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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 segundo reglamentario.


	Para su análisis, se contó con la asistencia del Ministro de Salud, doctor Alex Figueroa Muñoz, y del Jefe del Departamento de Recursos Humanos de ese Ministerio, don Pablo Ortíz.  En representación del Ministerio de Hacienda concurrieron las señoras Clelia Beltrán, Jefa Sector Salud de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda y Rebeca Vitali, asesora de dicha Secretaría de Estado.


Artículos modificados.


	La Comisión ha modificado las disposiciones que se señalan a continuación, cuyo texto se reproduce en lo que corresponde, para facilitar su comprensión.


Artículo 2º, inciso primero.


	“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.”


	Se aprobó, por unanimidad, una indicación del Ejecutivo, aprobada en su oportunidad por la Comisión de Hacienda, para reemplazarlo por el siguiente:


	"Artículo 2º.- El pago de las dos primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes de publicada la presente ley, y el de las dos restantes dentro de los meses de septiembre y diciembre de 1997.".


	El inciso en su texto original establecía que la bonificación correspondiente al mes de marzo debía pagarse dentro de los 15 días siguientes a la publicación de la ley, pero dado el tiempo transcurrido y en atención al estado de tramitación del proyecto fue necesario aprobar la indicación anteriormente señalada.


�
Artículo 5º, inciso primero.


	“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.”


	Se aprobó, por unanimidad, indicación del Ejecutivo para reemplazar la expresión "dos mil trescientos cincuenta profesionales" por "dos mil cuatrocientos diez profesionales".


	El señor Ministro de Salud fundamentó esta indicación en una solicitud de los señores Diputados de las Comisiones de Salud y de Hacienda, en orden a no dejar al margen de este beneficio a ningún profesional que pudiera estar desempeñando funciones en las unidades a que se refiere el artículo 1º, lo que llevó a revisar la situación de cada Servicio de Salud, determinándose que existían diferencias en algunos Servicios de regiones, debiéndose formular la indicación propuesta, que aumenta en 60 profesionales el número máximo de beneficiados.


Artículo 6º.


	“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.”


	Se aprobó, por unanimidad, una indicación del Ejecutivo para sustituir la expresión "con los recursos contemplados" por "mediante reasignaciones". 


	El informe financiero señala que el costo anual que representa la aplicación de esta iniciativa legal asciende a 964 millones de pesos y beneficia a un máximo de 2.410 funcionarios de los Servicios de Salud.


	Agrega que, “el mayor gasto que irrogue su aplicación se financiará, por un monto de $ 500 millones, con cargo al ítem 50-01-03-25-33-104 de la partida del Tesoro Público del presupuesto vigente y la diferencia, ascendente a $ 464 millones, mediante reasignaciones de los recursos consultados en el presupuesto vigente de los Servicios de Salud”.


	El señor Ministro de Salud hizo presente que los recursos que se destinarán al pago de las bonificaciones por parte de los Servicios de Salud no implican disminución o menoscabo en los programas de atención de salud, ya que la mayor parte proviene de un fondo destinado a mejorar la gestión profesional de urgencia y de los servicios denominados críticos, lo que corresponde, precisamente, al ámbito de aplicación del proyecto.��
CONSTANCIAS.


	En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 288 del Reglamento de la Corporación, se establecen las siguientes constancias:


1.- Los artículos 1º, 3º, 4º y 7º no han sido objeto de indicaciones ni de modificaciones.


	Cabe hacer presente que, conforme con lo dispuesto en el artículo 131 del Reglamento, las disposiciones anteriormente citadas deberían ser aprobadas ipso jure, sin votación.


2.- Los artículos 5º y 6º deben ser conocidos por la Comisión de Hacienda.


3.- Cabe hacer presente que no existen normas orgánicas constitucionales ni de quórum calificado y que no hay artículos suprimidos o nuevos ni indicaciones rechazadas.


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 pago de las dos primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes de publicada la presente ley, y el de las dos restantes dentro de los meses de 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 cuatrocientos diez 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 mediante reasignaciones 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 15 de julio de 1997.

















	Acordado en sesión de esta fecha, con la asistencia de los Diputados señores Tohá, don Isidoro (Presidente) Aguiló, don Sergio; Bayo, don Francisco; Masferrer, don Juan; Melero, don Patricio; Ojeda, don Sergio, y Palma, don Joaquín.














ARTURO FIGUEROA HERRERA,


Secretario de la Comisión.
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