusiera
una redaccion, para el articulo cuarto transitorio, que proporcione mayor
seguridad en torno a que los municipios contaran con el financiamiento
gue requieran en el futuro.

Los representantes del Ministerio de Hacienda
se comprometieron a entregar, antes de la votacion de la iniciativa, un
informe financiero mas completo que el que originalmente se acompafo a
los antecedentes.
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En virtud de Ilas consideraciones
precedentemente expuestas, y sometido a votaciéon en general el
proyecto, la idea de legislar resulté aprobada por

A continuacion, se efectla una descripcion de
las disposiciones de la iniciativa.

Articulo 1°

Este precepto establece, en su inciso primero,
para el personal regido por el Estatuto de Atencién Primaria de la ley N°
19.378, una asignacion de estimulo al desempefio colectivo, la que estara
asociada al cumplimiento anual de metas sanitarias y al mejoramiento de la
atencion proporcionada a los usuarios de la atencion primaria de salud.

En su inciso segundo, sefiala que esta
asignacion correspondera a los trabajadores que hayan prestado servicios
para una entidad administradora de salud municipal, o para mas de una, sin
solucion de continuidad, durante todo el afio objeto de la evaluacion del
cumplimiento de metas fijadas, y que se encuentren ademas, en servicio al
momento del pago de la respectiva cuota de la asignacion.

Articulo 2°

Dispone, en el primer inciso, que el monto
mensual que corresponderd a cada funcionario por concepto de
asignacion de estimulo al desempefio colectivo se calculara sobre el
sueldo base mas la asignacion de atencion primaria de salud municipal,
correspondiente a su nivel y categoria, en una carrera referencial lineal
disefiada a partir del sueldo base minimo nacional, en relacion con una
jornada de cuarenta y cuatro horas semanales. Agrega que la asignacion
para el personal que desempefie jornadas inferiores a las cuarenta y
cuatro horas, sera calculada en forma proporcional.

En el inciso segundo, expresa gue la asignacion
contendra un componente fijo, o base, y otro variable.

En el inciso tercero, dispone que el componente
fijo ascendera al 5,3%, aplicado sobre la base sefialada en el inciso
primero, y que el componente variable sera del 5,3% sobre igual base de
calculo, para aquellos funcionarios que se desempefien en las entidades
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administradoras y que hubieran cumplido el 90% o mas de las metas fijadas
para el afio anterior, y del 2,65%, para aquellos funcionarios que cumplan
entre el 75%, y menos del 90% de las metas fijadas.

Articulo 3°

Regula distintos aspectos relativos a la forma
de pago y monto de la asignacion de estimulo de desemperio,
refiriéndose, en su inciso primero, a su pago en cuotas, en el inciso
segundo, al monto a que ascendera cada una de ellas, en su inciso
tercero, al personal que deje de prestar servicios antes de completarse un
periodo, y en el inciso cuarto, a las imposiciones e impuestos a que se
encuentre afecta.

Articulo 4°

Establece, en cinco numerales que se
transcriben a continuacion, las reglas que se aplicaran para otorgar la
asignacion de estimulo al desempefio:

1) El Ministerio de Salud fijara, antes del 10 de
septiembre de cada afo, las metas sanitarias nacionales para el conjunto
de las entidades administradoras de salud municipal,

2) En cada Servicio de Salud existird un comité
técnico integrado por su Director y, en caso de ausencia de éste, por quien
lo subrogue, quien lo presidira; por el Director de Atencién Primaria de
Salud de dicho organismo o0 su representante, quien actuard como
secretario; por un representante de las entidades administradoras de salud
ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional, y por un representante de
los trabajadores a través de las entidades nacionales o regionales que,
segun su numero de afiliados, posea mayor representatividad. El comité
técnico, respecto de cada municipio, debera determinar para cada entidad
administradora de salud primaria y sus establecimientos, segun
corresponda, las metas especificas y los indicadores de actividad, en el
marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de
Salud y los objetivos de mejor atencion a la poblacion beneficiaria. Sobre
esta base se suscribiran, a mas tardar el 10 de diciembre de cada afio, los
convenios anuales de desempefio entre el Servicio de Salud respectivo y la
entidad administradora.

3) La evaluacion del nivel de cumplimiento de
las metas fijadas a las entidades administradoras de salud municipal y sus
establecimientos se efectuara por el Ministerio de Salud, a partir de la
informacion proporcionada por los Servicios de Salud y por las propias



25

entidades administradoras, la que deberd ser entregada por dichas
entidades al Ministerio, a mas tardar, el 31 de enero de cada afio.

4) Sera facultad de los Servicios de Salud
respectivos determinar para cada afio si las metas de evaluacion, su
cumplimiento y el consecuente pago de la asignacion se haran en relacion
con cada entidad administradora de salud primaria o separadamente por
cada establecimiento de las mismas.

5) Un reglamento, dictado dentro de los ciento
ochenta dias siguientes a la fecha de publicacion de la ley, el que también
sera suscrito por el Ministro de Hacienda, regulara las condiciones para que
los Servicios de Salud ejerzan la opcion a que se refiere el niumero anterior,
como asimismo los procedimientos destinados a la definicion y evaluacion
del grado de cumplimiento de las metas anuales de los establecimientos de
salud municipal, y las demas disposiciones necesarias para el otorgamiento
de esta asignacion.

El Honorable Senador sefior Rios formulo
indicacion para eliminar el articulo 4°.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo plante6
dos indicaciones al articulo 4°.

La primera de ellas sustituye la frase final del
namero 2) por la siguiente “Estas metas seran obligatorias para los
municipios”.

La segunda indicacion reemplaza el nimero 3)
del articulo 4° por el siguiente:

“3) La evaluacion del nivel de cumplimiento de
las metas fijadas y los indicadores de actividad en materia de salud para
cada entidad administradora y sus establecimientos la hara el Secretario
Regional Ministerial de la Region correspondiente. De su decisién se podra
apelar en el plazo de 10 dias al Ministro de Salud.”.

Articulo 5°
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El articulo 5° del proyecto es del siguiente tenor:

“Articulo 5°.- Sustitiyense, a contar del 1 de
enero de 2003, los valores consignados en las letras d), e) y f) del articulo
15 transitorio de la ley N° 19.378 por los siguientes:

"d) $ 88.490
e) $ 82.267
f) $ 72.542"

En consecuencia, a contar de la fecha
antedicha, la bonificacion a que se refiere el articulo 22 de la ley N° 19.429,
respecto del personal de las categorias de las letras d), e) y f) del articulo 5°
de la ley N° 19.378, que la estuviere percibiendo, se entendera incorporada
al sueldo base minimo nacional, en los términos sefialados en el inciso
precedente.

Derdgase, a contar del 1 de enero de 2003, el
articulo 22 de la ley N° 19.429.”.

Articulo 6°

Este precepto concede, en las condiciones que
en la norma se detallan, un bono no imponible ni tributable ascendente a la
cantidad de $ 78.000 a los funcionarios afectos a la ley N° 19.378.

ARTICULOS TRANSITORIOS
Articulo primero

Articulo primero.- Los funcionarios regidos por la
ley N° 19.378 mayores de sesenta afios de edad, si son mujeres, y de
sesenta y cinco afios, si son hombres, que, después de los sesenta dias
posteriores a la publicacion de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2004,
dejen de pertenecer voluntariamente a una dotaciéon municipal de salud,
respecto del total de horas que sirvan, tendran derecho a percibir una
indemnizacion de un mes del promedio de las dltimas 12 rentas,
actualizadas segun el indice de precios al consumidor determinado por el
Instituto Nacional de Estadisticas, por cada afo de servicio y fraccion
superior a seis meses prestados a establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud municipal, con un tope de nueve
meses de dicha remuneracion.
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El monto de este beneficio se incrementara en
un mes para aquellos funcionarios cuyas rentas sean inferiores a $ 400.000
y en un mes para aquellos que tengan, a la fecha de publicacion de la ley
mas de sesenta y tres afios si son mujeres y mas de sesenta y ocho afios
tratdndose de hombres. Las funcionarias tendran derecho a un mes
adicional de indemnizacion. En ningln caso este beneficio podra ser
superior a once meses de renta.

Esta indemnizacion no ser4 imponible ni
constituira renta para ningun efecto legal y sera incompatible con cualquiera
otra indemnizacion que pudiera corresponderle al funcionario por término
de la relacion laboral.

El reglamento determinara los mecanismos, la
periodicidad y las demas disposiciones necesarias para la implementacion
de este beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus empleos por
aplicacion de lo dispuesto en este articulo no podran ser nombrados ni
contratados en una entidad administradora 0 municipalidad, durante los
cinco afios siguientes al término de su relacién laboral, a menos que
previamente devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en
unidades de fomento, mas el interés corriente para operaciones
reajustables.

Articulo segundo.- Las entidades
administradoras de salud municipal podran solicitar al Ministerio de Salud,
por intermedio del Servicio de Salud respectivo, un anticipo del aporte
estatal, definido en el articulo 49 de la ley N°19.378, para el financiamiento
de la aplicacion del beneficio establecido en el articulo anterior, el que no
podra exceder del monto total de las indemnizaciones por pagar.

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

El monto de los recursos por rebajar sera del 3%
de la remesa mensual a las entidades de administracion municipal, no
pudiendo exceder de sesenta meses el plazo para la devolucion total.

Para los efectos de lo sefialado en los incisos
anteriores, se suscribiran, entre la entidad administradora de salud y el
Servicio de Salud respectivo, los convenios que sean necesarios, los que
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deberan ser aprobados por resolucién exenta del Ministerio de Salud,
visada por el Ministerio de Hacienda. Estos convenios deberan contener
el monto del anticipo solicitado, el plazo de pago, el valor y nimero de
cuotas mensuales en las cuales debera ser devuelto, y los demas
antecedentes que justifiquen la solicitud de recursos.

Articulo tercero.- La asignacion de estimulo al
desempefio colectivo se otorgard en forma gradual durante un periodo de
cuatro afos, conforme al siguiente cronograma:

a) ano 2003: - componente fijo 2,65%
- componente variable 0%
b) afio 2004: - componente fijo 3,5%

- componente variable, hasta  1,8%

c) ailo 2005: - componente fijo 4,4%
- componente variable, hasta  3,5%

d) afio 2006: - componente fijo 5,3%
- componente variable, hasta 5,3%

Articulo cuarto.- El mayor gasto que signifique la
aplicacion de esta ley durante el afio 2002 se financiara con el presupuesto
vigente de los Servicios de Salud respectivos. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la partida
presupuestaria Tesoro Publico, podra suplementar estos presupuestos, en
la parte que no sea posible financiar con sus recursos.".

FINANCIAMIENTO

El informe financiero adjunto a los
antecedentes, de fecha 10 de mayo del presente afio, sefala que “La
aplicacion del presente proyecto de ley tiene un costo total anual de
$ 1.650 millones para el afio 2002; $ 5.712 millones para el afio 2003;
$ 7.951 millones para el afio 2004; $ 8.571 millones para el afio 2005 y
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tiene un costo en régimen de $ 10.810 millones anuales a partir del afio
2006.".

Dicho documento expresa que, “Asimismo, el
mayor gasto que signifique la aplicacion de esta ley durante el afio 2002,
se financiard con el presupuesto vigente de los Servicios de Salud
respectivos.”. Agrega que “No obstante lo anterior, el Ministerio de
Hacienda, con cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la partida
presupuestaria Tesoro Publico, podra suplementar estos presupuestos,
en la parte que no sea posible financiar con sus recursos.”.

En consecuencia, y de acuerdo a lo expuesto
en el informe financiero, la iniciativa legal en estudio se encuentra
financiada y, por tanto, sus normas no produciran desequilibrios
presupuestarios, ni incidirdn negativamente en la economia del pais.

En mérito de los acuerdos precedentemente
expuestos, vuestras Comisiones de Hacienda y de Salud, unidas, tienen el
honor de proponeros la aprobacion del proyecto de ley en informe, en los
mismos términos en que lo hizo la Honorable Camara de Diputados, cuyo
texto es el siguiente:

PROYECTO DE LEY:

Articulo 1°.- Establécese, para el personal regido
por el Estatuto de Atencion Primaria de la ley N° 19.378, una asignacion de
estimulo al desempefio colectivo. Dicha asignacién estara asociada al
cumplimiento anual de metas sanitarias y al mejoramiento de la atencién
proporcionada a los usuarios de la atencion primaria de salud.

Correspondera esta asignacion a los
trabajadores que hayan prestado servicios para una entidad administradora
de salud municipal, o para mas de una, sin solucion de continuidad, durante
todo el afio objeto de la evaluacion del cumplimiento de metas fijadas, y que
se encuentren ademas, en servicio al momento del pago de la respectiva
cuota de la asignacion.



30

Articulo 2°- EI monto mensual que
correspondera a cada funcionario por concepto de asignacion de estimulo
al desempefo colectivo se calculard sobre el sueldo base mas la
asignacion de atencion primaria de salud municipal, correspondiente a su
nivel y categoria, en una carrera referencial lineal disefiada a partir del
sueldo base minimo nacional, en relacion con una jornada de cuarenta y
cuatro horas semanales. La asignacion para el personal que desempefie
jornadas inferiores a las cuarenta y cuatro horas sera calculada en forma
proporcional.

La asignacion contendra un componente fijo o
base y otro variable.

El componente fijo ascendera al 5,3% aplicado
sobre la base sefialada en el inciso primero. EI componente variable sera
del 5,3% sobre igual base de célculo, para aquellos funcionarios que se
desempefien en las entidades administradoras y que hubieren cumplido el
90% o méas de las metas fijadas para el afio anterior, y del 2,65% para
aguellos funcionarios que cumplan entre el 75% y menos del 90% de las
metas fijadas.

Articulo 3°.- La asignacion se pagara en cuatro
cuotas, en los meses de abiril, junio, septiembre y diciembre de cada afio.

El monto de cada cuota ascendera al valor
acumulado en el periodo respectivo, como resultado de la aplicacion
mensual de la asignacion.

El personal que deje de prestar servicios antes
de completarse un periodo tendra derecho a la asignacion en proporcion a
los meses completos efectivamente trabajados.

Para determinar las imposiciones e impuestos a
gue se encuentre afecta, se distribuira su monto en proporcion a los meses
gue comprenda el periodo que corresponda y los cuocientes se sumaran a
las respectivas remuneraciones mensuales. Con todo, las imposiciones se
deduciran de la parte que, sumada a las respectivas remuneraciones
mensuales, no exceda del limite maximo de imponibilidad.

Articulo 4°.- Para efectos de otorgar esta
asignacion, se aplicaran las reglas siguientes:

1) El Ministerio de Salud fijara, antes del 10 de
septiembre de cada afio, las metas sanitarias nacionales para el conjunto
de las entidades administradoras de salud municipal,
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2) En cada Servicio de Salud existird un comité
técnico integrado por su Director y, en caso de ausencia de éste, por quien
lo subrogue, quien lo presidira; por el Director de Atencién Primaria de
Salud de dicho organismo o0 su representante, quien actuard como
secretario; por un representante de las entidades administradoras de salud
ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional, y por un representante de
los trabajadores a través de las entidades nacionales o regionales que,
segun su numero de afiliados, posea mayor representatividad. El comité
técnico, respecto de cada municipio, debera determinar para cada entidad
administradora de salud primaria y sus establecimientos, segun
corresponda, las metas especificas y los indicadores de actividad, en el
marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de
Salud y los objetivos de mejor atencion a la poblacion beneficiaria. Sobre
esta base se suscribiran, a mas tardar el 10 de diciembre de cada afio, los
convenios anuales de desempefio entre el Servicio de Salud respectivo y la
entidad administradora.

3) La evaluacion del nivel de cumplimiento de
las metas fijadas a las entidades administradoras de salud municipal y sus
establecimientos se efectuara por el Ministerio de Salud, a partir de la
informacion proporcionada por los Servicios de Salud y por las propias
entidades administradoras, la que debera ser entregada por dichas
entidades al Ministerio, a mas tardar, el 31 de enero de cada afio.

4) Sera facultad de los Servicios de Salud
respectivos determinar para cada afio si las metas de evaluacion, su
cumplimiento y el consecuente pago de la asignacion se haran en relacion
con cada entidad administradora de salud primaria o separadamente por
cada establecimiento de las mismas.

5) Un reglamento, dictado dentro de los ciento
ochenta dias siguientes a la fecha de publicacién de la ley, el que también
serd suscrito por el Ministro de Hacienda, regulara las condiciones para que
los Servicios de Salud ejerzan la opcion a que se refiere el nUmero anterior,
como asimismo los procedimientos destinados a la definicion y evaluacion
del grado de cumplimiento de las metas anuales de los establecimientos de
salud municipal, y las demas disposiciones necesarias para el otorgamiento
de esta asignacion.

Articulo 5°.- Sustitiyense, a contar del 1 de
enero de 2003, los valores consignados en las letras d), e) y f) del articulo
15 transitorio de la ley N° 19.378 por los siguientes:

"d) $ 88.490
e) $ 82.267
f) $ 72.542"
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En consecuencia, a contar de la fecha
antedicha, la bonificacion a que se refiere el articulo 22 de la ley N° 19.429,
respecto del personal de las categorias de las letras d), e) y f) del articulo 5°
de la ley N° 19.378, que la estuviere percibiendo, se entendera incorporada
al sueldo base minimo nacional, en los términos sefialados en el inciso
precedente.

Derdgase, a contar del 1 de enero de 2003, el
articulo 22 de la ley N° 19.429.

Articulo 6°.- Concédese, por una sola vez, a los
funcionarios afectos a la ley N° 19.378, que se encontraban prestando
servicios al 31 de marzo de 2002 y que a la fecha de publicacion de esta ley
continien desempefiandose en los establecimientos correspondientes, un
bono no imponible ni tributable ascendente a la cantidad de $78.000 para la
jornada de cuarenta y cuatro horas semanales.

El bono se pagard a partir de la fecha de
publicacion de la ley y, a mas tardar, dentro de los treinta dias siguientes a
ésta y sera calculado en forma proporcional a la jornada de trabajo por la
cual esté contratado cada funcionario, tomando como base la jornada de
cuarenta y cuatro horas semanales.

En todo caso, el maximo de horas semanales
para calcular el valor del bono sera de cuarenta y cuatro, y los funcionarios
que estén contratados por una jornada mayor o desemperfien funciones en
mas de un establecimiento con jornadas cuya suma sea superior a dicho
maximo, solo tendran derecho a la bonificacion correspondiente a cuarenta
y cuatro horas semanales.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo primero.- Los funcionarios regidos por la
ley N° 19.378 mayores de sesenta afios de edad, si son mujeres, y de
sesenta y cinco afos, si son hombres, que, después de los sesenta dias
posteriores a la publicacion de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2004,
dejen de pertenecer voluntariamente a una dotacion municipal de salud,
respecto del total de horas que sirvan, tendran derecho a percibir una
indemnizacion de un mes del promedio de las dltimas 12 rentas,
actualizadas segun el indice de precios al consumidor determinado por el
Instituto Nacional de Estadisticas, por cada afio de servicio y fraccion
superior a seis meses prestados a establecimientos de salud publicos,
municipales o corporaciones de salud municipal, con un tope de nueve
meses de dicha remuneracion.
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El monto de este beneficio se incrementara en
un mes para aquellos funcionarios cuyas rentas sean inferiores a $ 400.000
y en un mes para aquellos que tengan, a la fecha de publicacion de la ley
mas de sesenta y tres afos si son mujeres y mas de sesenta y ocho afios
tratdndose de hombres. Las funcionarias tendran derecho a un mes
adicional de indemnizacion. En ningun caso este beneficio podra ser
superior a once meses de renta.

Esta indemnizacion no ser4 imponible ni
constituird renta para ningun efecto legal y sera incompatible con cualquiera
otra indemnizacion que pudiera corresponderle al funcionario por término
de la relacion laboral.

El reglamento determinara los mecanismos, la
periodicidad y las demas disposiciones necesarias para la implementacion
de este beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus empleos por
aplicacion de lo dispuesto en este articulo no podran ser nombrados ni
contratados en una entidad administradora 0 municipalidad, durante los
cinco afios siguientes al término de su relacién laboral, a menos que
previamente devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en
unidades de fomento, mas el interés corriente para operaciones
reajustables.

Articulo segundo.- Las entidades
administradoras de salud municipal podran solicitar al Ministerio de Salud,
por intermedio del Servicio de Salud respectivo, un anticipo del aporte
estatal, definido en el articulo 49 de la ley N°19.378, para el financiamiento
de la aplicacion del beneficio establecido en el articulo anterior, el que no
podra exceder del monto total de las indemnizaciones por pagar.

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

El monto de los recursos por rebajar sera del 3%
de la remesa mensual a las entidades de administracion municipal, no
pudiendo exceder de sesenta meses el plazo para la devolucion total.

Para los efectos de lo sefialado en los incisos
anteriores, se suscribiran, entre la entidad administradora de salud y el
Servicio de Salud respectivo, los convenios que sean necesarios, los que
deberan ser aprobados por resolucion exenta del Ministerio de Salud,



34

visada por el Ministerio de Hacienda. Estos convenios deberan contener
el monto del anticipo solicitado, el plazo de pago, el valor y nimero de
cuotas mensuales en las cuales debera ser devuelto, y los demas
antecedentes que justifiquen la solicitud de recursos.

Articulo tercero.- La asignacion de estimulo al
desempefio colectivo se otorgara en forma gradual durante un periodo de
cuatro afnos, conforme al siguiente cronograma:

a) afio 2003: - componente fijo 2,65%
- componente variable 0%
b) afio 2004: - componente fijo 3,5%

- componente variable, hasta  1,8%

c) afio 2005: - componente fijo 4,4%
- componente variable, hasta  3,5%

d) afio 2006: - componente fijo 5,3%
- componente variable, hasta 5,3%

Articulo cuarto.- El mayor gasto que signifique la
aplicacion de esta ley durante el afio 2002 se financiard con el presupuesto
vigente de los Servicios de Salud respectivos. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la partida
presupuestaria Tesoro Publico, podra suplementar estos presupuestos, en
la parte que no sea posible financiar con sus recursos.".

Acordado en sesiones celebradas los dias 21y
28 de mayo, y 5, de junio de 2002, con asistencia de los Honorables
Senadores sefor Carlos Ominami Pascual (Presidente), sefiora Evelyn
Matthei Fornet, y sefiores Edgardo Boeninger Kausel (Jorge Lavandero
lllanes), Carlos Bombal Otaegui, Alejandro Foxley Rioseco (Presidente
accidental) (Jorge Lavandero lllanes), José Garcia Ruminot, Alberto
Espina Otero, Mario Rios Santander, Mariano Ruiz-Esquide Jara (Jorge
Lavandero lllanes) y José Antonio Viera-Gallo Quesney.
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Sala de las Comisiones Unidas, a de junio de

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario.
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RESENA

I BOLETIN N°: 2.931-11.

Il MATERIA: proyecto de ley que otorga beneficios a la Salud
Primaria.

M. ORIGEN: Mensaje de S.E. el Presidente de la Republica.
V. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

V. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: aprobado en
general y particular por unanimidad.

VL. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 15 de mayo de 2002.
VII. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe.
VII. URGENCIA: “discusion inmediata”.

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

-Ley N° 19.378, publicada el 13 de abril de
1995, Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

-Ley N° 19.429, publicada el 30 de noviembre
de 1995, sobre reajuste de remuneraciones a trabajadores del sector
publico, aguinaldos, y otros beneficios de caracter pecuniario.

X. ESTRUCTURA DEL PROYECTO PROPUESTO: consta de seis
articulos permanentes y cuatro transitorios.

XI. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO
POR LA COMISION:

El principal objetivo de la iniciativa es el
mejoramiento de las condiciones econdmicas y de trabajo de los
funcionarios de la atencién primaria municipal, disponiendo, al efecto, la
concesion de los siguientes beneficios para el personal regulado por la
ley N° 19.378: asignacion de estimulo al desempefio funcionario, con un
componente fijo y otro variable; incorporacion al sueldo base de una
asignacion; incentivo para el retiro, y un bono no imponible ni tributable.



Xll. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no hay.
Xlll. ACUERDOS:

Aprobacién general: ( ).

Valparaiso,
junio de 2002.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario.
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