BOLETÍN N° 598-11 (19201

INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE UN ESTATUTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL.

HONORABLE CAMARA:

	La Comisión de Salud pasa a informar el proyecto de ley, de origen en un Mensaje, que establece un Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, con calificación de "Suma" urgencia, en todos sus trámites, venciendo el plazo constitucional de la H. Cámara el día el 15 de enero del año en curso.

	Durante su estudio la Comisión contó con la presencia del señor Ministro de Salud, de la época, doctor Jorge Jiménez de la Jara, y con la del actual Ministro, doctor Julio Montt Momberg, del Subsecretario de Salud, doctor Patricio Silva, del Jefe del Departamento de Atención Primaria del citado Ministerio, doctor Roberto Belmar y de los asesores de dicho Departamento, doctor Arturo Delano y señores Jaime Bravo y Fernando Loubat, de don Julio Ruiz, de la Subsecretaría de Desarrollo Regional, don José Espinoza y don Mario Marcel, del Ministerio de Hacienda y la señora Eliana Quiroga, Jefe del Departamento Actuarial de la Superintendencia de Seguridad Social.

	Asimismo, concurrieron a expresar su parecer el doctor Enrique Barilari, Presidente de la Coordinadora Nacional de Federaciones de Sindicatos Asociaciones de Atención Primaria Municipalizada y la señora Carla Erazo, Secretaria del Sindicato de Trabajadores de Atención Primaria de Valparaíso.

	Cabe hacer presente que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 212, incisos segundo y tercero del Reglamento de la Corporación. Sin perjuicio de las personas que desearan inscribirse para la Audiencia Pública, la Comisión acordó oficiar a todos los Alcaldes del país, dándoles a conocer la iniciativa legal en estudio, solicitándoles su opinión al respecto y la de los directores y personal de los Servicios de Atención Primaria de su comuna e invitándolos a participar en la referida audiencia.

	Cumpliendo con lo anterior, concurrieron alrededor de 70 personas, inscribiéndose para participar en la sesión, las que se indican a continuación y cuya opinión se encuentra consignada en el Acta correspondiente:

1.-  Comuna de Peñalolén.

a) Consultorio Carol Urzua.

- Dra. Claudia Bravo.

- Dra. Antonieta del Amo.

- Dra. Irma Guajardo.

- Sra. Marina Matta.

b) Consultorio San Luis.

- Dra. Carolina Asenjo.

- Sra. América Torcuato.

c) Consultorio la Faena.

-  Dr. Guillermo Rosemblatt.

-  Srta. Marcela Huenchuñan.

2.- Servicios de Atención Primaria de Chépica.

- Dra. Claudia Latorre.

- Sr. Carlos Abrigó.

- Sr. Rubén Ojeda.

- Sr. Sergio López.

3.- Corporación Municipal de La Florida.

- Dra. Soledad Ubilla. Jefe de Salud de la Corporación.

4.- Corporación Municipal de Conchalí.

- Dr. Oscar Arteaga. Jefe de Salud de la Corporación.

5.- Departamento Municipal Pedro Aquirre Cerda.

- Dr. Anibal Hurtado. Jefe del Departamento.

6.- Corporación Municipal de Las Condes,

- Dr. Leopoldo Stuardo. Jefe de Salud de la Corporación.

7.- Comuna de Recoleta.

a) Consultorio A. Scroggie.

- Sra. Trinidad Achondo.

- Sra. Sonia Rojas.

- Sra. Genoveva Figueroa.

- Sra. María Ester López.

b) Consultorio Quinta Bella.

- Sr. Leonardo Urrutia.

- Sr. José Manuel Avendaño.

- Srta. Pamela Gaete.

c) Consultorio Recoleta.

- Dr. Jaime Concha.

- Sra. Rosa Bichet.

8.- Asociación Gremial de Salud Municipalizada de Curicó.

- Sr. Eugenio González,  Presidente.

- Sr. Alvaro López

9.- Federación de Técnicos Paramédicos de Chile, (Fenapach)

- Sra. Gladys Cerda, Presidenta,

- Sra. María Rivera, Encargada del Sector Municipal,

- Sra. Gladys Gaete, Secretaria.

- Sr. Héctor Andrewartha, Tesorero.

10.- Colegio de Cirujanos-Dentistas, Regional Valparaíso.

- Dr. Heinz Ulrich, Presidente.

- Dr. Gonzalo Cerda, Vicepresidente.

11.- Sindicato de Trabajadores de Salud Municipal-Valparaíso.

- Sra. Ana Abufón, Presidenta.

12.- Federación de Trabajadores de Consultorios de Salud de la V Región.

- Dr. Juan Soto, Presidente.

13.- Coordinadora Nacional de Federaciones, Sindicatos y Asociaciones; Gremiales de Atención Primaria Municipal.

- Sra. Aída Díaz, Presidenta.

- Dr. Enrique Barilari, Secretario.

14.-  Federación de Trabajadores de Atención Primaria.

- Dr. Yuri Carvajal, Presidente.

- Sra. Cecilia Corvalan, Vicepresidenta.

- Sr. Julio Fernández, Director.

15.- Asociación Gremial de Trabajadores de Atención Primaria Municipalizada de la IX Región.

- Sra. Carmen Aranguiz. Presidenta.

16.- Corporación Municipal de Salud de Valparaíso.

- Dr. Silvio Pineda.

- Sr. Eduardo Paredes.

- Sra. Gina Lagomarsino.

17.- Provincia de San Antonio.

a) Consultorio Cartagena.

- Sr. Pedro Santelices.

b) Consultorio Llolleo.

- Dra. Luisa Ojeda.

18.- Sindicato Consultorio Pudahuel Poniente.

- Sra. Erika Aedo. Presidenta.

- Sra. Angela Larenas, Secretaria.

- Sra. Luisa Monsalve, Tesorera.

- Sra. María Inés Jeria, Directora del Consultorio.

- Sra. Verónica Ordolez,

- Sra. Rosa Rodríguez.

19.- Comuna de Quillota.

- Dr. José Silva. Director Consultorio de Quillota.

	Asimismo, es preciso señalar que en atención a las indicaciones presentadas por el Ejecutivo, se acordó por unanimidad realizar una segunda Audiencia Pública, a la cual nuevamente asistió la Coordinadora de Atención Primaria de Salud Municipalizada con su Presidente doctor Enrique Barilari, y alrededor de 60 dirigentes de base.

I.- ANTECEDENTES, DISCUSIÓN Y VOTACIÓN GENERAL DEL PROYECTO.

	El proceso de descentralización administrativa del sistema de atención de la salud en el país, iniciado al final de la década de los años 70, consistió en la reestructuración del sistema estatal, que regía a la fecha, transfiriendo los consultorios de atención primaria a las municipalidades, y privatizando parte del resto de las atenciones (secundarias y terciarias) con la creación de Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) con facultad para captar y administrar el financiamiento para salud y otorgar directamente a través de terceros las prestaciones de salud correspondientes. '

	La municipalización de la atención primaria de salud, teniendo como base el principio de la descentralización del sistema estatal de salud, consistió en la entrega, por parte del Ministerio de Salud, de los establecimientos a nivel primario con sus recursos humanos y físicos a las municipalidades.

	En virtud del decreto con fuerza de ley N° 1�3.063, de 1980, del Ministerio del Interior, se permitió el traspaso a la propiedad y administración municipal de los referidos establecimientos, cuya transferencia se inició en 1981 con aquellos de carácter rural, completándose posteriormente el proceso en 1987 y 1988, con la mayoría de los consultorios urbanos. De tal suerte que el 92% de los consultorios urbanos, el 100% de los consultorios rurales, postas rurales y clínicas dentales, y el 40% de las estaciones médico rurales se encontraban transferidos a diciembre de 1988.

	Dicho decreto con fuerza de ley, entre otras materias, contiene normas sobre el funcionamiento de los consultorios una vez ocurrida la transferencia, y sobre la inversión de los recursos del Fondo Común Municipal en lo relativo al traspaso de servicios del sector público y la transferencia de activos, recursos financieros, recursos humanos y normas de administración financiera.

	Asimismo, establece que el personal traspasado o que se contrate para tal efecto, no será considerado dentro de la dotación fijada para el respectivo municipio y se regirá en todo por las normas laborales de remuneraciones y día previsión aplicables al sector privado.

	El traspaso de establecimientos de atención primaria es realizado mediante la firma de Convenios entre el Ministerio de Salud, representado por el Servicio Regional de Salud correspondiente y la municipalidad, representada por su Alcalde.

	Los municipios deben administrar el personal y los bienes, entregar las atenciones de salud en este nivel a la población beneficiaria, en conformidad a normas establecidas por el Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud supervisarán y entregarán las orientaciones a las municipalidades y recibirán a los pacientes transferidos a diagnóstico o tratamiento.

	El financiamiento se realiza, principalmente, de acuerdo a un procedimiento consistente en la facturación por atenciones prestadas en las municipalidades, denominado FAPEM, sistema que determina el financiamiento de la atención primaria de salud según el número de prestaciones otorgadas y el valor unitario asignado a ellas.

	Por su parte, teniendo presente los objetivos prioritarios del Gobierno, entre los que destaca el mejoramiento de los niveles de vida de los chilenos, siendo la salud el factor principal que se determina por la serie de antecedentes epidemiológicos, demográficos, de medio ambiente y socioculturales que, en conjunto, reflejan las necesidades y requerimientos del sector y, a la vez, señalan la urgencia de un sistema de salud capaz de impulsar el desarrollo que efectivamente influya en la calidad de vida de todos los habitantes del país, a juicio de la autoridad, se hace necesario:

	- Asegurar el acceso a una salud básica para todos los habitantes del país, focalizándose en los grupos de marginalidad, ruralidad y aislamiento;

	- Asegurar el acceso a las prestaciones básicas de atención primaria;

	- Mantener una adecuada protección del medio ambiente; y

	- Canalizar la participación de la población para reorientar sus hábitos y estilos de vida a fin de prevenir sus problemas de salud más importantes e intervenir en el diagnóstico, evaluación y programación de las acciones de salud comunal.

	Sin embargo, -advierten-, existen limitaciones relacionadas con el actual sistema de salud que, de alguna manera, dificultan la operación plena de las acciones señaladas, tales como las relativas a los recursos humanos, las estructuras de gastos, los mecanismos de asignación y la capacitación del personal que labora en el sector.

	Dado que la Atención Primaria comprende el conjunto de acciones dirigidas a fomentar la salud, prevenir las enfermedades, detectar y controlar los riesgos y determinar un diagnóstico que posibilite establecer el nivel de salud de cada individuo en el ámbito de su familia, medio ambiente y su comunidad, la descentralización que implicó la municipalización de tal atención primaria ha resultado ser importante para su desarrollo; sin embargo, en lo que se refiere a la situación funcionaria del equipo de salud ha tenido un impacto negativo que se expresa, entre otras, en las siguientes circunstancias:

	- Ausencia de una carrera funcionaria que retenga y/o atraiga a los profesionales y funcionarios calificados.

	- Discontinuidad en la capacitación o perfeccionamiento para elevar el nivel técnico del personal afectando, con ello, a los beneficiarios.

	- Notable desigualdad en los ingresos de los funcionarios en relación con otros de carácter similar.

	- Inexistencia de normas de estabilidad funcionaria como ingreso por concursos públicos, reconocimiento del mérito y la experiencia, falta de estímulos para permanecer en la atención primaria municipal.

	Al tratar esta materia conviene señalar que, fundamentalmente, por razones estructurales, entre el 25 y 30% de la atención primaria se sigue otorgando por parte de los Servicios de Salud.

	Según expresara el señor Ministro de Salud, en el nivel de Atención Primaria se ven los efectos de la aplicación de una buena política de salud, la que debe ser más de prevención que de curación, debiendo incorporarse en el desarrollo de ella la participación de la comunidad.

	Lo anterior hace que ella sea de la mayor importancia para el Gobierno, demostrándolo, desde un principio, con su reforzamiento mediante la entrega de mayores recursos financieros y tecnológicos a dichos servicios en coordinación con las municipalidades que son las administradoras del sistema.

	Agrega que se debe tener en cuenta para perfeccionar el sistema la dispersión de calidades de población, niveles de ingreso, lejanía de los centros poblados, todo lo cual ha producido una diferenciación entre los municipios que ha incidido en sus acciones de salud y especialmente en cuanto dice relación con la condición de sus trabajadores, el cumplimiento de ciertas metas y la relación con el Servicio de Salud respectivo.

	Explica que el Gobierno ha optado por mantener los roles de los municipios en educación y políticas sociales, como es el caso específico de la salud, considerando indispensable su perfeccionamiento con vistas a solucionar los problemas de los trabajadores de este sector, poniendo especial énfasis en lo que dice relación con políticas de reajuste de remuneraciones, asignación de recursos en materias de salud y la debida supervisión, control y evaluación del cumplimiento de los programas de salud nacionales expresados a nivel local.

	A juicio del señor Ministro, es necesario que los municipios cumplan con un programa mínimo de salud entregado por la autoridad central, debiendo establecerse algunos controles que permitan verificar el cumplimiento de ciertas metas.

	Finalmente, hizo presente que los beneficios específicos para los usuarios no se ven definidos en este proyecto, toda vez que él es un Estatuto de los trabajadores, y en la medida que se mejore la situación laboral de ellos, indirectamente se verán beneficiados los usuarios en todo aquello que represente una mejor calidad de la atención que se les brinde, sin perjuicio que se debe entender que los beneficios directos los recibirán por vía de las políticas generales de salud, la mayor capacidad de atención y el perfeccionamiento global del sistema.

	Para resolver los tres problemas centrales que afectan a la atención primaria de salud, vale decir: financiamiento, personal y manejo de la salud municipal, se ha elaborado el proyecto en estudio.

	El doctor Roberto Belmar, Jefe del Departamento de Atención Primaria del Ministerio de Salud, expresa que es responsabilidad del Estado asegurar el acceso a la salud a todos los miembros de la comunidad y es en este contexto en el que se enmarca el proyecto de Estatuto, con el cual se pretende estructurar y formalizar una atención de salud primaria que sea capaz de resolver los problemas en forma descentralizada e intersectorial, elementos primordiales para la efectiva entrega de salud integral.

	Agrega que el proceso de descentralización es fundamental, no sólo para seguir la situación genérica que se vive en la actualidad, sino que para perfeccionar y profundizar dicho proceso involucrando a todas las fuerzas sociales de la comunidad en dichas tareas.

	Se señaló que para buscar una solución a los problemas de la rearticulación de los servicios de salud, del sistema de financiamiento que comprende la entrega de recursos acorde con las necesidades del sector y la solución de la situación laboral del personal de atención primaria, el Ministerio tomó contacto con los Colegios Profesionales, organizaciones de trabajadores y Jefes de Servicios, formándose, además, una Comisión interministerial con la participación de los Ministerios de Hacienda, Trabajo, Salud, Secretaría de la Presidencia, Secretaría General de Gobierno y algunos expertos del Ministerio de Educación que habían participado en el estudio del Estatuto Docente, elaborándose, de este modo, el proyecto de Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.

	El Estatuto se refiere a tres grandes materias: la primera dice relación con la parte laboral, estableciendo una carrera funcionaria para la atención primaria, que reconoce y prioriza la experiencia, el perfeccionamiento y el mérito funcionario, dándole al personal la calidad de funcionarios públicos del sector municipal regidos por este Estatuto con mecanismos propios de ingreso y de promoción para profesionales y no profesionales, existiendo posibilidades de interacción entre municipios.

	La segunda, tiene que ver, con la rearticulación del sistema desde la atención primaria hasta la atención de salud de mayor complejidad, reconociendo la necesidad de que exista unidad en él, con una profunda horizontalidad en la tarea de atención primaria, pero manteniéndose la verticalidad del sistema. Según se dijo, la atención primaria debe estar íntimamente articulada a las directrices de hacer salud del Ministerio, con el objeto de que el diagnóstico y la formulación de programas de atención primaria represente la realidad local y a su vez esté inserto en el marco de los planes del Ministerio a nivel nacional.

	La tercera, se refiere a la racionalización del financiamiento proveniente del Ministerio de Salud, estimulando a su vez el aporte municipal, reemplazando el sistema FAPEM por una asignación de recursos per cápita, ajustada según las características epidemiológicas, geográficas y sociales de la comuna.

	Por su parte el doctor Enrique Barilari, Presidente de la Coordinadora Nacional de Federaciones de Sindicatos y Asociaciones de Atención Primaria de Salud Municipalizada, -organización que, según dijo, representa a 10.000 de los 15.000 trabajadores del sector de atención primaria-, manifestó el interés de acelerar el despacho del proyecto por cuanto es urgente contar con una normativa legal que ponga término a la heterogeneidad generada en el régimen contractual de los trabajadores, a la ausencia de carrera funcionaria y a la discrecionalidad en cuanto a sus derechos, los que en este momento se encuentran al arbitrio de las municipalidades y afectos al Código del Trabajo.

	Valoran el hecho de que se les restituya la calidad de funcionarios públicos y que se contemple su participación en la elaboración de los planes comunales de salud y la fiscalización por parte de los Servicios de Salud.

	Entienden que el Estatuto al ser aplicable a todos los trabajadores de la atención primaria permite la asociación de los mismos en un régimen común, consolidando el equipo de salud y la existencia de patrones comunes de comparación entre los distintos municipios.

	Solicitan que se les aplique supletoriamente la normativa municipal, toda vez que les permitiría tener acceso a asignaciones como las de "terreno" y derechos previsionales, con el fin de terminar con la disparidad que existe en el cálculo de las imposiciones. Asimismo, en aquellos casos en que un trabajador tenga contrato transitorio sea considerado con preferencia para que pase a tener la calidad de indefinido.

	Dejan establecido que no son partidarios del traspaso de bienes a los municipios ya que ello implicaría hacer definitivo el proceso, el cual debe ser evaluado en profundidad una vez que entre en vigencia la ley en actual trámite.

	Por último, reconocen los esfuerzos del Gobierno en orden a mejorar la proposición original, principalmente, en cuanto dice relación con las remuneraciones, no obstante que advierten que todavía existen diferencias pendientes especialmente en el cálculo de las asignaciones y pisos de las distintas categorías de funcionarios.

	Al concurrir a la segunda Audiencia Pública se refirieron, expresamente, a las indicaciones formuladas por el Ejecutivo y especialmente a las que dicen relación con los artículos 43 y 44, haciendo ver la necesidad de mejorar y ampliar los beneficios que se establecen.

	Como se expresó en el seno de la Comisión, cabe señalar que con el objeto de perfeccionar el proyecto de ley en estudio y responder a las sugerencias entregadas por los Colegios Profesionales, la Coordinadora Nacional de Sindicatos y Asociaciones de Atención Primaria de Salud Municipalizada y los Jefes de los Servicios de Salud, el Supremo Gobierno ha hecho llegar a la Comisión sendas indicaciones las que, según el señor Subsecretario de Salud y el Jefe del Departamento de Atención Primaria del Ministerio, están orientadas, básicamente, a obtener una mejor rearticulación de la atención primaria municipal con el Sistema Nacional de Servicios de Salud, perfeccionando la carrera funcionaria para que permita una adecuada movilización entre los diferentes Sectores, generando mejorías en las remuneraciones lo que acarreará una similitud de ingresos en el sector municipal y los Servicios de Salud, teniendo presente que "a funciones similares, ingresos similares".

	Cabe hacer presente que en la discusión general se precisaron algunos conceptos, en el sentido que, para unos, hubiera sido preferible que se consagrara la autonomía municipal en lugar de centralizar muchas decisiones que debieran quedar entregadas al nivel municipal.

	En otras palabras, habría sido más conveniente generar un marco de libertad en las decisiones de los gobiernos comunales.

	Por otra parte -según se dijo- destaca el hecho de que las indicaciones formuladas por el Ejecutivo han introducido un considerable mejoramiento en las condiciones económicas y laborales de los trabajadores del sector de la Atención Primaria de Salud Municipal, evidenciándose buena disposición de las autoridades para superar las diferencias que existían respecto de la conveniencia de legislar en los términos de la proposición.

	Finalmente, analizado el proyecto en sus aspectos generales, y habiéndose escuchado tanto al Ejecutivo como a los diferentes sectores de trabajadores involucrados en él, por la unanimidad de los integrantes presentes se aprobó en general esta iniciativa, concordando con los fundamentos y justificaciones que el Gobierno ha sustentado en el Mensaje que enviara a la H. Cámara de Diputados.

II.- IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES DEL PROYECTO CONTENIDAS EN EL MENSAJE.

	En atención a lo establecido en el N° 1 del artículo 286 del Reglamento de la Corporación, y para los efectos previstos en los artículos 66 y 70 de la Constitución Política del Estado y de los artículos 24 y 32 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, deben consignarse las ideas matrices o fundamentales del proyecto contenidas en el Mensaje.

	Como idea fundamental o matriz del proyecto se destaca lo enunciado en el Mensaje en el sentido de que además de resolver los problemas de accesibilidad y falta de capacidad resolutiva del primer nivel de salud, se pretende desarrollar una "nueva y verdadera atención primaria de salud que se constituya en una estrategia de desarrollo para el país en esta área tan importante.''

	A decir de las autoridades del sector "el proyecto regula y homogeneiza las normas que rigen al personal de atención primaria; rearticula la atención primaria a los niveles de salud de mayor complejidad; perfecciona la gestión de salud local integrada a la intersectorialidad y reorienta y racionaliza el financiamiento proveniente del Ministerio de Salud, estimulando al mismo tiempo, el aporte municipal.''

	Es materia fundamental en esta iniciativa complementar la legislación vigente en todo aquello que dice relación, principalmente, con la formación de una carrera funcionaria, la estabilidad laboral, capacitación profesional y derechos del personal de la salud municipalizada.

	Para tal objeto, se propone dictar un Estatuto cuya finalidad sea el normar el régimen de administración y financiamiento de los establecimientos de atención primaria de salud traspasados a las municipalidades con anterioridad al 30 de junio de 1991, o, creados o traspasados con posterioridad a esa fecha por los Servicios de Salud.

	Los objetivos básicos o fundamentales del proyecto en informe se pueden resumir en:

	a) Aumentar y mejorar la capacidad de los establecimientos, optimizando la calidad y cantidad de las atenciones, de los medicamentos e insumos de la atención primaria, creando una efectiva y necesaria descentralización en salud.

	b) Mejorar las condiciones laborales y crear una carrera funcionaria a nivel de atención primaria, en consultorios y demás establecimientos de esta índole, que mantenga y atraiga a profesionales y funcionarios calificados.

	c) Asegurar la integralidad de las acciones de salud, regulando el cumplimiento, en los establecimientos de atención primaria, de los planes, programas y normas del Ministerio de Salud.

	La iniciativa legal en estudio desarrolla las ideas fundamentales y sus objetivos en los 59 artículos permanentes y 15 transitorios, de que consta.

III.- DISCUSIÓN Y VOTACIÓN PARTICULAR DEL PROYECTO EN LA COMISIÓN.

	En esta parte del informe se hará una breve descripción de cada uno de los artículos del proyecto y de las indicaciones aprobadas, como asimismo, y en los casos que proceda, el comentario que reafirme la resolución adoptada.

	Se hace presente que tanto los Títulos, Párrafos y Epígrafes han sido aprobados por unanimidad, reemplazando, a indicación del Ejecutivo, el "Título II" que aparece a continuación del artículo 3°, por "Título I".

Artículo 1°.

	Establece que el régimen de financiamiento y administración de los establecimientos de atención primaria de salud traspasados a las Municipalidades, como asimismo, la relación laboral, carrera funcionaria, deberes y derechos del personal que atiende dichos establecimientos, serán regulados por este Estatuto.

	El Ejecutivo formuló indicación para reemplazar la oración contenida entre las palabras "así como" y el punto seguido (.), por la siguiente: "aquellos que sean creados por éstas, o creados o traspasados con posterioridad por los Servicios de Salud; o que se incorporen a su administración por cualquier causa”.

	Tiene por objeto hacer aplicable el Estatuto también a los establecimientos creados por las Municipalidades o traspasados por los Servicios de Salud con posterioridad al 30 de junio de 1991; o que puedan incorporarse a la administración municipal por otras causas.

	Lo anterior en consideración a que todavía existen centros asistenciales de atención primaria, dependientes de los Servicios de Salud, que pudieran ser traspasados a un municipio, y también hay conjuntos de establecimientos que han sido financiados por el Fondo Nacional de Desarrollo Regional que pueden ser traspasados a quiénes en definitiva los administren.

	El artículo fue aprobado, por unanimidad, con la referida indicación.

Artículo 2°.

	Define lo que se entenderá por establecimientos municipales de atención primaria y por entidades administradoras de dichos establecimientos.

	El Ejecutivo presentó indicación para incorporar, dentro de la clasificación de establecimientos municipales de atención primaria de salud a que se refiere la letra a) de esta disposición, a los “centros comunitarios de atención mental familiar''.

	Sin debate y por unanimidad, se aprobó el artículo con la citada indicación.

Artículo 3°.

	Establece que a los profesionales y trabajadores que presten servicios directamente a las Municipalidades o Servicios de Bienestar, Corporaciones y Departamentos de Salud Municipal no quedarán regidos por este Estatuto.

	Esta norma fue objeto de amplio debate, centrado fundamentalmente en la exclusión de la aplicación del Estatuto a los funcionarios que se desempeñan en los Departamentos de Salud Municipal o en las entidades administradoras de salud.

	Se precisó, por parte de los representantes del Ejecutivo, que dado lo heterogéneo tanto de los entes señalados como de las funciones que desempeñan, las que no tienen directa relación con lea atención primaria de salud sino que con un aporte administrativo que entrega el Municipio en cuanto a la función compartida que debe existir, se estimó que no debían normarse por este Estatuto.

	Dicho personal -según se dijo- no sea encuentra adscrito a la planta municipal, con lo cual tampoco está afecto a las normas del Estatuto Municipal.

	De acuerdo a los criterios empleados se pretende regular la atención del servicio, más que su administración que se deja entregada a la gestión municipal.

	Se comparó la situación a la normativa del Estatuto Docente, quedando los trabajadores regidos por el Código del Trabajo, con la restricción que no pueden negociar colectivamente.

	No obstante lo expresado se insistió en el hecho de que los trabajadores que desempeñan funciones en los Departamentos de Salud Municipal son parte del sistema de atención primaria municipal, no debiendo excluírseles de este Estatuto por cuanto esto podría ocasionar, además, un desincentivo de los profesionales que participan en las labores directivas de Atención Primaria de Salud Municipal.

	A indicación de los señores Morales y Bayo se propone suprimir la frase final del artículo 3° que dice: “ni a los que se desempeñan en los Departamentos de Salud Municipal”, con lo cual se da la posibilidad de que el personal de dichos Departamentos puedan incorporarse al Estatuto, si el Alcalde y el Concejo Municipal así lo determinare.

	Declarada admisible la indicación por el señor Presidente de la Comisión, se aprobó por unanimidad el artículo con la referida indicación.

Artículo 4°.

	Dispone que se aplicará, en forma supletoria, el Estatuto de los Funcionarios Municipales en todo lo no regulado por las disposiciones de la presente ley, como asimismo, que el personal no estará afecto a la negociación colectiva pero sí al derecho de asociación del sector público.

	El Ejecutivo formuló indicación para agregar el siguiente inciso tercero, nuevo:

	"No obstante, en lo que se refiere a concursos, horario de trabajo, feriados y permisos, a los funcionarios a que se refiere la letra a) del artículo 28, les serán aplicables supletoriamente las normas de la ley N° 15.076, en cuanto sea conciliable con las disposiciones y reglamentos de esta ley."

	El propósito es aplicar, en las condiciones que señala, y supletoriamente, las normas relativas a concursos, horario de trabajo, feriados y permisos, de la ley N° 15.07&, a los médicos cirujanos, farmacéuticos, químicos farmacéuticos, bioquímicos y cirujanos dentistas.

	Sin debate y por unanimidad, se aprobó el artículo con la aludida indicación.

Artículos 5°, 6° y 7°.

	Estas disposiciones dicen relación, respectivamente, con la clasificación de personal regido por el Estatuto, en cinco categorías; con los requisitos para encasillarlo en las categorías a) y b) las que corresponden, en general, a profesionales, y con los requisitos para ser clasificado en la categoría de técnicos de salud.

	El trato uniforme que se contempla para la clasificación de las categorías de "b) Otros profesionales y "c) Técnicos de Salud”, fue ampliamente debatido, considerándose que debió haberse aplicado el mismo criterio sustentado en la ley N° 19.086, que estableció nuevas normas sobre remuneraciones y cargos en plantas de personal del sector salud, en la que se diferencian y precisan en mejor forma estas categorías.

	De acuerdo a la norma establecida en el artículo 7° del proyecto, los técnicos de salud además de la licencia de enseñanza media, necesitan haber realizado, a lo menos, un curso de auxiliar paramédico de 1.500 horas, requisito que, por ejemplo, no poseen los contadores generales ni los inspectores sanitarios, debiendo, en consecuencia, quedar clasificados en la categoría de "administrativos de salud'' y no en la de técnicos como lo dispone la ley anteriormente citada.

	Respecto de las remuneraciones que corresponden a las categorías de técnicos y de administrativos ellas tienen similitud y son más o menos equivalentes.

	Por su parte, la acreditación adicional ante el Ministerio de Salud que exige el artículo 6° para darles a las carreras técnicas el carácter de profesional, fue objeto de observaciones, expresándose que dicha exigencia se establecía, considerada la necesidad de que respecto de nuevas profesiones se asegure que sus currículos tengan las características inherentes para el cumplimiento de las tareas de salud propiamente tales. Dicha exigencia se establece únicamente para las carreras técnicas.

	Los artículos 5° y 6° fueron aprobados, en su forma original, por unanimidad.

	Asimismo, fue aprobado por unanimidad el artículo 7°, con indicación de los señores Melero, Masferrer y Bayo, para agregar después del punto (.) final, que se sustituye por una coma (,) la siguiente frase “debidamente acreditado ante el Ministerio de Salud.".

Artículos 8° y 9°.

	Establecen los requisitos para ser clasificados en las categorías de administrativos y de auxiliares de salud, respectivamente.

	La discusión apuntó fundamentalmente al artículo 8°, y desde dos ángulos diversos. Por un lado, se observó el hecho de que no era conveniente hacer exigencias previas no susceptibles de cumplir por no existir ofrecimientos de capacitación, sea privada o pública, y, por el otro, entregarles a cada Municipio la más completa y absoluta libertad para adoptar sus decisiones, en materia de requisitos para la función que desempeñarán los administrativos de salud, toda vez que -según se dijo- la realidad de un centro de atención primaria de salud es distinta dependiendo de las diferencias existentes en cada comuna.

	Se expresó que al proponer las normas en comento se tuvo presente la autonomía efectiva de los Municipios y la integralidad del sistema de salud, lo cual hizo que, recogiendo la opinión de los equipos de salud, se establecieran los requisitos mencionados en esta disposición.

	Los representantes del Ejecutivo manifestaron estar de acuerdo en que la descripción de funciones pudiera quedar entregada al reglamento y no ser materia de ley, pero puntualizaron que el cumplimiento de ciertos requisitos tiene por objeto hacer que la persona que se desempeña en estas funciones tenga una estructura de trabajo adecuada, dado que las tareas que se realizan en los diversos consultorios no son flexibles, sino que responden a un programa de salud que se rige por normas universalmente aceptadas por los profesionales de la salud.

	Se dejó claramente establecido que nadie podría oponerse al perfeccionamiento del personal y que lo discutible era el establecimiento de exigencias especiales previas.

	El artículo 8° se aprueba por mayoría de votos, con una indicación de los señores Melero, Reyes, Ojeda, Masferrer y Smok, que tiene por objeto eliminar los requisitos establecidos en los números 1, 3 y 4 del artículo, dejando sólo la exigencia de poseer licencia de enseñanza media, que aparece en su número 2, y agregando un inciso segundo, del siguiente tenor:

	“El reglamento determinará las funciones que podrán desempeñar los administrativos de salud.”

	Las mismas consideraciones hechas al artículo 8° se tuvieron en vista para el artículo 9°, aprobándose éste por mayoría de votos y con indicación similar a la anterior, conservándose la exigencia de su N° 2 y reemplazándose en el inciso segundo las palabras “administrativos de salud" por "auxiliares de salud".

Artículo 10.

	Dispone que para los efectos de esta ley, todos los cursos requeridos por los artículos 7°, 8° y 9°, deberán ser aprobados por la respectiva Secretaría Regional Ministerial de Salud.

	Como consecuencia de lo anterior y concordante con lo aprobado en los artículos 8° y 9°, se suprime esta disposición por unanimidad, a indicación de los señores Melero, Masferrer, Smok, Ojeda y Reyes.

Artículos 11, 12 y 13 (que pasan a ser 10, 11 y 12, respectivamente).

	El primero señala que, conforme a esta ley, se tendrá por "dotación " la máxima cantidad de funcionarios contratados, sea indefinida como transitoriamente, con jornada completa o parcial por cada entidad administradora.

	El segundo, establece que en el mes de noviembre del año precedente cada administradora fijará la dotación de cada año, de acuerdo a las normas técnicas dadas por el Ministerio de Salud, y que la resolución que dicte se comunicará al correspondiente Servicio de Salud en el plazo de 10 días.

	El tercero, estipula el plazo de que dispone el Servicio de Salud para hacer observación a la dotación si considera que ésta no se ajusta a las normas técnicas.

	Estas disposiciones fueron debatidas en conjunto, centrándose la discusión en los artículos 11 y 12, que, como se señalara, dicen relación con la cantidad máxima de funcionarios que podrán ser contratados por una entidad administradora y su fijación anual, de acuerdo a las normas técnicas impartidas por el Ministerio de Salud.

	Al respecto se expresó que esta materia era una de las que concitaba gran inquietud entre los trabajadores, siendo muy importante saber cuáles eran los elementos que se considerarían para efectuar reducción de personal, toda vez que, si la fijación de una dotación inferior a la del año anterior constituiría causal de despido.

	No obstante que, efectivamente, la letra f) del artículo 48 de esta ley señala que se dejará de pertenecer a la dotación municipal por disminución de la dotación, en virtud de lo dispuesto en el artículo 12, el representante del Ejecutivo señaló que las fluctuaciones de dotación no serán mayores ya que están establecidas en base a normas técnicas que tienden a permanecer en el tiempo, porque los programas masivos, como los de vacunación o del manejo de las grandes patologías no disminuyen sino que, por el contrario, aumentan.

	Concuerdan en que un factor de disminución puede ser la reducción de la población asignada, pero hace presente que cualquier mecanismo será paulatino. A su juicio, el elemento de mayor influencia podría estar dado por una erradicación de población en forma masiva desde una comuna a otra, pero que en todo caso a nivel nacional no se da con frecuencia, salvo en algunos sectores urbanos.

	Se puntualizó, además, que los traspasos de los establecimientos a las Municipalidades se hicieron con una dotación global de 5.000 personas y que en la actualidad llegan a más de 14.000.

	Se dijo que este aumento, en la mayoría de los casos, estaba plenamente justificado, pero en otros ciertamente existía una sobre dotación, haciendo necesario que se busquen mecanismos de equilibrio en esta materia.

	Por otra parte, se destacó que la atención primaria de salud irá creciendo e incorporando tecnología de primer nivel como, por ejemplo, electrocardiografías y  ecografías, estimándose que la capacidad resolutiva de los SAPU (Servicios de Atención Primaria de Urgencia) alcanza a un 95%.

	Con relación al artículo 13, se concluyó que la única razón por la cual podría observarse la fijación de la dotación, sería porque ella no se ajustara a las normas técnicas impartidas por el Ministerio de Salud.

	Los artículos 11 y 12, son aprobados por unanimidad, y el 13, por mayoría de votos.

Artículo 14 (que pasa a ser 13).

	Establece el plazo de que dispone la entidad administradora para fijar la planta o reclamar ante una comisión especial en caso de discrepancia.

	Se manifestó preocupación por la integración de la comisión especial, establecida para el caso de existir discrepancias entre los Servicios de Salud respectivos y la entidad administradora en la fijación de la dotación máxima. El hecho de que fueran integrantes el Intendente y el Secretario Regional Ministerial de Salud, podría estimarse que este último tuviera algún nivel de dependencia con respecto al primero, y de este modo en ciertas circunstancias, se aislara la otra posición que sería la del Alcalde que integra también la comisión.

	En relación con lo anterior se argumentó, en favor del artículo, que desde el punto de vista técnico el Secretario Regional Ministerial de Salud depende del Subsecretario de Salud, no existiendo, por tanto, para estos efectos, una relación jerárquica con el Intendente, el cual, habitualmente en materias de salud está a las orientaciones dadas por el SEREMI por ser éste la persona técnicamente competente en dichas materias.

	El artículo fue aprobado por mayoría de votos.

Artículo 15 (que pasa a ser 14).

	Fija los requisitos necesarios para poder ingresar a una dotación.

	Se estimó que no era necesario la repetición de los requisitos de ingreso contenidos en esta norma, ya que ellos estaban contemplados tanto en el Estatuto Administrativo como en el Estatuto Municipal, por lo que bastaría hacer referencia a la disposición pertinente de uno de estos cuerpos legales.

	Por unanimidad, se aprobó la indicación de los señores Ojeda, Tohá, Reyes, Bayo, Masferrer y Melero, que reemplazó el artículo por el siguiente:

	''Artículo 15.- Para ingresar a una dotación será necesario cumplir con los requisitos contemplados en el artículo 19 de la ley N° 18.883.”

	Artículo 16 (que pasa a ser 15).

	Señala que el personal de una dotación podrá tener la calidad de funcionario con contrato indefinido o transitorio y define, además, ambos términos.

	Después de analizar esta disposición, su discusión apuntó, fundamentalmente, al hecho de que debería suprimirse la normativa referente a la autorización que se otorga por una vez, y en casos graves y urgentes necesidades de salud de la población, para contratar transitoriamente personal en un porcentaje mayor al 20% establecido como máximo para los funcionarios con contrato transitorio.

	Lo anterior, se fundamentó en consideración a que, en situaciones de emergencia nacional existen otros mecanismos que permiten atender eventualidades de esta naturaleza, por lo cual se hace innecesario establecer este criterio.

	Consecuente con lo expresado, los señores Smok, Bayo, Morales, Matta, Reyes y Ojeda, formularon indicaciones para suprimir la parte final del inciso tercero de este artículo, que sigue a continuación de las palabras “contrato indefinido” sustituyendo la coma (,) por un punto (.) aparte.

	Los señores Ojeda, Bayo, Matta, Reyes y Acuña, presentaron indicación formal al inciso segundo y tercero; la primera para sustituir el vocablo "quienes" por “los que", y la segunda para reemplazar las palabras “quienes son" por el artículo "los".

	Esta disposición fue aprobada por mayoría de votos, con las dos indicaciones antes señaladas.

Artículo 17 (que pasa a ser 16).

	Establece que la jornada de trabajo no podrá exceder de las 44 horas semanales.

	El Ejecutivo formuló indicaciones para:

	a) Intercalar, entre las palabras "jornada" y "de", la palabra "ordinaria";

	b ) Agregar el siguiente inciso segundo:

	"El reglamento podrá establecer diferentes modalidades respecto de la jornada de trabajo, de acuerdo a las necesidades de funcionamiento del establecimiento de atención primaria de salud.”

	La primera indicación tiene por objeto darle mayor precisión al concepto y la segunda, dejar entregado al Reglamento la posibilidad de establecer diferentes modalidades en relación con la jornada de trabajo, de acuerdo a los requerimientos de los establecimientos de atención primaria de salud.

	Respecto a la jornada de trabajo y a la forma de remunerar las horas extras, el trabajo nocturno y días festivos, se señaló que en cuanto a los servicios de atención primaria de urgencia (SAPU), se deja estructurado un sistema que le permite desarrollar jornadas que se equiparan a 44 horas semanales, y que no obstante que en el Estatuto no existe, en forma expresa, la cancelación de horas extraordinarias o trabajo nocturno, se debía estar a la norma supletoria que sí existe en la ley N° 18.883, sobre Estatuto Municipal, donde se contempla, al igual que en el Estatuto Administrativo la forma de remunerar dichos trabajos.

	Cabe resaltar, que las horas extraordinarias diurnas se pagan con un 25% de recargo y un 50% las horas nocturnas y de días festivos.

	Se aprobó el artículo por unanimidad, con las indicaciones propuestas.

Artículo 18 (que pasa a ser 17).

	Dispone que los funcionarios que tengan contrato indefinido gozarán de estabilidad en sus funciones y que la relación laboral sólo terminará por alguna de las causales que contempla este Estatuto.

	Teniendo en consideración que el término de la relación laboral está contemplado en el artículo 48 de este proyecto de ley y que dicha disposición es similar a la contenida en el Estatuto Docente, sin mayor debate, se aprobó esta norma por unanimidad.

Artículo 19 (que pasa a ser 18).

	Establece para los funcionarios el derecho a solicitar permiso con goce de remuneraciones, los que pueden ser aceptados o denegados por del Director del establecimiento, por necesidades del servicio.

	Se expresó que lo preceptuado en esta disposición, relativo al permiso administrativo, era una aspiración ampliamente sentida por los funcionarios de atención primaria de salud y la inquietud sólo surgió en lo que dice relación con la autoridad que deberá otorgar el permiso en determinados establecimientos de atención primaria, como por ejemplo en las postas rurales.

	Los señores Masferrer, Bayo, Melero y Morales, con el objeto de aclarar las dudas que en esta materia pudiera presentar el artículo, formularon indicación para intercalar entre las palabras "establecimiento" y "según", la frase “o de quien dependa".

	El artículo con la indicación fue aprobado por unanimidad.

Artículo 20 (que pasa a ser 19).

	Regula el otorgamiento de los feriados con goce de remuneraciones.

	Es una norma similar a las que sobre esta materia contiene el Estatuto Municipal, y la diferencia se encuentra sólo en la forma de computar los años trabajados. Para el proyecto se contabiliza el tiempo servido en la administración pública y para el Estatuto Municipal se consideran los años trabajados tanto en el sector público como en el privado.

	El artículo fue aprobado por unanimidad.

Artículo 21 (que pasa a ser 20).

	Dispone que en caso de accidentes en actos de servicios y de enfermedades contraídas en el desempeño de las funciones se aplicarán las normas de la ley N° 16.744, sobre accidentes del trabajo y, enfermedades profesionales. Asimismo establece el derecho a la licencia médica.

	El Ejecutivo presentó indicaciones para:

	a) Reemplazar sus incisos primero y segundo, por los siguientes:

	"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 a la legislación que regula esta materia."

	b) Refundir los actuales incisos quinto y sexto en uno solo; pasando el actual inciso séptimo a ser inciso sexto.

	El artículo establece que se aplicarán las normas de la ley N° 16.744 y la indicación, signada con la letra a), agrega la posibilidad de que las entidades empleadoras puedan adherirse a las Mutualidades de Empleadores a que se refiere la ley citada.

	Su inciso segundo precisa la redacción de la disposición original.

	Asimismo, la indicación signada con la letra b), es de carácter formal y perfecciona la redacción de la disposición.

	Los señores Ojeda, Matta, Acuña, Tohá y Reyes, con el objeto de mejorar la redacción del artículo, presentan indicación para sustituir, en el inciso cuarto, la palabra "conforme" por los vocablos “de acuerdo''.

	Sin mayor debate y por unanimidad se aprobó esta norma con las indicaciones señaladas.

Artículo 22 (que pasa a ser 21).

	Reconoce el derecho de los funcionarios con contrato indefinido a permutar su cargo, según las normas que señala.

	Se indicó que tanto el Estatuto Docente como el Administrativo consagran normas similares para los funcionarios a quienes se aplican, estableciendo que la permuta estará sujeta a la aprobación de un superior jerárquico.

	El artículo fue aprobado por unanimidad.

Artículo 23 (que pasa a ser 22).

	Establece el derecho del personal a que se le efectúen imposiciones previsionales por el total de sus remuneraciones entendidas en ellas todas las asignaciones con excepción de la asignación de zona.

	El Ejecutivo formuló indicación para reemplazar en su inciso tercero la oración final que se inicia con la expresión "sin perjuicio ...” por la siguiente: “sin perjuicio que se considere que han efectuado imposiciones sobre la totalidad de sus remuneraciones, desde el 1 de enero de 1989 hasta el día anterior al de vigencia de esa ley, aplicando al efecto el concepto de remuneraciones contemplado en el artículo 40 del Código del Trabajo.''

	Al aplicar el concepto de remuneraciones contemplado en el artículo 40 del Código del Trabajo se amplía la base imponible, sin perjuicio de que, por lo preceptuado en el inciso primero de esta disposición, queda excluida, para el cálculo de las imposiciones, la asignación de zona.

	Según expresara el representante del Ministerio de Hacienda, se trata, con esta disposición, de corregir dos problemas de carácter previsional que afecta a los trabajadores que se desempeñan en la atención primaria de salud traspasados a las Municipalidades.

	Por una parte, el hecho de que no cuenten con la completa imponibilidad de sus remuneraciones, situación que fue corregida en 1.987 para la administración central del Estado y para los empleados municipales, mediante la dictación de la ley N° 18.675.

	Por la otra, de acuerdo a lo establecido en el inciso tercero de este precepto legal, se permite incorporar de inmediato al cálculo de las pensiones el incremento de imponibilidad que pudiera derivarse de lo establecido en el inciso segundo de este artículo.

	Destacó que no es la intención del Ejecutivo establecer diferencias entre los trabajadores de la atención primaria de salud municipalizada y el resto de los funcionarios públicos y, en tal sentido, se formularía una indicación para adecuar este artículo a las normas contenidas en el proyecto, en actual tramitación en el Parlamento, sobre mejoramiento de las pensiones del sector público, precisándose de que si dicho cuerpo legal, que es de aplicación general, es convertido en ley antes que el Estatuto en estudio, se suprimiría esta norma.

	El artículo fue aprobado por unanimidad con la referida indicación.

Artículo 24 (que paga a ser 23).

	Establece para el personal el derecho a la capacitación y perfeccionamiento en las condiciones establecidas en la ley.

	Sin mayor debate fue aprobada esta disposición, por unanimidad.

Artículo 25.

	Establece el derecho a que se reconozca él nivel de experiencia y los puntajes de capacitación y desempeño a todo funcionario que se presente a concurso para ingresar a una dotación.

	Se explicó que la idea era que toda la actividad relacionada con esta materia fuera reglamentada, y los cursos de capacitación que dan puntajes sean reconocidos ya que todo esto servirá de base a la carrera funcionaria y, además, tendrá implicancia en las remuneraciones de los funcionarios.

	El artículo fue aprobado por unanimidad.

Artículo 26.

	Señala que la remuneración para efectos de esta ley estará constituida por el sueldo base, asignación de atención primaria municipal y demás asignaciones, y que ella deberá fijarse por mes en número de horas de desempeño semanal.

	Sin debate y, por unanimidad fue aprobada esta disposición.

Artículo 27.

	Dispone que el sueldo base establecido para cada una de las categorías no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional fijado por ley.

	En atención a que la norma contenía un evidente error de redacción, los señores Bayo, Reyes, Melero, Masferrer, Smok, Tohá, Matta, Morales y Ojeda, formularon indicación para sustituir el artículo, por el siguiente:

	"Artículo 27.- El sueldo base para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5°, no podrá ser inferior al Sueldo Base Mínimo Nacional, 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 17 de este Estatuto.''

	Se aprobó por unanimidad, la sustitución de esta disposición.

Artículo 28.

	Establece que los funcionarios tendrán derecho a asignación de atención primaria municipal conforme a la categoría en que se encuentren clasificados y los porcentajes de la misma.

	La Comisión teniendo presente que el sueldo base es distinto según la categoría en que se clasifique el funcionario, consideró discriminatorio el hecho de que los porcentajes de asignación de atención primaria municipal fueran diferentes para las distintas categorías.

	Se argumentó, por parte de los representantes del Ejecutivo, que dicha nivelación no sólo significaba un mayor costo, sino que se debía tener en cuenta el efecto comparativo que produciría con otros funcionarios de la salud, que aparecerían en desventaja.

	No siendo de iniciativa parlamentaria el poder nivelar esta asignación al 100% otorgado a las letras a) y b) de esta disposición, se aprobó el artículo, en los mismos términos propuestos, por la unanimidad de los señores Diputados presentes.

Artículo 29.

	Señala que los funcionarios tendrán derecho a asignación de zona, consistente en un porcentaje sobre el sueldo base mínimo nacional, equivalente al porcentaje establecido para el sector público según el lugar de ubicación del establecimiento.

	Se explicó que los porcentajes de asignación de zona se encuentran fijados por el decreto ley N° 450, de 1974, haciendo referencia para su determinación a provincias, departamentos y localidades.

	Sin mayor debate, fue aprobada esta disposición por unanimidad.

Artículo 30.

	Dispone que el director de un consultorio tendrá derecho a una asignación de responsabilidad directiva equivalente a un 30% del sueldo base mínimo nacional más la asignación de atención primaria municipal.

	El Ejecutivo formuló indicación para agregar un inciso segundo, con el objeto de hacer extensivo el derecho apercibir la asignación de responsabilidad directiva, pero en un porcentaje de un 15%, a los jefes de Programas Materno Infantil, del Adulto, del Adulto Mayor y de Salud del. Ambiente de los consultorios generales municipales.

	Frente a la inquietud de que con la aplicación de este artículo la diferencia de remuneraciones entre un Director de consultorio y un Director de los Servicios de Salud fuera excesiva, el Jefe de Atención Primaria del Ministerio de Salud aclaró que se han creado estos incentivos para atraer a los mejores profesionales posibles al sector municipalizado, toda vez que un Director de consultorio, con experiencia y calidad, es elemento fundamental para el buen funcionamiento de esta área de la salud.

	Se tuvo en vista, también, el hecho de que estos profesionales laboran, muchas veces, en localidades pequeñas donde no tienen la alternativa del ejercicio privado de la profesión.

	. El artículo fue aprobado por unanimidad con la indicación antes mencionada.

Artículo 31.

	Establece que los funcionarios que se desempeñan en establecimientos calificados como de desempeño difícil tendrán derecho a tina asignación especial de hasta un 30% de la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria.

	No obstante que la Comisión fue partidaria y solicitó a los representantes del Ejecutivo que estudiaran la posibilidad de aumentar el porcentaje de la asignación establecida para aquellos funcionarios que laboren en establecimientos calificados como de desempeño difícil por el Ministerio de Salud, con el objeto de que constituya un verdadero estímulo para atraer profesionales aprestar servicios en localidades aisladas, se aprobó por unanimidad, esta disposición en los mismos términos propuestos, atendida las explicaciones entregadas, en el seno de la Comisión, por el señor Ministro de Salud y sus asesores, en orden a que estimaban preferible buscar mecanismos para situaciones especiales, donde las municipalidades tuvieran la posibilidad de entregar incentivos especiales, flexibilizando de esta manera su otorgamiento.

	En este sentido, se propuso una indicación al artículo 41, que se comentará al tratar dicha disposición.

Artículo 32.

	El Ministerio de Salud considerará, para la calificación de establecimientos de desempeño difícil, tres factores fundamentales cuya incidencia graduará el reglamento, como asimismo los porcentajes de la asignación, basados en antecedentes objetivos.

	Si bien es cierto que la discusión de esta disposición apuntó fundamentalmente a la subjetividad y discrecionalidad de los factores que deberán considerarse para la calificación de establecimientos como de desempeño difícil, el representante del Ejecutivo expresó que dicha calificación se determinaba objetivamente en base a consideraciones económicas, sociales y, bio-médicas, ponderando los factores en forma distinta.

	Según se dijo, la discrecionalidad sólo podría darse respecto del aislamiento geográfico y de la marginalidad económica, pero los antecedentes y requisitos para establecer el procedimiento de calificación serán objetivos y estarán previamente determinados, pudiendo todos los establecimientos ser calificados con las mismas normas.

	Esta disposición fue aprobada por mayoría de votos.

Artículo 33.

	Dispone que la entidad administradora de salud de cada comuna propondrá al Servicio de Salud respectivo, los establecimientos considerados como de desempeño difícil, para que estos Servicios remitan las proposiciones al Ministerio de Salud, el que fijará anualmente dicha calificación.

	Se planteó la posibilidad de que así como la Municipalidad puede opinar respecto de los establecimientos de desempeño difícil, lo hiciera, también, sobre el porcentaje de asignación que Se les debiera otorgar a sus establecimientos, sin perjuicio que, en definitiva, sea el Ministerio de Salud quien resuelva, pero se desestimó esta idea por cuanto podría crearse una competencia no aconsejable entre las Municipalidades, y ser fuente de conflictos para el Ministerio que es el encargado finalmente de resolver.

	También hubo consenso en que debería existir una instancia de apelación o de reconsideración de la calificación que haga el Ministerio.

	Asimismo, se planteó la falta de una instancia regional, ya que muchos problemas como el de la distribución de recursos, podrían ser resueltos en esta etapa, dejando al nivel central -Ministerio- las políticas generales.

	El artículo fue aprobado por unanimidad.

Artículo 34.

	Establece que la carrera funcionaria es un sistema que garantiza la igualdad de oportunidades para el ingreso y el acceso a la capacitación; objetividad de las calificaciones y estabilidad del empleo.

	Esta norma fue sustituida, a indicación de los señores Melero y Masferrer, por la siguiente:

	“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; reconoce la experiencia, el perfeccionamiento y el mérito funcionario, en conformidad con las normas de este Estatuto.''

	No obstante que se coincidió con la existencia de la norma, toda vez que era necesario que se estableciera el marco y los objetivos que se persiguen con la carrera funcionaria, hubo desacuerdo en la forma declarativa que lo hacía, diciendo que "es un sistema que garantiza la igualdad de oportunidades...”

	Se estimó que este principio estaba garantizado por la Constitución Política y debía consagrarse en la totalidad del proyecto de Estatuto.

	Dentro de este concepto, se aprobó por unanimidad la indicación sustitutiva del artículo 13, que deja expresamente establecido que "La carrera funcionaria deberá garantizar la igualdad de oportunidades...”

Artículo 35.

	Dispone que la carrera funcionaria se iniciará a través de un concurso público de antecedentes, convocado por el Alcalde respectivo.

	Se aprobaron por unanimidad dos indicaciones:

	a) Del señor Montes para reemplazar, en el inciso primero, la siguiente frase final: "que deberá ser convocado por el Alcalde respectivo" por ", cuyas bases serán aprobadas por el Concejo Municipal y será convocado por el Alcalde respectivo.”, y

	b) Del Ejecutivo, para agregar un inciso segundo, del siguiente tenor:

	"Los establecimientos podrán contemplar contratos a tiempo parcial de funcionarios señalados en las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley, a fin de incorporar profesionales generales y especialistas de los servicios de salud en funciones de atención primaria municipalizada.''

	La discusión del artículo se centró en la necesidad de establecer quién determinaría las bases del concurso, ya que en la forma propuesta se deja entregada esta materia a la autoridad comunal respectiva, por cuanto es ella quien posee dichas atribuciones.

	La Comisión fue partidaria de darle participación al Concejo Municipal, facultándolo para que apruebe las bases del concurso, sin disminuir, por ello, las atribuciones del Alcalde para convocarlo.

	Se hace presente que con la aprobación de esta indicación, la norma tiene carácter de ley orgánica constitucional, toda vez que se otorgan nuevas atribuciones al Concejo Municipal.

	El artículo fue aprobado por unanimidad con las indicaciones precedentemente señaladas.

Artículo 36.

	Establece que todo concurso deberá ser ampliamente publicitado con una anticipación no inferior a 15 días.

	Hubo coincidencia en que la publicidad del concurso debía hacerse en un diario de circulación de la provincia o en su defecto de la región, como asimismo, en que debía resguardarse la garantía en el tiempo para que todos los interesados en postular tuvieran la oportunidad de reunir sus antecedentes.

	De conformidad a lo expresado, se aprobaron por unanimidad, dos indicaciones:

	a) Del señor Ojeda para sustituir la frase "a lo menos en un periódico de circulación regional” por la oración "publicitado en un diario o periódico de los de mayor circulación en la provincia, si los hubiere, o, en su defecto, de la región", y

	b) De los señores Montes, Tohá, Bayo, Morales, Matta, Reyes, Ojeda, Melero y Masferrer, para reemplazar el guarismo "15" por "30".

	Esta disposición se aprobó por unanimidad, con las indicaciones señaladas.

Artículo 37.

	Señala que en cada comuna se creará una Comisión de Concursos que estará integrada por el Director del Departamento de Salud Municipal o Corporación, por el Director del establecimiento del cargo que se concursa y el Director de Salud o su representante. Se refiere además a requisitos, procedimiento y evaluación de los postulantes.

	La discusión estuvo centrada fundamentalmente en dos aspectos:

	Por una parte, en el hecho de que esta disposición confundía normas propias de ley con otras de carácter reglamentario, estimándose que muchas de las materias reguladas eran propias de estas últimas, y por la otra, la necesidad de que en la resolución de los concursos primen factores de orden técnico y no político y la conveniencia de que la definición de ellos recaiga exclusivamente en autoridades comunales a fin de darle mayor agilidad al proceso y no hacerlo más engorroso.

	Debía, además, readecuarse su redacción para hacerla acorde con el artículo 15 aprobado por la Comisión. 

	Con tales propósitos, se aprobó por unanimidad el artículo con las siguientes indicaciones:

	a) De los Diputados señores Smok, Bayo, Morales y Melero, para suprimir, en el inciso primero, el texto que se inicia con la frase "otorgando mayor puntaje", sustituyendo la coma (,) que la antecede, por un punto aparte, y para eliminar su inciso segundo.

	b) De los Diputados señores Morales, Montes, Bayo, Melero, Masferrer y Alessandri, para suprimir el inciso tercero.

	c) De los Diputados señora Cristi y señores Morales, Montes, Melero, Bayo y Masferrer, para sustituir los incisos cuarto, quinto, sexto y séptimo, por los siguientes:

	"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 del cargo que se concursa.

	c) Un representante de la respectiva categoría en concurso.

	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 profesional de salud con mayor jerarquía, dentro del establecimiento en que se realiza el concurso de Director.

	En todo caso integrará la comisión, en calidad de Ministro de Fe, el Director de Atención Primaria respectivo.

	El reglamento de esta ley determinará las normas de funcionamiento de las comisiones mencionadas en este artículo y las disposiciones específicas sobre el procedimiento de concursos.''

Artículos 38 y 39.

	El primero excepciona de las normas de los artículos precedentes a los funcionarios que ingresen a una dotación mediante permuta.

	El segundo señala que la carrera funcionaria en cada categoría estará constituida por quince niveles ascendentes a contar del nivel 15 y que cada funcionario estará clasificado en un nivel determinado.

	Ambas disposiciones fueron aprobadas, sin debate, por la unanimidad de los señores Diputados presentes.

Artículo 40.

	Define, para los efectos de la carrera funcionaria, los Conceptos de experiencia, capacitación y mérito.

	Esta disposición fue aprobada por unanimidad con una indicación de la señora Cristi y señores Melero, Montes, Morales, Bayo y Masferrer, que tiene por objeto sustituir en su letra a), la frase: "EXPERIENCIA: la, antigüedad en el" por "ANTIGÜEDAD: se refiere al".

	Lo anterior tiene por finalidad expresar con mayor claridad la idea de que la antigüedad debe apuntar al desempeño que el funcionario ha tenido en la atención primaria.

	Asimismo, se acordó concordar la redacción del artículo 25 con la indicación aprobada en esta norma.

Artículo 41.

	Señala que la entidad administradora de cada comuna deberá establecer un sueldo base para cada uno de los niveles de la carrera funcionaria, y que éste se fijará como un porcentaje del sueldo base del nivel quince el que no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional.

	El Ejecutivo formuló indicaciones para:

	a) Intercalar, a continuación de su inciso tercero, el siguiente inciso, nuevo:

	"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” y

	b) Sustituir su actual inciso cuarto, por el siguiente:

	"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 será, a lo menos, un 80% superior a la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria de salud que corresponda a la categoría del funcionario.''

	La disposición, con las indicaciones señaladas fue ampliamente debatida.

	Se expresó por parte de los representantes del Ejecutivo, que se otorgaba un incentivo por antigüedad a los funcionarios de atención primaria a fin de que permanecieran en dicho sector; estableciéndose, además, la facultad para que cada comuna pudiera darse su propia estructura de remuneraciones de acuerdo a sus capacidades y realidades.

	Se dijo, también, que el sueldo base mínimo estaba determinado a nivel nacional pero las comunas podían aumentarlo con cargo a sus propios recursos y con acuerdo del Concejo Municipal respectivo, flexibilizando su accionar en estas materias.

	La Comisión estimó que el objetivo del artículo no estaba suficientemente claro, señalando que se debía tener presente, que todas las acciones otorgadas se calculan como un porcentaje del sueldo base el que podía ser fijado libremente por el Concejo Municipal con la sola limitación de no ser inferior al mínimo nacional, lo que posibilitaría a las Municipalidades con mayor capacidad económica otorgar mejores remuneraciones a su personal.

	Asimismo, se expresó la necesidad de que existiera un sistema compatible con políticas a nivel central más redistributivas, a través de otros estímulos que no fueran necesariamente el aumento del sueldo base.

	En tal sentido se propuso a los representantes del Ejecutivo, buscar mecanismos distintos para el otorgamiento de incentivos que mejorarán las remuneraciones del personal, considerando los factores de marginalidad económica, social, cultural y geográfica.

	Por su parte el Ejecutivo formuló una nueva indicación para agregar un inciso final que -según se dijo- flexibilizaría el otorgamiento de incentivos para ciertos casos, y que es del siguiente tenor:

	“Con la aprobación del Concejo Municipal la entidad administradora podrá otorgar a sus funcionarios una asignación de estímulo de carácter transitorio. Dicha asignación podrá fijarse de acuerdo al nivel, categoría funcionaria 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.''

	La indicación tiene por objeto entregar atribuciones a la entidad administradora para otorgar a sus funcionarios una asignación de estímulo de carácter transitorio, destacándose el hecho de que se entrega en relación con el desempeño del funcionario, su nivel, categoría funcionaria y especialidad. Además, se fija de acuerdo a las necesidades del servicio y a la disponibilidad presupuestaria que tenga el municipio.

	Puesto en votación el artículo con las referidas indicaciones, se aprobó por unanimidad.

Artículo 42.

	Dispone que la remuneración de los funcionarios contratados en forma transitoria se asimilará , a los niveles del personal con contrato indefinido.

	Sin debate y por unanimidad es aprobado este artículo.

Artículo 43.

	Señala que, para los efectos de la carrera funcionaria, se reconocerán como actividades de capacitación los cursos y estadías de perfeccionamiento que formen parte de un programa de formación reconocido por el Ministerio de Salud y que el reglamento establecerá las condiciones que se deben cumplir para tener derecho a una asignación de hasta un 35%.

	Se acogió una indicación del Ejecutivo del siguiente tenor:

	a) Para sustituir, en su inciso primero, las oraciones que siguen al primer punto seguido (.) por las siguientes:

	"El reglamento establecerá un sistema acumulativo de puntaje, mediante el cual los funcionarios que hayan aprobado dichas actividades podrán obtener un sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria municipal de salud que corresponda a su categoría funcionaria.''

	b) Para agregar el siguiente inciso segundo, nuevo:

	"El sistema de puntaje a que se refiere el inciso anterior será común para todas las categorías funcionarias y deberá considerar el nivel técnico, el grado de especialización y la duración de las actividades de capacitación.''

	c) Para agregar el siguiente inciso tercero, nuevo:

	“No obstante, aquellos profesionales singularizados en las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley, y que hayan obtenido un título, o diploma correspondiente a becas u otras modalidades de perfeccionamiento de posgrado, tendrán derecho a una asignación equivalente al 15% del sueldo base mínimo nacional.  Estos profesionales, no podrán, en caso alguno, obtener una asignación superior al 35% por concepto de capacitación. El reglamento determinará las becas y cursos que cumplen con los requisitos a que se refiere este inciso.''

	Del mismo modo, y por estimarse que era una precisión de redacción, se admitió una indicación de los señores Reyes, Smok, Tohá y Cardemil, al inciso tercero de la indicación del Ejecutivo, que se transcribió anteriormente, para sustituir las palabras "No obstante", con que comienza el inciso, por “Adicionalmente”.

	En relación con el inciso tercero de la indicación del Ejecutivo, quedó claramente explicitado que la asignación del 15% que allí se establece, es adicional a la contemplada en el inciso primero, como asignación de capacitación.

	Consecuente con lo anterior, se aprobó por unanimidad, el artículo con las dos indicaciones mencionadas.

Artículo 44.

	Establece que se podrán celebrar convenios de intercambio transitorio de funcionarios entre entidades administradoras municipales o instituciones públicas y del sector privado, con el objeto de favorecer la capacitación del personal.

	Se aprobó por unanimidad, esta disposición, con una indicación del Ejecutivo para agregar el siguiente inciso segundo:

	“Los profesionales a que se refieren las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley, podrán participar en concursos de misiones de estudios, comisiones de servicio, con goce de remuneración, con obligación de retornar a su cargo de origen, y de perfeccionamiento y especialización durante toda su carrera funcionaria.''

	Como se aprecia, el Estatuto otorga la posibilidad de capacitarse durante toda la carrera funcionaria.

	Respecto de los convenios de intercambio, se expresó que se está entregando a los funcionarios de atención primaria la posibilidad de concurrir a los establecimientos hospitalarios de nivel secundario o superior a realizar funciones de perfeccionamiento, reemplazándolos, en el intertanto, por funcionarios de dichos establecimientos, con lo cual se ha roto el concepto de estanco que pudiera consagrar el proyecto.

Artículo 45.

	Dispone que a aquellos funcionarios cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios del establecimiento en el cual laboran, acumularán puntaje por concepto de mérito, el cual, puede implicar un incremento de hasta un 35% del sueldo base mínimo nacional y que para estos efectos se creará en cada comuna una Comisión de Evaluación.

	Sin mayor debate y por unanimidad se aprobó este artículo con dos indicaciones:

	a) Del Ejecutivo para reemplazar su inciso primero por el siguiente:

	“Aquellos funcionarios cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios del establecimiento en el cual laboran, acumularán un puntaje por concepto de mérito que les permita obtener un sueldo base que exceda hasta en un 35% a la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria de salud que correspondan a su categoría funcionaria.”

	b) De los señores Reyes, Smok, Tohá y Cardemil, para reemplazar, en su inciso segundo, la palabra "profesionales" por "funcionarios", y suprimir el término "funcionario" después del vocablo "desempeño".

	Lo anterior, por estimarse que la integración de la Comisión de Evaluación era restrictiva en términos de participación de los funcionarios, al hacer referencia a "dos profesionales”.

Artículo 46.

	Establece que los funcionarios deberán someterse a los procesos de evaluación de su labor y tendrán derecho a ser informados de ellas. En caso de no estar de acuerdo, podrán reclamar ante la Comisión de Evaluación.

	Se aprueba por unanimidad, con la indicación de los señores Reyes, Smok, Tohá y Cardemil, para suprimir, en el inciso primero, la palabra "personalmente" y sustituir la frase Michas evaluaciones'' por el vocablo "éstas".

	Artículo 47 (que pasa a ser 24).

	Señala que los funcionarios podrán participar en el diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de las actividades del establecimiento donde se desempeñan, con carácter consultivo.

	Se pretende que los funcionarios desarrollando un trabajo eminentemente técnico, tengan participación en la formulación del programa de salud municipal y de su evaluación.

	La Comisión aprobó por unanimidad' esta disposición, acordando reubicarla en el párrafo relativo a los derechos del personal, como artículo 24.

Artículo 48 (que pasa a ser 47).

	Establece las causales por las cuales un funcionario puede dejar de pertenecer a una dotación.

	Fundamentalmente la Comisión centró su debate en dos de las causales, que se consignan en las letras d) y f), por las cuales un funcionario, que forme parte de una dotación municipal de salud, puede dejar de pertenecer a ella.

	La letra d) de esta disposición, preceptúa que "por obtención de jubilación, pensión o renta vitalicia en un régimen previsional en relación a la respectiva función de salud.''.

	Se estimó inadecuada la redacción de esta letra, toda vez que no deja claramente establecido que la cesación de la relación laboral se produce de conformidad a las causales que indica, después de haberse desempeñado en un establecimiento de atención primaria de salud. Por tal razón, se acogió una indicación de los señores Reyes, Tohá, Smok y Cardemil, para reemplazar la frase "a la respectiva función de salud" por: "con la función que desempeñen en un establecimiento municipal de atención primaria de salud”.

	Por su parte, se desechó una indicación del Ejecutivo a la letra f) como asimismo, la letra f) original del Mensaje, que dice:

	“f) por disminución de la dotación, en virtud de la aplicación de lo dispuesto en el artículo 12 de esta ley, en cuyo caso los afectados tendrán derecho a la indemnización establecida en el artículo 150 de la ley N° 18.883, y”.

	Lo anterior, en consideración a que no se accedió a lo solicitado por la Comisión, en orden a que la indemnización a que tendrían derecho los afectados con esta medida, no guardaba relación con lo estipulado, para el caso similar, en el Estatuto Docente.

	El artículo 150 de la ley N° 18.883, establece que los funcionarios que señala, “tendrán derecho a gozar de una indemnización equivalente al total de las remuneraciones devengadas en el último mes, por cada año de servicio en la municipalidad, con un máximo de seis.”

	Por su parte el Estatuto Docente concedió una indemnización con un máximo de 11 meses.

	Puesto en votación el artículo, se aprobó por unanimidad con la indicación propuesta a su letra d) y la supresión por mayoría de votos, de la letra f).

Artículo 49 (que pasa a ser 48).

	Señala que cada entidad administradora de salud municipal recibirá mensualmente un aporte estatal, el cual se determinará en base a la población potencialmente beneficiaria en la comuna y características epidemiológicas y socioeconómicas de ella, y a la cantidad de prestaciones mensuales que efectivamente realicen los establecimientos de salud municipal de la comuna.

	El aporte se determinará anualmente por decreto del Ministerio de Salud, suscrito también por los Ministros de Interior y de Hacienda.

	Esta disposición que dice relación con el financiamiento, fue ampliamente debatida y, hubo consenso en la Comisión que debía dársele participación a los Gobiernos Regionales en el proceso de distribución de los recursos.

	Con tal objeto, se aprobaron dos indicaciones:

	a) De los señores Melero y Masferrer, para agregar después de la palabra "decreto", en el inciso segundo, el vocablo "fundado", y para agregar después de la frase “Ministerio de Salud” lo siguiente: "previa consulta al Gobierno Regional correspondiente,”.

	b) De los señores Melero, Smok y Masferrer, para agregar los siguientes incisos finales:

	“Las entidades administradoras podrán apelar de los criterios dé asignación ante el Gobierno Regional correspondiente dentro de los quince días siguientes de publicado el decreto.

	Conocida la apelación y establecida la opinión del Gobierno Regional éste la referirá al Ministerio de Salud, el cual deberá responder dentro del plazo de quince días.''

	Por otra parte, se entregaron explicaciones sobre los criterios de asignación de recursos, estableciéndose que su otorgamiento de acuerdo a facturación por atención prestada (FAPEM) se ha mantenido sólo como un factor de transición para calcular el aporte que el Fisco entregará mensualmente a cada entidad administradora, pero que a la larga primará el per cápita que es, según se dijo un sistema más justo y equitativo.

	El artículo fue aprobado por unanimidad con las mencionadas indicaciones.

Artículo 50 (que pasa ser 49).

	Establece que sólo darán derecho al aporte estatal las acciones de salud en atención primaria que tengan por objeto el fomento, prevención y recuperación de la salud y a la rehabilitación de las personas enfermas, y sobre el medio ambiente cuando éstas sean otorgadas a los beneficiarios legales cuando corresponda, realizadas en los establecimientos de atención primaria de salud municipal o prestadas por los funcionarios de dichos establecimientos.

	Señala en su inciso segundo quienes son “beneficiarios legales".

	Sin mayor debate, se aprobó por unanimidad esta disposición.

Artículo 51 (que pasa a ser 50).

	Dispone que, también, se podrá cobrar por las prestaciones médicas y odontológicas que se otorgue a los; beneficiarios de la ley, N° 18.469 en las condiciones que establece.

	Asimismo, contempla la posibilidad que por decreto del Ministerio de Salud, suscrito, además, por los Ministros del Interior y de Hacienda, se pueda establecer la gratuidad para uno o más grupos de los beneficiarios de la referida ley.

	Se explicó por parte del señor Ministro, que siempre será gratuita la atención primaria para quienes no tengan recursos económicos, señalándose que entre las medidas establecidas por el Supremo Gobierno, estaba la gratuidad de la atención primaria para determinados servicios que conforman la denominada "canasta básica de servicios", y lo que se pretende es dejar abierta la posibilidad de que otras prestaciones, que no sean las que financia el Estado, puedan ser entregadas por las Municipalidades y cobrar por ellas.

	Se aprueba por unanimidad el artículo, con una indicación del señor Smok para sustituir el inciso primero, a fin de precisar el contenido de la norma y cuya redacción es del siguiente tenor:

	"Sin perjuicio de lo establecido en el artículo anterior, 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. Dicho cobro no será otro que el pago que para cada grupo, determinen dicha ley, su reglamento y sus; 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.''

Artículo 52 (que pasa a ser 51).

	Señala que el aporte estatal se reajustará en la misma oportunidad y porcentajes que se reajuste la remuneración de los funcionarios del sector público.

	Sin debate y por unanimidad, se aprobó esta disposición.

Artículo Nuevo (que pasa a ser 52).

	Establece que el monto del aporte mensual puede ser modificado cuando exista discrepancia entre la información entregada por la entidad administradora para el cálculo y los antecedentes de que disponga el Servicio de Salud.

	A indicación del Ejecutivo se aprobó por unanimidad esta nueva disposición que consta de dos incisos, adicionada con una indicación de los señores Melero y Masferrer, para agregar un inciso tercero que tiene por objeto consagrar una instancia de apelación, por estimarse que no seria conveniente que las divergencias, en ésta materia, sean definidas unilateralmente por el Ministerio de Salud.

	La disposición aprobada aparece como artículo 52 del proyecto de ley que se propone a la H. Cámara.

Artículo 53 (que pasa a ser 12, transitorio).

	Establece que los bienes muebles e inmuebles entregados en comodato por los Servicios de Salud a los municipios, al 30 de junio de 1991, deberán entenderse transferidos a las municipalidades a las que fueron asignados, contemplando las normas para su perfeccionamiento.

	Esta disposición, después de un amplio debate, fue aprobada por mayoría de votos, con la sola indicación de reubicarla dentro de las disposiciones transitorias y que viene a corregir puntualmente un problema de tipo jurídico, no teniendo aplicación a futuro. En esta forma aparece en el texto del proyecto de ley, que se propone, como artículo 12, transitorio.

	Según se expresó, para muchos, la norma dice relación con la consolidación definitiva del sistema de municipalización de la salud, estimando que los bienes que se pretenden traspasar deben ligarse a convenios que las Municipalidades realicen y, a un plazo prudente dentro del cual pueda ser evaluado el funcionamiento y la aplicación de esta ley, en cuyo caso, si el resultado es positivo deberán transferirse definitivamente aquellos bienes entregados en comodato por los Servicios de Salud a las Municipalidades.

	Algunos señores Diputados estimaron preferible, en esta etapa, que estos bienes pasen a formar parte del patrimonio de los Gobiernos Regionales que correspondan a las Municipalidades a las que fueron asignados.

	Por otra parte, se sostuvo por los representantes del Ejecutivo, que se desea entregarle al sector público descentralizado, -que es el único que puede otorgar atención primaria al medio rural y marginal- los instrumentos necesarios para que dicha tarea se cumpla a cabalidad y en las mejores condiciones posibles, enmarcándose en este contexto el artículo en comento.

	Asimismo, se expresó la necesidad de resolver jurídicamente una situación de hecho.

Artículo 54 (que pasa a ser 53).

	Dispone que los establecimientos municipales de atención primaria de salud deberán dar cumplimiento a las normas técnicas, planes y programas que emita, en uso de sus atribuciones legales el Ministerio de Salud y que dichos establecimientos estarán sujetos a la supervisión técnica y del Servicio de Salud correspondiente.

	Por unanimidad se aprobó esta disposición con una indicación del Ejecutivo que reemplaza, en su inciso tercero, la frase final que dice “debiendo dichos establecimientos prestar las facilidades necesarias para su ejercicio." por otra, del siguiente tenor: "en la forma que establezca el reglamento.''

Artículo 55 (que pasa a ser 54).

	Señala que corresponde a las municipalidades desarrollar la función de atención primaria de salud en aquellos establecimientos cuya administración se encuentre traspasada al 30 de junio de 1991 o que se incorporen con posterioridad.

	Se discutió la posibilidad de incorporar la idea contenida en su inciso primero en el artículo 1° del proyecto, pero en definitiva se optó por aprobarlo, por unanimidad, en los mismos términos propuestos.

	El representante del Ejecutivo precisó que el artículo 1° se refería a la administración de los establecimientos de atención primaria de salud municipal y la disposición en comento dice relación con la función de atención primaria.

Artículo 56 (que pasa a ser 55).

	Otorga la posibilidad de que las Municipalidades que administren establecimientos de atención primaria, puedan celebrar convenios entre si con el objeto de realizar una administración conjunta.

	Sin debate, fue aprobado por unanimidad.

Artículo 57 (que pasa a ser 56).

	Establece que las entidades administradoras de salud municipal deberán elaborar anualmente un programa de salud municipal, el que será propuesto al Alcalde quien lo someterá a consideración del Concejo Comunal. Asimismo, contempla los elementos que deberá considerar el referido plan, el cual deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas y programas del Ministerio de Salud y el procedimiento para su aprobación.

	Tradicionalmente el proceso de programación fue elaborado, normado y regulado por el nivel central, vale decir por el Ministerio de Salud, y lo que se pretende con esta norma y, en particular, con una indicación sustitutiva propuesta por el Ejecutivo, es enmarcar dentro de las directrices que formule el Ministerio, el programa que deberán entregar, anualmente, las entidades administradoras de salud municipal.

	Se objetó la especificidad que contiene esta disposición consignando cada una de las materias que deberá contener el programa, lo que -a juicio de la mayoría de los señores Diputados- debería dejarse entregado al reglamento, estimándose que sería garantía suficiente, para la materialización de un buen programa de salud comunal las pautas generales impartidas por el Ministerio.

	Imperando este criterio, se aprobó por mayoría de votos, una indicación de los señores Bayo, Morales y Masferrer, sustitutiva del artículo original, que tomó como base la indicación del Ejecutivo redactada en los siguientes términos:

	"Artículo 56.- Las entidades administradoras de salud municipal deberán formular anualmente un proyecto de programa de salud municipal.  Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas, directrices y recomendaciones del Ministerio de Salud y del respectivo Servicio, quien deberá comunicarlas a las entidades administradoras de salud municipal a más tardar el día 10 de septiembre del año anterior al de su ejecución.''

Artículo Nuevo (que pasa a ser 57).

	Señala el procedimiento de aprobación del programa de salud por parte del Concejo Comunal y del Servicio de Salud respectivo.

	El Ejecutivo formuló indicación para agregar como artículo nuevo, a continuación del. Artículo 57 del proyecto original, el siguiente artículo:

	"Artículo .-  La aprobación del programa a que se refiere el artículo anterior, deberá someterse al siguiente procedimiento:

	a) El proyecto de programa debe ser puesto en conocimiento del Concejo Municipal a más tardar el día 10 de octubre de cada año, quien deberá prestar su acuerdo antes del 31 de dicho mes.

	b) Aprobado el proyecto de programa, el Alcalde lo remitirá de inmediato al Servicio de Salud respectivo. Dicho Servicio deberá pronunciarse sobre los aspectos señalados en el artículo anterior, antes del día 30 de noviembre de cada año.

	c) Si el Servicio de Salud respectivo no presentare observaciones al proyecto o no se pronunciare dentro del plazo antes señalado, se entenderá aprobado el programa de salud municipal a que alude el artículo 57.

	d) Si el Servicio de Salud efectuare observaciones al proyecto, éstas serán remitidas inmediatamente al Alcalde a fin de que las ponga en conocimiento del Concejo Municipal para su aprobación o rechazo, el que deberá pronunciarse antes del día 15 de diciembre de cada año. En caso de ser aprobadas, éstas se entenderán incorporadas al programa de salud municipal. Si las observaciones del Servicio fueren rechazadas total o parcialmente, se remitirán los antecedentes al Intendente Regional, quién previa consulta con el Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, determinará, a más tardar, el día 30 de diciembre de cada año, en única instancia y sin forma de juicio, 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.

	Efectuados los trámites anteriores, el programa de salud municipal será puesto en conocimiento de la comunidad."

	En lo fundamental, la Comisión no estuvo de acuerdo en la excesiva reglamentación de los procedimientos y plazos internos que esta disposición señala para la aprobación del programa, estimándose preferible que esta norma se remitiera a la Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades.

	En tal sentido, y tomando como base el artículo nuevo propuesto por el Ejecutivo, se aprueban dos indicaciones.

	a) De la señora Matthei y los señores Bayo, Montes y Smok, para sustituir el inciso primero del artículo nuevo del Ejecutivo, por el siguiente:

	“El Alcalde remitirá el programa anual, aprobado de acuerdo con el artículo 68, 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”.

	b) Del señor Montes, para sustituir el inciso segundo del artículo propuesto por el Ejecutivo, por el siguiente:

	“Si el Servicio de Salud determina que el programa municipal no se ajusta a las normas técnicas y directrices del Ministerio de Salud, deberá hacer observaciones al Alcalde para que las remita 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 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”.

	Consecuente con lo anterior, fue desechado el artículo en la forma propuesta por la indicación del Ejecutivo, aprobándose, en su reemplazo, otro por unanimidad, en los términos anteriormente señalados.

Artículo 58.

	Establece que en cada región o Servicio de Salud, según corresponda, se constituirán Comisiones Técnicas de Salud Intercomunal y su integración, las que tienen como función asesorar técnicamente a las autoridades municipales en las materias que señala.

	A indicación de la señora Matthei y los señores Montes, Bayo, Masferrer, Tohá, Morales y Smok se aprobó por unanimidad un artículo sustitutivo, del siguiente tenor:

	"Artículo 58.- 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, en el diseño de proyectos de inversión.

	Dichas comisiones estarán integradas por el Director del Servicio de Salud respectivo, quien la 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.”

	La sustitución tiene por objeto darle a la comisión que se propone en esta disposición un carácter más asesor, entendiendo que si no se determina claramente una instancia de resolución, planificación y coordinación seguirán existiendo problemas en el área de la salud.

	En todo caso, la disposición tiene por finalidad fortalecer la capacidad de gestión de los municipios, estimulando la coordinación intermunicipal.

	Se destacó el hecho de que con estas comisiones se crea una instancia de transferencia tecnológica que, además, ayudará en los problemas que enfrentan las comunas más pequeñas.

Artículo 59.

	Señala que el Ministerio de Salud, en uso de sus atribuciones legales, deberá supervisar permanentemente el cumplimiento de las normas técnicas que haya dictado y del programa de salud municipal. Además, contempla el procedimiento para el establecimiento de sanciones en caso de incumplimiento.

	Se aprobó por mayoría de votos una indicación de los señores Bayo, Morales y Masferrer, que sustituye el artículo del Ejecutivo, por el siguiente:

	"Artículo 59.- En uso de sus atribuciones legales, el Ministerio de Salud y los Servicios de Salud correspondientes; supervisarán permanentemente el cumplimiento de las normas técnicas que se apliquen a los establecimientos municipales de atención primaria y del programa de salud municipal.''

	Fundamentándose este nuevo artículo, se señaló que el Ministerio posee las facultades fiscalizadoras, normativas, supervisoras y evaluadoras, las cuales, el proyecto de ley en informe no delega, y por lo tanto, dichas atribuciones no necesitan ni deben estar contenidas en esta iniciativa legal.

Disposiciones Transitorias.

Artículo 1°.

	Establece que si por aplicación del artículo 23 se produjere una disminución de las rentas del personal beneficiado, estas se incrementarán en un monto que será determinado por el Presidente de la República, mediante decreto supremo de Salud, suscrito además por los Ministros de Hacienda y de Trabajo y Previsión Social. Asimismo dispone que la mayor imponibilidad y el pago de dicha bonificación se hará en forma gradual de acuerdo a la escala que señala.

	Esta disposición fue unánimemente rechazada, tanto en su forma original como en los términos propuestos en la indicación del Ejecutivo que lo sustituía, estimándose que su contenido estaba contemplado en el inciso segundo del artículo 23, actual 22 del proyecto de ley.

Artículo 2° (que pasa a ser 1°).

	Dispone que la calificación de desempeño difícil se realizará gradualmente en las fechas que señala.

	Esta es una norma, que por el rechazo de la anterior pasa a ser artículo1°, se aprobó sin debate y por unanimidad.

Artículo 3° (que pasa a ser 2°).

	Establece que las normas sobre carrera funcionaria y las referentes a financiamiento, comenzarán a regir el 1 de enero de 1993.

	Este artículo, que pasó a ser 2°, fue objeto de dos indicaciones del Ejecutivo.

	La primera tenía por finalidad sustituir la frase "el 1 de enero de 1993, por “dentro del plazo de 180 días contado desde la publicación de la presente ley", y la segunda, agregar un inciso nuevo, del siguiente tenor:

	"Los reglamentos necesarios para la aplicación de la carrera funcionaria, deberán dictarse dentro del plazo de 90 días contados desde la publicación de la presente ley.''

	Se aprobó por unanimidad el artículo con las referidas indicaciones.

Artículo 4°(que pasa a ser 3°).

	Establece plazo para que determinados funcionarios que no cumplan con los requisitos que se indican regularicen su situación. Asimismo, aquellos que actualmente se encuentren prestando servicios y hayan aprobado un curso de a lo menos 350 horas, se entenderá que cumplen el requisito señalado en el artículo 7°.

	Los artículos 8° y 9° que preceptuaban los requisitos a que hace referencia este artículo, fueron sustituidos dejándolos sólo referidos a cumplimiento de niveles educacionales por lo que se hizo necesario sustituir esta disposición, haciéndola concordante con lo expresado.

	Hubo acuerdo en la Comisión en que la situación de aquellos funcionarios que encontrándose en funciones no cumplen con los requisitos establecidos para ser clasificados en la categoría de técnicos de salud, debía regularizarse para lo cual se estimó, que dada la diversidad de situaciones, era preferible establecerse en la ley una norma de carácter general que entregue al reglamento la normalización de esta situación.

	En atención a lo anterior, se aprobó por unanimidad una indicación, de los señores Bayo y Smok, que sustituye el artículo original por el siguiente:

	"Artículo 4°.- La situación de aquellos funcionarios 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 lo establecido en el artículo 7°, podrá ser normalizada 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.”

	Artículo 5° (que pasa a ser 4°).

	Dispone que las remuneraciones de los funcionarios no podrán ser disminuidas por aplicación de esta ley y señala las normas por las cuales deberán regirse para su adecuación.

	Esta disposición fue aprobada por mayoría de votos, en su forma original, con indicación de la señora Matthei y de los señores Bayo y Masferrer, para reemplazar en su letra c) la oración que aparece después del punto seguido, por la siguiente: “La diferencia remanente se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que los reajustes de la remuneración base de este Estatuto.''

	La indicación tiene por objeto mejorar la redacción de la oración sustituida, que se encontró vaga y confusa, señalando, claramente, que la diferencia que quede, después de hacer las imputaciones que establecen las letras a) y b) de este artículo, deberán ser reajustadas en el mismo porcentaje en que lo sea el sueldo base señalado en este Estatuto.

	Cabe hacer presente, el malestar de algunos señores Diputados por la falta de información no sólo de los recursos involucrados y la cantidad de funcionarios beneficiados por este proyecto, sino que también por la carencia de datos y cifras concretas y actualizadas que puedan ayudar a una mejor resolución de los problemas por parte de la Comisión.

	Artículo 6° (que pasa a ser 5°).

	Señala que se considerará como primera dotación la cantidad de funcionarios con contrato vigente al 30 de septiembre de 1991 y que ésta podrá ser observada por los respectivos Servicios de Salud.

	Se aprueba por mayoría de votos el artículo con una indicación de los señores Montes, Ojeda, Tohá y Smok, para suprimir la oración final que se encuentra a continuación de la expresión "de cada comuna” reemplazando la coma (,) por un punto aparte (.) y para agregar el siguiente inciso segundo, nuevo:

	"Los Servicios de Salud respectivos podrán observar esta primera dotación por nuevos establecimiento y programas de reforzamiento en un plazo de treinta días, contado desde la fecha de publicación de esta ley.''

	Como se aprecia en el artículo original, la fecha de fijación de la primera dotación dice relación con la presentación del proyecto a tramitación en la H. Cámara y, en consecuencia, no cabe duda que debería ser actualizada al año 1992 ya que las condiciones han cambiado y se presume que existiría una variación en dotaciones, que en el caso de haber aumentado implicarían un mayor costo en el financiamiento del proyecto.

	A la Comisión le preocupó la situación de los funcionarios contratados con posterioridad al 30 de septiembre de 1991, y no obstante de que el problema es real, no es materia de su iniciativa el reemplazar la fecha estipulada.

	En atención a lo expresado, se acogió la indicación anterior que entrega facultades a los Servicio de Salud para que efectúen observaciones a la primera dotación en los casos que señala.

	Asimismo, se dejó expresa constancia de que el Ejecutivo debería resolver esta materia, que no sólo afecta a este artículo sino que también a otras disposiciones posteriores, por la vía de una indicación que contemple la globalidad del problema producido.

Artículo 7° (que pasa a ser 6°).

	Establece que el cambio de régimen jurídico que implique la aplicación de esta ley no significará el término de la relación laborar y que los beneficios indemnizatorios que correspondan se entenderán postergados hasta el cese de los servicios en la respectiva entidad empleadora.

	Sin debate y por unanimidad, se aprobó esta disposición.

Artículo 8° (que pasa a ser 7°).

	Concede, por única vez, una bonificación extraordinaria compensatoria a los funcionarios en servicio al 30 de septiembre de 1991, y establece la forma para su cálculo.

	Se aprobó por mayoría de votos esta norma con una indicación del Ejecutivo para sustituir, en su inciso segundo, la expresión "será pagada" por la frase “no será imponible ni tributable y se pagará".

	El hecho de que la indicación contemplara la no imponibilidad y tributación de la bonificación que se contempla en este precepto, fue explicada por los representantes del Ejecutivo como un acuerdo alcanzado con los trabajadores para aumentar su remuneración efectiva.

	Se reiteró lo expresado al comentar el artículo 5° transitorio, relativo a la necesidad de que el Ejecutivo readecue la norma para que ella sea aplicable a los funcionarios contratados con posterioridad a la fecha que señala.

Artículo 9° (que pasa a ser 8°).

	Crea un fondo de recursos complementarios que tendrá por objeto financiar el mayor gasto que represente para las municipalidades la aplicación de este Estatuto, el cual tendrá una duración de 3 años contados desde el 1 de enero de 1992 y será administrado por el Ministerio de Salud.

	Esta disposición se aprobó por unanimidad con dos indicaciones de la señora Cristi y de los señores Ojeda, Bayo, Melero, Masferrer, Huepe y Latorre, al inciso tercero para:

	a) Sustituir la fecha "el 1 de enero de 1992” por la frase "la fecha de publicación de esta ley,”, y

	b) Reemplazar la frase “A partir del 1 de enero de 1995” por la expresión "Posteriormente,''.

	Lo anterior en atención al tiempo transcurrido desde la presentación de esta iniciativa legal al Parlamento.

Artículo 10 (que pasa a ser 9°).

	Establece que el aporte complementario transitorio que pagarán los Servicios de Salud para financiar el mayor gasto en remuneraciones se hará con cargo al fondo creado en el artículo anterior.

	Esta disposición se aprobó por mayoría de votos.

	Algunos señores Diputados hicieron presente la necesidad de contar con antecedentes relativos al número de funcionarios beneficiados por la aplicación de las normas contenidas en este Estatuto y en especial las que inciden en un mejoramiento de sus remuneraciones.

	Al respecto, se expresó que el número de funcionarios afectos a este Estatuto sería de 16.250 de los cuales claramente se beneficia un 67%, sin considerar la aplicación de las asignaciones de antigüedad, mérito ni de desempeño en condiciones difíciles, vale decir, se considera sólo lo consignado en la letra a) de esta disposición.

	Se hizo nuevamente mención a los funcionarios contratados con posterioridad a la fecha de fijación de la primera dotación, entendiéndose que el problema sería resuelto por el Ejecutivo.

Artículo 11 (que pasa a ser 10).

	Dispone que aquellas municipalidades para las cuales el aporte complementario transitorio, expresado en la forma que se señala, sea superior al promedio de las municipalidades del país deberán suscribir un convenio de normalización financiera. Asimismo señala que el cumplimiento de dicho convenio será evaluado semestralmente y su incumplimiento producirá la suspensión del derecho a este aporte.

	Se aprobó esta disposición por mayoría de votos con una indicación de los señores Melero y Masferrer para eliminar su inciso segundo.

	La mayoría de la Comisión estimó necesario suprimir el inciso segundo, atendido el hecho de que por esta vía podría suprimirse el derecho a percibir el aporte complementario transitorio con lo cual, indirectamente, se podría afectar el sistema de atención primaria de salud y además podría entenderse como una intromisión en las resoluciones que debe adoptar el municipio para regularizar su situación financiera.

	No obstante lo anterior, se expresó, al discutir esta disposición, lo inapropiado que resulta aplicar las mismas consideraciones a la atención primaria urbana que a la rural, sin considerar, además, la intervención de los Gobiernos Regionales.

Artículo 12 (que pasa a ser 11).

	Señala que la bonificación a que se refiere el actual artículo 22 y la asignación de desempeño difícil se pagarán con cargo al fondo de recursos complementarios.

	Se aprobó esta disposición, por unanimidad, con una indicación del Ejecutivo que tenía por objeto reemplazar las referencias señaladas en este artículo.

	(El artículo 12, transitorio, fue comentado al tratar el artículo 53 del proyecto.)

Artículo 13.

	Fija el valor del sueldo base mínimo nacional para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5°.

	La Comisión recordó, a los representantes del Ejecutivo, el compromiso asumido en el sentido de otorgar atención de salud gratuita a los funcionarios de atención primaria, en los mismos términos establecidos para el personal de los Servicios de Salud.

	Según el Jefe de Atención Primaria no se estimó conveniente establecer una norma en tal sentido por cuanto el Ministerio del Trabajo entiende que produciría una desarmonía con el resto de los trabajadores, pero que el Ministerio de Salud ha instruido a los Directores de los Servicios de Salud para que por la vía de convenios o evaluando los casos se conceda la gratuidad de la atención.

	En todo caso, por acuerdo de la Comisión, se deja constancia de la necesidad de que el Supremo Gobierno incluya una norma o una iniciativa legal que otorgue a dicho personal este beneficio.

	Esta disposición se aprobó por mayoría de votos.

Artículo 14.

	Señala las fuentes de financiamiento del mayor gasto que represente la aplicación de esta ley.

	Esta disposición se aprobó por unanimidad con una indicación del señor Ojeda, para sustituir el guarismo “1992” por “1993”, con el compromiso del representante de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda de ingresar una indicación patrocinada por el Ejecutivo en este mismo sentido.

	Asimismo, se deja constancia que el ítem señalado en este artículo ha sido corregido por contener un error de cita en el texto original del proyecto, y donde dice 50-01-03-25-33.004, debe decir 50-01-03-25-33.104.

Artículo 15.

	Establece que el Presidente de la República dictará el reglamento de esta ley dentro de los 180 días siguientes a su publicación.

	Sin debate, fue aprobado por unanimidad.

IV.- ARTÍULOS APROBADOS CALIFICADOS COMO NORMAS DE CARÁCTER ORGÁNICO CONSTITUCIONAL O DE QUÓRUM CALIFICADO.

	La Comisión estimó que los artículos 35 y 41, por otorgar nuevas atribuciones al Concejo Municipal, y 48, por entregar nuevas atribuciones a los Gobiernos Regionales, son de carácter orgánico constitucional.

	Asimismo, consideró que no existían normas de quórum calificado.

V.- ARTÍCULOS DEL TEXTO APROBADOS POR LA COMISIÓN QUE DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISIÓN DE HACIENDA.

	En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 17 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, y para los efectos del N° 2 del artículo 219 del Reglamento de la Corporación, cabe señalar que deben ser conocidos por la Comisión de Hacienda los artículos 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 41, 43, 45, 48, 50, 51 y 53 permanentes, y los artículos 4°, 7°, 8°, 9°, 10, 11, 13 y 14 transitorios.

VI.- ARTÍCULOS DEL PROYECTO QUE NO HAN SIDO APROBADOS POR UNANIMIDAD.

	Para los efectos de lo dispuesto en el N° 5 del artículo 286 del Reglamento de la Cámara, se deja constancia de que en esta situación se encuentran los artículos 8°, 9°, 12, 13, 15, 31, 56 y 59 permanentes y 4°, 5°, 7°, 9°, 10, 12, 13 transitorios.

VII. -INDICACIONES 0 DISPOSICIONES RECHAZADAS POR LA COMISIÓN.

	En atención a que el proyecto ha sido calificado de "Suma" urgencia y en cumplimiento a lo dispuesto en el N° 7, del artículo 286 del Reglamento de la Corporación y para los efectos del N° 3 del artículo 190 del citado Reglamento, a continuación se transcriben las disposiciones e indicaciones rechazadas o declaradas inadmisibles por la Comisión.

	a) Artículos rechazados.

	En esta situación se encuentran el artículo 10 permanente y 1° transitorio, del Mensaje.

	b) Indicaciones rechazadas.

Al artículo 8°.

	1.- De la señora Cristi, para suprimir los N°s. 1 y 3, y reemplazar el N° 4 por el siguiente:

	"4.- Haber aprobado un curso de secretaria administrativa y haber hecho una práctica en administración de salud de 2 meses.''

A los artículos 13 y 14 (pasan a ser 12 y 13,respectivamente).

	2.- Del señor Morales, para suprimirlos.

Al artículo 16 (pasa a ser 15).

	3.- De los señores Melero y Masferrer, para agregar el siguiente inciso cuarto nuevo, pasando el cuarto y quinto a ser quinto y sexto, respectivamente.

	"En situaciones graves y urgentes de necesidades de salud a nivel comunal y a solicitud de]. Alcalde, con aprobación del Concejo Municipal respectivo, se podrá requerir autorización para ampliar el 20% establecido.''

Al artículo 34.

	4.- Del señor Bayo, para suprimir la frase "para el ingreso y".

Al artículo 36.

	5,.-  Del señor Alessandri, para sustituirlo por el siguiente:

	"Artículo 36.- Para realizar el concurso público señalado en el artículo precedente, la entidad administradora deberá establecer una comisión de concursos, en la cual debe participar, a lo menos, un médico, quien hará el llamado mediante un aviso en un periódico de circulación nacional y otro de circulación regional.''

Al artículo 48 (pasa a ser 47).

	6.- Del Ejecutivo, para sustituir la letra f) por la siguiente:

	f) Por disminución de la dotación, en virtud de la aplicación de lo dispuesto en el artículo 12 de esta ley, en cuyo caso los afectados tendrán derecho a gozar de una indemnización equivalente al total de las remuneraciones devengadas en el último mes, por cada año de servicio en un establecimiento municipal de atención primaria de salud, con una máximo de 8 meses.''

	7.- De la señora Matthei y de los señores Bayo y Masferrer, formulada a la letra f) propuesta por el Ejecutivo como indicación al texto original, y, que se consigna en el número anterior, para sustituir la expresión "en un establecimiento municipal de atención primaria de salud" por "en cualquier establecimiento de atención primaria de salud de la Municipalidad respectiva”.

Artículo Nuevo.

	8.- Del Ejecutivo, para agregar, a continuación del actual artículo 49, el siguiente artículo nuevo:

	"Artículo .- Se considerará, como requisito para impetrar el derecho a los aportes a que se refiere el artículo 48, el que la entidad administradora de salud municipal se encuentre al día en los pagos por concepto de remuneraciones y cotizaciones previsionales respecto de su personal.''

	9.- Del señor Morales, formulada al artículo nuevo, propuesto por indicación del Ejecutivo y que se consigna en el número anterior, para reemplazar la frase final, desde "se encuentre al día..." por ''informe sobre los pagos de remuneraciones y cotizaciones previsionales respecto de su personal.''

	10.- De los señores Melero y Masferrer, para sustituir el artículo nuevo, propuesto por el Ejecutivo, a continuación del artículo 49, por el siguiente:

	"Artículo .- Se considerará, como requisito para impetrar el derecho a los aportes a que se refiere el artículo 49, el que la entidad administradora de salud municipal no se encuentre demandada por el no pago de remuneraciones y cotizaciones previsionales respecto de su personal.''

Al artículo 53 (pasa a ser 12 transitorio).

	11.- De los señores Montes, Tohá y Smok, para sustituir la frase "transferidos a las municipalidades a las que fueron asignados" por "transferidos a los Gobiernos Regionales que correspondan a las municipalidades a las que fueron asignado”.

Al artículo 57 (pasa a ser 56).

	12.- Del Ejecutivo, para reemplazarlo, por el siguiente:

	"Artículo .- Las entidades administradoras de salud municipal deberán formular anualmente un proyecto de programa de salud municipal.

	Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas, directrices y recomendaciones del Ministerio de Salud y del respectivo Servicio, quien deberá comunicarlas a las entidades administradoras de salud municipal a más tardar el día 10 de septiembre de año anterior al de su ejecución.

	El programa comunal deberá contener, a lo menos, los siguientes aspectos:

	a) Una evaluación de la situación de salud comunal y de la aplicación del programa del año anterior;

	b) Una descripción de las principales prestaciones que entregarán los establecimientos de su dependencia y los programas a desarrollar durante el año en cuestión;

	c) Una identificación de las metas cuantitativas y, cualitativas que se pretende alcanzar en el año.

	d) Una estimación de los ingresos y gastos ligados a la gestión de los establecimientos de atención primaria de salud municipal;

	e) La dotación máxima de personal de los establecimientos de salud primaria dependientes de la municipalidad;

	f ) Los proyectos de inversión a realizar, y

	g) Un plan de capacitación.

Artículo Nuevo.

	13.- Del Ejecutivo, para agregar, a continuación del actual artículo 56 el siguiente artículo nuevo:

	"Artículo .- La aprobación del programa a que se refiere el artículo anterior, deberá someterse al siguiente procedimiento:

	a) El proyecto de programa debe ser puesto en conocimiento del Concejo municipal a más tardar el día 10 de octubre de cada año, quien deberá prestar su acuerdo antes del 31 de dicho mes.

	b) Aprobado el proyecto de programa, el Alcalde lo remitirá de inmediato al Servicio de Salud respectivo. Dicho Servicio deberá pronunciarse sobre los aspectos señalados en el artículo anterior antes del día 30 de noviembre de cada año.

	c) Si el Servicio de Salud respectivo no presentare observaciones al proyecto o no se pronunciare dentro del plazo señalado, se entenderá aprobado el programa de salud municipal a que alude el artículo 56.

	d) Si el Servicio de Salud efectuare observaciones al proyecto, éstas serán remitidas inmediatamente al Alcalde a fin que las ponga en conocimiento del Concejo municipal para su aprobación o rechazo, el que deberá pronunciarse antes del día 15 de diciembre de cada año. En caso de ser aprobadas, éstas se entenderán incorporadas al programa de salud municipal. Si las observaciones del Servicio rechazadas total o parcialmente, se remitirán los antecedentes al Intendente Regional, quién previa consulta con el Secretario Regional Ministerial de Salud respectivo, determinará, a más tardar, el día 30 de diciembre de cada año, en única instancia y, sin forma de juicio, 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.

	Efectuados los trámites anteriores, el programa de salud municipal será puesto en conocimiento de la comunidad.''

Artículo 58.

	14.- Del ejecutivo, para reemplazarlo, por el siguiente:

	“Artículo 58.- Para la formulación de los programas de salud municipal y de los procesos de evaluación establecidos en el artículo 56, en cada región o jurisdicción de Servicios de Salud, según corresponda, se constituirán comisiones técnicas de salud intercomunal conformadas por el Director del Servicio de Salud respectivo, quien la 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.  Estas comisiones asesorarán técnicamente a las autoridades municipales en:

	a) Los programas de salud que técnicamente es necesario coordinar y complementar en la ejecución por cada municipio;

	b) La celebración de convenios intercomunales y su implementación;

	c) Los requerimientos y proposiciones de capacitación y perfeccionamiento del personal que se desempeña en los establecimientos de atención primaria municipal, y

	d) Las propuestas de proyectos de inversión vinculadas a la atención primaria de salud municipal.”

	15.- Del Ejecutivo, para reemplazar el actual artículo 59, por el siguiente:

	"Artículo 59.- En uso de sus atribuciones legales, el Ministerio de Salud y los Servicios de Salud correspondientes supervisarán permanentemente el cumplimiento de las normas técnicas que se apliquen a los establecimientos municipales de atención primaria y del programa de salud municipal, proponiendo al Alcalde cuando corresponda, las medidas que estimen pertinentes.

	Si en el transcurso de alguna supervisión se detecta que un establecimiento no está cumpliendo con las normas técnicas impartidas, se notificará por escrito y detalladamente de los incumplimientos detectados al Alcalde respectivo, con el objeto de que éste disponga las medidas administrativas y disciplinarias que permitan corregir dicho cumplimiento.

	No obstante, si el incumplimiento de las normas técnicas que hubiere sido detectado por el Ministerio de Salud o el Servicio correspondiente, fuere de tal naturaleza que pusiere en peligro la salud de la población, procederán las medidas que para tal efecto establezca el Código Sanitario.''

	16.- Del señor Montes, a la indicación del Ejecutivo que sustituye el artículo 59, inciso primero, para reemplazar el término "Alcalde" por "el Municipio” y, para suprimir los incisos segundo y tercero.

Al artículo 5º transitorio (que pasa a ser 4°).

	17.- Del Ejecutivo, para agregar el siguiente inciso final, nuevo:

	"En todo caso, la entrada en vigencia de esta ley no podrá significar una disminución de las respectivas remuneraciones imponibles de los funcionarios a que ella se refiere y que actualmente se desempeñen en los establecimientos señalados en el artículo 20.''

Al artículo 11 transitorio (que pasa a ser 10).

	18.- Del señor Bayo para suprimirlo.

	19.- De la señora Cristi, al inciso primero, para intercalar entre los vocablos "país'' y "deberán" lo siguiente: "a excepción de aquellas comunas en que por razones comprobadas, sea indispensable pagar mayores remuneraciones como tuna forma de contar con el personal de salud que se requiere,''.

	20.� De los señores Huepe, Ojeda y Villouta, al inciso segundo, para reemplazar la expresión "ocasionará" por "podría ocasionar".

	c) Indicaciones Inadmisibles.

Al artículo 28.

	1.- De los señores Melero, Bayo, Masferrer y Morales, a las letras c), d) y e) para reemplazar sus respectivos guarismos por “100%”.

Al artículo 6° transitorio.

	2.- De la señora Cristi y de los señores Bayo y Masferrer, para sustituir la frase “30 de septiembre de 1991" por "al 30 de septiembre de 1992“.

Al artículo 8° transitorio.

	3.- Del señor Montes, para reemplazar la frase "en servicio al 30 de septiembre de 1990” por ”correspondientes a la primera dotación''.

-------

	No obstante lo dispuesto en el artículo 15 del Reglamento de la Corporación, la Comisión acordó facultar a la Mesa para corregir errores de redacción y efectuar las Concordancias que fueran necesarias.

------

	Por las consideraciones anteriormente expuestas y las que en su oportunidad dará a conocer el señor Diputado Informante, la Comisión de Salud recomienda la aprobación del siguiente

PROYECTO DE LEY

TITULO PRELIMINAR

AMBITO DE APLICACION

	Artículo 1°.- Este Estatuto normará el régimen de financiamiento y administración de los establecimientos de atención primaria de salud cuya administración se encontrare traspasada a las municipalidades al 30 de junio de 1991, en virtud de convenios regidos por el decreto con fuerza de ley N° 1�3063, del Ministerio del Interior, de 1980, así como aquellos que sean creados por éstas, o creados o traspasados con posterioridad por los Servicios de Salud; o que se incorporen a su administración por cualquier causa. También regulará la relación laboral, carrera funcionaria, deberes y derechos del personal que desempeñe funciones de atención primaria de salud en dichos establecimientos.

	Artículo 2°.- Para los efectos de la aplicación de esta ley, se entenderá por:

	a) Establecimientos municipales de atención primaria de salud: 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.

	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 al artículo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1�3.063, del Ministerio del Interior, de 1980.

	Artículo 3°.- Las normas de esta ley no serán aplicables a los profesionales y trabajadores que presten servicios directamente a las municipalidades o en sus servicios de bienestar ni a las corporaciones a que se refiere la letra b) del artículo anterior.

TITULO I

NORMAS GENERALES DEL REGIMEN LABORAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

	Artículo 4°.-  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 podrá asociarse de acuerdo con las normas que rigen al sector público.

	No obstante, en lo que se refiere a concursos, horario de trabajo, feriados y permisos, a los funcionarios a que se refiere la letra a) del artículo 28 les serán aplicables, supletoriamente, las normas de la ley N° 15.076, en cuanto sea conciliable con las disposiciones y reglamentos de esta ley.

	Artículo 5°.- El personal regido por este Estatuto se clasificará en las siguientes categorías funcionarias:

	a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujano-Dentistas.

	b) Otros profesionales.

	c) Técnicos de Salud.

	d) Administrativos de Salud.

	e) Auxiliares de Salud.

	Artículo 6°.- Para ser clasificado en las categorías señaladas en las letras a) y b) del artículo precedente, se requerirá estar en posesión de un titulo universitario, de un título de técnico universitario o de un título técnico en una carrera con ocho o más semestres de duración, según corresponda. En este último caso, y solamente para los efectos de esta ley, el carácter profesional de las carreras técnicas deberá ser acreditado ante el Ministerio de Salud.

	Artículo 7°.- Para ser clasificado en la categoría señalada en la letra c) del artículo 5°, 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 d) del artículo 5° de esta ley, se requerirá licencia de enseñanza media.

	El reglamento determinará las funciones que podrán desempeñar los administrativos de salud.

	Artículo 9°.- Para ser clasificado en la categoría señalada en la letra e) del artículo 5° de esta ley, se requerirá licencia de enseñanza básica.

	El reglamento determinará las funciones que podrán desempeñar los auxiliares de salud.

Párrafo 1º

Dotación y jornada de trabajo

	Artículo 10.- Se entenderá por dotación de salud municipal para establecimientos de atención primaria, en adelante "la dotación", la cantidad máxima de funcionarios que podrán ser contratados, tanto indefinida como transitoriamente, con jornada completa o con jornadas parciales, por la entidad administradora correspondiente.

	Artículo 11.- La dotación máxima de cada año será fijada por la entidad administradora correspondiente en el mes de noviembre del año precedente, de acuerdo con las normas técnicas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud, al número y tipo de establecimientos de atención primaria a su cargo, al número de habitantes de la comuna, las características epidemiológicas de ella y su disponibilidad presupuestaria para el año respectivo. El reglamento de esta ley establecerá las normas para considerar ponderadamente estos antecedentes. La fijación se hará mediante una resolución, que deberá ser comunicada al correspondiente Servicio de Salud en el plazo de diez días.

	Artículo 12.- Dentro del plazo de diez días, contado desde la recepción de la respectiva resolución que fijó una dotación, el Servicio de Salud podrá observar la fijación si considera que no se ajusta a las normas técnicas impartidas por el Ministerio de Salud. La observación se hará mediante resolución fundada y no podrá implicar un incremento de la dotación precedentemente fijada.

	Artículo 13.- En el plazo de siete días, contados desde la notificación de la observación, la entidad administradora podrá aceptarla o discrepar de ella. En el primer caso, la dotación se fijará definitivamente de acuerdo con la observación. En el segundo caso, podrá reclamar ante una comisión integrada por el Intendente, el Alcalde y, el Secretario Regional Ministerial de Salud. Esta comisión, en el plazo de quince días, fijará de manera definitiva la dotación.

	Artículo 14.- Para ingresar a una dotación será necesario cumplir con los requisitos contemplados en el artículo 10 de la ley N° 18.883.

	Artículo 15.-  El personal de una dotación podrá tener la calidad de funcionario con contrato indefinido o de funcionario con contrato transitorio.

	Son funcionarios con contrato indefinido los que ingresan a una dotación previo concurso público de antecedentes, de acuerdo con las normas de esta ley y su reglamento.

	Son funcionarios con contrato transitorio los contratados para realizar tareas por períodos transitorios iguales o inferiores a un año calendario, o para reforzar al personal permanente en situaciones de emergencia, previamente calificadas por el Director del consultorio, o para desarrollar programas en convenio con los Servicios de Salud. Este personal no podrá ser superior al 20% del total de funcionarios con contrato indefinido.

	En todo caso, el porcentaje establecido en el inciso anterior no incluirá a los funcionarios contratados para labores de reemplazo.

	Los contratos transitorios durarán, como máximo, hasta el 31 de diciembre de cada año y quienes los sirvan terminarán su relación laboral en dicha fecha, por cumplimiento del plazo por el cual fueron contratados, a menos que dicho contrato se les prorrogare con treinta días de anticipación, a lo menos.

	Artículo 16.- La jornada ordinaria de trabajo no podrá exceder de cuarenta y cuatro horas semanales.

	El reglamento podrá establecer diferentes modalidades respecto de la jornada de trabajo, de acuerdo a las necesidades de funcionamiento del establecimiento de atención primaria de salud.

Párrafo 2°

Derechos del personal

	Artículo 17.- El personal contratado en forma indefinida tendrá derecho a la estabilidad en sus funciones y su relación laboral solamente terminará por algunas de las causales señaladas en esta ley.

	Artículo 18.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 109 de la ley N° 18..883, los funcionarios podrán solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos particulares hasta por seis días hábiles fin el año calendario, con goce de sus remuneraciones. Estos permisos podrán fraccionarse por días o medios días, y serán concedidos o denegados por el Director del establecimiento o dio quien dependa según las necesidades del servicio.

	Artículo 19.- 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.

	El personal deberá solicitar 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 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 20.-  En materia de accidentes en actos de servicio y de enfermedades contraídas en el desempeño de aun 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 dé 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 deberán pagar, 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 N° 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 Indice 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.

	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 N° 18.768.

	Artículo 21.- 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 22.- El personal tendrá derecho a que se le efectúen imposiciones previsionales sobre la totalidad de sus remuneraciones. Para estos efectos, se entenderá por remuneraciones lo señalado en el artículo 26 de esta ley, con excepción de la asignación de zona.

	Para que los personales a quienes se aplique esta norma mantengan el monto líquido de sus remuneraciones, éstas deberán ser aumentadas mediante una bonificación, cuyo monto será determinado por el Presidente de la República, mediante decreto supremo expedido por el Ministerio de Salud y suscrito, además, por los Ministros de Hacienda y, de Trabajo y Previsión Social.

	La base de cálculo de las pensiones del personal a que se refiere este Estatuto, que estuviere acogido al régimen de previsión de la ex Caja Nacional de Empleados Públicos y Periodistas, actual Instituto de Normalización  Previsional, se determinará en la misma forma que la establecida para los imponentes que se señalan en el artículo 15 de la ley N° 18.675, sin perjuicio de que se considere que han efectuado imposiciones sobre la totalidad de sus remuneraciones, desde el 1 de enero de 1989 hasta el día anterior al de vigencia de esta ley, aplicando al efecto el concepto de remuneraciones contemplado en el artículo 40 del Código del Trabajo.

	Artículo 23.- El personal tendrá derecho a la capacitación y al perfeccionamiento, en las condiciones señaladas en esta ley y su reglamento.

	Artículo 24.- Los funcionarios podrán participar, con carácter consultivo, en el diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de las actividades del establecimiento donde se desempeñan.

	Artículo 25.- Todo funcionario que se presente a concurso para ingresar a una dotación de cualquier comuna del país, tendrá derecho a que se le reconozcan la antigüedad y los puntajes por capacitación y desempeño funcionario calificado establecido en los artículos 40 y siguientes de esta ley.

Párrafo 3°

Remuneraciones

	Artículo 26.- Para los efectos de esta ley, constituyen remuneración solamente las siguientes:

	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 en que esté clasificado o asimilado y que se encuentre señalado en el respectivo contrato.

	b) LA ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, que es un incremento del sueldo base a que tiene derecho todo funcionario con contrato indefinido por el solo hecho de integrar una dotación.

	c) LAS DEMAS ASIGNACIONES, que constituyen los incrementos a que se tiene derecho en atención a la naturaleza de las funciones 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 27.- El sueldo base para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5° no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional, 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 1& de este Estatuto.

	Artículo 28.- Los funcionarios tendrán derecho a una asignación de atención primaria municipal, que corresponderá a los siguientes porcentajes sobre el sueldo base mínimo nacional señalado en el artículo precedente:

	a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico-

Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujano-Dentistas:			      100%

	b) Otros profesionales:					       100%

	c) Técnicos de Salud:					         85%

	d) Administrativos de Salud:				         85%

	e) Auxiliares de Salud:					         80%

	Artículo 29.- Los funcionarios tendrán derecho a una asignación de zona, que consistirá en un porcentaje sobre el sueldo base mínimo nacional señalado en el artículo 26, equivalente, en cada caso, al establecido para los funcionarios del sector público según el lugar en que se encuentre ubicado cada establecimiento.

	Artículo 30.- El director de un consultorio de salud municipal de atención primaria tendrá derecho a una asignación de responsabilidad directiva, equivalente a un 30% de la suma del sueldo base mínimo nacional correspondiente a su categoría y de su asignación de atención primaria municipal correspondientes a su categoría funcionaria.

	Asimismo, los jefes de Programas Materno Infantil, del Adulto, del Adulto Mayor y de Salud del Ambiente, de consultorios generales municipales, tendrán derecho a percibir esta asignación de responsabilidad directiva, en un porcentaje de 15% aplicado sobre igual base.

	Artículo 31.- Los funcionarios que se desempeñen en establecimientos calificados como de desempeño difícil por el Ministerio de Salud, tendrán derecho a una asignación especial, consistente en un porcentaje de la suma del sueldo base mínimo nacional y de la asignación de atención primaria municipal correspondientes a su nivel funcionario. Dicho porcentaje podrá ser de hasta un 30% y se fijará de acuerdo con lo que señale el reglamento de esta ley.

	Artículo 32.- Para reglamentar la calificación de establecimientos de desempeño difícil, el Ministerio de Salud deberá considerar los siguientes factores:

	a) Condiciones de aislamiento geográfico o dispersión de la población atendida, que obliguen al traslado del personal fuera del establecimiento.

	b) Marginalidad económica, social y cultural de la población atendida.

	c) Inseguridad y riesgo para el personal, derivado de las condiciones del lugar en que se encuentre ubicado el establecimiento.

	El reglamento establecerá los grados en que se presenten las condiciones mencionadas y sus equivalencias en porcentajes de esta asignación. El mismo reglamento deberá establecer un procedimiento de calificación basado en antecedentes objetivos.

	Artículo 33.- La entidad administradora de salud de cada comuna deberá proponer al Servicio de Salud correspondiente los establecimientos que considere que deban ser calificados como de desempeño difícil, para que éste proceda a remitir 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 no excedan del 25% del total de los funcionarios regidos por el este Estatuto.

TITULO II

DE LA CARRERA DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SALUD DEL SECTOR MUNICIPAL QUE SE DESEMPEÑAN EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA

Párrafo 1°

Aspectos constitutivos de la carrera funcionaria

	Artículo 34.- 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; reconoce la experiencia, el perfeccionamiento y el mérito funcionario, en conformidad con las normas de este Estatuto.

	Artículo 35.- 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.

	Los establecimientos podrán contemplar contratos a tiempo parcial de funcionarios señalados en las letras a) y b) del artículo 5° de esta ley, a fin de incorporar profesionales generales y especialistas de los servicios de salud en funciones de atención primaria municipalizada.

	Artículo 36.- Todo concurso deberá ser suficientemente publicitado, en un diario o periódico de los de mayor circulación en la provincia, si los hubiere, o, en su defecto, de la región, y con una anticipación no inferior a 30 días.

	Artículo 37.- La entidad administradora de la salud del sector 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 aun representantes.

	b) El Director del establecimiento del cargo que se concursa.

	c) Un representante de la respectiva categoría en concurso.

	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 profesional de salud de mayor jerarquía dentro del establecimiento en que se realiza el concurso de Director.

	En todo caso, integrará la comisión, en calidad de ministro de fe, el Director de Atención Primaria respectivo.

	El reglamento de esta ley determinará las normas de funcionamiento de la comisión mencionada en ente artículo y las disposiciones específicas sobre el procedimiento de concursos.

	Artículo 38.- De las normas señaladas en los dos artículos precedentes solamente se excepcionará a los funcionarios que ingresen a una dotación por medio de permuta, conforme con lo señalado en el artículo 21 de esta ley.

	Artículo 39.- 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.

	Artículo 40.- Para los efectos de la aplicación de la carrera funcionaria establecida en este título, se entenderá por:

	a) ANTIGÜEDAD: se refiere al desempeño de labores en el sector, medida en bienios. El reglamento de esta ley establecerá el procedimiento para reconocer los años de servicios efectivos en establecimientos públicos, municipales o de corporaciones de salud municipal. Dicho reconocimiento se hará a partir de la documentación laboral y previsional que permita acreditar los años que cada solicitante pida que se le reconozcan como servidos.

	b) CAPACITACION: la superación técnica y profesional del funcionario a través de cursos o estadías de perfeccionamiento calificadas y aprobadas en programas reconocidos de acuerdo con lo señalado en esta ley y en su reglamento.

	c) MERITO: la evaluación positiva que del desempeño del funcionario haga la comisión de evaluación comunal.

	Artículo 41.- La entidad administradora de salud municipal de cada comuna deberá establecer un sueldo base para cada uno de los niveles de la carrera funcionaria.

	Los sueldos bases fijados en conformidad con el inciso anterior deberán ser ascendentes y se fijarán como un porcentaje del sueldo base del nivel 15.

	El sueldo base correspondiente al nivel 15 de la carrera no podrá ser inferior al sueldo base mínimo nacional señalado en el artículo 27.

	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.

	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 a la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria de salud que correspondan a la categoría del funcionario.

	Los sueldos bases a que se refiere este artículo se reajustarán en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del sector público.

	Con la aprobación del Concejo Municipal, la entidad administradora podrá otorgar a sus funcionarios una asignación de estímulo de carácter transitorio. Dicha asignación podrá otorgarse a una parte o a la totalidad de la dotación de salud de la municipalidad y podrá fijarse de acuerdo al nivel, categoría funcionaria o especialidad del personal de uno o mis 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.

	Artículo 42.- La remuneración de los funcionarios contratados en forma transitoria, de acuerdo con el inciso tercero del artículo 15, se asimilará a los niveles establecidos para el personal con contrato indefinido.

	Artículo 43.- Para los efectos de la carrera, se reconocerán como actividades de capacitación los cursos y las 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 los funcionarios que hayan aprobado dichas actividades podrán obtener un sueldo base que exceda hasta en un 35% a la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria municipal de salud que correspondan a su categoría funcionaria.

	El sistema de puntaje a que se refiere el inciso anterior será común para todas las categorías funcionarias y deberá considerar el nivel técnico, el grado de especialización y la duración de las actividades de capacitación.

	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 primero 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.

	Artículo 44.- 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 estudios, comisiones de servicio, con goce de remuneración, con obligación de retornar a su cargo de origen, y de perfeccionamiento y especialización, durante toda su carrera funcionaria.

	Artículo 45.- Aquellos funcionarios cuyo desempeño sea evaluado como positivo para mejorar la calidad de los servicios del establecimiento en el cual laboran, acumularán un puntaje por concepto de mérito que les permita obtener un sueldo base que exceda hasta en un 35% a la suma del sueldo base mínimo nacional y la asignación de atención primaria de salud que correspondan a su categoría funcionaria.

	Para los efectos señalados en el inciso anterior, en cada comuna se establecerá una comisión de evaluación, 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.

Párrafo 2º

Obligaciones funcionarias

	Artículo 46.- Los funcionarios son responsables de su desempeño en la correspondiente función. Por esto, deberán someterse a los procesos de evaluación de su labor y tendrán derecho a ser' informados de éstas.

	Todo funcionario podrá reclamar ante la comisión de evaluación, establecida en el artículo anterior, contra una apreciación o evaluación de su desempeño, si la estima infundada, y pedir su reconsideración.

Párrafo 3°

Término de la relación laboral

	Artículo 47.- Los funcionarios que formen parte de una dotación municipal de salud dejarán de pertenecer a ella solamente por las siguientes causales:

	a) por renuncia voluntaria;

	b) por falta de probidad, conducta inmoral o incumplimiento grave de las obligaciones funcionarias, establecidos fehacientemente por medio de un sumario;

	c) por término del período por el cual fueron contratados;

	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 funcionarias durante dos años consecutivos.

TITULO III

DEL FINANCIAMIENTO Y LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

Párrafo 1°

Del financiamiento

	Artículo 48.- Cada entidad administradora de salud municipal recibirá mensualmente, a través del Ministerio de Salud, un aporte estatal, el cual se determinará según los siguientes criterios:

	a) Población potencialmente beneficiaria en la comuna y características epidemiológicas y socioeconómicas de ella, y

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

	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) y b) 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 apelar de los criterios de asignación ante el Gobierno Regional correspondiente dentro de los quince días siguientes de publicado el decreto.

	Conocida la apelación y establecida la opinión del. Gobierno Regional, éste la referirá al Ministerio de Salud, el cual deberá responder dentro del plazo de quince días.

	Artículo 49.- Sólo darán derecho al aporte a que se refiere el artículo anterior las acciones de salud en atención primaria destinadas al f9mento, 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 primaria 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 corresponda, y en la ley N° 18.469, Modalidad de Atención Institucional.

	Artículo 50.- Sin perjuicio de lo establecido en el artículo anterior, 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. Dicho cobro no será otro que el pago que para cada grupo, determinen dicha ley, su reglamento y sus 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.

	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.

	En el caso de 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.

	En el caso de los beneficiarios de la ley N° 16.744 cuyo seguro sea administrado por una mutualidad de empleadores o por una empresa de administración delegada, la municipalidad podrá cobrar directamente a dichas entidades las atenciones que preste a estos beneficiarios como único precio por ellas. 

	Artículo 51.- El aporte a que se refiere el artículo 48 de esta ley se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que los reajustes de remuneraciones de los funcionarios del sector público.

	Artículo 52.- El monto del aporte mensual que, en conformidad con el artículo 48, 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, la entidad administradora deberá restituir los recursos que haya percibido en exceso, reajustados en el porcentaje de variación del índice de precios al consumidor, más un interés del 1% mensual.

	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 aquél 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 Secretario Regional Ministerial de Salud correspondiente, debiendo éste pronunciarse dentro del plazo de quince días de presentada la apelación.

Párrafo 2°

De la administración

	Artículo 53.- Los establecimientos municipales de atención primaria de salud deberán cumplir las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud, en uso de sus facultades legales.

	En el caso de 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 deberá ser incorporado a los aportes establecidos en el artículo 48.

	Asimismo, los establecimientos municipales de atención primaria de salud deberán someterse a la supervisión e inspección técnica del Servicio de Salud y del Ministerio de Salud, en la forma que lo establezca el reglamento.

	Artículo 54.- Corresponderá a las municipalidades desarrollar la función de atención primaria de salud, en conformidad con el párrafo anterior, en aquellos establecimientos cuya administración se encontrare traspasada al 30 de junio de 1991, por aplicación de los convenios regidos por el decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, de 1980, del Ministerio del Interior, así como en los establecimientos que se incorporen a su administración, por cualquier causa, con posterioridad a esa fecha.

	En virtud de lo dispuesto en la letra g) del artículo 5° de la ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades, las municipalidades del país podrán otorgar aportes a los establecimientos de salud de su dependencia.

	Artículo 55.- 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.

	Artículo 56.- Las entidades administradoras de salud municipal deberán formular anualmente un proyecto de programa de salud municipal. Este proyecto deberá enmarcarse dentro de las normas técnicas, directrices y recomendaciones del Ministerio de Salud y del respectivo Servicio, quien deberá comunicarlas a las entidades administradoras de salud municipal, a más tardar, el día 10 de septiembre del año anterior al de su ejecución.

	Artículo 57.- El Alcalde remitirá el programa anual, aprobado de acuerdo con el artículo 68, 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 y, directrices del Ministerio de Salud, deberá hacer observaciones al Alcalde para que las remita 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 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.

	Artículo 58.- 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, 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.

	Artículo 59.- En uso de sus atribuciones legales, el Ministerio de Salud y los Servicios de Salud correspondientes supervisarán permanentemente el cumplimiento de las normas técnicas que se apliquen a los establecimientos municipales de atención primaria y del programa de salud municipal.

ARTÍCULOS TRANSITORIOS

	Artículo 1°.- La calificación de desempeña en condiciones difíciles, establecida en los artículos 31 a 33 de esta ley, se realizará de acuerdo a la siguiente tabla de gradualidad:

	1.- A partir del 1 de enero de 1992: hasta un número de establecimientos municipales de atención primaria de salud cuyas dotaciones, en conjunto, no superen el 12% del total de los funcionarios regidos por este Estatuto.

	2.- A partir del 1 de enero de 1993: hasta un número de establecimientos municipales de atención primaria de salud cuyas dotaciones, en conjunto, no superen el 25% del total de funcionarios regidos por este Estatuto.

	Artículo 2°.- Las disposiciones sobre carrera funcionaria y las contenidas en el párrafo 1° del Titulo III entrarán en vigencia dentro del plazo de ciento ochenta días, contado desde la publicación de esta ley, y hasta esa fecha seguirán rigiendo los actuales procedimientos por los cuales se han efectuado las transferencias de recursos.

	Los reglamentos necesarios para la aplicación de la carrera funcionaria deberán dictarse dentro del plazo noventa días, contado desde la publicación de esta ley.

	Artículo 3°.- La situación de aquellos funcionarios 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 lo establecido en el artículo 7°, podrá ser normalizada 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.

	Artículo 4°.- 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.

	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 las asignaciones e incrementos de las remuneraciones que ella establece. La diferencia remanente se reajustará en la misma oportunidad y porcentaje que los reajustes de la remuneración base de este Estatuto.

	Artículo 5°.- Se considerará como primera dotación la cantidad de funcionarios con contratos vigentes al 30 de septiembre de 1991 en el conjunto de los establecimientos de cada comuna.

	Los Servicios de Salud respectivos podrán observar esta primera dotación por nuevos establecimientos y programas de reforzamiento en un plazo de treinta días, contado desde la fecha de publicación de esta ley.

	Artículo 6°.- 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.

	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.

	Artículo 7°.- Concédese, por única vez, a los funcionarios afectos a esta ley, en servicio al 30 de septiembre de 1991, una bonificación extraordinaria compensatoria.

	Esta bonificación no será imponible ni tributable y se pagará a cada uno de los beneficiarios, en proporción directa al período trabajado entre el 1 de enero de 1992 y el último día del mes anterior a la fecha de entrada en vigencia de esta ley, y será equivalente a la diferencia del monto resultante entre lo que hubiese correspondido percibir de haberse aplicado el artículo 26, excluida la asignación por desempeño en condiciones difíciles, y lo que efectivamente percibió al 30 de septiembre de 1991, reajustado en un 18%.

	Artículo 8°.- 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.

	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 tres años, contados desde la fecha de publicación de esta 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 9°.- 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 27, 28, 29 y 30 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 contratado al 30 de septiembre de 1991 por las entidades administradoras, 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, 11, 12 y 13 y 5° 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, la asignación de atención primaria de salud, la asignación de zona y, la asignación de responsabilidad, según la categoría que corresponda a cada funcionario, y

	b) La remuneración efectivamente pagada en el mes de septiembre de 1991 a los mismos funcionarios, incrementada en un 18%.

	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 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 10.- Aquellas municipalidades para las cuales el aporte complementario transitorio, expresado como porcentaje del total de remuneraciones pagadas ad personal de dotación de salud municipal, sea superior al promedio de las municipalidades del país, deberán suscribir un convenio de normalización financiera. Este convenio deberá establecer las medidas que la municipalidad la entidad administradora correspondiente adoptará para ajustar sus gastos a sus disponibilidades de financiamiento, excluyendo de estas últimas el aporte complementario transitorio que le corresponda percibir en exceso del mencionado promedio.

	Artículo 11.- Con cargo al fondo de recursos complementarios, se transferirán los recursos necesarios para el pago de la bonificación a que se refiere el artículo 22 de esta ley y de la asignación de desempeño difícil establecida en el artículo 31. Estas transferencias se harán de acuerdo con las disposiciones del inciso cuarto del artículo 8° transitorio y del artículo 33.

	Artículo 12.- 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 N° 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.

	Artículo 13.- El valor del sueldo base mínimo nacional establecido en el artículo 27 de esta ley será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5°, el siguiente:

	a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos, Químico

-Farmacéuticos, Bioquímicos y Cirujano- Dentistas: 			$88.500

	b) Otros profesionales: 					$73.160

	c) Técnicos de Salud:						$32.010

	d) Administrativos de Salud:					$32.010

	e) Auxiliares de Salud:						$29.500

	A contar del 1 de diciembre de 1992, el sueldo base correspondiente a la categoría a) será de $ 95.310.

	Artículo 14.- El mayor gasto fiscal que represente la aplicación de esta ley, para el año 1993, se financiará con cargo al ítem 50-01-03-25-33.004, 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 15.- El Presidente de la República dictará el reglamento de esta ley dentro de los ciento ochenta días siguientes a su publicación en el Diario Oficial.

-------

	Se designó DIPUTADO INFORMANTE al señor MONTES, don Carlos.

	SALA DE LA COMISIÓN, a 7 de enero de 1993.

	Acordado en sesiones de fechas 10 de marzo, 30 de junio, 7 de julio; 6, 13, 20 y 27 de octubre; 3, 10, 17 y 24 de noviembre; 15, 21 y 22 de diciembre de 1992, 5 y 7 enero de 1993, y con la asistencia de los Diputados señores Smok, don Carlos (Presidente), señoras Cristi, doña María Angélica y Matthei, doña Evelyn, y señores Acuña, don Mario, Alessandri, don Gustavo; Araya, don Nicanor; Bayo, don Francisco; Cardemil, don Gustavo; Horvath, don Antonio; Huepe, don Claudio; Kuschel, don Carlos; Latorre, don Juan Carlos; Masferrer, don Juan; Matta, don Manuel; Melero, don Patricio; Montes, don Carlos; Morales, don Jorge; Ojeda, don Sergio; Pérez, don Víctor; Reyes, don Víctor; Tohá, don Isidoro, y Villouta, don Edmundo.















ARTURO FIGUERO HERRERA

Secretario de la Comisión




