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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo general de este estudio es evalnar el desarrollo, manejo y control de Ia estrategia
adoptada por el Gobierno en el conflicto con el sector salud, que se cristalizo en la Ley N°
19.490, aplicada a partir de enero de 1997. '

Los objetivos especificos son caracterizar las demandas del sector, conocer los fundamentos
de la estrategia gubernamental, analizar la evolucion de las actitudes de los actores involucrados
en el corflicto y conocer la operacionalizacion de 12 Ley e implicancias econémicas para los
funcionarios del sector.

La metodologia utilizada corresponde al estudio de caso investigativo, en el que se utilizo
1n universo de estudio compuesto por todos los fancionarios de planta y a contrata del Servicio
de Salud Metropolitano (SSM) oriente, regidos por la Ley N° 18.834. La muestra signié un
disefio aleatorio simple, que considera los diferentes estamentos (centros hospitalarios y planta
funcionaria) en forma proporcional a los pesos relativos de dichos estamentos en el universo.

Es posible concluir que, en este caso, no se produjo una verdadera negociacion por fallas
de comunicacién entre las partes. Ademds, en el conflicto no se dispuso de una amplia gama de
alternativas (fuera de la negociacién) y de opciones (en Ia negociacién) que permitiera una
solucion a la crisis. Ello llevé a una solucién legal, que se tradujo en Ia Ley N° 9.490, que no
alcanzo a legitimarse por no haber acuerdo concertado entre las partes en conflicto. Legalidad
y legitimidad deben darse en forma conjunta para que una politica piblica perdure en el
tiempo.

La solucion del conflicto a través de un proyecto de Ley, si bien permitié terminar con el
paro, dejé ciertos problemas relacionados con el aumento creciente del gasto sin que éste
corresponda a un aumento de la productividad individual de los fancionarios beneficiados.
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i. INTRODUCCION

La metodologia utilizada en este estudio ha sido el estudio de caso investigativo (Yia,
1987; Borges, 1995). Los antecedentes tedricos del estudio son la discusion acerca de la
modernizaci6n del Estado y su rol en la elaboracion y puesta en marcha de politicas piblicas
(Marcel, 1993; Aninat, 1996).

La evaluaciér de 12 implementacién de la Ley se realizo a través de un enfoque metodolégico
cualitativo con enirevistas con detenimiento y semi-estructuradas y un enfoque cuantitativo a
través de encuestas a trabajadores de la salud. El tipo de disefio utilizado es no experimental ya
que no contempla grupo de control.

El andlisis del proceso de implementacién de la Ley N° 19.490 se realizd utilizando el
“modelo Top Down” de Subirats (1994), a fin de determinar los elementos que pudieron
influir en el rendimiento politico y administrativo de la Ley. También se sigue 2 Subirats (1994)
para analizar el contexto del proceso de establecimiento de Ia Ley. Ademss, se usé el modelo de
negociacion de Harvard (Fisher y Ury, 1984) para analizar como los distintos actores involucrados
en el conflicto actuaror y negociaron.

En el andlisis coalitativo se efectuaron entrevistas semi-estructuradas a los actores
(antoridades y asesores de gobierno y dirigentes gremiales) que participaron directamente en
la negociacion durante el conflicto e influyeron en las decisiones.

En et andlisis cuantitativo del estudio, el universo estd compuesto por todos fos funcionarios
de planta y a contrata del Servicio de Salud Metropolitano oriente, regidos por la Ley N°
18.834. Esta decision se tomé considerando que, en este Servicio, 1a distribucion de los diferentes
estamentos es similar a la distribucién proporcional de los estamentos en el 4mbito nacional.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FUNCIONARIOS POR ESTAMENTO, JULIO 1997
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La muestra elegida es aleatoria simple (Blalock, 1966), la cual considera los diferentes
estamentos (centro hospitalario y planta funcionaria) en forma proporcional 2 fos pesos relativos
de cada estamento en €] unjverso. Para esta muestra se utilizé un nivel de confianza del 90 por
ciento y un margen de error del 5 por ciento, considerando unz proporcion de ocurrencia del
evento del 50 por ciento (mdxima varianza) y una poblacién finita con un universo de 3.546
| personas. El resultado fue un tamadio de muestra de 252 casos.

Para determinar el nimero de funciomarios que debian ser entrevistados en cada
establecimiento y para cada estamento, se eligié una muestra que reflejara los pesos relativos
de los diferentes estamentos y de cada establecimiento en el universo.

Para asegurar Ia aleatoriedad de la muestra, los informantes fueror elegidos al azar por
establecimiento y planta de los listados de personal, disponibles en el Departamento de Recursos
Humanos del Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO).

En esta investigacion se identificaror los siguientes grupos de actores:

e Grupo 1, compuesto por los trabajadores de la salud pertenecientes a los diferentes
estamentos y que trabajan en hospitales de los Servicios de Salud de la Region
Metropolitana.

e Grupo 2, constituido por los gremios de salud que abarcan a la Confederacion Nacional
de Trabajadores de la Salud (Confenats), Ia Federacién Nacional de Profesionales
Universitarios de los Servicios de Salud (Fempruss) y el Colegio de Técnicos

Paramédicos.

e Grupo 3, que incluye 2 los funcionarios piblicos de mediano y alto rango que ejecutan
Ias politicas de salud.

e Grupo 4, que incorpora a los legisladores (Comision de Salud de la Cdmara de
Diputados y del Senado).

La informacién fue recolectada a través de fuentes primarias y secundarias (Briones,

1992).
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A. FUENTES PRIMARIAS

Se realiz0 una entrevista semi-estructurada a funcionarios piiblicos de alto y mediano
rango y a dirigeates de los gremios (actores de los grupos 2 y 3); como también se entrevisto
auna muestra intencional de actores del grupo 1, que fue estratificada por estamento (directivos,
administrativos, profesionales, auxiliares y técnicos). Dicha encuesta conté con preguntas cerradas
y abiertas.

B. FUENTES SECUNDARIAS

Se realizé una revision bibliogrdfica y un seguimiento de los archivos de prensa del
periodo comprendido entre los meses de noviembre de 1996 a enero de 1997, como también
un estudio de los Boletines de la Cimara de Diputados y del Senado. Para velar por la validez
de los instrumentos, es decir, para incrementar la coincidencia entre lo que se esperaba medir
ylo que realmente se cuantificé, se consults a expertos, lo que permitié confirmar o reestructurar
preguntas para medir adecuadamente las distintas variables que configuran el fenémeno estudiado.

La confiabilidad de los instrumentos se incrementdé mediante un pre-test aplicado 2 una
muestra previa de 15 funcionarios que poseian caracteristicas similares a 1a muestra definitiva.
De esta forma se cuidé que las preguntas fueran comprendidas por éstos y se pudiesen cerrar
el mayor mimero de preguntas. Asimismo, a partir del pre-test, se agregaron nuevas preguntas
al formulario.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico EPIINFO y analizados mediante
procedimientos descriptivos.
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il. ANALISIS DE LA SITUACION DE CONFLICTO

A. FACTORES QUE DESENCADENARON LA CRISIS

Desde el punto de vista de las autoridades de Gobierno (Secretaria General de la Presidencia,
(Segpres), Ministerio del Trabajo, Direcci6n de Presupuesto (Dipres) y Ministerio de Hacienda)
Ios factores que desencadenaron la crisis de salad, en noviembre de 1996, fueron:

o El descontento de los diferentes gremios de salud.

+ El reconocimiento de que los gremios del sector salud estaban demandando solnciones

a problemas reales, que correspondian a upa denda histérica.

Por su parte, algunos sectores de los trabajadores percibian que las autoridades de Gobierno
habrian “jugado” con sus demandas, Ias cuales no habian sido atendidas de manera adecnada.

El andlisis que bacen los gremios de la salud de este conflicto da cuenta de una serie de
demandas por reivindicaciones salariales asociadas a la antigiiedad: la necesidad del
reconocimiento a la experiencia acumulada a través de los afios de ejercicio practico. Estas
reivindicaciones también estuvieron orientadas a mejorar las comdiciones de jubilacion de
aquellos funcionarios que camplen requisitos y 2 producir una mayor movilidad en los grados.
Adicionalmente, los gremios estimaron que habia llegado el momento de la “pasada de cuentas”

2! Ministerio de Salud por los compromisos no cumplidos (entre ellos, el bono pendiente del
acuerdo con el Ministro Montt).

Es importante tener en cuenta que previo al conflicto se configurd un nuevo escenario en
las relaciones laborales del sector salud: una aueva Directiva en el Colegio Médico con uma
orientacion mds sindicalista que la anterior v la eleccion de un ex dirigente de la Fenats como
Presidente de fa CUL A estos cambios en las dirigencias gremiales se snmd el cambio de
Ministro de Salud, asumiendo el Sr. Alex Figueroa ia cartera, en reemplazo del Ministro Carlos
Massad.

B. DINAMICA DELCONFLICTO

El conflicto de la salud se vivid en dos etapas muy relacionadas:
e [Laprimera constituyé un paro de funcionarios no médicos de los Servicios de Salud
que durd 5 dias, cuyo resultado fue el Protocolo de Acuerdo del Palacio Ariztia.
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o Lasegunda fue un nuevo paro de los funcionarios durante 10 dias, que finalizé con el
envio del Proyecto de Ley al Congreso.

A continuacidn se presenta ur andlisis cronolégico de este conflicto, a fin de explicar su
desarrollo, las posiciones que tomaron los actores y las negociaciones realizadas en cada etapa.

1. PRIMERA ETAPA: DEMANDAS DE LOS GREMIOS POR MEJORAS SALARIALES

El dia primero de noviembre de 1996 la Confederacién Nacional de Trabajadores de la
Salud (Confenats) envié sus demandas al Migistro de Salnd, que apuntaban principalmente a;
o  Fusién de una asignacién denominada “letra T" al sueldo base, monto que constituiria
el piso para el cdlculo de cualquier otra asignacion.
e  Asignacion de antigiiedad trienal calculada sobre el sueldo base fusionado, de caricter
imponible e inberente al funcionario.
o Establecimiento de un sistema de pago de turnos, cuyo monto fuera imponible.

Dichas demandas beneficiarian a 63 mil funciorarios.

La Confenats calculd que los recursos para solventar estas peticiones Ilegarian a 32 millones
de pesos.

Esta propuesta unitaria de los gremios apuntaba a 1a defensa irrestricta al sistema de Salud
Piiblica, al anmento del presupuesto para el sector, la implementacién de una politica de
desarrollo de recursos humanos y al rechazo a la politica de incentivo propuesto por el Gobierno.

Era la primera vez que las diferentes agrupaciones gremiales realizaban una presentacién
conjunta de sus demandas. Cabe sefialar que los gremios, si bien manifestaron su disposicién
a participar en una mesa de negociacior con el Gobierno, sefialaron que no desmontarian la

-movilizacion que tenian programada. Ademds, la Confenats dio un plazo al Ministro Figueroa
para responder positivamente a su petitorio, lo que dejé de manifiesto una clara posicién de
estos gremios frente a sus demandas.
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a. Respuesta de la antoridad

La primera propuesta del Gobierno se puede resumir en fos siguientes puntos:

Una asignacion de turnos imponible para 30 mil funciorarios que actualmente realizan
horas extras, las que no son imponibles.

Asignacion de desempeiio individual para el 25 por ciento mejor evaluado de cada
planta, o considerar algunas especificaciones para incorporar al beneficio 2 aquellos
con mds de 10 afios de experiencia laboral y aplicardo un sistema de calificaciones
elaborado por los trabajadores y los directores de Servicio.

Asignacién por desempefio colectivo, a fin de premiar a los equipos clinicos que
hacian atencién de calidad a los usuarios.

Mejorar las jubilaciones de 1.500 funcionarios que cumplian los requisitos para
pensionarse, con seis sueldos mensuales de indemnizacién. Ello generaria 9 mil
ascensos de grado en la escala para el resto de los funcionarios.

b. Negociaciones

Las autoridades de: Ministerio de Salud realizaron una etapa de negociaciones con los
gremios, con el fin de frenar la escalada de movilizaciones que éstos venian anunciando. Cabe
sefiafar, que por la informacion aparecida en la prensa de la época, tanto el Ministerio de Salud
como los trabajadores habian expresado estar dispuestos a flexibilizar posiciones para alcanzar
acuerdos concretos.

1.2 Confenats aceptd participar en una mesa de negociaciones con el Ministerio el dia 6 de
noviembre, esperando tener una resolucion ese fin de semana. Humberto Cabrera, Presidente
de la Confenats declard en esa oportunidad: “Tenemos toda Ia disposicién de trabajar un par
de dias para llegar a acuerdo, pero si eso no se logra, ratificaremos nuestra convocatoria a
paralizar” (la Segunda, 6 de noviembre de 1996).
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¢. El paro

Sin embargo, el 9 de noviembre de 1996 se rompié la mesa de negociaciones. Er esa
oportunidad, el Ministro expresé que ios dirigentes habjan llegado cor una propuesta intransable,
con ¢l objetivo de romper la mesa y lamar a la movilizacién. Entre las razones que no hacian
viable esta propuesta era su costo final, el cual alcanzaba los 97 mil millones de pesos, lo que
equivalia al 56 por ciento de toda la planilla anual de sueldos del personal involucrado er estas
negociaciones. El Ministro manifesté que el cdlculo realizado por la Confenats de 32 mil
millones de pesos era errado, ademds del énfasis muy marcado en el aporte de recursos
dirigido al item de antigiiedad.

El 14 de noviembre de 1996 los turnos de emergencia fueron retirados en la mayoria de
los hospitales. La Confenats no recorocié este hecho como una orden emanada de ellos. En la
prensa se planted la interrogaste: “;El conflicto se les escapé de las manos a los dirigeates, o
los trabajadores cumplieron sin previa ratificacion la amenaza realizada en declaracion piblica
el dia martes por el Presidente de la Confenat?”.

Aunque, los dirigentes gremiales no reconocieron que ordenaron el retiro de los turnos
de emergencia, tampoco lo censuraron. Ello quedd de manifiesto en 1a respnesta del Presidente
de la Confenats a l1a pregunta realizada por la prensa, acerca de si erz ético retirar los turnos
de emergencia. £l respondié con otra pregunta: “;Y es ético que el Gobierno invirtiera el 1,3
por ciento del PGB en salud?”. Luego agregd: “Lo ético para nosotros es defender el salario de
los trabajadores, las vidas humanas” (Za Tercera, 14 de noviembre de 1996).

En la historia del pais, los paros de salod nanca habian afectado a los turnos de emergencia.
Por ello, la sociedad reaccioné en contra, solicitando una pronta solucién. Lo anterior quedd
expuesto en las declaraciones delf Episcopado, del Colegio Médico, editoriales de prensay en la
amplia cobertura al paro en los medios de comunicacidn, especialmente en Ia televisién.
Adicionalmente, la gravedad del conflicto habia traspasado 1a esfera de competencia del sector
salud, transformdndose en un problema laboral y nacional. Esta situacion se refiejo en las
declaraciones de los Ministros de del Iaterior y de Trabajo. El Ministro del Interior apoyé la
gestion del Ministro de Salud y declaré “que se tomardn, todas las medidas necesarias para
asegurar de la mejor manera la atencién en los servicios de emergencia de salud para la
poblacién” (Estrategia, 14 de noviembre de 1996). Por otra parte, el Ministro del Trabajo
afirmé: “Hemos llegado a un limite critico en cuanto 2 la eficacia del régimen Iaboral del sector
piiblico”.
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En sintesis, el paro estaba en su punto mds critico: el Migistro de Salud condiciond la
entrega de recursos y la Confenats insistié en que los recursos se entregardr en funcién de la
antigiiedad.

Como resultado de las presiones ya descritas, se reiniciaron las negociaciones, que se
concretaron en una mesa de negociaciones en el Palacio Ariztia, formada por los siguientes
actores:
e Confenats: Humberto Cabrera, presidente; Gladys Corral, presidenta del Departamento
de Salud de los Colegios Profesionales; y Guillermo Pefia, presidente de la Federacin
Nacional de Profesionales de Ia Salud.

¢  Gobierno: Alex Figueroa, Ministro de Salud; Fernando Muiioz, Subsecretario de Salud;
y seis asesores.

s  Garantes: Mariano Ruiz, presidente de la Comision de Salud del Senado; Sergio Aguild,
presidente de Iz Comisién Salud de la Cdmara de Diputados; y Roberto Alarcom,
presidente de la Central Unica de Trabajadores (CUT).

En esta negociacion los gremios debieron disminuir su demanda inicial de 34 mil millones
de pesos; y el Gobierno, aceptar el bono de antigiiedad para los funcionarios, como también
comprometerse a no realizar sumarios ni despidos.-.o0s descuentos por dias no trabajados se
negociarian posteriormente.

d. Ef acuerdo de la primera etapa del conflicto

e Elinicio de un estudio, 2 fin de establecer un nuevo marco laboral para los funcionarios
de la salud.

o La creacién de una asignacién por experiencia a fancionarios de todos los servicios
de Salud Piblica.

o El establecimiento de una asignacién por desempeiio.

Durante ef resto del mes se negocié el costo y Ia distribucion de los fondos para cada
asignacién (antigiiedad y desempefio), para lo cual se establecio un piso de 10 mil millones de
pesos y un techo de 21 mil millones de pesos.
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e. La opinidn piiblica frente al paro

La opinién piiblica freate al paro se concret en la editorial de Ia Epoca, del 19 de
noviembre de 1996: “Toda paralizacion ilegal merece 1a repulsa de la ciudadania y afecta en lo
concreto las vidas de quienes conforman los sectores mds desprotegidos de Ia sociedad, lo que
se hace definitivamente inaceptable”.

Estas criticas también apuntaban a la actitud del Gobierno: “El Gobierno por no hacer
cumplir sus advertencias de aplicar todo el rigor de la Ley N°, malcriz a los trabajadores, que
va 10 le tienen miedo 2 las advertencias y ultimdtam“ (8 Mercurio, 17 de noviembre de 1996).

f. Acontecimientos posteriores al Protocolo de Acuerdo

El 18 de noviembre de 1996, el Presidente a 1a Repiblica firmé un decreto que concede
facultades extraordinarias a los Directores de Servicios de Salud, para que aate futuras
paralizaciones puedan disponer Ia contratacién transitoria del personal necesario y la compra
de aquellas prestaciones de salud que sean necesarias para atender la demanda no resuelta por
las paralizaciones. Esta normativa, dictada a los cinco dias de logrado el acuerdo, fue tomada
por parte de los dirigentes gremiales como un amedrentamiento a los trabajadores y profesionales.
Por ello declararon a la prensa que se abria una nueva confrontacion.

El 20 de noviembre de 1996, el Ministro de Salud anuncié que serian descontadas las
horas no trabajadas a los funcionarios que adhirieron al paro, sefialando que ésta mo fue
materia del acuerdo. Esto generé una dcida reaccidn de los gremios.

2. SEGUNDA ETAPA

El 29 de noviembre de 1996, los dirigentes gremiales desahuciaron Ia iltima propuesta
para un mejoramiento salarial presentada por el Gobierno en la mesa de comversaciones,
durante el Protocolo de Acuerdo del Palacio Ariztia, firmado el 11 de noviembre de 1996.

LAY N AL N, miiyr gt S L e e DA D

R T e T P B

El punto de conflicto era el Protocolo de Acuerdo, que seiialaba que las conversaciones




debian terminar el 30 de noviembre de 1996. Entre los puntos de desacuerdo destacaba que
para el Gobierno, el pago de ambas asignaciones (antigiiedad y experiencia) estaba asociado a
la definicion y establecimiento del marco legal Por otra parte, los gremios no aceptaban esta
vinculacién y so compartian el modelo propuesto por el Gobierno.

Ambos sectores se responsabilizaron mutuamente del fracaso de las negociaciones por
defender posiciones inflexibles.

a. Nuevo paro

De acuerdo con informacién emanada de los gremios, el 78 por ciento de los fancionarios
se sumé al paro del 4 de diciembre de 1996. El Ministro de Salud, por su parte, evit6 dar cifras
¢ indicé que habfa sido muy “beterogéneo”.

Duraate este paro, los funcionarios que habian adherido 2 éste descalificaron a 12 autoridad
de salud. En opini6n del Presidente de la Fenats, se demostrd “el enojo y resentimiento que hay
entre las bases en contra del Ministro de Salud” (Za Tercera, 05 de diciembrz de 1996).

La interpretacion del Gobierno 2 1a actitud agresiva demostrada durante este paro fue que
“sigue una légica cuya consigna es propinar una derrota politica al Gobierno” (8l Mercurio, 5
de diciembre de 1996).

En algunos ceutros hospitalarios, el dia 5 de diciembre de 1996 se refiraron los turnos
éticos (a urgencias y cuidados intensivos, neonatologia, entre otros), pese a la desaprobacién
de los dirigentes madximos de la Fenats. Esta situacion llevé a las autoridades de Salud a
catalogar el paro de “ilegal, injusto y absurdo”. En tanto, el Ministro Secretario de la Presidencia
calificé el paro de “abusivo e inmoral”, ya que habia paralizado un sector clave, que responde
a una necesidad bdsica de la gente. Este Ministerio informé de la decisién del Gobierno de
aplicar la Ley para sancionar a los huelguistas, sin descartar la aplicacién de la Ley N° de
Seguridad Interior del Estado (Za Zercera, 6 de diciembre de 1996).

Ese mismo dia (6 de diciembre de 1996), el Presidente de la Repiblica instruyé la
aplicacién de las sanciones anunciadas para restablecer Ia normalidad a los hospitales. Sin
embargo, la situacién continné en un estado critico, la que se complicé ain mds ante el
anuncio del Presidente del Colegio Médico de sumarse al paro si el problema no se resolvia el
fin de semana.
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Para cumplir las disposiciones de la mdxima antoridad, después de tres dias de paro, el
Gobierno cursé sumarios a los trabajadores que abandonaron sus finciones en las unidades
criticas. Ademds, se realizaron comtrataciones adicionales y se derivaron pacientes graves a
hospitales institucionales y privados.

En este contexto, el Ministro de Salud reiteré su disposicién a no negociar mientras los
funcionarios continuaran con el paro; posicidn que fue reiterada por el Presidente de la Repiblica.

La evaluacion realizada por las autoridades de salud fue que el sistema piblico de salnd
resistié adecuadamente 2 1a emergencia generada por el paro del sector, debido a la inmediata
aplicacién del Plan de Contingencia disefiado por el Gobierno.

El paro continud; sin embargo, a Ia semana comenz6 a disminuir [a adhesion, aunque la
situacion siguié critica. El Gobierno se mantuvo firme en su posicién y los gremios, sin ceder
en sus planteamientos.

Después de 8 dias en paro, el 12 de diciembre de 1996, el Ministro de Salud anuncié que
¢l Presidente de la Repiiblica habia resuelto enviar un Proyecto de Ley al Congreso en calidad
de suma urgencia, con el objeto de dar cumplimiento al acuerdo suscrito en el Palacio Ariztia.
Este Proyecto de Ley contenia des puntos principales:

e La creacién de una asignacién de desempeiio y experiencia calificada.

o El establecimiento de normas para regular las relaciones laborales frente a nuevos

conflictos.

Ademds, el Presidente habia instruido al Ministro de Salud para que estudiara un nuevo
marco Jaboral para los trabajadores de la salud adscritos a la Ley N° 18.834. Esto permitiria el
desarrollo de la carrera funcionaria y un personal de salud motivado, capacitado y adecuadamente
remuserado. En esta oportunidad, el Gobierno consiguié que €l Colegio Médico desistiera de
apoyar el paro.

En virtud del cambio de escenario producido con el envio del Proyecto de Ley al Congreso,
los dirigentes gremiales instaron a sus bases a refornar a sus puestos de trabajos. Este llamado
se hizo en una concentracion ante 5 mil funcionarios en el Parque O’Higgins.

No obstante Ios trabajadores se reintegraron a sus puestos de trabajos, el Proyecto de Ley
tavo el categérico rechazo gremial y fue catalogado de “maldito” por los dirigentes gremiales.
Este rechazo se baso en la conducta dictatorial e impositiva asumida por el Gobierno al enviar
al Congreso este Proyecto sin escucharlos.
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Dicho Proyecto foe tramitado en un tiempo récord, 15 dias, a partir del momento que la
iniciativa habia ingresado al Congreso; fue aprobado en sesion extraordinaria el 27 de diciembre
de 1996.

C.  OPINION DE LOS FUNCIONARIOS SOBRE ASPECTOS RELEVANTES DEL CONFLICTO

1. EVALUACION DE LA CRISIS

Un 43,3 por ciento de los entrevistados identificé los bajos sueldos como el elemento que
desencadend el paro de noviembre de 1996. El segundo factor fue que el Gobierno no cumplié
con los compromisos establecidos previamente (un 24,6 por ciento). Otros seiialaron que las
autoridades de saled no escucharon las solicitudes de los gremios (un 16,3 por ciento). Estas
respuestas sustentan las reivindicaciones laborales de los gremios, ademds de constatar la poca
credibifidad que tenia el Gobierno, ya que el 40,9 por ciento de los funcionarios consideré que
éste no habia cumplide con los compromisos o no habfa escuchado z los gremios.

GRAFICO 2: OPINION FUNCIONARIOS RESPECTO A LAS PRINCIPALES CAUSANTES DEL PARO

Mala gestién
salud Dirigentes
6% exigentes
Falta recursos
6%

Autorithdasno
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16%
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Fuente : Elaboracion propia sobre los resultados de la encnesta.
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A la preguntz si habia participado en el paro, un 39,7 por ciento de los entrevistados
declaré no haberse adherido. De éstos, un 71,4 por ciento de la planta directiva, un 54,3 por
ciento de los administrativos y un 45,5 por ciento de los profesionales no se adhirieron.

Los funcionarios de las plantas de técnicos y anxiliares fueron los que en mayor proporcion
se plegaron al paro (un 63 por ciento y un 72,4 por ciento respectivamente).

Una de las quejas deteciadas en el trabajo de campo, por parte de funcionarios de las
plantas de auxiliares y de técnicos, fue el descontento por 1a baja adhesién de los profesionales,
los que finalmente fueron los mds beneficiados con la solucion.

Existe un criterio undnime en la mayoria de los funcionarios respecto de dos falencias
fundamentales: 1a falta de receptividad a las demandas y el incumplimiento de los compromisos
por parte del Gobierno.

Cuando se consult6 2 los entrevistados si ellos consideraban posible haber evitado el paro,
un 78,6 por cienfo opinG que el paro era evitable. Las condiciones identificadas para haber
evitado el paro estdn referidas a que el Gobierno debié escuchar a los trabajadores (un 38,9
por ciento) y que el Gobierno hubiera cumplido los compromisos asumidos con anterioridad
(ur 33,3 por ciento).

2. ACTITUD DE LOS TRABAJADORES FRENTE AL CONFLICTO

Cuando se consulté a los trabajadores sobre su actitnd frente a la crisis, an 85,3 por
ciento planteé que habrian aceptado algin tipo de solucién del Gobierno. Un 14,7 por ciento
opiné que ellos no habrian aceptado ningin tipo de solucién, debido a cémo estaban las cosas
y dado que el Gobierno habia mentido.

En el Cuadro 1 se presentan las razones que justifican la actitud de los funcionarios frente
a la crisis.
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CUADRO 1: DISPOSICION DE TRABAJADORES A ACEPTAR SOLUCIONES

N° %
b1 | 85,3
- si ¢l Gobierno hubiera realizado na ofrecimiento, 92 36,5
- pues nadie quiere que s¢ le hagan descuentos. 57 22,6
- pero no hubo oftecimiento. 38 15,1
- va que muchos van al paro por apoyar a compaieros. 28 11,1
NO 14,7
- por la sitnacién en que estaban las cosas. 14 5,6
- ya que Gobierno les minti¢ 13 5,2
- pues los trabajadores estaban obsesionados con ir a paro. 8 3,2
- por culpa del Gobierno y de los gremios. 2 0,8
TOTAL 252 100

Fuente : Elaboracién propia sobre los resultados de la encuestz aplicada a fancionarios SSMO.

Como se puede apreciar en estos datos, la gran mayoriz de los trabajadores estaban
dispuestos a aceptar alguna solucion. Si el Gobierno les hubiera presentado algunas opciones,
Ia negociacion habria sido diferente.

3. EVALUACION DE LA GESTION DE LOS DIRIGENTES SINDICALES DURANTE EL CONFLICTO

Cuando se le solicité a los funcionarios una evaluacion de la gestion de los dirigentes
gremiales nacionales, un 37,3 por cienio de los funcionarios la calificé de muy buena y buena,
un 43,7 por ciento I considerd regutar y un 19,0 por ciento opiné que fue mala.

Los que calificaron de buena la gestién de los dirigentes nacionales sefialaron que estos
dirigentes lograron unir a 12 gente y que el paro fuera solidario. En tanto las principales
razones para calificar de regular la gestion de estos dirigentes fue que la gente estaba muy
dividida y que el movimiento finalmente se politizd. Los mds criticos en la evaluacién de la
gestion de los dirigentes consideraron gue se habia politizado el conflicto y que solo lograron
parte de lo solicitado.

Destaca el alto porcentaje (un 71 por ciento) de funcionarios que cossideraron que los
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dirigentes nacionales siempre estuvieron dispuestos al diflogo, a pesar de que fueron los
mismos gremios quienes o rompieron. Esto dejo en evidencia lo sesgado de la informaciéa
manejada por los funcionarios, lo que se puede explicare porque las autoridades de salud no
lograron desarrollar un proceso comunicacional que anulara ese sesgo.

4. EVALUACION DE LA ACTITUD DE LAS AUTORIDADES DEL NIVEL. CENTRAL DE SALUD

Cuando se consulté a los funcionarios como calificaban la actitud de las autoridades del
nivel central en su esfuerzo por solucionar este conflicto, un 47,2 por ciento opiné que ésta foe
mala, un 43,3 por ciento la consideré regular y un 9,5 por ciento la considerd buena.

El estamento mds critico para evaluar la actitud de las autoridades del nivel central de
salud en su intento por solucionar este conflicto fue el directivo, seguido por el de profesionales
y el de administrativos. Los estamentos que mejor evaluaron esta actitud de la antoridad fueron
Ios de la planta de auxiliares y de técnicos. A pesar de que éstos son estos estamentos que mds
adhirieron al paro, llama Iz atencién que sean justamente estos grupos los que efectuaron una
mejor evaluacion respecto de 1z actitmd de las antoridades de salud durante el conflicto.

La evaluacion que hacen los entrevistados de como €l Gobierno manejé Ia crisis es la
siguiente: el 6,7 por ciento considera que fue buena, el 34,5 por ciento opina que fue regular
y para el 58,7 por ciento que fue mala. La principal razén para considerar buena la gestion de
Gobierno es el logro de las demandas de los trabajadores; en tanto, los que califican de regular
este manejo seiialan que el Gobierno solucioné solo parte de las demandas, €l gran apoyo que
le dieron al ministro y que las autoridades se cerraron y no recomocieron el problema de
sueldos de los trabajadores. En tanto, el grupo que calificé de malo el manejo a la crisis por
parte del Gobierno, considerd que éste impuso las cosas, que actué en forma dictatorial y que

manej6 el problema en forma politica.
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D. ANALISIS DE LA SOLUCION

1. ESTRUCTURACION DE LA LEY

a. Aspectos generales

Los sistemas de remuneraciones para el personal de planta y a contrata det sector salud,
al igual que el resto del sector piiblico chileno, se caracterizan por estar regidos bdsicamente
por 1a Escala Unica de Sueldos.

Las normas de remuneraciones reconocen diversas asignaciones, como Ia responsabilidad
superior, profesional, gastos de representacidn y sustitativa, antigiiedad, zona y pérdida de caja.
Estas asignaciones si bien son diferentes entre si, tienen la caracteristica de presentar rasgos de
igualitarismo en sa pago, el que se expresa en términos porcentuales.

b. Ley N° 19.490

Esta Ley-es innovadora en materia de remuneraciones, por cuanto incentiva al fancionario
2 mejorar su desempefio laboral, lo que se debiera traducir en una mejor atencion a los
usuarios del sistema piiblico de salud.

La Ley establece dos tipos de incentivos econémicos para el personal de salud: individual
y colectivo. Ambos estdn asociados a factores de antigiiedad y desempeiio. Con ello se busca
promover Ia excelencia, la calidad y la productividad del sector. Los incentivos son:
e Una asignacion de estimulo por experiencia y desempeiio para el personal de planta
y a contrata de los Servicios de Salud, regidos por la Ley N°* 18.834. fsta se entrega
considerando tanto el desempefio funcionario, medido sobre la base de las
calificaciones anuales, como la antigiiedad del funcionario expresada ex trienios.
o Una bonificacién por desempeiio individual y otra de desempefio institucional para
las instituciones anténomas (Foado Nacional de Salud, Fonasa, Instituto de Salud
Piiblica, ISP, Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
Cenabast, y Servicio de Salnd Metropolitano del Ambiente, Sesma).

La bonificacién por desempefio individual estd destinada al personal arriba identificado, que
corresponda al 30 por ciento de los funcionarios mejor evaluados de cada planta y que hayan
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sido asignados a lista 1 6 2 en el proceso de calificaciones de] afio anterior.

La bonificacién por desempeiio institucional privilegia el trabajo en equipo y se otorga al
total del personal de las unidades que cumplan las metas anuales de gestion, con excepcidn de
los funcionatios calificados en lista 3 6 4, y de los funcionarios ubicados en el 10 por cieato
peor evaluado. Ello, para evitar comportamientos free-rider.

Esta Ley, en su estructura, ha logrado conciliar dos elementos que forman parte de diversos
sistemas de administracion de remuneraciones: asignaciones por antigiiedad y por desempefio,
las que actian conjuntamente y se expresar en un solo incentivo.

Un interesante aspecto de esta Ley es que, al aplicar el incentivo por desempeiio, considera
tres tramos pata distribuir a los funcionarios de acuerdo a su calificacién:

o El primer tercio mejor evaluado.

o El segundo tercio mejor evaluado.

o Los funcionarios que han tenido Ias mds bajas evaluaciones.

Esta diferenciacion de los funcionarios en tramos es efectuada en cada ceatro hospitalario
y para cada una de las plantas (profesionales, técnica, directiva, auxiliares, administrativa).

Los fancionarios, al ser evalnados y ordenados en un ranking segin sus calificaciones,
compiten con los de su misma planta en cada centro hospitalario. Esto permite que cada
fancionario perciba que acceder a los tramos superiores es algo viable, ya que es posible
conocer el ranking en que fueron clasificados sus pares y al mismo tiempo saber su propia
ubicacién. Ademds, esta clasificacion permite que los funcionarios que deseen acceder a Jos
primeros Iugares del ranking puedan hacerlo, en Ia medida que se esfuercen en mejorar sn
desempeiio.

El establecimiento de tres tramos facilita la comparacion entre los que han tenido un
desempefio excelente, uno bueno y uno regular. Esto, unido al hecho que la bonificacién
recibida por el funcionario ubicado en el primer tramo es ua 160 por ciento superior al del
que se ubica en el tercer tramo y un 62.5 por ciento respecto del que se ubica en el segnndo
tramo, refleja que existe un mayor reconocimiento econdmico a quién cumpla mejor con su
trabajo.

La experiencia, en esta Ley, estd asociada a los afios de trabajo de los funcionarios en el
servicio de salud, es decir, por antigiiedad institucional. Por esta razon no discrimina respecto
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de la real experiencia adquirida por cada uno de los trabajadores. El reconocimiento de la
experiencia deberia estar asociado a la adquisicion de nuevos conocimientos y a la incorporacién
de nuevas destrezas y habilidades, de este modo el incentivo econdmico seria entregado en
retribucién al aumento de productividad que aporte el funcionario a la institucién a través de
los aiios y no como un simple paso del tiempo en ella. Para ello se deberia crear un sistema
donde los funcionarios periddicamente sean evaluados en sus conocimientos y destrezas, que
conduzca a objetivar la medicion de la experiencia adquirida individualmente por cada
funcionario.

Dentro de los elementos interesantes de esta Ley, estd el hecho que, para la base de
cdlculo de Ia experiencia se han considerado trienios. Ello, en lugar de considerar los bienios
hoy vigentes (pago por cada dos aiios que se estd en el grado sin ascender), significa que se
estd incentivando la permanencia de los fancionarios en las instituciones de salud para tener
derecho al nuevo beneficio. En la Ley, la antigiiedad estd asociada a una progresion aritmética,
con una base trienal y con un tope de 10 trienios. Uno de los problemas que presenta esta
asignacion, asociada a la antigiiedad, es su crecimiento constante. Si se considera que, en
promedio, la asignacion entregada a los funcionarios es de 2,167 por ciento ((3.25 + 2.0 +
1.25) / 3) cada aiio, al cabo de diez trienios ésta alcanzard el 67, por ciento sobre las actuales
remueeraciones, sin que haya certeza que los funcionarios efectivamente hayan aumentado la
productividad en el trabajo realizado. Por consigniente, el sector salud deberia generar ingresos
presupuestarios por un valor equivalente al incremento de 65 por ciento o en su defecto ajustar
las dotaciones.

Base de cilculo del incentivo

La base de cdlculo sobre la cudl se aplican los porcentajes de los incentivos que
corresponden, de acuerdo con el desempeiio y la antigiiedad, estd compuesta por el sueldo
base, la asignacion profesional, la asignacién sustitutiva y 1a asignacién de responsabilidad
superior. La forma como estd definida esta base crea grandes diferencias entre los funcionarios
que reciben la asignacién profesional y aquellos que no la reciben, porque es un porcentaje
significativo del sueldo.

A modo de ejemplo, un profesional grado 12 EUR tiene como base de cdlculo para a
asignacién 414.040 pesos; para el funcionario del mismo grado de las plantas técaicas,
administrativas y de auxiliares esta base es de 231.783 pesos. Esto significa que 1z diferencia
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del incentivo para ambos, cualquiera sea el tramo o Ia antigiiedad, es significativa.

Factores a aplicar

La determinacion del incentivo que se cancela cada trimestre requiere de la aplicacién de
un porcentaje que varia de acuerdo al tramo donde se ubica el fancionario segin 1a clasificacidn
de 1a evaluacion y los trienios de antigiiedad. Esta cantidad puede fluctuar entre el 1,25 por
ciento de la base para el funcionario ubicado en el tercer tercio y con un trienio de antigiiedad
y el 32,5 por ciento del sueldo mensual para los funcionarios ubicados en el primer tercio y
con 10 trienios de antigiiedad. La mayor diferencia estd dada por la base de cdlculo como se vio
en el punto precedente.

En el trabajo de campo se corrobord la gran dispersién del monto, puesto que el bono
que reciben los funcionarios oscila en un rango desde los dos mil 2 los 300 mil pesos por
trimestre. La diferencia en los moantos es producto de la ubicacién de cada trabajador en ia
escala tinica de sueldos, el tercio en que se ubica de acuerdo al proceso calificatorio y los
trienios de acuerdo a la antigiiedad. En el Cuadro 2 se presentan los montos de los bonos que
declararon recibir los funcionarios en la encuesta.

CUADRO 22 BONOS RECIBIDOS PCR FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS POR TRAMO

Tramos del bono (en miles de pesos) N° %
Menos de 10 26 10,3
De 10 a 39 87 34,5
De 40 2 79 52 20,6
De 80 a 149 29 11,5
De 150 a 300 21 8.3
Sin bono 37 14,7
TOTAL 252 100

Fuente : Elaboracién propia sobre los reseltados de lz encmesta aplicada a fancioparios del SSMO
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2.  INCENTIVOS SALARIALES

a. Natoraleza del incentivo

El incentivo que contempla 1a Ley N° 19.490 para funcionarios de hospitales es econdmico
de aplicacion individual, que considera ur pago diferenciado de acuerdo a Ia ubicacién de los
funcionarios en el proceso de calificaciones del periodo anterior. Es importante sefialar que no
se consideré complementarlo con otro tipo de incentivos, profesionales o institucionales, lo
que podria haber favorecido los resultados de mayor eficiencia y productividad de los
funcionarios.

Conforme 2 la bibliografia revisada, lo recomendable es aplicar conjuntamente incentivos
individuales y colectivos. En el caso analizado no se consideré el incentivo colectivo debido a
que, 2l momento de disefiar la Ley, se tuvo en consideracion los acuerdos previos entre el
Ministro Massad y los gremios, en el periodo 1994-96, respecto a estudiar pagos de desempeiio
y experiencia para los funcionarios de hospitales. Ademds, existi6 la creencia de parte de las
antoridades que disefiaron Ia Ley, que los gremios fratarian de obtener incentivos colectivos,
debido a que éstos son ficilmente transformables er remuneraciones, ya sea por antigiiedad o
de montos igunales, siguiendo el criterio de politicas redistributivas. Cabe sefialar, que la
incorporacion de un incentivo colectivo requeria de mayor tiempo para hacerlo efectivo. Ello
sucedié con el segmento de funcionarios que trabajar en instituciones auténomas, a quienes
recién en 1998 se les comenzard a pagar este incentivo. El conflicto precisaba de una solucién
al mds breve plazo.

b. Efectividad del incentivo por desempeiio

Este incentivo propicia la discriminacién entre los buenos y malos funcionarios. Cabe
recordar que en esta Ley todos los funcionarios con mds de tres aiios en el sistema tienen
derecho 2 recibir la asignacién. Ello permitié disminuir los roces con los sindicatos, porque
no se excluyd a ningtin funcionario, pero al mismo tiempo disminuyé los esfuerzos de los
fancionarios por mejorar sus readimientos, debido a que de todas formas recibirian el beneficio.

Del total de fumcionarios encuestados, un 85 por ciento manifesté haber recibido la
asignacion de estimulo y desempefio, en tanto un 15 por ciento no la recibié. Las razones
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fueron no haber cumplido aiin tres afios en €l sistema (un 11 por ciento), por estar calificado
en Jista 3 6 4 (un 2 por ciento) y por medidas disciplinarias (un 2 por ciento).

Una caracteristica de este incentivo es su ficil comprensién, puesto que se basa en criterios
preestablecidos (trienios, calificacion y grado de la escala vdnica de sueldos); sin embargo,
entre los funcionarios indagados existe poco conocimiento acerca de qué es lo que se les estd
reconociendo con esta asignacion.

La falta de conocimiento de este bono, es calra, ya que s6lo el 12,6 por ciento de los
funcionarios encuestados seiialé el desempeiio y la experienciz como los factores de
reconocimiento de esta asignacién, en tanto que el 42 por ciento sefialé sélo uno de estos
aspectos, ya sea el desempeiio o la experiencia. Destaca, ademds, que el 27,1 por ciento de los
indagados opiné que esta asignacién no es un reconocimiento, sino una solucion tipo “aspirina”;
es decir, no logra solucionar el problema de los trabajadores. Estos resultados muestran que a
pesar de que el incentivo en su disefio considera una parte por concepto de antigiiedad y otra
por desempeiio, fos funcionarios, en su mayoria, no saben qué se les paga en este bono, lo que
indudablemente es un factor que influye en la efectividad de la aplicacion de estos incentivos.

Esta Ley premia especialmente al buen funcionario, ya que el incentivo es mayor para los
que se ubican en el primer tercio, sin embargo, como, ademds, se reconoce la antigiiedad, con
B0 anmento constante para cada trienio cumplido, los funcionarios siempre van 2 tener anmento
en la asignacién, independiente del esfuerzo que realicen. Solo se excluyen del beneficio a
aquellos funcionarios que en €l proceso calificatorio del aiio anterior estén ubicadas en lista 3
6 4. En el grifico 3 se establece la importancia que otorga la ley a los incentivos de antigiiedad
y desempefio, dependiendo del tramo en que se califique al funcionario.
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GRAFICO 3: COMPARA_CION DE LA IMPORTANCIA RELATIVA DEL INCENTIVO POR EFECTO ANTIGUEDAD Y
DESEMPENO, FUNCIONARIO EN GRADO 17 EUR (FUNCIONARIOS UBICADOS EN EL SEGUNDO TERCIO)
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Fuente : Elaboracion basada en datos entregados por Inpersal

GRAFICO 4: COMPARACION DE LA IMPORTANCIA RELATIVA DEL INCENTIVO POR EFECTO ANTIGOEDAD Y
DESEMPENQ, FUNCIONARIO EN GRADO 17 EUR (FUNCIONARIOS UBICADOS EN EL TERCER TERCIO)
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Fuente : Elaboracion basada en datos entregados por Inpersal

En fos graficos 3 y 4 se efectiia nna comparacion entre la proporcién del sueldo que
corresponde al pago de asignacion por conceptos de antigiiedad € incentivos. Para este efecto
se tomé como base el sueldo correspondiente al grado 17 de 1a Escala Unica de Remuneraciones,
el monto de las asignaciones por desempeiio y experiencia para los dos primeros tramos y los
10 trienios en que ésta es diferenciada.
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Como se puede apreciar, en dichos grificos predomina el efecto antigiiedad sobre el
efecto incentivo, situacién que se revierte para funcionarios cuya antigiiedad es menor de dos
trienios. La consecuencia de ello es que los trabajadores, en sus seis primeros afios (hasta dos
trienios) de labor en el sistema de saiud, se verdn mds motivados a esforzarse en mejorar su
desempefio porque el efecto econdmico del incentivo es mayor que el logrado con cumplir un
trienio. Sin embargo, luego de los dos primeros trienios, el trabajador percibird que el efecto
de cumplir un nuevo trienio tiene mayor recompensa que esforzarse por mejorar la posicion en
el ranking de calificaciones, y tratard de ubicarse en el tramo superior.

Con relacion a la periodicidad trimestral con que es cancelada la asignacion de experiencia
y desempeiio, ésta se considera adecuada, ya que no es tan segnida como para que los funcionarios
Ia incorporen a remuneracién mensual ni tan distante como para que se olviden de ella.

Cuando se consulté a los fancionarios acerca de la importancia que tenia este bono, un
44,4 por ciento consideré que el bono es s6lo una aynda, que es insuficiente y que no solnciona
el problema de los sueldos bajos; un 18,3 por ciento estimé que el bono es muy poco, que da
rabia recibirlo o que es un chiste; nn 12,3 por ciento que con el boro se perdié mds que lo que
se recibe, y s6lo un 10,3 por ciento opiné que este bono s una suma importante con relacién
al sueldo.

Estas respuestas dan cuenta que los funcionarios asocian este bono a mejoria de las
remuneraciones, pero 10 lo relacionan 2 un reconocimiento por su desempefio y experiencia.
Esto dificulta que la Ley logre sus objetivos, pues si los funcionarios no saben que su buen
desempeiio serd reconocido no se esforzardn por mejorarlo.

A pesar de ser un bono de cuantia interesante, los funcionatios no lo valoran.

¢. Limitaciones del incentivo

Son necesarias algunas condiciones para que un incentivo sea efectivo: debe existir un
sistema de evaluacién por desempeiio donde los procedimientos deben estar claramente
establecidos, también deben funcionar redes de informacién que faciliten la eficacia en Iz
asignacién de los incentivos.
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Los principales problemas que presenta el actual sistema de evaluacién son:

* No hay indicadores definidos que permitan saber objetivamente si un funcionario
cumplié bien con las fanciones, por lo que la medicién es subjetiva.

e No se cuenta con una descripcién de cargos, a fin de que cada funcionario tenga
claramente delimitada las fanciones que debe desarrollar.

e (Carencia de planificacion de actividades, que redunda en pérdida de eficiencia y
eficacia.

¢ Inexistencia de una clara organizacion del trabajo lo que se traduce en pérdida de
Tecursos.

o Falta un buen sistema de supervision.

IMPLEMENTACION DE LA LEY

Un elemento que ha facilitado el proceso de implementacién de esta Ley, fue sa objetivo
claro y que incluyera un modus operandsi (Subirats, 1994). Dada la claridad del contenido de
estz Ley y la estructura que presenta el sector salud, se estaria garantizando que exista una
buena transmisién de ordenes con instrucciones claras hacia los organismos involucrados en
Ia puesta en marcha de la medida.

Otros elementos que han contribuido a la aplicacion de esta Ley han sido:

e El funcionamiento del sector salud, que como todo servicio piblico tradicional se
financia con el presupuesto asignado (al aprobarse esta Ley implicitamente se le
estin asignando los recursos necesarios para su aplicacioén).

¢ Es un beneficio adicional para los funcionarios, no perjudica  un grupo o segmento
de trabajadores, por lo que no hay posibilidades de sabotaje que impidan o dificulten
la implementacion de 1a medida, lo-que favorece su puesta en marcha.

Como se ha mencionado, 1a clasificacién de los funcionarios en tercios, de acuerdo con
las calificaciones obtenidas en €l aiio anterior, se realiza para cada planta por separado (directiva,
profesional, técnica, administrativa y anxiliar) para cada centro hospitalario. Considerando que
es posible que el niimero de funcionarios con nota maxima exceda los dos tercios, es relevante
Ia forma como se dirimen los empates. Para lo anterior se debe aplicar el “Reglamento de
Desempate”, que considera diferentes factores para su discriminacion, eatre ellos, el nimero
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de atrasos en el trimestre anterior y la antigiiedad.

El incentivo se incrementa con relacién a la antigiiedad, medida en trienios, del funcionario
en los Servicios de Salud. Estz informacién es responsabilidad de Ias oficinas de personal de
cada centro hospitalario.

a. Problemas en la operacionalizacidn

En la operacionalizacion se han presentado algunos reclamos derivados de problemas en
el computo de los aiios de antigiiedad en el servicio. Esta Ley fue aprobada er diciembre de
1996, por lo que para los pagos de 1997 se utilizaron las calificaciones del personal realizadas
en el mes de septiembre de 1996. Esta sitwacion generé reclamos por cuanto anteriormente los
procesos calificatorios no tenian una utilizacién prdctica, excepto en caso de estar calificado en
lista 3 y 4. Antes no habia interés por parte del calificador por ser mds riguroso en esta labor
y los funcionarios, en caso de no estar conformes con la nota obtenida, no las impugnaban.
Esta situacion originé disconformidades ya que, cuando los funcionarios se dieron cuenta que
las notas si se consideraban para este bono, ya habia transcurrido el tiempo. de apelacion y
debieron atenerse al tramo en que se les habia clasificado.

Los funcionarios indagados identificaron los siguientes problemas que, en su opinién, se
presentaron con la aplicacion de esta Ley (ver Caadro 3).

CUADRO 3: PROBLEMAS QUE PRESENTA LA APLICACION DE LA LEY

Problemas de Ia Ley N° 19.490 Ne %
Discriminatoria 80 374
Subjetiva 41 19,2
Permite persecucifn 28 13,1
Injusticia 25 11,7
Insegura 23 10,7
Irregnlaridades : 12 5,6
No tiene problemas 5 2,3
TOTAL _ 252 100

Fuente : Elaboracién propia sobre los resultados de la emcuesta
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4.

MODIFICACIONES NECESARIAS A LA LEY

Con relacion a las modificaciones que los indagados consideraron que eran necesarias
para solucionar los problemas que se crearon con la aplicacion de esta Ley, un 37,7 por ciento
indicé que es necesario que ia evalmacion del desempeiio sea objetiva y un 29 por ciento
propuso que el boro solo premie la antigiiedad, lo que significa separar Ios bonos. Un 22,2
por ciento considerd necesario hacer cambios en las remuneraciones, especialmente anmentar
el sueldo base y un 9,5 por ciento dijo que se debe lograr que l2 evaluacién del desempefio
mida lo realizado por el funcionario de acuerdo a una planificacién previa de las actividades.
Finalmente, un 1,6 por ciento estimé que estin conformes y que no cambiarian nada.

El cambio mds solicitado por los funcionarios en las difereates plantas es hacer las
evalzaciones mds objetivas. S6lo en la planta de técnicos la modificacion mds solicitada es que
este bono solo premie Ia antigiiedad.

a. Relaciones laborales en equipos de trabajo

¢l bono, que contempla sélo una bonificacién por desempefio individual y ninguno de
caracter colectivo, ha impactado negativamente las relaciones laborales al interior de los equipos
de trabajo? En este estudio se pudo constatar que una gran mayoria de los entrevistados (un
61,9 por ciento) opind que estas se mantenian igual que antes, que un 33,7 por ciento planteé
que habian empeorado y que sdlo un 4,4 por cieato dijo que las relaciones laborales habian
mejorado.

Cuando se indag6 si en algin estamento se producian diferencias de opini6n, se constaté
que en éstos se mantiene una distribucion similar de las opiniones entre los funcionarios que
consideran que las relaciones laborales han mejorado, han empeorado o siguen igual.

b. Sistema de calificaciones

La Ley contempla que €l pago de estas bonificaciones se efectie sobre la base del sistema
de calificaciones vigentes en el sector piiblico (Ley N° 18,834 y Decreto Ley N° 1.229-92 que
aprueba el Reglamento de Calificaciones).
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Este sistema de calificaciones considera los siguientes factores y sub-factores de evalnacion:

o Rendimiento (cantidad de trabajo y calidad de la labor realizada).

o  Condiciones personales (conocimiento del trabajo, interés por el trabajo que realiza
y capacidad para realizar trabajos en grupo).

s  CGomportamiento funcionario (asistencia y puntualidad, responsabilidad y cumplimiento
de normas).

Cada sub-factor es evaluado en una escala de uno 2 siete, y su ponderacion fluctiz de
acuerdo a la planta del evaluado. A través de este procedimiento el funcionario obtiene un
puntaje con el cudl es clasificado en una lista 1, 2, 3 6 4.

Una de las debilidades de este sistema es que no cuentz con instrumentos técnicos que
permitan calificar objetivamente, a excepcion de los sub-factores de asistencia y puntualidad,
para los cuales existe un sistema de control obligatorio. La ausencia de mecanismos técnicos,
de criterios estandarizados con pardmetros e indicadores de productividad para medir, por
ejemplo, la cantidad y calidad del trabajo, han coastitnido la principal base para sefialar que
las calificaciones de los funcionarios quedan a Iz decision de cada jefatura, y que son subjetivas.
Por consiguiente, al trasladar este sistema con dichas carencias y sin contemplar modificaciones
orientadas a subsanardas o disminuirlas, se mantiene un elemento que podria ser critico y
tensar su aplicacién.

Er cuanto a las modificaciones para solucionar los problemas que esta Ley generaba, un
37,8 por ciento de los entrevistados sefialé 12 necesidad de una evaluacion objetiva y un 9,5 por
ciento que necesita de una evaluacion que se realice de acuerdo a una planificacion; es decir,
un 47,3 por ciento sefiald la conveniencia de efectnar modificaciones al sistema de evalnaciones.

¢. Descripcion de cargos

Lo que podria facilitar Ia aplicacion de un incentivo asociado a 1a experiencia y el desempeiio,
seriz que cada centro hospitalario contard con una clara definicion y descripcion de los cargos,
ademds de una evaluacién de cargos por certro. Complementariamente, se deberia aplicar el
mismo modelo de evaluacién de cargos. Este modelo debe temer como resultado el
correspondiente grado asociado a la escala tnica dado que ésta es la base para el cdlculo del
incentivo.
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Ademds, disponer de una descripcion de cargos, en a cual cada funcionario conozca
claramente qué debe hacer, facilitaria la tarea de precalificacion del evaluador ya que contaria
con una referencia.

d. Planificacion de actividades

Uno de los elementos necesarios para mejorar ia calidad de Ia atencién de salud a los
usnarios es la planificacion de actividades para cada centro hospitalario y, en éste, para las
diferentes unidades y 4reas de trabajo, porque ello permite aunar esfuerzos para el cumplimiento
de 12 mision institucional. En consecuencia, la planificacién es un elemento fundamental para
el trabajador, por cuanto junto 4 la descripcién de cargos ya sefialada, le servird de paunta-guia
para las fanciones y tareas que debe desarrollar en un lapso determinado. Adicionalmente, a
los niveles directivos les serviria de referencia para precisar las metas y resultados a alcanzar.
A su vez, ello les permitiria contar con elementos mds objetivos para evaluar el desempefio de
funcionarios y servird de referente para alcanzar 1z eficacia.

Una debilidad que presenta acmalmente el sistema de salud es la carencia de 1a plaaificacion
sistemdtica de actividades, lo que, a pesar de existir planificaciones ei algunas unidades, no
tiene la continuidad ni globalidad necesarias para mejorar la gestion en los centros hospitalarios.

Respecto si 1as jefaturas habian conversado con el equipo de trabajo acerca de las tareas
que debian hacer, las prioridades establecidas y sobre los problemas que se preseatan en el
trabajo, 1a mitad de los entrevistados declaré que sus jefes no fo hicieron.

Cuando se analizan estas respuestas por planta, se obtiene que en la planta profesional la
mayor proporcién de jefes ha conversado con el equipo de trabajo sobre estos temas, y que la
planta técnica estd en una posicion mds desmejorada en este tema.

e. Satisfaccion de usuarios

Considerando que el objetivo principal de esta Ley es incentivar a los funcionarios a
mejorar su desempeiio, lo que se traducird en una mejor calidad de la atencién para los
usuarios del sistema de safud piblico, se deberiz efectnar un monitoreo periddico para constatar
la existencia de cambios en la satisfaccién de los usnarios. Este control deberia consistir en un
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instrumento sencillo, que abarcara diferentes dreas y de bajo costo.

A la fecha, no se ha efectuado este tipo de mediciones, por lo que no se coaoce el efecto
que la aplicacion de esta Ley ha tenido después de tres pagos del bono.
E. CULTURA ORGANIZACIONAL '

La cultura organizacional, segiin Miatzberg (1993), “se centra en el interés colectivo y en
construir una organizacion unificada a través de compartir escala de valores, hibitos y tradiciones”.

Por medio de las entrevistas realizadas se puede distinguir los siguieates elementos basicos .

asociados a Ia cultura organizacional del sector salud:

o Apego 2 la estabilidad laboral, aunque elio implique una menor remuneracion si efla
estd sujeta a riesgos.

o Propension a privilegiar bonos de cardcter igualitario o en que las diferencias de
montos mdximos y minimos sean poco diferenciados (situacion heredada en parte de
la estructura de la esca]a tinica de sueldos).

e Tendenciaa prmlegmr la eficiencia por sobre los resultados, es decir, los procedimientos
conforme a los marcos legales aurque no se logre plenamente el objetivo.

Para indagar sobre el peso de la cultura del funcionario piblico en el sector salud, se
consultd a los entrevistados acerca de que harian si pudieran elegir entre un trabajo estable
con hajos salarios 0 uno mds inestable pero con mejores remnneraciones: un 84,5 por ciento

prefirié la estabilidad sobre el ingreso y un 15,9 por ciento privilegié el ingreso sobre Ia

estabilidad. Esta preferencia es algo que cruza toda la organizacion, independientemente de la
planta a 1a que pertenezca el fancionario.

_ Otro aspecto observado en las entrevistas, con relacién a la estabilidad, es la negativa de
los funcionarios a ser cambiados del puesto de trabajo en alguna unidad especifica, ain en
sitnaciones de paro. Esta actitud se ratifico ez una entrevista realizada 2 un directivo:

“Los trabajadores realmente estdn en su derecho de impedir que se
le traslade a otro servicio, no es lo mismo estar en pediatria que
en neonatologia, cada una tiene su especializacion” (Entrevista
13).
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“... durante el paro, no habia ninguna posibilidad de redistribuir
personal, ya que la respuesta generalizada de los funcionatios
era: Yo estoy en este servicio (referido a pediatria, cirugia, eic.),
st Ud. me manda a otro, yo me salgo y me sumo al paro” (Entrevista
13).

Esta situacién, ademds, fue confirmada por un dirigente gremial, quién dijo que hay una
percepcién equivocada de parte de los funcionarios:

“Yo creo que la estabilidad funcionaria es una cosa que tiene que
ver con tu estabilidad en el empleo, que es una cosa muy distinta
a que por efemplo en un.momento determinado, ante situaciones
de excepcion tenga que irme a brindar apoyo por las circunstancias,
que son muy distintas en ese caso, pero abi la gente se confunde
| cuando no permite cambios, pero es lo que ocurre” (Entrevisia
16).

l Otro elemento que se evidencia en la cultara organizacional es la tendencia a privilegiar
bonos igualitarios para los fancionarios. Sin embargo, los resnltados de la encuesta sefialan
que en el SSM oriente, un 68,3 por ciento de los funcionarios considera mds justo que se les
pague un bono de acuerdo cor el desempefio individual, en tanto que un 31,7 por ciento
prefiere el bono igualitario. Lo apterior podria estar indicando un importante cambio de la

cultura, que se contrapone a la percepcién que tienen directivos de la conducta igualitarista de
ii los funcionarios de salud.

Dicho cambio se puede atribuir 2 uno de los resultados directos de la aplicacion de la
Ley, dado que los fancionarios estin comprendiendo que esta asignacion ya €s una realidad y
que para los que se desempeiien mejor, serd mayor el monto del beneficio.

Se debe indagar si esta cambio estd generalizado en el sector, a fin de considerarlo en los
proximos lineamientos de politica, porque que puede facilitar futuros ajustes en la aplicacion
de este incentivo y mejorar las malogradas relaciones entre el Ministerio, los gremios y los
funcionarios.
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Relacionado con lo anterior, se puede apreciar que los funcionarios muestraa una cierta
aceptacién de los aumentos de remuneraciones asociados a desempeiio. Cuando se les consult6
acerca del grado de conformidad ante el anuncio del Gobierno de que los aumentos de
remuneraciones de los funcionarios del sector piblico estardn asociados al desempefio, un
45,6 por ciento expresd estar de acuerdo con este anuncio, un 33,7 por ciento se manifest6 en
desacuerdo y un 20,6 por ciento no se incliné por ninguna de estas opciones. Esto refleja que
los funcionarios, en una gran proporcion, que sin duda se acrecentard, ya aceptan los aumentos
salariales asociados al desempedo (tema no menos importante para 12 etapa de modernjzacidn
del Estado que se estd desarrollando).

a. Incidencia de los incentivos en la cultura organizacional

La Ley N° 19.490, dado que considera una asignacién por desempefio y experiencia en
forma individual, estd fomentando el desarrollo de una cultura de logro y no de cooperacion.
Ademds, este incentivo se aplica midiendo el apego a los estatutos (no temer amsencias
injustificadas, atrasos), por lo que es un incentivo que fomenta Ia cultura de 1a norma

I Si bien este incentivo, al depender del desempeiio individual, produce un cambio en Ia
cultura de los fancionarios hacia la obtencion de los logros, en este caso particular se presenta
una limitacién por la falta de indicadores adecuados para medir el desempeiio.
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I1l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CAPACIDAD DE ANALIS!S DEL PROBLEMA

Una buena gestién en el manejo de una determinada crisis implica que el Gobierno debe
efectuar un andlisis del problema que la gesto.

I! En el caso que se analiza en este estudio, la posicién del Gobierno era clara en cuanto a

la necesidad de incorporar elementos modernizadores de gestién piiblica, pero falté un consenso
previo al interior del Gobierno y entre éste y los gremios. La enorme repercusion de la crisis se
debié af alto nimero de personas afectadas por la falta de atercién de los hospitales piblicos.

En este conflicto una de las falencias observadas en el Gobierno fue que no detectd Ia
actitud reactiva de los gremios, ya que éstos no creyeron que serian escuchados 2 menos que
desencadenaran #na gran crisis, razén por la cual actuaror unidos en una multigremial. De
esta forma, centraron sus esfuerzos en demandar el reconocimiento de la experiencia como
reivindicacion salarial. Ademds, el Gobierno no percibié la baja credibilidad que tenia en los
gremios y en los fancionarios, lo que dificulty toda negociacion. Esta baja credibilidad fue
producto de promesas no cumplidas por parte de las antoridades de salud en los gobiernos de
1a Concertacion y del fantasma de Ia privatizacién, lo que llev a que los gremios distorsionaran
las propuestas innovadoras presentadas por Ia antoridad para resolver el coaflicto.

En este sentido, €l Gobierno y el Ministerio de Salud se deben preocupar de restablecer la
credibilidad de los funcionarios en ellos. Para lo anterior seria necesario que el Gobierno
tuviera presente que cada vez que adquiera un compromiso con gremios y trabajadores, debe
tener la seguridad que estos compromisos se pueden cumplir plenamente; es decir, que cuenten
con la viabilidad politica y administrativa para Hevarlos 2 cabo.

Es recomendable nna definiciér piiblica respecto a Ia privatizacién de la salud en Chile, la
que deberia ser informada a todo el pais por el Primer Mandatario en alguna declaracién o
discurso piblico, a fin de eliminar el fantasma de la privatizacién. Por otro fado, el Gobierno
deberia disefiar una politica comunicacional orientada a mejorar su imagen ante 1a cindadania,
para ganar credibilidad y lograr que se valoren sus acciones.

Uno de los principales obsticulos que enfrenté la autoridad de salud para solucionar el
conflicto fue que no dispuso oportunamente de recursos adicionales para poder hacer algunos
ofrecimientos 2 los gremios y solucionar sus demandas (aiin en forma parcial). Esta situacién
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se vio agravada porque el sector salud no tenia un liderazgo que le permitiera manejar el
conflicto y por la falta de recursos adicionales para enfrentar situaciones criticas.

Otrz de las fallas observadas en el manejo de esta crisis fue el caricier unilateral del
Gobierno en la solucidn al conflicto, debido a que no hubo un trabajo conjunto con los
gremios y trabajadores. Los funcionarios consideraron el comportamiento de 1a autoridad como
un método impositivo inaceptable en un sistema democrdtico, lo que invalido el contenido de
l2 solucién y no reconocieron algiin beneficio.

En este sentido, uno de los elementos que el Gobierno deberia tener presente en el
momento de diseiiar uea politica ptiblica, es que no basta que el contenido de la politica sea
técnicamente 6ptima, también se requiere la adopcion de los resguardos necesarios para garantizar
la participacion activa de gremios y trabajadores en la bisqueda de soluciones al conflicto. Esto
proporcionaria mayores garantias de un diseio eficiente de las politicas priblicas y de una
mayor aceptacion por parte de los gremios y trabajadores.

Por lo tanto, nn aspecto fundamental en el diseiio de las politicas piiblicas es la
coniractualizacion entre la antoridad y el sector en conflicto. En este sentido, la negociacién
en esta crisis fue por posiciones, lo que dificulté todo el proceso. Tal manejo tuvo como
consecuencia que el Gobierno no previera alternativas de solucién en caso de no legar 2
acuerdos con los gremios y que no se esforzara en llevar la negociacion al dmbito de los
intereses comunes con los gremios, que de hecho existian y que hubieran contribuido a encontrar
opciones de solucién convenientes para ambas partes, las que podrian haberse transformado
en pequefos acuerdos que contribuyeran af acuerdo final y que permitirian cambiar €l tipo de
negociacion a una basada en los intereses.

1a existercia de elementos obstaculizadores enraizados en los gremios hizo mds complejo
el proceso de negociacidn. Entre estos elementos cabe destacar 1a resistencia de los gremios a
aceptar un incentivo econdémico asociado al desempefio individual e insistir en un bono de
cardcter igualitario, lo que unido a la falta de credibilidad hacia las antoridades del sector,
dificulté todo el proceso de negociacién y afecté la viabilidad de cualquier acuerdo.

Lo anterior nos permite recomendar que l2 antoridad en toda negociacion debe crear
valor; es decir, rescatar, en la mayor medida posible, los aspectos positivos de los acuerdos.
Para effo, las autoridades del sector salud (el Ministerio, los servicio de salud y los hospitales)
deben trabajar en conjunto con los gremios y los trabajadores y buscar con eHos intereses
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comuses. Ademds, deben preocuparse por crear y potenciar canales de comunicacion hacia y
desde los gremios y funcionarios, de modo que estos canales sean claros y que faciliten las
negociaciones y el tratamieato de los conflictos.

Para resolver la crisis, la decisiéa del Gobierno de traspasar la decisién al Congreso fue
unz buena salida ya que externalizé el conflicto. En sintesis, el Gobierno hizo que los gremios
asumieran mds costos que los histéricos al utilizar el paro como medida de presién.

B. SOLUCION DEL CONFLICTO MATERIALIZADO EN LA LEY

La estructura de la Ley constituyé una solucién innovadora porque incorporé en una sola
asignacion el reconocimiento al desempeiio y 2 Ia experiencia de los funcionarios, trascendiendo
a la discusién acerca de los procedimientos de cdlculo de estas asignaciones y los montos
destinados a cada una de ellas.

La estructuracién de ura propuesta tan coherente permitié su discusion global en el
Congreso, evitando que la discusion quedara entrampada en aspectos particulares de ésta,
acelerando el proceso de su aprobacion.

La actual estructura de los incentivos que contempla esta Ley privilegia el efecto antigiiedad
sobre el efecto desempefio en casi la totalidad de los casos, efecto que se revierte durante los
dos primeros trienios, cuando el fancionario recibe unz mayor recompensa por el esfuerzo |
realizado por mejorar su desempeiio, que por cumplir un nuevo trienio. En este sentido, se {
aconseja realizar un estudio de estos factores, a fin de lograr que al funcionario siempre le {
resulte econémicamente interesante esforzarse en mejorar su desempefio. El diseio de las
asignaciones deberia tener una estructura tal que, en Iz mayoria de los casos primara el efecto
desempeiio sobre el efecto antigiiedad. Para este disefio se deberia considerar las siguientes
recomendaciones, de modo que en 12 mayoria de los casos primara el efecto desempeiio sobre
¢l efecto antigiiedad.

Se recomienda considerar un incentivo diferenciado para los distintos trienios cumplidos,
de modo que éste sea creciente en los primeros afios de ejercicio laboral para ir decreciendo
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paulatinamente en los wltimos afios. Para este efecto se propone que un 65 por ciento del
incentivo por antigiiedad se entregue al cumplir 5 trienios (actnalmente se entrega un 50 por
ciento). Esto se puede apreciar en el Grifico 5.

GRAFICO 5: INCENTIVOS ACTUAL Y PROPUESTO, ACUMULADOS SEGUN TRIENIOS PARA EL. SEGUNDO TRAMO

—u— 2Zercio
bl Propuesto

Incentivos (%)

Fuente : Elaboracion Propia

La diferencia en tres tramos para evaluar el desempefio coustituye un acierto en el disefio
de 12 Ley, va que es ficil comparar a los funcionarios segin su desempeiio y clasificarlos en
excelentes, buenos o regulares. Ademds, en esta Ley se establecen reconocimientos econémicos
diferenciados de acuerdo a la clasificacion del desempeiio; este reconocimiento es mayor para
los mejores funcionarios.

Esta diferenciacion en el desempeiio proporciona transparencia al sistema de incentivos,
y permite que cada funcionario visnalice los tramos superiores como viables, ya que puede
conocer su ubicacién con relacion a la de sus pares y decidir esforzarse para poder acceder a
HE mayor reconocimiento.

Sin perjuicio de lo anterior, se recomienda ampliar el mimero de tramos de tres a cinco,
a fin de entregar mds movilidad al sistema. También se sugiere incorporar que et 10 por ciento
de los funcionarios peor calificado no reciba este incentivo, con objeto de motivar a estos
funcionarios a realizar un esfuerzo. La movilidad que obtendrian los fancionarios contribairia
4 que siempre sea conveniente hacer un esfuerzo para mejorar su desempeiio. Esto, ademds, es
aconsejable porque no se dispone de suficientes indicadores debidamente probados y aceptados
que permitan una evaluacién objetiva,
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En el Cuadro 4 se presenta los diferentes tramos de desempeiio y los incentivos sugeridos
para cada uno de ellos, .

CUADRO 4: INCENTIVOS POR DESEMPENO, POR TRAMO

Incentivos actuales Incentivos propuestos
" . . —
Tramo ltorcen?aje Variacién Tramo P.orcenfaje Variacién’
incentivo % incentivo ®

1 3,25 62,5 1 3,5 40
2 2,5 56
2 2 60 3 1,7 60
4 1 100

3 - 1,25 - 5 0,5

! Variacién porcentual respecto del tramo precedente
? Se excluye en este tramo al 10 por ciento de los foncionarios cor mds baja calificacidn

De esta forma, al unir el desempeiio y la experiencia en un solo incentivo resulta la
siguiente tabla de incentivos para los diferentes tramos y trienios de los funcionarios.

CUADRO 6: INCENTIVOS DE ACUERDO A CALIFICACION Y EXPERIENCIA J’E LOS FUNCIONARIOS (PORCENTAJE)

Trienios cumplidos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Incentivo annal 10% | 10% 15% 15% 15% 10% 10% 5% 5% 5%
Incentivo acamulado| 10% | 20% 35% 50% 65% 75% 85% 0% 95% | 100%
Tramo 1 3,5 7,0 | 12,25 17,5 22,75 | 26,25 | 29,75 31,5 33,25 35
Tramo 2 2,5 5,0 8,75 12,5 16,25 | 18,72 | 21,25 22,5 23,75 25
Tramo 3 1,7 3,2 5,60 8,0 10,40 | 12,00 13,6 14,4 15,20 16
Tramo 4 1,0 2,0 3,50 5,0 6,50 7,50 8,50 9,0 9,50 10
Tramo 5 0,5 1,0 1,75 3,5 3,25 3,75 4,25 5,5 4,75 5

Para que el primer tramo sea efectivamente para los mejores funcionarios se puede exigir,
a modo de ejemplo, que para tener acceso 2 este tramo, deberfan realizar algin curso de
capacitacion relacionado con la labor que desempefia. En el evento de algin problema con el
financiamiento de estos cursos, pot limites en €l presupuesto de los diferentes hospitales, se
deberia fijar un plazo de dos o tres afios para cumplir este requisito.
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Adicionalmente, se considera conveniente que los tres primeros niveles de jefaturas
(directivos, jefes de servicios y unidades) queden excluidos del primer tramo; asimismo entregar
a éstos uan incentivo adicional para aquellos funcionarios que cumplen safisfactoriamente con
su funcién ejecutiva, es decir, que cumpla los objetivos de 1a unidad, que realice planificacién
de las actividades, que mantenga una buena relacion con el personal a su cargo, efc. De este
modo, 1as jefatnras que cumplan con los requisitos que se establezcan tendrian acceso 2 este
bono adicional, que deberia ser superior al de los furcionarios ubicados en el tramo uno.

Aquellos que no cumplan su rol de jefatura deberian ser compensados cor cursos de
capacitacion obligados y si, después de dos o tres periodos, sigaen sin cumplir el rol asignado
deberian ser removidos de su cargo.

A pesar de que uno de los objetivos centrales de la Ley radica en obtener una mejor
calidad de la atencién, la falta de corocimiento detectado en los fancionarios respecto de qué
es en concreto lo que el bono les estd reconociendo, disminuye la efectividad de este incentivo.
Esto hace recomendable incrementar la difusién de los alcances de la Ley, particularmente de
las incidencias monetarias por ubicarse en una mejor posicion del ranking segin el desempeiio
¥ por tener un puevo trienio, como también difundir los cumplimientos de los compromisos
que haya contraido la antoridad con los gremios y funcionarios, Para lo anterior se aconseja:

e Enviar 2 cada funcionario una carta desde la Unidad de Personal del Servicio de
Saled. ‘

e  Emitir, por parte de las autoridades de salud, un informativo trimestral que sea entregado
en forma personal a cada funcionario, donde se informe acerca de las diferentes
acciones que el Ministerio, los Servicios de Salud y las unidades hospitalarias desarrollan
en beneficio de sus trabajadores, como el monto que ha significado para cada Servicio
de Salud el pago de este incentivo, los convenios nuevos, otros beneficios entregados,
becas, bono escolar, etc.

o Informar de las nuevas inversiones en infraestructura, maquinarias y equipos, a fin de
lograr que la imagen del servicio de salud piblico se ajuste a la realidad y que los
fencionarios conozcan los esfuerzos que se hacen para ofrecer un servicio de primera
calidad.

La actual estructura de la Ley, porque considera para los funcionarios de los hospitales

solamente un incentivo por desempefio de cardcter individual, estimula el desarrollo de
comportamientos 10 cooperativos, el surgimiento de competencia desleal, rivalidades y la

391




tendencia a esforzarse en aquellas actividades que serdn evaluadas en desmedro de otras que
pueden ser fundamentales para el logro de los objetivos del equipo de trabajo. Para disminuir
estos comportamientos negativos, es necesario complementar este incentivo individual con un
incentivo de cardcter colectivo. Con este complemento se estimularia el trabajo en equipo,
lo que permitird alcanzar las metas establecidas para el equipo de trabajo y, de esta forma,
contribuir al logro de la misi6n institucional. Para el disefio de este incentivo colectivo se debe
establecer objetivos para cada unidad, a fin de fijar incentivos econdmicos diferentes de acuerdo
al porcentaje de cumplimiento de metas. Para establecer este incentivo colectivo se puede
establecer diferentes rangos, de acuerdo al camplimiento de metas de cada unidad, el que se
presentan en ef Cuadro 6 y se deberia pagar en la misma oportunidad que el incentivo individual.
En este se propone una diferenciacién del incentivo de acuerdo al cumplimiento de las metas
de cada unidad. Para evitar los comportamientos free-rider se deberd exchuir de este incentivo
al diez por ciento de los funcionarios que hayan recibido las calificaciones mds bajas.

CUADRO 6: PROPUESTA DE INCENTIVOS COLECTIVOS, PARA EL 80 POR CIENTO DE LOS FUNCIONARIOS MEJOR
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CALIFICADOS
Cumplimiento de metas Incentivo
100 - 91 % 40 %
75-90 % 25 %
60-75% 1,0 %
Menos de 60% 0

Fuente : Elaboracién propia

El actual disefio de la Ley, donde la asignacién por antigiiedad corresponde a un factor
fijo que se incrementa con cada trienio, dejo latente el problema del aumento del gasto. Este
aumento serd sosterido en el tiempo sin que deba reportarse una mayor productividad de los
funcionarios beneficiarios de la asignacion.

El reconocimiento de la experiencia seria vilido si los funcionarios estuvieran sometidos
a2 un proceso de certificacién en el cual periddicamente debieran demostrar su progreso en
capacidades, conocimientos y destrezas adquiridas en el desempeiio de su cargo. De acuerdo
con lo anterior, para tener acceso a los beneficios asociados a la experiencia se deberiz
aprobar la certificacién. Este proceso consistiria en un examen que deberian rendir todos los
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funcionarios cada trienio, el que debe ser aprobado para que sea considerado en el cdlculo de
todo beneficio. Para aplicar este examen se deberia establecer una comisién formada por
funcionarios del centro hospitalario y del servicio de salud respectivo y algiin representante de
los funcionarios para cada planta. Los funcionarios deberian inscribirse con anticipacién. Una
calendario deberia permitir conocer los meses en que en cada centro hospitalario debe rendir
dichos exdmenes por planta. Los aspectos que se evaluarian en cada certificacion (para cada
trienio) deberian ser determinados desde el Ministerio en conjunto con los servicios de salud
y los funcionarios.

En esta certificacidn se deberia:

o Considerar una estandarizacién de funciones para cada planta funcionaria y
especializacion. |

o Tener una seccién de conocimientos tedricos, otra de destrezas pricticas, de la
capacidad de resolver problemas (ante situaciones hipotéticas) y de la capacitacién
minima necesaria para el buen desempeiio de las labores.

Para hacer mds objetiva esta certificacion, se deberian establecer algunos fiemes en comiin
para todos los fancionarios de la misma planta y otros ftemes de acuerdo a las caracteristicas
propias de la unidad en que se desempeiiz el funcionario, En caso de que un funcionario no
logre aprobar este examen, deberia rendirlo nuevamente antes de cumplir el aio. Si tampoco lo
aprueba en dicha oportunidad debe ser castigado en la calificacion y volver a readirlo antes de
seis meses. A cada funcionario se le deberia entregar un maximo de tres oportunidades por
trienio; y si 00 lo aprueba, deberia removerse del cargo, ya que no estard en condiciones de
tener un buen desempefio.

En ningiin caso este instrumento debe ser utilizado como medio para disminuir personal,
sino mds bien, para aumentar las capacidades de cada funcionario en el desempefio de sus

funciones.

Si se implementa un sistema de este tipo, el efecto antigiiedad podria ser constante durante
todos los afios, ya que habria una certificacion de la experiencia realmente adquirida por el
funcionario.

El incentivo que establece esta Ley se basa en un sistema de calificaciones que adolece de

| fallas, como no considerar las especificaciones del sector salud y no disponer de pardmetros

objetivos previamente definidos para evaluar el desempeiio.
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Es necesario modificar el sistema de calificaciones e incorporar indicadores objetivos al
sistema, los cuales deberian ser lo suficientemente generales para utilizados en la medicién del ;
desempeiio de diferentes funciones y, ademds, considerar algunas especificaciones propias del }
sector. En este sentido los indicadores se deberian enfocar hacia los siguientes aspectos: |

o La cantidad de trabajo desarrollado.

o [a calidad del servicio prestado. |

¢ La oportunidad en que se desarrollaron las acciones.

o la pertinencia del trabajo desarrollado.

o El impacto producido con la accion.

o El cumplimiento de normas y la responsabilidad por equipo e instrumental a su

cargo, sobre los bienes y procesos que le competen al cargo que ejerce.

Para medir el desempeiio es necesario contar con una descripcion de cargos y, de acuerdo
a esta descripcién, fijar las funciones principales a evaluar, determinar los estindares de
rendimiento y seleccionar los indicadores que permitan dar cuenta de un buen desempeiio. Es
fundamental que este trabajo se realice en coordinacién con los funcionarios y los dirigentes
gremiales, 2 fin de establecer un nuevo sistema de evaluacién de desempefio, que debe ser lo
mds objetivo posible.

C. LEY N° 19490

Con relacién al término del conflicto, se puede concluir que la solucién es legal (ley N°
19.490), pero que no alcanzo legitimidad porque no fue el resultado de un acnerdo concertado
con [as partes en conflicto. Es recomendable que el Gobierno, al decidir las soluciones para
resolver algin cosflicto, considere legalidad y legitimidad. S6lo un acuerdo concertado y legal
hard que Ia politica perdure en ef largo plazo.

La solucién expresada en la Ley consideré todo un instrumental operativo para ser aplicado,
que por su claridad en el diseiio permitié que dicha Ley se implementara sin problemas. Ello
quedd demostrado en que, después de haberse realizado tres pagos de este incentivo, po se han
presentado problemas serios y los pagos se han efectuado oportunamente. Este es un hecho
positivo que se estima conveniente para faturos acuerdos o solaciones que impliquen el pago
de una asignacion especifica. Se debe tratar de mantener este nivel de claridad y precision en
su contenido e instrucciones.
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D. RECOMENDACIONES

Entre otras recomendaciones que se derivan de este estudio se encuentran las relativas a
la culturz organizacional, un sistema de contratacion de emergencia, una instancia donde se
recepcione las inquietudes del personal y la determinacion de las tareas para los fancionarios,
las que se presentan a continuacion.

Es necesario trabajar en 12 cultura organizacional, de modo de fomentar el desarrollo de
una cultra del desempefio. Para lograr un cantbio de cultura organizacional se deberia partir
de un buen perfil organizacional de los Servicios de Salud y apoyarse en el entrenamiento y 1a
capacitacién para ayudar a las personas a ajustarse al cambio cultural. Estos programas deberizn
ser disefiados especialmente para el cambio que se prepara, el que deberia estar orientado 2
fomentar la cultura del servicio al cliente, que enfatice el aspecto de cooperacitn y el sentido
de logro. De esta forma se deberia desarrollar un amplio programa de capacitacion y
entrenamiento para los funcionarios de los diferentes estamentos y, por sobre todo, 2 los
lideres para involucrarlos en el entrenamiento de sus subordinados.

Debe existir permanentemente un sistema de emergencia, el que deberia considerar
convenios vigentes con clinicas privadas y hospitales instimcionales en todo el pais, de modo de
poder continuar entregando 12 atencién de salud en caso de que las unidades hospitalarias
nuevamente vayan a paro. Esto debe ser complementado con un plan de contratacion de
emergencia, donde los directores de hospital puedan contratar personal de reemplazo en caso
de paro. De este modo no se discontinuard la ateacién de salud y los funcionarios en paro
verdn disminuido el efecto de su accidn.

Se recomienda crear una instancia con dependencia directa del Ministro, donde se reciba -

las inquietudes del personal y donde poder minimizar las asimetrias de informacion. Esta
unidad debe tener capacidad resolutiva. Para logratlo, es recesario que en esta unidad participe
un asesor del Ministro u otro profesional de alto nivel que tenga acceso directo al Ministro, de
esta forma la autoridad podria conocer los conflictos y resolverlos, como también sefialar hacia
adonde deberia llevarse las gestiones y los mdrgenes con que cuentan para manejar las
negociaciones con los gremios y funcionarios. En esta unidad deben participar los gremios,
sobre todo en el aspecto técnico de modo de producir un balance y que este no sea una unidad
sélo politico. Si bien actualmente existe un Departamento de Relaciones Laborales dependiente
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de 1a Division de Recursos Humanos, esta unidad no tiene capacidad resolutiva, por lo que
deberia ser potenciada y con dependencia directa del Ministro.

Parz medir 1a calidad del servicio prestado, se debe considerar la opinidn de los usuarios,
pero no basta sélo esto, ya que la calidad de servicio es mds amplia que ia satisfaccién del
usuario.

Para conocer la satisfaccién del usnario se podria implementar sistema de encuestas
periédicas a los beneficiarios del sistema piblico de saiud, donde se indague sobre diferentes
aspectos de 1a atencién, como modalidad de atemcion, difusion de programas, uso de las
unidades hospitalarias, trato recibido (por profesionales, técnicos, paramédicos y auxiliares),
espera para conseguir hora de atencion y para recibir la atencidn, rapidez de la atencidn,
complementariedad con otros servicios (rayos, laboratorio) aspecto estético de las dependencias
utilizadas (limpieza, claridad, pintura, salas de espera), medida en que le resofvieron el problema
y perfil usnario. Ello se debe complementar con benchmarking, es decir, comparaciones de la
atencion entregada entre diferentes unidades del mismo centro hospitalario y con unidades
similares, pero de diferentes hospitales, de modo de poder establecer falencias, cambios
necesarios de realizar y alrunos estindares de diferentes aspectos.

Una viltima consideracién es que las conclusiones -de este estudio deberian ser tomadas
con cantelas por cuanto el fiempo transcurrido desde la aplicacion de Ia Ley es demasiado
breve como para capturar todos los efectos que su aplicacion pudiera terer. Ademds, hay que
tener en consideracién que el estudio se circunscribié solamente al Servicio de Salud
Metropolitano oriente, por lo que la extrapolacién de estos resultados a otras dreas de Santiago
y otras regiones del pais deberia ser muy cuidadosa. A pesar de estas limitaciones, el estudio
resulta relevante por el peso de las evidencias alcanzadas, las que marcan tendencias claras
acerca de las caracteristicas del sector.

Siempre van 2 existir problemas en el sector salud. Algunos por su gravedad desembocardn
en crisis. Sin embargo, no basta que las soluciones sea técnicamente correctas, sino, ademds,
deben ser lo suficientemente versitiles como para tener en consideracion como se hace, cudndo,
con quién y para quién.
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