MENSAJE DE S.E. EL Presidente de la Republica CON EL QUE INICIA UN PROYECTO DE LEY QUE CONCEDE BONIFICACION PARA ENFERMERAS y MATRONAS QUE SE DESEMPEÑAN EN CONDICIONES QUE INDICA.
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	El proyecto  de ley  que someto a vuestra consideración tiene por objeto otorgar una bonificación extraordinaria, por una sola vez, a profesionales de enfermería y matronería que desempeñan determinadas funciones en los establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud. Asimismo, se modifica el Código Sanitario en orden a definir la profesión de enfermería





I.	BONIFICACION EXTRAORDINARIA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y MATRONERIA QUE INDICA





	Los artículos 1º a 6º norman el otorgamiento de una bonificación extraordinaria para las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas que laboran en los puestos de trabajo que requieren atención las 24 horas del día en sistemas de turnos rotativos, nocturnos  y en  días sábados, domingos y festivos, en Unidades de Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Neonatología y Maternidades y para los profesionales mencionados que desempeñen cargos de planta directivos o funciones de supervisión establecidas por resolución administrativa en las unidades citadas, aún cuando no integren el sistema de turnos.





	Esta bonificación extraordinaria asciende a $100.000 por trimestre trabajado con un tope de cuatro trimestres, a contar del 1º de enero de 1997.  De tal manera que la primera se pagará dentro del mes de marzo de 1997 y las tres restantes los meses de junio, septiembre y diciembre de 1997.  Además, no será imponible para ningún efecto ni servirá de base para el pago de cualquier remuneración o beneficio legal o contractual.





	El beneficio que se otorga en esta normativa está concebido, para estimular la realización en el país de las funciones de enfermera, de matrona y de enfermera-matrona que se desempeñen en los puestos de trabajo anteriormente descritos, funciones que han sido calificadas como críticas por los propios Servicios de Salud.  En efecto, dichos profesionales ejercen sus labores en condiciones de alta exigencia de atención de salud pues, además de desplegar un mayor esfuerzo en razón del riesgo en el estado de salud de los pacientes bajo su cuidado, les asiste una gran responsabilidad, tanto en la aplicación de los diversos tratamientos como en la implementación de nuevas técnicas y procedimientos de recuperación de la salud, que es necesario adoptar respecto de cada patología según las prescripciones médicas de rigor.





	Asimismo, dicho beneficio contribuirá de un modo simple y eficaz, para asegurar una mayor y mejor calidad de atención a los beneficiarios del Sistema Público de Salud que recurren a este tipo de servicios profesionales de emergencia, ya que al elevar las remuneraciones de quienes realizan aportes significativos al logro de ese fin, se está favoreciendo e incentivando su permanencia en el sector.


II.	MODIFICACION DEL CODIGO SANITARIO.





	La modificación al Código Sanitario tiene por objetivo definir la profesión de enfermera universitaria, en especial su rol específico en el cuidado del enfermo.  





	Cabe tener presente que ya desde el año 1906, las autorida�des preocupa�das de la salud en Chile, ini�ciaron un proceso dirigido a asegurar la formación sistemática de las enfermeras, cuya carrera, desde el punto de vista de su formación profe�sional, se instauró bajo la tutela de una entidad superior regulada por la Universidad de Chile.





	En la actualidad puede ejercer como enfermera quien acredita un título otorgado por una Universidad estatal o privada.  Dicho título se obtiene luego de alrededor de 9 a 10 semes�tres de estudios, los que com�prenden mate�rias del área biomédica y de la disci�plina de enfermería.  Tr�ece univer�si�dades están formando enferme�ras en el país. Egre�san con el grado de licenciada en enfer�mería, en conformidad con  la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza.  Varias Univer�sidades ofrecen programas de post-título conducentes a la formación de especialis�tas, así como también programas destinados a la obtención de grados académi�cos de Licenciado y Magister.





	A fin de garantizar una atención de salud humanizada, segura, eficiente, eficaz, oportuna y continua, se hace necesa�rio contar con una legislación que regule el ejercicio profesional de la enfermera.  La legislación vigente no define el quehacer de la enferme�ra, refiriéndose a ella sólo en forma gené�rica en el Libro V del Código Sanitario al mencionar "profesionales de colaboración médica".





	La necesidad de diferenciar el quehacer de la enfermera, se fundamenta en que esta profesional, junto al médico y al químico farmacéutico, conforman la triada básica en la atención en salud, pues es a ella a quien corresponde con mayor frecuencia resolver la demanda en salud de la población.  La enfer�mera colabo�ra con el médico en el diagnósti�co y trata�miento, entregando infor�mación oportuna y veraz, y velando por el cumpli�miento de sus indica�ciones, con el fin de que se obtenga la recuperación de la salud de los pacien�tes.





	Con el cambio en el perfil epide�mioló�gico de la población, que se caracteri�za por el aumento de la expectativa de vida y la mayor prevalencia de las enfermedades cróni�cas, el modelo sanitario se vuelca desde el "curar" hacia el "cuidar".  En este contex�to, la enfermera juega un rol crucial, pues otorga cuidados aplicando sus especiales conoci�mientos, con el fin de prote�ger y fomentar la salud de aquellas personas que no pueden hacerlo por si mismas, sea por incapacidad o por falta de los medios necesarios.





	De ahí que no baste con identi�ficar a la enfermera como profesional de colabora�ción médica, ya que su quehacer es más amplio y específico, en atención al carácter de su aporte al cuidado y a las necesidades de la salud integral de las personas.  Por otra parte, se requiere dar seguridad a la pobla�ción de que serán las enfermeras las deposi�tarias legítimas de las indicaciones médicas y las mejor calificadas para ejecu�tarlas.





	De este modo, el artículo 7º de este proyec�to, define como contenido del ejerci�cio profesional de la enfermera, la gestión del cuidado, lo que incluye proveer cuidados de enfermería propiamente tales y la admi�nistración efectiva de los recursos humanos y materiales.  Al señalar "el deber de velar por la mejor administración de los recursos de asistencia para el paciente", las enferme�ras son incorporadas como garan�tes y agentes éticos de los derechos e intereses de los usuarios, entendiéndose, en este caso, que actuarán dando un servicio en beneficio de otro con un sentido finalista, cual es la consideración de la persona como un ser único e integral.





	En razón de lo anteriormente expuesto, someto a la consideración de la H. Cámara de Diputados, para ser tratado en la actual Legislatura Extraordinaria de Sesiones del Congreso Nacional, el siguiente











P R O Y E C T O  D E  L E Y:











“Artículo 1º.-	Concédese, por una sola vez, a las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas de planta o a contrata que laboren efectiva y permanentemente en los puestos de trabajo que requieren atención las 24 horas del día en sistemas de turnos rotativos, nocturnos y en días sábados, domingos y festivos, en Unidades de Emergencia, Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de Neonatología y Maternidades de los establecimientos asistenciales dependientes de los Servicios de Salud, una bonificación extraordinaria trimestral de cien mil pesos con un tope de cuatro trimestres, contados desde el 1º de enero de 1997.





				Los profesionales de las carreras mencionadas que desempeñen cargos de la Planta de Directivos en las unidades antes mencionadas y aquellos que cumplen funciones de supervisión por resolución administrativa, en las mismas unidades, tendrán derecho a la bonificación precedentemente establecida, aún cuando no integren el sistema de turnos.








Artículo 2º.-	El pago de la primera bonificación se efectuará dentro del mes de marzo de 1997 y las tres restantes dentro de los meses de junio, septiembre y diciembre de 1997.





				Los profesionales que hubiesen ingresado a desemepeñarse en las condiciones, modalides y unidades de trabajo referidas en el artículo anterior, con posterioridad al 1º de enero de 1997 recibirán en forma proporcional el monto de la bonificación trimestral que corresponda.








Artículo 3º.-	La bonificación se percibirá sólo mientras se desempeñen las funciones específicas por las cuales se concedió el beneficio. A su vez, los profesionales con derecho a percibir la bonificación y que durante el período de vigencia del mismo sean sancionados con una medida disciplinaria, perderán su derecho a impetrarlo a contar de la fecha de aplicación de la medida y por el período de tiempo que falte para el vencimiento del período establecido en el artículo 1º.








Artículo 4º.-	La bonificación de que trata esta ley no será imponible para efectos de salud y pensiones y tampoco servirá de base para el cálculo de cualquier remuneración o beneficio legal.








Artículo 5º.-	El derecho a percibir la bonificación establecida en esta ley estará limitado a una cantidad máxima de dos mil trescientos cincuenta funcionarios de los Servicios de Salud.





				El Ministerio de Salud, por resolución, asignará, de este total, el cupo máximo que corresponderá a cada uno de los Servicios de Salud.








Artículo 6º.-	El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley, se financiará con los recursos contemplados en el presupuesto vigente de los respectivos Servicios de Salud. No obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con cargo al ítem 50-01-03-25-33.104 de la partida del Tesoro Público del presupuesto vigente, podrá suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no pudiere financiarse con esos recursos.








Artículo 7º.-	Modifícase el Código Sanitario, de la si�guiente manera:


		


			a)  Intercálase en el inciso primero de su artículo 112, a continuación de la expresión "química y farmacia", la palabra "enfermería", anteponiendo una coma (,).





			b)  Agrégase a su artículo 113 un inciso tercero,  nuevo, pasando el actual inciso tercero a ser inciso cuarto:





			"Los servicios de los profesionales de enfermería compren�den la gestión del cuidado en lo relativo a promoción, manten�ción, y restauración de la salud, la prevención de enfermeda�des o lesiones, y la ejecución de acciones derivadas del diagnósti�co y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor adminis�tración de los recursos de asistencia para el paciente.".”.





					Dios guarde a V.E.,














	EDUARDO FREI RUIZ-TAGLE


	Presidente de la República
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	Ministro de Salud
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	Ministro de Hacienda
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