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Informe de la Comisión de Salud sobre el proyecto de ley que modifica el estatuto de atención primaria de salud municipal. 





“Honorable Cámara:





	La Comisión de Salud pasa a informar, en primer trámite constitucional y primero reglamentario, sobre el proyecto de ley del rubro.





	Durante su estudio, se contó con la participación del señor Subsecretario de Salud; de la doctora Michelle Bachelet, asesora de esa Subsecretaría de Estado; de la señora Isabel Segovia, abogada; de la señora Sabina Pineda, asesora del Departamento de Atención Primaria, ambas del Ministerio de Salud, y de la señora Luna Israel, asesora del Ministerio de Hacienda.





	Asimismo, se conoció la opinión del doctor Esteban Maturana, Presidente de la Confederación Nacional de Funcionarios de Atención de Salud Municipalizada y de otros dirigentes nacionales, y del señor Manuel José Ossandón, Vicepresidente de la Asociación Chilena de Municipalidades y Presidente de la Comisión de Salud de esa Asociación.





IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES.





	El mensaje señala que la modificación que se propone efectuar a la ley Nº 19.378, sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, tiene por finalidad “regular una asignación de mérito que obtendrá anualmente el personal mejor calificado de los establecimientos respectivos”. Además, pretende corregir las distorsiones que puede producir en las remuneraciones el componente de mérito de la carrera funcionaria.





	La asignación de mérito que se contempla premia a los funcionarios que sean evaluados positivamente por su desempeño para mejorar la calidad de los servicios en que laboran. Es un estímulo destinado a que se brinde mejor atención a los beneficiarios del sistema.





	Asimismo, se modifica el artículo 22 de la ley Nº 19.429, de 1995, sobre reajuste de sueldos de los trabajadores del sector público, con objeto de agregar, entre las remuneraciones que se consideran para los efectos de determinar las remuneraciones brutas mensuales del personal regido por el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, la planilla suplementaria que establece la letra c) del artículo 3º transitorio de la ley Nº 19.378, cuya finalidad es cubrir las diferencias producidas con la entrada en vigencia del citado Estatuto.





	A fin de materializar los objetivos señalados, el proyecto en estudio contempla dos artículos permanentes y dos transitorios.





	Mediante la incorporación de un artículo 30 bis en la ley 19.378, sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, el artículo 1º establece una asignación anual de mérito para los funcionarios cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios de los establecimientos en que laboran, y señala los mecanismos para su otorgamiento.





	Se establecen tres tramos de asignaciones que son de hasta el 35% para el 11% mejor calificado del total de beneficiarios. Al 11% que sigue -tramo intermedio-, se le concede una asignación de hasta el 20% y al tramo inferior, que corresponde al 13%, se le da hasta el 10% de asignación. Todos estos porcentajes se calculan sobre el sueldo base mínimo nacional1 de la categoría a la que pertenezca el beneficiario.





	Asimismo, se estatuye que esta asignación de mérito sea incorporada entre las demás asignaciones que contempla la letra c) del artículo 23 de la ley 19.378.





	El citado artículo 23 preceptúa que sólo constituyen remuneraciones, para los efectos de esta ley, las siguientes: a) El Sueldo Base; b) La Asignación de Atención Primaria Municipal, y c) Las Demás Asignaciones, constituidas por la asignación por responsabilidad directiva de un consultorio de salud municipal de atención primaria, la asignación por desempeño en condiciones difíciles y la asignación de zona.





	Por consiguiente, es en esta última letra c), “Demás Asignaciones”, donde se agrega la asignación de mérito que la iniciativa viene regulando y que, como tal, pasa a constituir remuneración.





	Por otra parte, y mediante la modificación del inciso final del artículo 37 del Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, se garantiza que la ponderación de los factores constitutivos de la carrera funcionaria no podrá significar para los funcionarios descender de nivel.





	El actual inciso final del artículo 37 dice: “Los tres elementos constitutivos de la carrera funcionaria, señalados en las letras a), b) y c) del artículo 38, se ponderarán en puntajes cuya sumatoria permitirá el acceso a los niveles superiores”. El proyecto de ley en trámite agrega, en punto seguido: “En ningún caso la ponderación de los factores podrá significar para los funcionarios descender de nivel.”





	Los elementos constitutivos de la carrera funcionaria que se ponderan y que señala el artículo 38 son:





a)	Experiencia, que es el desempeño de labores en el sector, medido en bienios.





b)	Capacitación, que es el perfeccionamiento técnico profesional del funcionario, y





c)	Mérito, que es la evaluación positiva que del desempeño del funcionario haga la comisión de calificación comunal.





	En relación con lo dicho, cabe hacer presente que la carrera funcionaria, para cada categoría, está constituida por 15 niveles diversos, sucesivos y crecientes, ordenados ascendentemente a contar del nivel 15, y que todo funcionario debe estar clasificado en un nivel determinado, conforme a su experiencia, su capacitación y su mérito funcionario.





	Debe precisarse que el mérito, como lo contempla el artículo 38 de la ley 19.378, es un elemento constitutivo de la carrera funcionaria junto con la experiencia y la capacitación y que cada uno de estos componentes tiene una ponderación en puntaje2 cuya suma sirve para ascender a los niveles superiores.





	Así es como, en relación con la experiencia, se establece que el número máximo de bienios computables para la carrera funcionaria será de 15, y el sueldo base que resulte de la aplicación de este máximo deberá ser, a lo menos, el 80% superior al sueldo base mínimo nacional que corresponda a la categoría del funcionario. Respecto de la capacitación, se señala que se establecerá un sistema acumulativo de puntaje cuyo máximo computable para la carrera funcionaria 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).





	Por su parte, para el mérito, se dispone que el máximo puntaje asignable por este concepto permitirá obtener un sueldo base que exceda hasta en el 35% al sueldo base mínimo nacional que corresponda a su categoría funcionaria.





	Según se dijo, en la forma en que está establecido, el componente de mérito en el Estatuto produce variaciones en las remuneraciones de los funcionarios, que de un año a otro pueden significar aumento o disminución de las mismas, toda vez que dicho componente influye en el sueldo base.





	Ahora bien, con la sustitución del artículo 44 que el proyecto propone, se elimina el porcentaje del 35% aludido, manteniéndose el concepto de mérito como componente de la carrera funcionaria, ya que en el artículo 30 bis, que se incorpora, sólo se establece una asignación de mérito, esencialmente transitoria.





	Por otra parte, el reemplazo del artículo 44 perfecciona la norma existente sobre integración y designación de los miembros de la comisión de calificación.





	A su vez, mediante el artículo 2º del proyecto de ley en informe, se reemplaza el inciso final del artículo 22 de la ley Nº 19.429, de 1995, sobre reajuste de remuneraciones para trabajadores del sector público, con objeto de incorporar, para los efectos de determinar las remuneraciones brutas mensuales, la planilla suplementaria que establece la letra c) del artículo 3º transitorio de la ley Nº 19.378, Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.





	Lo anterior corrige la distorsión que se produce con la norma actual, al no considerarse la planilla suplementaria en la disposición que determina la remuneración bruta mensual.





	Como ya se dijo, dicha planilla suplementaria se estableció con objeto de cubrir las diferencias de remuneraciones que pudieran producirse con la entrada en vigencia del Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, la que no fue considerada para el cálculo de las remuneraciones brutas mensuales del personal regido por el referido Estatuto.





	Además, se corrige el error de cita que aparece en el inciso final del artículo 22 de la ley Nº 19.429, que hace referencia al artículo 6º de la ley Nº 19.200, debiendo hacerlo al artículo 3º de dicha ley.





	En seguida, el artículo 1º transitorio establece que, para todos los efectos legales, se entenderá suspendido el proceso de calificación comprendido entre el mes de septiembre de 1995 y agosto de 1996, el que deberá efectuarse de conformidad a las disposiciones de esta ley y dentro de los noventa días de publicada. En todo caso, el proyecto señala que la asignación de desempeño que se establece se devengará a contar del 1 de enero de 1997.





	Cabe hacer presente que el aludido proceso calificatorio no fue íntegramente aplicado, entre otras razones, por las distorsiones que, precisamente, podía producir el componente de mérito, en la forma en que se encontraba establecido.





	Finalmente, el artículo 2º transitorio dispone que el mayor gasto que represente esta ley para el año 1997 se financiará con cargo a los presupuestos vigentes de los Servicios de Salud.





	El informe financiero de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, que se acompaña al mensaje, señala que el mayor gasto anual comprometido para el año 1997, por concepto de asignación de mérito, es de $ 1.331 millones. Agrega que estos recursos están incorporados en el subtítulo 22 del presupuesto de los Servicios de Salud para 1997.





	Asimismo, señala que la modificación del artículo 22 de la ley Nº 19.429, para incorporar la planilla suplementaria, no importará recursos adicionales a los ya contemplados para la bonificación de la ley aludida, en el presupuesto de 1997.








DISCUSIÓN EN GENERAL Y EN PARTICULAR DE LA INICIATIVA.





	El señor Subsecretario de Salud señaló que el objeto del proyecto de ley es corregir una situación de insuficiencia que existe en el texto del actual Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, contenido en la ley Nº 19.378.





	Manifestó que es en el componente “mérito” de la carrera funcionaria donde se ha generado la dificultad que este proyecto pretende corregir, ya que, al momento de aplicar el Estatuto de Atención Primaria, se hizo evidente que, si se ponía en práctica la norma vigente referida a la evaluación del mérito funcionario, las asignaciones que de esa aplicación resultaren entrarían a formar parte del sueldo base del funcionario, lo cual implicaría que se podrían producir distorsiones, por cuanto un funcionario que tuviera una calificación meritoria y, además, un buen puntaje por los otros dos elementos que componen la carrera, quedaría ubicado en un determinado nivel y si, posteriormente, dicha calificación fuera menos meritoria, la renta tendría que variar, afectando de esta manera el conjunto de las otras asignaciones que se calculan sobre el sueldo base correspondiente a cada nivel. Ésta es -dijo- la razón que ha hecho inaplicable esta parte del Estatuto y es lo que en esencia el proyecto pretende corregir.





	Agregó que, básicamente, el proyecto propone establecer, en el artículo 23 del Estatuto, la sustitución de la letra c), otorgándole al mérito el carácter de una mera asignación, que tiene como característica fundamental el ser esencialmente transitoria, puesto que tiene la misma duración que la calificación que le da origen.





	Además, indicó que el articulo 30 bis es una norma nueva, que tiene por finalidad establecer precisiones con respecto a la forma en que se otorga la asignación de mérito, definiendo los tramos y los porcentajes que le corresponden a cada uno de esos tramos. En términos generales, se otorga un determinado porcentaje del sueldo base al 35% de los funcionarios mejor evaluados de cada categoría, que se encuentren calificados en lista 1 ó 2 y que forman parte de la dotación de un establecimiento de atención primaria.





	La misma norma contempla los mecanismos de desempate y la forma de pago, señalando que se hará en parcialidades, en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada año.





	Por otra parte, se modifica el inciso final del artículo 37 del Estatuto, a fin de precisar que en ningún caso la ponderación de los factores constitutivos de la carrera funcionaria podrá implicar que los funcionarios desciendan de nivel. Agregó que, de no establecerse este resguardo, la persona que dejare de percibir la asignación de mérito de un período a otro, disminuiría su sueldo base y, por ende, todas las asignaciones que se calculan sobre ese sueldo y, eventualmente, bajaría de nivel de la carrera como producto de la rebaja de sueldo.





	Asimismo, se sustituye el artículo 44 del citado Estatuto, con objeto de señalar las características que deben tener las comisiones de calificación.





	En relación con los artículos transitorios, acotó que el primero de ellos tiene por objeto establecer que el proceso calificatorio correspondiente al período de septiembre de 1995 a agosto de 1996 se entenderá suspendido y que éste deberá efectuarse en conformidad a las disposiciones de esta iniciativa legal. Se establece que el proceso deberá estar concluido noventa días después de la publicación de la ley y, en todo caso, las asignaciones se pagarán a partir del 1 de enero del año en curso.





	Finalmente, señaló que también se propone una modificación de la ley 19.429, que incide en el cálculo de la remuneración bruta mensual.





	Añadió, por último, que el financiamiento se ha calculado considerando el 35% del total de la dotación de la atención primaria, que es del orden de los 18.000 funcionarios.





	Por su parte, los representantes de la Confederación Nacional de Funcionarios de Salud Municipal, Confusam, estimaron que con la aprobación del Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal se produjo un gran avance, pero que, a su vez, se consagró una serie de imperfecciones, las que fueron señaladas en su momento y que han obligado a modificarlo.





	En la búsqueda de perfeccionar el Estatuto, han establecido comisiones de trabajo con el Ministerio de Salud, a fin de concordar en las modificaciones. Así es como han suscrito un acta de acuerdo, en la cual se daba cuenta de una serie de materias que debían ser modificadas para perfeccionar la ley vigente. Este hecho -se dijo- implica un reconocimiento por parte de las autoridades de salud de que el Estatuto es un instrumento que no cumple plenamente con los objetivos originales del proyecto y, por lo tanto, debe modificarse. Ésta es la razón por la que se ha elaborado el proyecto en tramitación.





	Manifestaron que, para los funcionarios de atención primaria, es fundamental modificar las normas relacionadas con el mérito funcionario, puesto que, tal como está establecido en el Estatuto, al funcionario que sea evaluado en forma positiva se le otorga un puntaje válido para su carrera funcionaria, pero éste sólo dura mientras dura la evaluación, esto es, un año. Es decir, si al funcionario se le otorga un puntaje por evaluación, sumado a la experiencia y a la capacitación, queda ubicado en determinado nivel de la carrera funcionaria de la entidad administradora de la que depende. Pero si, al año siguiente, pierde el puntaje de evaluación, tal como está establecida la norma, puede bajar de nivel en la carrera funcionaria, lo cual no se compadece con el espíritu de las disposiciones que rigen la misma.





	Destacaron que concuerdan con el concepto de mérito, pero no creen que éste deba ser parte de los componentes de la carrera funcionaria, por lo que, en su oportunidad, propusieron que fuera eliminado, considerándolo como una asignación transitoria de carácter anual, sujeta a la evaluación del desempeño funcionario. Agregaron que esta proposición fue aceptada y firmada con el Ministro de Salud y las entidades administradoras, pero, posteriormente, fue modificada por las autoridades del Ministerio de Hacienda. Señalaron que la consecuencia más importante es que no refleja los acuerdos que se habían alcanzado, puesto que se mantiene el mérito como componente de la carrera funcionaria, sin señalar cuál es la ponderación que tendrá y se agrega una asignación transitoria que se pagará trimestralmente.





	Expresaron que el proyecto contiene modificaciones de la carrera funcionaria. La más importante dice relación con uno de sus componentes, el de mérito. Según la norma vigente, opera exclusivamente como componente de la carrera funcionaria. El proyecto, además, le da el carácter de asignación transitoria anual, sujeta a la evaluación del desempeño funcionario y otorgada al 35% de los funcionarios mejor calificados.





	Concuerdan con la existencia del mérito como asignación transitoria, pero no así con el hecho de que se siga manteniendo como componente de la carrera funcionaria.





	El Estatuto establece para cada uno de los componentes de la carrera funcionaria un porcentaje de crecimiento sobre el sueldo base mínimo nacional -80% para experiencia; 45% ó 35%, según la categoría, para capacitación, y 35% para mérito-. Estos porcentajes se han tomado como señal para que cada municipalidad o entidad administradora haya definido un puntaje cuya sumatoria permita ubicar al personal en distintos niveles de la carrera funcionaria. Al sustituirse el artículo 44 del Estatuto, el porcentaje de hasta el 35% por mérito desaparece.





	Estimaron que, al no existir esta limitación, los trabajadores corren el riesgo de que las entidades administradoras decidan construir la carrera funcionaria dándole una altísima ponderación al mérito, anulando los conceptos de experiencia y capacitación, que sí tienen límites, como elementos relevantes de la carrera.





	Solicitaron que la Comisión acoja esta inquietud de los trabajadores, modificando el proyecto a fin de fijar al concepto de mérito un porcentaje máximo, como lo tienen los otros dos componentes.





	Acotaron que, a juicio de su organización, dicho porcentaje no debería sobrepasar el 20%.





	Destacaron que la consideración del mérito como componente de la carrera funcionaria tampoco ha previsto la situación en que quedarían los funcionarios no calificados en el transcurso de su vida laboral. Este hecho ha sido, también, una de las causas que han imposibilitado la aplicación del mérito.





	Respecto del mérito como asignación transitoria, reiteraron que aceptan su incorporación en los términos definidos en el inciso primero del artículo 30 bis, y no tienen mayores objeciones respecto de las normas contenidas en las letras c) y d) de esta disposición, aun cuando se apartan de los acuerdos alcanzados con el Ministerio.





	Sin embargo, hicieron presentes sus objeciones respecto de los porcentajes de bonificación de cada uno de los tramos definidos, puesto que no corresponden a los acuerdos firmados, ya que se habría concordado en otorgar al último tramo de funcionarios una asignación del 15% del sueldo base mínimo nacional, y no del 10%, como lo propone el Ejecutivo.





	En relación con los porcentajes de bonificación establecidos para los tres tramos, solicitaron que ellos fueran claramente definidos. Estimaron que debería eliminarse la expresión “hasta”, puesto que es la única manera de asegurar que se otorgue un porcentaje determinado que no quede entregado al arbitrio de la entidad administradora correspondiente.





	Por su parte, los representantes de la Asociación Chilena de Municipalidades expresaron que, no obstante estar de acuerdo con el contexto general del proyecto, no les parecía oportuno que fuera aprobado sin señalar concretamente que el financiamiento será de cargo del Ministerio de Salud en forma indefinida.





	Las objeciones anteriormente expresadas dieron lugar a que, en el mes de julio del año en curso, los integrantes de la Comisión de Salud hicieran presente a los representantes del Ministerio de Salud la necesidad de buscar fórmulas de acercamiento entre lo solicitado por los trabajadores y lo propuesto por el Ejecutivo.





	Así es como, con fecha 13 de octubre pasado, el Ejecutivo envió a tramitación sendas indicaciones que, según manifestó la asesora del Departamento de Atención Primaria del Ministerio de Salud, tienen por objeto excluir el factor de mérito como elemento constitutivo de la carrera funcionaria. Las indicaciones eliminan la referencia a este factor en cada una de las disposiciones en que inciden.





	Agregó que se mantiene en el artículo 38 del Estatuto de Atención Primaria la definición del elemento “mérito”, que servirá como una herramienta de gestión y que permitirá a los municipios otorgar una asignación, previa calificación de todos los funcionarios. De esta forma, no incidirá en el puntaje para ascender en la carrera funcionaria, sino que sólo constituirá una asignación transitoria, que se otorgará de acuerdo con las calificaciones relativas que tendrán los funcionarios cada año.





	Señaló que, en definitiva, las indicaciones tienen por objeto modificar las normas vigentes relativas al elemento “mérito”, toda vez que éste no dará lugar a puntaje para la carrera funcionaria, ya que sólo servirán para dicho efecto la capacitación y la experiencia.





	Por último -según se dijo-, la indicación formulada al artículo 1º transitorio tiene por objeto establecer que la asignación de desempeño sea devengada a contar del 1 de enero de 1998 y que el proceso calificatorio correspondiente al período de septiembre de 1996 a agosto de 1997 se entenderá suspendido, en consideración al hecho de que se encuentra en tramitación un proyecto de ley que, para ese período, otorga a todos los funcionarios de atención primaria un bono especial compensatorio.





	A su vez, la indicación que reemplaza el artículo 2º transitorio tiene por objeto establecer que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley se financiará con cargo a los presupuestos de cada año de los Servicios de Salud.





	Al respecto, la asesora del Departamento de Atención Primaria del Ministerio de Salud expresó que los recursos para pagar la asignación correspondiente al año 1998 ya están contemplados en los presupuestos de los respectivos Servicios de Salud, toda vez que el factor “mérito” está contemplado en la ley vigente, aun cuando no se ha podido hacer efectivo, por lo que esos mismos recursos se destinarán al pago de esta asignación.





	Respecto de las indicaciones, el Presidente de la Confederación Nacional de Funcionarios de Atención Primaria de Salud Municipal reiteró lo señalado acerca de este mismo proyecto, en el sentido de que, para los funcionarios de atención primaria de salud municipal, el elemento “mérito” no debe ser considerado para los efectos de la carrera funcionaria, en atención al hecho de que se debe mantener el criterio de una carrera que garantice ciertas condiciones de trabajo y estabilidad laboral.





	Destacó el hecho de que las indicaciones formuladas por el Ejecutivo corresponden a la materialización de los acuerdos a que llegaron con el Ministerio de Salud.





	Sin perjuicio de lo anterior, desearían que se sumara a la experiencia y a la capacitación el puntaje que debía corresponder al mérito, a fin de mantener los actuales porcentajes de crecimiento de la carrera funcionaria.





VOTACIÓN EN GENERAL Y EN PARTICULAR DEL PROYECTO





	La Comisión, por la unanimidad de los señores Diputados presentes, acordó aprobar en general y en particular el proyecto de ley con las indicaciones formuladas por el Ejecutivo, que a continuación se indican:





Al artículo 1º





1.	Para incorporar el siguiente número 1.-, nuevo, pasando los actuales números 1.-, y 2.- a ser números 2.- y 3.-, respectivamente:





1.	Reemplázase, en el artículo 22, la expresión “, la capacitación y el mérito” por “y la capacitación”.





2.	Para reemplazar el actual número 3.-, que pasa a ser número 4.-, por el siguiente:


	“4.- Modifícase el artículo 37 de la siguiente manera:





a)	En su inciso segundo, reemplázase la frase “, su capacitación y su mérito funcionario” por “y su capacitación”.





b)	En su inciso final, elimínase la palabra “tres” y reemplázase la expresión “letras a), b) y c)” por “letras a) y b)”.





3.	Para incorporar el siguiente número 5.-, nuevo, pasando el actual número 4.- a ser número 6.-:


	“5.- Reemplázase, en el inciso segundo del artículo 39, la frase “los factores constitutivos de la carrera funcionaria, esto es, la experiencia, la capacitación y el mérito” por “los elementos de la carrera funcionaria señalados en las letras a) y b) del artículo anterior.”








Al artículo 1º transitorio





	-Para reemplazar las expresiones “1995”, “1996” y “1997” por “1996”, “1997” y “1998”, respectivamente.





Al artículo 2º transitorio.





	-Para reemplazarlo por el siguiente:


	“Artículo 2º.- El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley se financiará con cargo a los respectivos recursos de los presupuestos de los Servicios de Salud de cada año.”








CONSTANCIAS








	En cumplimiento con lo dispuesto en el artículo 287 del Reglamento de la Corporación, se establecen las siguientes constancias:





a)	Normas orgánicas constitucionales y de quórum calificado: Se estima que los números 1, 3 y 5 del artículo 1º del proyecto tendrían el carácter de orgánicos constitucionales, por cuanto modificarían las normas sobre carrera funcionaria contenidas en la ley Orgánica Constitucional de Bases de la Administración del Estado, toda vez que el factor “mérito” sólo daría lugar a una asignación transitoria de carácter anual, que dependerá de la evaluación que cada año se efectúe de los funcionarios, sin que les signifique puntaje válido para su carrera funcionaria.





	Asimismo, se hace presente que no existirían normas de quórum calificado.


b)	Artículos que deben ser conocidos por la Comisión de Hacienda: Se acuerda remitir todo el proyecto, en consideración a las materias de que trata.


c)	Se hace presente que, de conformidad con el artículo 15 del Reglamento de la honorable Cámara de Diputados, se han introducido en el texto del proyecto diversas modificaciones formales que no se ha estimado del caso explicitar.








	En mérito de lo expuesto y por las consideraciones que en su oportunidad dará a conocer el señor diputado informante, la Comisión de Salud recomienda la aprobación del siguiente





PROYECTO DE LEY





	Articulo 1º.- Modifícase la ley Nº 19.378, Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, de la siguiente forma:





1.	Reemplázase, en el artículo 22, la expresión “, la capacitación y el mérito” por “y la capacitación”.





2.	Sustitúyese la letra c) del artículo 23 por la siguiente:





	“c) Las Demás Asignaciones, que constituyen los incrementos a que se tiene derecho en consideración a la naturaleza de las funciones o acciones de atención primaria de salud a desarrollar, a las peculiares características del establecimiento en que se labora y a la evaluación del desempeño funcionario. Éstas son: la asignación por responsabilidad directiva en un consultorio municipal de atención primaria, la asignación por desempeño en condiciones difíciles, la asignación de zona y la asignación de mérito.”





3.	Intercálase, a continuación del artículo 30, el siguiente artículo 30 bis, nuevo:





	“Artículo 30 bis.- Los funcionarios cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios de los establecimientos en que laboran obtendrán una asignación anual de mérito. Para estos efectos, se entenderá como funcionarios con evaluación positiva a aquéllos cuyo puntaje de calificación se encuentre dentro del 35% mejor evaluado en cada categoría de la dotación del respectivo establecimiento, y siempre que estén ubicados en lista 1, de Distinción, o lista 2, Buena.





	Las asignación anual de mérito se sujetará a las siguientes reglas:





a)	Se otorgará por tramos y su monto corresponderá en cada uno de ellos a los siguientes porcentajes del sueldo base mínimo nacional de la categoría a que pertenezca el beneficiario, calculado sobre la base de los doce meses del período a que correspondió la calificación: 





	-El tramo superior, conformado por el 11% mejor calificado del total de funcionarios beneficiarios, obtendrá como bonificación hasta el 35% de dicho sueldo base mínimo.





	-El tramo intermedio, correspondiente al 11% de beneficiarios ubicados a continuación del tramo anterior, obtendrá hasta el 20% de dicho sueldo base mínimo.





	-El tramo inferior, conformado por el 13% restante de funcionarios beneficiarios, obtendrá hasta el 10% de dicho sueldo base mínimo;





b)	Las fracciones iguales o superiores a 0,5 que resulten del cálculo, tanto del 35% beneficiado como de cada uno de los tramos, se elevarán al entero superior y las fracciones inferiores a 0,5 no serán consideradas;





c)	El beneficio se pagará por parcialidades en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, y 





d)	El reglamento establecerá las normas de desempate para situaciones de igual evaluación; los casos en que el cálculo del personal beneficiario deba hacerse sobre el total de la dotación o sobre dos o más categorías de ésta, cuando por haber poco personal en ellas no sea posible aplicar las reglas anteriores, y las demás disposiciones necesarias para la aplicación de este artículo.”





4.	Modifícase el artículo 37 de la siguiente manera:





a)	En su inciso segundo, reemplázase la frase “, su capacitación y su mérito funcionario” por “y su capacitación”.





b)	En su inciso final, elimínase la palabra “tres” y reemplázase la expresión “letras a), b) y c)” por “letras a) y b)”.





5.	Reemplázase, en el inciso segundo del artículo 39, la frase “los factores constitutivos de la carrera funcionaria, esto es, la experiencia, la capacitación y el mérito” por “los elementos de la carrera funcionaria señalados en las letras a) y b) del artículo anterior”.





6.	Reemplázase el artículo 44 por el siguiente:





	“Artículo 44.- En cada entidad administradora se establecerá una comisión de calificación, integrada por un profesional del área de la salud, funcionario de la entidad, designado por el jefe superior de ésta; el director del establecimiento en que se desempeña el funcionario que va a ser calificado o la persona que designe el jefe superior de la entidad en los casos en que no sea posible determinar este integrante, y dos funcionarios de la dotación de la misma categoría del calificado, elegidos en votación por el personal sujeto a calificación.





	Los acuerdos de la comisión se adoptarán con la asistencia de la mayoría de sus miembros; en caso de empate, éste será dirimido por quien la presida. Los integrantes de la comisión de calificación serán evaluados por la propia comisión, con exclusión del afectado. Sin embargo, el director del establecimiento será calificado por su superior jerárquico.





	El reglamento establecerá las normas sobre integración y funcionamiento de estas comisiones, la unión de dos o más categorías para la elección de sus representantes cuando exista escasez de personal en ellas, los factores a evaluar y el sistema de puntaje correspondiente.”





	Articulo 2º.- Reemplázase el inciso final del artículo 22 de la ley Nº 19.429 por el siguiente:


	“Para los efectos de determinar las remuneraciones brutas mensuales, se considerarán las remuneraciones de las letras a) y b) del artículo 23 de la ley Nº 19.378, la bonificación del artículo 3º de la ley Nº 19.200 y la planilla suplementaria que establece la letra c) del artículo 3º transitorio de la ley Nº 19.378.”





Artículos transitorios





	Articulo 1º.- El proceso de calificación del personal regido por la ley Nº 19.378, correspondiente al período comprendido entre el mes de septiembre de 1996 y agosto de 1997, se entenderá suspendido para todos los efectos legales. Dicho proceso se efectuará considerando las disposiciones de la presente ley y deberá quedar terminado noventa días después de publicada ésta en el Diario Oficial. La asignación de desempeño que corresponda a dicho período se devengará desde el 1 de enero de 1998.





	Articulo 2º.- El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley se financiará con cargo a los respectivos recursos de los presupuestos de los Servicios de Salud de cada año.











	Se designó Diputado informante al señor Venegas, don Samuel.





	Sala de la Comisión, a 16 de diciembre de 1997.





	Acordado en sesiones de fecha 10 y 17 de junio, 1 y 15 de julio y 16 de diciembre de 1997, con la asistencia de los Diputados señores Tohá, don Isidoro (Presidente), Aguiló, don Sergio; Bayo, don Francisco; Masferrer, don Juan; Melero, don Patricio; Ojeda, don Sergio; Palma, don Joaquín, Urrutia, don Salvador; Valcarce, don Carlos; Venegas, don Samuel; Walker, don Ignacio, y Zambrano, don Héctor.





	(Fdo.): ARTURO FIGUEROA HERRERA, Secretario de la Comisión”








1	Es fijado por ley (artículo 24 de la ley Nº 19.378).


2 	El artículo 26 del reglamento de la carrera funcionaria del personal regido por el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal dice: “Cada Entidad Administradora establecerá los puntajes de la carrera funcionaria asignando un máximo a cada uno de sus elementos constitutivos para cada categoría y distribuirá la suma de los puntajes máximos entre los 15 niveles que la conforman, de modo tal que cada nivel tenga fijado un rango de puntaje, resultado de la suma de los tres elementos que los funcionarios deben reunir para quedar ubicados en ella”.
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