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MEMORANDUM ARCHIYVO
A : S.E. Presidente de la Republica
DON PATRICIO AYLWIN AZOCAR
N ’
DE : Ministro de Salud
DR. JORGE JIMENEZ DE LA JARA
FECHA : 10 de Junio de 1991

Me permito informar a Ud. brevemente sobre asuntos relativos a mi
cartera:

i

BROTE DE COLERA

A la fecha se han demostrado 41 casos, con dos fallecidos.
Las proyecciones epidemioldgicas basadas en tasas de ataque
de otras infecciones intestinales como Tifoidea y Hepatitis
nos indicaban que deberian haber ocurrido 2.500 casos por
mes, en total unos 5.000 casos. El éxito de las medidas de
prevencion son evidentes y su observancia es motivo de congratu-
lacion al personal de la salud y a la poblacidon en general.Sin
embargo, la posicion del Ministerio es mantener las medidas
de control ya que dada la magnitud de la epidemia en el Perd
se espera que este peligro persista por varios anos.

Adjunto a Ud. un proyecto de carta de felicitacion a los
funcionarios de 1la salud para enviarles con la firma suya
y mia.

REMUNERACIONES PERSONAL MINISTERIO-SERVICIOS SALUD

Los trabajadores de la salud (62.000 funcionarios plblicos
y 15.000 en municipios) tienen aidn problemas de remuneraciones
menores comparativamente que el resto de la admnistracidn
publica a igualdad de funciones. En 1990 se les otorgd a
contar de Septiembre un reajuste compensatorio exclusivo
para ellos, en Diciembre recibieron el 25% de toda la administra-
cidn publica.
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Desde Marzo del presente afo hemos mantenido grupos de trabajo
con FENATS para estudiar los problemas y sus posibles soluciones.
La comision de remuneraciones ha evacuado un informe que plantea
demandas claramente imposibles de satisfacer. A pesar de nuestro
mane jo del asunto, parece existir un animo de enfrentamiento
latente que deseamos ciertamente evitar. Adn persiste una
importante influencia del PC en este gremio lo cual dificulta
las cosas.

Estamos en conversaciones con Hacienda para buscar una salida
dentro de nuestro marco presupuestario, que no afecte los
necesarios equilibrios macroeconomicos. La idea es un incentivo
razonable de corto plazo que nos permita continuar en la bisqueda
de la férmula mas estable de nivelacion.

+En los proximos meses el sector se abocara al estudio de una

formula que nivelando remuneraciones sea considerado como
contraparte de los proyectos de inversion multilateral, como
se hizo en el caso de Educacion.

FONASA LIBRE ELECCION-COLEGIO MEDICO

El sistema de libre eleccion de FONASA cubre a una poblacion
de 2,2 millones de personas, basicamente clase media pobre.
Su deterioro es dramatico y cualquier iniciativa para mejorarlo
es bienvenida. La filtracion de un proyecto en estudio provocod
comentarios favorables en distintos sectores, politicos y
gremiales. En todo caso, esta solucion es de mas largo plazo
y necesita aln ser discutida al interior del Gobierno,
para lo cual se esta organizando un grupo en SEGPRES con partici-
paciéon de Hacienda, ya que ciertamente una reconversion de
FONASA implica mayores gastos.

El problema de corto plazo es con el Colegio Médico, cuyos
dirigentes, de mayoria DC, estan promoviendo un enfrentamiento
a mi juicio equivocado con el Ministerio. En varias regiones
magn_tqifvando el retiro masivo de los profesiona es,
con el consiguiente perjuicio a los usuarios. Se han hechc

todos Ios esfuerzos posibles para obtener una racionalidad
minima en este problema sin resultados.
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La solucidn parece estar en alguna forma de incentivo o asigna-
cion regional, que mantenga a los profesionales de provincias
en mejores condiciones que 1los de las grandes ciudades en
el corto plazo, junto con la reconversién de FONASA hacia
una empresa autonoma de seguro estatal de salud en el mediano
plazo.

ATENCION PRIMARTIA MUNICIPAL SITUACION TRABAJADORES

Los trabajadores de salud municipalizada son 15.000, tienen
una organizacién precaria pero creciénte. Nuevamente bajo
liderazgo PC y con espiritu de enfrentamiento. Han recurrido
a distintas 1instancias, incluyendo J.A. Viera Gallo y por
cierto que a este Ministerio. Su estrategia es organizarse
nacionalmente para luchar por me jorias salariales pero también
con el propésito de retrotraer 1la municipalizacién. Tienen
varios otros problemas relativos a carrera funcionaria, prevision
social, capacitacidn, etcétera.

Los aspectos de conflictos laborales y su regulaciéon los
estamos viendo con el Ministro del Trabajo, el cual propone
asimilarlos definitivamente al Codigo del Trabajo, de manera
que puedan negocliar por sindicato, tener derecho a huelga,
pero también posibilidad de turnos de emergencia y reanudacidn
de faenas.

Los otros aspectos de carrera funcionaria, intercambio de
comuna sin perder antiguedad, capacitacion, etcétera, parecen
posibles de manejar desde el sector salud con incentivos
y reconocimientos explicitos,o mediante un estatuto propio para
los traba jadores de la salud municipal.

ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIZADA-TERMINO CONVENIOS

Existen tres regiones en las cuales tenemos problemas insosteni-
bles con 1la municipalizacién de la salud. Aysén por su loca
geografia y escasa poblacion en la cual 1la transferencia
a las municipalidades no ha funcionado nunca. En Hualaihue,
X Region, cuyo Alcalde prohibe explicitamente al Director
de Salud ingresar a los consultorios municipales y en Putaendo
donde ocurre algo seme jante.
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Con el Ministro del Interior hemos acordado desahuciar 1los
convenios respectivos como wuna manera de expresar nuestra
posicion de precaver la atencion de salud de estas comunas.
En Aysén se conformara un Consejo de Salud Primaria que integrara
a los Alcaldes y directivos de Salud en una Corporacion de
Derecho Pablico, ya que ellos no pretenden excluirse sino
que se sienten superados por el problema. En las dos otras
comunas se procedera a titulo ejemplarizador y se dira que
se devolvera los consultorios una vez que se normalice la
situacion de gobierno comunal.

Como medida de mediano plazo, nuestro ministerio insiste en
el estudio de 1la creacion de Corporaciones de Derecho Piblico
de la atencion primaria.

AGENDA LEGISLATIVA

Se ha criticado a este Ministerio desde el Parlamento porque
"no manda iniciativas legales” y por lo tanto no da trabajo
a las comisiones respectivas. Hemos respondido que nuestro
sector tiene una estructura fundamental con la cual estamos
de acuerdo, es decir un sistema mixto puablico-privado, con
libre intercambio.

Sin embargo, estamos haciendo un serio esfuerzo por enviar

algunos proyectos que estan en sus etapas finales de preparacion,
ellos son:

De caracter administrativo

Regula Concursos para cargos profesionales ley 15.076
Crea planta de inspectores sanitarios
Regulariza situacion personal interino

De caracter estructural y financiero

Modificaciones a Ley de Isapres
Reestructuracion de FONASA Libre Eleccion
Creacion de Corporaciones DP. en Atencion Primaria

De caracter promocion y prevencion en salud

Crea Fondo Nacional de Promocidn y Prevencion en Salud
Regula trasplantes y donaciones de organos
Regula publicidad, consumo y expendio de tabaco
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CARTA A LOS FUNCIONARIOS DE LA SALUD

Cercanos ya al término del brote de Colera que esta
afectando a nuestro pais, deseamos expresar que gran
parte del mérito de su control recae en los funcionarios
del Sector Salud.

Esta enfermedad infecciosa que tantas muertes produjo
hace mas de un siglo en Chile, estaba olvidada entre
nosotros. Sin embargo, al presentarse en un pais fronte-
rizo, la amenaza para nuestra poblacion era evidente,
esperandose varios miles de casos posibles.

Poco mas de cuarenta enfermos, muy concentrados y con
solo dos resultados fatales son 1la prueba de que 1los
profesionales, técnicos y auxiliares de 1los servicios
de salud reaccionaron con prontitud y eficacia al 1llamado
de las autoridades superiores, dando una sefal de vitali-
dad propia de la mejor tradicion sanitaria chilena.

Los servidores puablicos que asi trabajan, representan
un ejemplo para la ciudadania, especialmente para 1los
mas jovenes. La vocacioén y la entrega que Ustedes tienen
constituyen 1los elementos fundamentales del éxito en
la hermosa tarea de prevenir y curar enfermedades.

Pueden estar seguros que esta prueba entregada compromete
a la nacion en su gratitud para con ustedes.

Reciban las felicitaciones y los atentos saludos de,

PATRICIO AYLWIN AZOCAR
Presidente de la Repiblica

JORGE JIMENEZ DE LA JARA
Ministro de Salud

Santiago,



DE : COORDINADORA NACIONAL DE FEDERACIONES SINDICATOS Y ASOCIACIONES
GREMIALES DE TRABAJADORES DE LA ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIZADA

A : S.E. PRESTIDENTE DE LA REPUBLICA DON PATRICIO AYLWIN AZOCAR

De nuestna considenacion :

Sn. Presddente, mediante La presente nos e4
muy grato saludanfe y poner en su conocimiento el fgracaso de Las
gestiones nealizadas, para obtenen una nespuesta a La propuesta que
nesolvienon Los trabajadones de Atencion Primarnia de Salud en su primen
Congneso Nacional nealizado Los dias 23 y 24 de Manzo del presente aiio)
ante fas autorndidades de Los Ministenios de Salud, Trnabafo Economia,
Hacienda e Intendion; motive pon el cual nos vemos obligados a convocar
a una paralizacion Nacional de nuestrno Secton, traducida en una Jornada
de Analisis de esta sltuacion. Con elLo queremos exigin un
pronunciamiento  ofdlcial porn parnte def Gobdlerno a todos Los
ofrecimientos nealizados en perniodo pre electonal.

Solicitamos su Antervencion ante La crltica
sdituacion Laboral que nos afecta y que Ud., conoce; nos veriamos
complacidos en que nos otorngara una Audiencia a £a brevedad posible.

Sabemos que Ud., entiende nuestro drama y que
acogerna nuestra solicitud porque conocemos su buena disposicidon.

Safuda atentamente a Ud.,

C.A.P.S. M
Coordinadora Nacionsl de Federacionss
d2 Sindicates y Aseciaclienes i
Atencién Pr icipalizeds.

SRA. BERTA PINTO LEMUS
SECRETARIA
DOM. PART. 3 ORIENTE N° 537 - TALCA

TALCA, Mayo 27 de 1991.-



30 (o - bf cer (ooy .

(O co-

PRESIDENCIA I 14 REFUSLICA

1 3 1 MAY 1991

mEe i Y
PRESDEMOIAL i

s T SR+ S

[AE”CHIV O

3 A T RACE NS o




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007

