/ , SANTIAGO, 14 DE JULIO DE 1993.

A LOS SENORES PARLAMENTARIOS DE LA HONORABLE
CAMARA DE SENADORES DE LA REPUBLICA DE CHILE

La Coordinadora Nacional de Atencidén Primaria del Pais, considera
necesario dirigirse a los Srs. Parlamentarios del Honorable
Senado de la Repiublica de Chile, con la finalidad de someter a su
consideracidon los siguientes antecedentes:

- Que es de conocimiento publico que a consecuencia de 1la
promulgacién del decreto ley N2 1-3.063 del Ministerio del
Interior del afio 1.980, =se impuso en el pais una politica de
traspaso de la Atencidn Primaria desde el sector Publico Chileno
a la administracidén de las Municipalidades. Que tal medida Fue
considerada por los wexpertos en Salud Publica, Colegios
Profesionales y Trabajadores, como una medida arbitraria e
inconsulta que no contd en la oportunidad con la anuencia de los

diferentes actores involucrados en la problemiatica del sector. A
poco andar, sus nefastos efectos sobre la calidad de la atencion
se hizo notar, y mas bien la medida fue calificada como un

intento del Gobierno de la época, de prescindir del indispensable
gasto fiscal que 1la Salud, como derecho humano de los mas
fundamentales en el mundo, amerita la garantia absoluta del
Estado. El costo del traspaso se€ revirtiéo a los Trabajadores
quienes, al verse sometidos al régimen laboral del Codigo del
Trabajo,sufrieron la pérdida de todos 5us derechos y conquistas,
con 1la consecuente discriminacién de funcionarios, que a mismo
cargo y funcién usufructuan de diferente remuneracion y vitales
desigualdades en condiciones de trabajo.

Por tal razdén la Municipalizaciodon como mecanismo descentralizador
fué considerada como un fracaso, que el advenimiento de 1la
Democracia debia urgentemente corregir en sus primeros intentos.

Profunda admiracion ha ©provocado en 1los Trabajadores Yy
Autoridades en Salud gue esta politica abiertamente fracasada sea
refrendada y levantada hoy como la estrategia unica y viable para
lograr e1 desarrollo que 1a Atencién Primaria requiere para
lograr la tan ansiada meta del compromiso de ALMA ATA "SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2.000".
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Al respecto 1los Trabajadores en Audiencia Publica ante 1la
Comision Salud de la Camara de Diputados senalamos: "La
Municipalizacidén ha demostrado no ser sindénimo de modernidad ¥y
descentralizacidén, no ha servido para impulsar la estrategia de
desarrollo a través del reforzamiento de la Atencidén Primaria al
no generar en la practica las bases de una auténtica
participacidn Comunitaria e intersectorial., Se logra dividir vy
disgregar a los Trabajadores de la Salud y se legitima 1a
creacién de Funcionarios de "Segunda Categoria." La grave crisis

desatada es funcional al proyecto desmantelador de la Salud
Publica en Chile, conducente a la privatizacidon acelerada del

sector.

Hoy los Trabajadores hemos podido constatar que los preceptos que
impulsaron el proceso de traspaso - aiin en plena vigencia del
proceso de transicién a la democracia - no ha constituido
doctrina ©para las actuales Autoridades y hoy mas que nunca los
Trabajadores se encuentran con las puertas cerradas tornando
quimero el afan participativo tan voceado en epocas pre-
electorales, agravado . por el desfinanciamiento y la falta de
compromiso de los Alcaldes.

Uno de los principios mas relevantes que derivaron por unanimidad
en nuestro Tercer Congreso Nacional,en el mes de Octubre del ano
recién pasado celebrado en Canelo de Nos, fué el compromiso de
mantener la Atencidén Primaria bajo la tuicidén y vigilancia del
Ministerio de Salud, garantizando con ello unc de los derechos
Humanos mas fundamentales del mundo.

La evaluacidén negativa respecto del proceso de Municipalizacioén,
nos 1llevdéd a elevar una indicacidon a la Honeorable Camara de
Diputados que consideraba respecto del traspaso definitivo de los
bienes a las Municipalidades, al menos un proceso de marcha
blanca, periodo al término del cual el sistema sea evaluado por
los diferentes actores involucrados en la problematica a través
de un proceso técnico analitico, que en definitiva determine el
destino de la administracioéon de Salud, probado en un régimen de
auténtica democracia en la base. Nos parece en 3ltima instancia
mas aceptable, en pro de salvaguardar el bien pitblico, que esta
transferencia sea dirigida al Estado descentralizado a nivel
Regional de las Municipalidades a las cuales han sido asignados
los Consultorios.

POR TANTO:

Solicitamos al Honorable Senado mediar sus sabios oficios en el
mencionado proyecto, con la finalidad de corregir esta distorsidn
que de no solucionarse, avizora complicaciones de la mas alta
embergadura, con consecuencias para la Comunidad y el pais de
proporciones impredecibles.
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OQBIRVACIOH

Una dq las demandas mas sentidas por los Trabajadores de A.P.S.
ha constituido el hecho de volver a revestir 1la Calidad de
Empleados Publicos, no solo por la 1ldégica <coherencia de
establecer que quienes tienen la loable funcidn de ejercer una
de las mas vitales funciones publicas, tengan la calidad de tal,
sino que ademas; es el instrumento garante que posee el Estado
para ascgurar un derecho inalienable de todos los Chilenos. Asi
se lo hicimos saber a su Excelencia el Presidente de 1la
Republica en wun petitorio de siete puntos que los Trabajadores
consideramos intransables e irrenunciables.

Pese a que todas las Autoridades han vertido expresiones publicas
en que anticipan inequivocamente este hecho, nos llama
profundamente la atencidén que el Proyecto de Ley en comento, en
ninguno de sus articulos lo deje explicitamente establecido.

Al Articulo 29.-

El Estatuto de la Salud Municipal por indicacidn persistente del
Ejecutivo, ha insistido en dejar fuera del regimen estatutario a
los personales que laboran en 1los Departamentos de Salud
Municipal. ’

Resulta desaconsejable excluir de la aplicacidn del estatuto, a
los funcionaries que en la actualidad =e desempenan en los
Departamentos de Salud Municipal, atendida su estrecha
vinculacidn al sistema, ya que manejan la informacidon necesaria
para aplicar diversas disposiciones que establece el Proyecto,
tales como las que dicen relacidén con los Programas de S5alud y la
definicién de las dotaciones. Ademas discrimina en contra de
estos trabajadores que cumplen funciones anilogas a las del
personal administrativo de los Consultorios. Por Gltimo, parte de
estos trabajadores proviene de los Servicios de Salud o de los
Consultorios. Excluirlos implicaria perpctuar a su respecto una
situacion de desmedro en relacion con el resto del personal
regido por el Estatuto.

POR LO ANTERIOR DEBE INCORPORARSE COMO INDICACION LO SIGUIENTE;

Agréguese al final de la letra a) del articulo 292 1la expresiodn:

" y a los personales de los Departamentos de Salud Municipal,
previa calificacidén por la autoridad, con especial énfasis en
aquellos que efectivamente ©provienen de un Consultorio de
Atencidn Primaria y aquellos cuya existencia sea absolutamente
necesaria para el funcionamiento del aparato administrativo,
segun normas cstablecidas por el Ministerio de Salud "




Al Articulo 39Q.-

Ha sido para esta Coordinadora un motivo especial de preocupaciodn
dada la trascendencia de la Atencidon Primaria como estrategia de
desarrollo, que los que tienen la responsabilidad de concretar en
el nivel local las politicas de salud, responsabilidad que recae
en los directores D.A.S. o6 DESAM, dada la relevancia de sus
cargos y con la finalidad de garantizar 1la TECNIFICACION vy
DESPOLITIZACION del mismo, que ecstos personales queden afectos al
régimen estatutario y que su acceso no seca otro que el CONCUrso
abierto, piblico y nacional. Este mecanismo es el dnico que le
otorga una connotacidén auténticamente técnica que prescinda de la
contingencia politica en su accionar, estrictamente abocado al
espiritu cientifico que exclusivamente debe inspirarlo.

Es necesario destacar que ante la proximidad cierta de
promulgacion de la presente ley, las Municipalidades estan
proveyendo este cargo por concurso publico de antecedentes, cuyos
postulantes desconecen que no quedan afectos a la estabilidad
laboral que les otorga el estatuto y solo adquieren la
connotacidén de cargo de la exclusiva confianza de 1la autoridad

edilicia.

Al Articulo 49,-
Al inciso 29.-
DERECHO DE ASOCIACION Y NEGOCIACION COLECTIVA

El Proyecto establece un amplio margen de libertad, al permitir
que las Municipalidades podrén establecer distintos sueldos bases
en las diversas categorias funcionarias. Al respecto, el texto
seflala categéricamente el minimo a pagar por grandes categorias
funcionarias y el minimo maximo para los mismos. Esta situaciodn
puede ser causal de una fuerte dispersidén salarial entre
trabajadores que ejerciendo la misma funcidén y en condiciones
absolutamente similares, puedan percibir salarios diferentes. Por
otro lado funcionarios que teniendo condiciones de aislamiento
geografico y otras concomitantes, podrian percibir remuneraciones
que desmotiven su accionar. Obviamente, wuna dotacidén ideal
quedarad supeditada a la grave discriminacidén entre comunas ricas
y pobres, avizorando el riesgo de que la poblacidén mas expuesta a
enfermar por sus particulares condiciones bio-médicas quede
huérfana de atenciodn. Esta prerrogativa no ©puede quedar
supeditada a la voluntad del Gobierno Comunal y requiere de un
instrumento que salvaguarde el legitimo derecho a garantizar su

existencia.

La tendencia de la legislacibén laboral en los Estados modernos,
es ampliar la cobertura de los trabajadores que pueden acceder al




instrumento de la negociacidén colectiva, criterio por lo
demids,ratificado en midltiples convenios y recomendaciones de 1la
0.I.T. En la materia, por tratarse de servicios que reciben
aportes del Estado, deberia dejarse abierta la posibilidad de
considerar algGn mecanismo "sui generis" que les permita a estos
trabajadores un incremento o mejoramiento periddico en sus
condiciones de trabajo y remuneraciones, mas alld de 1lo
garantizado por la ley, acorde con la vital funcidén pdblica que
cumplen.

Este mecanismo deberia establecer como contraparte de los
trabajadores, a la Corporacidén, a la Municipalidad, conjuntamente
con representantes del MINSAL, Hacienda y de la SUBDEREC.

Al inciso 39.

RESPECTO DE LOS PROFESIONALES EX-LEY N2 15.076.-

El estudio de homologacidn de remuneraciones de los
Profesionales singularizados en el Articulo 52 del Proyecto de
Ley de Estatuto de la Salud Municipal, vale decir: Médico
Cirujanos, Cirujano Dentistas, Bio-quimicos y Quimico
Farmacéuticos, debe compararse necesariamente con las condiciones
y derechos otorgados en la actualidad por la 1ley NQ 15.076,
normativa juridica que regulaba 1la condicién de funcionarios
piblicos de estos Profesionales con anterioridad a la entrada en
vigencia del decreto con fuerza de Ley del afio 1980 del
Ministerio del Interior, que en definitiva determind el traspaso
de estos funcionarios al régimen laboral del Cbédigo del Trabajo.

Es pertinente considerar para el estudio del régimen estatutario
las variables que este cuerpo de ley consigna a dichos
Profesionales.

Acorde con los principios que inspiraron la creacién del Estatuto
de Atencidén Primaria, el estudio comparativo en el nivel de
ingresos de estos Profesionales arroja una diferencia negativa en
relacidén con sus pares del S.N.S.S; razdén que por el contrario de
crear una alternativa de acercamiento de estos funcionarios a la
Atencién Primaria otorgéndoles un atractivo adicional, condicidn
imprescindible para superar el problema deficitario de Recursos
Humanos en el Sector: al elevar el nivel de exigencias
contempladas en la normativa estatutaria, constituye un estimulo
de desaliento para los mismos, orientandolos a buscar mejores
expectativas en el ambito del sector piblico del S.N.S.S5. o al
" sub-sector Privado. Cabe destacar que la ley No. 15.076 1les
confiere 1la remuneracidén maxima ligada exclusivamente a 1la
antigliedad, estimulo que fué concebido como aliciente a 1la
permanencia en el sector Pablico Chileno, por décadas
tradicionalmente poco atractivo y deficitario.




A juicio de Esta Coordinadora Nacional de Atencidn Primaria y de
los Profesionales afectados, 1la aplicacidon en 1los actuales
términos del régimen estatutario no resiste andlisis alguno, ¥y
obliga a orientar los esfuerzos a la plena aplicacidén de la 1ley
No. 15.076. Este principio es sustentado por 1los Colegios
Profesionales de las Ordenes respectivas.

Consideramos por tanto que las Profesiones sefialadas deben tener
ademds, un trato similar al espiritu de la Ley NQ. 19.112 que
persigue crear un estimulo a las Profesiones y especialidades en
falencia, més aln cuando no se ha considerado para los efectos
de homologacidén de remuneraciones la asignacidén por desempefio en
Consultorios, estimulo percibido por los funcionarios que ejercen
esta actividad en el sector Pablico. Este <criterio ha sido
vertido en el Consejo Nacional de Salud y consta en acta.

POR TANTO SE SUGIERE EL REEMPLAZO DEL INCISO TERCERO DEL
ARTICULO CUARTO DEL REFERIDO CUERPO LEGAL, POR EL SIGUIENTE:

"Los profesionales singularizados en la letra a) del artiulo 529
de la presente ley se regiran por la ley NQ 15.076 y en subsidio
les seran aplicables las normas contenidas en el Estatuto de
Atencidén Primaria de Salud Municipal"”.

RESPECTO DE LA LETRA G) DEL ARTICULO 50 Y SUS IMPLICANCIAS EN EL
ARTICULO 11.

La dotacidén maxima de cada afio serd fijada por la entidad
administradora correspondiente en el mes de octubre del afo
precedente, de acuerdo con las normas técnicas que sobre 1la
materia imparta el Ministerio de Salud, al nimero y tipo de
establecimientos de atencién primaria a su cargo, a la poblacidn

potencialmente beneficiaria, a las caracteristicas
epidemioldgicas de ella y su disponibilidad presupuestaria para
el afio respectivo. El reglamento de esta ley establecera 1las

normas para considerar ponderadamente «estos antecedentes. La
fijacidn se har&d mediante  una proposicidén, que deberd ser
comunicada al correspondiente Servicio de Salud en el plazo de

diez dias.

OBSERVACIONES

No queda <claro de la redaccidén de los Arts. 11 y 12, si 1la
fijacién de 1la dotacién méaxima que se hace todos los afos,
permite disminuir cargos o contratos en relacidn con la dotacidn
existente, o solo tiene por objeto aumentarlos. La expresidn
“ . .dotacién méaxima...", sugiere la idea que por este mecanismo
no se pone en cuestidén la estabilidad funcionaria de quienes
estin contratados con contrato indefinido, en cada afio.




.

Sin embargo, el Art. 50 letra g) admite como causa de terminacién

de la relacién laboral, 1la disminucidn de 1la dotacidn. Esta
norma, .le da a la facultad de fijar dotaciones no el alcance
restrictivo que se seflalara, sino que ©permite despedir

funcionarios con contrato indefinido.

Esta facultad en definitiva, afecta la estabilidad funcionaria, y
en la préctica no difiere en gran cosa del régimen de terminacién
aplicable a los con contrato transitorio,salvo en lo que dice
relacién con el derecho a indemnizacién que asiste al despedido
con contrato indefinido.

Para garantizar debidamente la estabilidad funcionaria, como 1lo
establece el mensaje, sin rigidizar la necesaria flexibilidad que
exige la aplicacidén del estatuto, a lo menos en los primeros
afios, debiera incorporarse un requisito para que sea posible
invocar esta causal respecto de un funcionario, cual es que su
cargo y funcidn no pueda ser cubierto con la contratacidn de un
funcionario con contrato transitorio. Solo asi se garantizara que
no se abuse de 1la contratacién tramnsitoria, de por si
excepcional, para vulnerar los derechos de los demis
funcionarios, y para burlar la carrera funcionaria. Asi lo regula
ademds el propio estatuto municipal ( 18.883 ), en sus articulos
144 letra e) y 150, en los que se contempla la supresidén del
empleo como causa de cesacidén en el cargo, causa anadloga a 1la

prevista en el proyecto.

POR LO ANTERIOR, DEBE INCORPORARSE COMO INDICACION AL PROYECTO,
LA SIGUIENTE:

Agréguese al final de la letra g) del art. 50, cambiandose 1la
coma y la expresidén " y " por un punto seguido, 1la siguiente

oraciodn:

" Para invocar esta causal de terminacién de contrato respecto de
un funcionario, en la dotacidén a que alude el referido articulo
12, no se podr& contemplar un cargo vacante andlogo a aquel que
ocupa el funcionario afectado con la terminacién de su contrato.
Tampoco podra contratarse, en el respectivo periodo, personal con
contrato transitorio que se desempefie en funciones analogas a
aquellas que desempefiara el funcionario al que se le aplique esta
causal de terminacidn."”

- Al Articulo N2 12.-

Dentro del plazo de diez dias, contado desde la recepcidn de la
respectiva resolucién que fijé una dotacidén, el Servicio de Salud
podréd observar la fijacidén si considera que no se ajusta a las
normas técnicas impartidas por el Ministerio de Salud.
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"La observacién se hard mediante resolucién fundada y no podra
implicar un incremento de la dotacidén precedentemente fijada"

OBSERVACION

El procedimiento de supervisidén en la forma planteada, torna
estéril la fundamentacién que el Ministerio de Salud técnicamente
pueda efectuar a la fijacidén de la dotacibén. MAas bién, otorga un
alto grado de libertad a la entidad administradora al permitirle
fijar en Ultima instancia una dotacién que no guarde ninguna
relacién con las directrices fijadas por la Autoridad Central,
con las consecuencias para la Salud de la Comunidad previstas.

POR TANTO;

Debe quedar establecida, 1la facultad del Ministerio de Salud de
poder aumentar la dotacidén, cuando los requerimientos técnicos
vigentes asi lo determinen. De lo contrario esta puede ser una
causal de inestabilidad funcionaria,mas ain considerando que fué
incluida en las causales de caducidad de contrato la letra g) del
Articulo N2 50, que dice relacidén con disminucién de la dotaciédn.

Al Articulo N9 13.-

En el plazo de siete dias, contados desde la notificacidén de la

observaciodn, la antidad administradora podrad aceptarla o
discrepar de ella. En el primer caso, la dotacién se fijara
definitivamente de acuerdo con la observacidén. En el segundo
caso, podra reclamar ante una comisidn integrada por el

Intendente, el Alcalde y el Secretario Regional Ministerial de
Salud. Esta comisién, en el plazo de quince dias, fijara de
manera definitiva la dotaciédn.

OBSERVACION

La fijacidén de la dotacidn debe responder a las normas técnicas
que el Ministerio de Salud determine para sus efectos. El
Estatuto confiere preferentemente a la Autoridad en la materia,
la resolucidén en los aspectos mas relevantes, cuya finalidad no
es otra que salvaguardar aquellos principios que Nacionalmente
" resumen y acatan acuerdos, recomendaciones y convenios que
determinan mundialmente los parametros de Salud. Sin embargo, la
comisién a la que hace alusidén el articulo en comento, delega la
responsabilidad resolutiva a la instancia politica, més que a la
instancia técnica que en definitiva le corresponde definir en la
especificidad de la materia.




POR . TANTO:

Consideramos necesario reconsiderar la composicidén de dicha
comisién, la que deberia estar integrada por el Intendente, El
Secretario Regional Ministerial de Salud y el Director del
Departamento de Atencién Primaria Regional respectivo.

Al Articulo NQ 14.-

Para ingresar a una dotacidn ser&d necesario cumplir con los
requisitos contemplados en el articulo 10 de la ley N2 18.883.

OBSERVACION

Atendida 1la ©preocupacidon de 1los trabajadores de ver en sus
dotaciones wuna cantidad de extranjeros que en competencia de
salarios inferiores, desplazan a los Profesionales que se han
sometido al cumplimiento de un elevado nivel de exigencias en el
dmbito nacional, resulta aconsejable y Jjusto salvaguardar
legitimamente el derecho que tienen los Profesionales egresados
de nuestras Universidades e Institutos de formacidén Técnica y
Profesional de contar con un garante estatal que les permita
optar preferentemente por la Salud Pdblica, especialidad falente
en la actualidad a lo largo de todo el pais.

POR TANTO

Solicitamos el reemplazo de 1la letra a) del Articulo N2 10 de 1la
ley N2 18.883, por la letra a) del Articulo N2 11 de la ley N@

18.834 que establece:

a).- Ser Ciudadano.
No obstante, en <casos de excepcidén determinados por la

Autoridad llamada a hacer el nombramiento, podra designarse
en empleos a contrata a extranjeros que posean conocimientos
cientificos o de cardcter especial. Los respectivos decretos
o resoluciones de la Autoridad deberan ser fundados,
especificandose claramente la especialidad que se requiere
para el empleo ¥y acompafidndose el certificado o titulo del
postulante.

En todo caso, en igualdad de condiciones, se preferira a los

= chilenos.




Al Articulo NO 15.-

DE LA CALIDAD DE LOS CONTRATOS

a).- Resulta impropia la calificacidén de funcionarios con
"contrato indefinido" y de funcionarios con "contrato
transitorio”. En efecto, la incorporacidén a una dotacibén de
Salud Mnicipal previo concurso piblico de antecedentes, deberia
dar lugar a la calidad de funcionario titular o de planta en la
dotacibén, maxime si la norma supletoria es la ley NO 18.833y
Estatuto de los funcionarios plublicos municipales. ;

b).- Asimismo, resulta impropia la calificacidn de funcionarios
con "contratos transitorios", lo que da& wuna sefial de
inestabilidad e inseguridad total en el trabajo, resultando mas
adecuado que se haga referencia a funcionarios con contrato a
"plazo fijo" & "a contrata".

c).- E1l proyecto no contempla las consecuencias juridicas y
patrimoniales, tanto para el trabajador como para el organismo
empleador, que se producirian en caso que un trabajador continde
prestando servicios una vez expirado el plazo del contrato, como
tampoco ocurre con '~ las sucesivas renovaciones de contrato o
recontrataciones. Todo ello tiene indudable importancia para los
efectos de 1la antigliedad en el empleo, estabilidad 1laboral e
indemninaciones. En esta materia, seria interesante discutir la
incorporacidén al proyecto, de las normas sobre terminacién de
contrato, establecidas en la ley N2 19.010, situacidén que podria
significar incorporar a la jornada de trabajo en propiedad, 1la
calificacién de funcionarios con Contrato Indefinido (Art. 16)

Al Articulo N2 16.-
DE LA JORNADA DE TRABAJO

La jornada ordinaria de trabajo no podra exceder de cuarenta vy
cuatro horas semanales.

Se podrén establecer diferentes modalidades respecto del horario
de trabajo, de acuerdo con las necesidades de funcionamiento del
establecimiento de atencidn primaria de salud.

OBSERVACION

La redaccién del articulado en los términos actuales, permite
la factibilidad que los llamados a concurso expliciten como
condicibén para su postulacién, el hecho que la jornada pueda ser
fraccionada en jornadas matinales y vespertinas y todas las otras
combinaciones.




Tal ©precepto atenta contra el legitimo derecho de los ciudadanos
de este pais de ordenar su trabajo en torno a la modalidad de
funcionamiento del resto del sector piblico. Tal facultad
discrimina fuertemente de estos trabajadores, que verian en unos
casos restringida . su facultad del ejercicio privado de la
profesibébn, y para otros la imposibilidad de postular, ©por la
necesidad de tener que abocarse a labores estrictamente

familiares.

POR TANTO
Sugerimos la siguiente redacciodn:

La jornada ordinaria de trabajo diurna no podrd exceder de
cuarenta y cuatro horas semanales.

Se podrédn establecer, de mutuo acuerdo entre las partes,
diferentes modalidades ‘de trabajo, de acuerdo con las necesidades
de funcionamiento del establecimiento de atencidn primaria de
salud, en cuyo caso el tiempo trabajado fuera del horario diurno
establecido, deberd wusufructuar de la retribucién pecuniaria

establecida por la ley.

OBSERVACION

Atendido que la ley NQ 18.883 rige en forma supletoria y que el
proyecto no contempla norma alguna acerca del pago de horas
extras, es aplicable el Art. NO 97 1letra <c) del estatuto
Municipal. Dicha norma establece que se pagarédn sobre el sueldo
base y 1la asignaciédn municipal. Como dicha asignacidén no es
aplicable a los regidos por este estatuto, es necesario precisar
en el Proyecto la base de cadlculo de la hora extra, en relacidn
al concepto de remuneracién definido en el Art. N2 26 del

proyecto.

POR LO ANTERIOR DEBE INCORPORARSE COMO INDICACION AL PROYECTO, LA
SIGUIENTE:

Agréguese el siguiente inciso al articulo N2 172:

* E1 pago de las horas extraordinarias, se¢ calculard sobre 1la
remuneracién definida en el Articulo N2 262 de este estatuto"”

Al Articulo N2 18.-

DE LOS PERMISOS

Los permisos hasta por seis dias habiles y doce para los
funcionarios a los cuales se les aplica en forma supletoria 1la
Ley N2 15.076, deberian establecerse como un derecho y no Ccomo




«

una. facultad unilateral del Director o Jefe inmediato del
personal. En conveniencia, lo que tendria que quedar afecto a la
facultad de la dependencia jerarquica inmediatamente superior, e€s
la oportunidad en que se otorgan los permisos durante el afio
calendario.

Al "Articulo 'NO' 19—
RESPECTO DE LOS FERIADOS

El Proyecto adolece de un error técnico juridico que perjudica a
los trabajadores del area. En efecto, para el otorgamiento del
feriado progresivo se consideran solamente los afios trabajados en
el sector piblico en cualquier calidad juridica. Tal precepto, no
resulta coherente con la administracidn de 1la salud municipal de

una entidad de derecho ©privado, como es el caso de las
Corporaciones municipales, que no forman parte del sector
pablico. 3

Resulta conveniente que se consigne en el articulado de la Ley
para los efectos de computar el feriado legal progresivo, que los
afios trabajados en el sector de la salud privada bajo esta
modalidad, constituyan efectivamente afilos reconocidos.

Al Articulo NQ 24,.-

Los funcionarios podran participar, con caracter consultivo, en
el diagnéstico, planificacién, ejecucidén y evaluacidn de las
actividades del establecimiento donde se desempeiian.

OBSERVACION

Dentro del Mensaje que su Excelencia el Presidente de 1la
Repiblica hace en torno al Proyecto de Estatuto, especial énfasis
y ~connotacidén denota sobre el derecho a la Participacidén, pilar
fundamental de un proceso democrético en el méds amplio sentido,
tanto intra como extra-mural. Teniendo presente ademads 1la
importancia que el equipo de salud tiene en la elaboracidén de los
programas y su control posterior, es necesario que esta facultad
quede consignada mds que una posibilidad como un derecho.

POR TANTO

Deben sustituirse las palabras " podrén participar " por "tendran

derecho a participar.’




Al Articulo N9 30.-

No puede constituir mas que un involuntario error de omisidén el

hecho que el PROGRAMA DENTAL quede excluido de percibir 1la
asignacién de responsabilidad a que tienen derecho los otros

programas.
Tal omisién constituye para la Profesidén Odontoldégica un motivo
especial de preocupacidén que requiere de su necesaria correccidn.

POR TANTO

Sugerimos modificar el inciso N2 2 para agregar a continuacidn de
la palabra del Adulto mayor una coma, para luego decir Dental y
de Salud del Ambiente.

OBSERVACION

Actualmente perciben wuna asignacidén por este concepto, otros
funcionarios ademds de los indicados en el ©proyecto, qQue se
desempeiian en cargos de responsabilidad al interior del
consultorio. Debe reconocerse en el proyecto la posibilidad de
que sigan gozando de esa asignacidén y que el reglamento determine

la ponderacidn que le corresponde en relacidn con la
responsabilidad relativa que 1le cabe al funcionario en el
funcionamiento del respectivo establecimiento. La actual
redaccidn, rigidiza la aplicacidén de esta asignacién. Es

conveniente que el proyecto sefiale los criterios generales para
su procedencia y el reglamento pueda adecuar su aplicacidén a 1la
realidad observada a medida que se aplique el estatuto.

POR LO ANTERIOR DEBE INCORPORARSE COMO INDICACION LA SIGUIENTE:

Agréguese el siguiente inciso al Art. N9 309,

* Esta asignacidén de responsabilidad podra ser otorgada también
al subdirector y a todos quienes tengan jefaturas al interior del
establecimiento. El reglamento regularad 1la procedencia y
determinarad el ©porcentaje de la asignacidén que corresponda en

cada caso".

Al vArticulbioh 35 =

CARRERA FUNCIONARIA

No se explicita convenientemente qué sistema o mecanismo
determina el ingreso de los personales que tienen la calidad de
contratos transitorios o a contrata. El estatuto establece que el
ingreso por concurso piblico de antecedentes convocado por el
Alcalde en forma ©previa, debe materializarse a través de un
contrato titular o de planta. Se hace necesario explicitar




adecuadamente el mecanismo .por el cual los trabajadores a
contrata o contrato transitorio entrarian al sistema, el que
deberia concretarse por medio de un decreto de nombramiento,
responsabilidad que debe recaer en el Director del departamento

que tiene a su cargo la administracién de la salud, quien debe
estar asesorado por una comisiébn, al menos integrada por los
Directores de establecimiento.

Al Articulo N2 41
RESPECTO DE LA ANTIGUEDAD
OBSERVACION

Algunos funcionarios de los establecimientos que pasaran a formar
parte de la primera dotacidn, ingresaron a los consultorios en
virtud de los programas del Empleo Minimo, ¥ de Expansiodn
Regional ( PEM y PER.). Dichos trabajadores contaban con la
calificacién necesaria para acceder a los cargos correspondientes
a los titulares, cumplian las mismas funciones, Yy en definitiva
fueron contratados por los Municipios o las Corporaciones. El
reglamento debe reconocer como antigledad, 1los afios de trabajo
durante los cuales dicho personal se desempefié en las modalidades

sefialadas.

Al Articulo 46.-
RESPECTO DEL PERFECCIONAMIENTO

, Quién es el responsable por el pago de remuneraciones y demias

derechos de 1los personales que se encuentran realizando su
capacitacidén para los personales singularizados en el proyecto de
ley en las letras c). d). vy e) del articulo 597. Solo se

explicita la situacidén de los grupos categorizados en las letras
a) y b).

Al articulo N9 50.-

TERMINO DE LA RELACION LABORAL

" a).- Incorporar el aviso de 30 dias previo a 1la renuncia
voluntaria.

b).- Establecer explicitamente el derecho al 50 X de la
indemnizacién del Art. 150 de la ley No 18.833, en caso de

renuncia voluntaria.




c).- Explicitar 1las normas contenidas sobre sumario de la Ley N2
18.833, adecuédndolas a la especificidad del sector.

d).- Estudiar la expresidén " la obtencidn de jubilacién, pensidn
o renta vitalicia en relacién al cargo", ya que, sblo se jubila o
pens;ona en relacién a los afios de servicio y a la edad.

A la letra g)

g).- por disminucidn de la dotacidén, en virtud de la aplicacidn
de 1lo dispuesto en el articulo 12 de esta ley, en cuyo caso los
afectados tendrén derecho a la indemnizacidén establecida en el
articulo N2 150 de la ley N2 18.883.

OBSERVACION

Parte de ellas estdn contenidas en el comentario del Articulo 11
y 12.

Monto de la indemnizacidn establecida para los funcionarios

En esta parte el proyecto garantiza a los funcionarios una
indemnizacién equivalente a un mes por afio, con tope de ocho
meses, lo que afecta gravemente sus derechos, sobre todo a los
que actualmente se rigen por las normas del cbédigo del trabajo y
que tienen garantizada la indemnizacién sin tope, cuando fueron
contratados antes del 14.08.81, 1y con un tope de 11 meses, 1los
contratados con posterioridad a esa fecha. Es de justicia que se
garantize a los funcionarios que se regiran por este estatuto,
una indemnizacidén de un mes por afio, sin tope.

POR LO ANTERIOR DEBE INCORPORARSE AL PROYECTO COMO INDICACION, LA
SIGUIENTE:

SustitQiyase en el art. 50 letra g) la expresidn " ..establecida
en el art. 150 de la ley 18.883, " por la siguiente:

" _..equivalente al total de remuneraciones devengadas en el
iltimo mes, por cada afo servido bajo el régimen de este
estatuto. Dicha indemnizacién no serd imponible ni constituira

" renta para ningin efecto legal."

Al Articulo N2 51

Cada mes se recibird un aporte estatal, fijado segin los
siguientes criterios:




a).- Poblacién potencialmente beneficiaria y las caracteristicas
epidemioldgicas y socio econdmicas de ella,

b).-Nivel socioeconbémico de la poblacibén e indices de ruralidad y
dificultad para acceder y prestar atenciones de salud, Yy

c).- Cantidad de prestaciones mensuales que efectivamente
realicen los establecimientos de salud municipal de la comuna.

OBSERVACION

No se fija criterio alguno, acerca del aporte local que debera
efectuar cada Municipalidad. Solo se explicita en el articulo
N2 51 inciso N2 39 que las municipalidades conforme al articulo
No 50 de la 1ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, las municipalidades del pais " podran otorgar "
aportes a los establecimientos de salud de su dependencia.

Al Articulo N9 53.

atencidn primaria, de salud, podra cobrar, cuando corresponda, a
los beneficiarios de la ley N2 18.469 y su reglamento, modalidad
de atencién Institucional, por las prestaciones de salud que les
otorgue. Este cobro no podra exceder el valor que para cada grupo

determine la rederida ley, su reglamento y normas
complementarias, en la forma y condiciones que dicha normativa
sefiala. Para estos efectos, deberd extenderse un comprobante en
que se seiiale el nombre del beneficiario, el grupo al que

pertenece, las prestaciones otorgadas y el monto cobrado.

Mediante decreto del Ministerio de Salud. suscrito ademas por los
ministros del Interior y de Hacienda, podra establecerse 1la
gratuidad de atenciones €n los establecimientos municipales de
atencién primaria de salud para uno 0 mas de los grupos de
beneficiarios de la ley N2 18.469, modalidad de Atenciodn
Institucional. En tal caso, €l mismo decreto debera 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 habrian percibido por tales cobros.

OBSERVACION

Una de las expresiones observadas con beneplacito por 1la
comunidad en los primeros tiempos del advenimiento de la
democracia, constituyd el hecho de que por decreto de 1la
Presidencia de la Republica, se establecid la gratuidad de 1los
usuarios de la 1ley N2 18.469 en todos aquellas prestaciones
correspondientes a atencidén primaria, fendémeno que significdé el

cumplimiento del compromiso asumido por el gobierno de la
Concertacién en numerosos debates del quehacer ©politico pre-
electoral. El cobro de las prestaciones de salud, ocupd
importantes episodios de critica a la politica aplicada en
materia de salud en el gobierno anterior.




Hoy ©parece revertirse el proceso de cobro a los wusuvarios del
sistema, quienes por décadas han tenido que aumentar su aporte
al financiamiento de la salud, que desde el 2 % ‘ha aumentado al 7
% en los Ultimos tiempos. Mas que un derecho humano, la salud
parece ser un asunto que cada cual debe resolver de acuerdo a sus
posibilidades, hecho que contradice en esencia los
pronunciamientos de Organismos Internacionales altamente
calificados en materia de Salud, que preconizan que el Estado
debe ser garante de este derecho, wunanimemente reconocido como
inalienable de todo ciudadano, cuya propuesta preconiza un
aporte fiscal del o6rden del 4 % del P.G.B. nacional.

Tal precepto parece contrastar mas aun, con 1la politica
subsidiaria establecida por el actual gobierno, «cuyo monto por
concepto de subsidios otorgados al sub-sector privado en el afno
1992, ascendid a la suma de M$ 22.000. fendmeno que contradice en
esencia el mensaje del Presidente de la Republica que encabeza el
enunciado de la presente ley, qQuién ©preconiza en materia de
politica de salud, el principio de Solidaridad y Equidad. Mas
bién, esta medida induce a pensar que el concepto clasico de
salud aplicado arbitrariamente en Chile, parece perpetuarse
agravando la grave discriminacidon, que tiende a financiar 1la
permanencia del sub-sector privado, con recursos de la inmensa
cantidad mayoritaria de pobres de este pais.

REGLAMENTO DE LA LEY

Son demasiadas las materias en que el proyecto de ley delega 1la
responsabilidad a un reglamento posterior, mas aun cuando en la
actualidad, contradiciendo el documento "ACUERDOS" suscrito entre
Trabajadores y Comisidon Interministerial, 1los trabajadores solo
tienen una participacidn marginal en caracter de consultivos en

la elaboracion del mencionado reglamento. Se hace por tanto
necesario que atendiendo a la promulgacidn reciente de 1leyes
respecto de CoOnNcursos publicos vy otras materias como
calificaciones; se incluyan dentro del texto del proyecto, para

mayor claridad y precisidon en su aplicacidn .posterior.

RESPECTO DEL ARTICULADO TRANSITORIO

La elaboracidon del reglamento y su aplicabilidad para el
encasillamiento que proviene a consecuencia de su promulgacidn,
hace necesario garantizar para la dotacidn existente, aplicar el
mismo espiritu del reencasillamiento a que did 1lugar la
promulgacidén de la Ley NQ 19.086. Consideramos conveniente y
necesario que quede establecido en el articulado transitorio
para los personales de A.P.S. que conforman en la actualidad 1la
dotacidn existente, que no obstante no cumplir <con 1los
requisitos de <capacitacidon y mérito al no hdber existido un
programa de capacitacidn y perfeccionamiento, asi como tampoco un
sistema de calificaciones por un largo periodo de tiempo, para
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los efectos del primer encasillamiento se considere como de
"obligacién cumplida" los requisitos relativos a capacitacidn vy
uérito, Este mecanismo permite con justeza ubicar al personal en
el nivel adecuado para que conforme a su antigliedad y claro
conocimiento de la carrera funcionaria puedan optar efectivamente
a alcanzar el tope establecido en la normativa estatutaria.

FRANQUICIA DE SALUD

No se contempla en el proyecto, norma que favorezca la atencion
de Salud de los trabajadores afectos al estatuto, reivindicando
un beneficio tradicional en el sistema, proponemos su inclusion
en el estatuto, mediante la siguiente indicacion:

AGREGUESE UN ARTICULO DEL SIGUIENTE TENOR

" Los funcionarios y pensionados ex—funcionarios, beneficiarios
de la ley N2 18.469, se consideraran clasificados en el grupo B
para su atencidon en la modalidad institucional tanto en los
consultorios como en los demdas establecimientos de Salud"

Al Articulo N2 7

SITUACION DE LA INDEMNIZACION DE LOS REGIDOS POR EL CODIGO DEL
TRABAJO Y DE LOS TRASPASADOS

La primera dotacidn esta constituida por los funcionarios con
contratos vigentes al 30 de Septiembre de 1991. A los
trabajadores regidos por el Codigo del Trabajo, se les reconocera
su antigliedad en el nuevo contrato, garantizandose la continuidad

en la prestacidn.

OBSERVACION

Debe precisarse respecto de estos ultimos, que el pago de la
indemnizaciodn que les correspondera por el tiempo que prestaron
servicios sujetos a la reglamentacidn del Codigo del Trabajo, no
obsta a la que les pudiera corresponder en virtud de lo dispuesto
por el Articulo 50 letra g) respecto del tiempo que s¢€ hubieren
desempeiiado como funcionarios regidos por el estatuto.

Por su parte el personal traspasado de los servicios de Salud a
las Municipalidades, o a las Corporaciones, no fueron en
su momento indemnizados, ni se les reconoce la continuidad
laboral para los efectos indemnizatorios.

Esta situacidén que también afectd a los trabajadores traspasados
de la educacidén, ha significado que parte de los trabajadores de
la salud, hayan iniciado demandas ante los tribunales en pos del




pago de las indemnizaciones que les correspondian en su calidad
de funcionarios publicos.

Incorporar en el proyecto el reconocimiento de 1los derechos
indemnizatorios de estos trabajadores, evitard un sinnimero de
demandas y permitird pagar el beneficio a medida que el

trabajador cese en sus funciones por una causal que en el
estatuto le de derecho a indemnizacidn.

POR LO ANTERIOR DEBE INCORPORARSE COMO INDICACION AL PROYECTO, LA
SIGUIENTE:

Agréguense al Art. N2 72 transitorio, los siguientes incisos:
" Los funcionarios afectos a esta ley, que estuvieren en servicio
al momento de su entrada en vigencia y que hubieren sido
traspasados a las Municipalidades o a las Corporaciones en virtud
deds DL F L. 1-3.063 del Ministerio del Interior del afo 1980, vy
los que en el futuro sean traspasados, tendran derecho a que se
les pague la indemnizacidn contemplada en el Art. NQ@ 148 de 1la
ley N©° 18.834, por el periodo en que se hubieren desempefiado en
el Servicio. El1 pago de esta indemnizacidén se postergara hasta el
cese de los servicios, cuando la causal de terminacion de
derecho a su pago, de acuerdo con las normas de esta ley"

" Los derechos indemnizatorios establecidos en los 1incisos
precedentes, no obstan al que corresponde por aplicacion de 1la
letra g) del articulo N2 50 de esta ley, indemnizacidon que se€
calculard en proporcidon al tiempo en que el funcionario se
desempeiid en un establecimiento municipal de atencidén primaria de
salud, bajo el régimen juridico que establece esta ley".

COMENTARIOS FINALES

El Proyecto de Ley "Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal®, ha sido una de las materias mas controvertidas, por
cuanto sus alcances y repercusiones son trascendentales no solo
en materia de régimen contractual para los trabajadores del
sector, sino que ademas sus alcances como modalidad en politica
de salud, han concitado el interés de los mas variados sectores

del quehacer nacional.

Con 1la finalidad de analizar en conjunto con los diferentes

actores involucrados en 1la problematica, este Secretariado
Nacional, <convocd al II? Encuentro Metropolitano de Atencidn
Rrimaria, evento que contd con la presencia de importantes

personalidades. El encuentro tenia por propdsito resolver en una
ponencia de consenso las modificaciones minimas conducentes a
agilizar el tramite parlamentario que a la fecha lleva mas de 18




meses de negociacidn. La asamblea mani festd su preccupacidn ante

la ausencia de representantes del Foder Ejecutivio, de quienes
esperdbamos el férreo compromiso de elevar indicaciones que
tienen al-cance presupuestaric y que solo constituye iniciativa de
indicaci4n por parte del ese poder del Estado.

For unanimidad de los miembros asistentes, se acordd elevar  una
misiva dirigida a su excelencia el Presidente de la FRepiablica,
carta abierta que insiste en siete puntos que los  trabajadores

consideramos irrenunciables y que fuera enviada a La Moneda con
fecha 11 de Octubre del afo 1992, solicitando una audiencia a la
maxima autoridad, conducente a hacer efectivas las indicaciones

que por el presente instrumento, hacemos llegar al Honorable
Senado de la Repdublica.

Esta Coordinadora Nacional ha solicitado al Farlamento legislar
en torno al Estatuto, sobre la base de las modi ficaciones minimas
que hemos hecho llegar por diferentes vias a todos guienes tienen
ingerencia resolutiva en el mencionads proyecto.

Esperando tener una favorable acogida, saludan atte. a Uds, por
la Coordinadora Nacional de Trabajadores de Atencidn Frimaria

Municipalizada.
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