BOLETÍN N° 598-11
SEGUNDO INFORME DE LAS COMISIONES DE TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL Y DE SALUD, unidas, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.
Honorable Senado:
Vuestras Comisiones de Trabajo
y Previsión Social y de Salud, unidas, tienen el honor de informaros acerca de las indicaciones presentadas al proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, individualizado en el rubro, originado en Mensaje de S.E. el Presidente de la República.
El Primer Mandatario ha hecho
presente la urgencia para el despacho de esta iniciativa, con calificación de "suma", en todos sus trámites.
A algunas de las sesiones en
que se consideró este proyecto asistieron, además de los miembros de las Comisiones unidas, los Honorables Senadores señores Eugenio Cantuarias y Jaime Gazmuri;

2.-
el señor Ministro de Salud, don Carlos Massad; el Subsecretario de Salud, don Fernando Muñoz, el Jefe del Departamento de Atención Integrada de ese Ministerio, don Manuel Ipinza; el abogado asesor de esa Secretarla de Estado, don Fernando Loubat; la asesora de dicho Ministerio, señora Michele Bachelet, la asesora técnica de la Subsecretaría de Salud, señora Sabina Pineda; el asesor de salud de la Subsecretaría de Desarrollo Regional, don Roberto Tapia, el Subdirector de Racionalización y Función Pública de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, don Mario Marcel, la Jefe de Estudios de esa Dirección de Presupuestos, doña Marcela Guzmán, y el Coordinador de la Unidad Legislativa-Laboral del Ministerio de Salud, don Jaime Bravo.
Concurrieron también invitados  a
exponer sus puntos de vista respecto a las indicaciones presentadas las siguientes organizaciones:
-   La  Asociación   Chilena   de
Municipalidades, representada por su secretaria general, Alcaldesa de la Municipalidad de Huechuraba, señora Sofía Prats, y el director, Alcalde de la Municipalidad de Pirque, don Manuel José Ossandón.
3.-
La  Coordinadora  Nacional  de
Trabajadores de Atención Primaria de Salud Municipalizada, representada por su presidente, don Esteban Maturana, y la tesorera doña María Isabel Tobar.
Los   representantes   de   ambas
organizaciones destacaron que es fundamental que este proyecto de ley contemple el debido financiamiento del sistema de atención primaria de salud municipal, con el objeto de que los usuarios del mismo reciban una atención eficiente, y que los profesionales y trabajadores de dicho sistema perciban las remuneraciones adecuadas.
Además,  los invitados acompañaron
sus exposiciones con diversos estudios y minutas, que fueron debidamente considerados por los integrantes de las Comisiones unidas.
Por otra parte, cabe hacer presente
que los artículos 1°, 11, 29, 36, 42 y 45 son disposiciones que debieran aprobarse con el quorum de normas orgánicas constitucionales, tal como lo señaló la Comisión de Salud en su primer informe, en conformidad a lo dispuesto en los artículos 102, 107 y

4.-
108 de la Constitución Política, en relación con el inciso segundo del artículo 63 de la Carta Fundamental.
Asimismo, os recomendamos aprobar
también con el mismo quorum constitucional el inciso cuarto, nuevo, del artículo 16 y los artículos 41 bis y 53, disposiciones incorporadas o modificadas en este segundo informe. Lo anterior, en conformidad a lo dispuesto en el artículo 108 de la Constitución Política, en relación con el artículo 63, inciso segundo, del Texto Fundamental.
Para  los  efectos  de  lo
dispuesto en el artículo 124 del Reglamento del Senado, se deja constancia de lo siguiente:
1)  Artículos que no fueron objeto de indicaciones  : 37, 40, 42, 43, 48, 52, y 54, permanentes, y 10 y 12 transitorios.
2) Artículos modificados como  consecuencia de indicaciones aprobadas : 46.
5.-
3)  Artículos que sólo han sido objeto de indicaciones rechazadas : 15,  28, 29, 38 y 41 per​manentes, y 3° transitorio.
4)  Indicaciones aprobadas : 2, 11, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 38, 40, 50, 52, 55, 56, 64, 65, 67, 69, 72, 75, 79, 85, 90, 94, 97, 99, 101, 102, 106, 108, 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 119 y 120.
5)  Indicaciones aprobadas con modificaciones : 3 letra a), 6, 7 inciso tercero, 10, 13, 14, 15, 19, 21, 28, 31, 33, 34, 36, 37, 46, 47, 58, 59, 66, 68, 70, 74, 82, 84, 87, 88, 93, 95, 96, 97 bis, 98, 100, 102 bis, 103, 107, 117 y 118.
6)  Indicaciones rechazadas : 1, 3 letra b), 4, 5, 5 bis, 7 inciso primero, 8, 12, 25, 30, 32, 35, 39, 41, 44, 45, 48, 49, 51, 53, 54, 57, 60, 61, 62, 63, 70 bis, 70 a), 71, 73, 76, 77, 78, 78 bis, 79 bis, 80, 81, 83, 86, 89, 91, 92, 104, 105, 107 bis y 112.
7)  Indicaciones retiradas : 9 bis, 32 bis, 53 a), 74 bis, 78 a), 82 bis, 86 bis, 93 bis, 95 bis, 96 bis,

6.-
101 bis y 116 bis.
8)  Indicaciones declara​das inadmisibles       : 7  inciso segundo,  9, 24 bis, 42, 43, 53 bis y 88 bis.
Previo al estudio pormenorizado de
las indicaciones, la Honorable Senadora señora Feliú planteó la posibilidad de considerar y discutir aspectos básicos de este proyecto. Señaló que logrando un relativo consenso respecto de ellos se facilitarla el despacho de las indicaciones, puesto que la mayoría de ellas dice relación con los lineamientos centrales de la iniciativa que, a su juicio, son los siguientes:
1.- Ámbito de aplicación de la ley:
servicios o entidades que se regirán por este Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.
2.-  Régimen  jurídico  de  los
trabajadores a los que se aplicará el Estatuto - que es el aspecto sustancial del proyecto -, a los que se puede dividir para estos efectos en dos grupos:
7.-
profesionales a que se refiere la ley N° 15.076 y el resto del personal.
Dentro del  régimen  jurídico del
personal los aspectos principales son: la carrera funcionarla; especialmente en lo relativo al ingreso, el cese de funciones y los derechos y obligaciones; y las remuneraciones, directamente vinculadas a la carrera funcionarla.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que la iniciativa en estudio se asemeja en gran medida al Estatuto Docente, incluso fue elaborada por las mismas personas, y los problemas generados por determinados aspectos de esa normativa son de público conocimiento.
Por lo tanto, en este proyecto hay
que aprobar una ley que siendo lo más sucinta posible dé garantía a los trabajadores, pero que al mismo tiempo, facilite que cada comuna -de acuerdo a sus recursos y" necesidades- enfrente adecuadamente el tema de la atención primaria de salud, que es una de las grandes inquietudes de la población, especialmente de los sectores de menores ingresos.
8.-
Agregó Su Señoría,  que tiene la
impresión de que las municipalidades han entrado en una etapa de crisis, tanto en el sector salud, como en el de la educación. En el área de la salud municipalizada faltan trabajadores, a la inversa, en el sector educacional aparentemente hay un exceso de personal en algunas comunas.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide expresó que en este proyecto existen dos posibilidades: estudiar a fondo el tema de atención primaria de salud -que no es el ámbito propio del proyecto- o enfocar la iniciativa, fundamentalmente, al Estatuto de los Trabajadores de Atención Primaria, que es más bien su sentido primordial.
En  este  contexto,  agregó  Su Señoría, cabe formular dos observaciones:
1.- Un análisis profundo de lo que
sucede en la atención de salud primaria, significa determinar qué es lo que se quiere para la salud en general de nuestro país. Es un punto imposible de soslayar, pero difícil de concordar, pues hay distintas visiones acerca de las políticas globales de salud.
9.-
2.- Resolver un tema de carácter
unitario para el país, como es la atención de salud primaria, existiendo una base de diversidad total por su aplicación en trescientas catorce comunas del país.
El  señor Senador añadió que  lo
anterior está relacionado con aspectos tales, como, que a igual función corresponde igual remuneración y, a que debe haber una capacitación y un perfeccionamiento permanente en un marco de salud equitativa.
Lo anterior -agregó-, no se puede
lograr en el sistema vigente de salud municipalizada, porque el propio desarrollo del sistema genera problemas. Mientras más se incremente la atención primaria de salud en un contexto exclusivamente municipal, mejorándola en las comunas mas ricas, ello producirá una diferencia con las que tienen menos recursos, por cuanto no hay un mecanismo de equidad que regule esta situación.
Por otra parte, hay que conciliar
la antinomia entre eficiencia y estabilidad. Garantizar esta última frente a personas ineficientes, que las hay, es, según algunos, un mal modelo. A su vez, la inestabilidad absoluta genera también un sistema

10.-
injusto, porque deja entregada la estabilidad del personal a distintos empleadores.
El   señor   Subdirector   de   la
Dirección de Presupuestos expresó que este proyecto de ley tiene que ver con muchos aspectos de las políticas públicas. Por una parte, el tema de la descentralización, por otro, la relación existente entre el nivel de atención de salud sobre el cual se propone legislar, con los demás niveles de salud, particularmente en relación a los Servicios de Salud.
Esta iniciativa constituye un gran
esfuerzo por lograr un conjunto de normas consistentes. Los problemas que hoy en día plantea el Estatuto Docente se deben a que no es necesariamente coherente con las normas de administración y financiamiento de los establecimientos educacionales, lo que ha originado problemas de gestión que se han ido acentuando con el tiempo.
En el proyecto de  ley en análisis
-si bien la discusión se centra en las materias laborales- hay normas de financiamiento y de administración para dar una adecuada solución a los problemas. Por lo anterior, si bien es cierto existe cierta semejanza en las normas de este Estatuto de

11.-
Atención Primaria con las del Estatuto Docente, en aquellas materias que este último ha representado problemas, esta iniciativa tiene un tratamiento sustancialmente distinto.
El Honorable Senador señor Thayer
expresó que hay un aspecto general que relaciona la iniciativa en estudio con el Estatuto Docente, y que apunta a un problema central no resuelto, cual es reconocer la incompatibilidad de la carrera funcionarla con la diversidad de costo de cada funcionario -derivada particularmente de la asignación de antigüedad, traducida en bienios-, aspecto que se podría solucionar a través de un mecanismo de compensación que permita a un municipio absorber el personal en exceso que hay en otro, sin que ello represente una restricción de la disponibilidad económica del municipio que efectúa la absorción.
Agregó Su Señoría, que una posible
solución sería pagar la asignación de experiencia a través de un fondo de compensación, formado por los recursos que el Estado entregaría al mismo, y no a cada municipio directamente. De esta manera, la asignación que corresponda al personal se giraría contra ese fondo de compensación sin que fueren necesarios mayores recursos ni que cada municipio se viera en la

12.-
imposibilidad de recibir al trabajador reasignado, permitiendo así que el personal de la atención primaria de salud desarrolle su carrera funcionarla, no obstante la municipalización del sistema.
o o o
Durante   el   análisis   de   las
indicaciones presentadas al proyecto, concurrió a efectuar una exposición acerca de esta iniciativa el señor Ministro de Salud, quien manifestó que el Gobierno desea fortalecer la descentralización en el campo de la salud, particularmente en el nivel de la atención primaria municipalizada.
Como es de público conocimiento,
hay municipalidades que necesitan apoyo para seguir prestando atención de salud en forma compatible con las necesidades de la población. El proyecto en estudio logra este propósito en varios sentidos.
En primer lugar, crea una carrera
funcionarla en la atención primaria de salud municipalizada, que es coincidente con las legítimas aspiraciones de quien desee progresar en el campo laboral. El micro mundo de la municipalidad es demasiado reducido para generar los incentivos que

13.-
permitan atraer, a la atención primaria de salud, a personas que tengan legítimas aspiraciones de carrera funcionarla.
Por lo tanto, sin establecer una
carrera que permita vincular el sistema de salud municipalizado, al interior de él, y éste con el Sistema Nacional de Servicios de Salud, es muy difícil esperar que en la atención primaria haya la calidad de personal que se requiere para proveer eficientemente los servicios que la población espera de la salud municipalizada.
Expresó el señor Ministro que la
necesidad de traspaso de personal entre los municipios no es teórica, toda vez que en su contacto directo con los trabajadores de los distintos consultorios de salud municipal a lo largo del país a podido constatar que es una necesidad realmente sentida por ellos. El Estatuto contempla los mecanismos para evitar que esto se convierta en algo que quede al azar y sin regulación por parte de la municipalidad.
Este proyecto establece un sistema
de carrera funcionarla moderna que no tiene las deficiencias de los sistemas tradicionales, como es, por ejemplo, la rigidización. Hay un esfuerzo

14.-
importante en esta iniciativa por innovar, modernizar y flexibilizar la carrera funcionarla.
En  segundo  término,  la  actual
desarticulación entre los programas de la atención primaria, en relación a los otros niveles de salud, hace muy difícil la situación. La iniciativa en estudio permite rearticular los programas de los distintos niveles de salud, lo que es indispensable para generar el modelo de atención primaria que nuestro país aspira a alcanzar.
En tercer lugar,  las capacidades
limitadas de gestión que existen en un número importante de municipalidades, tienen relación directa con la escasez de recursos. Generalmente la capacidad de gestión está vinculada al nivel de pobreza de la comuna. La reasignación de recursos que permitirá el financiamiento contemplado en este proyecto de ley, posibilitará también un mejor apoyo en la gestión de la atención primaria de salud.
Estos tres factores son esenciales
para la descentralización de las tareas de salud a nivel de las municipalidades.
15.-
Luego  de  esta  exposición,  los
Honorables señores Senadores formularon diversas consultas y planteamientos al señor Ministro de Salud, particularmente en cuanto a la posibilidad de permitir a los trabajadores de la atención primaria de salud municipal, la negociación colectiva informal, regulada en el articulo 314 del Código del Trabajo, y acerca del financiamiento de la atención primaria de salud, fundamentalmente en las comunas rurales, que son las que atraviesan por la situación más critica, debido a la falta de recursos para dar incentivos a los profesionales y a los gastos de movilización que deben cubrir para trasladar a los enfermos desde los consultorios a los hospitales que están ubicados en los centros urbanos.
En  cuanto  a  la  posibilidad  de
permitir la negociación colectiva, el señor Ministro de Salud respondió que se trataba de un tema de análisis bastante complejo, más aun si se tiene en consideración la actitud de los trabajadores de la salud municipal en el último tiempo.
En efecto, en su apuro por buscar
procedimientos rápidos para el despacho de la ley, han hecho uso de la huelga. Desde este punto de vista, podría pensarse que si en la práctica ha habido huelga

16.-
y una presión colectiva, podría reconocerse este derecho. No obstante, la conclusión del Ministerio a su cargo es que si se admite, se romperán los mecanismos que facilitarán los traspasos del personal de atención primaria entre las distintas municipalidades.
Lo anterior es tan importante como
estímulo a la carrera funcionaría que llega a ser decisivo. Ponderando las dos situaciones, la conclusión del Ministerio de Salud es que el incentivo a participar en la carrera funcionaría es más importante que abrir legalmente la posibilidad a la negociación colectiva. En consecuencia, el Ejecutivo estima que es preferible apoyar el desarrollo de una carrera más atractiva a largo plazo.
En cuanto al  financiamiento,  el
señor Ministro de Salud expresó que para estos efectos las comunas se han agrupado de acuerdo a criterios de ruralidad y de pobreza. Es así como las municipalidades se han clasificado en cuatro grupos: rurales pobres, rurales no pobres, urbanas pobres y urbanas no pobres.
La   asignación   de   recursos
privilegia pobreza y ruralidad, de modo que las comunas rurales pobres recibirán sustancialmente más recursos por persona, que las comunas urbanas no pobres. A pesar
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de que es una definición relativamente rígida, no se aplicará estrictamente para la asignación de los recursos. Serán los Servicios de Salud de cada región los que en negociación con las municipalidades que en ella existan, tendrán la decisión final de la asignación, pero tomando como referencia el criterio definitivo de que las comunas con mayor ruralidad y con un grado superior de pobreza deberán recibir más recursos que las comunas urbanas no pobres.
En  este  momento  hay  recursos
disponibles para ser asignados a partir del 1° de julio del año en curso, fecha en que se aplicará gradualmente el sistema, ya que es imposible comenzarlo simultáneamente en todo el país. Estos recursos se estiman del orden de tres mil millones de pesos. Con la aplicación del Estatuto en estudio se agregan otros recursos adicionales, que tienen que ver precisamente con las normas de financiamiento que contempla este cuerpo legal y que fueron propuestas por el Gobierno a través de sendas indicaciones. De manera que el monto final de los recursos dependerá de las normas de financiamiento del Estatuto.
En una primera etapa, es decir antes de la promulgación de la ley a que de origen esta iniciativa, la mayor asignación de recursos respecto

18.-
del financiamiento actual importa un aumento porcentual aproximado del 12% al 15%, sin considerar los tres mil millones de pesos a que se ha hecho referencia.
El Estado financiará los costos de
la atención primaria de salud municipalizada, sobre la base de un Programa de Salud Familiar que contemplará las prestaciones que de acuerdo con los conocimientos médicos son básicos. Estos programas están financiados. No obstante, las municipalidades podrán, además, ofrecer otros programas.
La idea de que los Servicios de
Salud tengan un margen de flexibilidad limitado para asignar recursos a la atención primaria está estrechamente vinculada a la necesidad ineludible de elevar la calidad de la gestión municipal. Uno de los factores determinantes para que en muchos municipios haya una presión muy fuerte para no tener a su cargo la atención primaria de salud, es porque la municipalidad no es capaz de gestionarlo. Por la tanto, no es sólo un problema de dinero, sino de gestión. Esto no significa que los Servicios de Salud vayan a ejercer un control sobre las municipalidades, porque en el Programa Familiar de Salud que es básico la municipalidad estará financiada de todos modos, cualquiera sea su gestión. Son los recursos adicionales a este plan básico los que

19.-
se utilizarán para elevar la capacidad de gestión de los municipios y evitar que se desperdicien los recursos.
o o o
A continuación, se efectúa en el
orden del articulado del proyecto, una relación de las distintas indicaciones presentadas al texto aprobado en general por el H. Senado, así como de los acuerdos adoptados a su respecto.
TITULO PRELIMINAR
ÁMBITO DE APLICACIÓN
ARTICULO 1°
Establece  que  el  Estatuto,  que
contiene el proyecto normará la administración, el régimen de financiamiento y la coordinación de la atención primaria de salud cuya gestión se encontrare traspasada a las municipalidades al 30 de junio de 1991, en virtud de convenios regidos por el decreto con fuerza de ley Nº 13.063, del Ministerio del Interior, de 1980, así como aquellos que sean creados por éstas,

20.-
o creados o traspasados con posterioridad por los Servicios de Salud; o que se incorporen a su administración por cualquier causa. Agrega que también regulará la relación laboral, carrera funcionarla, deberes y derechos del personal que ejecute acciones de atención primaria de salud.
La  indicación  número  1,   del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir esta disposición.
El Honorable Senador señor Prat
señaló que los fundamentos de esta indicación, dados por su autor, son aumentar la autonomía de las municipalidades en la administración de los establecimientos de atención primaria de salud, acercando la toma de decisiones a la realidad de cada municipio, logrando así una mayor eficiencia en la gestión y mejorando la atención de las personas.
Además el reemplazo de la normativa
vigente, al sustituir el sistema actual, por uno de carácter único y centralizado, uniforma y rigidiza el sistema de administración, terminando con la autonomía y flexibilidad que los municipios tienen sobre la materia.
21.-
Por  último,  que  las  relaciones
laborales ya no estarán regidas por el Código del Trabajo, sino por las normas de esta ley, creándose una nueva categoría especial de trabajadores.
El   señor   Subdirector   de   la
Dirección de Presupuestos expresó que el Gobierno ha estimado necesario definir un modelo de atención de salud, en general, en la que naturalmente estará contemplada la atención primaria, lo que se hará previo un gran debate nacional en los próximos meses. En cuanto al proyecto en análisis, señaló que su normativa es indispensable, por cuanto hay que regular adecuadamente la situación laboral de aproximadamente diecisiete mil trabajadores del sector y, además, porque la atención primaria de salud es una materia que afecta a una parte importante de la población del país.
Agregó,  que  la  supresión  del
artículo 1°, planteada en la indicación, significa mantener los aspectos indicados precedentemente, sin ninguna variación, en circunstancia que es fundamental legislar respecto a la relación laboral de estos trabajadores, para los cuales el proyecto en análisis contempla una carrera funcionaría.
22.-
La  mayoría  de  los  miembros  de
vuestras Comisiones unidas estuvieron contestes en que el artículo 1° es necesario, por cuanto tiene por objeto precisar el ámbito de aplicación de las normas de esta ley.
-  La  indicación  número  1  fue
rechazada por seis votos en contra y tres abstenciones. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer. Se abstuvieron los HH. Senadores señores Larre y Prat (este último como miembro de ambas Comisiones).
La  indicación  número  2,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, es para suprimir la expresión "o creados", que figura entre los términos "municipalidades" y "o traspasados".
La Honorable Senadora señora Feliú
expresó que no es necesario señalar que estos establecimientos de atención primaria de salud podrán ser también los creados por los Servicios de Salud, pues es suficiente consignar que serán los traspasados por estas entidades.
23.-
Resultó     aprobada     con
modificaciones de carácter formal, por la unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer.
ARTICULO 2°
Define,  para los efectos  de  la
aplicación de esta ley, a los establecimientos municipales de atención primaria de salud y a las entidades administradoras de salud municipal.
Su letra a) señala que los primeros
corresponden a las postas rurales, estaciones médico-rurales, centros comunitarios de atención mental familiar y consultorios administrados por las municipalidades o las instituciones privadas sin fines de lucro que los administren en virtud de convenios con ellas.
La  letra  b)  establece  que  las
entidades administradoras de salud municipal corresponden a las personas jurídicas que tengan a su cargo la administración y operación de establecimientos

24.-
de atención primaria de salud municipal, sean éstas las municipalidades o instituciones privadas sin fines de lucro a las que la municipalidad haya entregado la administración de los establecimientos de salud.
La   indicación   número   3,   del
Honorable Senador señor Piñera, es para reemplazar este articulo por otro, considerando como establecimientos municipales de atención primaria de salud a las postas rurales, a las estaciones médico-rurales y a cualquier otra clase de consultorios que sean administrados por las municipalidades o las instituciones privadas que los administren por convenios celebrados con ellas. En cuanto a las entidades administradoras de salud municipal, la indicación establece que pueden serlo las municipalidades o las instituciones privadas a las que las primeras le hayan entregado la administración de los establecimientos de salud.
Las  Comisiones  unidas  acordaron,
unánimemente, debatir y votar separadamente las letras a) Y t>), propuestas en esta indicación, con el objeto de facilitar las resoluciones que se adoptarían oportunamente respecto a ellas.
En relación a la letra a) propuesta en   la  indicación,   vuestras  Comisiones  unidas

25.-
consideraron mas conveniente que esta disposición del proyecto no efectúe una enumeración especifica de qué se entenderá por establecimientos municipales de atención primaria de salud, a fin de evitar la posible exclusión de algunos que efectivamente tengan esa función.
En cuanto a las características de
las instituciones privadas que administran esta clase de establecimientos por convenios con las Municipalidades, se estimó necesario mantener la condición jurídica de instituciones privadas sin fines de lucro, pues serán estas entidades las que quedarán regidas por las disposiciones de esta ley, y no las que tienen fines de lucro, pues los convenios que se pudieren celebrar con estas últimas corresponde que se rijan por la legislación general y no por la normativa de la ley en proyecto.
Los    planteamientos    reseñados
precedentemente fueron recogidos en una nueva redacción del texto de la indicación, sobre la base de mencionar los establecimientos municipales de atención primaria de salud más generales, y considerar también como tales cualquier otra clase de establecimientos de salud administrados por las municipalidades o las instituciones privadas sin fines de lucro, todos los

26.-
cuales quedan bajo el ámbito de aplicación de las normas de la ley en proyecto.
- La indicación número 3, en lo
relativo a la letra a) del articulo 2°, con las modificaciones reseñadas, se aprobó con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio y Thayer. Se abstuvo el H. Senador señor Ruiz-Esquide.
- La indicación número 3, en cuanto
a la letra b) del artículo 2°, se rechazó por seis votos en contra y dos abstenciones. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer. Se abstuvo el H. Senador señor Prat (como miembro de las dos Comisiones).
La indicación número 4, de S.E. el
Presidente de la República, es para reemplazar en la letra a) del artículo 2°, la expresión "estaciones médico-rurales" por "estaciones de salud rural", términos que tienen un mayor alcance para el equipo de atención primaria de salud.
27.-
La indicación número 5, de S.E. el
Presidente de la República, también a la letra a) del articulo 2°, persigue precisar que son también establecimientos municipales de atención primaria de salud los centros comunitarios de atención dental y los laboratorios administrados por las municipalidades y las instituciones privadas sin fines de lucro que los administren en virtud de convenios con ellas.
La indicación número 5 bis/ a la
letra a) del artículo 2°, de los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, persigue considerar también entre los establecimientos municipales de atención primaria de salud a los servicios de atención primaria de urgencia.
Se   rechazaron   las   tres
indicaciones precedentes, como consecuencia de la nueva redacción aprobada para la letra a) del articulo 2°, por la unanimidad de los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer.
ARTICULO 3°
Establece que las normas de esta
ley no se aplicarán a los profesionales y trabajadores que presten servicios directamente a las municipalidades, o en sus servicios de bienestar, o en las corporaciones que administren establecimientos de salud municipal, salvo que sus funciones impliquen ejecutar personalmente acciones relacionadas con la atención primaria de salud.
La indicación número 6, de S.E. el
Presidente de la República, tiene por objeto especificar que las normas de esta ley no se aplicarán al personal que se desempeñe en los departamentos de salud municipal, salvo que sus funciones impliquen ejecutar directamente acciones relacionadas con la atención primaria de salud.
Vuestras    Comisiones    unidas,
consideraron conveniente consultar este artículo 3° con una nueva redacción que señale expresamente los personales a quienes se aplicará esta ley, y no consagrar en ella quienes están excepcionados de su aplicación.
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Al respecto se concordó en que las
normas de esta ley se aplicarán a todos los profesionales y trabajadores que se desempeñen en los establecimientos municipales de atención primaria de salud indicados en el nuevo texto aprobado para la letra a) del artículo 2° y a aquellos que, desempeñándose en las entidades administradoras de salud municipal señaladas en la letra b) de esa disposición, ejecutan personalmente funciones y acciones directamente relacionadas con la atención primaria de salud municipal.
En relación a la precisión de cuál
es el real sentido y alcance de la expresión "directamente relacionadas con la atención primaria de salud municipal", en la ejecución personal de funciones y acciones de salud, vuestras Comisiones unidas dejan constancia que ello . es un requisito que sólo dice relación con el personal que se desempeña en las entidades administradoras de salud municipal, y no para quienes laboran en los establecimientos municipales de salud, independientemente de que estos últimos atiendan o no directamente a los pacientes.
- La indicación N°6 se aprobó, con las modificaciones explicitadas, por la unanimidad de los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y
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Feliú y señores Larre, Ruiz De Giorgio y Ruiz-Esquide. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Larre votaron como miembros de ambas Comisiones.
TITULO I
NORMAS GENERALES DEL RÉGIMEN LABORAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
ARTICULO 4°
Prescribe  que  en  todo  lo  no
regulado expresamente por las normas del Estatuto, que el proyecto consagra, se aplicarán, en forma supletoria, las disposiciones de la ley N° 18.883, Estatuto de los Funcionarios Municipales, que los personales que por él se regirán no estarán afectos a la negociación colectiva, pudiendo en su condición jurídica de funcionarios públicos asociarse de acuerdo a las normas que rigen al sector público, y que a los Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, en lo que se refiere a concursos, horarios de trabajo, feriados y permisos les serán aplicables, supletoriamente, las normas de la ley N° 15.076, en
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cuanto sean conciliables con las disposiciones y reglamentos de la ley en proyecto.
La   indicación   número   7,   del
Honorable Senador señor Larre, es para reponer el texto aprobado en su primer informe por la Comisión de Salud del Senado, esto es, que en lo no regulado por este Estatuto se aplicará supletoriamente el Código del Trabajo y sus leyes complementarias, que el personal regido por este Estatuto estará afecto a las normas sobre negociación colectiva, y que a los funcionarios afectos a la ley N° 15.076, les serán aplicables supletoriamente las normas de ese cuerpo legal.
La  indicación  número  8,   del
Honorable Senador señor Piñera, al inciso primero de este artículo 4°, es para disponer la aplicación supletoria en este Estatuto de las normas del Código del Trabajo y sus leyes complementarias.
La  indicación  número  9,   del
Honorable Senador señor Piñera, al inciso segundo del artículo 4°, es para disponer que el personal al cual se aplicará este Estatuto estará afecto a las normas sobre negociación colectiva.
32.-
La indicación número 9 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para preceptuar que los Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, afectos a la ley N° 15.076, se regirán por las disposiciones de esa ley en materia de remuneraciones, concursos, horarios de trabajo, feriados y permisos, y que, en subsidio, se les aplicarán las normas del Estatuto de Atención Primaria de Salud.
La indicación número 10,  de la
Honorable Senadora señora Feliú, formulada al inciso tercero del artículo 4°, aprobado por la Comisión de Salud en su primer informe, es para explicitar que se trata de los profesionales a que se refiere la ley N°15.076/ y no de los funcionarios afectos a ese cuerpo legal, y precisar que el concepto es jornada de trabajo y no horario de trabajo.
Vuestras Comisiones unidas resol​vieron, unánimemente, debatir conjuntamente las indicaciones números 7, 8, 9 y 9 bis, con el objeto de facilitar los acuerdos que oportunamente se adoptarían respecto a ellas, votando separadamente los tres incisos propuestos para el artículo 4°, en la indicación número 7.
33.-
Al  efecto,   se  abordaron  las siguientes materias:
1.- Legislación supletoria del Estatuto de esta ley: Código del Trabajo y sus leyes complementarias o Estatuto de los Funcionarios Municipales.
El Honorable Senador señor Piñera
señaló que, en su opinión, los trabajadores de la atención primaria de salud deben estar regidos en sus relaciones laborales por el Código del Trabajo y tener derecho a negociar colectivamente, al igual que la gran mayoría de los trabajadores del país.
Manifestó  Su  Señoría,  que  las
cifras indican que en los últimos cuatro años se ha duplicado el presupuesto del gasto público en salud, pero que sin embargo el número de las atenciones prestadas no ha aumentado en la misma proporción. Si el sistema de salud se ha descentralizado y el municipio tiene actualmente la responsabilidad de la administración de la salud primaria, no se ve cómo puede asumirla sin un elemento básico de toda administración, cual es la política laboral. Este proyecto de ley rigidiza y uniforma el sistema, haciéndolo igual para todo el país y privando casi totalmente a los municipios de autonomía y
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flexibilidad en la administración de la salud primaria. Por el contrario, el Código del Trabajo da a los municipios la posibilidad de recoger las especificidades propias de cada comuna, de acuerdo a sus necesidades y requerimientos.
Agregó  el  señor  Senador  que,
además, para una mayor transparencia del sistema se puede establecer algún mecanismo para cautelar la fe pública y la administración de los recursos fiscales, como por ejemplo insertar la nómina de la dotación y la escala de remuneraciones en lugares públicos, de manera que la propia comunidad fiscalice y pueda detectar abusos.
El Honorable Senador señor Ruiz De
Giorgio expresó que las indicaciones números 7, en lo que respecta a los dos primeros incisos que propone, 8 y 9 se apartan de las ideas matrices del proyecto, por cuanto la iniciativa fundamentalmente establece un estatuto especial para los trabajadores de la atención primaria de salud municipalizada. Las señaladas indicaciones, que deben analizarse en su conjunto, están reemplazando de manera esencial la normativa propuesta al hacer aplicable supletoriamente el Código del Trabajo y directamente la negociación colectiva. Lo anterior debió efectuarse rechazando la idea de
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legislar, con lo cual estos trabajadores habrían seguido afectos al Código del Trabajo, o formulando indicación para que no hubiera legislación supletoria, para que así, en conformidad a lo dispuesto en el artículo 1° del Código del Trabajo, las normas supletorias hubieren sido las de ese Código.
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que las indicaciones en análisis no son contrarias a las ideas matrices de la iniciativa de ley, por cuanto la indicación número 7 sólo se diferencia con el texto del Mensaje en cual será la legislación supletoria aplicable, lo que tiene una importancia relativa, dado que en todas las materias de la relación laboral que este Estatuto especial contemple no habrá normas supletorias que aplicar. Solo interesaría dilucidar, en su oportunidad, que materias no están regladas en este Estatuto, pues sólo en ellas regirá la normativa supletoria.
Los  representantes  del  Ejecutivo
hicieron presente que no correspondía la aplicación supletoria del Código del Trabajo, ni la negociación colectiva, por cuanto las ideas matrices del proyecto contenidas en el Mensaje expresan que en el Título II se contemplan las normas generales del régimen laboral, precisándose que la legislación supletoria de las
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normas del Estatuto es la contenida en la ley N° 18.883, Estatuto de los Funcionarios Municipales, ya que los primeros comparten la misma naturaleza jurídica de éstos y, por tanto, no estarán afectos a las normas sobre negociación colectiva.
Añadieron   que,    además,    la
naturaleza jurídica de estos trabajadores es la de funcionarios del sector público, puesto que ejercen una función pública.
Por último,  el Estatuto laboral
propuesto en el proyecto está implementando por primera vez un sistema de carrera funcionaria con distintas categorías y niveles de remuneraciones. En este sistema es incompatible una estructura que contemple aplicar supletoriamente el Código del Trabajo y, adicionalmente, la negociación colectiva, dado que la asignación de recursos para las remuneraciones de estos trabajadores establece sueldos bases y determinadas asignaciones.
El Honorable Senador señor Urenda
expresó que no observa ningún inconveniente en la aplicación supletoria del Código del Trabajo a los trabajadores de la atención primaria de salud, pues sólo regirá en las materias que el Estatuto especial de
esta ley no regule y, por lo demás, si se rechazara el artículo 3° del proyecto ellos seguirían regidos por las disposiciones de dicho Código.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que la aplicación supletoria de las normas del Código del Trabajo significaría incorporar una serie de beneficios que tienen los trabajadores del sector privado y no los del sector público, como ocurre por ejemplo con la legislación sobre Cajas de Compensación de Asignaciones Familiares.
El Honorable Senador señor Thayer
señaló que el Ejecutivo propuso aplicar a los trabajadores de atención primaria de salud municipalizada las normas del estatuto especial que el proyecto contempla, y supletoriamente el Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales. La aplicación supletoria del Código del Trabajo sólo es posible considerarla sin la negociación colectiva, por cuanto si no es así se estaría contraviniendo la Constitución Política, pues las normas para establecer la negociación colectiva corresponden a la iniciativa exclusiva del Presidente de la República. En consecuencia, y dado que se votarán separadamente los incisos primero y segundo del artículo 4° propuestos en la indicación, y pronunciándose sobre la legislación
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supletoria a aplicar, estimó que corresponde contemplar el Estatuto de los Funcionarios Municipales.
Puesto en votación el  inciso
primero de la indicación N° 7, se rechazó por cinco votos en contra, tres a favor y una abstención. Votaron por la negativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer, por la afirmativa lo hicieron los HH. Senadores señora Feliú y señor Larre (este último como miembro de ambas Comisiones), y se abstuvo el H. Senador señor Urenda.
Fundaron   sus   votos   los   HH.
Senadores señores Calderón, Ruiz De Giorgio y Thayer, señalando que corresponde la aplicación supletoria del Estatuto de los Funcionarios Municipales, porque es el único concordante con el conjunto de normas que el proyecto establece respecto al régimen laboral y de remuneraciones que se aplicará a los trabajadores regidos por esta ley, sin perjuicio de considerar que es conveniente contemplar un sistema de convenios como el establecido en el articulo 314 del Código del Trabajo, para compatibilizar la flexibilidad del régimen de remuneraciones con la legislación laboral que regirá a estos trabajadores. La Honorable Senadora señora Feliú lo hizo expresando que la aplicación
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supletoria de las normas del Código del Trabajo no tiene una singular relevancia, dada la regulación de las materias que el proyecto contempla. Deja constancia que la aplicación supletoria del Estatuto de los Funcionarios Municipales hace conveniente determinar, en su oportunidad, qué normativa de esta ley estará o no afecta a la supletoriedad.
- La indicación N° 8 se desechó,
por la unanimidad de los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda, como consecuencia del rechazo de la indicación N° 7, en su inciso primero.
2.- Negociación colectiva.
Inciden  en  esta  materia  las
indicaciones números 7, inciso segundo, y 9, cuyo texto es idéntico.
Los  representantes  del  Ejecutivo
manifestaron que las señaladas indicaciones, al autorizar la negociación colectiva alteran la estructura fundamental del cuerpo de normas que determina las remuneraciones del personal de atención
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primaria de salud municipal, en que se considera un sistema de carrera funcionaria. El Estatuto en análisis incorpora elementos de flexibilidad para la indicada administración de salud municipalizada. En lo relativo a las remuneraciones se establece un sueldo base para cada uno de los niveles de las categorías contempladas y distintas asignaciones como la de atención primaria municipal, de responsabilidad, de desempeño difícil y de zona. En lo que respecta a la carrera funcionaria, su regulación se efectúa a través de una escala de niveles que se van construyendo ponderando un puntaje por tres elementos: antigüedad, mérito y capacitación.
La capacitación y el mérito no
están actualmente incorporados en la determinación de las remuneraciones, y son elementos que incluso no están presentes en otras regulaciones sobre remuneraciones de funcionarios del sector público.
Agregaron, que el sistema descrito
contempla factores de modernidad y de apoyo a una mejor administración de los recursos humanos. Ello significa, que dentro de los porcentajes máximos autorizados y de los recursos disponibles, cada municipalidad construirá su escala de niveles remuneracionales para el personal correspondiente, como 
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lo especifica el artículo 36 del proyecto y, en consecuencia, no existirá una escala rígida fijada por la administración central. Además, nada impide que la municipalidad con recursos propios pueda mejorar la situación remuneracional de los trabajadores afectos a la ley en proyecto, en especial, para estimular el trabajo de mejor calidad.
Por último, estas indicaciones al
versar sobre materias de iniciativa exclusiva del Ejecutivo debieran declararse inadmisibles en conformidad al artículo 24 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que es fundamental que cada municipio, haciendo el mejor uso de los recursos que se le entregan, pueda determinar libremente las remuneraciones de los funcionarios, puesto que, junto con los indicados recursos, la municipalidad efectuará aportes con recursos propios destinados a mejorar la atención primaria de salud. Además, los trabajadores podrán obtener una serie de beneficios que no tendrían al no poder negociar colectivamente.
El Honorable Senador señor Ruiz De Giorgio señaló que en virtud de las indicaciones en

42.-
análisis se hace aplicable a estos trabajadores la negociación colectiva, a la que hoy no tienen acceso legal, por cuanto el inciso tercero del articulo 304 del Código del Trabajo, dispone que no podrán negociar colectivamente las empresas o instituciones públicas o privadas cuyos presupuestos en cualquiera de los dos últimos años calendario, hayan sido financiados en más de un 50% por el Estado, directamente, o a través de derechos o impuestos, situación en la que se encuentran las municipalidades. Además, el N° 5° del inciso cuarto del artículo 62 de la Constitución Política señala que esta es una materia de la iniciativa exclusiva del Presidente de la República.
El Honorable Senador señor Larre
expresó que no se está introduciendo una materia nueva en el proyecto, por cuanto sólo se repone una norma aprobada por la Comisión de Salud del Senado en el primer informe, que fue reemplazada por la Comisión de Hacienda de esta Corporación en su primer informe. Sólo por esta última circunstancia, el texto aprobado en general no contempla la negociación colectiva y, pese a que este es un tema técnico del proyecto, la Comisión de Hacienda modificó la disposición aprobada en la Comisión de Salud.
43.-
El Honorable Senador señor Thayer
señaló que respecto al inciso segundo del artículo 4° del proyecto propuesto en las indicaciones, hay que tener presente que si estos trabajadores de la atención primaria de salud municipal no pueden negociar colectivamente, tiene aplicación el artículo 62, inciso cuarto, N° 5°, de la Carta Fundamental, que entrega a la iniciativa exclusiva del Presidente de la República el establecer las modalidades y procedimientos de la negociación colectiva y determinar los casos en que no se podrá negociar. Si esto no fue propuesto por el Ejecutivo, no podría incorporarse por la vía de una indicación parlamentaria.
Agregó Su Señoría, que el Código
del Trabajo en el artículo 314 distingue las negociaciones colectivas informales de las regladas, o sea los acuerdos o convenios colectivos voluntarios de los contratos colectivos regulados en general. En consecuencia, como es partidario de que exista flexibilidad en el sistema municipal para fijar remuneraciones en materia de salud, una forma de abordarla sería que el Ejecutivo propusiera en las normas sobre remuneraciones una disposición que autorice aplicar el mecanismo de convenios colectivos voluntarios. Ello permitiría a la municipalidad, con los recursos presupuestarios de que disponga al efecto,
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efectuar un ajuste real de las remuneraciones del personal de salud. Lo anterior, no es posible a través del proceso de negociación colectiva formal del Código del Trabajo, pues ella no es asimilable a la normativa básica del proyecto.
A continuación, el señor Presidente
de las Comisiones unidas, Honorable Senador señor Calderón, declaró inadmisible la indicación número 7, inciso segundo, por cuanto recae sobre una materia de la iniciativa exclusiva de S.E. el Presidente de la República, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 62, inciso cuarto, N° 5, de la Carta Fundamental.
La Honorable Senadora señora Feliú
formuló proposición para que se declarara admisible esta indicación.
El Honorable Senador señor Thayer
expresó que concordaba con la inadmisibilidad declarada por el Presidente de las Comisiones unidas, porque además de lo preceptuado en la disposición constitucional citada, la negociación colectiva comprende el derecho a huelga, el cual está expresamente prohibido para los funcionarios públicos y municipales por la propia Carta Fundamental. Además el establecer las modalidades de la negociación
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colectiva, es de la esencia de la misma, y la proposición correspondiente es facultad privativa del Ejecutivo.
Agregó Su Señoría, que reiteraba lo
expresado en el debate, en cuanto a que el Ejecutivo podría proponer, en este Estatuto especial, establecer la negociación colectiva informal contemplada en el articulo 314 del Código del Trabajo.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundó su voto favorable a la admisibilidad en que del tenor lateral de la disposición del N° 5 del inciso cuarto del articulo 62 de la Constitución Política, sólo es de iniciativa exclusiva del Presidente de la República establecer los casos en que no se podrá negociar colectivamente, y no de aquellos en que se autoriza dicha negociación.
El Honorable Senador señor Urenda
se pronunció por la admisibilidad de la indicación, por cuanto el Presidente de la República sólo tiene iniciativa exclusiva para señalar los casos en que no se podrá negociar colectivamente, puesto que la regla general es que ello está permitido. Lo contrario, significarla una situación en que sólo se podría negociar colectivamente cuando el Ejecutivo así lo
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dispusiere. Aceptar esta tesis, representa un paso más para restringir las limitadas facultades que tiene el Congreso Nacional en esta materia.
- Puesta en votación la proposición
de admisibilidad de la indicación, se produjo un doble empate. Votaron por su aprobación los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre, Prat y Urenda, y por el rechazo lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz-Esquide y Thayer.
Repetida  la  votación,  en  la
sesión siguiente, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 182 del Reglamento, resultó rechazada la admisibilidad de la indicación al registrarse un nuevo empate. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señores Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones) y Urenda, y por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz-Esquide y Thayer.
El Honorable Senador señor Thayer
fundamentó su voto expresando que la indicación es inadmisible, además de las razones dadas anteriormente, porque de acuerdo a la normativa del Código del Trabajo, que es donde se regla la negociación colectiva, lo propio de ella es la libertad para fijar,
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entre el colectivo de los trabajadores y el empleador, las remuneraciones y otros beneficios. El desenlace normal de este procedimiento cuando no hay acuerdo es el derecho a huelga, pues la excepción es que ella esté prohibida. En la Constitución Política esta materia esta regulada como de iniciativa exclusiva del Presidente de la República y, además, está prohibida la huelga en el caso de los empleados públicos y los de las municipalidades. Lo anterior, no obsta a que, por iniciativa del Ejecutivo, pudiera contemplarse en este proyecto de ley la negociación colectiva informal establecida en el artículo 314 del Código del Trabajo.
La  indicación  N°  9  resultó
declarada inadmisible, como consecuencia de su identidad de texto con la indicación N° 7, inciso segundo.
3.- Supletoriedad de la ley N° 15.076, para los funcionarios a que se refiere esa legislación.
En primer término, las Comisiones
unidas estuvieron contestes en que es necesario distinguir dos situaciones: profesionales a que se refiere la ley N° 15.076 -médicos cirujanos, farmacéuticos, químicos farmacéuticos, bioquímicos y
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cirujanos-dentistas-, y los demás trabajadores de la atención primaria de salud.
A su turno,  en relación a  los
profesionales individualizados hay que separar las normas relativas a concursos, horario de trabajo, feriados y permisos, de las demás materias estatutarias. Dentro de los cuatro aspectos recién mencionados, hay que verificar que el Estatuto propuesto en este proyecto de ley contenga preceptos que los regulen y, además, velar porque esta normativa sea la más adecuada y conveniente.
En las demás materias estatutarias,
que no sean los individualizadas, se pueden producir dos situaciones: que efectivamente estén regladas por el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, en cuyo caso rigen estas normas, o, por el contrario, que no haya preceptos que las regulen, caso en el cual hay que aplicar normas supletorias, que de acuerdo a esta iniciativa serán las contenidas en la ley N° 18.883, Estatuto de los Funcionarios Municipales.
Vuestras Comisiones unidas hicieron
especial mención a que la supletoriedad sólo cobrará importancia en la medida que una materia no esté regulada en esta iniciativa.
49.-
El Subdirector de la Dirección de
Presupuestos señaló que hoy en día los médicos cirujanos, farmacéuticos, químicos-farmacéuticos, bioquímicos y cirujanos-dentistas, que se desempeñan en la atención primaria de salud municipal no están afectos a las normas de la ley N° 15.076, sino que se rigen por el Código del Trabajo. Dicha ley es aplicable a los profesionales que se desempeñan en los Servicios de Salud dependientes de la administración central.
En  cuanto  a  la  posibilidad  de
regular las remuneraciones de los profesionales que laboran en la atención primaria, por las normas de la ley N° 15.076, como lo plantea la indicación número 9 bis, descartó tal eventualidad. Expresó, que este cuerpo legal tiene más de treinta años de antigüedad y ha acumulado una enorme complejidad en materia de remuneraciones. Precisamente, por esta razón, en el año 1991 el Gobierno y el Colegio Médico acordaron buscar la forma de racionalizar las normas de la ley N° 15.076.
Durante 1993, el Ejecutivo entregó
una propuesta al Colegio Médico en la cual se plantea cambiar todo el mecanismo de remuneraciones de dicho cuerpo legal. El tema se ha retomado recientemente y la

50.-
propuesta del Gobierno es en el sentido de simplificar el sistema de remuneraciones, con una orientación similar a la contenida en este proyecto de ley. En consecuencia, aparece de manifiesto la inconveniencia de aplicar a los profesionales de la salud que se desempeñan en la atención primaria, las normas sobre remuneraciones contenidas en la ley N° 15.076.
La Honorable Senadora señora Feliú
coincidiendo con lo planteado por el representante del Ejecutivo, expresó que es importante establecer normas claras para que los profesionales de la atención primaria de salud sepan cuáles serán los preceptos que se les aplicarán en materia laboral, tanto en forma principal como supletoria.
Agregó Su Señoría, que el inciso
tercero del artículo 4° del proyecto establece que en materia de concursos, horario de trabajo, feriados y permisos a los profesionales antes individualizados se les aplicarán supletoriamente las normas de la ley N°15.076. Es muy difícil aplicar en forma supletoria esta ley en materia de concursos, sobretodo en los municipios más pequeños o aislados geográficamente, ya que el sistema está pensado sobre la base de los Servicios de Salud, donde se desempeñan gran cantidad de profesionales y de especialistas médicos.
51.-
En  cuanto  a  las  remuneraciones,
tampoco es conveniente aplicar la ley N° 15.076, porque este cuerpo legal establece remuneraciones mínimas, en circunstancias que algunos municipios pueden tener la posibilidad de pagar más, por ejemplo, cuando requieren contratar especialistas.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide manifestó que, en su concepto, el sistema de salud debe ser público, de carácter unitario y gestionado bajo una idea central, para mantener una relación entre el sistema primario, secundario y terciario en materia de remuneraciones, sobre la base del principio de que a igual función corresponde igual remuneración. Además, el sistema debe permitir y fomentar el perfeccionamiento, para lo cual requiere de una cierta flexibilidad.
La   Honorable   Senadora   señora
Carrera expresó que de todos los problemas que hoy enfrenta la atención primaria, uno de los más graves es el desmembramiento del antiguo sistema de salud.
Agregó Su Señoría, que los médicos
que trabajan en atención primaria son parte fundamental de la estructura, ya que son médicos de "choque", que
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están en la primera línea de la dualidad salud-enfermedad. Por ello, deben tener mucha experiencia, pero, paradojalmente, son los que menos pueden acceder a la capacitación y a los adelantos de la medicina, toda vez que no tienen relación directa con el sistema secundario, con los hospitales y con las especialidades.
En consecuencia,  se necesita una
ley que relacione todos los niveles de salud, ya que una cosa es la descentralización -que Su Señoría comparte ampliamente- y otra la desarticulación del sistema, que es absolutamente contraria a la eficiencia y muy perjudicial para los usuarios, que son en definitiva los más afectados.
El Subdirector de la Dirección de
Presupuestos expresó que es imprescindible reconstituir los nexos entre los distintos niveles de salud. El problema mayor de la desvinculación radica en el desarrollo profesional y en la capacitación de los médicos, mucho más que en el tema de las remuneraciones. En este proyecto de ley se proponen normas especificas para establecer una vinculación. Además, en el Titulo relativo a la administración, hay un esfuerzo por establecer una base para coordinar los Servicios de Salud con la administración de los
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establecimientos de atención primaria en el nivel municipal.
La Honorable Senadora señora Feliú
señaló que no comparte la idea de restituir el sistema de salud integral o de funcionalidad de los Servicios de Salud. En su opinión, la municipalización de la salud es acertada porque permite seccionar una enorme estructura. Es preferible que la salud primaria esté a cargo de los municipios que son administraciones pequeñas y descentralizadas.
Sin   embargo,   Su   Señoría
coincide con la finalidad expresada, cual es procurar que el estamento médico de atención primaria tenga acceso a capacitación especializada y la opción de ingresar a los Servicios de Salud. Este propósito se puede alcanzar sin destruir el sistema existente.
Luego de un amplio intercambio de
ideas, tanto los miembros de las Comisiones unidas como los representantes del Ejecutivo concordaron en que respecto a los profesionales a que se refiere la ley N°15.076, lo importante es establecer normas claras y flexibles que les permitan contar con el tiempo necesario para capacitarse y hacer estadías de
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perfeccionamiento, junto con la oportunidad de acceder a los otros niveles de salud.
De este modo, terminará la alta
rotatividad de profesionales en los consultorios de la atención primaria de salud, que no es sólo un problema de remuneraciones, sino que, especialmente, una necesidad de capacitación y perfeccionamiento profesional.
En consecuencia, es fundamental que
haya un nexo entre los distintos niveles de salud. El médico siempre intentará estar cerca de un centro hospitalario, que es la mejor escuela de un trabajo colectivo y de un intercambio de conocimientos. El Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal debe recoger esta realidad, con el objeto de que toda la población tenga una atención primaria de salud adecuada a sus necesidades, independientemente de su lugar de residencia o de su condición socio-económica.
Al término del debate, la Honorable
Senadora señora Feliú recalcó que es necesario efectuar, oportunamente, un análisis de las normas del proyecto relativas al régimen laboral del personal, con el objeto de evitar la aplicación supletoria de disposiciones que podrían resultar inconvenientes para
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una adecuada administración del personal en su conjunto.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide manifestó que es partidario de rechazar la indicación en análisis, por cuanto es más preciso el texto aprobado en general para el inciso tercero del articulo 4,° que efectúa una explicitación de los profesionales funcionarios a que se refiere la ley N°15.076, y a los cuales se aplicarán supletoriamente las normas de ese cuerpo legal en determinadas materias. Lo anterior, sin perjuicio de que en otras disposiciones del proyecto, atinentes a este tema, se efectúe una revisión para determinar cuáles serán las disposiciones más apropiadas para dichos profesionales.
- Puesta en votación la indicación
N° 7, en su inciso tercero, se aprobó por 5 votos a favor y cuatro en contra. Votaron favorablemente los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre (como miembro de ambas Comisiones), y Thayer. Se pronunciaron negativamente los HH. Senadores señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruíz-Esquide y Urenda.
La  indicación  N°  9  bis  fue
retirada por la H. Senadora señora Carrera, considerando, especialmente, las explicaciones
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entregadas por los representantes del Ejecutivo respecto a las remuneraciones reguladas por la ley N°15.076.
Posteriormente,  al  considerar  la
indicación número 10, las Comisiones unidas por unanimidad, resolvieron reabrir el debate respecto a la indicación número 7, inciso tercero. En definitiva, se concordó en que esta disposición debe ser aprobada señalando que se trata de los profesionales funcionarios a que se refiere de ley N° 15.076, y que las materias en que podrá aplicarse la supletoriedad son los concursos, la jornada de trabajo, los feriados y los permisos.
- Las indicaciones N°s. 7, inciso
tercero, y 10, con las modificaciones expresadas, se aprobaron, unánimemente, con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Larre votaron como miembros de las dos Comisiones.
57.-
ARTICULO 5°
Clasifica  en  cinco  categorías
funcionarlas al personal regido por este Estatuto. Ellas son:
a) Profesionales afectos a la ley
N° 15.076.
b) Otros profesionales.
c) Técnicos de Salud.
d) Administrativos de Salud.
e)  Auxiliares  de  servicios  de
Salud.
La indicación número 11, de S.E. el
Presidente de la República, a la letra a) de este articulo, es para reemplazar la mención a los profesionales afectos a la ley N° 15.076, por otra que especifica que son los Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas.
58.-
- Fue aprobada, unánimemente, por
los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
La  indicación número  12,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, también a la letra a), es para sustituir la expresión "afectos a" por la frase "funcionarios a que se refiere".
- Se rechazó por la unanimidad de
los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda, como consecuencia de la aprobación de la indicación precedente.
La  indicación  número  13,  del
Honorable Senador señor Larre, es para reponer el texto del artículo 5° aprobado por la Comisión de Salud del Senado en el primer informe, esto es, considerar en la letra c) la categoría de técnicos de nivel superior, con lo cual las categorías consignadas en las actuales letras c), d) y e) pasan a consultarse en las letras d), e) y f), respectivamente.
Los  representantes  del  Ejecutivo
señalaron que estiman más adecuado mantener las cinco categorías ya consignadas en el artículo 5°, pues ello recoge la realidad de lo que son los trabajadores del sector atención primaria de salud. No se justifica incluir la categoría de técnicos superiores de salud, por cuanto la cantidad de personal que tendría tal calidad sólo alcanza al uno por ciento de los técnicos de atención primaria, y si se creara esta categoría también tendría que incorporarse una de técnicos de nivel medio, porque de los liceos técnicos-profesio​nales egresan técnicos de salud de este último nivel.
Agregaron   que   hay   auxiliares
paramédicos de salud, que se agrupan en el Colegio de Técnicos Paramédicos, egresados de los centros de formación técnica con cursos de 1.551 horas, y que corresponden a un sesenta por ciento del personal de técnicos de salud, en general, cuya formación se ha efectuado a través de los Servicios de Salud, y que tienen el perfil adecuado para los requerimientos de atención primaria de salud. No sucede así con los técnicos de nivel superior egresados de los centros de formación técnica, que, generalmente, no cumplen con dicho perfil.
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La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que no es justo homologar en igual categoría a técnicos que tienen una formación de dos años, como son los de nivel superior, con otros técnicos que efectúan cursos de inferior duración y que pueden ser incluso sólo de algunos meses. Para dar una mejor atención primaria de salud hay que contar con personal de mejor calidad, y ello constituye una poderosa razón para considerar separadamente a técnicos de mayor nivel. Además, la normativa que se apruebe debe ser concordante con la ley N° 18.962, Orgánica Constitucional de Enseñanza, que los consulta expresamente.
El Honorable Senador señor Thayer
expresó que si entre el personal de atención primaria de salud hay técnicos de nivel superior en las condiciones que determina el articulo 31 de la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza, deben contemplarse expresamente como una de las categorías de funcionarios reguladas en este Estatuto. Lo anterior, sin perjuicio de que si existe personal calificado que por no haber cumplido cursos de formación de 1.600 horas de clases, sino que sólo de 1.550, porque esa era la exigencia legal anterior, se considere su situación en una disposición transitoria del proyecto, sin que ello signifique crear otra categoría adicional.
61.-
El Honorable Senador señor Larre
señaló que este problema se suscitó porque hay institutos profesionales que daban cursos que no los aceptaba el Ministerio de Educación, por no estar homologados, situación que entiende que a la fecha esta superada. Resultaba injusto que una persona hiciera un curso de cuatro semestres en materias de salud y el Ministerio de Educación no los reconociera, no pudiendo en consecuencia ser aceptados por el Ministerio de Salud. Agregó Su Señoría, que si la ley en proyecto hace un distingo de categorías entre los profesionales a que se refiere la ley N° 15.076 y los otros profesionales, es lógico que ello se haga también en relación a los técnicos de nivel superior y los demás técnicos de salud.
Los  representantes del  Ejecutivo
hicieron presente que la situación planteada respecto a los cursos de salud en los centros de formación técnica y en los liceos técnico-profesionales, con los debidos reconocimientos y calidades que se acreditan por los Ministerios de Educación y de Salud, se ha solucionado con el convenio de colaboración que se suscribió entre las dos Secretarías de Estado el 17 de marzo de 1993. Es así, como el Ministerio de Salud apoya a la División de Educación Superior del Ministerio de Educación en el
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proceso de reconocimiento oficial de los centros de formación técnica que impartan carreras en el área de salud, evaluando el proyecto institucional y los programas conducentes a títulos de técnico de nivel superior en dicha área, y cooperando en la elaboración de los planes y programas de educación técnico-profesional en materia de salud. En resumen, existe la debida coordinación y colaboración en los temas reseñados.
La   Honorable   Senadora   señora
Carrera manifestó que aprobaría la indicación, dejando constancia de que, en su concepto, debe contemplarse una disposición transitoria que regule también la situación de los otros técnicos de salud, pues se trata de personal que ha hecho un gran esfuerzo para perfeccionarse, que tiene una experiencia de muchos años en el sector de salud primaria y que no debe estar perjudicado por una diferencia mínima de horas de clases. En ambos casos, debe constituir una preocupación fundamental que al personal de salud que tenga la preparación técnica adecuada, la práctica necesaria, y el conocimiento directo de los pacientes, se les otorgue un buen nivel remuneracional.
El Honorable Senador señor Ruiz De Giorgio expresó que debe premiarse el esfuerzo de mayor
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capacitación. Además, este título de técnico de nivel superior está expresamente definido en la legislación respectiva, y como la normativa de la ley en proyecto deberá aplicarse por una multiplicidad de entidades administradoras, es conveniente que la ley considere expresamente a dichos técnicos, evitando así conflictos de interpretación que pudieren afectar la ubicación que efectivamente les corresponde.
El Honorable Senador señor Thayer
anticipó su voto favorable a la indicación, fundado en que la inclusión de la categoría de técnicos dé- nivel superior se ajusta a los estudios especializados del Ministerio de Educación para definir las distintas categorías de técnicos y, además, a la normativa de la ley N° 18.962, Orgánica Constitucional de Enseñanza. Ello, sin perjuicio de que como hay situaciones anteriores de técnicos que se desempeñan en el sector de salud primaria, cuyos cursos sólo fueron de 1.500 horas de clases y no de 1.600 horas, se puede consultar una disposición transitoria que resuelva su situación.
*
La Honorable Senadora señora Feliú
solicitó dejar constancia de que esta situación es una materia propia de ley y no del reglamento, por lo que una solución como la planteada en las Comisiones unidas para otros técnicos, que no sean de nivel superior,
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sólo es posible de incorporar en una disposición transitoria del proyecto, con la debida especificación.
La  indicación N°  13  resultó
aprobada, unánimemente, por los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
ARTICULO 6°
Dispone que para ser clasificado en
las categorías de profesionales señaladas en el articulo anterior, se requerirá estar en posesión de un titulo profesional.
La  indicación  número  14,  del
Honorable Senador señor Larre, es para reponer el texto aprobado por la Comisión de Salud del Senado en su primer informe, que consignaba el requisito para ser clasificado en categoría de técnico de nivel superior, señalando que éste serla un titulo de técnico de nivel superior de aquellos que se otorgan a los egresados de un centro de formación técnica o de un instituto profesional, habiendo aprobado un programa de estudios de duración mínima de mil seiscientas horas.
La indicación número 15,  de la
Honorable Senadora señora Feliú, es para precisar en el artículo 6° que el titulo profesional a que se refiere esta disposición debe ser de carácter universitario.
Las  Comisiones  unidas  acordaron
debatir conjuntamente las indicaciones números 14 y 15, con el objeto de facilitar la resolución que en su momento se adoptarla respecto a ellas.
Los representantes del Ejecutivo
expresaron opinión contraria a que la exigencia para los profesionales de la categoría letra b) del artículo 5° del proyecto sea un título universitario necesariamente, por cuanto en esta categoría están mayoritariamente profesionales cuyas carreras no necesariamente se imparten en las universidades, sino que también en los institutos profesionales.
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que debe existir la debida jerarquización. Hay que considerar que son los profesionales que están en la categoría inmediatamente siguiente a los profesionales a que se refiere la ley N° 15.076. Si se trata de que no sólo se incluyan los profesionales con
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titulo universitario., debe explicitarse la norma, señalando el nivel de formación que se exigirá.
Vuestras     Comisiones     unidas
concordaron en que la indicación número 14 es consecuencial a la indicación número 13 que ya se aprobó considerando la categoría de técnicos de nivel superior. En cuanto al carácter del titulo profesional que se exigirá para los profesionales de la letra b) del articulo 5°, estimaron necesario que sea de una carrera de a lo menos ocho semestres de duración.
Se aprobaron,  unánimente,  las
indicaciones números 14 y 15, con la modificación ya reseñada. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
ARTICULO 7°
Determina que para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra c) del articulo 52, esto es de técnicos de salud/ se requerirá licencia de enseñanza media y haber realizado, a lo menos, un curso de auxiliar paramédico de 1.500 horas, debidamente acreditado ante el Ministerio de Salud.
67.-
La  indicación  número  16,  del
Honorable Senador señor Larre, concordante con la indicación número 13 formulada por el mismo señor Senador, reemplaza la referencia a la letra c) del artículo 5° del proyecto, por otra a la letra d) de la misma disposición.
- Fue aprobada, unánimemente, por
los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembros de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda, como consecuencia de la aprobación de la indicación número 13.
ARTICULO 8°
Especifica que para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra d) del artículo 5° de esta ley, administrativos de salud, se requerirá licencia de enseñanza media.
La  indicación  número  17,  del
Honorable Senador señor Larre/ consecuente con la indicación número 13 formulada por Su Señoría, es para reemplazar la expresión "letra d)" por "letra e), para

68.-
referirse  al   requisito  clasificatorio  de   los administrativos de salud.
- Se aprobó por unanimidad, con la misma votación de la indicación anterior.
ARTICULO 9°
Preceptúa que para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra e) del articulo 5° de ,esta ley, Auxiliares de servicios de Salud, se requerirá licencia de enseñanza básica.
La  indicación  número  18,  del
Honorable Senador señor Larre, como consecuencia de la indicación número 13 del mismo señor Senador, es para singularizar esta categoría como la señalada en la letra f) del articulo 5° del proyecto.
Fue aprobada,  unánimente,  con igual votación a las dos indicaciones precedentes.
69.-
Párrafo 12 Dotación y jornada de trabajo
ARTICULO 10
Permite  que  en  la  dotación  de
atención primaria de salud municipal, los funcionarios sean contratados, tanto en forma indefinida como a plazo fijo, con jornada completa o con jornadas parciales, por la respectiva municipalidad.
La  indicación  número  19,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para eliminar la parte de la norma que permite la contratación tanto en forma indefinida como a plazo fijo.
Las Comisiones unidas concordaron
en que debe entenderse por dotación el número total de horas de trabajo, y no la cantidad de personal que las cumple, por cuanto la dotación tiene que ver con las necesidades del servicio, esto es con el número de horas de atención de salud requeridas para el funcionamiento de cada entidad administradora. Lo anterior, se condice con la existencia de jornadas de trabajo parcial, pues si se tomara en cuenta para la
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dotación la cantidad de personal, el número total de horas serla inferior.
El   Honorable   Senador   señor
Cantuarias hizo presente que si bien la dotación se expresará en un número total de horas de trabajo requeridas para el funcionamiento de una entidad administradora de salud municipal, ello involucra su desempeño por personas que son un elemento consustancial en esta materia.
Los representantes del Ejecutivo
participaron de la nueva redacción del texto del artículo 10, concordando con los conceptos expresados por las Comisiones unidas. Agregaron, que la redacción consensuada en ningún caso dice relación con la estabilidad del personal, por cuanto hay jornadas completas y parciales y, en consecuencia, la contratación que se efectúe será la que determinará la jornada de trabajo correspondiente. Además, las causales de término de la relación laboral están expresamente señaladas en el artículo 44 de este proyecto del ley.
- La indicación N° 19, con las
modificaciones expresadas, fue aprobada por siete votos a favor y una abstención. Votaron por la afirmativa los
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HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Thayer y Urenda. Se abstuvo el H. Senador señor Ruiz-Esquide.
El Honorable Senador señor Ruiz-Esquide dejó constancia que, en su concepto, el reemplazo aprobado de la expresión "municipalidad" por "entidad administradora", no tiene otro significado que el de abarcar exclusivamente a las entidades que están en el área de la salud municipalizada, o sea, el municipio como tal y las entidades administradoras que por cuenta de la municipalidad tienen a su cargo actividades de atención primaria de salud.
La indicación número 20, de S.E. el
Presidente de la República, es para reemplazar en el artículo 10 la mención a la municipalidad por la entidad administradora, como la contratante del personal de atención primaria de salud municipal.
- Se aprobó por la unanimidad de los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
72.-
ARTICULO 11
Determina que la dotación adecuada
para desarrollar las actividades de salud de cada año será fijada por la municipalidad correspondiente en el mes de agosto del año precedente, considerando los siguientes criterios:
a)  la población beneficiarla.
b)  las características epidemioló​gicas de la población referida en la letra anterior.
c)   los referentes técnicos que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.
d)     el  número  y  tipo  de
establecimientos de atención primaria a cargo de la municipalidad.
e)  la disponibilidad presupuesta​ria subsidiada para el año respectivo.
La  indicación  número  21,  del
Honorable Senador señor Piñera, reemplaza esta disposición por otra, con el objeto de facultar a la municipalidad respectiva para fijar libremente la
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dotación  adecuada  que
permita  desarrollar  las
actividades de salud, de
acuerdo a los requerimientos
de la población usuaria y
a los recursos disponibles.
La indicación número 22, de S.E. el
Presidente de la República, formulada al encabezamiento del artículo 11, especifica que será la entidad administradora el organismo que fije la dotación para desarrollar las correspondientes actividades de salud.
Las  Comisiones  unidas  debatieron
conjuntamente estas indicaciones números 21 y 22, con el objeto de facilitar la resolución que se adoptaría oportunamente respecto a ellas.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que los fundamentos de la indicación número 21 son permitir que la dotación del personal sea fijada por cada municipio libremente, sin sujeción a normas y procedimientos, de acuerdo a los requerimientos de la población- usuaria y a los recursos disponibles. Además, • eliminar la intervención del Ministerio de Salud en el establecimiento de referentes técnicos para la determinación de la dotación, ya que ello constituye un factor de centralización en la administración y
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atenta contra la autonomía que en esta materia deben tener los municipios.
Los  representantes  del  Ejecutivo
expresaron que en la norma del artículo 11 fijar la dotación sigue siendo responsabilidad del municipio. El Ministerio de Salud -a través de los Servicios de Salud- entrega normas técnicas y efectúa observaciones a las dotaciones presentadas por el municipio, tal como se especifica en el artículo 53 de la ley en proyecto. Ello tiene la ventaja de que permite velar por una adecuada concordancia de los aspectos técnicos a considerar en la fijación de la dotación para las actividades anuales de salud, y efectuar una evaluación de la eficiencia en la gestión de salud de cada municipio. Es un rol técnico y orientador que deben cumplir los Servicios de Salud, para la eficacia de la atención de salud municipalizada en su globalidad y, por último, constituye una responsabilidad legal indelegable del Ministerio de Salud definir las normas técnicas por las cuales deben regirse todas las instituciones prestadoras de salud.
La   Honorable   Senadora   señora
Carrera señaló que la normativa del artículo 11 no interfiere con la autonomía municipal, como administradora del sistema de atención primaria de
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salud, por cuanto lo que se hace es indicar los distintos aspectos a considerar por el municipio para fijar la dotación adecuada de personal. Entre ellos, las normas técnicas que imparta el Ministerio de Salud son esenciales para una política unitaria de salud.
El Honorable Senador señor Ruiz De
Giorgio expresó que es partidario de mantener la normativa del artículo 11, que concuerda con el articulo 51 del proyecto. Esta última disposición señala que los establecimientos municipales de atención primaria de salud cumplirán las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud, y este artículo no ha sido objeto de una indicación que disienta de esta obligación. Además, el precepto en análisis no afecta la autonomía municipal, pues sólo se fijan parámetros de carácter general.
El Honorable Senador señor Thayer
manifestó que es partidario de mantener los criterios considerados en el artículo 11 para fijar la dotación de personal, pero aclarando el alcance de la redacción del encabezamiento de esta disposición, pues si bien es cierto no debe haber una libertad absoluta del municipio, ya que se requiere una orientación general, no lo es menos que los criterios a considerar no deben estar expresamente determinados por el nivel central.
76.-
Por lo anterior, es necesario que en esta disposición se mantengan los cinco aspectos que se consignan, precisando que la municipalidad los considerará según su criterio.
Lo expresado por el señor Senador,
fue compartido por los miembros de las Comisiones unidas, sumándose a ello los representantes del Ejecutivo.
El Honorable Senador señor Larre
solicitó dejar constancia de que hay numerosos establecimientos de atención primaria de salud con financiamiento insuficiente. Entonces, si la municipalidad compromete recursos en un lugar aislado, a fin de mantener una estación médico rural o un consultorio rural, es necesario que cumpliéndose con los referentes técnicos del Ministerio de Salud se comprometan los recursos fiscales apropiados. El mejor ejemplo de una situación de este tipo se ha dado en el sistema de subvenciones educacionales con la incorporación y apoyo, cada vez mayor, a escuelas de menos de 10 alumnos ubicadas en zonas limítrofes o aisladas.
La indicación N° 21 se aprobó, unánimemente,  con  las  modificaciones  reseñadas.
77.-
Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
Con la misma votación anterior, se aprobó la indicación N° 22.
La indicación número 23, de S.E. el
Presidente de la República, a la letra d) del artículo 11, es para explicitar que el número y tipo de establecimientos de atención primaria a considerar son los que están a cargo de la entidad administradora.
- Se aprobó, por la unanimidad de
los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
La indicación número 24, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir en la letra e) del articulo 11, la palabra "subsidiada", contemplada en el criterio sobre disponibilidad presupuestaria para el año respectivo, que se considera para fijar la dotación anual para actividades de salud.
78.-
Los representantes del Ejecutivo
expresaron que el eliminar la palabra "subsidiada" permite considerar una disponibilidad global de recursos y no que ellos estén restringidos a los aportes del Ministerio de Salud. Así, el municipio podrá hacer aportes propios o de otras fuentes que se tendrán en cuenta como uno de los factores para fijar la dotación.
El Honorable Senador señor Larre
hizo presente que aprobaría la indicación, en el entendido de que ello no libera al Estado de la obligación de concurrir prioritariamente al financiamiento de la atención primaria de salud, sin perjuicio de los recursos propios que pueda aportar la municipalidad.
- Se aprobó, unánimemente, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación número 24 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, agrega un inciso segundo, nuevo, al artículo 11, con el objeto de que la dotación adecuada para desarrollar actividades de salud, que es fijada por la municipalidad, tenga que contar con la
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aprobación del Servicio de Salud respectivo, en la forma que determine el reglamento de la presente ley.
El  señor  Presidente  de  las
Comisiones unidas la declaró inadmisible, por recaer sobre una materia de iniciativa exclusiva de S.E. el Presidente de República.
ARTICULO 12
Contempla  en  seis  números  los
requisitos que es necesario cumplir para ingresar a una dotación de atención primaria de salud municipal.
Nº 1
El número 1.- consigna el requisito
de ser ciudadano y permite que en casos de excepción, determinados por la Comisión de Concursos que el proyecto de ley establece, podrán ingresar a la dotación profesionales extranjeros que posean título legalmente reconocido. En todo caso, en igualdad de condiciones se preferirá a los profesionales chilenos.
80.-
La indicación número 25, de S.E. el
Presidente de la República, formulada al referido número 1, persigue suprimir la regla de que en igualdad de condiciones se preferirá a los profesionales chilenos.
La Honorable Senadora señora
Feliú/ expresó que, aun cuando se trate de un Estatuto especial, no se justifica alterar la norma general del Estatuto Administrativo que otorga una preferencia a los profesionales chilenos cuando existe igualdad con los profesionales extranjeros que sólo se permite contratar en casos excepcionales.
El   Honorable   Senador   señor
Ruiz-Esquide señaló que rechazaba la indicación, fundado en que siempre se debe buscar el personal de mejor calidad y por ello se permite la contratación excepcional de profesionales extranjeros, pero si existe igualdad de condiciones de uno de ellos con un profesional chileno, es legítimo que se prefiera a este último.
El Honorable Senador
señor Thayer
manifestó que aprobaba la indicación, por
cuanto es muy
difícil  apreciar  cuando  hay  o  no igualdad  de

81.-
condiciones entre profesionales para determinar a cual de ellos se contrata. Es suficiente que la disposición diga que el requisito es ser ciudadano y que por excepción se podrá contratar a profesionales extranjeros.
- La indicación N° 25 se rechazó
por cinco votos contra tres. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Ruiz-Esquide y Urenda y por la afirmativa los HH. Senadores señores Calderón, Prat y Thayer.
N° 5
El  requisito  contemplado  en  el
número 5 consiste en no estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado o declarado reo por resolución ejecutoriada por crimen o simple delito.
La  indicación  número  26,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para reemplazar la expresión "declarado reo" por "sometido a proceso".
- Se aprobó por la unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH.
82.-
Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
N° 6
Este último requisito es no haber
cesado en algún cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las disposiciones de la ley Nº 18.834, Estatuto Administrativo.
La  indicación número 27,  de la
Honorable Senadora señora Feliú, persigue que esta exigencia no se aplique cuando hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios.
- Fue aprobada, unánimemente, con
una modificación formal, con idéntica votación a la de la indicación anterior.
ARTICULO 13
Determina que el personal de una
dotación podrá tener la calidad de funcionario con contrato indefinido o de funcionario con contrato a
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plazo fijo, definiéndolos para los efectos de esta ley, y disponiendo que el personal con contrato a plazo fijo no podrá ser superior al 20% del total de funcionarios con contrato indefinido. En su inciso final señala que en el porcentaje autorizado de personal con contrato a plazo fijo, no se incluirá a los funcionarios que hayan celebrado un contrato de reemplazo, entendiéndose por éste, aquel en virtud del cual se reemplaza la ausencia temporal de un funcionario con contrato vigente que no puede desempeñar su función, cualquiera que sea la causa.
La  indicación  número  28,  del
Honorable Senador señor Piñera, sustituye esta disposición por otra que determina que el personal de una dotación podrá ser aumentado en casos de emergencia siempre que el municipio cuente con los recursos necesarios para ello.
La  indicación  número  29,  del
Honorable Senador señor Otero, es para reemplazar el inciso final a fin de establecer que en el porcentaje máximo de trabajadores a plazo fijo, no se incluirá a quienes estén prestando servicios en razón de un contrato de reemplazo. Además, define este último tipo de contrato como aquel que se celebra con un trabajador no funcionario para que, transitoriamente y sólo

84.-
mientras dure la ausencia del reemplazado, realice las funciones que éste no puede desempeñar por impedimento, enfermedad o ausencia autorizada. Por último, precisa que este contrato no podrá exceder de la vigencia del contrato del funcionario que se reemplaza.
Vuestras     Comisiones     unidas
resolvieron, por unanimidad, debatir conjuntamente las indicaciones números 28 y 29, con el objeto de facilitar los acuerdos que se adoptarían oportunamente respecto a ellas.
Las  Comisiones  unidas  estuvieron
contestes en que es necesario modificar el texto de los tres primeros incisos del artículo 13, con los objetivos siguientes:
a) Concordar los conceptos de esta
disposición con los contemplados en el artículo 10 ya aprobado, respecto a que la dotación corresponde a un número total de horas semanales de trabajo del personal;
b)   Eliminar   la   mención   al
reglamento de esta ley, en relación a las normas aplicables a los concursos públicos de antecedentes

85.-
para ingresar a una dotación, por cuanto esas disposiciones deben estar necesariamente en la ley;
c)  Flexibilizar  la  disposición
relativa a quienes se considerarán funcionarios con contrato a plazo fijo, a fin de que lo sean todos los que se contraten para realizar tareas por períodos iguales o inferiores a un año calendario, salvo las personas que cumplan un contrato de reemplazo, y
d) Disponer que el número de horas
contratadas por la modalidad de contrato a plazo fijo, no podrá ser superior al veinte por ciento de la dotación sustituyendo así los conceptos de cantidad de personal en relación al número total de funcionarios con contrato indefinido.
Los representantes del Ejecutivo
manifestaron su conformidad con las enmiendas concordadas por las Comisiones unidas.
Adicionalmente,   las   Comisiones
unidas estuvieron contestes en incorporar como inciso final el texto de la indicación número 28, por cuanto constituye una situación no contemplada en la regulación de los incisos anteriores.
86.-
- La indicación N° 28, se aprobó,
con la modificación reseñada y otra de carácter formal, por la unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
- La indicación N° 29 se aprobó,
unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Larre votaron como miembros de las dos Comisiones.
Además, se acordó dejar constancia
de que este contrato de reemplazo es para cumplir transitoriamente funciones, por lo que no necesariamente debe hacerse en el mismo nivel en que se encuentra ubicado el trabajador reemplazado, en virtud de su carrera funcionaría.
ARTICULO 14
El inciso primero establece que la
jornada ordinaria de trabajo no podrá exceder de cuarenta y cuatro horas semanales.
87.-
Su inciso segundo agrega que el
horario de trabajo se adecuará a las necesidades de funcionamiento de los establecimientos y acciones de atención primaria de salud.
El inciso tercero permite exceder
los límites horarios fijados en la jornada ordinaria de trabajo y autoriza el pago de horas extraordinarias, considerando como base de cálculo los conceptos de remuneración definidos en las letras a) y b) del artículo 21 de la ley en proyecto, esto es, el sueldo base y la asignación de atención primaria municipal.
Su inciso final permite efectuar
contratos a tiempo parcial de funcionarios con título profesional, a fin de incorporar profesionales generales y especialistas en funciones de atención primaria de salud municipalizada.
La  indicación  número  30,  del
Honorable Senador señor Otero, propone suprimir su inciso primero.
- Se desechó unánimemente.  Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón,  Larre,  Prat  (como  miembro  de  las  dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y
Urenda.
La indicación número  31,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, sustituye el inciso primero, con el objeto de precisar que la jornada ordinaria de trabajo será de cuarenta y cuatro horas semanales, y que por razones de buen servicio, podrá contratarse a los profesionales de la ley N° 15.076 con una jornada inferior, en cuyo caso la remuneración será proporcional a la jornada contratada.
La indicación número 33, de S.E. el
Presidente de la República, sustituye el inciso final del articulo 14, ampliando a todas las categorías de funcionarios los contratos a tiempo parcial, los que se efectuarán de acuerdo con los requerimientos de la entidad administradora, y estipulando que en el caso de los funcionarios que sean técnicos de salud, administrativos de salud y auxiliares de servicios de salud, el contrato respectivo no podrá ser inferior a una jornada de 20 horas.
Vuestras    Comisiones    unidas
debatieron conjuntamente las indicaciones N°s 31 y 33, con el objeto de facilitar los acuerdos que se adoptarán oportunamente.
89.-
La Honorable Senadora señora Feliú
señaló que el primer objetivo de la indicación número 31 es fijar en forma precisa el número de horas semanales de la jornada ordinaria de trabajo, por cuanto las remuneraciones se establecen respecto a ella, o proporcionalmente a la jornada inferior que se autorice contratar.
Agregó la señora Senadora, que un
segundo aspecto son las jornadas parciales para los profesionales que, además, podrían ampliarse a todos los trabajadores a los que se aplicará esta ley, como lo propone la indicación número 33 del Ejecutivo.
Las Comisiones unidas concordaron
en que en el inciso primero deben contemplarse los conceptos de las indicaciones números 31 y 33, con las debidas adecuaciones, esto es, una jornada ordinaria de trabajo de cuarenta y cuatro horas semanales; autorización general para contratar personal con una jornada parcial de trabajo de acuerdo a los requerimientos de la entidad administradora, caso en el cual la remuneración será proporcional a la jornada contratada.
90.-
En  cuanto  al  personal  de  las
categorías d), e) y f) del articulo 5° del proyecto -Técnicos de Salud, Administrativos de Salud y Auxiliares de servicios de Salud-, para el que se considera una jornada parcial que no podrá ser inferior a veinte horas semanales, la mayoría de los miembros de las Comisiones unidas fue partidaria de que este número mínimo de horas se elevara a veintidós, para que fuera equivalente al cincuenta por ciento de la jornada de cuarenta y cuatro horas semanales, y para que exista la debida permanencia en la atención de salud. El texto que contempla estas ideas es el siguiente: "La jornada ordinaria de trabajo será de cuarenta y cuatro horas semanales. No obstante, podrá contratarse personal con una jornada parcial de trabajo de acuerdo con los requerimientos de la entidad administradora, en cuyo caso la remuneración será proporcional a la jornada contratada. Sin embargo, para los funcionarios señalados en las letras d), e) y f) del artículo 5° de esta ley, el contrato por jornada parcial no podrá ser inferior a veintidós horas semanales.".
Los Honorables Senadores señores
Larre y Prat plantearon que esta jornada parcial pudiera tener un límite de horas incluso inferior a veinte horas, dejando a las entidades administradoras la adecuada flexibilidad, por cuanto las condiciones de

91.-
la población, de necesidades de los usuarios y, en general, de la realidad de la situación de la salud está sujeta a cambios.
El   Honorable   Senador   señor
Cantuarias expresó que el sentido de la norma debe entenderse como la obligación de las entidades administradoras de contratar con esta jornada parcial mínima, las labores a que se refieren las categorías de las letras d), e) y f) del articulo 5°, pues lo contrario sería permitir o incentivar una contratación por un menor número de horas, y esas personas, así contratadas, no quedarían afectas a las normas de la ley en proyecto.
El  señor Subsecretario de  Salud
manifestó que estas jornadas parciales son para los trabajadores que estarán regidos por esta ley, que es personal relacionado directamente con las acciones de salud primaria. Ello hace necesario que este personal tenga un mínimo de permanencia y continuidad en sus funciones. Además, debe tenerse presente que a estos trabajadores se les aplicará toda la normativa del Estatuto en análisis, con los beneficios correspondientes, por lo cual es pertinente que cumplan una jornada adecuada. Por ello, el personal de técnicos de salud, administrativos de salud y
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auxiliares de salud no se podrían contratar con menos de veintidós horas semanales.
Agregó, que lo anterior no obsta a
que para labores esporádicas o trabajos no relacionados directamente con la salud primaria, se puedan contratar servicios a honorarios, pero esas personas no estarán regidas por esta ley. La contratación de servicios a honorarios está expresamente regulada en el articulo 4° de la ley N° 18.883, Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales.
- La indicación N° 31,  con las
modificaciones reseñadas, se aprobó por unanimidad. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
- La indicación N° 33,  con las
modificaciones contempladas en el texto consignado precedentemente, incorporada al inciso primero, se aprobó por seis votos a favor y cuatro en contra. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer y por la negativa los HH.

93.-
Senadores señores Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones) y Urenda.
La  indicación  número  32,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para reemplazar, en el inciso tercero del articulo 14, la frase que utiliza los conceptos del sueldo base y la asignación de atención primaria municipal en la determinación de la remuneración con la que se calculan las horas extraordinarias, disponiendo que ello se haga conforme a las normas del Código del Trabajo.
El'  señor   Presidente   de   las
Comisiones unidas declaró inadmisible esta indicación, por versar sobre materias de la iniciativa exclusiva de S.E. el Presidente de la República, de acuerdo a lo dispuesto en el N° 4 del inciso cuarto del articulo 62 de la Constitución Política.
Los  Honorables  Senadores  señora
Feliú y señores Thayer y Urenda formularon proposición para reconsiderar dicha inadmisibilidad.
- Resultó declarada admisible por
seis votos a favor y cuatro en contra. Votaron afirmativamente los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Thayer y Urenda, y por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio y Ruiz-Esquide.
- Puesta en votación la indicación,
fue rechazada por seis votos en contra y cuatro a favor. Se pronunciaron negativamente los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda, y por la afirmativa lo hicieron los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Prat (este último como miembro de ambas Comisiones).
La indicación número 32 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, formulada también al inciso tercero del articulo 14, es para considerar como base de cálculo de las horas extraordinarias no sólo el sueldo base y la asignación de atención primaria de salud, sino que también las demás asignaciones señaladas en la letra c) del articulo 21 de la ley en proyecto.
La   Honorable   Senadora   señora Carrera retiró esta indicación.
La  indicación número  34,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, formulada también al
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inciso final, persigue reemplazar su texto por una norma que prohíbe que el personal contratado por jornada parcial desempeñe horas extraordinarias.
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que en el 'sector público las normas sobre horas extraordinarias están en los respectivos Estatutos y en ellas queda claro que sólo proceden en la jornada ordinaria y no en las jornadas parciales, pues ello puede prestarse para arbitrariedades que pueden conducir a que, por esa vía, una persona con jornada parcial termine recibiendo una remuneración superior al que desempeña jornada ordinaria.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide puntualizó que si ya se ha aprobado en este artículo las jornadas parciales y existen circunstancias médicas extraordinarias que así lo aconsejen, este personal debe estar autorizado para desempeñarse en horas extraordinarias.
Después  de  un  amplio  debate,
vuestras Comisiones unidas y los representantes del Ejecutivo concordaron en contemplar como inciso cuarto del artículo 14, un precepto que sólo permite desempeñar horas extraordinarias al personal contratado por jornada parcial, cuando en la respectiva categoría
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el establecimiento no cuente con personal con jornada ordinaria, o de existir éstos, no estén en condiciones de trabajar fuera del horario establecido.
- La indicación N°  34,  con las
modificaciones expresadas, se aprobó, unánimemente, con los votos afirmativos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Larre votaron como miembros de las dos Comisiones.
Párrafo 2º Derechos del personal
ARTICULO 15
Establece    que    el    personal
contratado en forma indefinida tendrá derecho a la estabilidad en sus funciones, y que su relación laboral sólo terminará por alguna de las causales señaladas en la ley en proyecto.
97.-
La  indicación  número  35,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir esta disposición.
El  señor Subsecretario de Salud
manifestó que por las mismas razones que se desechó en el artículo 4° la aplicación supletoria del Código del Trabajo y la negociación colectiva, debiera rechazarse esta indicación, por cuanto una de las características esenciales de la carrera funcionarla es la estabilidad del personal en sus funciones. Ello se traduce en que la relación laboral sólo termina por las causales expresamente contempladas en la ley.
La Honorable Senadora señora Feliú
expresó que el artículo 15 debe relacionarse con las causales de término de la relación laboral que están contempladas en el artículo 44 del proyecto, por lo cual sería preferible votar la indicación una vez que se adopten las resoluciones pertinentes en esta última disposición.
- La indicación N° 35 se rechazó
por 3 votos a favor y cuatro en contra. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Prat, y por la negativa los HH. Senadores
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señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio y Thayer.
Los  Honorables  Senadores  señores
Larre y Prat fundaron su voto manifestando que aprobaban la indicación, porque el artículo 44 del proyecto contiene los conceptos que el artículo 15 reproduce, lo que hace innecesaria esta última disposición.
El Honorable Senador señor Larre
expresó que sólo votaba como miembro de una .de las Comisiones, por haber contraído ese compromiso con el Honorable Senador señor Ruiz-Esquide.
ARTICULO 16
Establece en cuatro  incisos  los
distintos permisos que podrán solicitar los funcionarios regidos por este Estatuto. Su inciso cuarto permite a las partes convenir condiciones distintas a las reguladas en este artículo, en el proceso de negociación colectiva.
99.-
La  indicación  número  36,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir este articulo.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que en la disposición en análisis debiera incorporarse que estos permisos hasta por seis días, no podrían utilizarse en los días lunes y viernes, con el objeto de evitar una discontinuidad en la prestación de los servicios y, además, porque ello representa una práctica inadecuada.
La mayoría de los miembros de las
Comisiones unidas estimaron que la situación precedentemente planteada será resuelta con la debida prudencia por la autoridad correspondiente, por cuanto los permisos pueden otorgarse o rechazarse.
La Honorable Senadora señora Feliú
hizo presente que esta disposición contiene un error, por cuanto autoriza a otorgar los permisos, además del Director del establecimiento, al jefe de quien dependa el funcionario, lo que es contrario a toda norma sobre administración. Los permisos sólo deben otorgarse por la autoridad que corresponda.
100.-
Vuestras     Comisiones     unidas
concordaron en que es necesario que estos permisos sólo se otorguen por el Director del establecimiento que corresponda, por lo que debe eliminarse la referencia a la persona de quien dependa el funcionario.
La indicación N°  36,  con la
modificación expresada, se aprobó, unánimemente. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio y Thayer.
La  indicación  número  37,  del
Honorable Senador señor Larre, propone intercalar, un inciso cuarto, nuevo, para que los funcionarios que fueren elegidos alcaldes en conformidad a la ley Nº18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, tengan derecho a que se les conceda permiso sin goce de remuneraciones respecto de los cargos que estuvieren sirviendo en calidad de titulares, por todo el tiempo que comprenda su desempeño alcaldicio.
Las  Comisiones  unidas  tuvieron
presente que esta situación está regulada en el articulo 52 de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, tal como lo propone la indicación, para los funcionarios regidos por la ley
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Nº 18.834, Estatuto Administrativo y para los funcionarios a los que se aplica la ley N° 18.883, Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales. Ahora bien, como a los funcionarios a los cuales se aplicará el Estatuto regulado en esta ley estarán sujetos supletoriamente a las normas de la ley N° 18.883, pudiera estimarse que también les correspondería este derecho, o por el contrario, que se necesitaría disposición expresa sobre la materia. Con el objeto de evitar cualquier duda interpretativa y, siendo de justicia que los funcionarios que se regirán por esta ley tengan también ese derecho, vuestras Comisiones unidas consideraron necesario aprobar la indicación, adecuando la terminología a la que se utiliza en el citado artículo 52 de la ley N° 18.695, y reemplazando la palabra "cargos" por "funciones".
- Se aprobó la indicación, con la
modificaciones señaladas, por unanimidad. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
La indicación número 38, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir el inciso cuarto del artículo 16, relativo a las condiciones que

102.-
sobre permisos pueden acordar las partes en el proceso de negociación colectiva.
- Se aprobó por nueve votos a favor
y una abstención, sólo como consecuencia de la declaración de inadmisibilidad de las indicaciones N°s. 7, inciso segundo, y 9. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda. Se abstuvo el H. Senador señor Larre.
ARTICULO 17
Regula el derecho a feriado del
personal regido por este Estatuto, contemplando en su inciso tercero una norma que, para estos efectos, considera como días hábiles los días sábado y permite computar los años trabajados en el sector público en cualquier calidad jurídica, en establecimientos municipales, corporaciones privadas de atención primaria de salud y en los Programas de Empleo Mínimo, Programas de Obras para Jefes de Hogar y Programa de Extensión Regional, desempeñados en el sector salud y debidamente acreditados en la forma que determine el Reglamento.
103.-
La  indicación  número  39,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir su inciso tercero.
La indicación número 40, de S.E. el
Presidente de la República, propone reemplazar, en su inciso tercero, la expresión "Programa de Extensión Regional" por "Programa de Expansión de Recursos Humanos", corrigiendo así un error de denominación.
Las  indicaciones  N°s.  39  y  40
fueron analizadas conjuntamente, por acuerdo unánime de las Comisiones unidas, con el objeto de facilitar las resoluciones que se adoptarían oportunamente respecto a ellas.
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que no es partidaria de aprobar la indicación número 39 que suprime este inciso, puesto que la regulación que contempla como días inhábiles los sábados constituye una norma de aplicación general. Distinta es la situación de considerar para el feriado el cómputo de los años trabajados en el Programa de Empleo Mínimo y en el Programa de Obras para Jefes de Hogar a que se refiere el inciso tercero, por las enormes dificultades que representa su comprobación,
104.-
por no ser trabajos que se efectuaron bajo una dependencia determinada y porque su reconocimiento implica comprometer una gran cantidad de mayores recursos fiscales.
El Honorable Senador señor Larre
expresó que las personas que trabajaron en estos programas prestaron un apoyo necesario a las municipalidades, especialmente en el sector salud, por lo que estimó de estricta justicia reconocerles sus años de servicios no sólo para los efectos del feriado.
- La indicación N° 39 se rechazó
por la unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
- La indicación N° 40 se aprobó por
nueve votos a favor y uno en contra. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda, y por la negativa lo hizo la H. Senadora señora Feliú.
La Honorable Senadora señora Feliú fundó su voto negativo por las razones expresadas en el
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debate, relativas a la improcedencia de considerar para el feriado el tiempo servido en los Programas de Empleo Mínimo y Programas de Obras para Jefes de Hogar.
La indicación número 41, de S.E. el
Presidente de la República, es para intercalar un inciso sexto, nuevo, regulando la situación del funcionario que no ha hecho uso del feriado que pidió expresamente acumular con el del año siguiente. Se dispone que se podrá autorizar la acumulación al año siguiente, de la fracción pendiente de dicho feriado, siempre que en conjunto no excedan de un total de 30, 40, o 50 días hábiles, según el caso.
Las Comisiones unidas estimaron que
es suficiente la regulación del sistema de feriados establecida en los incisos anteriores.
-  Se  rechazó  por  unanimidad.
Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
En relación al inciso final del
artículo 17, vuestras Comisiones unidas dejan constancia de que sí bien es cierto se permite el fraccionamiento del feriado, se regula esta situación

106.-
estableciendo que una de las fracciones no podrá ser inferior a diez días, con el objeto de que siempre el funcionario tenga un efectivo período de descanso.
ARTICULO 18
El inciso primero dispone que en
materia de accidentes en actos de servicio y de enfermedades contraídas en el desempeño de sus funciones, se aplicarán a los funcionarios regidos por este Estatuto las normas de la ley N° 16.744, pudiendo las entidades empleadoras adherirse a las mutualidades de empleadores a que se refiere dicho cuerpo legal.
Su inciso segundo autoriza a las
entidades administradoras de salud municipal a que afilien a su personal regido por esta ley a las Cajas de Compensación de Asignación Familiar, conforme con la legislación que regula esta materia.
La  indicación  número  42,  del
Honorable Senador señor Otero, es para sustituir, en su inciso primero, la palabra "pudiendo" por "debiendo".
- Fue declarada inadmisible, por versar sobre materias de iniciativa exclusiva de S.E.

107.-
el Presidente de la República, en conformidad a lo estipulado en el artículo 62, inciso cuarto, N° 6, de la Constitución Política.
La indicación número 43, del mismo
señor Senador, es para reemplazar, en su inciso segundo, la palabra "podrán" por "deberán".
Se  declaró  inadmisible,  por
recaer en una materia de iniciativa exclusiva del Ejecutivo, de acuerdo a lo dispuesto en el N° 6 del inciso cuarto del artículo 62 de la Constitución Política.
ARTICULO 19
Regula el derecho a permutar sus
cargos de los funcionarios con contrato indefinido regidos por este Estatuto, contemplando los requisitos para efectuarlo, y permitiéndolo entre funcionarios de distintas comunas, con la autorización de la o las entidades administradoras, según el caso.
La  indicación  número  44,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir este artículo.
108.-
Resultó   desechada   por   la
unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
o o o
La indicación número 45, de S.E. el
Presidente de la República, es para intercalar, a continuación del artículo 19, una nueva disposición que permite a los funcionarios con contrato indefinido regidos por este Estatuto, acceder a cargos de los Servicios de Salud del país, para lo cual el reglamento establecerá un sistema de equivalencias entre los puntajes y los niveles del estatuto y los grados y plantas de los Servicios. Además, regula la manera de formalizar la postulación, lo que ocurre por medio de un convenio suscrito por el Director del Servicio y por el Alcalde de la Municipalidad respectiva, los que velarán por la homologación de estos cargos. Por último, dispone que los funcionarios adscritos a los Servicios de Salud que postularen a un concurso para ingresar a la atención primaria, contarán con una

109.-
equivalencia de sus plantas y grados con los puntajes y niveles de la carrera funcionarla, lo que se formalizará por un convenio entre el Servicio y la Municipalidad involucrada.
La Honorable Senadora señora Feliú
estimó que la redacción de esta norma es confusa. Además, mirada desde el punto de vista de la atención primaria de salud municipal podría ser atendible desde el punto de vista de los profesionales y técnicos, pero no es adecuada en funcionarios de otras categorías.
Por otra parte, agregó Su Señoría,
en lo que corresponde a los funcionarios de Servicios de Salud, estos tienen plantas de personal propias, con cargos titulares y derecho al ascenso, lo que constituye su propia carrera funcionaría. El acceso a esas plantas de personal, sin respetar dichas normas, vulnera el derecho al ascenso y constituiría una modificación de la normativa contemplada sobre la materia en el artículo 47 de la ley N° 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado, por lo que su aprobación requeriría, en su oportunidad, el quorum especial correspondiente.
Ello no obsta a que profesionales y técnicos de la salud primaria municipal, cuando existan

110.-
vacantes en las plantas de los Servicios de Salud, puedan tener un determinado reconocimiento de puntaje en los concursos que a tal efecto se efectúen.
La   Honorable   Senadora   señora
Carrera manifestó que esta situación debe considerarse en ambos sentidos, para los profesionales y técnicos de los Servicios de Salud y los del sector municipal, y ello relacionado con los niveles secundarios y terciarios de salud, poniendo especial énfasis mediante incentivos en aquellos que están o lleguen a desempeñarse en la atención primaria municipalizada, puesto que constituyen la primera línea en materia de prestaciones de salud.
El Honorable Senador señor Prat
expresó que compartía el sentido de la norma propuesta en la indicación, en cuanto a reconocer puntajes y antigüedad de los funcionarios de uno u otro sistema, para el ingreso a cualquiera de ellos, pero siempre que ello se efectúe a través de las normas generales de los concursos, esto es, sin afectar los derechos al ascenso que les corresponden. Por ello, la frase que expresa que dicha postulación se formalizará por medio de un convenio es contradictoria, pues puede interpretarse como una excepción a las normas de postulación por concursos.
111.-
Las Comisiones unidas concordaron
en que el Ejecutivo proponga una nueva redacción que supere los problemas analizados en el debate.
Posteriormente,   y  no  habiendo
entregado el Ejecutivo una nueva redacción, la indicación N° 45 resultó rechazada, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
o o o
ARTICULO 20
Establece  el  derecho  de  todo
funcionario que se presente a concurso para ingresar a una dotación de cualquier comuna del país, y a que se le reconozcan la antigüedad y los puntajes por capacitación y desempeño funcionario calificado, establecidos en los artículos 35 y siguientes de la ley en proyecto.
112.-
La  indicación  número  46,  del
Honorable Senador señor Piñera, propone sustituir este artículo por otro que establece la autonomía de las municipalidades para ponderar conforme a sus requerimientos la experiencia, calidad profesional y eficiencia de los funcionarios que contrate.
La indicación número 47, de S.E. El
Presidente de la República, también a este artículo 20, es para reemplazar la frase "la antigüedad y los puntajes por", por la siguiente: "los puntajes por antigüedad".
Vuestras     Comisiones     unidas
concordaron en que el concepto de antigüedad debe ser reemplazado por el de experiencia, que es más moderno y adecuado, toda vez que se trata de una evaluación que se mide en un sistema de puntajes, sin perjuicio del reconocimiento de esta antigüedad, traducida en bienios que se computan por años de servicio, situación que está regulada en el artículo 38 del proyecto en análisis.
- La indicación N°  47,  con la
modificación expresada y otras de carácter formal, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón,
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Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
El  señor Subsecretario de  Salud
manifestó que la regulación señalada en el artículo 20 es necesaria, pues la experiencia, la capacitación y el desempeño del funcionario son los tres elementos que se reconocen para el desarrollo de la carrera funcionarla para los quince niveles en que se divide cada categoría del personal de atención primaria de salud municipalizada.
- Puesta en votación la indicación
N° 46 se produjo un doble empate. Votaron por su aprobación los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones) y Urenda, y por el rechazo lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Díaz, Ruiz De Giorgio y Thayer.
Posteriormente,   las   Comisiones
unidas acordaron, unánimemente, reabrir el debate respecto al artículo 20 y considerar conjuntamente las indicaciones números 46 y 47.
Los  representantes  del Ejecutivo propusieron aprobar el precepto, en un sólo inciso que,

114.-
reconociendo las normas de la carrera funcionarla, otorga a las entidades administradoras autonomía para determinar la ponderación de la experiencia, la capacitación y el mérito para fijar los niveles correspondientes, reemplazando así también el concepto de antigüedad por experiencia. Por último, la disposición expresa que los funcionarios que provengan de otro establecimiento de salud municipal tendrán derecho a ser ubicados en el nivel que ocupaban en su anterior empleo.
- Puesto en votación este texto, se
aprobó por seis votos a favor y uno en contra. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda, y por la negativa lo hizo la H. Senadora señora Feliú.
Párrafo 32 Remuneraciones
ARTICULO 21
El inciso primero establece en tres letras, para los efectos de esta ley, que constituyen
115.-
remuneración solamente las siguientes: el sueldo base, la asignación de atención primaria municipal y las demás asignaciones que señala, esto es, la de responsabilidad directiva de un consultorio municipal de atención primaria, de desempeño en condiciones difíciles y de zona.
Su inciso segundo dispone que las
remuneraciones deberán fijarse por mes, en número de horas de desempeño semanal.
La  indicación  número  48,  del
Honorable Senador señor Piñera, propone sustituir este artículo por otro que preceptúa que las remuneraciones del personal de la salud municipal serán determinadas libremente por las partes contratantes, que el monto de ellas deberá ser acordada previamente por el Alcalde y el Concejo, y que ellas se darán a conocer en un lugar visible de los consultorios que el municipio respectivo administre.
- Resultó rechazada por siete votos
en contra y tres a favor. Votaron por desecharla los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda, y la apoyaron los HH. Senadores señores Larre y Prat (este último como miembro de ambas Comisiones).
116.-
La indicación número 49, del mismo
señor Senador, alternativa de la anterior, es para reemplazar este artículo 21 por otro que establece que para los efectos de esta ley, las remuneraciones del personal de la salud municipal serán determinadas libremente por las partes contratantes.
- Se rechazó por siete votos en
contra y tres a favor, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación número 50, de S.E. el
Presidente de la República, a la letra a) del artículo 21, es para precisar que el sueldo base se percibe conforme al nivel y a la categoría funcionaria en que el funcionario esté clasificado o asimilado.
Resultó  aprobada,   por  la
unanimidad de los miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
117.-
ARTICULO 22
Dispone que el sueldo base no podrá
ser inferior al sueldo base mínimo nacional para cada una de las categorías funcionarías señaladas en el artículo 5°, cuyo monto será fijado por ley. Si se trata de contratos por jornadas parciales, el sueldo base no podrá ser inferior al mínimo nacional proporcionalmente calculado en relación con la jornada de trabajo establecida en este Estatuto.
El sueldo base mínimo nacional de
cada categoría funcionaría se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del Sector Público.
La  indicación  número  51,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir esta disposición.
Fue  rechazada  unánimemente.
Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
118.-
o o o
La indicación N° 52, de S.E. el
Presidente de la República, propone intercalar, a continuación del artículo 22, una norma que establece que la asignación de atención primaria municipal corresponde a los funcionarios de las categorías indicadas en el artículo 5° de la ley en proyecto, y que dicha asignación será de un 100% sobre el sueldo base ya definido en este Estatuto.
- Se aprobó, con una modificación
formal, por la unanimidad de los miembros presentes. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Díaz, Larre, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
o o o
ARTICULO 23
Otorga  a  los  funcionarios  una
asignación de zona, que consistirá en un porcentaje sobre el sueldo base mínimo nacional, equivalente, en cada caso, al establecido para los funcionarios del sector público según el lugar en que ejecuten sus acciones de atención primaria de salud.
La  indicación  número  53,  del
Honorable Senador señor Piñera, propone suprimir esta disposición.
La Honorable Senadora señora Feliú
consultó a los representantes del Ejecutivo cómo se traspasa a los establecimientos de salud municipal el financiamiento del costo de la asignación de zona a que tendrán derecho los funcionarios. Agregó Su Señoría, que en cuanto a la forma de calcularla es partidaria de la disposición ya aprobada en general, esto es, sobre el sueldo base mínimo nacional.
Los representantes de la Dirección
de Presupuestos del Ministerio de Hacienda señalaron que este costo de la asignación de zona está contemplado en el financiamiento del proyecto, al que se refieren las disposiciones transitorias de esta iniciativa de ley.
- Fue rechazada la indicación N° 53
por seis votos en contra, uno a favor y tres abstenciones. Votaron por la negativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio,
120.-
Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda, por la afirmativa lo hizo la H. Senadora señora Feliú, y se abstuvieron los HH. Senadores señores Larre y Prat (este último como miembro de ambas Comisiones).
El Honorable Senador señor Prat
fundó su abstención manifestando que la disposición del artículo 23 no es inconciliable con el proceso de negociación colectiva que Su Señoría seguirá propiciando.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundamentó su voto afirmativo en que no se ha justificado por el Ejecutivo si este mayor costo, que significa la asignación de zona para los municipios, estará debidamente financiado.
La indicación número 53 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, persigue establecer que la asignación de zona se calcule sobre la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria municipal.
El Honorable Senador señor Thayer
manifestó que esta indicación es inadmisible, por cuanto modifica la base de cálculo para determinar la

121.-
asignación de zona, materia que es de iniciativa exclusiva del Ejecutivo.
El   señor   Presidente   de   las
Comisiones unidas, Honorable Senador señor Calderón, sometió a votación la admisibilidad de la indicación.
- Votaron contra la admisibilidad
los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Thayer y Urenda. Apoyaron la admisibilidad los HH. Senadores señores Calderón y Ruiz De Giorgio. Se abstuvieron los HH. Senadores señores Prat. (como miembro de las dos Comisiones) y Ruiz-Esquide.
El Honorable Senador señor Larre
fundó su voto contrario a la admisibilidad, en que la indicación incluye para el cálculo de la asignación de zona, la asignación de atención primaria municipal, lo cual implica un mayor costo e incide en el financiamiento del proyecto, materias que la Constitución Política entrega a la iniciativa exclusiva de S.E. el Presidente de la República.
La   Honorable Senadora   señora
Carrera  dejó  constancia  de
que  compartía  la
inadmisibilidad de la indicación,
aun cuando estimaba
que habría sido preferible que
el cálculo de la

122.-
asignación de zona hubiere incluido la asignación de atención primaria municipal, situación que el Ejecutivo debiera patrocinar.
- Repetida la votación, por influir
las abstenciones en el resultado, la indicación fue declarada inadmisible. Respaldaron la admisibilidad los HH. Senadores señores Calderón y Ruiz De Giorgio, la rechazaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Thayer y Urenda, y se abstuvo el H. Senador señor Ruiz-Esquide.
ARTÍCULO 24
Otorga       asignación       de
responsabilidad directiva al director de un consultorio de salud municipal, de un 10% a un 30% de la suma del sueldo base y la asignación de atención primaria, correspondientes a su categoría funcionaria y al nivel de la carrera funcionaría.
Esta asignación también se concede
a los jefes de Programas Materno, Infantil, del Adulto y del Adulto Mayor, Odontológico y de Salud del Ambiente, de consultorios municipales, en un porcentaje

123.-
de un cinco a un quince por ciento, aplicado sobre igual base.
La indicación número 53 a), de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para agregar un nuevo inciso, con el objeto que la misma asignación se conceda a todos quienes tengan jefatura al interior del establecimiento, entregando al reglamento regular su procedencia y determinar el porcentaje que corresponderá en cada caso.
Los  Honorables  Senadores  señora Carrera y señor Calderón retiraron esta indicación.
ARTÍCULO 25
Contempla una asignación especial
para los funcionarios que laboren en establecimientos calificados como de desempeño difícil por el Ministerio de Salud, consistente en un porcentaje de la suma del sueldo base y de la asignación de atención primaria municipal correspondientes a su categoría y nivel funcionario. Dicho porcentaje podrá ser de un 10% a un 30% y se regulará dé acuerdo con los parámetros de carácter general que fijará el Ministerio de Salud.
124.-
La  indicación  número  54,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para reemplazar esta disposición por otra que, considerando la misma asignación, con iguales porcentajes mínimo y máximo, entrega la regulación de éstos a los parámetros que determine cada Municipalidad conforme a la disponibilidad de recursos y a las condiciones de oferta y demanda de trabajo.
- Resultó rechazada por ocho votos
en contra y dos a favor. Votaron por la negativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer, y por la afirmativa lo hicieron los HH. Senadores señora Feliú y señor Urenda.
El Honorable Senador señor Prat
fundó su voto negativo en que esta materia debe formar parte de la negociación colectiva propiciada por Su Señoría.
Con  motivo  del  estudio  de  la
indicación número 58, recaída en el artículo 27 del proyecto, que regula el procedimiento para que el Ministerio de Salud califique de desempeño difícil determinados establecimientos de atención primaria de
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salud, las Comisiones unidas, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz-Esquide y Thayer, acordaron precisar que ello se efectuará mediante un decreto supremo del Ministerio de Salud.
ARTÍCULO 26
Establece que la calificación de
establecimientos de desempeño difícil, deberá hacerse, por el Ministerio de Salud, considerando los siguientes factores:
a)   Condiciones  de  aislamiento
geográfico.
b)  Dispersión  de  la  población
atendida.
c) Marginalidad económica, social y cultural de la población atendida.
d) Inseguridad y riesgo para el
personal, derivado de las condiciones del lugar en que se ejecuten las acciones de atención primaria de salud.
126.-
El  reglamento  establecerá  los
grados en que se presenten las condiciones mencionadas y sus equivalencias en porcentajes de esta asignación. Igualmente, deberá establecer un procedimiento de calificación basado en antecedentes objetivos.
La indicación número 55, de S.E. el
Presidente de la República, es para sustituir en la letra b) la palabra "atendida" por "beneficiarla".
- Se aprobó, unánimemente, con los
votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembros de las dos Comisiones), Ruiz-Esquide y Thayer.
La indicación número 56, de S.E. el
Presidente de la República, es igual a la precedente, pero en relación a la letra c) de este artículo 26.
- Fue aprobada por unanimidad, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación número 57, de S.E. el
Presidente de la República, es para agregar una letra e), nueva, que consulta otro factor para calificar un establecimiento de desempeño difícil, cual es

127.-
desempeñar funciones en un Servicio de Atención Primaria de Urgencia.
Los  representantes  del  Ejecutivo
expresaron que éste retirará esta indicación, teniendo presente que los Servicios de Atención Primaria de Urgencia no son propiamente establecimientos de atención primaria de salud municipal, y que, además, tienen otro tipo de financiamiento.
Consecuentemente, la indicación
N° 57 fue rechazada por unanimidad, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
ARTÍCULO 27
Determina    que    la    entidad
administradora de salud municipal de cada comuna deberá proponer al Servicio de Salud correspondiente los establecimientos que considere que deban ser calificados como de desempeño difícil, y que este Servicio remitirá las proposiciones y antecedentes al Ministerio de Salud, el que fijará anualmente dicha calificación. Además, establece que la calificación de
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desempeño difícil podrá concederse hasta un número de establecimientos municipales de atención primaria del país, cuyas dotaciones no excedan del 25% del total de los funcionarios regidos por este Estatuto.
La indicación número 58, de S.E. el
Presidente de la República, es para sustituir la palabra "remitir" por "informar".
Vuestras     Comisiones     unidas
concordaron en que este procedimiento de calificación de desempeño difícil, de un porcentaje de los establecimientos de atención primaria de salud municipal, por su importancia debe hacerse por decreto supremo del Ministerio de Salud, consignándolo así en el artículo 25 del proyecto. Además, de que para estos efectos, los Servicios de Salud, a través de la Secretaría Regional Ministerial de Salud respectiva, informarán al Ministerio de Salud las proposiciones y antecedentes entregados por la entidad administradora de salud de cada comuna.
- La indicación N° 58 se aprobó,
unánimemente, con las modificaciones reseñadas. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz-Esquide y Thayer.
La indicación número 59, de S.E. el
Presidente de la República, es para precisar que en la fijación del número de establecimientos que podrán ser calificados de desempeño difícil, en relación al número total de establecimientos de atención primaria, se considerará la suma de las dotaciones correspondientes.
- Fue aprobada por unanimidad, con
modificaciones de redacción, con la misma votación de la indicación precedente.
TITULO II
DE LA CARRERA DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SALUD
DEL SECTOR MUNICIPAL QUE SE DESEMPEÑAN EN
EL SISTEMA DE ATENCIÓN PRIMARIA
Párrafo 12
Aspectos constitutivos de la carrera funcionaria
ARTÍCULO 28
Establece    que
la    carrera
funcionaria  deberá  garantizar  la igualdad de oportunidades para el  ingreso y el
acceso a  la
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capacitación; la objetividad de las calificaciones y la estabilidad en el empleo; reconocer la experiencia, el perfeccionamiento y el mérito funcionario, en conformidad con las normas de este Estatuto.
La  indicación  número  60,  del
Honorable Senador señor Piñera, sustituye esta disposición por otra que no incluye la mención a la estabilidad en el empleo.
- Puesta en votación, votaron por
la afirmativa los HH. Senadores señores Larre (como miembro de ambas Comisiones) y Urenda, por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz-Esquide y Thayer, y se abstuvo la H. Senadora señora Feliú.
- Repetida la votación, por influir
la abstención en el resultado, se produjo un doble empate, al registrarse las mismas votaciones que la precedente.
El Honorable Senador señor Thayer
fundó su voto por la negativa, en que de las disposiciones ya aprobadas en el proyecto fluye un sistema en que es necesaria la estabilidad en el empleo
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de los funcionarios, con el objeto de garantizar el adecuado desarrollo de su carrera funcionarla.
Efectuada  la  votación  en  la
sesión siguiente, para dirimir el doble empate, en conformidad al artículo 182 del Reglamento, se registró un nuevo empate, por lo que la indicación quedó desechada. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Urenda (ambos como miembros de las dos Comisiones), y por la negativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundó su voto de aprobación, en que es innecesario incluir en esta disposición el concepto de estabilidad en el empleo, por cuanto ya está contemplado en el artículo 15 del proyecto y, además, en que ello tiene relación con el artículo 44 de esta iniciativa de ley, relativo a las causales de término de la relación laboral.
El Honorable Senador señor Larre
fundamentó su voto favorable a la indicación, por las razones expresadas por Su Señoría al debatir el artículo 15 del proyecto.
132.-
La indicación número 61, de S.E. el
Presidente de la República, reemplaza el concepto de "experiencia" por el de "antigüedad", entre los que son reconocidos para la carrera funcionarla.
- Se rechazó por cinco votos en
contra y dos abstenciones. Votaron por desecharla los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre (como miembro de ambas Comisiones) y Thayer. Se abstuvieron los HH. Senadores señores Calderón y Ruiz-Esquide.
ARTÍCULO 29
Establece  que  el  ingreso  a  la
carrera funcionarla se materializará a través de un contrato indefinido, previo concurso público de antecedentes, cuyas bases serán aprobadas por el Concejo Municipal y será convocado por el Alcalde respectivo.
La  indicación  número  62,   del
Honorable Senador señor Otero, agrega un inciso segundo, nuevo, que contempla un periodo de prueba de seis meses para la persona que haya ganado el concurso público, la que es calificada a su término, y sólo en
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el evento de que esta calificación sea satisfactoria esta persona queda incorporada, por el solo ministerio de la ley, a la dotación con contrato indefinido. En caso de ser insatisfactorio su desempeño, cesará de inmediato sus funciones y deberá llamarse a nuevo concurso público. Agrega, que si el Director o Jefe del establecimiento no efectúa la calificación dentro de determinado plazo, se entenderá que el desempeño ha sido satisfactorio, sin perjuicio de la responsabilidad administrativa de dicho funcionario, por su omisión.
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que esta indicación es muy positiva, por cuanto permite evaluar en un tiempo prudente si el funcionario se adapta a los requerimientos del cargo.
El Honorable Senador señor Larre
expresó su parecer favorable a la indicación, por cuanto permite solucionar situaciones frecuentes en el sector salud municipal, en especial en sectores rurales.
La representante de la Dirección de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda señaló que el Ejecutivo no está en contra de esta indicación, pero previene que esto debe estar debidamente relacionado con las causales de término de la relación laboral,
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puesto que se trata de concursos públicos para personal con contrato indefinido.
La   Honorable   Senadora   señora
Carrera manifestó opinión contraria a la indicación, por cuanto permitirla contratar personas por seis meses y después prescindir de ellas y contratar otras por idéntico periodo. Ello significaría desincentivar las postulaciones del personal que está en un cargo de otro establecimiento de salud municipal, sistema que el proyecto consagra, pues ellas no tendrían seguridad en el nuevo cargo y habrían dejado el anterior, todo lo cual es contrario a contar con personal adecuado y eficiente.
El Honorable Senador señor Thayer
señaló que compartía el principio contenido en la indicación, por cuanto otorga a la carrera funcionaria la debida flexibilidad y la justifica plenamente. No obstante, al concordar con las aprehensiones manifestadas por la Honorable Senadora señora Carrera, expresó que desecharía la indicación.
- Puesta en votación la indicación
N° 62 se produjo un doble empate. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Urenda (ambos como miembros de las dos
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Comisiones), y por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundó su voto favorable en que el sistema de contrato a prueba permite seleccionar el personal adecuado para el cumplimiento de las funciones, y en que los directores o jefes de establecimientos adoptarán sus decisiones con la debida objetividad.
El Honorable Senador señor Ruiz De
Giorgio fundamentó su voto por la negativa en que este sistema, aun cuando se aplique objetivamente por quienes corresponda, provocará dificultades para las postulaciones del personal que no tendrá la debida seguridad de ser confirmado en su nuevo cargo, habiendo dejado el anterior.
Efectuada  la  votación  para
dirimir el doble empate, se registró la misma votación anterior, por lo que en conformidad al artículo 182 del Reglamento, la indicación N° 62 quedó desechada.
136.-
ARTÍCULO 30
Determina  los  profesionales  que
podrán ser Directores de establecimientos de atención primaria de salud municipal, y establece que el título debe ser debidamente acreditado. Estos profesionales son:
a) Los afectos a la ley Nº 15.076;
b) Los referidos en el artículo 42 de la ley N* 19.086, y
c) Otros con formación en el área de salud pública.
La  indicación  número  63,  del
Honorable Senador señor Piñera, sustituye esta disposición por otra que contempla como requisito para ser director de un consultorio de salud municipal, estar en posesión de un título profesional de una carrera cuya duración sea igual o superior a ocho semestres.
La indicación número 64, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir, en su encabezamiento, la expresión "debidamente acreditado".
137.-
La indicación número 65, de S.E. el
Presidente de la República, es para reemplazar la letra a), especificando que se trata de Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas.
La  indicación  número  66,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, sustituye la letra b) para determinar que se trata de profesionales con título universitario de una carrera de a lo menos diez semestres de duración.
La indicación número 67, de S.E. el
Presidente de la República, es para exigir que los profesionales contemplados en la letra c) deberán acreditar su formación en el área de salud pública.
Vuestras    Comisiones    unidas
resolvieron, unánimemente, analizar en conjunto las indicaciones números 63, 64, 65, 66 y 67, con el objeto de facilitar los acuerdos que se adoptarán en su oportunidad.
Después de un extenso debate, las
Comisiones unidas concordaron en que la indicación número 63 es demasiado amplia; que es conveniente la
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enumeración de los profesionales a que se refiere la ley N° 15.076, situación que se resolvió en el mismo sentido en la letra a) del artículo 5° del proyecto; que debe precisarse la referencia a los profesionales del artículo 4° de la ley N° 19.086, puesto que esta disposición es genérica, y que en el caso de otros profesionales con formación en el área de salud es necesario que esté debidamente acreditada.
Las Comisiones unidas analizaron,
especialmente, lo relativo a los profesionales del artículo 4° de la ley N° 19.086, que son los profesionales de salud, toda vez que dicha norma individualiza determinadas profesiones y, además, se refiere genéricamente a los Asistentes Médicos Administrativos y otros profesionales o técnicos universitarios cuya formación académica sea de seis semestres y menos de ocho. Se concluyó en que se contemplaría en la letra b) del artículo 30, sólo a los siguientes profesionales: Asistentes Sociales, Enfermeras, Kinesiólogos, Matronas, Nutricionistas, Tecnólogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudiólogos.
La Honorable Senadora señora Feliú
dejó constancia de que, en su concepto, habría sido preferible que este artículo 30 hubiere contemplado que

139.-
los profesionales, para ser director de un establecimiento de atención primaria de salud municipal, tuvieren la debida experiencia en administración.
- La indicación N° 63 se rechazó,
unánimemente. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de las dos Comisiones.
- La indicación N° 64 se aprobó,
con una enmienda formal, por nueve votos a favor y uno en contra. La respaldaron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Larre (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda (como miembro de las dos Comisiones), y la rechazó la H. Senadora señora Feliú, quien fundó su voto en que la supresión de la expresión "debidamente acreditado" puede conducir a un equivoco, pues siempre debe acreditarse la profesión correspondiente, especialmente cuando postula quien tiene un curso de salud, pues en ese caso es necesario definir el nivel de dicho curso.
140.-
El Honorable Senador señor Urenda
fundó su voto favorable en que la indicación número 67, propuesta también por el Ejecutivo, agrega en la letra c) la expresión "debidamente acreditado", cuando se trata de otros profesionales con formación en el área de salud pública.
- La indicación N° 65 se aprobó por
unanimidad. Votaron favorablemente los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de las dos Comisiones.
- La indicación N° 66, con las
modificaciones expresadas en el debate, se aprobó, unánimemente, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación N° 67, se aprobó por
unanimidad, con idéntica votación a la de las dos indicaciones anteriores.
La indicación número 68, de S.E. el
Presidente de la República, propone agregar un inciso final, nuevo, estableciendo que el cargo de Director de establecimiento de atención primaria de salud
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municipal, tendrá una duración de tres años, al cabo de los cuales se procederá a efectuar un nuevo nombramiento por concurso, pudiendo postular el Director que termina su periodo.
Vuestra Comisiones unidas estimaron
necesario precisar la regulación de esta norma, con el objeto de referirse al nombramiento del Director, y a que el respectivo concurso público para su renovación se efectuará con la debida antelación.
- La indicación N° 68, con las
modificaciones expresadas, se aprobó, unánimemente, con los votos favorables de los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
ARTÍCULO 31
Establece las normas de publicidad
de los concursos para proveer cargos contemplados en este Estatuto.
Su  inciso  tercero  entrega  al
reglamento el determinar la ponderación de los factores y otros antecedentes que incidirán en la publicidad de dichos concursos.
142.-
La indicación número  69,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, es para suprimir su inciso tercero.
- Fue aprobada por unanimidad, con
los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de las dos Comisiones.
ARTÍCULO 32
Obliga a la entidad administradora
de salud municipal de cada comuna a establecer una comisión de concursos, determina sus obligaciones y señala su integración. Esta última como regla general será la siguiente:
a) El Director del Departamento de
Salud Municipal o de la Corporación, según corresponda, o sus representantes.
b) El Director del establecimiento a que corresponda el cargo al cual se concursa.
143.-
c)   Un   representante   de   la respectiva categoría en concurso.
La indicación número  70,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, es para suprimir la letra c).
Las Comisiones unidas concordaron
en que es inconveniente que forme parte de la comisión de concursos un funcionario que está en la misma categoría del cargo a proveer y, en consecuencia, teniendo presente que el postulante al ingresar trabajará en un determinado programa de salud, estimaron necesario que la integre el Jefe del Programa de Salud en el que se desempeñará el postulante.
- La indicación N° 70 se aprobó con
la modificación señalada, por la unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de las dos Comisiones.
La indicación número 70 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, también a la letra c) del
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y señores Calderón y Ruiz De Giorgio, y se abstuvo el H. Senador señor Ruiz-Esquide.
ARTÍCULO 33
Señala que de las normas de los
concursos contempladas en los dos artículos precedentes, esto es la publicidad y las comisiones de concursos, solamente se excepcionará a los funcionarios que ingresen a una dotación por medio de permuta.
La  indicación  número  71,  del
Honorable Senador señor Piñera, en concordancia con la indicación número 44, formulada también por Su Señoría, es para suprimir esta disposición.
- Resultó rechazada por nueve votos
contra uno. Votaron por desecharla los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. La respaldó el H. Senador señor Urenda, en su calidad de miembro de la Comisión de Salud.
La  indicación número  72,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, tiene el propósito de
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precisar que las permutas se exceptuarán de todas las normas sobre concursos.
- Fue aprobada, unánimemente, con
los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de ambas Comisiones.
ARTÍCULO 34
Establece    que    la    carrera
funcionarla, para cada categoría, estará constituida por 15 niveles diversos, sucesivos y crecientes, ordenados ascendentemente a contar del nivel 15. Agrega que todo funcionario estará clasificado en un nivel determinado, conforme a su antigüedad, su capacitación y su mérito funcionario.
La  indicación  número  73,  del
Honorable Senador señor Piñera, sustituye esta disposición por otra que entrega a cada municipio el determinar la estructura de la carrera funcionaria, conforme a sus necesidades y requerimientos, sin perjuicio de que todo funcionario estará clasificado en
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Las Comisiones unidas concordaron
en que resulta más ' apropiado utilizar el término "promoción" para referirse a los cambios de niveles consignados en este artículo 34 del proyecto.
La indicación N°  74,  con la
modificación expresada y otras de carácter formal, se aprobó por unanimidad, con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de ambas Comisiones.
- Por unanimidad y con la misma
votación anterior, se aprobó sustituir en el inciso primero, que pasa a ser inciso segundo, la palabra "antigüedad" por "experiencia", como consecuencia del reemplazo de este concepto efectuado en el artículo 20, al debatir las indicaciones N°s. 46 y 47.
La indicación número 74 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para explicitar que los 15 niveles de la carrera funcionaría son sucesivos y crecientes para cada uno de los aspectos constitutivos de dicha carrera funcionaría.
149.-
El Honorable Senador señor Calderón retiró esta indicación.
La indicación número 15, de S.E. el
Presidente de la República, es para agregar, como inciso final, nuevo, una norma que establece que los tres elementos constitutivos de la carrera funcionaria, se ponderarán en puntajes cuya sumatoria permitirá el acceso a los niveles superiores.
- Se aprobó por unanimidad, con los
votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de las dos Comisiones.
ARTÍCULO 35
Define,  en  tres  letras,  los
conceptos a considerar en la carrera funcionaria, cuales son: antigüedad, capacitación y mérito, respectivamente.
150.-
La  indicación  número  76,  del
Honorable Senador señor Piñera, reemplaza esta disposición, con el objeto de eliminar el concepto de antigüedad y redefinir los de capacitación y mérito.
- Se rechazó por siete votos en
contra y tres a favor. La desecharon los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. La respaldaron los HH. Senadores señores Larre (como miembro de ambas Comisiones) y Urenda, en su calidad de miembro de la Comisión de Salud.
La indicación número 77, de S.E. el
Presidente de la República, a la letra a) del artículo 35, es para sustituir la palabra "sector" por "Sistema Público de Salud".
Vuestras    Comisiones    unidas,
estimaron que esta indicación se contrapone con lo expresado a continuación en esta misma letra a), que incluye el reconocimiento de años de servicios prestados en corporaciones de salud municipal, entidades que no pertenecen al sistema público de salud.
151.-
Los  representantes  del  Ejecutivo
manifestaron que no existe la intención de excluir al personal de esas corporaciones en el reconocimiento de años de servicios y que bastarla con la enumeración que la disposición contempla.
- La indicación N° 77 se rechazó,
unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembro de ambas Comisiones) y Thayer.
Vuestras  Comisiones  unidas  en
concordancia con el acuerdo adoptado al debatir las indicaciones números 46 y 47, resolvieron reemplazar en la letra a) el concepto de antigüedad por el de experiencia.
Esta  enmienda  se  aprobó  por
unanimidad, con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señores Larre y Urenda votaron como miembros de ambas Comisiones.
152.-
ARTÍCULO 36
Contempla  la  existencia  de  un
sueldo base para cada uno de los niveles de la carrera funcionarla, que deberá establecerse por la entidad administradora de salud de cada comuna, y señala las normas para la determinación de dichos sueldos bases, contemplando entre ellas, en la parte final del inciso segundo, que se fijarán como un porcentaje del sueldo base del nivel 15 de la carrera funcionaria.
La  indicación  número  78,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir esta disposición.
Fue rechazada por unanimidad.
Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembro de las dos Comisiones) y Thayer.
La indicación número 78 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, al inciso primero de este artículo, es para preceptuar que la entidad administradora de salud deberá establecer un sueldo base para cada una de las categorías funcionarlas, y disponer que se incrementará a medida que se cumplan

153.-
los requisitos de antigüedad, capacitación y mérito, en la forma y condiciones que establezca el reglamento.
- Resultó rechazada por cinco votos
en contra y uno a favor. Votaron por la negativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembros de ambas Comisiones) y Thayer, y por la afirmativa la H. Senadora señora Carrera.
La indicación número 78 a), de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, como consecuencia de la indicación precedente, propone suprimir el inciso segundo que contiene las normas para la determinación de los sueldos bases.
El Honorable Senador señor Calderón retiró esta indicación.
La indicación número 79, de S.E. el
Presidente de la República, propone suprimir, en su inciso segundo, la norma de que los sueldos bases se fijarán como un porcentaje del sueldo base del nivel 15 de la carrera funcionaría.
- Se aprobó por unanimidad, con la sola enmienda de reemplazar además en este inciso el

154.-
término "antigüedad" por "experiencia". Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembro de las dos Comisiones) y Thayer.
La indicación número 79 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para reemplazar el inciso tercero del artículo 36, con el objeto de establecer que el sueldo base para cada categoría funcionaria no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional.
- Fue rechazada por seis votos en
contra y uno a favor. La rechazaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Ruiz-Esquide (como miembro de las dos Comisiones) y Thayer. La respaldó el H. Senador señor Calderón.
ARTÍCULO 38
Establece que el número máximo de
bienios computables para la carrera funcionaria será de quince, y el sueldo base que resulte de la aplicación de este máximo deberá ser, a lo menos, un 80% superior al sueldo base mínimo nacional que corresponda a la categoría del funcionario.
155.-
La  indicación  número  80,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir esta disposición.
Las Comisiones unidas estimaron que
esta indicación es incompatible con el sistema de sueldos bases y carrera funcionarla ya aprobado en el proyecto.
- La indicación N° 80 fue rechazada
por seis votos en contra y una abstención. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembro de las dos Comisiones) y Thayer. Se abstuvo el H. Senador señor Larre.
ARTÍCULO 39
Los  incisos  primero  y  segundo
determinan que en la carrera funcionaria se reconocerán como actividades de capacitación los cursos y estadías de perfeccionamiento que formen parte de un programa de formación de recursos humanos reconocido por el Ministerio de Salud, y entregan a un reglamento el señalar los puntajes que se asignarán a estas

156.-
actividades, contemplando desde ya ciertas reglas básicas.
El inciso tercero establece que el
máximo puntaje por capacitación computable para la carrera funcionarla deberá permitir acceder a un sueldo base que exceda, al menos, en un 35% del sueldo base mínimo nacional correspondiente a cada categoría funcionaría.
Su inciso cuarto regula en forma
especial la asignación de puntajes por capacitación, en los casos que indica, para los profesionales singularizados en las letras a) y b) del artículo 5° del proyecto, esto es, profesionales a que se refiere la ley N° 15.076 y otros profesionales, respectivamente. Además, determina que cuando estos profesionales hayan obtenido un título o diploma correspondiente a becas, o perfeccionamiento de postgrado, tendrán derecho a una asignación de hasta un 15% del sueldo base mínimo nacional.
La  indicación  número  81,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para suprimir su inciso tercero.
157.-
Se rechazó por seis votos en
contra y dos abstenciones. Votaron por desecharla los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Ruiz-Esquide (como miembro de las dos Comisiones) y Thayer. Se abstuvieron los HH. Senadores señores Larre y Prat.
La indicación número 82, de S.E. el
Presidente de la República, reemplaza su inciso tercero por otro que señala que el máximo puntaje por capacitación computable para la carrera funcionarla permitirá obtener un sueldo base que exceda al sueldo base mínimo nacional que corresponda a cada categoría funcionarla en, a lo menos, los siguientes porcentajes: 45% para las categorías a) y b), y 35% para las categorías c), d) y e).
El Honorable Senador señor Larre
expresó reserva en cuanto a que se justifique establecer una diferencia de porcentajes en relación a sueldos bases, entre las categorías de los profesionales y las de los demás trabajadores del sistema.
Los  representantes  del  Ejecutivo
señalaron que la indicación propone porcentajes diferenciados, a fin de permitir un mayor incentivo de
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la carrera funcionaría en el caso de los profesionales, y con el objeto de reconocerles los mayores años de formación que ellos tienen en relación al grado de inicio, al cual han sido homologados.
Las    Comisiones    unidas    en
concordancia con lo aprobado en el artículo 5° del proyecto, esto es, incorporar la categoría de técnicos de nivel superior, con lo cual la de auxiliares de servicios de salud ha pasado a estar contemplada en la letra f) de dicho artículo 5°, estimaron necesario agregar la referencia a esa letra f), en el porcentaje del 35% que la indicación número 82 propone.
Los  representantes del Ejecutivo
estuvieron contestes en la enmienda consignada precedentemente.
- La indicación N°  82,  con la
modificación señalada y otras de carácter formal, se aprobó por cinco votos a favor, uno en contra y dos abstenciones. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón y Thayer, por la negativa lo hizo el H. Senador señor Larre, y se abstuvieron los HH. Senadores señores Prat y Urenda.
159.-
El Honorable Senador señor Larre
fundó su voto por la negativa, en que debe darse mayores incentivos al personal no profesional de la atención primaria de salud municipal, pues tienen menos posibilidades de obtener ingresos extraordinarios. Lo anterior amerita que los porcentajes posibles de computar, al menos debieran ser iguales.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide expresó que no votaba, por haber contraído ese compromiso con el Honorable Senador señor Piñera.
La indicación número 82 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para incorporar en el inciso cuarto a los técnicos de salud en el sistema especial que se otorga a los profesionales, en cuanto a puntajes por capacitación y asignación de un 15% del sueldo base mínimo nacional, reemplazando este último por el de sueldo base del nivel en que se encuentren clasificados.
Los  Honorables  Senadores  señora Carrera y señor Calderón retiraron esta indicación.
160.-
ARTÍCULO 41
Establece que los funcionarios cuyo
desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios del establecimiento en el cual laboran, obtendrán un puntaje válido para la aplicación de la carrera funcionarla mientras dure la vigencia de la evaluación. El máximo puntaje asignable por este concepto permitirá obtener un sueldo base que exceda hasta en un 35% al sueldo base mínimo nacional que corresponda a su categoría funcionarla.
La  indicación  número  83,   del
Honorable Senador señor Piñera, propone sustituir, en su inciso primero, la frase "sueldo base mínimo nacional" por "remuneración que corresponda".
Las Comisiones unidas consultaron a
los representantes del Ejecutivo acerca de cuál será la vigencia de la evaluación contemplada en este artículo 41.
Los  representantes  del  Ejecutivo
señalaron que esta evaluación se hará anualmente, y determinará el sueldo base que le corresponderá al funcionario, por lo que éste, dependiendo del puntaje
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obtenido en dicha evaluación, tendrá o no derecho a un incremento de su remuneración.
Las Comisiones unidas estimaron que
la indicación es incompatible con el sistema de sueldos bases ya aprobado en el proyecto.
- La indicación N° 83 se rechazó
por cinco votos en contra y una abstención. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Thayer y Urenda. Se abstuvo el H. Senador señor Prat (como miembro de las dos Comisiones).
El Honorable Senador señor Larre
manifestó que no votaba, por haber contraído ese compromiso con el Honorable Senador señor Ruiz De Giorgio.
o o o
La indicación número 84, de S.E. el
Presidente de la República, es para intercalar un artículo nuevo, a continuación del artículo 41, que contempla una asignación especial de carácter transitorio, que se podrá otorgar por la entidad administradora a los funcionarios, con la aprobación

162.-
del Concejo municipal. Esta asignación podrá corresponder a una parte o a la totalidad de la dotación de salud y fijarse de acuerdo con el nivel, categoría funcionarla o especialidad del personal de uno o más establecimientos dependientes de la municipalidad, según las necesidades del servicio. En cualquier caso, dicha asignación deberá adecuarse a la disponibilidad presupuestaria de la entidad administradora. Esta asignación transitoria durará, como máximo, hasta el 31 de diciembre de cada año.
Las  Comisiones  unidas  y  los
representantes del Ejecutivo estuvieron contestes en que esta asignación es eminentemente transitoria y, en consecuencia, no forma parte del sistema remuneratorio propiamente tal. Además, que el objetivo de la misma es premiar el trabajo de un determinado grupo de trabajadores, cuando la calidad de sus labores lo amerite y siempre que exista una disponibilidad presupuestaria anual. A fin de enfatizar este último concepto, se estimó necesario expresarlo asi en la
i
disposición que se aprobarla, agregando el término "anual", después de la palabra "presupuestaria".
Además,   por  tratarse  de  una
disposición que entrega una facultad al Concejo municipal, y de acuerdo a lo preceptuado en el artículo

163.-
108 de la Constitución Política, correspondería su aprobación como norma orgánica constitucional.
La  indicación N°  84,  con  la
modificación expresada, se aprobó por unanimidad. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
o o o
Párrafo 39 Término de la relación laboral
ARTÍCULO 44
Establece las causales por las que
los funcionarios de una dotación municipal de salud dejarán de pertenecer a ella:
a)   por   renuncia   voluntaria,
comunicada con treinta días de anticipación,  a lo menos;
b) por falta de probidad, conducta inmoral o incumplimiento grave de las obligaciones

164.-
funcionarias, establecidos fehacientemente por medio de un sumario;
c) por término del contrato;
d)  por  obtención  de  jubilación,
pensión o renta vitalicia en un régimen previsional, en relación con la función que desempeñen en un establecimiento municipal de atención primaria de salud;
e) por fallecimiento, y
f) por calificación deficiente en el desempeño de las obligaciones funcionarlas.
La indicación 85, de la Honorable
Senadora señora Feliú, es para reemplazar la causal contemplada en la letra c), por la de vencimiento del plazo del contrato.
- Se aprobó, unánimemente, con una
modificación formal, con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
165.-
o o o
Con  motivo  del  debate  de  la
indicación número 85, las Comisiones unidas acordaron, unánimemente, efectuar enmiendas de carácter formal en todas las letras del artículo 44 que contemplan las causales de término de la relación laboral suprimiendo la preposición inicial "por", y analizar la causal de la letra a), esto es, la renuncia voluntaria, comunicada con treinta días de anticipación a lo menos.
Las Comisiones unidas concordaron
en que esta norma es inconveniente, tanto desde el punto de vista del personal como del empleador, pues impide cursar una renuncia en un plazo menor, aun cuando hubiere pleno acuerdo de las partes.
Resulta  necesario  consultar  la
disposición permitiendo que la renuncia produzca efecto desde la fecha indicada en la solicitud, sin perjuicio de que se pueda retener por el empleador, por un plazo máximo de treinta días, cuando no exista la posibilidad de reemplazar al renunciante en labores impostergables, o en caso de que éste se encuentre sometido a un sumario administrativo, en que exista fundamento para estimar que podría ser objeto de la medida disciplinaria de destitución.
166.-
Las  Comisiones  unidas,  por
unanimidad, aprobaron un nuevo texto para la letra a) del artículo 44 que contempla las modificaciones expresadas. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda.
o o o
Vuestras     Comisiones     unidas
acordaron además, unánimemente, considerar en conjunto las indicaciones números 86, 88, 88 bis y 89, con el objeto de facilitar los acuerdos que se adoptarán oportunamente.
La  indicación número  86,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú es para intercalar una letra d), nueva, contemplando otra causal de término de la relación laboral, cual es el término del contrato fundado en las necesidades del servicio, derivadas de su racionalización o modernización o de la disminución de la población atendida, que hagan necesaria la separación de uno o más trabajadores.
La indicación número 88, de S.E. el Presidente  de  la  República,  es  para  agregar,  a

167.-
continuación de la letra f), una letra g), nueva, que contempla como causal la siguiente:
Disminución de la dotación, según lo dispuesto en el artículo 11 de la presente ley. En este caso, el afectado que se encuentre desempeñando funciones en la dotación municipal de salud en virtud de un contrato indefinido, tendrá derecho a una indemnización equivalente al total de las remuneraciones devengadas en el último mes, por cada año de servicio en la municipalidad respectiva, con un máximo de once años. Al invocar esta causal de termino de la relación laboral respecto de un funcionario, en la dotación referida al artículo 11, no se podrá contemplar un cargo vacante análogo a aquél que ocupaba el funcionario afectado con la terminación de su contrato. Tampoco podrá contratarse, en el respectivo período, personal con contrato transitorio para desempeñarse en funciones análogas a las que cumplía el funcionario al que se aplique esta causal.
La indicación número 88 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, tiene el mismo propósito que la indicación número 88 reseñada precedentemente, con la diferencia de que permite otorgar una indemnización
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sin tope de número de años, por cada año de servicios en la municipalidad respectiva.
La  indicación  número  89,  de  la
Honorable Senadora señora Feliú, es para agregar un inciso final, que establece que cuando el contrato termine fundado en las necesidades del servicio, esto es, por la causal señalada en la letra d), propuesta por Su Señoría en la indicación número 86, el afectado que pertenezca a la dotación municipal en virtud de un contrato indefinido, tendrá derecho a una indemnización equivalente a un mes de su última remuneración por cada año de servicios en la Municipalidad, con un máximo de once años.
El Subsecretario de Salud expresó
que es preferible aprobar la indicación número 88 del Ejecutivo, por cuanto está referida específicamente a la dotación, concepto que ya se aprobó en el artículo 10 del proyecto, dotación que se fija anualmente de acuerdo a lo establecido en el artículo 11. En cambio, la indicación número 86 se refiere a las necesidades del servicio derivadas de su racionalización o modernización o de la disminución de la población atendida, conceptos que son más propios de relaciones laborales regidas por el Código del Trabajo. Además, la
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indicación del Ejecutivo contempla también la indemnización a que se refiere la indicación número 89.
La Honorable Senadora señora Feliú
expresó que la indicación del Ejecutivo confirma conceptos que introducen una excesiva rigidez, y que no son convenientes en el sistema de atención primaria de salud. La indicación número 86 contempla causales que están señaladas en el artículo 161 del Código del Trabajo, y debería incluirse además la falta de adecuación laboral o técnica del trabajador, que constituye una realidad que se debe respetar.
Agregó Su Señoría, que para ir en
la dirección correcta debe existir la flexibilidad necesaria, y no un sistema rígido que dificulte una eficiente gestión de la administración de las entidades que entregan atención primaria de salud. Debe tenerse presente que una cosa es la estabilidad y otra distinta es la inamobilidad.
Esta rigidez se demuestra en la
indicación del Ejecutivo, cuando en las circunstancias que ella describe no se permite contratar a otra persona para desempeñar el cargo vacante por disminución de la dotación.

Por  último,  señaló  la  señora
Senadora, las indicaciones 86 y 88 contemplan distintos conceptos, por lo que son conciliables y susceptibles de ser aprobadas separadamente.
El Subsecretario de Salud manifestó
que la flexibilidad para los primeros meses de desempeño de un trabajador es factible, pero ello corresponde en relación a las normas de ingreso al sistema, como el periodo de prueba de seis meses que está contemplado en la indicación número 62 del Honorable Senador señor Otero.
El Honorable Senador señor Larre
expresó que se trata de situaciones distintas, una es la falta de adaptación del trabajador y otra la reducción de la dotación por razones técnicas. Agregó, que es partidario de aprobar la indicación número 86 y rechazar la indicación número 88.
El Honorable Senador señor Urenda
manifestó que debe tenerse presente que se ha definido la dotación como el número total de horas semanales del personal de una entidad administradora. Ello significa que al aprobar la indicación número 88 en el texto propuesto, no se va a poder precisar a qué funcionarios
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se está refiriendo, esto es, qué tipo de horas son las que se disminuyen y a quién afectan.
El Honorable Senador señor Ruiz-
Esquide expresó, en relación a la indicación número 88, que cuando se disminuye la dotación hay que precisar cuál es el significado de dicha disminución y, además, que en esta reducción de determinadas horas tiene que acotarse de que tipo son: personal médico, técnico, administrativo, etcétera. De otro modo, por insuficiencia de parámetros técnicos se podrían producir arbitrariedades.
El Honorable Senador señor Thayer
manifestó que es partidario de aprobar la indicación número 88. Si hay carrera funcionarla tiene que haber estabilidad, sin perjuicio de la debida calificación de los funcionarios. Distinto es el caso de la disminución de la dotación que se determina anualmente, de acuerdo a los antecedentes técnicos que evaluará la municipalidad.
El  Honorable  Senador  señor Prat
señaló que apoyaba la indicación número 86, pues se trata de una situación distinta a la de disminución de la dotación, toda vez que está relacionada con la racionalización y modernización, conceptos que son
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fundamentales en una adecuada gestión de salud, en que siempre debe considerarse la aplicación de nuevas técnicas y de otros elementos propios de las necesidades del servicio. Agregó Su Señoría, que hay que tener presente que la dotación se fijará una vez al año, situación que en todo caso debiera revisarse, por cuanto sería preferible que ello se hiciere, por ejemplo, semestralmente.
- Puesta en votación la indicación
N° 86, la apoyaron los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Prat (este último como miembro de ambas Comisiones), y la rechazaron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Díaz y Ruiz De Giorgio. Se abstuvo el H. Senador señor Thayer.
- Repetida la votación, por influir
la abstención en el resultado, se produjo un doble empate, en dos votaciones iguales a la consignada precedentemente.
Efectuada  la  votación  en  la
sesión siguiente, para dirimir el doble empate, en conformidad al artículo 182 del Reglamento, resultó desechada la indicación al registrarse un nuevo empate. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Larre, Prat (como miembro de las dos
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Comisiones) y Urenda, y por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer.
El Honorable Senador señor Thayer
fundó su voto por la negativa, sobre la base de que se reabrirá debate en la indicación número 88 para agregar que la dotación, además de disminuirse podrá modificarse.
El Honorable Senador señor Urenda
fundó su voto favorable expresando de que sin perjuicio de que el texto de la indicación sea perfectible, y por importante que sea la carrera funcionarla, lo es aún más la salud de la población.
Los Honorables señores Larre y Prat
fundaron sus votos por la afirmativa, en lo expresado por Sus Señorías en la discusión de esta indicación, sin perjuicio de respaldar la reapertura del debate en la indicación número 88, con el objeto de contemplar como causal la modificación de la dotación y no sólo la disminución de la misma.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundó su voto favorable en que el sistema propuesto en la indicación es racional y flexible, y permitirla
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contar con personal adecuado para la eficiente gestión de los establecimientos de salud primaria municipal.
- La indicación N° 88 se aprobó por
cinco votos contra cuatro. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Prat (como miembro de ambas Comisiones) y Thayer, y por la negativa lo hicieron los HH. Senadores señora Feliú y señores Díaz, Larre y Ruiz De Giorgio.
El Honorable Senador señor Prat
dejó constancia de que votaba a favor de esta indicación, sólo porque en ese momento se encontraba pendiente de dirimir el doble empate en la indicación número 86, por cuanto estima más adecuada la regulación sobre término de la relación laboral que contempla esa indicación.
El Honorable Senador señor Larre
fundó su voto negativo expresando que esta indicación es incompatible con la indicación número 86 que Su Señoría respalda.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundamentó su voto por el rechazo, en las razones señaladas en el debate, y en que el texto de la indicación no es satisfactorio, aun cuando no sea incompatible con la indicación número 86.
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Los  Honorables  Senadores  señores
Díaz y Ruiz De Giorgio fundaron su voto por la negativa estimando que la indicación lesiona la estabilidad laboral, sin que exista una adecuada justificación, toda vez que las necesidades de salud no son decrecientes, a lo más disminuyen en un consultorio determinado pero aumentan en otro establecimiento de salud y, en consecuencia, debiera existir un mecanismo que permita trasladar a los funcionarios, pero no despedirlos por la causal en análisis.
Posteriormente, por la unanimidad
de los miembros de las Comisiones unidas, se reabrió el debate respecto a la indicación número 88, con el objeto de contemplar la posibilidad de modificar la dotación, flexibilizando la aplicación de esta causal, permitiendo así que, sin disminuir la dotación, que es el número total de horas de trabajo, se puedan efectuar ajustes en lo que técnicamente corresponda, según las necesidades de un determinado establecimiento y de la población beneficiarla.
- Se aprobó la indicación N° 88,
con la modificación señalada y otras de carácter formal, por ocho votos a favor y dos en contra. Votaron por aprobarla los HH. Senadores señora Carrera
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y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda, y por el rechazo lo hicieron los HH. Senadores señora Feliú y señor Ruiz De Giorgio.
Los  Honorables  Senadores  señores
Larre y Prat fundaron su voto favorable sobre la base de que se pueda revisar el artículo 11 del proyecto, con el objeto de que la dotación que se fija anualmente se pueda ajustar, a lo menos, semestralmente.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundamentó su voto por la negativa expresando que el sistema debe ser otro, tal como se planteó al debatir la indicación número 86, puesto que debe precaverse que en la atención primaria de salud exista la debida coordinación, y para ello es necesario de que haya un personal adecuado, ya que una gestión eficiente de salud en el nivel primario es el único camino para solucionar los problemas de los niveles secundario y terciario.
El Honorable Senador señor Urenda
fundó su voto favorable en que no siendo una solución ideal, no hay que confundir los problemas generales de la salud, con los de la salud municipalizada, que requieren de medidas concretas en el nivel local.
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177.-
Agregó Su Señoría, que todo lo que permita flexibilizar y agilizar la gestión de salud en el nivel primario es positivo, toda vez que ello contribuirá también a una carrera funcionarla con un personal eficiente.
El Honorable Senador señor Calderón
fundamentó su voto afirmativo, en que la regulación que se aprueba en la indicación número 88 es la adecuada dentro del desarrollo de la carrera funcionarla, a diferencia de la indicación número 86 que resultaba incompatible con la estabilidad laboral necesaria para dicha carrera funcionarla.
-  La  indicación N°  88  bis  fue
declarada inadmisible, por versar sobre una materia de la iniciativa exclusiva del Ejecutivo.
- La indicación N° 89 se desechó
por unanimidad, sólo como consecuencia del rechazo de la indicación N° 86. Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como
*
miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
La indicación número 86 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para suprimir la letra d),
relativa al término de la relación laboral de los funcionarios regidos por el Estatuto que esta ley establece, cuando estos obtengan jubilación, pensión o renta vitalicia en un régimen previsional, en relación con su función en un establecimiento municipal de atención primaria de salud.
Los HH. Senadores señora Carrera y señor Calderón retiraron esta indicación.
La indicación número 87, de S.E. el
Presidente de la República, sustituye la letra f) para contemplar como causal de término de funciones, no sólo la calificación deficiente en el desempeño de las obligaciones funcionarlas, sino que también el tener salud incompatible con el desempeño del cargo, estar inhabilitado para el ejercicio de funciones en cargos públicos o hallarse condenado o procesado por crimen o simple delito.
Vuestras    Comisiones    unidas
estimaron conveniente considerar en letras separadas las distintas causales contempladas en esta letra f), adecuando su terminología, cuando corresponda, a la utilizada en la ley N°18.883, Estatuto Administrativo de los Funcionarios Municipales.
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179.-
Respecto   a    la   calificación
deficiente en el desempeño de las obligaciones funcionarías, las Comisiones unidas estimaron que ello era muy amplio y, en consecuencia, consideraron necesario especificar que se trata de una calificación en lista de eliminación o condicional, en su caso, precaviendo asi que por la via reglamentaria se pudiere extender el ámbito de aplicación de esta causal.
En cuanto a la salud necesaria para
servir el cargo, vuestras Comisiones unidas determinaron que la disposición propuesta en la indicación es incompleta, por cuanto corresponde explicitar que se trata de salud irrecuperable o incompatible con el desempeño del funcionario en su cargo, en los términos regulados en la ley N° 18.883.
Finalmente,  las Comisiones unidas
estuvieron contestes en consignar separadamente como causal de término de la relación laboral, la de inhabilitación para ejercer funciones en cargos públicos o hallarse condenado por crimen o simple delito, con sentencia ejecutoriada.
- La indicación N° 87,  con las
modificaciones reseñadas, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú
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180.-
y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
TITULO III
DEL FINANCIAMIENTO Y LA ADMINISTRACIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
Párrafo 12 Del financiamiento
ARTÍCULO 45
El  inciso primero establece que
cada entidad administradora de salud municipal recibirá mensualmente, a través del Ministerio de Salud, un aporte estatal, el cual se determinará de acuerdo a los criterios que la disposición indica. Cabe explicitar que el artículo 46 de la ley en proyecto señala que sólo darán derecho a estos aportes las acciones de salud en atención primaria destinadas al fomento, prevención y recuperación de salud y a la rehabilitación de las personas enfermas y sobre el medio ambiente, en las condiciones que esta misma norma señala.
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181.-
Su  inciso  segundo prescribe que
este aporte se determinará anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud, previa consulta al Gobierno Regional correspondiente, suscrito, además, por los Ministros del Interior y de Hacienda, decreto que precisará la proposición de los criterios que contempla el inciso primero, el listado de las prestaciones cuya ejecución concederá derecho al aporte estatal de este artículo, el valor de cada prestación y todos los procedimientos necesarios para la determinación y transferencia del indicado aporte.
Los  incisos  tercero  y  cuarto
contemplan el derecho a reclamación ante el Ministerio de Salud, y las normas de tramitación respecto a la fijación del aporte estatal de que trata este artículo.
La indicación número 90, de S.E. el
Presidente de la República, es para precisar, en su encabezamiento, que la fijación del aporte estatal se hará por el Ministerio de Salud, y se recibirá a través de los Servicios de Salud correspondientes.
- Se aprobó, con una modificación
formal, por la unanimidad de los miembros de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de
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182.-
las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
La indicación número 91, de S.E. el
Presidente de la República, al inciso segundo del artículo 45, persigue suprimir la obligación de que el decreto que determina el aporte estatal deba ser fundado y previa consulta al Gobierno Regional correspondiente.
Las Comisiones unidas estimaron que
como en la determinación del aporte estatal deben ponderarse los criterios que este artículo 45 contempla, es necesario que el decreto del Ministerio de Salud sea fundado. Además, consideraron adecuada la consulta al Gobierno Regional, en la determinación del aporte estatal.
- La indicación N° 91 se rechazó,
unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
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183.-
La indicación número 92, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir los incisos tercero y cuarto, del artículo 45, ya descritos precedentemente.
- Se rechazó por unanimidad, con la misma votación de la indicación anterior.
o o o
En  seguida,  vuestras  Comisiones, unidas,  consideraron la indicación número 93,  del
Honorable Senador señor Piñera, para intercalar un artículo nuevo, a continuación del artículo 45, que establece la obligación de las municipalidades de publicar anualmente un balance que permita conocer los montos y la forma en que los aportes a que se refiere el artículo anterior han sido administrados.
Agrega que la publicación de este
balance se hará en un diario de circulación local y una copia de él deberá fijarse en un lugar visible de los consultorios que las municipalidades administren.
Las Comisiones unidas estimaron del
todo conveniente la regulación propuesta en la indicación. No obstante, consideraron necesario
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184.-
precisar que de no haber un diario de circulación local, la publicación del balance se podrá efectuar en uno de carácter regional.
La indicación N°  93,  con la
señalada modificación y otras de carácter formal, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
- Con la misma votación anterior,
al haberse intercalado este artículo 45 bis, vuestras Comisiones unidas acordaron modificar el inciso primero del artículo 46, a fin de que la referencia que esta disposición hace al artículo anterior se efectúe al artículo 45.
000
ARTÍCULO 47
El inciso primero establece que sin
perjuicio del aporte estatal contemplado en el artículo anterior, la municipalidad, a través de los establecimientos de atención primaria de salud, podrá
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185.-
cobrar, cuando corresponda, a los beneficiarios de la ley N° 18.469 y su reglamento, Modalidad de Atención Institucional, por las prestaciones de salud que les otorgue.
Su  inciso  segundo  agrega  que
mediante decreto del Ministerio de Salud, suscrito además por los Ministros del Interior y de Hacienda, podrá establecerse la gratuidad de atenciones en los establecimientos municipales de atención primaria de salud para uno o más de los grupos de beneficiarios de la ley N° 18.469, Modalidad de Atención Institucional. En tal caso, el mismo decreto deberá establecer los ajustes a los aportes que se requieran para compensar a las municipalidades por los efectos de tales modificaciones sobre los ingresos que éstas habrían percibido por tales cobros.
La indicación número 93 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para reemplazar su inciso primero, con los objetivos fundamentales de permitir a las municipalidades, a través de los establecimientos de atención primaria municipal, cobrar a los no beneficiarios de la ley N° 18.469, y establecer que los beneficiarios contemplados en dicha ley gozarán de

186.-
gratuidad por las prestaciones que reciban en los señalados establecimientos.
El Honorable Senador señor Calderón retiró esta indicación.
La indicación número 94, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir la frase inicial de su inciso primero "Sin perjuicio de lo establecido en el artículo anterior,".
Fue  aprobada  por  unanimidad.
Votaron los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
La indicación número 95, de S.E. el
Presidente de la República, propone sustituir el inciso segundo por otro, que determina que los recursos que ingresen a las municipalidades como consecuencia del cobro a los beneficiarios de la Ley Nº 18.469 y su reglamento, modalidad institucional, formarán parte de un "fondo de salud municipal de ingresos propios", el que deberá ser destinado en su totalidad a los establecimientos de atención primaria de salud municipal. En la distribución de este "fondo", la

187.-
municipalidad deberá considerar su asignación hacia el establecimiento que da origen a los ingresos propios, destinando el resto de los ingresos, en porcentajes que la propia municipalidad adopte, a otros establecimientos de salud de la municipalidad respectiva.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó su acuerdo con el fondo que se propone constituir, pero puntualizó que en cuanto a su distribución debiera dejarse una mayor libertad a la municipalidad, en cuanto a los establecimientos de salud a los cuales se destinarán, con el objeto de que las postas u otras unidades periféricas no se vean desfavorecidas, con motivo de tener menos ingresos que las unidades centrales.
Los representantes del Ejecutivo
explicaron que el objetivo de la distribución regulada en esta disposición, es incentivar a los establecimientos que generan los ingresos propios, pero que en todo caso no se quiso fijar un porcentaje, con el objeto de que sea la municipalidad quien decida la distribución.
connotar
Las Comisiones unidas a fin de que  esta  distribución  se  hará  sólo

188.-
preferentemente hacia el establecimiento que da origen a los ingresos propios, concordaron en incorporar en el texto esa consideración, dando así sentido al hecho de que la municipalidad dispone libremente del resto de los ingresos propios para asignarlos a otros establecimientos de salud de ese municipio.
- La indicación N°  95,  con la
modificación reseñada y otra de carácter formal, se aprobó por unanimidad, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat (como miembro de ambas Comisiones), Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
- Con la misma votación anterior,
se aprobó modificar los incisos tercero y cuarto del artículo 47 del proyecto, con el objeto de precisar que lo que en ellos se regula son las atenciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales de los beneficiarios de la ley N° 16.744, para determinar si se efectúa o no cobro directo por dichas atenciones.
La indicación número 95 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es igual a la indicación número 95, reseñada precedentemente.
189.-
Senadora
señora
La  Honorable Carrera retiró esta indicación.
ARTÍCULO 49
Establece que el aporte estatal a
que se refiere el artículo 45 de esta ley se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que las remuneraciones de los funcionarios del sector público.
La  indicación  número  96,  del
Honorable Senador Piñera, es para suprimir esta disposición.
Las Comisiones unidas concordaron
en que es inconveniente el texto propuesto en el artículo 49, por cuanto liga necesariamente el reajuste del aporte estatal, establecido en el artículo 45 del proyecto, con el reajuste de remuneraciones de los funcionarios del sector público, lo que provocará un problema de desfinanciamiento, por cuanto en el costo de las prestaciones de salud no sólo inciden las remuneraciones de sus funcionarios, sino que también gastos tales como medicamentos, combustibles, etcétera. Ello es tan evidente, que el propio artículo 45

190.-
establece un conjunto de criterios a ponderar en la determinación del indicado aporte estatal.
La mayoría de los miembros de las
Comisiones unidas estimaron que la indicación debe aprobarse, sin perjuicio de que posteriormente se pueda reabrir el debate, siempre que el Ejecutivo proponga una nueva redacción para el artículo 49 que permita superar los inconvenientes consignados precedentemente.
Los  representantes  del  Ejecutivo
señalaron que estudiarían presentar una nueva redacción para la disposición en análisis.
- La indicación N° 96 se aprobó,
por siete votos a favor y tres en contra. Votaron favorablemente los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat (como miembro de las dos Comisiones), Thayer y Urenda, y lo hicieron por la negativa los HH. Senadores señores Calderón, Ruiz De Giorgio y Ruiz-Esquide.
Posteriormente,      el      señor
Subsecretario de Salud manifestó que el Ejecutivo proponía el siguiente texto para el artículo 49:
191.-
"El aporte a que se refiere el
artículo 45 de esta ley se reajustará según se determine en la Ley de Presupuestos del año respectivo.".
Vuestras     Comisiones     unidas
acordaron, unánimemente, reabrir el debate sobre la indicación número 96, a fin de considerar la redacción propuesta por el Ejecutivo.
- Puesta en votación la indicación
N° 96, con las modificaciones expresadas, se aprobó, por la unanimidad de los miembros presentes de las Comisiones unidas, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Siebert y Thayer.
El Honorable Senador señor Urenda
manifestó que no votaba, por haber contraído ese compromiso con el Honorable Senador señor Ruiz-Esquide.
ARTÍCULO 50
Determina que el monto del aporte
mensual que, en conformidad con el artículo 45, le corresponda a la entidad administradora, estará sujeto

192.-
a modificaciones cuando existan discrepancias entre la información entregada por esta última para su cálculo y los antecedentes de que disponga el Servicio de Salud, regulando la forma de efectuar las restituciones o suplementos de estos aportes según corresponda, y estableciendo un procedimiento de reclamación respecto a las modificaciones que se produzcan en dichos aportes. Este procedimiento, reglado en el inciso final, contempla la facultad de las entidades administradoras de apelar ante el Secretario Regional Ministerial de Salud, correspondiente, y estatuye que de mantenerse la discrepancia, la entidad administradora podrá recurrir, en segunda instancia, ante el Subsecretario de Salud, debiendo éste pronunciarse dentro del plazo de treinta días.
La indicación número 96 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, al inciso primero de este artículo, es para establecer que las diferencias por aporte estatal que le corresponde recibir a la entidad administradora, cuyo reembolso es de cargo del Servicio de Salud respectivo, se restituirán reajustadas en el porcentaje de variación del índice de precios al consumidor.
193.-
El Honorable Senador señor Calderón retiró esta indicación.
La indicación número 97, de S.E. el
Presidente de la República, es para suprimir, en el inciso final del artículo 50, la facultad de la entidad administradora de recurrir en segunda instancia ante el Subsecretario de Salud.
La indicación número 97 bis, de los
HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, también al inciso final del artículo 50, es para establecer que en segunda instancia se recurrirá ante el Intendente Regional respectivo, y no ante el Subsecretario de Salud.
Las  Comisiones  unidas  acordaron,
unánimemente, considerar en conjunto las indicaciones números 97 y 97 bis, con el objeto de facilitar las resoluciones que se adoptarán oportunamente respecto a ellas.
En primer lugar, se tuvo en vista
que en la determinación del aporte estatal mensual a las entidades administradoras, éstas pueden reclamar al Ministerio de Salud por intermedio de las Secretarias

194.-
Regionales Ministeriales de Salud correspondientes. En segundo término, se estimó adecuado que en cuanto a las modificaciones de estos aportes, resueltas por los Servicios de Salud, es pertinente que quien en definitiva adopte la decisión sea la autoridad regional, esto es, el Intendente Regional respectivo.
Por último, las Comisiones unidas
estuvieron contestes con el criterio del Ejecutivo de que la apelación en segunda instancia ante el Subsecretario de Salud es innecesaria.
Consecuentemente con lo expuesto,
se adoptaron los siguientes acuerdos, unánimes, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de las dos Comisiones.
- Aprobar la indicación N° 97 en
iguales términos a los que ha sido formulada, y aprobar la indicación N° 97 bis, con la modificación expresada.
195.-
Párrafo 22 De la administración
ARTÍCULO 51
Estatuye en el inciso primero que
los establecimientos municipales de atención primaria de salud cumplirán las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.
La  indicación  número  98,   del
Honorable Senador señor Otero, es para agregar al inciso primero una oración final, con el objeto de que no obstante lo estipulado en el inciso primero, los establecimientos municipales de salud sin necesidad de autorización alguna, podrán extender, a costo municipal o mediante cobro al usuario, la atención de salud a prestaciones de carácter secundario.
El Subsecretario de Salud manifestó
que el Ejecutivo estimaba conveniente esta indicación, salvo en cuanto efectúa una referencia a prestaciones de carácter secundario, lo que podría inducir a error en relación al nivel de salud correspondiente.
196.-
Vuestras     Comisiones     unidas
estuvieron contestes en que esta norma, dentro del marco técnico general de atención primaria de salud, otorga la debida flexibilidad en cuanto a las prestaciones que es posible otorgar. Además, compartiendo lo expresado por el señor Subsecretario de Salud, estimaron pertinente señalar que se trata de otras prestaciones y no de las de carácter secundario.
La  indicación  N°  98  con  la
modificación expresada, y otras de carácter formal, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de las dos Comisiones.
ARTÍCULO 53
El  inciso  primero  establece  la
obligación de las entidades administradoras de salud municipal de formular anualmente un proyecto de programa de salud municipal. Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud, quien deberá comunicarlas a las entidades administradoras de salud municipal, a más tardar, el

197.-
día 10 de septiembre del año anterior al de su ejecución.
Su inciso segundo prescribe que el
reglamento establecerá los diversos aspectos que deberá contener dicho programa.
El inciso tercero determina que el
Alcalde remitirá el programa anual, aprobado de acuerdo con el artículo 50, letra a), de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, al Servicio de Salud respectivo, a más tardar, el 30 de noviembre del año anterior al de su aplicación.
La indicación número 99, de S.E. el
Presidente de la República, es para intercalar, en su inciso primero, entre las palabras "comunicarlas" y "a las entidades", la frase ", a través de los respectivos Servicios de Salud,".
- Fue aprobada por unanimidad, con
los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de ambas Comisiones.
198.-
La indicación número 100, de S.E.
el Presidente de la República, es para precisar en su inciso tercero, la norma de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, que en él se cita.
Las  Comisiones  unidas  tuvieron
presente que en virtud del decreto supremo N° 662, de 1992, del Ministerio del Interior, que fijó el texto refundido de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, la referencia debe efectuarse al artículo 58 letra a) de ese cuerpo legal y no a la letra a) del artículo 55.
- La indicación N°  100,  con la
modificación expresada, se aprobó, unánimemente, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación N° 101, de S.E. el
Presidente de la República, propone agregar un inciso final, nuevo, estableciendo que si el Servicio de Salud determina que el programa municipal no se ajusta a las normas técnicas del Ministerio de Salud, deberá hacer observaciones al Alcalde, quien las remitirá al Concejo municipal para su aprobación o rechazo. Si las observaciones del Servicio fueren rechazadas total o parcialmente, se remitirán los antecedentes al Intendente Regional, quien, previa consulta al

199.-
Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, determinará a más tardar el día 30 de diciembre de cada año, si el programa aprobado por el Concejo se ajusta al marco fijado por los planes nacionales y regionales que regulan la respectiva actividad. El programa entrará en vigencia una vez que se hayan incorporado las observaciones efectuadas por el Intendente.
- Se aprobó con una modificación
formal, por siete votos a favor y uno en contra. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de ambas Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda, y por la negativa lo hizo la H. Senadora señora Feliú.
En relación a las distintas fechas
consignadas en el artículo 53, relativas a los plazos para la aprobación del proyecto de programa de salud municipal, las Comisiones unidas acordaron, unánimemente, dejar. constancia de que los representantes del Ejecutivo asumieron el compromiso de revisar que ellas guarden la debida correlación con los plazos en que el Concejo se pronuncia sobre el presupuesto municipal y los programas anuales, lo que se efectuaría en el trámite del proyecto ante la Comisión de Hacienda o en la Sala del Senado.
200.-
ARTÍCULOS TRANSITORIOS ARTÍCULO 1°
Establece  que  las  disposiciones
sobre financiamiento de la atención primaria de salud municipal, con excepción del artículo 47, entrarán en vigencia en un plazo máximo de dos años, contado desde la publicación de esta ley, pudiendo aplicarse con anterioridad a esa fecha, si asi se conviniere entre los correspondientes municipios y el Ministerio de Salud, a proposición del municipio. En tanto no entren en vigencia dichas disposiciones, seguirán rigiendo los actuales procedimientos para el traspaso de recursos a las municipalidades, establecidos por aplicación del decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, del Ministerio del Interior, de 1980.
La indicación número 101 bis, de
los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, persigue rebajar de dos años a uno, la vigencia especial que se establece para las disposiciones sobre financiamiento de la atención primaria de salud municipal, suprimiendo la mención excepcional al artículo 47 de la presente ley, dentro de esta norma de vigencia.
201.-
La indicación número 102, de S.E.
el Presidente de la República, es para suprimir las frases "con excepción del artículo 47," y ", pudiendo aplicarse con anterioridad a esa fecha si así se conviniere entre los correspondientes municipios y el Ministerio de Salud, a proposición del municipio".
Vuestras     Comisiones     unidas
resolvieron por unanimidad, debatir conjuntamente las indicaciones números 101 bis y 102, con el objeto de facilitar los acuerdos que se adoptarán respecto a ellas.
El  señor Subsecretario de  Salud
expresó que la vigencia diferida que el artículo 1° transitorio de la iniciativa contempla, tiene relación con las normas permanentes de financiamiento establecidas en este Estatuto. Se trata de un plazo máximo de dos años, que se estima necesario para que las municipalidades apliquen la normativa del proyecto en su integridad. Como se trata de un plazo máximo, es posible que las señaladas normas de financiamiento se puedan implementar antes de dicho lapso de tiempo. Por tal razón, el Ejecutivo no comparte la proposición de la indicación número 101 bis que rebaja a un año el mencionado plazo.
202.-
La Honorable Senadora señora Feliú
manifestó que no se visualiza de que manera se aplicará el sistema de sueldos bases, de niveles para cada categoría, etcétera, si no se entrega de inmediato el financiamiento a través del aporte estatal. Agregó Su Señoría, que la norma aprobada en general al permitir una aplicación del sistema de financiamiento antes del plazo de dos años para algunos municipios, es discriminatoria, esto es, contraria al principio de igualdad ante la ley.
La representante de la Dirección de
Presupuestos señaló que en el sistema que el Ejecutivo propone en el proyecto, la aplicación de las normas sobre fijación de sueldos bases y las asignaciones que sobre ellos se calculan, no es inmediata desde la publicación de la ley, sino que en un plazo de ciento ochenta días, que además la implementación completa de la carrera funcionaria con sus distintas categorías y niveles, y los otros elementos que la conforman, se producirá paulatinamente en las distintas municipalidades, por lo que, a su vez, el financiamiento para la normativa permanente del proyecto se difiere en un plazo máximo de dos años, lo cual no impide la aplicación integral del sistema en un plazo menor.
203.-
Agregó,  que  con  el  objeto  de
financiar los mayores gastos que por la aplicación de las normas del Estatuto se comenzarán a producir para las municipalidades en la primera etapa desde la publicación de esta ley, se crea un fondo de recursos complementarios por el mismo plazo de dos años en que se difiere como máximo el financiamiento permanente. La creación de este fondo y la regulación del mismo están contempladas en los artículos 6° y 7° transitorios del proyecto. Con este fondo se financiará el mayor gasto en remuneraciones por la aplicación de las normas de los artículos 21, 22 bis, 23, 24 y 25 de esta iniciativa de ley.
La Honorable Senadora señora Feliú
reiteró que el texto aprobado en general para el artículo 1° transitorio, en la medida que permite anticipar por convenios la vigencia de las normas de financiamiento a algunos municipios, y no a la totalidad de ellos, es contraria al artículo 19, N°s 2° y 22° de la Constitución Política, relativos a la igualdad' ante la ley y a la no discriminación arbitraria en el trato que deben dar el Estado y sus organismos en materia económica, respectivamente, por lo cual, plantea, desde luego, formal cuestión de constitucionalidad, para los efectos previstos en el

204.-
artículo 82, N°2°, del Texto Fundamental y en los artículos 38 y siguientes de la ley N° 17.997.
Al término del debate el H. Senador señor Calderón retiró la indicación N° 101 bis.
- La indicación N° 102 se aprobó,
unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Siebert y Thayer.
El Honorable Senador señor Urenda
dejo constancia de que no votaba, por haber contraído ese compromiso con el Honorable Senador señor Ruiz-Esquide.
La indicación número 102 bis, de
los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, agrega un inciso nuevo al artículo 1° transitorio, con el objeto de que a los funcionarios que desempeñen funciones de técnicos de salud y que acrediten una antigüedad de 10 o más años en dichas funciones se les exima del requisito de licencia de enseñanza media.
Vuestras     Comisiones     unidas estuvieron contestes en qué esta indicación versa sobre
205.-
una materia que corresponde contemplar en el artículo 2° transitorio.
- Se aprobó la indicación N° 102
bis, en la forma indicada y con modificaciones formales, por la unanimidad de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de ambas Comisiones.
ARTÍCULO 2°
Regula la situación de los técnicos
de salud que, a la fecha de entrada en vigencia de esta ley, se encuentren prestando servicios en algún establecimiento de atención primaria de salud municipal y no cumplan con los requisitos para ser clasificado como tales,, para disponer que ella podrá ser normalizada dentro del plazo de dos años, contado desde la entrada en vigencia de esta ley, de acuerdo con disposiciones reglamentarias precisas del Ministerio de Salud. Será responsabilidad de este Ministerio poner a disposición del personal los cursos, recursos y mecanismos necesarios para regularizar la situación de los mencionados funcionarios.
206.-
La indicación número 103, de S.E.
el Presidente de la República, sustituye esta disposición por otra que precisa que el requisito a que se refiere es el de un curso de auxiliar paramédico de 1500 horas, debidamente acreditado ante el Ministerio de Salud. Además, establece que el plazo de dos años para regularizar esta situación se contará desde la publicación de la ley en proyecto. Por último, contempla algunas adecuaciones de redacción.
La Honorable Senadora señora Feliú
señaló que esta indicación presenta varios problemas en relación a la terminología que en ella se utiliza. En primer término, se refiere a que los técnicos de salud "podrán normalizar su situación", en circunstancia de que corresponde señalar la categoría en que las personas van a quedar nombradas, cuando a la fecha de entrada en vigencia de esta ley se estén desempeñando como técnicos de salud. Además, debe explicitarse que este nombramiento se hará por dos años, plazo en el cual deberán cumplir con el requisito establecido en el artículo 7° de la ley en proyecto, esto es, realizar un curso de auxiliar paramédico de 1500 horas, debidamente acreditado ante el Ministerio de Salud. Esto último hace innecesaria la frase de que ello se hará de

207.-
acuerdo  a
las  normas  reglamentarias  de  dicho
Ministerio,
toda  vez  que  el  requisito  estará
establecido
en la ley.
Los  miembros  de  las  Comisiones
unidas estuvieron contestes en aprobar la indicación con una nueva redacción que recoja los planteamientos anteriores.
El señor Subsecretario de Salud
propuso una nueva redacción para el texto de la indicación, que especifica la categoría en que quedarán clasificados los funcionarios que se desempeñan como técnicos de salud y no cumplen con el requisito del curso que estipula el artículo 7° del proyecto, que otorga un plazo de dos años para regularizar esta situación, y preceptúa que el Ministerio de Salud dispondrá los cursos al efecto.
- La indicación N° 103, con las
modificaciones reseñadas, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Prat, Ruiz De Giorgio, Siebert y Thayer.
208.-
ARTÍCULO 3°
Establece  que  la  entrada  en
vigencia de esta ley no implicará disminución de las remuneraciones de los .funcionarios que actualmente sean superiores a las que les corresponderían de acuerdo con sus disposiciones.
Las  remuneraciones  actuales  se
adecuarán a las señaladas en esta ley conforme a las siguientes normas:
a) En primer lugar se imputará a lo
que corresponda por sueldo base de acuerdo a lo establecido en los artículos 21, letra a) y 22 de esta ley.
b) Lo que reste se imputará a lo
que corresponda por el pago de las asignaciones que establece este Estatuto.
c)  Si,  aplicadas  las  normas
anteriores, permaneciere una diferencia, ésta se seguirá pagando como remuneración adicional; pero su monto se irá sustituyendo conforme se vayan aplicando las normas de gradualidad contenidas en los artículos transitorios de esta ley, hasta la plena vigencia de la

209.-
carrera funcionarla que ella establece. La diferencia remanente se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que las remuneraciones del sector público.
La  indicación  número  104,  del
Honorable Senador señor Piñera, es para reemplazar en la letra a) del inciso segundo la expresión "sueldo base" por la palabra "remuneración".
- Se rechazó por siete votos en
contra y tres abstenciones. Votaron por la negativa los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Se abstuvieron los HH. Senadores señores Larre y Prat. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de las dos Comisiones.
La indicación número 105, de S.E.
el Presidente de la República, es para sustituir la letra c) del inciso segundo, para establecer que si aplicadas las normas sobre imputación de remuneraciones permaneciere una diferencia, el afectado tendrá derecho a percibirla por planilla suplementaria, la que será absorbida por los aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación de esta ley. El remanente se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que las remuneraciones del Sector Público.
210.-
Los  Honorables  Senadores  señora
Feliú y señor Prat señalaron que tal como está planteada esta indicación es del todo inconveniente, por cuanto significa que a una persona por aplicación de las normas del propio Estatuto se le disminuirá su remuneración real por el mecanismo de absorción de la planilla suplementaria, en circunstancia que este Estatuto contempla remuneraciones mínimas sobre las cuales se aplican las distintas asignaciones que la propia normativa establece. Cabe tener presente, además, que estas remuneraciones no son únicas y que las municipalidades podrían complementarlas.
Determinado un nivel remuneratorio
por aplicación de las normas de la ley, y si en virtud de ello corresponde que la persona tenga que percibir planilla suplementaria, ésta debe absorberse por el desarrollo futuro de la carrera funcionaría, pero no dentro de la aplicación de las normas de la propia ley, cuyo objeto es determinar el nivel en que cada funcionario quedará ubicado con su sueldo base y las asignaciones pertinentes.
El Honorable Senador señor Larre
manifestó su discrepancia con la redacción de esta disposición, por cuanto un sistema similar en la

211.-
aplicación del Estatuto Docente ha significado una frustración en los profesores, puesto que, en numerosos casos, sus remuneraciones no han mejorado por la aplicación de dicho Estatuto.
El Honorable Senador señor Thayer
señaló que entendía la aplicación de esta absorción de la planilla suplementaria, en relación con los aumentos futuros de remuneraciones producto de la carrera funcionaria. Agregó, que una absorción distinta de la planteada en la indicación, si significare un mayor gasto, requeriría de la iniciativa exclusiva del Ejecutivo.
El Honorable Senador señor Ruiz De
Giorgio expresó que en la disposición en análisis es necesario modificar la frase que señala que la absorción de la planilla suplementaria se producirá "por los aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación de esta ley", por otra que la refiera a las promociones futuras que se efectúen con motivo de la carrera funcionaria.
Los representantes del Ejecutivo
señalaron que la frase aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación de esta ley, se refiere a las normas sobre remuneraciones contempladas en el

212.-
Título II de la iniciativa, esto es, sueldos bases y sus aspectos constitutivos que son la experiencia, la capacitación y el mérito y, además, las distintas asignaciones contempladas en dicho Titulo II.
- Puesta en votación la indicación
N° 105, la aprobaron los HH. Senadores señores Ruiz-Esquide y Thayer, la rechazaron los HH. Senadores señora Feliú y señor Ruiz De Giorgio, y se abstuvieron los HH. Senadores señora Carrera y señores Larre, Prat y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Prat votaron como miembros de las dos Comisiones.
El Honorable Senador señor Thayer
fundó su voto favorable en que no hay iniciativa parlamentaria para aprobar un texto distinto que implique un mayor gasto.
La Honorable Senadora señora Feliú
fundamentó su voto por la negativa en las razones expresadas por Su Señoría en el debate/ y en que la norma rigidiza el sistema remuneracional del personal.
El Honorable Senador señor Ruiz De
Giorgio fundó su voto por la negativa en que tal como está redactada la indicación resulta inconveniente, por

213.-
lo que debería enmendarse para que se refiriera a las promociones con motivo de la carrera funcionaria.
El Honorable Senador señor Urenda
se abstuvo por considerar que el texto planteado en la indicación y el aprobado en general para la letra c) del inciso tercero, son similares.
Correspondiendo    repetir    la
votación, por influir las abstenciones en el resultado, el señor Subsecretario de Salud solicitó considerar la indicación con una nueva redacción. Esta especifica que la absorción de la planilla suplementaria se produce por los aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación del Párrafo 3° del Título I y del Párrafo 1° del Título II de esta ley.
- Repetida la votación en la sesión
siguiente, la indicación N° 105 resultó rechazada por cinco votos en contra y tres a favor. Votaron por la negativa los HH. Senadores señora Feliú y señores Prat, Ruiz De 'Giorgio, Siebert y Urenda, y por la afirmativa los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón y Thayer.
El Honorable Senador señor Prat fundó su voto por el rechazo en las razones que Su

214.-
Señoría expresó en el debate, señalando además que la disposición aprobada en general también es inconveniente y, en consecuencia, al debatirse el proyecto en la Sala del Senado solicitará que se ponga en votación el artículo 3° transitorio.
ARTÍCULO 4°
El inciso primero establece que se
considerará como primera dotación la cantidad de funcionarios con contratos vigentes al 30 de noviembre de 1993 en el conjunto de los establecimientos de cada comuna.
Su inciso segundo permite que esta
dotación pueda incrementarse para incorporar un número adicional de funcionarios en la dotación/ en aquellos casos en que/ desde la fecha señalada en el inciso primero/ hasta el día 31 de diciembre de 1993/ se hayan creado o ampliado establecimientos de atención primaria de salud municipal. Esta dotación adicional deberá ser aprobada por el Servicio de Salud correspondiente.
La indicación número 106, de S.E. el Presidente de la República/ formulada al inciso

215.-
segundo, extiende hasta la publicación de la ley en proyecto el plazo para incrementar la dotación.
- Se aprobó por unanimidad, con los
votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre, Prat,. Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Larre votaron como miembros de ambas Comisiones.
Con  igual  votación,  y  teniendo
presente el concepto de dotación de atención primaria de salud municipal que fue precisado en el artículo 10 del proyecto, se acordó modificar el inciso primero del artículo 4° transitorio, con el objeto de que para calcular la primera dotación, ello se haga sobre la base del número total de horas semanales de trabajo del personal.
ARTÍCULO 5°
El inciso primero prescribe que el
cambio del régimen jurídico que signifique la aplicación de esta ley respecto de los funcionarios regidos a la fecha de su entrada en vigencia por el Código del Trabajo, y que pasen a formar parte de una dotación, no importará término de la relación laboral

216.-
para ningún efecto, incluidas las indemnizaciones por años de servicios que pudieren corresponder a tal fecha.
Agrega su inciso segundo que el
pago de los beneficios indemnizatorios que correspondan a dicho personal se entenderá postergado hasta el cese de los servicios en la respectiva entidad empleadora, cuando éste otorgue derecho a percibirlo. En tal caso, la indemnización respectiva se determinará computando sólo el tiempo servido hasta la fecha de cambio de régimen a que se refiere el inciso anterior y las remuneraciones que estuviere percibiendo el personal a la fecha del cese.
La indicación número 107, de la
Honorable Senadora señora Feliú, es para suprimir su inciso segundo.
La Honorable Senadora señora Feliú
señaló que, a su juicio este artículo 5° transitorio es de quorum calificado, porque está regulando el ejercicio del derecho a la seguridad social.
Agregó Su Señoría/ que el personal
a que se refiere esta disposición se rige actualmente por el Código del Trabajo y en consecuencia está

217.-
sujeto a un sistema de indemnización por años de servicios que sólo 'corresponde cuando la relación laboral termina por las causales contempladas en el artículo 161 de dicho Código, esto es, necesidades de la empresa, establecimiento o servicio, tales como las derivadas de la racionalización o modernización de los mismos, bajas en la productividad y otras que ese artículo indica y, por la falta de adecuación laboral o técnica del trabajador. Sólo constituye excepción a esta normativa la indemnización a todo evento establecida en el artículo 164 del Código del Trabajo, que se pacta al inicio del séptimo año de la relación laboral, en base a -una cotización del 4,11% de la remuneración mensual de naturaleza imponible del trabajador. En otras palabras, en este último caso, procede pagar la indemnización cualquiera sea la causal de término de la relación laboral.
Ahora bien, el inciso primero del
artículo 5° transitorio está bien concebido, pues dispone que el cambio de régimen jurídico establecido por esta ley para el aludido personal que pasa a formar parte de una dotación, no importa término de la relación laboral para ningún efecto, incluidas las indemnizaciones por años de servicios que pudieren corresponder a la fecha de entrada en vigencia dé la presente ley.
218.-
En cambio, el inciso segundo del
mismo artículo, adolece de varias imperfecciones que pueden conducir a una errónea interpretación de la normativa que se está regulando, como ha ocurrido con disposiciones de la ley N° 19.070, Estatuto Docente, que utilizan similar terminología y que contradicen el espíritu que esa ley tuvo al permitir computar los años de servicios cumplidos hasta la fecha de su entrada en vigencia, pero siempre que la causal de cese de los servicios permita impetrar el eventual beneficio.
Distinta es la situación cuando el
trabajador tiene pactada una indemnización a todo evento, en cuyo caso tiene derecho a percibirla, cualquiera sea la causal del cese de los servicios, materia que no está explícitamente considerada en el inciso segundo del artículo 5° del proyecto en análisis, y que es preciso regular.
En consecuencia -agregó la señora
Senadora-, lo que correspondería contemplar en el inciso segundo es que la indemnización por años de servicios procederá cuando el cese efectivo de los servicios se produzca por la causal de disminución o modificación de la dotación establecida en el artículo 44 del proyecto, permitiendo, en tal evento, computar

219.-
también el tiempo servido hasta la fecha del cambio de régimen jurídico que esta ley establece, no pudiendo en caso alguno dicha indemnización exceder de 11 meses, disposición que sería concordante con dicho artículo 44 de la iniciativa, puesto que en él se preceptúa que la señalada indemnización procederá computando cada año de servicio en la municipalidad respectiva, con un máximo de once años.
El Honorable Senador señor Thayer
expresó que la norma en análisis está estableciendo que el cambio de régimen estatutario o jurídico de estos trabajadores no importa un término de la relación laboral para ningún efecto. En consecuencia, las indemnizaciones por años de servicios que eventualmente pudieren corresponder sólo se podrán impetrar cuando se produzca efectivamente el cese de los servicios, y sólo cuando dicho cese otorgue derecho a percibirlas. Ello significa, que si el proyecto en análisis no señala una regulación especial, el pago de esta indemnización se regiría por las normas del Código del Trabajo. En la disposición del inciso segundo, la antigüedad se calcula de acuerdo a los años de servicios que correspondían al momento del cambio de régimen jurídico de estos trabajadores, pero se paga conforme al nivel de las remuneraciones que el trabajador está

220.-
percibiendo cuando se produzca el cese efectivo de sus servicios.
En cuanto a la indemnización a todo
evento, sea cual sea la causal de término de los servicios, cuando así se ha pactado, sería conveniente especificarla para evitar cualquier duda sobre la materia, teniendo presente, en todo caso, que su pago corresponderá al momento de producirse el cese efectivo de los servicios.
Después  de  un  detenido  debate,
vuestras Comisiones unidas estuvieron contestes en aprobar la indicación número 107 con modificaciones, en un texto que en el inciso segundo recoge la situación de que el cambio de régimen jurídico que por esta ley se produce para los trabajadores que por ella se regirán, no constituye en caso alguno término de la relación laboral, como lo dispone el inciso primero del artículo 5° transitorio, toda vez que el empleador continúa siendo el mismo. Además, que de no existir una indemnización por años de servicios pactada a todo evento, en conformidad al artículo 164 del Código del Trabajo, la indemnización por años de servicios por término de la relación laboral, sólo procederá al cese efectivo de los servicios por la causal de disminución o modificación de la dotación, de acuerdo a lo

221.-
dispuesto en el artículo 44 de esta iniciativa y, en tal circunstancia, habrá derecho a la indemnización por años de servicios computando también el tiempo servido hasta la fecha del cambio de régimen jurídico que este cuerpo legal establece, con un máximo de once años, y no pudiendo en ningún caso la indemnización exceder de once meses.
En  el   caso   de   que   estos
trabajadores hubieren pactado la indemnización a todo evento, prevista en el artículo 164 del Código del Trabajo, seguirán regidos por este sistema, en conformidad a las normas de ese precepto, y tendrán derecho a impetrar la indemnización cuando se produzca el cese efectivo de los servicios.
- La indicación N° 107, con las
modificaciones expresadas, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Prat, Ruiz De Giorgio, Siebert, Thayer y Urenda.
La indicación número 107 bis, de los HH.
Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para agregar un inciso tercero, nuevo, con el siguiente texto:
222.-
"Los funcionarios afectos a esta
ley, que estuvieren en servicios al momento de su entrada en vigencia y que hubieren sido traspasados a las municipalidades o a las corporaciones en virtud del decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, del Ministerio del Interior del año de 1980, y los que en el futuro sean traspasados, tendrán derecho a que se les pague la indemnización contemplada en el artículo 148 de la ley N° 18.834, por el período en que se hubieren desempeñado en el servicio. El pago de esta indemnización se postergará hasta el cese de los servicios, cuando la causal de terminación dé derecho a su pago, de acuerdo con las normas de esta ley.".
- Se rechazó por unanimidad, con
los votos de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Calderón, Prat, Ruiz De Giorgio, Siebert, Thayer y Urenda, como consecuencia de la aprobación con modificaciones de la indicación anterior.
ARTÍCULO 6°
Crea   un   fondo   de   recursos
complementarios, con la finalidad de financiar el mayor gasto que para las municipalidades del país represente

223.-
la aplicación de las normas de este Estatuto, entregando su administración al Ministerio de Salud.
El. inciso tercero establece que el
fondo tendrá una duración de tres años, contados desde la publicación de la ley en proyecto. Posteriormente, sus recursos se incorporarán al régimen general de financiamiento de los establecimientos municipales de atención primaria de salud.
La indicación número 108, de S.E.
el Presidente de la República, es para precisar en el inciso primero que los recursos del fondo se destinarán en la forma que lo establece el propio proyecto de ley en su artículo 7° transitorio, esto es que el mayor gasto en remuneraciones que financia el fondo, corresponderá a las diferencias de remuneraciones que se calculen considerando como sueldo base el sueldo base mínimo nacional de cada categoría funcionaria.
-  Se  aprobó  con modificaciones
formales, por seis votos a favor y una abstención. La respaldaron los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de ambas Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Thayer. Se abstuvo el H. Senador señor Urenda.
224.-
La indicación número 109, de S.E.
el Presidente de la República, es para establecer en el inciso tercero que el plazo de duración del fondo será sólo de dos años.
La representante de la Dirección de
Presupuestos señaló que la vigencia de dos años, a partir de la publicación de la ley, propuesta para este fondo de recursos complementarios, es coincidente con el plazo máximo en el cual entrarán en vigencia las normas sobre financiamiento de esta ley, según lo establece el artículo 1° transitorio. En consecuencia, el mayor gasto en remuneraciones que se produzca en los dos primeros años se financiará con aportes complementarios transitorios a las municipalidades, con cargo a este fondo regulado en los artículos 6° y 7° transitorios del proyecto.
La  indicación  N°  109  fue
aprobada, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señora Carrera y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Ruiz De Giorgio votaron como miembros de ambas Comisiones.
225.-
ARTÍCULO 7°
El inciso primero determina que con
cargo al fondo de recursos complementarios, los Servicios de Salud pagarán un aporte complementario transitorio, destinado a financiar el mayor gasto en remuneraciones que resulte de la aplicación de las disposiciones de los artículos 22, 23, 24 y 25 de esta ley, que regulan el sueldo base y las asignaciones de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil.
Su inciso segundo señala que el
mayor gasto en remuneraciones que podrá ser financiado mediante este aporte se determinará a partir de los incrementos de remuneraciones que corresponda pagar al personal que integre la dotación de las entidades administradoras, por contratos efectuados para prestar servicios en establecimientos municipales de atención primaria de salud y que pertenezcan a la dotación de salud municipal.
EL inciso tercero prescribe que los
incrementos de remuneraciones que correspondan a este personal se determinarán como la suma de las diferencias entre:
226.-
a) La suma del sueldo base mínimo
nacional, la asignación de atención primaria de salud, la asignación de zona, la asignación de responsabilidad y la asignación por desempeño difícil, cuando corresponda, de acuerdo con el artículo 27. Todo lo anterior, según la categoría de cada funcionario, y
b)  La remuneración efectivamente
pagada en el mes de septiembre de 1991 a los mismos funcionarios, incrementada en un 34,52%.
Agrega que para estos efectos, se
considerarán sólo aquellos casos en que el monto determinado de acuerdo con la letra a) sea superior al de la letra b).
Por  último,  el  inciso  final
establece que con cargo al fondo de recursos complementarios se transferirán los recursos necesarios para el pago de la bonificación a que se refiere el artículo 3° de la ley N° 19.200. Estas transferencias
t
se harán de acuerdo con las disposiciones del inciso cuarto del artículo 6° transitorio.
La indicación número 110, de S.E.
el Presidente de la República, es para reemplazar, en su inciso primero, el guarismo "22" por "21,22 bis",

227.-
esto es, efectuar la referencia a la norma que contempla el sueldo base la antigüedad y las demás asignaciones, y no sólo el sueldo base, y agregar la disposición propuesta por el Ejecutivo en la indicación número 52, o sea la asignación de atención primaria municipal.
- Se aprobó, unánimemente, con la misma votación de la indicación anterior.
La indicación número 111, de S.E.
el Presidente de la República, es para sustituir la norma de la letra a) del inciso tercero del artículo 7° transitorio, por la siguiente:
"a) La suma del sueldo base mínimo nacional y las asignaciones de atención primaria de salud, zona, responsabilidad directiva y desempeño difícil, cuando corresponda, calculadas sobre el sueldo base mínimo nacional. Todo lo anterior según la categoría, de cada funcionario.".
- ' Se  aprobó,  unánimemente,  con
modificaciones formales, con idéntica votación a la registrada en las dos indicaciones anteriores.
228.-
La-  indicación  número  112,  del
Honorable Senador señor Piñera, propone reemplazar la letra a) del inciso tercero refiriendo su texto a la suma de las remuneraciones y asignaciones a que se refiere esta ley.
- Fue rechazada unánimemente, como
consecuencia de su incompatibilidad con la normativa ya aprobada en el proyecto. Votaron los HH. Senadores señora Carrera y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Ruiz De Giorgio votaron como miembros de ambas Comisiones.
La indicación número 113, de S.E.
el Presidente de la República, sustituye la letra b) del inciso tercero, para considerar en el cálculo de los incrementos de remuneraciones que correspondan al personal, como el segundo factor diferencial, la remuneración pagada a los mismos funcionarios en noviembre de 1993, incrementada en un quince por ciento.
- Se aprobó por unanimidad, con
enmiendas de carácter formal, con los votos de los HH. Senadores señora Carrera y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda. Los HH. Senadores señora

229.-
Carrera y señor Ruiz De Giorgio votaron como miembros de las dos Comisiones.
La indicación número 114, de S.E.
el Presidente de la República, es para suprimir el inciso final, del artículo 7° transitorio, por cuanto el pago de la bonificación establecida en el artículo 3° de la ley N° 19.200, se financia anualmente con recursos provenientes de la Partida Tesoro Público, de la Ley de Presupuestos.
- Se aprobó, unánimemente, con la misma votación de la indicación anterior.
ARTÍCULO 8°
Regula el convenio de normalización
financiera que deberán suscribir las municipalidades para las cuales el aporte complementario transitorio, expresado como porcentaje del total de remuneraciones pagadas al personal de dotación de salud municipal, sea superior al promedio de las municipalidades del país.
La indicación número 115, de S.E.
el Presidente de la República, es para reemplazar este artículo por otro que establece que cuando la suma del

230.-
aporte fiscal recibido por la Municipalidad -en virtud de las normas del decreto con fuerza de ley N° 13.063, de 1980, del Ministerio del Interior- en el mes anterior a la entrada en vigencia de las normas de financiamiento a que se refiere el Párrafo 1° del Título III, y del aporte complementario que corresponde a la aplicación del artículo 79 transitorio, exceda del que aquella deba percibir de acuerdo a las señaladas normas de financiamiento, deberá suscribir un convenio de normalización financiera. Este convenio establecerá las medidas que la Municipalidad o la entidad administradora adoptará para ajustar sus gastos a las disponibilidades de financiamiento de acuerdo a las normas que señala esta ley.
Agrega, que la suscripción de dicho
convenio será condición para recibir los aportes que establece el artículo 45, y deberá ser suscrito entre la respectiva Municipalidad y los Ministerios de Salud, de Hacienda y de Interior. El período de normalización no podrá exceder del plazo de tres años a partir de la entrada en vigencia 'de las normas de financiamiento establecidas en el artículo citado.
- Se aprobó por con modificaciones
formales por seis votos a favor y una abstención. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores señora

231.-
Carrera, Ruiz De Giorgio, Thayer y Urenda. Se abstuvo el H. Senador señor Larre. Los HH. Senadores señora Carrera y señor Ruiz De Giorgio votaron como miembros de las dos Comisiones.
ARTÍCULO 9°
Establece    que    los    bienes
inventariados, muebles e inmuebles/ entregados en comodato por los Servicios de Salud del país a las municipalidades, al 30 de junio de 1991, en aplicación del decreto con fuerza de ley Nº 1-3063, del Ministerio del Interior, de 1980, deberán entenderse transferidos a las municipalidades a las que fueron asignados. La transferencia del dominio de dichos bienes se perfeccionará mediante decreto del Ministerio de Salud, que, además, llevará la firma del Ministro del Interior. Las inscripciones y anotaciones que procedan se efectuarán con el solo mérito de la copia autorizada del respectivo decreto.
La indicación número 116, de S.E.
el Presidente de la República, es para agregar un inciso segundo, nuevo, con el objeto de excepcionar del traspaso de bienes indicado en el inciso primero a aquellos establecimientos ubicados dentro de la superficie física de un hospital, los que seguirán

232.-
siendo de propiedad del Servicio de Salud o del hospital respectivo.
- Se aprobó con modificaciones de
redacción, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de las dos Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
La indicación número 116 bis,  de
los HH. Senadores señora Carrera y señores Calderón, Gazmuri, Núñez y Ominami, es para agregar dos incisos nuevos al artículo 9° transitorio, regulando la destinación de los bienes que se transfieran a las municipalidades, los cuales deberán destinarse al cumplimiento de los fines propios de los establecimientos de atención primaria de salud y a las actividades complementarias de salud y desarrollo comunitario, permitiendo excepcionalmente su destino a otros fines, siempre que se reemplacen por un bien de igual o mayor valor.
La  Honorable Carrera retiró esta indicación.

Senadora  señora
233.-
ARTÍCULO 11
Establece que el Presidente de la
República dictará los reglamentos de esta ley dentro de los ciento ochenta días siguientes a su publicación en el Diario Oficial.
La indicación número 117, de S.E.
el Presidente de la República, sustituye esta disposición para determinar que la entrada en vigencia de las disposiciones sobre remuneraciones y carrera funcionaría, establecida en el Párrafo 3° del Título I y el Título III de esta ley, será la siguiente:
a) Los sueldos bases fijados por las Municipalidades, de acuerdo al Título II, se devengarán a contar del día primero del mes siguiente, posterior a los ciento ochenta días contados desde la publicación de esta ley. Dentro del plazo indicado las Municipalidades deberán fijar la primera escala de sueldos bases y ubicar al personal perteneciente a la dotación de salud en los niveles de la carrera funcionaría que corresponda.
b) Las asignaciones de atención primaria, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, establecidas respectivamente en los

234.-
artículos 22 bis, 23, 24 y 25, entrarán en vigencia conjuntamente con los sueldos bases referidos en la letra precedente.
La representante de la Dirección de
Presupuestos manifestó que en el encabezamiento del nuevo texto del artículo 11, propuesto en la indicación, hay que corregir una referencia, pues ella debe hacerse al Párrafo 1° del Titulo II, que son los aspectos constitutivos de la carrera funcionarla, y no al Titulo III que corresponde al financiamiento.
La  indicación  N°  117  con  la
enmienda señalada y otras de carácter formal, se aprobó, unánimemente, con los votos de los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de ambas Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
000
A continuación, vuestras Comisiones
unidas  se  abocaron  al estudio de tres indicaciones formuladas  por S.E.  el Presidente de la República,

235.-
que tienen por objeto agregar artículos transitorios, nuevos:
La indicación número 118 formulada
por el Ejecutivo, es para agregar un artículo 13 transitorio que, en su inciso primero, concede a los funcionarios afectos a esta ley dos bonificaciones compensatorias, no imponibles ni tributables.
El inciso segundo fija los plazos en que se otorgarán las dos bonificaciones compensatorias.
Su inciso tercero establece que la
primera bonificación se concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre el 12 de enero de 1993 y la fecha de publicación de esta ley. La segunda bonificación se concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre la fecha de publicación de la ley y la entrada en vigencia de las normas de remuneraciones de acuerdo al artículo 18 transitorio.
El inciso cuarto prescribe que el
valor de  la bonificación  será  en ambos  casos, proporcional al período trabajado.
236.-
Su inciso quinto fija los montos de
las bonificaciones compensatorias, para cada una de las categorías funcionarias establecidas en este Estatuto, considerando una escala con dos valores distintos y decrecientes para cada categoría, de acuerdo a la menor o mayor remuneración bruta promedio mensual de los funcionarios.
El inciso sexto prescribe que para
los efectos del inciso quinto se entenderá como remuneración bruta promedio mensual, el total de las de carácter permanente percibidas por el trabajador. Agrega que el cálculo de las remuneraciones promedio considerará:
1.- Para la primera bonificación,
la remuneración de los seis meses inmediatamente anteriores al séptimo mes calendario que precede al mes de la publicación de la ley.
2.- Para la segunda bonificación,
la remuneración de los seis meses inmediatamente anteriores al octavo mes calendario que precede al mes de entrada en vigencia de las normas de remuneraciones y carrera funcionarla, de acuerdo a lo señalado en el artículo 19 transitorio, dividido por seis.
237.-
Su inciso séptimo determina que si
dentro de los períodos señalados se registrare un número inferior de meses con remuneraciones, para determinar la remuneración promedio se dividirá por el número de meses efectivamente registrados.
El inciso octavo establece que los
trabajadores, cuya remuneración bruta sea superior a la mayor remuneración señalada para cada categoría funcionaría no tendrán derecho a la bonificación compensatoria de que trata este artículo.
Por último, el inciso final da una
norma especial para los trabajadores cuya jornada semanal de trabajo sea inferior a 44 horas, los cuales deberán considerar como remuneración bruta aquella equivalente a dicha jornada. No obstante, para estos trabajadores el monto de la bonificación compensatoria será proporcional a las horas contratadas en el período de cálculo de la remuneración promedio, de acuerdo a las letras a) y b) del inciso sexto de este artículo.
La representante de la Dirección de
Presupuestos señaló que hay que efectuar dos enmiendas de referencias. Una en el inciso sexto, N° 2, en que aquella debe hacerse al artículo 11 transitorio, y otra al inciso final, en que corresponde reemplazar la

238.-
expresión "a las letras a) y b)" por "a los números 1.-y 2.-".
Vuestra Comisiones unidas tuvieron
presente que en el artículo 5° del proyecto, en este segundo informe, se agregó la categoría de técnicos de nivel superior, que no está contemplada en esta indicación para los efectos del otorgamiento de las bonificaciones compensatorias, y que ello corresponde a una materia en que el Ejecutivo debe adoptar la resolución pertinente.
Los representantes del Ejecutivo
manifestaron que se está estudiando esta situación, a fin de resolverla en el trámite que el proyecto debe cumplir en la Comisión de Hacienda.
La  indicación N°  118,  con  las
señaladas enmiendas y otras de carácter formal, fue aprobada por unanimidad, con los votos de los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de las dos Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide, Thayer y Urenda.
La indicación número 119, de S.E.
el Presidente de la República, propone agregar un artículo 14 transitorio que señala que el valor del

239.-
sueldo base mínimo nacional establecido en el artículo 22 de esta ley será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5º, el siguiente:
a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos,
Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos
y Cirujano-Dentistas
$ 124.953.-
$ 100.226.-
b) Otros Profesionales
$ 44.715.-
c) Técnicos de la Salud
$ 42.494.-
d) Administrativos de la Salud
$  35.454.-
e) Auxiliares de la Salud
El Honorable Senador señor Larre
consultó a los representantes del Ejecutivo si el nivel de remuneraciones mínimas que se está proponiendo para la atención primaria de salud municipal -sueldos bases más asignaciones-, es igual al del sistema nacional de los Servicios de Salud, por cuanto si no existiere dicha igualdad se trata de una situación que debiera superarse.
240.-
El  señor  Subsecretario de Salud
señaló que estas remuneraciones son muy similares. Existen pequeñas diferencias en lo que respecta a sueldos bases de las categorías de profesionales/ cuya situación está en estudio, con el objeto de corregirlas, particularmente, en cuanto al cálculo del sueldo base de los profesionales a que se refiere la ley N° 15.076.
Vuestras    Comisiones    unidas
connotaron que al igual que en la indicación número 118, no está contemplada la categoría de técnicos de nivel superior, incorporada al artículo 5° del proyecto en este segundo informe.
Los representantes del Ejecutivo
reiteraron lo expresado en su oportunidad, esto es, que esta situación está en estudio para resolverla en el trámite que esta iniciativa debe cumplir en la Comisión de Hacienda.
La  indicación  N°  119,  con
enmiendas formales, se aprobó por unanimidad, con la misma votación de la indicación anterior.
La  indicación  número  120,  del
Ejecutivo es para agregar un artículo 15 transitorio

241.-
por el cual el Presidente de la República dictará el reglamento de esta ley dentro de los ciento ochenta días siguientes de su publicación, con excepción del reglamento necesario para la aplicación de la carrera funcionaria, el que se promulgará dentro de los noventa días posteriores a la publicación de esta ley en el Diario Oficial.
El Honorable Senador señor Thayer
manifestó que es dudoso que corresponda fijar un plazo para que el Presidente de la República ejerza su potestad reglamentaria.
- La indicación N° 120, con una
modificación de carácter formal, se aprobó por seis votos a favor y una abstención. La respaldaron los HH. Senadores señora Carrera (como miembro de las dos Comisiones) y señores Larre, Ruiz De Giorgio, Ruiz-Esquide y Urenda. Se abstuvo el H. Senador señor Thayer.
242.-
En mérito de las consideraciones
precedentemente expuestas, vuestras Comisiones de Trabajo y Previsión Social y de Salud, unidas, tienen el honor de recomendaros la aprobación de las siguientes modificaciones al proyecto de ley que el Honorable Senado aprobara en general:
ARTÍCULO 1°
Suprimir la expresión "o creados
o", reemplazando por un punto y coma (;) la coma (,) que la precede.
por
(Aprobada
unanimidad.
Indicación N° 2).
ARTÍCULO 2°
Letra a)
Reemplazarla por la siguiente:
"a) Establecimientos municipales de
atención primaria de salud: los consultorios generales urbanos y rurales, las postas rurales y cualquier otra

243.-
clase de establecimientos de salud administrados por las municipalidades o las instituciones privadas sin fines de lucro que los administren en virtud de convenios celebrados con ellas.".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 3).
ARTÍCULO 3°

 Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo 32.-  Las normas de esta
ley se aplicarán a los profesionales y trabajadores que se desempeñen en los establecimientos municipales de atención primaria de salud señalados en la letra a) del artículo 2°, y a aquéllos que, desempeñándose en las entidades administradoras de salud indicadas en la letra b) del mismo artículo, ejecutan personalmente funciones y acciones directamente relacionadas con la atención primaria de salud.".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 6).
244.-
ARTÍCULO 4° Inciso tercero
Reemplazarlo por el que sigue:
"No  obstante,   en  materia  de
concursos, jornada de trabajo, feriados y permisos, a los profesionales funcionarios a que se refiere la ley N° 15.076, les serán aplicables, supletoriamente, las normas de dicho cuerpo legal, en cuanto sean conciliables con las disposiciones y reglamentos de esta ley.".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicaciones N°s 7, inciso tercero, y 10).
ARTÍCULO 5° Letra a)
Sustituirla por la siguiente:
"a) Médicos Cirujanos, Farmacéu​ticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas .".
245.-
(Aprobada     por     unanimidad.
Indicación N° 11).
ooo
Consultar como letra c), nueva, la
siguiente:
c) Técnicos de nivel superior.".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 13).
ooo
Letras c), d) y e)
Pasan a ser letras d), e) y f), respectivamente, sin enmiendas.
ARTÍCULO 6°
Reemplazarlo por el siguiente:
"Artículo 62.- Para ser clasificado en las categorías señaladas en las letras a) y b) del

246.-
artículo precedente, se requerirá estar en posesión de un título profesional de una carrera de a lo menos ocho semestres de duración. Para ser clasificado en la categoría señalada en la letra c) del mismo artículo, se requerirá un título técnico de nivel superior de aquellos a que se refiere el artículo 31 de la ley N° 18.962.".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicaciones N°s. 14 y 15).
ARTÍCULO 7°
Sustituir la expresión "letra c"
por "letra d".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 16).
ARTÍCULO 8°
Reemplazar los términos "letra d"
por "letra e".
unanimidad.
(Aprobada    por
Indicación N° 17).
247.-
ARTÍCULO 9°
Sustituir la expresión "letra e”
por "letra f".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 18).
ARTÍCULO 10 

Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo 10.- Se entenderá por
dotación de atención primaria de salud municipal, en adelante la "dotación", el número total de horas semanales de trabajo del personal que cada entidad administradora requiere para su funcionamiento.".
(Aprobado por siete votos a favor y una abstención. Indicaciones N°s. 19 y 20).
ARTÍCULO 11
Sustituir su encabezamiento por el
siguiente:
248.-
"Artículo  11.-     La  dotación
adecuada para desarrollar las actividades de salud de cada año será fijada por la entidad administradora correspondiente en el mes de agosto del año precedente, considerando, según su criterio, los siguientes aspectos:".
por
unanimidad.
(Aprobado Indicaciones N°s. 21 y 22).
Letra d)
Reemplazar       la      palabra
"municipalidad",   por   los   términos   "entidad administradora".
unanimidad.
(Aprobada
por
Indicación N° 23).
Letra e)
Suprimir la palabra "subsidiada”.
unanimidad.
(Aprobada
por
Indicación N° 24).
249.-
ARTÍCULO 12 Número 5.-
Sustituir la expresión "declarado reo" por "sometido a proceso".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicación N° 26).
Número 6.-
Agregar la siguiente frase final,
reemplazando el punto final (.), por una coma (,): "a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios.".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 27).
ARTÍCULO 13
Incisos primero, segundo y tercero
Sustituirlos por los siguientes:
"Artículo 13.- El personal podrá ser contratado a plazo fijo o indefinido.
250.-
Para los efectos de esta ley, son
funcionarios con contrato indefinido, los que ingresen previo concurso público de antecedentes, de acuerdo con las normas de este cuerpo legal.
Asimismo,     se     considerarán
funcionarios con contrato a plazo fijo, los contratados para realizar tareas por períodos iguales o inferiores a un año calendario. El número de horas contratadas a través de esta modalidad no podrá ser superior al 20% de la dotación.
unanimidad.
(Aprobado     por
Indicación N° 28).
Inciso cuarto
Reemplazarlo por el siguiente:
"En todo caso  en el porcentaje
establecido en el inciso precedente, no se incluirá a quienes estén prestando servicios en razón de un contrato de reemplazo. Este es aquel que se celebra con un trabajador no funcionario para que, transitoriamente, y sólo mientras dure la ausencia del reemplazado, realice las funciones que éste no puede desempeñar por impedimento, enfermedad o ausencia

251.-
autorizada. Este contrato no podrá exceder de la vigencia del contrato del funcionario que se reemplaza.".
(Aprobada por unanimidad. Indicación
N° 29).
Inciso quinto, nuevo
Incorporar como tal, el siguiente:
"El personal de una dotación podrá
ser aumentado en casos de emergencia, siempre que el municipio cuente con los recursos necesarios para ello.".
unanimidad.
(Aprobado     por
Indicación N° 28).

ARTÍCULO 14
Inciso primero
Reemplazarlo por el siguiente:
252.-
"Artículo 14.- La jornada ordinaria
de trabajo será de cuarenta y cuatro horas semanales. No obstante, podrá contratarse personal con una jornada parcial de trabajo, de acuerdo con los requerimientos de la entidad administradora, en cuyo caso la remuneración será proporcional a la jornada contratada. Sin embargo, para los funcionarios señalados en las letras d), e) y f) del artículo 5° de esta ley , el contrato por jornada parcial no podrá ser inferior a veintidós horas semanales.".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicaciones N°s. 31 y 33).
Inciso cuarto 

Sustituirlo por el siguiente:
"El personal contratado con jornada
parcial no podrá desempeñar horas extraordinarias, salvo que, en la respectiva categoría, el establecimiento no cuente con funcionarios con jornadas ordinarias, o de contar con ellos, no estén en condiciones de trabajar fuera del horario establecido.".
253.-
(Aprobado     por     unanimidad. Indicación N° 34).
ARTÍCULO 16 Inciso primero
Suprimir  la  frase  "o  de  quien
dependa el funcionario", agregando una coma (,) después de la palabra "establecimiento".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicación N° 36).
Inciso cuarto Eliminarlo.
(Aprobada por nueve votos a favor y una abstención. Indicación N° 38).
Inciso cuarto, nuevo
Agregar como tal el siguiente:
254.-
"Los funcionarios regidos por esta
ley, que fueren elegidos alcaldes en conformidad a lo dispuesto en la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, tendrán derecho a que se les conceda permiso sin goce de remuneraciones respecto de las funciones que estuvieren sirviendo en calidad de titulares, por todo el tiempo que comprenda su desempeño alcaldicio.".
(Aprobado
por
unanimidad.
Indicación N° 37).
ARTÍCULO 17 Inciso tercero
Reemplazar la expresión "Programa
de Extensión Regional" por "Programa de Expansión de Recursos Humanos".
(Aprobada por mayoría de votos,
Indicación N° 40).
ARTÍCULO 20
Sustituirlo por el siguiente:
255.-
"Artículo 20.- De acuerdo a las
normas de carrera funcionarla establecidas en el Titulo II de esta ley, las entidades administradoras serán autónomas para determinar la ponderación de la experiencia, la capacitación y el mérito para fijar los niveles correspondientes. Sin perjuicio de lo anterior, aquellos funcionarios que provengan de otro establecimiento de salud municipal, tendrán derecho a que se les ubique, a lo menos, en el nivel que ocupaban en su anterior empleo.".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicaciones N°s. 46 y 47).
ARTÍCULO 21 Letra a)
Intercalar la frase "y categoría
funcionarla", entre la expresión "al nivel" y la preposición "en".
unanimidad.
por
(Aprobada
Indicación N° 50).
256.-
o o o
A   continuación,   agregar   como artículo 22 bis, nuevo, el siguiente:
"Artículo 22 bis.- Los funcionarios
de las categorías señaladas en el artículo 5°, tendrán derecho a una asignación de atención primaria municipal, que corresponderá a un 100% sobre el sueldo base definido en la letra a) del artículo 21.".
(Aprobado
por
unanimidad.
Indicación N° 52).
000
ARTÍCULO 25
Reemplazar  la  frase  "calificados
como de desempeño difícil por el Ministerio de Salud", por la siguiente: "calificados de desempeño difícil por decreto supremo del Ministerio de Salud".
(Aprobado  por  unanimidad,  como consecuencia de modificaciones al artículo 27).
257.-
ARTÍCULO 26
Letra b)
Sustituir la palabra "atendida" por
"beneficiaria".
(Aprobada
por
unanimidad.
Indicación N° 55).
Letra c)
Reemplazar  el  término  "atendida
por "beneficiaria".
por
unanimidad.
(Aprobado
Indicación N° 56).
ARTÍCULO 27
Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo    27.-   La    entidad
administradora de salud municipal de cada comuna deberá proponer al Servicio de Salud correspondiente los establecimientos que considere que deban ser

258.-
calificados de desempeño difícil, para que este Servicio, a través de la respectiva Secretaría Regional Ministerial de Salud, proceda a informar las proposiciones y antecedentes al Ministerio de Salud, el que fijará anualmente dicha calificación mediante resolución fundada y en la forma que establezca el reglamento. La calificación de desempeño difícil podrá concederse hasta un número de establecimientos municipales de atención primaria del país cuyas dotaciones, sumadas, no excedan del 25% del total nacional de las dotaciones.".
por
unanimidad.
(Aprobado Indicaciones N°s. 58 y 59).
ARTÍCULO 30 

Reemplazarlo por el siguiente:
"Artículo 30.- Para ser Director de
establecimiento de atención primaria de salud municipal, se deberá estar en posesión de un título, correspondiente a los siguientes profesionales:
a)       Médicos       Cirujanos,
Farmacéuticos,  Químicos-Farmacéuticos,  Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas;
259.-
b) Asistentes Sociales, Enfermeras,
Kinesiólogos, Matronas, Nutricionistas, Tecnólogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudiólogos, y
c) Otros con formación en el área de salud pública, debidamente acreditada.
El  nombramiento  de  Director  de
establecimiento de atención primaria de salud municipal tendrá una duración' de tres años. Con la debida antelación se llamará a concurso público de antecedentes, pudiendo postular el Director que termina su periodo.".
(Aprobada por mayoría de votos la
indicación N° 64, y por unanimidad las indicaciones N°s. 65, 66, 67 y 68).
ARTÍCULO 31 Inciso tercero Suprimirlo.
unanimidad.
(Aprobado
por
Indicación N° 69).
260.-
ARTÍCULO 32 Inciso segundo
Letra c)

Reemplazarla por la que sigue:
"c) El Jefe del Programa de Salud en el que se desempeñará el funcionario.".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 70).
ARTÍCULO 33
Reemplazar la frase "señaladas en los dos artículos precedentes" por "sobre concursos".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 72).
ARTÍCULO 34
Consultar  como  inciso  primero, nuevo, el siguiente:
261.-
"Artículo 34.- Para los efectos del
presente Estatuto, se entenderá por carrera funcionaría el conjunto de disposiciones y principios que regulan la promoción, la mantención y el desarrollo de cada funcionario en su respectiva categoría.".
(Aprobada
por
unanimidad.
Indicación N° 74).
Inciso primero
Pasa a ser inciso segundo, con la
sola enmienda de reemplazar la palabra "antigüedad" por "experiencia".
(Aprobada  por  unanimidad.  Como consecuencia de modificación al artículo 20).
Inciso tercero, nuevo
Incorporar como tal el siguiente:
"Los tres elementos constitutivos
de la carrera funcionaría, señalados en las letras a), b) ye) del artículo 35, se ponderarán en puntajes cuya

262.-
sumatoria  permitirá  el  acceso  a  los  niveles superiores.".
unanimidad.
(Aprobado     por
Indicación N° 75).
ARTÍCULO 35
Letra a)
Sustituir el término "ANTIGÜEDAD"
por "EXPERIENCIA".
(Aprobada  por  unanimidad.  Como consecuencia de modificación al artículo 20).
ARTÍCULO 36
Inciso segundo
Reemplazar el vocablo "antigüedad"
por "experiencia", y suprimir la oración final que dice: "Dichos sueldos bases se fijarán como un porcentaje del sueldo base del nivel 15 de la carrera funcionaria.".
263.-
( Aprobada
por
unanimidad.
Indicación N° 79).
ARTÍCULO 39

Inciso tercero

Sustituirlo por el siguiente:
"El máximo puntaje por capacitación
computable para la carrera funcionarla permitirá obtener un sueldo base que exceda al sueldo base mínimo nacional que corresponda a cada categoría en, a lo menos, los siguientes porcentajes: 45% para las categorías a) y b) y 35% para las categorías c), d), e) Y f).”.
(Aprobado por mayoría de votos
Indicación N° 82) .

o o o
A  continuación  incorporar  como artículo nuevo, el siguiente:
264.-
"Artículo   41   bis.-   Con   la
aprobación del Concejo Municipal, la entidad administradora podrá otorgar a sus funcionarios una asignación especial de carácter transitorio. Dicha asignación podrá otorgarse a una parte o a la totalidad de la dotación de salud y fijarse de acuerdo con el nivel, categoría funcionarla o especialidad del personal de uno o más establecimientos dependientes de la municipalidad, según las necesidades del servicio. En cualquier caso, dicha asignación deberá adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de la entidad administradora. Esta asignación transitoria durará, como máximo, hasta el 31 de diciembre de cada año.".
unanimidad.
por
(Aprobado
"a)  Renuncia voluntaria,  la que producirá  efecto  desde  la  fecha  indicada  en  la
Indicación N° 84).

ARTÍCULO 44
Letra a)
Sustituirla por la siguiente:
265.-
solicitud. Con todo, se podrá retener la renuncia cuando se trate de labores impostergables y no haya un reemplazante para ejecutarlas, o cuando el funcionario se encuentre sometido a sumario administrativo del cual emanen antecedentes serios de que pueda ser privado de su cargo, por aplicación de la medida disciplinaria de destitución. En ambos casos, la retención de la renuncia sólo procederá por un lapso no superior a treinta días, contados desde la fecha propuesta en la presentación;".
(Aprobada por unanimidad en virtud
de los acuerdos adoptados al debatir la letra c) del artículo 44).
Letra b)
Suprimir el vocablo "por" y colocar en mayúscula inicial la palabra "falta".
(Aprobada por unanimidad, por lo expresado en la modificación precedente).
Letra c)
Sustituirla por la siguiente:
266.-
"c)  Vencimiento  del  plazo  del contrato;".
(Aprobada     por     unanimidad. Indicación N° 85).
Letra d)
Suprimir la preposición "por", e iniciar con mayúscula el término "obtención".
(Aprobada por unanimidad).
Letra e)
Sustituirla por la siguiente: "e) Fallecimiento;".
(Aprobada  por  unanimidad.  Como consecuencia indicación N° 87).
Letra f) Reemplazarla por la siguiente:
267.-
"f)  Calificación  en  lista  de Eliminación o Condicional, en su caso;
g)    Salud    irrecuperable    o
incompatible con el desempeño de su cargo, en conformidad a lo dispuesto en la ley N° 18.883;
h)  Estar  inhabilitado  para  el
ejercicio de funciones en cargos públicos o hallarse condenado por crimen o simple delito, con sentencia ejecutoriada, e".
por
(Aprobada
unanimidad.
Indicación N° 87).
Letra i), nueva
Agregar como tal la siguiente:
"i) Disminución o modificación de
la dotación, según lo dispuesto en el artículo 11 de la presente ley. En este caso, el afectado que se encuentre desempeñando funciones en la dotación municipal de salud en-virtud de un contrato indefinido, tendrá derecho a una indemnización equivalente al total de las remuneraciones devengadas en el último mes, por cada año de servicio en la municipalidad respectiva,

268.-
con un máximo de once años. Al invocar esta causal de termino de la relación laboral respecto de un funcionario, en la dotación referida al artículo 11, no se podrá contemplar un cargo vacante análogo al del funcionario afectado con la terminación de su contrato. Tampoco podrá contratarse, en el respectivo período, personal con contrato transitorio para desempeñarse en funciones análogas a las que cumplía el funcionario al que se aplique esta causal.".
(Aprobada por mayoría de votos.
Indicación N° 88).
ARTÍCULO 45
Reemplazar la frase "a través del
Ministerio de Salud" por "del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud correspondientes".
unanimidad.
(Aprobada
por
Indicación N° 90).
269.-
o o o
A   continuación,    agregar   el siguiente artículo, nuevo:
"Artículo    45    bis.-    Las
municipalidades deberán publicar anualmente un balance que permita conocer los montos de los aportes a que se refiere el artículo anterior y la forma como han sido administrados.
Dicho balance deberá publicarse en
un diario de circulación local, y si no lo hubiere, en uno regional. Copia de él deberá fijarse en un lugar visible de los consultorios que las municipalidades administren.".
unanimidad.
por
(Aprobado
Indicación N° 93).
ARTÍCULO 46
Inciso primero
Reemplazar la expresión "artículo anterior" por "artículo 45".
270.-
(Aprobada  por  unanimidad,  como consecuencia de incorporar el artículo 45 bis).
ARTÍCULO 47 Inciso primero
Suprimir la expresión inicial "Sin
perjuicio de lo establecido en el artículo anterior," comenzando con mayúscula el artículo "la" que la sigue.
(Aprobada
por
unanimidad.
Indicación N° 94).
Inciso segundo
Sustituirlo por el siguiente:
"Los recursos que ingresen a las
municipalidades como consecuencia del cobro a los beneficiarios de la ley N° 18.469 y su reglamento, modalidad institucional, formarán parte de un "fondo de salud municipal de ingresos propios", el que deberá ser destinado en su totalidad a los establecimientos de atención primaria de salud municipal. En la distribución de este "fondo", la municipalidad deberá considerar preferentemente su asignación hacia el

271.-
establecimiento que da origen a los ingresos propios, destinando el resto de los ingresos, en porcentajes que la propia municipalidad adopte, a otros establecimientos de salud de la municipalidad respectiva.".
(Aprobado
por
unanimidad.
Indicación N° 95).
Incisos tercero y cuarto
Reemplazar  su  texto  por  los
siguientes:
"En el caso de las atenciones por
accidentes del trabajo o enfermedades profesionales a los beneficiarios de la ley N° 16.744, cuyo seguro no sea administrado por una mutualidad de empleadores ni por una empresa de administración delegada, no procede efectuarles cobro directo alguno, debiendo la municipalidad cobrar al Servicio de Salud respectivo por las prestaciones otorgadas.
Si dicho seguro es administrado por
una mutualidad de empleadores o por una empresa de administración delegada, la municipalidad podrá cobrar directamente a tales entidades las atenciones que

272.-
preste a los referidos beneficiarios como único precio por ellas.".
(Aprobados  por  unanimidad,  como consecuencia de la indicación N° 95).
ARTÍCULO 49 Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo 49.- El aporte a que se
refiere el artículo 45 de esta ley se reajustará según se determine en la Ley de Presupuestos del año respectivo.".
unanimidad.
(Aprobado     por
Indicación N° 96).
ARTÍCULO 50
Inciso tercero
Reemplazarlo por el que sigue:
"Sobre las modificaciones a que se
refiere   el   inciso   primero,   las   entidades administradoras  podrán  apelar  ante  el  Intendente

273.-
Regional respectivo, debiendo éste pronunciarse dentro del plazo de quince días de presentada la apelación.".
(Aprobado     por     unanimidad. Indicaciones N°s. 97 y 97 bis).
ARTÍCULO 51 Inciso primero
Agregar la siguiente oración final:
"No obstante, siempre y sin necesidad de autorización alguna, podrán extender, a costo municipal o mediante cobro al usuario, la atención de salud a otras prestaciones.".
unanimidad.
(Aprobado
por
Indicación N° 98).
ARTÍCULO 53
Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo   53.-  Las   entidades
administradoras de salud municipal formularán anualmente un proyecto de programa de salud municipal. Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas

274.-
técnicas del Ministerio de Salud, quien deberá comunicarlas, a través de los respectivos Servicios de Salud, a las entidades administradoras de salud municipal, a más tardar, el día 10 de septiembre del año anterior al de su ejecución.
El  reglamento  establecerá  los diversos aspectos que deberá contener dicho programa.
El Alcalde remitirá el programa
anual, aprobado de acuerdo con el artículo 58, letra a), de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, al Servicio de Salud respectivo, a más tardar, el 30 de noviembre del año anterior al de su aplicación.
Si el Servicio de Salud determina
que el programa municipal no se ajusta a las normas técnicas del Ministerio de Salud, deberá hacer observaciones al Alcalde, para que las remita al Concejo para su aprobación o rechazo. Si las observaciones del Servicio fueren rechazadas total o parcialmente, se remitirán los antecedentes al Intendente Regional, quien, previa consulta al Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, determinará a más tardar el día 30 de diciembre de cada año, si el programa aprobado por el Concejo se ajusta

275.-
al marco fijado por los planes nacionales y regionales que regulan la respectiva actividad. El programa entrará en vigencia una vez que se hayan incorporado las observaciones efectuadas por el Intendente Regional.".
unanimidad.
(Aprobado     por Indicaciones N°s. 99, 100 y 101).
ARTÍCULOS TRANSITORIOS ARTÍCULO 1°
Suprimir las frases ",con excepción
del artículo 47," y ", pudiendo aplicarse con anterioridad a esa fecha si asi se conviniere entre los correspondientes y el Ministerio de Salud, a proposición del municipio".
unanimidad.
(Aprobada
por
Indicación N° 102).

ARTÍCULO 2°
Sustituirlo por el siguiente:
276.-
“Artículo 2°.- Los funcionarios que
a la fecha de entrada en vigencia de esta ley, se desempeñen como técnicos de salud y no cumplan con el curso de auxiliar paramédico a que se refiere el artículo 7°, continuarán en el desempeño de sus funciones clasificados en la categoría señalada en la letra d) del artículo 5° de este Estatuto, debiendo regularizar su situación dentro del plazo de dos años, contado desde la publicación de la presente ley. Será responsabilidad del Ministerio de Salud disponer los cursos, recursos y mecanismos necesarios para regularizar la situación del referido personal. Con todo, los funcionarios que se desempeñen como técnicos de salud y que acrediten una antigüedad de diez o más años en dichas funciones, quedarán exentos del requisito de licencia de enseñanza media.".
unanimidad.
(Aprobado     por Indicaciones N°s. 102 bis y 103).
ARTÍCULO 4°
Inciso primero
Reemplazarlo por el siguiente;
277.-
"Artículo 4°.- Se considerará como
primera dotación, el número total de horas semanales de trabajo del personal con contratos vigentes al 30 de noviembre de 1993, en el conjunto de los establecimientos municipales de atención primaria de salud de cada comuna.".
(Aprobado  por  unanimidad,  como consecuencia modificación del artículo 10).
Inciso segundo
Sustituir la frase "hasta el 31 de
diciembre de 1993", por la siguiente: "y hasta la publicación de esta ley".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 106).
ARTÍCULO 5°
Inciso segundo
Reemplazarlo por el siguiente:
"Los trabajadores a que se refiere el  inciso  anterior,  que  no  hubieren  pactado

278.-
indemnización a todo evento en conformidad al artículo 164 del Código del Trabajo y que cesen en funciones por la causal establecida en el artículo 44, letra i), de esta ley, tendrán derecho a la indemnización respectiva, computando también el tiempo servido hasta la fecha del cambio de régimen jurídico que dispone este Estatuto. En ningún caso la indemnización podrá exceder de 11 meses. Si tales trabajadores hubieren pactado indemnización a todo evento de acuerdo con el artículo 164 del Código del Trabajo, tendrán derecho a conservar el sistema de indemnización pactada, la que se regirá por las normas del citado artículo 164.".
unanimidad.
(Aprobado
por
Indicación N° 107).
ARTÍCULO 6° Inciso primero
Agregar la siguiente frase final,
reemplazando el punto (.) por una coma (,): "conforme lo establece el artículo 7° transitorio de esta ley.".
unanimidad.
por
(Aprobada
Indicación N° 108).
279.-
Inciso tercero
Sustituir la expresión "tres años"
por "dos años".
(Aprobada     por     unanimidad.
Indicación N° 109).
ARTÍCULO 7° Inciso primero
Reemplazar el guarismo "22" por los siguientes: "21, 22 bis".
(Aprobada     por     unanimidad.
Indicación N° 110).
Inciso tercero Letra a)
Sustituirla por la siguiente:
"a) La suma del sueldo base mínimo
nacional y las asignaciones de atención primaria de salud, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, cuando corresponda, calculadas sobre

280.-
el sueldo base mínimo nacional. Todo lo anterior, según la categoría de cada funcionario, y".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 111).
Letra b) Reemplazarla por la siguiente:
"b) La remuneración pagada a los
mismos funcionarios en noviembre de 1993, incrementada en un 15%.".
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 113).
Inciso final
Suprimirlo.
unanimidad.
(Aprobada     por
Indicación N° 114).

ARTÍCULO 8°
Sustituirlo por el siguiente:
281.-
"Artículo 8°.- Las municipalidades
en las cuales la suma del aporte fiscal recibido, en virtud del decreto con fuerza de ley N° 1-3063, de 1980, del Ministerio del Interior, el mes anterior a la entrada en vigencia de las normas de financiamiento a que se refiere el Párrafo 1° del Título III y el que corresponde a la aplicación del artículo 7° transitorio de esta ley, exceda del que deban percibir de acuerdo a las señaladas normas de financiamiento, deberán suscribir un convenio de normalización financiera. Este convenio deberá establecer las medidas que la municipalidad o la entidad administradora adoptará para ajustar sus gastos a las disponibilidades de financiamiento de acuerdo a las normas que establece la presente ley.
La suscripción de dicho convenio
será condición para recibir los aportes que establece el artículo 45 de este cuerpo legal y deberá ser suscrito entre la respectiva municipalidad y los Ministerios de Salud, de Hacienda y del Interior. El período de normalización no podrá exceder del plazo de tres años, a partir de la entrada en vigencia de las normas de financiamiento establecidas en el citado artículo 45.".
282.-
(Aprobado
unanimidad.
por
Indicación N° 115).
ARTÍCULO 9°
el
Agregar
siguiente
inciso
segundo, nuevo:
"No obstante lo dispuesto en el
inciso anterior, se exceptúan del traspaso de bienes en propiedad a las entidades administradoras de salud municipal, aquellos establecimientos ubicados dentro de la superficie física de un hospital, los que seguirán siendo de propiedad del Servicio de Salud o del hospital respectivo.".
(Aprobado
por
unanimidad.
Indicación N° 116).
ARTÍCULO 11
Sustituirlo por el siguiente:
"Artículo  11.-  La  entrada  en
vigencia de las disposiciones sobre remuneraciones y carrera funcionarla, contenidas en el Párrafo 3° del

283.-
Título I y en el Párrafo 1° del Título II de esta ley, será la siguiente:
a) Los sueldos bases fijados por
las municipalidades, de acuerdo al Título II, se devengarán a contar del día primero del mes siguiente, posterior a los ciento ochenta días contados desde la publicación de esta ley. Dentro del plazo indicado las municipalidades deberán fijar la primera escala de sueldos bases y ubicar al personal perteneciente a la dotación de salud en los niveles de la carrera funcionaria que corresponda.
b)  Las  asignaciones de atención
primaria, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, establecidas respectivamente en los artículo 22 bis, 23, -24 y 25 de esta ley, entrarán en vigencia conjuntamente con los sueldos bases referidos en la letra anterior.".
unanimidad.
por
(Aprobado Indicaciones N° 117).
284.-
o o o
A   continuación,   agregar   los siguientes artículos transitorios, nuevos:
"Artículo 13.-   Concédese a los
funcionarios afectos a esta ley dos bonificaciones compensatorias, no imponibles ni tributables, las que se otorgarán en las fechas y montos que se pasa a señalar.
La primera bonificación se otorgará
dentro de los cuarenta días hábiles siguientes a la publicación de esta ley. La segunda bonificación se otorgará dentro de los cinco días hábiles posteriores a la entrada en vigencia de las normas de remuneraciones, de acuerdo al artículo 12 transitorio de la presente ley.
La   primera   bonificación   se
concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre el 12 de enero de 1993 y la fecha de publicación de esta ley. La segunda bonificación se concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre la fecha de publicación de la ley y

285.-
la entrada en vigencia de las normas de remuneraciones, de acuerdo al artículo 12 transitorio de este cuerpo legal.
El valor de la bonificación será, en ambos casos, proporcional al período trabajado.
Los montos de las bonificaciones compensatorias, para cada categoría funcionarla, tendrán los siguientes valores:
a) $ 180.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 217.310.
b) $ 90.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 217.310.- e igual o inferior a $ 565.006.
c) $ 150.000, para los trabajadores clasificados en la categoría de Otros profesionales,

286.-
cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 170.828.
d) $ 75.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Otros profesionales, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 170.828.- e igual o inferior a $444.153.
e) $ 110.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Técnicos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $73.665.
f) $ 60.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Técnicos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 73.665.- e igual o inferior a $ 184.163.
g) $ 100.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Administrativos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 69.958.
h) $ 55.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Administrativos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea

287.-
igual o superior a $ 69.958.- e igual o inferior a $174.894.
i) $ 90.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Auxiliares de servicios de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $58.181.
j) $ 45.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Auxiliares de servicios de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $58.181.- e igual o inferior a $145.454.
Para estos  efectos  se entenderá
como remuneración bruta promedio mensual, el total de las de carácter permanente percibidas por el trabajador. El cálculo de las remuneraciones promedio considerará:
1.- Para la primera bonificación,
la remuneración de los seis meses inmediatamente anteriores al séptimo mes calendario que precede al mes de la publicación de la ley.
2.- Para la segunda bonificación, la remuneración de los  seis meses  inmediatamente

288.-
anteriores al octavo mes calendario que precede al mes de entrada en vigencia de las normas de remuneraciones y carrera funcionarla, de acuerdo a lo señalado en el artículo 11 transitorio, dividido por seis.
Si dentro de los períodos señalados
se registrare un número inferior de meses con remuneraciones, para determinar la remuneración promedio se dividirá por el número de meses efectivamente registrados.
Los trabajadores, cuya remuneración
bruta sea superior a la mayor remuneración señalada para cada categoría funcionaria no tendrán derecho a la bonificación compensatoria de que trata este artículo.
Los  trabajadores  cuya  jornada
semanal de trabajo sea inferior a 44 horas deberán considerar como remuneración bruta aquella equivalente a la jornada de 44 horas. No obstante, para estos trabajadores el monto de la bonificación compensatoria será proporcional a las horas contratadas en el periodo de cálculo de la remuneración promedio, de acuerdo a los números 1.- y 2.- del inciso sexto de este artículo.
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Artículo 14.-  El valor del sueldo
base mínimo nacional establecido en el artículo 22 de esta ley será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 58, el siguiente:
$124.953.-
a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas
$100.226.-
b) Otros profesionales
$ 44.715.-
c) Técnicos de Salud
$ 42.494.-
d) Administrativos de Salud
$ 35.454.-
e) Auxiliares de servicios de Salud
Artículo 15.-  El Presidente de la
República dictará el reglamento de esta ley, dentro de los ciento ochenta días siguientes de su publicación, con excepción del reglamento necesario para la aplicación de la carrera funcionaría, el que se promulgará dentro de los noventa días posteriores a la publicación de esta ley en el Diario Oficial.".
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(Aprobadas  por  unanimidad  las
indicaciones N°s. 118 y 119, y por seis votos a favor y una abstención la indicación N° 120).
En virtud de las modificaciones anteriores, el proyecto de ley queda como sigue
"PROYECTO DE LEY: TITULO PRELIMINAR
ÁMBITO DE APLICACIÓN
Artículo 1°.- Este Estatuto normará
la administración, el régimen de financiamiento y la coordinación de la atención primaria de salud cuya gestión se encontrare traspasada a las municipalidades al 30 de junio de 1991, en virtud de convenios regidos por el decreto con fuerza de ley Nº 13.063, del Ministerio del Interior, de 1980. Asimismo, normará los aspectos anteriormente citados, respecto de aquellos establecimientos de atención primaria de salud que sean creados por las municipalidades; traspasados con posterioridad por los Servicios de Salud; o que se incorporen a la administración municipal por cualquier causa. También regulará la relación laboral, carrera funcionaria, deberes y derechos del personal que ejecute acciones de atención primaria de salud.
Artículo 2º.- Para los efectos de la aplicación de esta ley, se entenderá por:
a) Establecimientos municipales de
atención primaria de salud: los consultorios generales urbanos y rurales, las postas rurales y cualquier otra clase de establecimientos de salud administrados por las municipalidades o las instituciones privadas sin
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fines de lucro que los administren en virtud de convenios celebrados con ellas.
b)  Entidades  administradoras  de
salud municipal: las personas jurídicas que tengan a su cargo la administración y operación de establecimientos de atención primaria de salud municipal, sean éstas las municipalidades o instituciones privadas sin fines de lucro a las que la municipalidad haya entregado la administración de los establecimientos de salud, en conformidad con el artículo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, del Ministerio del Interior, de 1980.
Artículo 32.-  Las normas de esta
ley se aplicarán a los profesionales y trabajadores que se desempeñen en los establecimientos municipales de atención primaria de salud señalados en la letra a) del artículo 2°, ya aquéllos que, desempeñándose en las entidades administradoras de salud indicadas en la letra b) del mismo artículo, ejecutan personalmente funciones y acciones directamente relacionadas con la atención primaria de salud.
TITULO I
NORMAS GENERALES DEL RÉGIMEN LABORAL DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
Artículo  49.-  En  todo  lo  no
regulado expresamente por las disposiciones de este Estatuto, se aplicarán, en forma supletoria, las normas de la ley N° 18.883, Estatuto de los Funcionarios Municipales.
El personal al cual se aplica este
Estatuto no estará afecto a las normas sobre negociación colectiva y, sobre la base de su naturaleza jurídica de funcionarios públicos, podrá asociarse de acuerdo a las normas que rigen al sector público.
No  obstante,   en  materia  de
concursos, jornada de trabajo, feriados y permisos, a los profesionales funcionarios a que se refiere la ley N° 15.076, les serán aplicables, supletoriamente, las normas de dicho cuerpo legal, en cuanto sean conciliables con las disposiciones y reglamentos de esta ley.
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Artículo 59.- El personal regido
por este Estatuto se clasificará en las siguientes categorías funcionarlas:
a) Médicos Cirujanos, Farmacéu​ticos, Químicos-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas.
b) Otros profesionales.
c) Técnicos de nivel superior.
d)  Técnicos de Salud.
e) Administrativos de Salud.
f) Auxiliares de servicios de Salud.
Artículo 69.- Para ser clasificado
en las categorías señaladas en las letras a) y b) del artículo precedente, se requerirá estar en posesión de un titulo profesional de una carrera de a lo menos ocho semestres de duración. Para ser clasificado en la categoría señalada en la letra c) del mismo artículo, se requerirá un titulo técnico de nivel superior de aquellos a que se refiere el artículo 31 de la ley N° 18.962.
Artículo 79.- Para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra d) del artículo 59, se requerirá licencia de enseñanza media y haber realizado, a lo menos., un curso de auxiliar paramédico de 1.500 horas, debidamente acreditado ante el Ministerio de Salud.
Artículo 8°.- Para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra e) del artículo 5° de esta ley, se requerirá licencia de enseñanza media.
El reglamento determinará los otros
requisitos por cumplir y las funciones que podrán desempeñar los administrativos de salud.
Artículo 9°.- Para ser clasificado
en la categoría señalada en la letra f) del artículo 5° de esta ley, se requerirá licencia de enseñanza básica.
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El reglamento determinará los otros
requisitos por cumplir y las funciones que podrán desempeñar los auxiliares de servicios de salud.
Párrafo de la Dotación y jornada de trabajo
Artículo  10.-  Se  entenderá  por
dotación de atención primaria de salud municipal, en adelante "la dotación", el número total de horas semanales de trabajo del personal que cada entidad administradora requiere para su funcionamiento.
Artículo 11.- La dotación adecuada
para desarrollar las actividades de salud de cada año será fijada por la entidad administradora correspondiente en el mes de agosto del año precedente, considerando, según su criterio, los siguientes aspectos:
a)  la población beneficiaria.
b) las características epidemioló​gicas de la población referida en la letra anterior.
c) los referentes técnicos que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud.
d) el número y tipo de esta​blecimientos de atención primaria a cargo de la entidad administradora.
e) la disponibilidad presupuesta​ria para el año respectivo.
Artículo 12.- Para ingresar a una
dotación será necesario cumplir con los siguientes requisitos:
1.- Ser ciudadano.
En casos de excepción, determinados
por la Comisión de Concursos establecida en el artículo 32 de la presente ley, podrán ingresar a la dotación profesionales extranjeros que posean título legalmente reconocido. En todo caso, en igualdad de condiciones se preferirá a los profesionales chilenos.
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2.-  Haber cumplido con la ley de reclutamiento y movilización, cuando fuere procedente.
3.- Tener una salud compatible con el desempeño del cargo.
4.- Cumplir con los requisitos a
que se refieren los artículos 52, 62, 72, 32 y 92 de esta ley.
 5.-  No  estar  inhabilitado  o
suspendido en el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado o sometido a proceso por resolución ejecutoriada por crimen o simple delito.
6.- No haber cesado en algún cargo
público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la ley Nº 18.834, Estatuto Administrativo, a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios.
Artículo 13.-  El personal podrá ser contratado a plazo fijo o indefinido.
Para los efectos de esta ley, son
funcionarios con contrato indefinido, los que ingresen previo concurso público de antecedentes, de acuerdo con las normas de este cuerpo legal.
Asimismo     se     considerarán
funcionarios con contrato a plazo fijo los contratados para realizar tareas por periodos iguales o inferiores a un año calendario. El número de horas contratadas a través de esta modalidad no podrá ser superior al 20% de la dotación.
En todo caso  en el porcentaje
establecido en el inciso precedente no se incluirá a quienes estén prestando servicios en razón de un contrato de reemplazo. Este es aquel que se celebra con un trabajador no funcionario para que transitoriamente y sólo mientras dure la ausencia del reemplazado realice las funciones que éste no puede desempeñar por impedimento, enfermedad o ausencia autorizada. Este contrato no podrá exceder de la vigencia del contrato del funcionario que se reemplaza.
El personal de una dotación podrá
ser aumentado en casos de emergencia siempre que el municipio cuente con los recursos necesarios para ello
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Artículo 14.- La jornada ordinaria
de trabajo será de cuarenta y cuatro horas semanales. No obstante, podrá contratarse personal con una jornada parcial de trabajo, de acuerdo con los requerimientos de la entidad administradora, en cuyo caso la remuneración será proporcional a la jornada contratada. Sin embargo, para los funcionarios señalados en las letras d), e) y f) del artículo 5° de esta ley, el contrato por jornada parcial no podrá ser inferior a veintidós horas semanales.
El horario de trabajo se adecuará a
las necesidades de funcionamiento de los establecimientos y acciones de atención primaria de salud.
No obstante,  cuando por razones
extraordinarias de funcionamiento se requiera de personal fuera de los límites horarios, fijados en la jornada ordinaria de trabajo, se podrá proceder al pago de horas extraordinarias, considerando como base de cálculo los conceptos de remuneración definidos en las letras a) y b) del artículo 21 de la presente ley.
El personal contratado con jornada
parcial no podrá desempeñar horas extraordinarias, salvo que, en la respectiva categoría, el establecimiento no cuente con funcionarios con jornadas ordinarias, o de contar con ellos, no estén en condiciones de trabajar fuera del horario establecido.
Párrafo de los Derechos del personal
Artículo   15.-   El   personal
contratado en forma indefinida tendrá derecho a la estabilidad en sus funciones y su relación laboral solamente terminará por alguna de las causales señaladas en esta ley.
Artículo  16.-  Los  funcionarios
podrán solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis días hábiles en el año calendario, con gocé de sus remuneraciones. Estos permisos podrán fraccionarse por días o medios días, y serán concedidos o denegados por el Director del establecimiento, según las necesidades del servicio.
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Asimismo, podrán solicitar sin goce
de remuneraciones, por motivos particulares, hasta tres meses de permiso en cada año calendario.
El límite señalado en el inciso
anterior, no será aplicable en el caso de funcionarios que obtengan becas otorgadas de acuerdo a la legislación vigente.
Los funcionarios regidos por esta
ley, que fueren elegidos alcaldes en conformidad a lo dispuesto en la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, tendrán derecho a que se les conceda permiso sin goce de remuneraciones respecto de las funciones que estuvieren sirviendo en calidad de titulares, por todo el tiempo que comprenda su desempeño alcaldicio.
Artículo 17.- El personal con más
de un año de servicio tendrá derecho a un feriado con goce de todas sus remuneraciones.
El feriado corresponderá a cada año
calendario y será de quince días hábiles para el personal con menos de quince años de servicios; de veinte días hábiles para el personal con quince o más años de servicios y menos de veinte y de veinticinco días hábiles para el personal que tenga veinte o más años de servicios.
Para   estos   efectos,   no   se
considerarán como días hábiles los días sábado y se computarán los años trabajados en el sector público en cualquier calidad jurídica, en establecimientos municipales, corporaciones privadas de atención primaria de salud y en los Programas de Empleo Mínimo, Programas de Obras para Jefes de Hogar y Programa de Expansión de Recursos Humanos, desempeñados en el sector salud y debidamente acreditados en la forma que determine el Reglamento.
El personal solicitará su feriado
indicando la fecha en que hará uso de él, el que en ningún caso podrá ser denegado discrecionalmente.
Cuando   las   necesidades   del
establecimiento lo requieran, el Director podrá anticipar o postergar la época del feriado, a condición de que éste quede comprendido dentro del año respectivo, salvo que el funcionario pidiere, expresamente, hacer uso conjunto de su feriado con el que le correspondiere al año siguiente. Sin embargo, no
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podrán acumularse más de dos períodos consecutivos de feriados.
El personal podrá solicitar hacer
uso del feriado en forma fraccionada, pero una de las fracciones no podrá ser inferior a diez días.
Artículo  18.-  En  materia  de
accidentes en actos de servicio y de enfermedades contraídas en el desempeño de sus funciones, se aplicarán las normas de la ley N° 16.744, pudiendo las entidades empleadoras adherirse a las mutualidades de empleadores a que se refiere dicho cuerpo legal.
Las  entidades  administradoras de
salud municipal podrán afiliar a su personal regido por esta ley a las Cajas de Compensación de Asignación Familiar, conforme con la legislación que regula esta materia.
El personal que se rija por este
Estatuto tendrá derecho a licencia médica, entendida ésta como el derecho que tiene de ausentarse o reducir su jornada de trabajo durante un determinado lapso, con el fin de atender al restablecimiento de la salud, en cumplimiento de una prescripción profesional determinada por un médico cirujano, cirujano dentista o matrona, según corresponda, autorizada por el competente Servicio de Salud o Institución de Salud Previsional, en su caso. Durante su vigencia, la persona continuará gozando del total de sus remuneraciones.
Los  Servicios  de  Salud,  las
Instituciones de Salud Previsional y las Cajas de Compensación de Asignación Familiar pagarán, a la municipalidad o corporación empleadora correspondiente, una suma equivalente al subsidio que le habría correspondido al trabajador de acuerdo con las disposiciones del decreto con fuerza de ley Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.
Los pagos que correspondan conforme
al inciso anterior deberán ser efectuados dentro de los diez primeros días del mes siguiente a aquel en que haya ingresado la presentación de cobro respectiva. Las cantidades que no se paguen oportunamente se reajustarán en el mismo porcentaje en que hubiere variado el índice de Precios al Consumidor, entre el mes anterior a aquel en que debió efectuarse el pago y el precedente a aquel' en que efectivamente se realizó, y devengará intereses corrientes.
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A las cantidades que perciban las
municipalidades por aplicación de los incisos anteriores, no les será aplicable lo dispuesto en el artículo 11 de la ley Nº 18.768.
Artículo 19.- Los funcionarios con
contrato indefinido de una misma comuna podrán permutar sus cargos entre sí, siempre que se trate de labores de la misma categoría, especialidad y nivel, y que la entidad administradora dé su aprobación. Con estos mismos requisitos, se podrá también permutar cargos entre distintas comunas; pero, en este caso, se requerirá de la aprobación de ambas entidades administradoras.
Artículo 20.- De acuerdo a las
normas de carrera funcionarla establecidas en el Título II de esta ley, las entidades administradoras serán autónomas para determinar la ponderación de la experiencia, la capacitación y el mérito para fijar los niveles correspondientes. Sin perjuicio de lo anterior, aquellos funcionarios que provengan de otro establecimiento de salud municipal, tendrán derecho a que se les ubique, a lo menos, en el nivel que ocupaban en su anterior empleo.
Párrafo 3º Remuneraciones
esta  ley, siguientes:
Artículo 21.- Para los efectos de constituyen  remuneración  solamente  las
a)  EL  SUELDO  BASE,  que  es  la
retribución pecuniaria de carácter fijo y por períodos iguales, que cada funcionario tendrá derecho a percibir conforme al nivel y categoría funcionaría en que esté clasificado o asimilado de acuerdo con el Título II de esta ley y que se encuentre señalado en el respectivo contrato.
b)   LA  ASIGNACIÓN  DE  ATENCIÓN
PRIMARIA MUNICIPAL, que es un incremento del sueldo base a que tiene derecho todo funcionario por el solo hecho de integrar una dotación.
c)  LAS  DEMÁS  ASIGNACIONES,  que
constituyen los incrementos a que se tiene derecho en atención a la naturaleza de las funciones o acciones de
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atención primaria de salud a desarrollar y a las peculiares características del establecimiento en que se desempeña. Estas son: la asignación por responsabilidad directiva de un consultorio municipal de atención primaria, la asignación por desempeño en condiciones difíciles y la asignación de zona.
Las remuneraciones deberán fijarse por mes, en número de horas de desempeño semanal.
Artículo 22.- El sueldo base no
podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional para cada una de las categorías funcionarías señaladas en el artículo 5°, cuyo monto será fijado por ley. Si se trata de contratos por jornadas parciales, el sueldo base no podrá ser inferior al mínimo nacional proporcionalmente calculado en relación con la jornada de trabajo establecida en el artículo 14 de este Estatuto.
El sueldo base mínimo nacional de
cada categoría funcionaría se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del Sector Público.
Artículo 22 bis.- Los funcionarios
de las categorías señaladas en el artículo 5°, tendrán derecho a una asignación de atención primaria municipal, que corresponderá a un 100% sobre el sueldo base definido en la letra a) del artículo 21.
Artículo  23.-  Los  funcionarios
tendrán derecho a una asignación de zona, que consistirá en un porcentaje sobre el sueldo base mínimo nacional señalado en el artículo 22, equivalente, en cada caso, al establecido para los funcionarios del sector público según el lugar en que ejecuten sus acciones de atención primaria de salud.
Artículo 24.- El director de un
consultorio de salud municipal de atención primaria tendrá derecho a una asignación de responsabilidad directiva, de un 10% a un 30% de la suma del sueldo base y de la asignación de atención primaria correspondientes a su categoría funcionaria y al nivel de la carrera funcionaria.
Asimismo, los jefes de Programas
Materno, Infantil, del Adulto y del Adulto Mayor, Odontológico y de Salud del Ambiente, de consultorios
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municipales, tendrán derecho a percibir esta asignación de responsabilidad directiva, en un porcentaje de un 5% a un 15% aplicado sobre igual base.
Artículo 25.- Los funcionarios que
laboren en establecimientos calificados de desempeño difícil por decreto supremo del Ministerio de Salud, tendrán derecho a una asignación especial, consistente en un porcentaje de la suma del sueldo base y de la asignación de atención primaria municipal correspondientes a su categoría y nivel funcionario. Dicho porcentaje podrá ser de un 10% a un 30% y se regulará de acuerdo con los parámetros de carácter general que fijará el Ministerio de Salud.
Artículo 26.- La calificación de
establecimientos de desempeño difícil, deberá hacerse, por el Ministerio de Salud, considerando los siguientes factores:
geográfico. beneficiarla.
a)   Condiciones  de  aislamiento
b)  Dispersión  de  la  población
c) Marginalidad económica, social y cultural de la población beneficiarla.
d) Inseguridad y riesgo para el
personal, derivado de las condiciones del lugar en que se ejecuten las acciones de atención primaria de salud.
El  reglamento  establecerá  los
grados en que se presenten las condiciones mencionadas y sus equivalencias en porcentajes de esta asignación. Igualmente, deberá establecer un procedimiento de calificación basado en antecedentes objetivos.
Artículo    27.-    La    entidad
administradora de salud municipal de cada comuna deberá proponer al Servicio de Salud correspondiente los establecimientos que considere que deban ser calificados de desempeño difícil, para que este Servicio, a través de la respectiva Secretaría Regional Ministerial de Salud, proceda a informar las proposiciones y antecedentes al Ministerio de Salud, el que fijará anualmente dicha calificación mediante resolución fundada y en la forma que establezca el reglamento. La calificación de desempeño difícil podrá concederse hasta un número de establecimientos
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municipales de atención primaria del país cuyas dotaciones, sumadas, no excedan del 25% del total nacional de las dotaciones.
TITULO II
DE LA CARRERA DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SALUD
DEL SECTOR MUNICIPAL QUE SE DESEMPEÑAN EN
EL SISTEMA DE ATENCIÓN PRIMARIA
Párrafo 12
Aspectos constitutivos de la carrera funcionaria
Artículo 28.- La carrera funcionaria deberá garantizar la igualdad de oportunidades para el ingreso y el acceso a la capacitación; la objetividad de las calificaciones y la estabilidad en el empleo; reconocer la experiencia, el perfeccionamiento y el mérito funcionario, en conformidad con las normas de este Estatuto.

Artículo 29.-  El ingreso a la carrera funcionaria se materializará a través de un contrato indefinido, previo concurso público de antecedentes, cuyas bases serán aprobadas por el Concejo Municipal y será convocado por el Alcalde respectivo.
Artículo 30.- Para ser Director de
establecimiento de atención primaria de salud municipal, se deberá estar en posesión de un título, correspondiente a los siguientes profesionales:
Cirujanos, Bioquímicos y
a) Médicos
Farmacéuticos, Químicos-Farmacéuticos, Cirujanos-Dentistas;
b) Asistentes Sociales, enfermeras, Kinesiólogos,  Matronas,  Nutricionistas,  Tecnólogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudiólogos, y
c) Otros con formación en el área de salud pública, debidamente acreditada.
El  nombramiento  de  Director  de establecimiento de atención primaria de salud municipal
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tendrá una duración de tres años. Con la debida antelación se llamará a concurso público de antecedentes, pudiendo postular el Director que termina su período.
Artículo 31.- Todo concurso deberá
ser suficientemente publicitado en un diario o periódico de los de mayor circulación nacional, regional o provincial, si los hubiere, sin perjuicio de los demás medios de difusión que se estime conveniente adoptar, y con una anticipación no inferior a 30 días.
La  cobertura  de  la  publicación
guardará relación con la cantidad y relevancia de los cargos a llenar.
Artículo    32.-    La    entidad
administradora de salud municipal de cada comuna deberá establecer una comisión de concursos, la que hará los avisos necesarios, recibirá los antecedentes y emitirá un informe fundado que detalle la calificación de cada postulante.
Esta comisión estará integrada por:
a) El Director del Departamento de
Salud Municipal o de la Corporación, según corresponda, o sus representantes.
b) El Director del establecimiento a que corresponda el cargo al cual se concursa.
c) El Jefe del Programa de Salud en el que se desempeñará el funcionario.
En los concursos para proveer el
cargo de director de establecimiento, el integrante señalado en la letra b) será reemplazado por un Director de otro establecimiento de la comuna, elegido por sorteo entre sus pares. Sin embargo, en aquellas comunas que tengan un solo establecimiento, este último integrante será reemplazado por el Concejal que se desempeñe como Presidente de la Comisión de Salud del respectivo municipio.
En  todo  caso,   integrará  la
comisión, en calidad de ministro de fe, el Director de Atención Primaria respectivo o su representante.
El   reglamento   de   esta   ley
determinará las normas de constitución y de funcionamiento de la comisión mencionada en este
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artículo y las disposiciones específicas sobre el procedimiento de concursos.
Artículo 33.- De las normas sobre
concursos solamente se excepcionará a los funcionarios que ingresen a una dotación por medio de permuta, conforme con lo señalado en el artículo 19 de esta ley.
Artículo 34.- Para los efectos del
presente Estatuto, se entenderá por carrera funcionarla el conjunto de disposiciones y principios que regulan la promoción, la mantención y el desarrollo de cada funcionario en su respectiva categoría.
    La carrera funcionaria, para cada categoría, estará constituida por 15 niveles diversos, sucesivos y crecientes, ordenados ascendentemente a contar del nivel 15. Todo funcionario estará clasificado en un nivel determinado, conforme a su experiencia, su capacitación y su mérito funcionario.
Los tres elementos constitutivos de
la carrera funcionarla, señalados en las letras a), b) y c) del artículo 35, se ponderarán en puntajes cuya sumatoria permitirá el acceso a los niveles superiores.
Artículo 35.- Para los efectos de
la aplicación de la carrera funcionarla establecida en este título, se entenderá por:
a) EXPERIENCIA:  el desempeño de
labores en el sector, medido en bienios. El reglamento de esta ley establecerá el procedimiento para reconocer los años de servicios efectivos en establecimientos públicos, municipales o corporaciones de salud municipal. Dicho reconocimiento se efectuará en base a la documentación laboral y provisional que permita acreditar los años que cada solicitante pida que se le reconozcan como servidos.
b) CAPACITACIÓN: el perfecciona​miento técnico profesional del funcionario a través de cursos o estadías programados y aprobados en la forma señalada por esta ley y sus reglamentos.
c) MÉRITO: la evaluación positiva
que del desempeño del funcionario haga la comisión de calificación comunal.
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Artículo    36.-    La    entidad
administradora de salud municipal de cada comuna deberá establecer un sueldo base para cada uno de los niveles de la carrera funcionaría.
Los  sueldos  bases  fijados  en
conformidad con el inciso anterior serán ascendentes, teniendo en cuenta para definir cada uno de dichos niveles, los factores constitutivos de la carrera funcionaría, esto es la experiencia, la capacitación y el mérito.
El sueldo base correspondiente al
nivel 15 de la carrera no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional señalado en el artículo 22.
Los sueldos bases a que se refiere
el inciso primero deberán ser aprobados por el Concejo Municipal y su posterior modificación requerirá el acuerdo de éste.
Artículo 37.- La remuneración de
los funcionarios con contrato a plazo fijo, de acuerdo con el inciso tercero del artículo 13, se asimilará a los niveles establecidos para el personal con contrato indefinido.
Artículo 38.- El número máximo de
bienios computables para la carrera funcionaría será de quince/ y el sueldo base que resulte de la aplicación de este máximo deberá ser, a lo menos, un 80% superior al sueldo base mínimo nacional que corresponda a la categoría del funcionario.
Artículo 39.- Para los efectos de
la aplicación de la carrera funcionaría, se reconocerán como actividades de capacitación los cursos y estadías de perfeccionamiento que formen parte de un programa de formación de recursos humanos reconocido por el Ministerio de Salud.
El   reglamento  establecerá  un
sistema acumulativo de puntaje mediante el cual se reconocerán las actividades de capacitación que cumplan con los requisitos señalados en el inciso anterior que hayan sido aprobadas por el funcionario como parte de su formación académica y durante su desempeño en establecimientos de atención primaria de salud municipal o en un servicio de salud. Dicho sistema de puntaje será común para todas las categorías funcionarías y considerará el nivel técnico, el grado
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de especialización y la duración de las actividades de capacitación.
El máximo puntaje por capacitación
computable para la carrera funcionarla permitirá obtener un sueldo base que exceda al sueldo base mínimo nacional que corresponda a cada categoría en, a lo menos, los siguientes porcentajes: 45% para las categorías a) y b) y 35% para las categorías c), d), e)y f).
Adicionalmente,  en  el  caso  de
aquellos profesionales singularizados en las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley, el sistema de puntaje a que se refiere el inciso segundo considerará la relevancia de los títulos y grados adquiridos por los funcionarios en relación a las necesidades de la atención primaria de salud municipal. Asimismo, en el caso de que éstos hayan obtenido un título o diploma correspondiente a becas, u otras modalidades de perfeccionamiento de posgrado, tendrán derecho a una asignación de hasta un 15% del sueldo base mínimo nacional. El reglamento determinará las becas y los cursos que cumplan con los requisitos a que se refiere este inciso y el porcentaje sobre el sueldo base mínimo nacional que corresponderá a cada curso.
Artículo   40.-   Las   entidades
administradoras de salud del sector municipal podrán celebrar convenios de intercambio transitorio de funcionarios, tanto con otras entidades municipales, como con instituciones del sector público y del sector privado, con el objeto de favorecer la capacitación de su personal.
Los profesionales a que se refieren
las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley podrán participar en concursos de misiones de estudio y de especialización, durante todo su desempeño funcionario. Dicha participación consiste en comisiones de servicio, con goce, de remuneraciones y con obligación de retornar a su cargo de origen, por lo menos por el doble del tiempo que ésta haya durado.
Los  funcionarios  del  Sistema
tendrán derecho a participar, hasta por cinco días en el año, con goce de sus remuneraciones, en actividades de formación, capacitación o perfeccionamiento, reguladas por el reglamento.
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Artículo 41.- Aquellos funcionarios
cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios del establecimiento en el cual laboran, obtendrán un puntaje válido para la aplicación de la carrera funcionarla mientras dure la vigencia de la evaluación. El máximo puntaje asignable por este concepto permitirá obtener un sueldo base que exceda hasta en un 35% al sueldo base mínimo nacional que corresponda a su categoría funcionarla.
Para los efectos señalados en el
inciso anterior, en cada comuna se establecerá una comisión de calificación, integrada, a lo menos, por un Director de establecimiento municipal de atención primaria y por dos funcionarios de la misma actividad o profesión cuyo desempeño se deba evaluar. El reglamento de esta ley fijará las normas sobre la integración y el funcionamiento de estas comisiones, determinará el sistema de puntajes correspondiente y los factores a evaluar.
Artículo 41 bis.- Con la aprobación
del Concejo Municipal., la entidad administradora podrá otorgar a sus funcionarios una asignación especial de carácter transitorio. Dicha asignación podrá otorgarse a una parte o a la totalidad de la dotación de salud y fijarse de acuerdo con el nivel, categoría funcionarla o especialidad del personal de uno o más establecimientos dependientes de la municipalidad, según las necesidades del servicio. En cualquier caso, dicha asignación deberá adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de la entidad administradora. Esta asignación transitoria durará, como máximo, hasta el 31 de diciembre de cada año.
Párrafo 2° 

Obligaciones funcionarias
Artículo  42.-  Los  funcionarios
serán calificados anualmente, evaluándose su labor, y tendrán derecho a ser informados de la respectiva resolución.
El funcionario tendrá derecho a apelar de la resolución de la comisión de calificación, recurso que será conocido por el Alcalde, debiendo interponerse en el plazo de diez días hábiles, contado desde la fecha de la notificación de la resolución.
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Artículo  43.-  Los  funcionarios
participarán, con carácter consultivo, en el diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de las actividades del establecimiento donde se desempeñan.
Párrafo 3º

Término de la relación laboral
Artículo 44.- Los funcionarios de
una dotación municipal de salud dejarán de pertenecer a ella solamente por las siguientes causales:
a)  Renuncia  voluntaria,  la  que
producirá efecto desde la fecha indicada en la solicitud. Con todo, se podrá retener la renuncia cuando se trate de labores impostergables y no haya un reemplazante para ejecutarlas, o cuando el funcionario se encuentre sometido a sumario administrativo del cual emanen antecedentes serios de que pueda ser privado de su cargo, por aplicación de la medida disciplinaria de destitución. En ambos casos, la retención de la renuncia sólo procederá por un lapso no superior a treinta días, contados desde la fecha propuesta en la presentación;
b)  Falta  de  probidad,  conducta
inmoral o incumplimiento grave de las obligaciones funcionarías, establecidos fehacientemente por medio de un sumario;
contrato;
c)  Vencimiento  del  plazo  del
d) Obtención de jubilación, pensión
o renta vitalicia en un régimen provisional, en relación con la función que desempeñen en un establecimiento municipal de atención primaria de salud;
lista  de
e) Fallecimiento;
f)  Calificación  en Eliminación o Condicional, en su caso;
g)    Salud    irrecuperable    o
incompatible  con  el  desempeño  de  su  cargo,  en conformidad a lo dispuesto en la ley N° 18.883;
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h)  Estar  inhabilitado  para  el
ejercicio de funciones en cargos públicos o hallarse condenado por crimen o simple delito, con sentencia ejecutoriada, e
V
i) Disminución o modificación de la
dotación, según lo dispuesto en el artículo 11 de la presente ley. En este caso, el afectado que se encuentre desempeñando funciones en la dotación municipal de salud en virtud de un contrato indefinido, tendrá derecho a una indemnización equivalente al total de las remuneraciones, devengadas en el último mes, por cada año de servicio en la municipalidad respectiva, con un máximo de once años. Al invocar esta causal de termino de la relación laboral respecto de un funcionario, en la dotación referida al artículo 11, no se podrá contemplar un cargo vacante análogo al del funcionario afectado con la terminación de su contrato. Tampoco podrá contratarse, en el respectivo período, personal con contrato transitorio para desempeñarse en funciones análogas a las que cumplía el funcionario al que se aplique esta causal.
TITULO III
DEL FINANCIAMIENTO Y LA ADMINISTRACIÓN
DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
Párrafo 1º

Del financiamiento
Artículo   45.-   Cada   entidad
administradora de salud municipal recibirá mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud correspondientes, un aporte estatal, el cual se determinará según los siguientes criterios:

beneficiarla  en epidemiológicas;

a)    Población la  comuna  y

potencialmente características
b)  Nivel  socioeconómico  de  la población e índices de ruralidad y dificultad para acceder y prestar atenciones de salud, y
c)   Cantidad   de   prestaciones mensuales    que    efectivamente    realicen    los establecimientos de salud municipal de la comuna.
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El aporte a que se refiere el
inciso precedente se determinará anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud, previa consulta al Gobierno Regional correspondiente, suscrito, además, por los Ministros del Interior y de Hacienda. Este mismo decreto precisará la proporción en que se aplicarán los criterios indicados en las letras a), b) y c) precedentes, el listado de las prestaciones cuya ejecución concederá derecho al aporte estatal de este artículo, el valor de cada prestación y todos los procedimientos necesarios para la determinación y transferencia del indicado aporte.
Las   entidades   administradoras
podrán reclamar al Ministerio de Salud, por intermedio del Secretario Regional Ministerial de Salud.
El  Ministerio  de  Salud  deberá resolver la reclamación dentro del plazo de 15 días.
Artículo     45     bis.-     Las
municipalidades deberán publicar anualmente un balance que permita conocer los montos de los aportes a que se refiere el artículo anterior y la forma como han sido administrados.
Dicho balance deberá publicarse en
un diario de circulación local, y si no lo hubiere, en uno regional. Copia de él deberá fijarse en un lugar visible de los consultorios que las municipalidades administren.
Artículo 46.- Sólo darán derecho al
aporte a que se refiere el artículo 45 las acciones de salud en atención primaria destinadas al fomento, prevención y recuperación de la salud y a la rehabilitación de las personas enfermas y sobre el medio ambiente, cuando corresponda, en los establecimientos municipales de atención primaría de salud o prestadas por el personal de dichos establecimientos en el ejercicio de sus funciones dentro de la comuna respectiva, cuando éstas sean otorgadas a los beneficiarios legales de los servicios de salud, así como a los beneficiarios que sean atendidos en virtud de convenios celebrados con el respectivo Servicio de Salud.
Se  entenderá  por  beneficiarios
legales a aquellos a los que el Servicio de Salud está obligado a atender en conformidad con lo establecido en el Código Sanitario, en la ley N° 16.744, cuando
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corresponda, y en la ley N°  18.469, Modalidad de Atención Institucional.
Artículo 47.- La municipalidad, a
través de los establecimientos de atención primaria de salud, podrá cobrar, cuando corresponda, a los beneficiarios de la ley N° 18.469 y su reglamento, Modalidad de Atención Institucional, por las prestaciones de salud que les otorgue. Este cobro no podrá exceder el valor que para cada grupo determine la referida ley, su reglamento y normas complementarias, en la forma y condiciones que dicha normativa señala. Para estos efectos, deberá extenderse un comprobante en que se señale el nombre del beneficiario, el grupo al que pertenece, las prestaciones otorgadas y el monto cobrado.
Los recursos que ingresen a las
municipalidades como consecuencia del cobro a los beneficiarios de la ley N° 18.469 y su reglamento, modalidad institucional, formarán parte de un "fondo de salud municipal de ingresos propios", el que deberá ser destinado en su totalidad a los establecimientos de atención primaria de salud municipal. En la distribución de este "fondo", la municipalidad deberá considerar preferentemente su asignación hacia el establecimiento que da origen a los ingresos propios, destinando el resto de los ingresos, en porcentajes que la propia municipalidad adopte, a otros establecimientos de salud de la municipalidad respectiva.
En el caso de las atenciones por
accidentes del trabajo o enfermedades profesionales a los beneficiarios de la ley N° 16.744, cuyo seguro no sea administrado por una mutualidad de empleadores ni por una empresa de administración delegada, no procede efectuarles cobro directo alguno, debiendo la municipalidad cobrar al Servicio de Salud respectivo por las prestaciones otorgadas.
Si dicho seguro es administrado por
una mutualidad de empleadores o por una empresa de administración delegada, la municipalidad podrá cobrar directamente a tales entidades las atenciones que preste a los referidos beneficiarios como único precio por ellas.
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Artículo 48.- El Servicio de Salud
retendrá los aportes a que se refiere el artículo 45 a las entidades de salud municipal, cuando éstas no se encuentren al día en los pagos de cotizaciones previsionales y de salud de su personal. El monto retenido no podrá ser superior a las cotizaciones impagas y será transferido a dichas entidades cuando éstas demuestren que se han efectuado.
Artículo 49.- El aporte a que se
refiere el artículo 45 de esta ley se reajustará según se determine en la Ley de Presupuestos del año respectivo.
Artículo 50.- El monto del aporte
mensual que, en conformidad con el artículo 45, le corresponda a la entidad administradora, estará sujeto a modificaciones cuando existan discrepancias entre la información entregada por esta última para su cálculo y los antecedentes de que disponga el Servicio de Salud. En tales casos, si .la discrepancia implica que la entidad administradora perciba un monto mensual mayor que lo determinado de acuerdo con los criterios establecidos en el artículo 45, ésta deberá restituir los excedentes reajustados en el porcentaje de variación del índice de precios al consumidor. Por el contrario, si dicha discrepancia implica que el Servicio de Salud envía un aporte menor al fijado, entonces éste deberá reembolsar la diferencia en un plazo no mayor a los treinta días, contado desde la fecha del envío del monto anterior.
Para efectos de la restitución de
los recursos que la entidad administradora haya percibido en exceso, el Servicio de Salud podrá efectuar descuentos sobre los aportes que se efectúen a partir del mes siguiente a aquel en el cual se haya comprobado dicha discrepancia. No obstante, tales descuentos no podrán exceder de un 10% de los aportes mensuales. En caso de que los descuentos que procedan sean superiores a esta cifra, la diferencia deberá trasladarse al mes siguiente, y así sucesivamente, hasta que se haya restituido la totalidad de la discrepancia.
Sobre las modificaciones a que se
refiere el inciso primero, las entidades administradoras podrán apelar ante el Intendente Regional respectivo, debiendo éste pronunciarse dentro del plazo de quince días de presentada la apelación.
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Párrafo 22 

De la administración
Artículo 51.- Los establecimientos
municipales de atención primaria de salud cumplirán las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. No obstante, siempre y sin necesidad de autorización alguna, podrán extender, a costo municipal o mediante cobro al usuario, la atención de salud a otras prestaciones.
En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 45.
Artículo 52.- Las municipalidades
que administren establecimientos de salud de atención primaria, podrán celebrar convenios entre sí, que tengan como finalidad una administración conjunta de los mencionados establecimientos, en conformidad con lo establecido en su ley Orgánica Constitucional.
Los Directores de Servicios en uso
de las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, podrán estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u otros recursos, apoyar la gestión y administración de salud y promover el establecimiento de sistemas locales de salud, basados en la participación social, la intersectorialidad y el desarrollo local.
Artículo   53.-   Las   entidades
administradoras de salud municipal formularán anualmente un proyecto de programa de salud municipal. Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud, quien deberá comunicarlas, a través de los respectivos Servicios de Salud, a las entidades administradoras de salud municipal, a más tardar, el día 10 de septiembre del año anterior al de su ejecución.
El  reglamento  establecerá  los diversos aspectos que deberá contener dicho programa.
El Alcalde remitirá el programa
anual, aprobado de acuerdo con el artículo 58, letra a), de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, al Servicio de Salud respectivo, a más tardar, el 30 de noviembre del año anterior al de su aplicación.
Si el Servicio de Salud determina
que el programa municipal no se ajusta a las normas técnicas del Ministerio de Salud, deberá hacer observaciones al Alcalde, para que las remita al Concejo para su aprobación o rechazo. Si las observaciones del Servicio fueren rechazadas total o parcialmente, se remitirán los antecedentes al Intendente Regional,. quien, previa consulta al Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, determinará a más tardar el día 30 de diciembre de cada año, si el programa aprobado por el Concejo se ajusta al marco fijado por los planes nacionales y regionales que regulan la respectiva actividad. El programa entrará en vigencia una vez que se hayan incorporado las observaciones efectuadas por el Intendente Regional.
Artículo  54.—  Se  constituirán
comisiones técnicas de salud intercomunal en cada jurisdicción de Servicios de Salud, de carácter asesor, para apoyarse técnicamente en la formulación de los programas de salud, en los procesos de evaluación, en la preparación de convenios intercomunales, en alternativas de capacitación y perfeccionamiento del personal, y en el diseño de proyectos de inversión.
Dichas     comisiones     estarán
integradas por el Director del Servicio de Salud respectivo, quien las. presidirá, por los directores de las entidades administradoras de salud municipal y los jefes de las direcciones de atención primaria, del programa de personas y del programa del ambiente del respectivo Servicio.
ARTÍCULOS TRANSITORIOS
Artículo  1°.-  Las  disposiciones
contenidas en el Párrafo 1° del Título III entrarán en vigencia en un plazo máximo de dos años, contado desde la publicación de esta ley. En tanto no entren en vigencia dichas disposiciones, seguirán rigiendo los actuales procedimientos para el traspaso de recursos a las municipalidades, establecidas por aplicación del
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decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, del Ministerio del Interior, de 1980.
Artículo 2°.- Los funcionarios que
a la fecha de entrada en vigencia de esta ley, se desempeñen como técnicos de salud y no cumplan con el curso de auxiliar paramédico a que se refiere el artículo 7°, continuarán en el desempeño de sus funciones clasificados en la categoría señalada en la letra d) del artículo 5° de este Estatuto, debiendo regularizar su situación dentro del plazo de dos años, contado desde la publicación de la presente ley. Será responsabilidad del Ministerio de Salud disponer los cursos, recursos y mecanismos necesarios para regularizar la situación del referido personal. Con todo, los funcionarios que se desempeñen como técnicos de salud y que acrediten una antigüedad de diez o más años en dichas funciones, quedarán exentos del requisito de licencia de enseñanza media.
Artículo  3º.-  La  entrada  en
vigencia de esta ley no implicará disminución de las remuneraciones de los funcionarios que actualmente sean superiores a las que les corresponderían de acuerdo con sus disposiciones.
Las  remuneraciones  actuales  se
adecuarán a las señaladas en esta ley conforme a las siguientes normas:
a) En primer lugar se imputará a lo
que corresponda por sueldo base de acuerdo a lo establecido en los artículos 21, letra a) y 22 de esta ley.
b) Lo que reste se imputará a lo
que corresponda por el pago de las asignaciones que establece este Estatuto.
c)   Si,   aplicadas  las  normas
anteriores, permaneciere una diferencia, ésta se seguirá pagando como remuneración adicional; pero su monto se irá sustituyendo conforme se vayan aplicando las normas de gradualidad contenidas en los artículos transitorios de esta ley, hasta la plena vigencia de la carrera funcionaría que ella establece. La diferencia remanente se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que las remuneraciones del sector público.
Artículo 4°.- Se considerará como primera dotación, el número total de horas semanales de
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trabajo del personal con contratos vigentes al 30 de noviembre de 1993, en el conjunto de los establecimientos municipales de atención primaria de salud de cada comuna.
No obstante, esta dotación podrá
incrementarse para incorporar un número adicional de funcionarios en la dotación, en aquellos casos en que, desde dicha fecha y hasta la publicación de esta ley, se hayan creado o ampliado establecimientos de atención primaria de salud municipal. Esta dotación adicional deberá  ser  aprobada  por  el  Servicio  de  Salud, correspondiente.
Artículo 5°.- El cambio del régimen
jurídico que signifique la aplicación de esta ley respecto de los funcionarios regidos, a la fecha de su entrada en vigencia, por el Código del Trabajo y que pasen a formar parte de una dotación, no importará término de la relación laboral para ningún efecto, incluidas las indemnizaciones por años de servicios que pudieren corresponder a tal fecha.
Los trabajadores a que se refiere
el inciso anterior, que no hubieren pactado indemnización a todo evento en conformidad al artículo 164 del Código del Trabajo y que cesen en funciones por la causal establecida en el artículo 44, letra i), de esta ley, tendrán derecho a la indemnización respectiva, computando también el tiempo servido hasta la fecha del cambio de régimen jurídico que dispone este Estatuto. En ningún caso la indemnización podrá exceder de 11 meses. Si tales trabajadores hubieren pactado indemnización a todo evento de acuerdo con el artículo 164 del Código del Trabajo, tendrán derecho a conservar el sistema de indemnización pactada, la que se regirá por las normas del citado artículo 164.
Artículo 6°.- Créase un fondo de
recursos complementarios, en adelante "el fondo", con la finalidad de financiar el mayor gasto que para las municipalidades del país represente la aplicación de las normas de este Estatuto/ conforme lo establece el artículo 7° transitorio de esta ley.
El fondo será administrado por el
Ministerio de Salud y su monto se determinará anualmente en la Ley de Presupuestos del Sector Público.
El fondo tendrá una duración de dos años, contados desde la fecha de publicación de esta
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ley. Posteriormente, los recursos del fondo quedarán incorporados al régimen general de financiamiento de los establecimientos municipales de atención primaria de salud, establecido en el Título III de esta ley.
Los   aportes   que   corresponda
efectuar a las municipalidades con cargo al fondo se transferirán mensualmente por los Servicios de Salud respectivos, conjuntamente con los aportes regulares para el financiamiento de los establecimientos municipales de atención primaria de salud, y se reajustarán en la misma oportunidad y porcentaje que éstos.
Artículo 7°.- Con cargo al fondo de
recursos complementarios, los Servicios de Salud pagarán un aporte complementario transitorio, destinado a financiar el mayor gasto en remuneraciones que resulte de la aplicación de las disposiciones de los artículos 21, 22 bis, 23, 24 y 25 de esta ley.
El mayor gasto en remuneraciones
que podrá ser financiado mediante este aporte se determinará a partir de los incrementos de remuneraciones que corresponda pagar al personal que integre la dotación de las entidades administradoras, por contratos efectuados, para prestar servicios en establecimientos municipales de atención primaria de salud y que pertenezcan a la dotación de salud municipal fijada de acuerdo a las normas de los artículos 10 y 11 y 4° transitorio de esta ley.
Los incrementos de remuneraciones
que correspondan a este personal se determinarán como la suma de las diferencias entre:
a) La suma del sueldo base mínimo
nacional y las asignaciones de atención primaria de salud, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, cuando corresponda, calculadas sobre el sueldo base mínimo nacional. Todo lo anterior, según la categoría de cada funcionario/ y
                                   b) La remuneración pagada a los
mismos funcionarios en noviembre de 1993, incrementada en un 15%.
Para estos efectos, se considerarán
sólo aquellos casos en que el monto determinado de acuerdo con la letra a) sea superior al de la letra b).
Para el otorgamiento del aporte complementario transitorio,  las municipalidades del
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país deberán remitir, a los Servicios de Salud correspondientes, las nóminas del personal que cumpla con los requisitos establecidos en el inciso segundo y las cantidades correspondientes a las letras a) y b) del inciso anterior. Sobre la base de estos antecedentes, un decreto conjunto de los Ministerios de Salud, del Interior y de Hacienda determinará la distribución de este aporte entre las municipalidades del país.
Artículo 8°.- Las municipalidades
en las cuales la suma del aporte fiscal recibido, en virtud del decreto con fuerza de ley N° 1-3063, de 1980, del Ministerio del Interior, 1 mes anterior a la entrada en vigencia de las normas de financiamiento a que se refiere el Párrafo 1° del Titulo III y el que corresponde a la aplicación del artículo 7° transitorio de esta ley, exceda del que deban percibir de acuerdo a las señaladas normas de financiamiento, deberán suscribir un convenio de normalización financiera. Este convenio deberá establecer las medidas que la municipalidad o la entidad administradora adoptará para ajustar sus gastos a las disponibilidades de financiamiento de acuerdo a las normas que establece la presente ley.
La suscripción de dicho convenio
será condición para recibir los aportes que establece el artículo 45 de este cuerpo legal y deberá ser suscrito entre la respectiva municipalidad y los Ministerios de Salud, de Hacienda y del Interior. El período de normalización no podrá exceder del plazo de tres años, a partir de la entrada en vigencia de las normas de financiamiento establecidas en el citado artículo 45.
Artículo    9°.-    Los    bienes
inventariados, muebles e inmuebles, entregados en comodato por los Servicios de Salud del país a las municipalidades, al 30 de junio de 1991, en aplicación del decreto con fuerza de ley Nº 1-3063, del Ministerio del Interior, de 1980, deberán entenderse transferidos a las municipalidades a las que fueron asignados. La transferencia del dominio de dichos bienes se perfeccionará mediante decreto del Ministerio de Salud, que, además, llevara la firma del Ministro del Interior. Las inscripciones y anotaciones que procedan se efectuarán con el solo mérito de la copia autorizada del respectivo decreto.
No obstante lo dispuesto en el
inciso anterior, se exceptúan del traspaso de bienes en propiedad a las entidades administradoras de salud
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municipal, aquellos establecimientos ubicados dentro de la superficie física 'de un hospital, los que seguirán siendo de propiedad del Servicio de Salud o del hospital respectivo.
Artículo 10.- El mayor gasto fiscal
que represente la aplicación de esta ley, para el año 1994, se financiará con cargo al ítem 50-01-03-25-33.104, de la Partida Tesoro Público de la Ley de Presupuestos. Para los años siguientes, el financiamiento de esta ley será consultado en la Ley de Presupuestos del año respectivo.
Artículo  11.-  La  entrada  en
vigencia de las disposiciones sobre remuneraciones y carrera funcionarla, contenidas en el Párrafo 3° del Título I y en el Párrafo 1° del Título II de esta ley, será la siguiente:
a) Los sueldos bases fijados por
las municipalidades, de acuerdo al Título II, se devengarán a contar del día primero del mes siguiente, posterior a los ciento ochenta días contados desde la publicación de esta ley. Dentro del plazo indicado las municipalidades deberán fijar la primera escala de sueldos bases y ubicar al personal perteneciente a la dotación de salud en los niveles de la carrera funcionarla que corresponda.
b)  Las asignaciones de atención
primaria, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, establecidas respectivamente en los artículo 22 bis, 23, 24 y 25 de esta ley, entrarán en vigencia conjuntamente con los sueldos bases referidos en la letra anterior.
Artículo 12.-   Los Directores de
los Servicios de Salud, en cuyas jurisdicciones territoriales existan comunas aledañas y con bajo número de habitantes, durante el período de cinco años a contar de la publicación del presente estatuto, estarán facultados para proponer y efectuar la materialización de -los convenios a que se hace referencia en el artículo 52 de este cuerpo legal, pudiendo aportar los recursos humanos y financieros que estimen pertinentes para apoyar el desempeño de las rondas rurales, la incorporación de los Médicos Generales de la Zona u otras medidas afines y complementarias a la función de los establecimientos de atención primaria de salud municipal.
319.-
Artículo 13.-   Concédese a  los
funcionarios afectos a esta ley dos bonificaciones compensatorias, no imponibles ni tributables, las que se otorgarán en las fechas y montos que se pasa a señalar.
La primera bonificación se otorgará
dentro de los cuarenta días hábiles siguientes a la publicación de esta ley. La segunda bonificación se otorgará dentro de los cinco días hábiles posteriores a la entrada en vigencia de las normas de remuneraciones, de acuerdo al artículo 12 transitorio de la presente ley.
La   primera   bonificación   se
concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre el 12 de enero de 1993 y la fecha de publicación de esta ley. La segunda bonificación se concederá a los funcionarios que hayan desempeñado funciones en el período comprendido entre la fecha de publicación de la ley y la entrada en vigencia de las normas de remuneraciones, de acuerdo al artículo 12 transitorio de este cuerpo legal.
El valor de la bonificación será, en ambos casos, proporcional al período trabajado.
Los montos de las bonificaciones
compensatorias, para cada categoría funcionaria, tendrán los siguientes valores:
a) $ 180.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 217.310.
b) $ 90.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 217.310.- e igual o inferior a $ 565.006.
c)  $ 150.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Otros profesionales, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 170.828.
d) $ 75.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Otros profesionales, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 170.828.- e igual o inferior a $444.153.
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e) $ 110.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Técnicos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $73.665.
f) $ 60.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Técnicos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 73.665.- e igual o inferior a $ 184.163.
g) $ 100.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Administrativos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $ 69.958.
h) $ 55.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Administrativos de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $ 69.958.- e igual o inferior a $174.894.
i) $ 90.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Auxiliares de servicios de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea inferior a $58.181.
j) $ 45.000, para los trabajadores
clasificados en la categoría de Auxiliares de servicios de Salud, cuya remuneración bruta promedio mensual sea igual o superior a $58.181.- e igual o inferior a $145.454.
Para estos efectos se entenderá
como remuneración bruta promedio mensual, el total de las de carácter permanente percibidas por el trabajador. El cálculo de las remuneraciones promedio considerará:
1.- Para la primera bonificación,
la remuneración de los seis meses inmediatamente anteriores al séptimo mes calendario que precede al mes de la publicación de la ley.
2.- Para la segunda bonificación,
la remuneración de los seis meses inmediatamente anteriores al octavo mes calendario que precede al mes de entrada en vigencia de las normas de remuneraciones y carrera funcionaria., de acuerdo a lo señalado en el artículo 11 transitorio, dividido por seis.
Si dentro de los períodos señalados
se registrare un número inferior de meses con remuneraciones, para determinar la remuneración
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numero
de
meses
promedio  se  dividirá  por  el efectivamente registrados.
Los trabajadores, cuya remuneración
bruta sea superior a la mayor remuneración señalada para cada categoría funcionaria no tendrán derecho a la bonificación compensatoria de que trata este artículo.
Los  trabajadores   cuya  jornada
semanal de trabajo sea inferior a 44 horas deberán considerar como remuneración bruta aquella equivalente a la jornada de 44 horas. No obstante, para estos trabajadores el monto de la bonificación compensatoria será proporcional a las horas contratadas en el período de cálculo de la remuneración promedio, de acuerdo a los números 1.- y 2.- del inciso sexto de este artículo.
Artículo 14.-  El valor del sueldo
base mínimo nacional establecido en el artículo 22 de esta ley será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 52, el siguiente: 

$124.953.-$100.226.-$ 44.715.-$ 42.494.-
$ 35.454.-
a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujanos-Dentistas
b)
Otros profesionales
c)
Técnicos de Salud
d)
Administrativos de Salud
e) Auxiliares de servicios de Salud
Artículo 15.-  El Presidente de la
República dictará el reglamento de esta ley, dentro de los ciento ochenta días siguientes de su publicación, con excepción del reglamento necesario para la aplicación de la carrera funcionaria, el que se promulgará dentro de los noventa días posteriores a la publicación de esta ley en el Diario Oficial.".
Acordado en sesiones celebradas en los días 11, 18, 19 y 31 de mayo, 8, 15, 16, 22 y 23 de junio, de 1994, con asistencia de los Honorables Senadores señores Rolando Calderón Aránguiz (Presidente), señoras María Elena Carrera Villavicencio (Presidente accidental) y Olga Feliú Segovia y señores Enrique Larre Asenjo, Sebastián Piñera Echenique (Bruno Siebert Held), Francisco Prat Alemparte, José Ruiz De Giorgio, Mariano Ruiz-Esquide Jara (Presidente accidental) (Nicolás Díaz Sánchez), William Thayer Arteaga y Beltrán Urenda Zegers (Presidente accidental).
Sala de la Comisión, a 30 de junio
de 1994.
                                                 MARIO LABBE ARANEDA

                                                      Secretario

