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INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD SOBRE EL PROYECTO DE LEY QUE CONCEDE BONIFICACIÓN PARA ENFERMERAS Y MATRONAS QUE SE DESEMPEÑAN EN CONDICIONES QUE INDICA.





HONORABLE CÁMARA:


	La Comisión de Salud pasa a informar sobre el proyecto de ley del epígrafe, de origen en un mensaje, en primer trámite constitucional y reglamentario.


	De la iniciativa legal en estudio se dio cuenta en la Sala de la Corporación con fecha 5 de marzo de 1997 y su estudio se inició en la Comisión el día 18 del mismo mes.


	Para su análisis, se contó con la participación de la jefa de la División de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, doctora María Soledad Barría; del jefe del Departamento de Recursos Humanos, don Pablo Ortiz; de la asesora del Ministerio señora Alicia Villalobos y del abogado asesor de esa Secretaría de Estado don Raúl Manríquez.


	Asimismo, emitieron su opinión acerca de la iniciativa la Presidenta subrogante del Colegio de Enfermeras de Chile A.G., señora Nieves González, quien asistió acompañada de la Secretaria General, señora María Teresa Castillo, de la Directora, señora Nora Fardella; del asesor jurídico del Colegio, don Julio Cofré, de representantes del Consejo Regional Valparaíso y de la Presidenta del Colegio de Matronas de Chile A.G., señora Leticia Lorenzetti, a quien acompañaron las señoras Junia Aliaga, Vicepresidenta; María Eugenia Ruiz, Secretaria; Patricia de los Reyes; Tesorera y don Lautaro Fernández, Director.  Asimismo, concurrieron las Presidentas de los Consejos Regionales de Santiago, Valparaíso y Concepción.


IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES Y OBJETIVOS DEL PROYECTO DE LEY.


	El proyecto en estudio concede un beneficio económico a las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas que se desempeñan en los puestos de trabajo que requieren atención las veinticuatro horas del día en sistemas de turnos rotativos, nocturnos y en días sábados, domingos y festivos, en las unidades de emergencia, unidades de cuidados intensivos, unidades de neonatología y maternidades.


	Asimismo, modifica el Código Sanitario, incorporando expresamente en su texto a los profesionales de la enfermería.


	Concretamente, la iniciativa en informe tiene por objeto:


	1º.- Otorgar una bonificación extraordinaria, por una sola vez, a profesionales enfermeras, matronas y enfermeras- matronas que laboran en puestos de trabajo que requieren de atención las veinticuatro horas del día, en sistema de turnos rotativos, y que se desempeñan en las unidades de emergencia, unidades de cuidados intensivos, unidades de neonatología y maternidades de los establecimientos asistenciales dependientes de los Servicios de Salud.


	De igual forma, gozarán de este beneficio los profesionales mencionados que desempeñen cargos de la planta de directivos o funciones de supervisión establecidas por resolución administrativa en las unidades referidas y sin que sea necesario que cumplan con sistema de turnos, y


	2º.- Modificar el Código Sanitario a fin de reconocer en él la profesión de enfermera universitaria y definirla, principalmente, en su papel específico de cuidado del enfermo.


	Las ideas matrices de la iniciativa en informe están contenidas y se materializan en los siete artículos permanentes de que consta.


	El artículo 1º otorga, a contar de 1 de enero de 1997 y por una sola vez, una bonificación extraordinaria trimestral de $ 100.000, con un tope de cuatro trimestres, a las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas, sean éstas de planta o a contrata, que laboren efectiva y permanentemente en los puestos de trabajo que requieren atención las veinticuatro horas del día en sistemas de turnos rotativos nocturnos y en días sábados, domingos y festivos, en unidades de emergencia, de cuidados intensivos, de neonatología y maternidades de los establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud.


	El inciso segundo de este artículo hace extensiva esta bonificación a los profesionales señalados que ocupen cargos de la planta de Directivos en las unidades antes mencionadas, y a aquellos que cumplan funciones de supervisión en las mismas unidades, aun cuando no realicen turnos.


	El artículo 2º dispone que 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 del mismo año.


	El inciso segundo precisa que aquellos que hubiesen ingresado a desempeñar estos cargos con posterioridad al 1 de enero de 1997 percibirán la bonificación trimestral en forma proporcional al monto que corresponda.


	El artículo 3º establece que este beneficio se percibirá mientras se desempeñan las funciones específicas por las cuales se concedió la bonificación.  En todo caso, se señala que no tendrán derecho a la bonificación los que sean sancionados con una medida disciplinaria, perdiendo el derecho a impetrar el beneficio desde la fecha de aplicación de la misma y por el tiempo que falte para el vencimiento del período fijado en el artículo 1º.


	El artículo 4º dispone que esta bonificación no será imponible para efectos de salud y de pensiones y que no servirá de base de cálculo para remuneraciones o beneficios legales.


	El artículo 5º señala que la bonificación estará limitada a la cantidad máxima de 2.350 funcionarios de los Servicios de Salud.


	Por su parte, el inciso segundo dispone que el cupo máximo de cada Servicio de Salud lo fijará el Ministerio de Salud por resolución.


	El artículo 6º estatuye que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley se financiará con los recursos contemplados en el presupuesto vigente de cada Servicio de Salud y que se podrá suplementar dicho presupuesto, en la parte que no pudiere financiarse, con cargo al ítem 50-01-03-25-33.104, de la partida Tesoro Público.


	El artículo 7º modifica el Código Sanitario.


	a) Se propone modificar el inciso primero del artículo 112 del Código Sanitario, con objeto de agregar la profesión de enfermería entre las actividades relacionadas con la conservación y restablecimiento de la salud.


	b) Se propone añadir un inciso tercero, nuevo, al artículo 113 del Código Sanitario, con objeto de definir el contenido del ejercicio profesional de la enfermera.


------


	Finalmente, en lo que concierne al financiamiento de esta iniciativa, el informe técnico de la Oficina de Presupuestos del Ministerio de Hacienda señala que el costo anual que representa su aplicación asciende a 940 millones de pesos.  Este mayor gasto se financiará con los recursos contemplados en el presupuesto vigente de los respectivos Servicios de Salud, pudiendo el Ministerio de Hacienda suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no pudiere financiarse con los recursos aludidos.


DISCUSIÓN Y VOTACIÓN EN GENERAL.


	El mensaje señala la conveniencia de estimular las funciones que desempeñan enfermeras, matronas y enfermeras-matronas bajo determinadas condiciones de trabajo, asegurando con ello una mayor y mejor calidad de atención a los beneficiarios del sistema público de salud.


	Asimismo, hace presente la necesidad de contar con una legislación que regule el ejercicio profesional de la enfermera, toda vez que la normativa vigente no define el quehacer de estas profesionales.


	Los representantes del Ejecutivo destacaron que el proyecto, por una parte, concede una bonificación a las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas que se desempeñan en los Servicios de Salud en las llamadas actividades críticas, que son las unidades de tratamiento intensivo, urgencia y maternidades, y, por la otra, reconoce la responsabilidad social y el papel que cumple en salud el personal de enfermeras, en virtud de lo cual se las incorpora en el Código Sanitario.


	Precisaron que el bono no beneficia a todas las enfermeras o matronas, sino que sólo a aquellas que se desempeñan en las unidades críticas del sistema, puesto que existe una falencia en estas unidades, en que las funciones son más puras y, en alguna medida, está asignado al cargo y al grado de dificultad que implica el cumplimiento del trabajo.  Reconocieron que no es la forma ideal de otorgar beneficios y que por tal razón éste se otorga de manera transitoria.


	Agregaron que, para el Ejecutivo, el reconocimiento explícito de la enfermería y de la labor que desarrollan estos profesionales permite regular su actividad y establecer su responsabilidad legal.  Asimismo, consideran que el otorgamiento de una bonificación implica incentivar el trabajo de las enfermeras y matronas que se desempeñan en actividades reconocidas como críticas.


	En la Comisión, se discutió el hecho de que el bono en comento sea entregado sólo por una vez y sin establecer un elemento diferenciador ligado al desempeño, como criterio para el mejoramiento de remuneraciones.


	Sobre estas materias, se precisó que el bono implica un reconocimiento del desempeño en áreas consideradas críticas, por lo cual se otorga sólo a las profesionales que cumplen turnos en determinadas unidades.  En cuanto al hecho de que el bono se conceda por una sola vez, se dijo que se daba mientras se concluye el estudio del nuevo marco laboral que reconocerá estas situaciones especiales.


	Del mismo modo, se hicieron presentes algunas dudas respecto de la conveniencia de contemplar en un mismo proyecto de ley dos materias tan disímiles, como el otorgamiento de un beneficio transitorio y la definición del papel de la enfermería.


	La incorporación de la enfermería en el artículo 112 del Código Sanitario, donde se hace mención expresa de la medicina, de la odontología y de la química y farmacia, podría dar pie a que otros profesionales de la salud quisieran incorporarse en esta misma norma, desvirtuando su sentido.


	Por otra parte, y en relación con el financiamiento del proyecto, se hizo presente que el mayor gasto que representa su aplicación debiera provenir de la partida Tesoro Público, y no utilizar recursos de los presupuestos vigentes de los Servicios de Salud.


	La Directiva del Colegio de Enfermeras de Chile A.G. manifestó que “nuestro Colegio está de acuerdo con el otorgamiento de esta bonificación, aun considerando las limitaciones que contiene: es un bono y no asignación, es por una vez y no resuelve más allá de 1997 el problema de las remuneraciones de las enfermeras que se desempeñan en estos servicios críticos, problema cuya solución se viene dilatando desde el “conflicto de las urgencias de 1993”.


	Estas profesionales agregaron querer ser positivas y pensar que esta bonificación extraordinaria dará a las enfermeras y a la autoridad ministerial un respiro para trabajar en una solución permanente de este conflicto, siempre vigente.


	El Colegio valora que en un texto legal se reconozcan las funciones que desarrollan las enfermeras en condiciones de alta exigencia en estos servicios críticos y que tal reconocimiento se efectúe concretamente con el mejoramiento de las remuneraciones.


	Este mejoramiento permitirá que este año las enfermeras se mantengan en el sector público y que estos servicios de urgencia y cuidados intensivos tengan atención profesional las veinticuatro horas del día, lo que es un indicador tanto de calidad como estratégico para el sistema público de salud.


	Respecto de la norma contenida en el artículo 7º del proyecto, relativa a modificar el Código Sanitario con objeto de incorporar a las enfermeras en su texto, señalaron estar de acuerdo con dicha proposición, con la única salvedad de reemplazar, en su letra b), la frase “los profesionales de enfermería” por “la enfermera profesional”.


	A su vez, las representantes del Colegio de Matronas de Chile A.G. expresaron su acuerdo con el proyecto, señalando que aceptaban la bonificación por una sola vez, reservándose sus planteamientos más de fondo para cuando se entre a estudiar el nuevo marco laboral.  Acotaron que les preocupa la limitación establecida en el artículo 5º, que establece que el beneficio sólo se otorgará hasta una cantidad máxima de 2.350 funcionarios de los Servicios de Salud.


	Respecto del Código Sanitario, solicitaron actualizar y modernizar la definición de la profesión de matrona contenida en el artículo 117 del mencionado cuerpo legal.


	Terminada la discusión, se procedió a la votación en general de la iniciativa, la cual se aprobó por la unanimidad de los señores Diputados presentes, quienes, no obstante hacer constar diversas observaciones acerca del proyecto, estimaron que solucionaba, momentáneamente, algunos de los problemas de estas profesionales en tanto se dicta el nuevo marco laboral para el sector.


DISCUSIÓN Y VOTACIÓN EN PARTICULAR.


Artículo 1º.


	Con las advertencias ya formuladas en la discusión general, se aprobó por unanimidad, en los mismos términos propuestos, sin mayor debate.


	Artículo 2º.


	Fue aprobado por unanimidad, con una indicación de los Diputados señores Ojeda, Zambrano, Walker, Aguiló, Masferrer, Silva y Ortiz, que tiene por objeto reemplazar el inciso primero por el siguiente:


	“El primer pago de la bonificación, correspondiente al mes de marzo de 1997, se efectuará dentro de los quince días siguientes a la publicación de la ley y los tres restantes, dentro de los meses de junio, septiembre y diciembre de 1997.”


	Tiene por objeto precisar la fecha del primer pago de la bonificación, correspondiente al mes de marzo.


Artículo 3º.


	Se aprobó por unanimidad, con las indicaciones formales que a continuación se señalan:


	a) Suprimir la expresión “A su vez”, que se encuentra a continuación del punto seguido.


	b) Eliminar los vocablos “período de”


Artículo 4º.


	Se aprobó por unanimidad, con la sola indicación de sustituir las palabra “tampoco” por el vocablo “no”.


�
Artículo 5º.


	Se discutió latamente el hecho de que el artículo fije una cantidad máxima de profesionales que puedan ser favorecidos con esta bonificación.  Por tratarse de una materia de iniciativa exclusiva del Presidente de la República no podía modificarse por indicación parlamentaria.  Se aprobó la norma, por la unanimidad de los señores Diputados presentes, con las indicaciones de carácter formal, de intercalar en el inciso primero, entre el artículo “El” y el vocablo “derecho” la frase “número de funcionarios con” y sustituir la palabra “funcionarios” que antecede a la frase “de los Servicios de Salud” por “profesionales”.


Artículo 6º.


	Se aprobó por unanimidad, sin mayor debate, sin perjuicio de lo dicho en la discusión general.


	Los representantes del Ejecutivo, hicieron presente que durante los años 1994 y 1995 se elaboraron proyectos de mejoría de la gestión en las unidades de urgencia, generándose un fondo por este hecho, fondo que actualmente asciende a 400 millones de pesos y que están contemplados para el pago de parte de la bonificación


Artículo 7º.


	Se aprobó por unanimidad, con dos indicaciones, a saber:


	a) De los Diputados señora Cristi y de los señores Bayo, Silva, Masferrer y Ojeda, para suprimir la letra a), pasando la actual letra b) a ser letra a).


	En relación con la proposición de incorporar a las enfermeras en el artículo 112 del Código Sanitario, los representantes del Ejecutivo concordaron con lo expresado en la Comisión.  Ante el hecho de que esto pudiera prestarse para pensar que se desea privilegiar a un grupo de profesionales por sobre otros, coincidieron en agregar sólo la definición de la profesión de la enfermería en el artículo 113 y no modificar la norma en comento, puesto que con ello, igualmente, se está cumpliendo el objetivo de otorgarle un reconocimiento a dicha profesión en el Código Sanitario.


	b) De los Diputados señora Cristi y señores Silva, Ortiz, Tohá, Masferrer, Aguiló, Ojeda, Bayo, Walker y Zambrano, para agregar una nueva letra b) al artículo 7º, a fin de reemplazar el inciso primero del artículo 117 del Código Sanitario� por el siguiente:


	“El ejercicio de la profesión de matrona comprenderá la atención del embarazo, parto y puerperio normales y la atención del recién nacido, como, asimismo, actividades relacionadas con la salud reproductiva, la planificación familiar y la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico, velando por la mejor administración de los recursos asistenciales de la matronería.”


	Cabe hacer presente que la definición de la profesión de matrona ya está contenida en el inciso primero del artículo 117 del Código Sanitario y lo que hace la indicación anterior es complementarla y modernizarla, incluyendo en ella otras acciones de salud que la matrona realiza en forma normal y habitual desde hace algún tiempo.


CONSTANCIAS.


	En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 287 del Reglamento de la Corporación, se establecen las siguientes constancias:


	a) Normas orgánicas constitucionales y de quórum calificado.


	No existen normas de este carácter en el proyecto de ley aprobado por la Comisión.


	No obstante lo anterior, el artículo 7º, letra a), del texto del mensaje, que proponía agregar la palabra “enfermería” el inciso primero del artículo 112 del Código Sanitario�, sería orgánico-constitucional, en la medida en que modifica la ley Nº 18.962, Orgánica Constitucional de Enseñanza, toda vez que su artículo 31, inciso quinto, establece que “corresponderá exclusivamente a las universidades otorgar títulos profesionales respecto de los cuales la ley requiere haber obtenido previamente el grado de licenciado en las carreras que imparta.” y su artículo 52, inciso final, señala los títulos profesionales que requieren el grado de licenciado, entre los cuales no figura el de enfermera. 


	d) Normas que deben ser conocidas por la Comisión de Hacienda:


	Los artículos 1º a 6º se encuentran en esta situación.


	Asimismo, se hace constar que, de conformidad con el artículo 15 del Reglamento de la H. Cámara, se han introducido en el texto del proyecto diversas modificaciones formales que no se ha estimado del caso explicitar.


ºººººº


	En mérito de lo expuesto y por las consideraciones que en su oportunidad dará a conocer el señor Diputado Informante, la Comisión de Salud recomienda la aprobación del siguiente 


PROYECTO DE LEY


	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 veinticuatro 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 1 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 cumplan funciones de supervisión por resolución administrativa, en las mismas unidades, tendrán derecho a la bonificación precedentemente establecida, aun cuando no integren el sistema de turnos.


	Artículo 2º.- El primer pago de la bonificación, correspondiente al mes de marzo de 1997, se efectuará dentro de los quince días siguientes a la publicación de la ley y los tres restantes, dentro de los meses de junio, septiembre y diciembre de 1997.


	Los profesionales que hubiesen ingresado a desempeñarse en las condiciones, modalidades y unidades de trabajo referidas en el artículo anterior, con posterioridad al 1 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.  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 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 de pensiones y no servirá de base para el cálculo de cualquier remuneración o beneficio legal.


	Artículo 5º.- El número de funcionarios con derecho a percibir la bonificación establecida en esta ley estará limitado a una cantidad máxima de dos mil trescientos cincuenta profesionales 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 siguiente manera:


	a) 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 comprenden la gestión del cuidado en lo relativo a promoción, mantención, y restauración de la salud, la prevención de enfermedades o lesiones, y la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administración de los recursos de asistencia para el paciente."


	b) Reemplázase el inciso primero del artículo 117 por el siguiente:


	“El ejercicio de la profesión de matrona comprenderá la atención del embarazo, parto y puerperio normales y la atención del recién nacido, como, asimismo, actividades relacionadas con la salud reproductiva, la planificación familiar y la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico, velando por la mejor administración de los recursos asistenciales de la matronería.”


ºººººº


	Se designó DIPUTADO INFORMANTE al señor MASFERRER, don Juan.


	SALA DE LA COMISIÓN, a 8 de abril de 1997.
































	Acordado en sesiones de fechas 18 de marzo, 1 y 8 de abril de 1997, con la asistencia de los Diputados señor Aguiló, don Sergio (Presidente); señora Cristi, doña María Angélica; y señores Bayo, don Francisco; Masferrer, don Juan; Melero, don Patricio; Ojeda, don Sergio; Ortiz, don José Miguel; Palma, don Joaquín; Tohá, don Isidoro; Urrutia, don Salvador; Valcarce, don Carlos; Walker, don Ignacio, y Zambrano, don Héctor.


	Asistieron, además, los Diputados señora Pollarolo, doña Fanny, y el señor Silva, don Exequiel.

















ARTURO FIGUEROA HERRERA,


Secretario de la Comisión.





� Artículo 117, inciso primero: “El ejercicio de la profesión de matrona comprenderá la atención del embarazo, parto y puerperio normales.”


� Artículo 112, inciso primero: “Sólo podrán desempeñar actividades propias de la medicina, odontología, química y farmacia u otras relacionadas con la conservación y restablecimiento de la salud, quienes poseen el título respectivo otorgado por la Universidad de Chile u otra Universidad reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente para el ejercicio de sus profesiones.”
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