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INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD, RECAÍDO EN EL PROYECTO DE LEY SOBRE MEJORAMIENTO DE REMUNERACIONES PARA EL PERSONAL DEL SECTOR SALUD.


HONORABLE CÁMARA:


	La Comisión de Salud pasa a informar el proyecto de ley, de origen en un mensaje, sobre mejoramiento de remuneraciones para el personal del sector salud, regido por la ley N° 15.076.


	La iniciativa legal en trámite ingresó a la H. Cámara con fecha 3 de diciembre del año en curso y se dio cuenta de ella en la sesión del día 4 del mismo mes.


	A su vez, la Comisión inició su estudio en la sesión del día 10 de diciembre de 1991.


	Con fecha 11 del mes en curso, se dio cuenta en la Sala de la urgencia, calificada de “suma”, hecha presenta por S.E. el Presidente de la República.  De esta forma, la H. Cámara dispone de 10 días para su despacho, plazo que vence el sábado 21 de este mes.  La Comisión, a su turno, cuenta con un plazo de 5 días para emitir su informe, el cual vence el lunes 16 de diciembre de 1991.


	Durante el despacho del proyecto en informe, la Comisión contó con la participación y la colaboración del Ministro de Salud, doctor Jorge Jiménez de la Jara, del Subsecretario del mismo Ministerio, doctor Patricio Silva, y de los asesores doctor César Rebolledo, abogado Leonel Ojeda y señor Oscar Cooper, de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.


	Asimismo, concurrieron a expresar la opinión que la iniciativa legal les merece, por el Colegio Médico de Chile A.G., los doctores Víctor Maturana, Presidente; Humberto Verdugo, Vicepresidente; Enrique Accorsi, Presidente del Regional Santiago, y el señor Heriberto Medina, asesor.  Por el Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile A.G., asistió su Presidente, doctor Jaime Revello, acompañado de otros dirigentes nacionales, y por el Colegio de Químicos Farmacéuticos, lo hicieron los doctores Antonio Morris, Presidente; María Angélica Lagos, Presidente del Regional Santiago, y Eduardo Salinas, Secretario General del Colegio.


I.- ANÁLISIS GENERAL.


	Dentro de la política de mejoramiento de remuneraciones de los trabajadores del sector salud, anunciada por el Gobierno, se enmarca la iniciativa de ley en informe.


	La ley N° 19.005, publicada en el Diario Oficial de 9 de noviembre de 1990, con el objeto de paliar momentáneamente la desmedrada situación económica del señalado personal, le concedió una asignación compensatoria transitoria que, según lo preceptuado en su artículo 5°, se extinguiría a contar de la fecha en que entrara en vigencia un proceso de reestructuración o desde la fecha en que se otorgare un mejoramiento de remuneraciones para el sector público.


	Por su parte, la ley N° 19.086, publicada en el Diario Oficial de fecha 8 de octubre de 1991, estableció las nuevas rentas para los trabajadores de la salud regidos por el decreto ley N° 249, de 1973, Escala Única de Sueldos, dejando así para un posterior estudio, en el proyecto de ley aparte, el mejoramiento de remuneraciones para los “profesionales funcionarios” y becarios, es decir, para aquellos regidos por la ley N° 15.076, que comprende a los médicos cirujanos, farmacéuticos o químicos farmacéuticos, bioquímicos y cirujanos dentistas, que desempeñen funciones profesionales en cargos o empleos remunerados a base de sueldo.


	La iniciativa legal en trámite pretende, precisamente, dar solución que, sin ser definitiva, al menos, a decir del mensaje, mejora “en forma real y significativa” la situación remuneratoria de los profesionales a que se refiere la ley N° 15.076.


	Al comentar el proyecto, el Ministro de Salud indicó que se tratada de una iniciativa que había sido consultada con los Colegios Profesionales y que tiene por objeto, en términos generales, otorgar un reajuste de remuneraciones a los profesionales regidos por la citada ley, de un 10% a contar del 1 de octubre de 1991 y de un 10% a contar del 1 de diciembre de 1992.  Explicó que se trataba de un aumento de rentas de un monto similar al otorgado al resto de los trabajadores del sector mediante la ley N° 19.086, el cual fue conferido, también, por etapas.


	Por su parte, los Colegios Profesionales señalaron que, reconocimiento el esfuerzo económico que está haciendo el Gobierno, el proyecto no satisface las aspiraciones del sector.


	El Colegio Médico expresó que el mejoramiento es aún insuficiente, por el grave deterioro que las remuneraciones de estos profesionales han experimentado en el tiempo.


	Los representantes del Colegio Médico hicieron presente que el acuerdo alcanzado con el Gobierno suponía un aumento de las remuneraciones en un porcentaje determinado, y no a una asignación, como se establece.  No obstante, lo que hizo atractiva la negociación fueron los beneficios adicionales, los cuales esperan que se lleven a la práctica dentro de la mayor brevedad posible.


	Concretamente, se refirieron a algunas materias, entre las cuales mencionaron el subsidio que otorga el artículo 4° a los profesionales incorporados a los programas universitarios de formación de especialistas, señalando que lo ideal habría sido un contrato de trabajo para estos profesionales.  De la misma forma, expresaron su desacuerdo con el número de beneficiados con esta medida, que el proyecto limita a 50.


	También estiman importante que se eleven en forma significativa las asignaciones de estímulo a quienes desempeñen cargos en los servicios de urgencia y a los jefes de turnos de servicios de urgencia, maternidades y unidades de cuidado intensivo, asignación que debería hacerse extensiva a quienes desempeñen el cargo sin ser titulares de él.


	El Presidente del Colegio de Cirujanos Dentistas, a su vez, manifestó que el mejoramiento de remuneraciones se otorga a través de una asignación que se calcula sobre la base de un sistema mixto entre sueldo base y asignaciones, postulando que óptimo sería aumentar el sueldo base, que es el que se utiliza para el cálculo de las asignaciones.


	Estima, también, que debería quedar expresamente establecido en la ley el hecho de que este mejoramiento beneficia a todos los profesionales afectos a la ley N° 15.076, cualquiera que sea el organismo donde ellos se desempeñen (Universidades, Fuerzas Armadas, Gendarmería, etc.).


	Recordó, asimismo, que han luchado por la modificación del sistema de cálculo de la hora funcionaria y que han defendido la ley N° 15.076 como sistema de contratación para todo el sector de la salud, incluido el municipalizado.


	Por último, el Presidente del Colegio de Químicos Farmacéuticos señaló que aspiran a un mejoramiento mayor, que compense el deterioro de los últimos años, no obstante entender que con este proyecto de reajuste se está haciendo el máximo esfuerzo posible.


	Puntualmente, estima que el 20% a que se refiere el artículo 3° debiera otorgarse a partir del 1 de julio de 1992 y que el beneficio del subsidio establecido en el artículo 4° debiera hacerse extensivo a los químicos farmacéuticos y bioquímicos que, en la actualidad o en el futuro, se incorporen a los programas universitarios a que se hace mención esta disposición.


	Respecto del artículo 7°, inciso segundo, letra a), considera que debiera agregarse, después de la palabra, “beneficio”, la frase “incluidos los cargos de jefes de farmacias y asesorías de farmacia”.


	Del mismo modo, respecto de la letra b), cree que debiera agregarse, después de las palabras “medicina general familiar” la expresión “laboratorio clínico”.


	También se hizo referencia a la necesidad de que se hubiera tramitado en conjunto con esta iniciativa la de los concursos para la ley N° 15.076.


	A su vez, los señores Diputados integrantes de la Comisión, sin perjuicio de estar de acuerdo en las ideas matrices y fundamentales del proyectos, hicieron presente su preocupación por el hecho de que este mejoramiento no se encuentra enmarcado en una modificación sustancial de la ley N° 15.076, especialmente en lo relativo al cálculo de las remuneraciones, y por el retraso de su envío al Congreso, lo que implica tramitarlo con procedimientos de urgencia que generalmente impiden el acucioso estudio que estas materias exigen.


	Asimismo, se estimó que no satisface plenamente las aspiraciones de los Colegios Profesionales a cuyos representantes este proyecto involucra.


	También fue preocupación constante de la Comisión el hecho de que los profesionales afectos a esta ley y que se desempeñan en organismos tales como Universidades, Fuerzas Armadas, Gendarmería, etc., quedarán claramente comprendidos en los beneficios que el proyecto otorga.


	Sobre este punto, el Subsecretario de Salud hizo presente que los profesionales anteriormente señalados quedaban incluidos en esta normativa legal y que el otorgamiento de sus beneficios sólo dependía de los presupuestos de los ministerios e instituciones a que pertenecen.  Añadió que, en todo caso, podía informar concretamente a la Comisión que tanto el Ministerio de Defensa como el de Justicia ya los tenían considerados.


	Consecuentemente con lo expresado más adelante, y con el ánimo de lograr un mayor mejoramiento en lo que respecta a la asignación de estímulo para los profesionales con cargos de 28 horas semanales en los servicios de urgencia, maternidades y unidades de cuidado intensivo, y para los jefes de turnos de dichos servicios y unidades, y de considerar, igualmente, las peticiones del Colegio Médico, la Comisión, en forma unánime, solicitó durante el curso del debate, del Subsecretario de Salud, que, respecto del artículo 7°, letras c) y e) del proyecto el Gobierno presente una indicación en el sentido de aumentos los porcentajes de las asignaciones allí mencionadas, del 85% al 115%, en la letra c) y del 30% al 50%, en la letra e).


	Después de las consultas pertinentes, el Subsecretario manifestó que, analizadas las peticiones, no se podría acceder al aumento del porcentaje solicitado para la letra c) del artículo mencionado,.  Se comprometió, en todo caso, a satisfacer la petición de la Comisión en los respecta al aumentos del 30% al 50% de la asignación concedida en la letra e) de la misma disposición.


	Asimismo, a solicitud de la Comisión, el Subsecretario se obligó a remitir una indicación que elimine el tipo de 50 profesionales que podrían ser beneficiados con el subsidio establecido para los becarios en el artículo 4° del proyecto.


	Los compromisos contraídos se materializarán en el curso de la tramitación del proyecto de la ley en la H. Cámara de Diputados.


------


	Por último, en relación con el costo del proyecto, a continuación se consignan las cifras, expresadas en millones de pesos, proporcionadas por la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda en documento remitido a la Comisión:


			1991		1992		COSTO ANUAL


							PERMANENTE


Asignación especial incremento


de remuneraciones menos 


asignación ley N° 19.005		     831	3.988			 7.159


Mejoramiento y ampliación de 


Asignaciones			         0	    338			    574


- Responsabilidad			         0	      17			      33


- Especialidades 			         0	      42			      85


- Cargos Urgencias			         0	    151		 	    301


- Médico General de Zona		         0	    101			    101


- Perfeccionamiento			         0	      27			      54


Subvención transitoria


cirujanos en práctica			         0	    124			        0


TOTAL			     784	4.450			 7.733


-------


�
II.- IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES DEL PROYECTO CONTENIDAS EN EL MENSAJE.


	En atención a lo establecido en el N° 1 del artículo 286 del Reglamento de la Corporación, y para los efectos previstos en los artículos 66 y 70 de la Constitución Política del Estado y de los artículos 24 y 32 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, se pueden señalar como ideas matrices o fundamentales del proyecto en comento, contenidas en el Mensaje, el aumentos de las remuneraciones para los profesionales funcionarios y becarios afectos a la ley N° 15.076; la derogación de la incompatibilidad entre sueldo y pensión establecida en dicha ley, y la corrección de desajustes producidos en la ley N° 19.086, de reciente publicación.


	En los 10 artículos permanente de que consta el proyecto, que se comentarán junto con las eventuales modificaciones al discutirlo en particular, se concretan las ideas fundamentales contempladas en él.


III.- DISCUSIÓN Y VOTACIÓN DEL PROYECO EN EL COMISIÓN.


a) Discusión General.


	No obstante que la iniciativa en informe, a juicio de los integrantes de la Comisión, no cumple a cabalidad la necesidad de reajustas sustancialmente las remuneraciones de los profesionales regidos por la ley N° 15.076, fundamentalmente en cuanto no se consigue dicho aumento por la vía de modificar integralmente la ley que los rige, sino a través de un engorroso sistema de cálculo de las remuneraciones, entendieron que este proyecto correspondía a una etapa más en el avance hacia el mejoramiento global que el sistema de salud necesita, por lo que, al finalizar la discusión general del proyecto, después de haber escuchado al todos los sectores interesados en él, y teniendo en consideración la urgente necesidad de legislar a favor de un aumento en las remuneraciones de los profesionales funcionarios y becarios, la Comisión, por la unanimidad de los miembros presente, aprobó en general el proyecto en informe.


b) Discusión Particular.


Artículo 1°.


	Establece una asignación mensual con el carácter de permanente, la cual se determinará aplicando un 32% sobre el sueldo base, más un 10% de la suma de dicho sueldo y de las asignaciones que se señalan en esta disposición, a contar del 1 de octubre de 1991.


	Su inciso segundo señala que dicha asignación se recalculará cada vez que se reajusten o aumenten el sueldo base y las demás asignaciones y no se será considerada para el cálculo de la renta máxima establecida en el inciso final del artículo 11 de la ley N° 15.076.


	A este artículo formularon indicación la Diputada señora Cristi y el Diputado señor Bayo, para intercalar, en su inciso primero, entre las palabras “efectos y “de salud”, la frase “de cotizaciones a los fondos”.


	La indicación tiene por objeto efectuar una precisión en el texto.


	- Puesto en votación el artículo con la indicación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 2°.


	Deroga, desde la fecha en que se otorga la asignación establecida en el artículo 1°, la asignación compensatoria conferida por el artículo 2° de la ley N° 19.005.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 3°.


	Otorga, a contar del 1 de diciembre de 1992, un aumento del porcentaje establecido en el artículo 1°, letra b), fijándolo en un 20%.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 4°.


	Establece un subsidio para los profesionales incorporados a programas de especialización universitaria de post-grado y que se desempeñen en actividades de práctica profesional en los establecimientos asistenciales del Sistema Nacional de Salud, quienes, al no tener la calidad de funcionarios, no perciben remuneración.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 5°.


	Incorpora a las unidades de cuidado intensivo de los hospitales en la modalidad de desempeño de turnos con jornada de cuatro horas diarias durante siete días de la semana y deroga las disposiciones de la ley N° 15.076 que regulan la incompatibilidad entre sueldo y pensión.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 6°.


	Aumenta el porcentaje de la asignación de responsabilidad y de estímulo para los casos señalados en las letras a) y b), respectivamente, del artículo 9° de la ley N° 15.076, a contar del 1 de enero de 1992.


	El cambio formal de su redacción en sus incisos primero y segundo, obedece a la necesidad de adecuarlos al texto vigente del artículo 9° de la ley N° 15.076.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 7°.


	Concede y aumenta asignaciones que indica y deja sin efecto, para esos beneficios, la limitación máxima de rentas establecida en el inciso final del artículo11, y las limitaciones a los montos de las asignaciones de responsabilidad y estímulo preceptuadas en las letras a) y b) de los incisos primero, segundo y quinto del artículo 9°, modificando, además, las correspondientes disposiciones reglamentarias de la ley N° 15.076.


	Con respecto a este artículo, la Comisión acordó desglosar la votación por incisos y por letras.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad, con excepción de sus letras c) y e) las cuales se aprobaron por cuatro votos a favor y una abstención, y cuatro votos a favor y tres abstenciones, respectivamente.


Artículo 8°.


	Permite que los titulares de los cargos de Jefes de Farmacia y Prótesis de los Hospitales de los Servicios de Salud, que sean desempeñados por Químicos Farmacéuticos o Farmacéuticos afectos a la Escala Única de Sueldos, opten por el régimen de remuneraciones de la ley N° 15.076.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 9°.


	Subsana omisiones y desajustes detectados en la ley N° 19.086, que establece nuevas normas sobre remuneraciones y cargos en plantas de personal del sector salud, publicada en el Diario Oficial de fecha 8 de octubre de 1991.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 10.


	Establece la forma de financiar el gasto que demanda, para 1991, el mejoramiento de remuneraciones para los profesionales funcionarios del sector de la salud.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


Artículo 10.


	Establece la forma de financiar el gasto que demanda, para 1991, el mejoramiento de remuneraciones para los profesionales funcionarios del sector de la salud.


	- Puesto en votación, se aprobó por unanimidad.


IV.- ARTÍCULOS APROBADOS CALIFICADOS COMO NORMAS DE CARÁCTER ORGÁNICO CONSTITUCIONAL O DE QUÓRUM CALIFICADO.


	La Comisión estimó que esta iniciativa legal no contiene normas de carácter orgánico constitucional ni de quórum calificado.


V.- ARTÍCULOS DEL TEXTO APROBADOS POR LA COMISIÓN QUE DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISIÓN DE HACIENDA.


	En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 17 de la Ley Nº 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, y para los efectos del Nº 2 del artículo 219 del Reglamento de la Corporación, cabe señalar que deben ser conocidos por la Comisión de Hacienda todos los artículos de que consta este proyecto.


VI.- ARTÍCULOS DEL PROYECTO QUE NO HAN SIDO APROBADOS POR UNANIMIDAD.


	Para los efectos de lo dispuesto en el N° 5 del artículo 286 del Reglamento de la Cámara, se deja constancia de que en esta situación se encuentran solamente el artículo 7º, cuya letra c) fue aprobada por 4 votos a favor y una abstención, y su letra e), que se aprobó por 4 votos a favor y 3 abstenciones.


�
VII.- INDICACIONES O DISPOSICIONES RECHAZADAS POR LA COMISIÓN.


	1.  De la señora Cristi y del señor Bayo, al artículo 4º, inciso segundo, para intercalar, a continuación de las palabras “Servicios de Salud,”, la frase “excluidos los de la Región Metropolitana,”.


	- Se rechazó por mayoría de votos.


	2. De los Diputados señores Alessandri, Elizalde, Melero, Smok y Tohá, al artículo 4º, inciso primero, para suprimir la frase “, hasta un número de 50 profesionales”.


	Fue declarada inadmisible por la Presidenta de la Comisión en uso de sus facultades reglamentarias, por ser una materia de iniciativa exclusiva del Presidente de la República, de acuerdo con lo establecido en el artículo 62, números 2 y 4 de la Constitución Política de la República.


------


	Se hace presente que la Comisión autorizó a la Mesa para efectuar las correcciones formales que aparecen en el texto.


	Por las consideraciones anteriormente expuestas y las que en su oportunidad dará a conocer el Diputado Informante, la Comisión de Salud recomienda la aprobación del siguiente


PROYECTO DE LEY


	Artículo 1º.-  Establécese, a contar del 1 de octubre de 1991, para los profesionales funcionarios y para los beneficiarios de becas de perfeccionamiento, ambos regidos por la ley Nº 15.076, una asignación mensual de carácter permanente e imponible sólo para efectos de cotizaciones a los fondos de salud y pensiones, cuyo monto será equivalente a la cantidad de aplicar los porcentajes que se indican sobre las remuneraciones que en cada caso se especifican, en la siguiente forma:


	a) Un 32% del sueldo base, y


	b) Un 10% de la suma del sueldo base y de los valores que representen los rubros que a continuación se indican, cuando correspondan: trienios, asignaciones de responsabilidad y estímulo del artículo 9º de la ley Nº 15.076, bajo las condiciones estipuladas en el inciso final del artículo 11 de ese cuerpo legal; asignación profesional; asignación de estímulo funcionario para horarios inferiores a 44 horas semanales; incremento del artículo 2º del decreto ley Nº 3.501, de 1980; asignación especial del artículo 39 del decreto ley Nº 3.551, de 1980; asignación especial de estímulo del artículo 65 de la ley Nº 18.482; bonificaciones de los artículos 3º de la ley Nº 18.566 y 10 y 11 de la ley Nº 18.675; asignación única del artículo 4º de la ley Nº 18.717 y el monto resultante de la aplicación de la letra a) precedente.


	Esta asignación se recalculará cada vez que se reajuste o aumente el monto del sueldo base y los trienios y las asignaciones, bonificaciones e incrementos indicados en el inciso anterior, y no se considerará para la renta máxima establecida en el inciso final del artículo 11 de la ley Nº 15.076.


	Artículo 2º.-  Declárase cumplida, a contar del 1 de octubre de 1991, la condición señalada en el artículo 5º de la ley Nº 19.005, respecto de la asignación otorgada por el artículo 2º de dicha ley, la que, en consecuencia, quedará extinguida.


	Artículo 3º.-  A contar del 1 de diciembre de 1992, el porcentaje de la letra b) de la asignación otorgada en virtud del artículo 1º, será de un 20%.


	Artículo 4º.-  Los Servicios de Salud otorgarán, a contar del 1 de enero de 1992, a los médicos cirujanos que, a la fecha de publicación de la presente ley, estén incorporados a programas universitarios sin compromiso asistencial, de formación de especialista, hasta un número de 50 profesionales, un subsidio de un monto equivalente a la remuneración líquida que perciba un profesional funcionario de jornada completa con menos de tres años de profesión, la que se pagará por el período de práctica profesional necesario para completar su especialización, siempre que éste no sea superior a 30 meses y en la medida en que los beneficiados cumplan las exigencias que les impongan los establecimientos asistenciales del Sistema Nacional de Servicios de Salud, en que desarrollen sus actividades.  Este subsidio no será imponible, ni se considerará renta para efectos tributarios.


	Para percibir este beneficio, dichos profesionales deberán suscribir un convenio con la Subsecretaría de Salud en que se obliguen a prestar servicios, al término de su período de práctica, como profesionales funcionarios contratados en un Servicio de Salud, con una jornada de 44 horas, durante un período igual por el que recibieren el subsidio, o a reintegrar las sumas percibidas por este concepto, reajustadas en la variación experimentada por el Indice de Precios al Consumidor publicado por el Instituto Nacional de Estadísticas, en el plazo que se fije en el convenio.


	Artículo 5º.-  Intercálase la frase “y en unidades de cuidado intensivo”, entre las palabras “maternidades” y “que”, en el inciso séptimo del artículo 12 de la ley Nº 15.076, y suprímese la oración final que aparece a continuación del punto seguido del mismo inciso.


	Suprímese, asimismo, la oración final que figura a continuación del punto seguido, en el inciso primero del artículo 16, y derógase el artículo 17 de la ley Nº 15.076.


	Artículo 6º.-  Reemplázase, a contar del 1 de enero de 1992, la palabra “sesenta” por “noventa”, en la letra a) del inciso primero del artículo 9º de la ley Nº 15.076, los vocablos “ciento veinte”, las dos veces que aparecen, por “ciento ochenta”, en la letra b) del mismo inciso.


	Sustitúyense, a contar de igual fecha, en el inciso segundo de la misma disposición, la s palabras “ciento setenta y cinco” y “ciento veinte” por “doscientos veinticinco” y “ciento ochenta”, respectivamente.


	Reemplázanse, desde la fecha indicada, las palabras “ciento ochenta”, en la parte final del inciso quinto del mismo artículo, por “doscientos ochenta”.


	Artículo 7º.-  La limitación máxima de rentas establecidas en el inciso final del artículo 11 de la ley Nº 15.076, y las limitaciones a los montos de las asignaciones de responsabilidad y estímulo señaladas en las letras a) y b) del inciso primero y en los incisos segundo y quinto del artículo 9º de la misma ley, no regirán respecto de los aumentos de esos beneficios o del otorgamiento de nuevas asignaciones de esa naturaleza que puedan concederse a los profesionales funcionarios afectos a este cuerpo legal, mediante la modificación de los artículos 26 y 27 de su reglamento, aprobado por el decreto supremo Nº 110, de 1963, del Ministerio de Salud, a contar del 1 de julio de 1992.


	Esas modificaciones podrán consistir exclusivamente en:


	a) Aumentar las asignaciones de responsabilidad de 15%, 20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 45%, 50% y 60% a 30%, 30%, 38%, 45%, 53%, 60%, 68%, 75% y 90%, respectivamente, para los cargos a los que corresponde este beneficio;


	b) Fijar las asignaciones de estímulo por especialidades en falencia en un 50% para Anatomía Patológica y en un 40% para Radiología y Radioterapia, Microbiología, Neumotisiología, Cirugía de Tórax y Tuberculosis, Fisiatría y crear el beneficio para las especialidades de Anestesiología, Oftalmología y Medicina General Familiar, con un 40% para cada una de ellas;


	c) Aumentar la asignación de estímulo para los profesionales funcionarios con cargos de 28 horas semanales en Servicios de Urgencia, Maternidades y Unidades de Cuidado Intensivo, a 85%.


	d) Conceder una asignación de estímulo transitoria de 100%, calculada sobre un sueldo base de 28 horas semanales para profesionales funcionarios con 22 horas semanales que efectúen turnos de reemplazo en Servicios de Urgencia, Maternidades y Unidades de Cuidado Intensivo, durante los períodos mínimos y en las demás condiciones que fije el reglamento;


	e) Establecer una asignación adicional de estímulo permanente de un 30% para los jefes de turno de Servicios de Urgencia, Maternidades y Unidades de Cuidado Intensivo, y


	f) Conceder una asignación de estímulo transitoria por perfeccionamiento a os profesionales funcionarios que desarrollen actividades de esta índole reguladas por el Ministerio de Salud, al margen de las correspondientes al ciclo de destinación.


	Las limitaciones indicadas en el inciso primero, no regirán para los aumentos que puedan experimentar las asignaciones de estímulo de los profesionales funcionarios generales de zona, con motivo de su nivelación en cinco categorías o niveles de 70%, 100%, 130%, 160% y 190%, a contar del 1 de enero de 1992, a través de la modificación de la letra E) del artículo 27 del citado reglamento de la ley Nº 15.076.


	Las modificaciones reglamentarias a que se refieren los incisos anteriores deberán disponerse por decreto supremo dictado por el Ministerio de Salud, firmado, además, por el Ministro de Hacienda.


	Artículo 8º.-  Los actuales titulares de los cargos correspondientes a Jefaturas de Unidades de Farmacia y Prótesis de los Hospitales dependientes de los Servicios de Salud desempeñados por químico-farmacéuticos o farmacéuticos afectos a la Escala Única de Sueldos, podrán optar por el régimen de remuneraciones de la ley Nº 15.076, manifestándolo así por escrito a la Dirección del Servicio de Salud correspondiente, dentro de los treinta días siguientes a la publicación de la presente ley.


	Artículo 9º.-  Modifícase la ley Nº 19.086 en la siguiente forma:


	a) En el artículo 1º, letra A.- PLANTA DE DIRECTIVOS, inciso segundo, letra d), intercálase, después del guarismo “16º” y antes de la coma (,), lo siguiente: “y 15º” y, después del guarismo “15º” y antes del punto aparte (.), lo siguiente: “y 14º, respectivamente”;


	b) En el artículo 1º, letra C.- PLANTA DE TÉCNICOS, número 1º, agrégase el siguiente inciso: “Sin perjuicio de lo anterior, los cargos de grado 13 pasan al grado 12”.


	c) En el artículo 1º, letra C.- PLANTA DE TÉCNICOS, inciso final, intercálase, como letra c), pasando las actuales letras c) y d) a ser d) y f), respectivamente, la siguiente: “c) cuarenta por ciento para los que desempeñan cargos de grado 13º, que se modifican a grado 12º”;


	d) En el artículo 5º, inciso primero, sustitúyese la expresión “inciso primero”, por la siguiente: “incisos primero y segundo”.


	e) En el artículo 4º, inciso tercero, acápite tercero, elimínase la conjunción “y” que figura entre los términos “Médicos” y “Administrativos”.


	f) En el artículo 9º, inciso primero, sustitúyese la frase “los artículos 3º, inciso segundo, y”, por la expresión siguiente: “el artículo”.


	Las modificaciones de las letras a), b), c) y d) regirán a contar del 1 de agosto de 1991 y las de las letras e) y f) desde la fecha de publicación de esa ley


	Artículo 10º.-  El gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1991, se financiará con los recursos contemplados en los presupuestos vigentes de los respectivos Organismos.  No obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda, con cargo al ítem 50-01-03-25-33-004 de la Partida Tesoro Público, podrá suplementar los referidos presupuestos en la parte de dicho gasto que no pudieren financiar con sus recursos.”.


------


	Se designó DIPUTADO INFORMANTE al señor Carlos SMOK Ubeda.





	SALA DE LA COMISIÓN, a 11 de diciembre de 1991.





























	Acordado en sesiones de fecha 10 y 11 de diciembre de 1991, con asistencia de las Diputadas señora Rodríguez, doña Laura (Presidenta); señora Cristi, doña María Angélica y de los Diputados señores Acuña, don Mario; Alessandri, don Gustavo; Bayo, don Francisco; Carrasco, don Baldemar; Elizalde, don Ramón; Masferrer, don Juan; Matta, don Manuel; Melero, don Patricio; Ojeda, don Sergio; Palma, don Joaquín; Reyes, don Víctor; Smok, don Carlos y Tohá, don Isidro.
































ARTURO FIGUEROA HERRERA,


Secretario de la Comisión.





