CHILE

S.E.EL

VALPARAISO, 11 dejunio de 2025

RESOL UCION N° 1453

La Camara de Diputados, en sesiéon 36° de fecha de hoy,
ha prestado aprobacion ala siguiente

RESOLUCION

PRESIDENTE DE Considerando que:

LA REPUBLICA

1.-Funcionarios de la salud de Centros de Atencion
Primaria dependientesdel Ministerio y delos municipios.

Los funcionarios de la salud cumplen un rol
fundamental en materia de bienestar de la poblacion. A través de su trabajo
en e ambito publico, garantizan la atencion médica necesaria para la
prevencion, diagnéstico y tratamientos de salud, colaborando en la
proteccion de los derechos de la comunidad y, especiamente, de las
personas méas vulnerables, quienes dependen especialmente de la salud
publica.

Los Centros de Atencién Primaria corresponden a
primer nivel de contacto de los individuos con €l sistema de salud, acercando
la atencion a lugar donde las personas viven y trabgjan (1)brindando
atencion ambulatoria, su objetivo es otorgar una atencion integral de
excelente calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en la
prevencion integral con enfoque familiar y comunitario, alo largo de todo el
ciclovital.

La Atencion Primaria de Salud, esta a su vez compuesta
por Postas, estaciones médicas, Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), Centros Comunitario de Salud Mental Familiar
(COSAM), Centros de Salud Urbano (CSU), Centros de Salud Rural (CSR),
Consultorios Generales Urbanos (CGU), Consultorio General Rural (CGR),
Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR) y Servicios de Atencion de
Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).

En e afo 1979 se modifico la institucionalidad en
materia de salud en Chile, reorganizando la administraciéon de la misma. En
1981 y mediante convenios de traspasos suscritos, se concreta la
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implementacion de la politica de descentralizacion, con el objetivo
operacional de entregar la Atencion Primaria administrativamente, mas no la
direccién técnico clinica, alos municipios.

Sin embargo y de forma paraela, se crean varias
ingtituciones, ente ellas, los Servicios de Salud, y a través de estos, €
Ministerio otorga prestaciones de salud a la poblacién. Con los afios, se
retoma la APS desde el gobierno central, ya no siendo exclusiva de las
Municipalidades.

2.-Condiciones laborales y carrera funcionaria de
ambostiposde funcionarios dela salud.

Esta doble institucionalidad, produjo una diferenciacion
respecto a las condiciones laborales entre ambos tipos de funcionarios de
salud.

Los funcionarios de la salud dependientes del Ministerio
de Salud a través de los Servicios de Salud, son regidos por e Estatuto
Administrativo de la ley N°18.834, por las normas especides para
profesionales funcionarios que indica de los servicios de salud de la ley
N°19.664, entre otros.

El estatuto del trabgador de la saud centralizada
instaura una carrera funcionaria vinculada a egreso de los funcionarios de
grado superior. Para optar a un ascenso en el sistema publico, en la préctica,
debe esperarse a que un trabgjador de determinado grado jubile o fallezca
para generar el cupo a que pueda optar el trabagjador del que le sigue en e
orden de prelacion, 1o que genera estancamiento de la movilidad laboral. De
esta forma, 1os incentivos resultan negativos, ya que para avanzar se debe
considerar la carrerarealizada por |os demés trabajadores.

Por otro lado, respecto de los funcionarios de la salud
dependientes de las Municipalidades resulta aplicable €l Estatuto de los
Funcionarios Municipales, ley N°18.883 promulgada y publicada e afio
1989. Més tarde, en 1995, se promulga la Ley 19.378 Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal que norma la administracion, financiamiento y
coordinacion de los establecimientos de atencion primaria de salud. Imparte
instrucciones que abordan la relacion laboral, carrera funcionaria, deberes'y
derechos del personal que € ecute acciones de atencién primaria de salud.

El estatuto del trabgador de la saud municipa
establece una carrera funcionaria en la que se puede ascender de categoriay
remuneracion por medio de la capacitacion, el desempefio y la antigliedad,
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considerada por bienios. Se reconoce la adquisicién de conocimiento por
medio de los procesos formativos realizados, las jefaturas gercidas y la
permanencia. Este sistema resulta positivo, ya que los trabajadores tienen
incentivos para superarse y mejorar, sin consideracion de la carrera que
realizan sus pares.

3.-Diferencia de remuneraciones entre ambos tipos
defuncionariosdela Salud

Se ha denunciado que los trabajadores de |os Centros de
Atencién Primaria dependientes de los Servicios de Salud y del Ministerio,
perciben una remuneracion menor gue sus pares de los Centros de Atencion
Primaria dependientes de las municipalidades. Esta significativa diferencia
en la escala de remuneraciones, afecta a los funcionarios de los 34
establecimientos administrados por Servicios de Salud del pais, quienes,
realizando labores idénticas no reciben una retribucién equivalente.

A modo de gjemplo, y con informacion aportada por la
Federacion Democrética de Profesionales Universitarios de la Salud
(FEDEPRUS) del CESFAM Violeta Parra, se puede sefialar que comparando
las liquidaciones de remuneraciones de funcionarios profesionales de
idéntica antigliedad, €l sueldo liquido a percibir por un funcionario de
CESFAM Municipal supera en mas de $1.000.000 la renta liquida de un
profesional de un CESFAM dependiente del Servicio de Salud centralizada.

S bien dicha diferencia en los estatutos aplicables,
condiciones laborales y sueldos percibidos posee todo un entramado
historico, lega y reglamentario que lo explica, en la préctica resulta en un
trato imparcial que perjudica a los trabgjadores de la salud de la APS
centralizada, quienes se ven afectados por el no cumplimiento en la practica
de la carrera funcionaria, y no contando con una serie de beneficios tales
como asignacion por jefatura, mayor sueldo base, posibilidad promocion y
ascenso. Esta es una vulneracion a la igualdad ante la ley, toda vez que
realizan idénticas labores, cumpliendo ambos funciones en la Atencion
Primaria de la Salud publica.

El actual gobierno ha generado una politica publica en
salud pensando en la equidad oportunidad y acceso a la salud, en que la
universalizacion de la atencién primaria implica atender a toda la poblacion
sin importar su prevision de salud, para brindar cuidados oportunos y de
calidad segun las necesidades de la poblacién. No obstante, considera
solamente e enfoque universal de derecho en los usuarios, y no en los
funcionarios que son quienes sostienen e sistema de atencion primaria.

En razén de todo lo expuesto, solicitamos que se tomen
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todas las medidas que correspondan, para equiparar las condiciones laborales
de los funcionarios del sistema centralizado, asegurando igualdad en sus
carreras funcionarias y en las remuneraciones recibidas respecto de sus pares
municipales. Ello propendera a bienestar de los trabajadores y del clima
laboral y, en consecuencia, a una mejora en una prestacion fundamental para
las personas y las familias, como lo esla Atencion Primaria de Salud.

Ademas, considerando € dafio econdmico que se ha
realizado por afos a los funcionarios de la APS, es gque se requiere
considerar un bono compensatorio permanente para los funcionarios de los
34 dispositivos a nivel nacional, que permita retribuir el perjuicio sufrido por
no poder tener acceso a una meora de grado, asignaciones de
responsabilidad, entre otras.

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUEL VE:

Solicitar a S. E. € Presidente de la Republica que
implemente de manera urgente las medidas que resultaren necesarias para
garantizar igualdad de condiciones laborales y remuneraciones, mas la
asignacion de un bono de compensaci on permanente para |os funcionarios de
los centros de atencion primaria dependientes de |os Servicios de Salud.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V .E.

DiosguardeaV.E.,

ERIC AEDO JELDRES
Segundo Vicepresidente de la Camara
de Diputados



LUISROJASGALLARDO
Prosecretario de la Camara de
Diputados



Anexo

Notas:

1) Declaracion de Alma-Ata (1978). Conferencia Internacional de Atencién
Primaria de Salud, p.2. Disponible en
https://www.paho.org/es/file/38405/download?token=JGrTpc-m
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