BOLETÍN Nº 1957-11


INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD SOBRE EL PROYECTO DE LEY QUE OTORGA ASIGNACIONES Y BONIFICACIONES A PERSONAL DEL SECTOR SALUD.


HONORABLE CÁMARA:


	La Comisión de Salud pasa a informar sobre el proyecto de ley del epígrafe, de origen en un mensaje, con calificación de suma urgencia en todos sus trámites constitucionales.


	De la iniciativa legal en estudio se dio cuenta en la Sala de la Corporación con fecha 12 del presente, iniciándose de inmediato su análisis en esta Comisión.


	Se contó con la asistencia del señor Ministro de Salud, doctor Alex Figueroa; quien fundamentó el proyecto de ley.  Asistió, asimismo, el Subsecretario de dicha cartera, doctor Fernando Muñoz y los asesores del mismo Ministerio, don Pablo Ortiz, Jefe del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos y del doctor Manuel Inostroza.


	Concurrieron, también, el Subsecretario del Trabajo, don Julio Valladares, y los señores Ramón Figueroa y Carlos Pardo, de la Dirección de Presupuesto del Ministerio de Hacienda, y en representación del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, don Carlos Vergara.


	En sesiones sucesivas, realizadas los días viernes 13 y sábado 14 del mes en curso, se escuchó la opinión de los representantes de los trabajadores.  En esa condición, asistieron el Presidente y el Vicepresidente de la Confederación Nacional de Trabajadores de la Salud, (Confenats), don Humberto Cabrera y don Mario Merino, respectivamente; la Presidenta del Departamento de Salud de los Colegios Profesionales, señora Gladys Corral; en representación de Federación Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud (Fenpruss), la señora Emilia Lira, y el asesor de los gremios de la salud don Manuel Gajardo.


	Asimismo, en representación del Colegio de Técnicos Paramédicos, concurrieron la señora Silvia Aguilar, Presidenta; el señor José Videla, Secretario Nacional; el señor Juan Rapiman, Vicepresidente; el señor Carlos Castro, Tesorero; la señora Isabel Bachman y el señor José Olguín, Directores.


	Se recibió, además, la opinión del Presidente y del Vicepresidente del Colegio Médico de Chile, doctores Enrique Accorsi y Juan Luis Castro, respectivamente.


	De igual forma, expresaron su parecer, dirigentes de los gremios regionales de la Asociación de Profesionales Universitarios de Chillán y de Rancagua; Colegio de Enfermeras de Valparaíso; Federación Regional de Técnicos Paramédicos de la V Región; Asociación de Paramédicos del Hospital de Rancagua; Regional Metropolitana del Colegio de Técnicos Paramédicos; Fenats de Talca, de la Región Metropolitana, de la Quinta Región y de Rancagua.  Además, entregaron su opinión funcionarios de la Dirección del Servicio de Salud Metropolitano Norte; Servicio de Salud Metropolitano Sur, así como funcionarios y dirigentes de base de los Hospitales, San Juan de Dios, Quilpué, Buin, Sótero del Río, Exequiel González Cortés; Complejo San Borja Arriarán, Felix Bulnes, El Salvador, Lucio Córdoba, Psiquiátrico de Santiago, Barros Luco, San José, y de los Institutos Oncológico y Geriátrico Oriente del Área Metropolitana y de la Asistencia Pública.





	Cabe hacer presente que entre dirigentes y funcionarios del sector salud asistieron a la sesión que se celebró el día sábado 14 del presente 148 personas.


ºººººº


	Cabe destacar, que la Comisión de Salud a fin de conocer a cabalidad la iniciativa legal presentada y dar cumplimiento a los plazos establecidos para despacharla con carácter de “suma” urgencia, sesionó los días jueves 12, de 12 a 15 horas; viernes 13, de 11 a 16:45 horas; sábado 14, de 11 a 19:15 horas, y lunes 16, de 19 a 02;30 horas, del presente mes, contabilizando un total de 23 horas y 30 minutos.


1.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO.


	Dentro de los antecedentes que conforman la iniciativa en comento y que se desprenden del Mensaje y de lo expresado por las autoridades de salud, cabe señalar el objetivo del Supremo Gobierno de mejorar la atención de salud tanto en la calidad de los servicios prestados como en su oportunidad y eficiencia.


	Según lo señala el Mensaje, se necesita modernizar y fortalecer el sistema público de salud y, con ese fin, los trabajadores constituyen un factor esencial para la materialización de dicho objetivo.  Asimismo, se indica que el país requiere de un personal de salud motivado, capacitado y adecuadamente remunerado.


	Además, para la génesis de este proyecto, se hace referencia a criterios que fueron esbozados en el programa de la Concertación de Partidos por la Democracia, que dentro de su contexto vincula remuneraciones con productividad y calidad.


	Por último, según expresara el señor Ministro de Salud, el acuerdo del Palacio Ariztía, que establecía el estudio de un nuevo marco laboral para los trabajadores de la salud adscritos a la ley Nº 18.834, en el que se creaban asignaciones de desempeño y experiencia calificada en los Servicios de Salud, no ha sido posible materializarlo.  En tal situación, S.E. el Presidente de la República tomó la decisión de enviar el proyecto de ley en informe, con el carácter de suma urgencia, dando así expresión al acuerdo aludido.


2.- IDEA MATRIZ.


	Del Mensaje se desprende que la idea matriz o fundamental del proyecto es establecer incentivos económicos a nivel individual y colectivo para el personal de salud, asociados a factores de antigüedad y desempeño, buscando promover con ello la excelencia, calidad y productividad del sector.


	Así es como se establecen dos tipos de beneficios.  Una asignación de estímulo por experiencia y desempeño para el personal de los Servicios de Salud y una bonificación para los funcionarios de los demás órganos pertenecientes al sistema de salud.  Asimismo, a estos últimos se les otorga una bonificación por desempeño institucional, asociada a un programa anual de mejoramiento de la gestión.


3.- SÍNTESIS DE LA OPINIONES RECIBIDAS.


	Tanto los trabajadores como los profesionales no médicos del sector salud que asistieron a la Comisión manifestaron su disconformidad por el carácter unilateral en la elaboración y envío de la iniciativa legal.


a) Colegio Médico de Chile A.G.


	En relación con el proyecto en trámite, señala que sólo constituye “una solución de parche”, ya que el problema de fondo está dado por el sistema de la distribución del ingreso.  Eso es importante de analizar, ya que cree que, mientras exista esta anomalía en la distribución del ingreso en nuestro país, con gran inequidad y con gran injusticia, estos conflictos, sobre todo a nivel de los trabajadores públicos, municipales, profesores, etc., se van a seguir produciendo.  Si bien el monto de recursos que involucra el proyecto es significativo y revela un esfuerzo del Gobierno, que valora, si se divide por el número total de trabajadores, se obtendrá que el aumento promedio que recibirán es de 21.300 pesos.  Éste es el aumento que se les está otorgando en definitiva, después de una movilización que ha producido gran crisis, que ha tenido en jaque a los hospitales públicos y que ha puesto en peligro la vida de muchas personas.


	Considera que, en estas horas, se debe hacer un llamado a la reflexión profunda.  Lo otro que también es importante de analizar es el hecho de elaborar una especie de prevención de los conflictos.  Hay que ser capaces de anticiparse al problema, para no llegar a estos extremos, con las graves consecuencias de todos conocidas.  En definitiva, estima que debe existir un marco regulatorio de los conflictos.


	Respecto del proyecto propiamente tal, estima que el Gobierno debe recoger el espíritu real del acuerdo del Palacio Ariztía, por lo que se debe buscar la manera de respetar ese acuerdo, que señala que existen dos asignaciones.  Estas dos asignaciones podrían ser otorgadas durante este período, mientras se discute y se pone en marcha un nuevo marco laboral, que será elaborado durante el año 1997.


	Por otra parte, cree que existen otras materias que deben ser analizadas y que dicen relación con la exclusión que se hace de trabajadores que están dentro del sistema de salud público, como son la Central de Abastecimiento, el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente, el Instituto de Salud Pública y Fonasa.


	En relación con la aplicación del proyecto y, específicamente, con las calificaciones, hace presente que existe un segmento de funcionarios que corresponde a los paramédicos, que es el grupo más numeroso de los trabajadores, -aproximadamente, 23.000-, que tienen calificaciones mucho mejores que el resto de los funcionarios y que exceden al primer tercio que recibe el 3,5%, ya que una cifra superior a ese tercio está calificado en lista 1, por lo que cree que se debe buscar algún ajuste distinto, ya que se producirá una especie de tope si se aplican las calificaciones actuales, quedando mucha gente muy bien calificada sin poder recibir este beneficio, con los consiguientes problemas de desmotivación.


	Considera que es factible buscar una posibilidad de aumentar ese primer tramo mientras se elabora un nuevo sistema que incluya otras variables y que tenga otros matices.


	Asimismo, estima que existe un problema en la aplicación del sistema que se propone, ya que se producirá una brecha muy grande en el equipo de salud entre los profesionales y los que no lo son.  Ello, en razón de que la base de cálculo de los profesionales considera el sueldo base, la asignación de responsabilidad y la asignación profesional.  Eso los hará recibir una mejor asignación, por tener una mejor base de cálculo.  Esta materia produce inequidad y ello debe ser corregido por el legislador.


	Asimismo, estima que la autoridad debe dar una señal positiva hacia los trabajadores a fin de tratar de recomponer el ambiente laboral, por lo que solicita que los sumarios y juicios que se han iniciado no se sigan tramitando, ya que todos tienen culpa en estos hechos y no sólo los trabajadores.  Además, en relación con los descuentos por días no trabajados, que son aceptados por los funcionarios, cree que debe buscarse la manera para que los directores de los Servicios tengan atribuciones para efectuarlos de manera escalonada o que sean pagados con trabajo extraordinario pues ello permitiría recomponer el quiebre producido entre los trabajadores y el Gobierno.


	En relación con las calificaciones vigentes, señala que en estos momentos se ha producido un cambio, ya que los cargos de jefaturas clínicas, que son los que tienen que evaluar al personal, están siendo desempeñados actualmente por profesionales que accedieron al cargo por concurso, por lo que están ejerciendo el cargo en propiedad.  Desmiente el hecho de que estos jefes tengan a su cargo una gran cantidad de personas, ya que los servicios están subdividos en servicios clínicos y cada uno de los jefes conoce perfectamente a su gente.


	En todo caso, estima que se debe buscar la manera de hacer una evaluación en los términos más objetivos posibles, eliminando la subjetividad.  Ello debe ser abordado a propósito de la discusión del nuevo marco laboral.


	En relación con la asignación de estímulo por desempeño y antigüedad, estima que, mientras exista el período de transición y se ponga en aplicación el nuevo marco laboral, se debe privilegiar la antigüedad por sobre el desempeño, por lo que considera que se debería dar el 40% a desempeño, concepto que ya está incorporado por los trabajadores, y el 60% para antigüedad.


Representantes de Confenats, Departamento de Salud de los Colegios Profesionales y Fenpruss.


	Según señalaron, la fórmula de asignación que contempla el proyecto desnaturaliza el acuerdo firmado en el Palacio Ariztía, toda vez que, según entienden, en él se creaban dos asignaciones separadas: una de experiencia en salud y otra de desempeño. Desean que se privilegie la experiencia en salud y por eso plantean que, de los 14.500 millones de pesos contemplados en el proyecto, 11.000 millones se destinen al pago de una asignación de experiencia y los 3.500 restantes a pagar la asignación de desempeño.


	No obstante concordar en el monto global que se destina a financiar esta iniciativa, consideran que el procedimiento de distribución de la asignación que se crea vulnera el principio de equidad, perpetuando la brecha entre los diferentes estamentos, lo que, además, introduce elementos divisionistas entre los trabajadores afectos a la ley Nº 18.834.  Es inequitativo, fundamentalmente, porque establece bases de cálculo distintas.


	No se oponen a que se mida su desempeño, pero reclaman la existencia de un reglamento de calificaciones que dé garantía de una evaluación objetiva y no discrecional.  La calificación del desempeño discrimina a la mujer, a quien no se le garantiza la igualdad de oportunidades frente a las calificaciones, por su condición de madres y jefas de hogar, entre otras.


	En cuanto al concepto de “ausentismo injustificado”, señalan que no se deberían considerar para dichos efectos las licencias médicas, maternales y por hijos menores de un año; los permisos administrativos, gremiales y feriados legales.


	Consideran que es un proyecto discriminatorio dado que excluye del beneficio de la asignación a alrededor de dos mil funcionarios, pertenecientes al FONASA, Instituto de Salud Pública de Chile, Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente.


	En relación con el marco laboral, expresan la necesidad de contar con estabilidad funcionaria y propiedad en el cargo. No quieren llegar a ser “temporeros de la salud”, pues eso atentaría en contra de la buena atención de salud para la gente.  El marco laboral debe estar inserto en una política global de salud.


	Por último, hicieron presente que no desconocían la legitimidad de posibles descuentos por la paralización, pero solicitan que ellos pudieran ser pagados con tiempo de trabajado extraordinario o, en su defecto, en base a tres o cuatro cuotas desfasadas.  También solicitaron que el 31 de diciembre no se caduquen los contratos del personal a contrata.  Asimismo, solicitaron resolver la situación de las personas sometidas a sumario o a juicio.


Representantes del Colegio de Técnicos Paramédicos.


	Haciendo hincapié en el hecho de no conocer a cabalidad la iniciativa, por lo apresurado de su envío, expresan que, en general, los paramédicos cumplen funciones las 24 horas del día al lado del enfermo y apoyando a los médicos en todos los servicios clínicos dentro del área estatal.


	Señalan que el 70% de ellos está calificado en lista 1, lo que es lógico y acorde con la función que desempeñan, toda vez que hay ocasiones en que les corresponde atender a más de 40 pacientes en un piso.  Agregan que el 95% de los paramédicos son mujeres que cumplen turnos de 12 a 24 horas, lo que significa un sinnúmero de conflictos conyugales y trastornos en el hogar.


	Creen que con el proyecto se produciría una discriminación entre los antiguos y los jóvenes, lo que, indiscutiblemente, podría ser perjudicial, pues la experiencia la tendrán los más antiguos y la eficiencia, los más jóvenes, por su mayor vitalidad.


	La propuesta del Colegio es elevar el primer tercio al 50% del total de los funcionarios; en el segundo grupo, mantener el mismo porcentaje que contempla el proyecto, y en el tercer grupo, dejar sólo al 15% de los funcionarios.


	También estiman necesario separar los trienios del desempeño, con lo cual el funcionario de más edad será calificado en forma diferente que el joven en cuanto a su calidad de trabajo.


	Respecto de la norma contenida en el artículo 1º, letra h), que señala que no tendrán derecho al pago de la cuota respectiva de la asignación quienes hayan tenido descuentos de sus remuneraciones por inasistencias injustificadas, por aplicación del artículo 66 de la ley Nº 18.834, en el trimestre inmediatamente anterior al mes en que correspondería efectuar el pago, expresan que, el hecho de que el primer pago deba hacerse en marzo determina que el trimestre inmediatamente anterior sea diciembre, enero y febrero, con lo cual los trabajadores que han participado en la movilización no podrían recibir dicho beneficio.  Consecuentemente con lo dicho, solicitan que se deje en una disposición transitoria la no vigencia de la letra h) aludida en lo que toca a inasistencias injustificadas, no considerándola en este primer pago.


	En cuanto a las calificaciones, consideran que deben ser revisadas y estudiadas de manera participativa, a fin de elaborar un reglamento que dé cuenta del verdadero trabajo que cumplen los técnicos paramédicos.  Son partidarios de establecer un sistema de calificaciones por unidad más que individual, entendiendo que se privilegia el trabajo en equipo.  Les parece que en la actualidad las calificaciones son muy subjetivas y efectuadas en la mayoría de los casos por jefes que no conocen a su personal.


Dirigentes regionales y de base.


	Cabe hacer presente que la Comisión de Salud celebró una sesión especial, en la Sala de Sesiones de la H. Cámara, con la participación de más de 145 dirigentes regionales y de bases, los que concordaron en sus apreciaciones, expresando que solicitaban el retiro de la urgencia del proyecto para conocerlo en detalle y sugerir indicaciones.


	Son partidarios de desvincular las asignaciones de experiencia y desempeño, dándole preponderancia especial a la antigüedad, que la consideran base de una carrera funcionaria.  Estiman que es un proyecto que acentúa las diferencias entre los estamentos del sector salud y las ahonda en lo económico.  No discuten el monto global que contempla la iniciativa y piensan que con el mismo dinero se podría consensuar con el Gobierno un buen proyecto.


	Manifestaron también que, para hacer el proyecto más equitativo, les parece necesario no contemplar la asignación profesional en la base de cálculo de las asignaciones.


	Se refirieron, asimismo, a la necesidad de la estabilidad laboral y a la no inclusión de los administrativos en la iniciativa en informe, como también, a la situación de los jubilados, de no privilegiarse la antigüedad.


	De igual forma, expresaron su deseo de establecer fórmulas con el Gobierno que les permitan hacer frente a los descuentos que pudieran llevarse a cabo como consecuencia del reciente paro de la salud.  Solicitan, asimismo, que no se hagan efectivos los sumarios y términos de contrato al 31 de diciembre.


Representantes del Instituto Libertad y Desarrollo.


	Estiman que el proyecto constituye un paso importante en el establecimiento de parámetros de remuneración de la función pública sobre la base del desempeño funcionario.


	Consideran que sería conveniente revisar la asignación por antigüedad propiamente tal de que gozan los funcionarios, de manera que pueda ser incorporada a la asignación que ahora se viene creando, lo que permitiría redistribuirla beneficiando en mayor proporción a los funcionarios más eficientes.


	Agregan que el solo aumento del gasto público en cualquier servicio del Estado no produce necesariamente un mejoramiento de la gestión, a menos que vaya acompañado de exigencias de mayor rendimiento, obtenido a través de estímulos bien concebidos que promuevan la eficiencia y la dedicación funcionaria.


Instituto Libertad.


	Dentro del análisis general, señalan que el establecimiento de incentivos remuneracionales a los funcionarios que laboran en el sector salud resulta positivo, más si están vinculados a la calidad del desempeño funcionario e institucional.  Sin embargo, en el caso de los Servicios de Salud, la estructura de incentivos debiera ir acompañada de un importante impulso descentralizador, para permitir la aplicación cabal de los grados de autonomía que la ley les ha asignado.


	En relación con la asignación que se da, resulta positivo que se otorgue en función de las calificaciones, siendo preferible que la mayor progresión de aumento se conceda en esta variable, en lugar de la antigüedad.


	Respecto de las bonificaciones, también es positiva la discriminación por calidad del desempeño.  La de desempeño institucional resulta interesante.  No obstante, se necesitaría conocer en base a qué criterios objetivos los jefes de servicio definirán las metas de eficiencia institucional.  Por otra parte, convendría saber cómo se operacionalizarán las metas de entidades como la Subsecretaría de Salud, por ejemplo.


	Sobre el financiamiento, sería conveniente conocer una proyección de mediano plazo de los ingresos fiscales y de los financiamientos ya comprometidos, a fin de evaluar el futuro de la iniciativa.


g) Director del Servicio Metropolitano de Salud Occidente y Director del Hospital Luis Calvo Mackenna.


	Señalan que el proyecto es una muy potente herramienta de gestión de modernización del sector que, independientemente de todos los antecedentes que se puedan proporcionar por parte de los representantes gremiales, habría que perfeccionar y determinar cuáles son los problemas y cómo se resuelven, considerando básicamente el tema relevante que tiene que ver con el ámbito de aplicación y con los mecanismos de calificación, es decir, con la evaluación de desempeño.  Existe sólo un gran problema que se puede solucionar.  Es el que dice relación al riesgo de producir inequidades si las asignaciones son discriminadas solamente en el ámbito del servicio y no en el de los hospitales.  Por lo tanto, es fundamental que el universo donde se evalúe y se aplique esta asignación sea el establecimiento hospitalario y no el servicio de salud, porque, si no es así, se producirá el problema que ha existido siempre y que se relaciona con el reglamento de calificaciones.  Para la gente afecta a la ley 18.834, el estar bien evaluada significa poder avanzar en el escalafón.  En el fondo, es un reconocimiento por desempeño después de diez o quince años de labor.


	Otro problema básico que se plantea es el tema del mecanismo de evaluación de desempeño.  Existe un reglamento de evaluación para toda la administración pública, pero no reconoce las particularidades del sector salud.  Por lo tanto, este proyecto de ley conlleva, sin duda, la inmediatez de la puesta en marcha de un mecanismo de evaluación de desempeño.  En algunos establecimientos, a través del Ministerio de Salud, se han implementado, nuevos mecanismos de evaluación de desempeño que han dado mejor resultado.  Es decir, se ha aplicado un nuevo reglamento, diferente, lo que hace perfectible el mecanismo de evaluación y permite discriminar.  En este sentido, la aplicación guarda relación con un hecho que es fundamental desde el punto de vista conceptual.  Es decir, el mecanismo actual obliga al calificador a poner una nota en relación con conceptos, cuando lo que se espera de un mecanismo de evaluación de desempeño son las conductas. Sin embargo, existen por parte del Ministerio propuestas de mecanismos de evaluación de desempeño que son más modernas.


	Otro problema que se presenta es que existe un universo no despreciable de funcionarios que han jubilado y que han sido recontratados, lo que significa también que se produce discriminación por esa parte, puesto que estas personas ya reciben el sueldo, la asignación y, además, su jubilación.  Por lo tanto, para efectos prácticos, para estas personas la asignación de experiencia y de años trabajados debería basarse en el tiempo trabajado en el segundo período de contrato.  Debe recordarse que estos reconocimientos por antigüedad hay que hacerlos por resoluciones exentas al interior de los hospitales o de los servicios.  Es decir, debe haber un acto administrativo que reconozca el tiempo servido y, por lo tanto, los trienios.  Cuando llegue la hora de aplicar esta asignación de experiencia y desempeño en el año 97, con las calificaciones del 96 se producirán algunas situaciones que ya se han observado dentro de la primera revisión.  En algunas plantas, el 60 ó 70% de las enfermeras de un determinado hospital están en lista 1 y todas con el máximo puntaje, es decir, 70 puntos, por lo que tendrá que haber una forma de dirimir este tipo de empate.  Un elemento para ello puede ser la inasistencia injustificada y otro elemento podría ser premiar la asistencia específica.  Es decir, si todas las personas están empatadas, habría que ver qué personas han trabajado tiempo efectivo en el último año.  Esto se puede medir revisando los atrasos y el período efectivamente trabajado.  En esta revisión deben excluirse las licencias maternales y las de enfermedades de los hijos.


	Recordando la asignación de urgencia que se ha otorgado en otras oportunidades, expresan que esta no sirvió como incentivo, como se podría haber esperado, y las personas comenzaron a tener mayor inasistencia.  Es decir, la gente se tomaba licencias de seis meses a un año.  Se les pagaba el sueldo y, más encima, la asignación de urgencia.  Esto se implementó para tener menos inasistencia; pero en la práctica no sirvió, porque todo tipo de incentivo debe tener un límite que guarde relación con el tiempo efectivamente trabajado.


	Para aplicar esta iniciativa se debe ser muy cuidadoso.  Dentro de los niveles descentralizados, debería existir la suficiente flexibilidad como para que estos instrumentos de calificación pudieren ser aplicados respetando las distintas culturas dentro del sistema de salud, sin dejar de lado que debe existir un reglamento marco nacional.


4.- ANÁLISIS DE LA INICIATIVA.


	El proyecto de ley crea una asignación de estímulo por experiencia y desempeño para el personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud regidos por la ley Nº 18.834, y una bonificación de desempeño individual y otra de desempeño institucional para las instituciones autónomas, es decir, para el personal de planta y a contrata que cumpla ciertos requisitos y preste sus servicios en la Subsecretaría del Ministerio de Salud, en el Fondo Nacional de Salud, en el Instituto de Salud Pública de Chile, en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, en el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente de la Región Metropolitana y en la Superintendencia de Salud Previsional.


	Se otorga también, por una sola vez, y sólo para el año 1997, una bonificación extraordinaria para el personal de planta y a contrata de las instituciones antes señaladas.


	El informe financiero estima que la asignación beneficia a 54.000 funcionarios y las bonificaciones a otros 1.976.  Expresa, además, que el costo anual de la asignación de estímulo por experiencia y desempeño es de 13.718 millones de pesos, el de la bonificación por desempeño individual alcanza a 156 millones de pesos, el de la bonificación por desempeño institucional a 626 millones de pesos, y el de la bonificación extraordinaria a 297 millones de pesos.


	Según expresó el señor Ministro, el proyecto se inscribe en la óptica de introducir elementos de modernización del Estado en un sector tan sensible y delicado como es el sector público de salud, puesto que se tiene la convicción de que, en la medida en que se modernice el sistema, se estará fortaleciendo dicho sector, lo que redundará, en definitiva, en una mayor y mejor calidad de atención a los más o menos diez millones de personas que hoy acceden a este sistema de salud.


	Agregó que, en esa dirección, se propone crear una asignación especial que se basa, principalmente, en la experiencia trienal, que va incrementándose de acuerdo al desempeño de cada funcionario público en los Servicios de Salud y que, finalmente, es medida a través del sistema de calificaciones que posee la Administración Pública y donde se opta por la descentralización, puesto que los que realizarán las calificaciones serán los jefes de servicios clínicos, jefes directos, y, posteriormente, las juntas calificadoras, donde participan los trabajadores con sus representantes legítimamente elegidos. 


	Se otorga un incremento de remuneraciones ligado a la calidad de atención, saliéndose un poco de lo que ha sido tradicional en los mejoramientos de remuneraciones del sector público, los que han estado generalmente asociados a mejorar sueldos en forma general.  Por primera vez se introduce una asignación de este tipo, que es claramente innovadora en los sistemas públicos de salud.


	Además, el señor Ministro de Salud señaló que de lo que se trata es de que los aumentos presupuestarios en el sector salud se traduzcan en más y mejor atención para la gente. 


	Concretamente, la asignación de estímulo por experiencia y desempeño funcionario, que la percibirá el personal de planta y de contrata de los Servicios de Salud regidos por la ley Nº 18.834, es permanente, imponible y tributable y se otorga tomando en cuenta el desempeño funcionario, medido sobre la base de las calificaciones anuales, y en atención a la antigüedad del funcionario, expresada en trienios.  El primer tercio mejor evaluado tiene una asignación de 3,5%, aumentado según el número de trienios con un tope de 10 trienios, es decir, el 35% de asignación en el tramo más alto.


	El segundo tercio mejor evaluado, es decir, el 34%, obtiene el 2% por cada trienio con un tope, para los 30 años de servicios, de 20%.  Para el resto, que corresponde al tercio de los funcionarios peor evaluados y siempre que no se encuentren en lista 3 ó 4, la asignación alcanza al 1%, con similar tope, es decir, el 10% para funcionarios con 10 trienios.


	La asignación se calcula como un porcentaje de la suma de sueldo base, asignación profesional del artículo 19 de la ley Nº 19.185, asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185, y la asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley Nº 1.770, de 1977.


	La asignación se pagará en cuatro cuotas, en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada año.  No tendrán derecho al pago de la cuota respectiva quienes hayan tenido descuentos de sus remuneraciones por inasistencias injustificadas.  (artículo 1º del proyecto de ley).


	La bonificación de estímulo por desempeño funcionario, tributable  y no imponible, que beneficia al personal de planta y a contrata que preste sus servicios en la Subsecretaría del Ministerio de Salud, en el Fondo Nacional de Salud, en el Instituto de Salud Pública de Chile, en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, en el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente de la Región Metropolitana y en la Superintendencia de Salud Previsional, se pagará anualmente al 30% de los funcionarios de cada planta de mejor calificación durante el año anterior y su monto asciende al 10% de la suma del sueldo base, asignación profesional del artículo 19 de la ley Nº 19.185, asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185, y la asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley 1.770, de 1977, para el primer 15% mejor calificado, y el 5% para el segundo segmento, sin tomar en cuenta el factor antigüedad.  En todo caso, sólo tendrán derecho a ella los funcionarios calificados en lista 1 ó 2.  (artículo 3º del proyecto de ley).


	Según lo dispone el artículo 1º transitorio, esta bonificación entrará a regir a contar del 1 de enero de 1997, sobre la base de los resultados del proceso calificatorio correspondiente al año 1996.


	La bonificación por desempeño institucional, imponible y tributable, que privilegia el trabajo en equipo y que beneficia al mismo personal de los organismos antes señalados, se otorga al total del personal de las unidades que cumplan las metas anuales de gestión, a excepción de los calificados en lista 3 ó 4, y al 10% peor evaluado. (Artículo 4º del proyecto de ley).


	Para el primer año de aplicación, no puede exceder del 5% de la suma de las siguientes  remuneraciones: sueldo base, asignación profesional del artículo 19 de la ley Nº 19.185, asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185, y la asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley Nº 1.770, de 1977.  Tratándose de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, la base de cálculo será el sueldo base más la asignación de fiscalización.


	Del segundo año de aplicación en adelante, no podrá exceder del 10% de las sumas de las remuneraciones anteriormente señaladas.


	El artículo 2º transitorio establece que esta bonificación podrá pagarse a contar del año 1998 respecto de aquellos servicios que, a más tardar, durante el curso del primer semestre del año 1997, se les hubieren fijado las metas a alcanzar durante este último año.


	Finalmente, a la bonificación extraordinaria tienen derecho los funcionarios de planta y a contrata que trabajen en la Subsecretaría de Salud, en el Fondo Nacional de Salud, en el Instituto de Salud Pública, en la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, en el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente y en la Superintendencia de ISAPRES.  Se establece por una sola vez para pagarse en el mes de marzo de 1997, y asciende al 4,75% de las remuneraciones, incluidas las asignaciones de fiscalización si se trata de la Superintendencia de ISAPRES y la asignación de los artículos 17 y 19 de la ley Nº 19.185 y la del decreto ley Nº 1.770, de 1977, en los demás casos.


	No tienen derecho a esta bonificación quienes se encuentren en el 10% peor calificado y quienes hayan tenido descuentos de sus remuneraciones por inasistencias injustificadas.  (artículo 3º transitorio del proyecto de ley).


	Por último, el artículo 4º transitorio establece que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1997 será financiado con los recursos contemplados en el presupuesto vigente de los Servicios de Salud.  Agrega dicha disposición, que no obstante lo anterior, el Ministro de Hacienda, con cargo al ítem 50-01-03-25-33.104 de la partida presupuestaria Tesoro Público, podrá suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no pudieren financiar con sus recursos.


5.- VOTACIÓN EN GENERAL DEL PROYECTO.


	Después de un acucioso estudio, los señores Diputados coincidieron con la idea matriz de la iniciativa y concordaron en el hecho de que es un proyecto innovador en materia de remuneraciones, por cuanto se incentiva al funcionario a mejorar su desempeño laboral, lo que se traducirá, en definitiva, en mejor atención para los usuarios del sistema público de salud.


	Asimismo, hicieron presente que constituye una herramienta eficaz para modernizar y fortalecer el sector público de salud, perfeccionando, a la vez, la política de recursos humanos del mismo.


	Puesto en votación general el proyecto fue aprobado por la unanimidad de los señores Diputados presentes.


6.- VOTACIÓN EN PARTICULAR.


Artículo 1º.


	El Ejecutivo formula indicación para sustituir en la letra b), en el número i) el guarismo “3,5%” por “3,25%”, y en el número iii) el guarismo “1%” por “1,25%”.


	Después de un intenso debate, la Comisión aceptó la fórmula propuesta por el Ejecutivo en la indicación antes señalada, no obstante que no satisface plenamente las inquietudes planteadas en cuanto a otorgar mayores tramos de diferenciación en el otorgamiento de los porcentajes de asignación.  Se hizo hincapié, por parte del señor Ministro de Salud, que dicha propuesta reconoce en mejor forma la experiencia en salud fortaleciéndola sin perder de vista la noción de desempeño.


	Cabe hacer presente que esta indicación constituye una propuesta más equilibrada en cuanto reduce la brecha que producía la aplicación de esta disposición en su forma original, entre el primer tercio mejor evaluado y el tercer segmento de menor calificación. 


-------


	Se aprobó una indicación de los señores Palma, don Joaquín; Bayo, Masferrer, Melero, Valcarce; Tohá, Urrutia, don Salvador; Ojeda, Walker, Zambrano, Aguiló y señora Cristi, para intercalar, en la letra c), a continuación de la expresión “los funcionarios,” la siguiente oración:  “separadamente en cada uno de las juntas calificadoras que existan en cada Servicio de Salud y“.


	Se fundamentó la indicación, señalando que ella tiene por objeto descentralizar la aplicación de la asignación a nivel de los establecimientos hospitalarios ya que serán las juntas calificadoras de ellos las que establezcan áreas de distribución de los porcentajes.


------


	A la letra d), se aprobó una indicación de los señores Bayo, Aguiló, Melero, Valcarce, Masferrer, y señora Cristi, para sustituir la oración “las juntas calificadoras centrales dirimirán dichos empates”, por “cada junta calificadora dirimirá dichos empates.”.


	Esta indicación es concordante con la aprobada en la letra c), anterior.


------


	A la letra h), se aprueba una indicación de los señores Aguiló, Tohá, Ojeda, Urrutia, don Salvador; Zambrano y señora Pollarolo, para eliminar la oración:  “Con todo, no tendrán derecho al pago de la cuota respectiva quienes hayan tenido descuentos de sus remuneraciones por inasistencias injustificadas, por aplicación del artículo 66 de la ley Nº 18.834, en el trimestre inmediatamente anterior al mes en que correspondería efectuar el pago.”


	Se fundamentó la indicación, entre otras razones, en el hecho de que la normativa vigente contempla sanciones para las ausencias injustificadas y a que se está pagando un beneficio concedido en atención a una calificación anterior y la ausencia de que se trata repercutirá en otro período calificatorio, castigándose, en consecuencia, más de una vez la misma falta.


-------


	Puesto en votación el artículo con las indicaciones anteriormente señaladas se aprobó por mayoría de votos.


Artículo 2º.


	Se aprobó por unanimidad, en los mismos términos propuestos.


Artículo 3º.


	Se aprobó una indicación de los señores Urrutia, don Salvador; Aguiló, Tohá, Ojeda, Zambrano y señora Pollarolo, para suprimir el inciso final del artículo 3º.


	Esta indicación es concordante con la aprobada en la letra h) del artículo 1º.


	Puesto en votación el artículo con la aludida indicación se aprobó por mayoría de votos.


Artículo 4º.


	Se aprobó una indicación del señor Aguiló al inciso séptimo, para eliminar la siguiente oración, sustituyendo la coma (,), por un punto seguido (.), “como asimismo, quienes hayan tenido descuentos de sus remuneraciones por inasistencias injustificadas, por aplicación del artículo 66 de dicha ley, en el período que se ha considerado como base de cálculo para esta bonificación.”.


	Esta indicación tiene su fundamento en las mismas razones dadas para la aprobación de la indicación formulada a la letra h) del artículo 1º.


------


	Se aprobó indicación de los señores Melero, Bayo y Aguiló, al inciso octavo, para intercalar entre las palabras “decreto supremo” y “del Ministerio” la palabra “fundado”.


	Se señaló la necesidad de entregar las razones por las cuales se fija un determinado porcentaje de bonificación por desempeño institucional.


	Puesto en votación el artículo con las indicación antes señaladas se aprobó por mayoría de votos.


Artículos transitorios.


	Los artículos 1º, 2º y 3º transitorios, fueron aprobados por unanimidad y el artículo 4º transitorio por mayoría de votos.


7.- ARTÍCULOS CALIFICADOS CON EL CARÁCTER DE ORGÁNICO CONSTITUCIONAL O DE QUÓRUM CALIFICADO.


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


8.- ARTÍCULOS APROBADOS QUE DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISIÓN DE HACIENDA.


	En esta condición se encuentran todos los artículos de que consta este proyecto.


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


	En esta situación se encuentran los artículos 1º, 3º y 4º permanentes, y 4º transitorio.


10.- INDICACIONES O DISPOSICIONES RECHAZADAS POR LA COMISIÓN.


	Del señor Urrutia, para agregar, en el artículo 1º, al final de la letra d) lo siguiente:


	“El 50% de la ponderación que fije dicho reglamento se otorgará a la antigüedad en el Servicios.


�
Indicación declarada inadmisible:


	Al artículo 1º, para agregar a continuación de la letra c), el siguiente párrafo.


	“Los funcionarios recibirán la siguiente bonificación de puntaje, que se sumará a la calificación habitual, por antigüedad en el servicio público, con tope de 5 puntos.


	1.- 0,5 punto por cada trienio,


	2.- 0,165 puntos por cada año, y


	3.- 0,0137 puntos por cada mes o fracción superior a 15 días.


	Para los fines de esta bonificación se considerará antigüedad, el período transcurrido entre el primer contrato en un servicio estatal de salud o sus antecesores y el 31 de diciembre del año anterior al del pago de la asignación, sin excluir ningún período intermedio, exceptuando el caso de los jubilados recontratados, en que la antigüedad se considerará a partir de la recontratación.”


ºººººº


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


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


	Artículo 1º.-  Establécese, a contar del 1 de enero de 1997, para el personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud a que se refieren el decreto ley Nº 2.763, de 1979, y la ley Nº 19.414, regidos por la ley Nº 18.834 y el decreto ley Nº 249, de 1974, excluido el Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente, una asignación de estímulo por experiencia y desempeño funcionario, la que se regulará por las normas que se pasan a expresar:


	a) La asignación se determinará aplicando los porcentajes que más adelante se señalan a la suma mensual del sueldo base del grado en que esté nombrado o contratado el funcionario, más la asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185, la asignación profesional del artículo 19 de la ley Nº 19.185 y la asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley Nº 1.770, de 1977.


	b) La asignación será equivalente a los siguientes porcentajes por cada tres años de servicios efectivos cumplidos al 31 de diciembre del año anterior al de su concesión, en calidad de planta o a contrata en los Servicios de Salud, o de sus antecesores legales, con un máximo de 30 años:


	i) 3,25% para los funcionarios pertenecientes al 33% mejor evaluado de cada planta.


	ii) 2% para los funcionarios que sigan a los anteriores, en orden descendente de evaluación, hasta completar el 67%.


	iii) l,25% para los funcionarios que sigan a los anteriores, en orden descendente de evaluación, hasta completar el 100%.


	c) Para estos efectos se considerará el resultado de las calificaciones que hayan obtenido los funcionarios, separadamente en cada una de las juntas calificadoras que existan en cada Servicio de Salud y en conformidad con las disposiciones de la ley Nº 18.834, en el proceso calificatorio del año inmediatamente anterior al del pago del beneficio.


	d) En caso de producirse empate en los puntajes de calificación entre varios funcionarios de una misma planta, y cuando ello impida determinar qué porcentaje del beneficio le corresponde a cada funcionario, cada junta calificadora dirimirá dichos empates.  Un reglamento, aprobado por decreto supremo del Ministerio de Salud, el que también deberá ser suscrito por el Ministro de Hacienda, determinará los procedimientos y criterios que deberán observar las juntas para estos efectos.


	e) No tendrán derecho al beneficio los funcionarios que hayan sido calificados en lista 3, Condicional, o en lista 4, de Eliminación, y los que no hayan sido calificados por cualquier motivo en el  mismo período.  No obstante, los miembros de las juntas calificadoras centrales tendrán derecho al beneficio conforme al número ii) de la letra b) de este artículo.


	A los delegados del personal ante las juntas y a los directores de las asociaciones de funcionarios se les considerará para estos efectos su calificación anterior, a menos que soliciten ser calificados en conformidad a lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 29 de la ley Nº 18.834 o en el inciso tercero del artículo 25 de la ley Nº 19.296.


	f) Los funcionarios con derecho a percibir el beneficio que sean sancionados con alguna de las medidas disciplinarias indicadas en el artículo 116 de la ley Nº 18.834 serán excluidos del pago de la asignación a contar de la aplicación de la sanción y por el lapso que reste para completar el período anual respectivo.


	g) El funcionario que por ascenso o cualquier otro motivo cambie de grado con posterioridad al afinamiento del proceso calificatorio, percibirá la asignación en relación a las remuneraciones que estaba percibiendo en el cargo en que fue calificado, sin perjuicio de los reajustes legales de remuneraciones que pudieren corresponderle.


	h) La asignación será pagada a los funcionarios en servicio a la fecha de pago en cuatro cuotas, en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada año.  El monto a pagar en cada cuota será equivalente al valor acumulado en el trimestre respectivo como resultado de la aplicación mensual de los porcentajes establecidos en la letra b) precedente.


	Artículo 2º.- La asignación a que se refiere el artículo 1º será tributable e imponible sólo para efectos de salud y pensiones y no servirá de base de cálculo para la determinación de ninguna remuneración o beneficio remuneratorio.


	Para determinar las imposiciones e impuestos a que se encuentra afecta, se distribuirá su monto en proporción a los meses que comprenda el periodo a que corresponda y los cuocientes se sumarán a las respectivas remuneraciones mensuales.  Con todo, las imposiciones se deducirán de la parte que, sumada a las respectivas remuneraciones mensuales, no exceda del límite máximo de imponibilidad.


	Artículo 3º.- Establécese, para el personal de planta y a contrata de la Subsecretaría del Ministerio de Salud, del Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente, del Fondo Nacional de Salud, del Instituto de Salud Pública de Chile, de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, regidos por la ley Nº 18.834 y el decreto ley Nº 249, de 1974 o por el decreto ley Nº 3.551, de 1981, según corresponda, una bonificación de estímulo por desempeño funcionario.


	Dicha bonificación se regulará por lo dispuesto en el artículo 11 de la ley Nº 19.479.


	Con todo, respecto de las remuneraciones a que se refiere la letra c) del citado artículo, éstas serán aplicables a los funcionarios de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, y en cuanto a las demás instituciones mencionadas en el inciso primero de la presente disposición, se considerarán para tales efectos la suma del sueldo base del grado en que esté nombrado o contratado el funcionario más la respectiva asignación profesional a que se refiere el artículo 19 de la ley Nº 19.185, la asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185 y la asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley Nº 1.770, de 1977.


	Asimismo, respecto a las juntas calificadoras a que hace referencia el artículo 11 antes citado, se estará a las juntas que se constituyan en cada uno de los Servicios de conformidad a las normas que les sean aplicables, y no obstante lo dispuesto en la letra k) de dicha disposición, en caso de empates se aplicará lo dispuesto en la letra d) del artículo 1º de esta ley.


	Artículo 4º.-  El Subsecretario de Salud y los Jefes Superiores del Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente, del Fondo Nacional de Salud, del Instituto de Salud Pública de Chile, de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, propondrán cada año al Ministro de Salud un programa anual de mejoramiento de la gestión del respectivo Servicio para el año calendario siguiente.  Dicho programa especificará metas de eficiencia institucional y de calidad de los servicios proporcionados a los usuarios.


	Por su parte, el Ministro de Salud, en base a dichos antecedentes y mediante uno o más decretos, los que también serán suscritos por el Ministro de Hacienda, fijará las metas definitivas a alcanzar en cada año por cada Servicio. Además, podrá fijar metas específicas a determinadas áreas de actividad, unidades orgánicas o Direcciones Regionales del respectivo Servicio.


	Corresponderá al Ministro de Salud ejercer el control del cumplimiento de las metas respecto de cada Servicio.


	Anualmente, el cumplimiento de las metas del año precedente dará derecho a los funcionarios de planta y a contrata pertenecientes al correspondiente Servicio, a una bonificación por desempeño institucional de hasta el 10% de la suma de las siguientes remuneraciones: sueldo base y asignación de fiscalización en el caso de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, y sueldo base, asignación del artículo 17 de la ley Nº 19.185; asignación profesional a que se refiere el artículo 19 de la ley Nº 19.185 y asignación de responsabilidad superior otorgada por el decreto ley Nº 1.770 de 1977, respecto de los demás Servicios antes referidos.


	Dicha bonificación se calculará sobre las referidas remuneraciones percibidas mensualmente por cada funcionario beneficiario en el año calendario precedente al del pago; se pagará de una sola vez, a más tardar el 31 de marzo de cada año, y será tributable e imponible sólo para efectos de salud y pensiones.


	Para la determinación de las imposiciones e impuestos a que estará afecta esta bonificación, se aplicará lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 2º de esta ley.


	No tendrá derecho a percibir la bonificación de que trata este artículo, respecto de cada planta de personal, el 10% de los funcionarios peor calificados de conformidad con las disposiciones del Párrafo 3º del Título II de la ley Nº 18.834.  En caso de producirse empate en los puntajes de calificación entre varios funcionarios de una misma planta y cuando ello impida determinar quienes serán excluidos del pago de esta bonificación, corresponderá a las juntas calificadoras centrales dirimir dichos empates, estableciendo los funcionarios que no tendrán derecho a la misma.


	El porcentaje a pagar en cada año por concepto de esta bonificación, se establecerá para cada Servicio y para sus áreas, Unidades o Direcciones Regionales, si así procediere, mediante decreto fundado del Ministerio de Salud, el que también deberá ser suscrito por el Ministro de Hacienda.


	El reglamento, que será aprobado por decreto supremo del Ministerio de Salud y suscrito, además, por el Ministro de Hacienda, establecerá los mecanismos de control y evaluación de las metas; la forma de medir y ponderar los distintos elementos o indicadores a considerar; la manera de determinar los distintos porcentajes de la bonificación; los procedimientos y el calendario de elaboración, fijación y evaluación de las metas a alcanzar, y toda otra norma necesaria para la adecuada concesión de este beneficio.


ARTÍCULOS TRANSITORIOS


	Artículo 1º.- Las normas del artículo 3º entrarán a regir a contar del 1 de enero de 1997, sobre la base de los resultados del proceso calificatorio correspondiente al año 1996.


	Artículo 2º.- La bonificación de desempeño institucional a que se refiere el artículo 4º podrá pagarse a contar del año 1998 respecto de aquellos Servicios a los que, a más tardar, durante el curso del primer semestre del año 1997, se les hubieren fijado las metas a alcanzar durante este último año.  En este caso, la bonificación se pagará de una sola vez en el mes de marzo de 1998 y se calculará sobre las remuneraciones a que se refiere el inciso cuarto del artículo 4º de esta ley, percibidas durante el segundo semestre del año 1997.


	Durante el segundo semestre de 1997, sólo se podrán fijar metas para ser cumplidas en el año 1998.


	En la primera oportunidad en que se pague la bonificación por desempeño institucional en algunas de las entidades afectas, el porcentaje de la misma no podrá exceder del 5% de la suma de las remuneraciones a que se refiere el inciso cuarto del artículo 4º de esta ley, devengadas durante el período de que se trate.


	Artículo 3º.- Autorizase el pago, por una sola vez, en el mes de marzo de 1997, a los funcionarios de planta y a contrata de las instituciones mencionadas en el inciso primero del artículo 3º, que se encuentren en servicio a esa fecha, de una bonificación no imponible ascendente al 4,75% de las remuneraciones a que se refiere el inciso cuarto del artículo 4º de esta ley, percibidas durante el año 1996.


	La exclusión a que se refiere el inciso séptimo del artículo 4º se hará extensiva a la concesión de esta bonificación.


	Para efectos tributarios, esta bonificación se regirá por las reglas señaladas sobre la materia para la asignación por desempeño institucional en el artículo 4º.


	Artículo 4º.-  El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1997 será financiado con los recursos contemplados en el presupuesto vigente de los Servicios de Salud. No obstante, el Ministro de Hacienda, con cargo al ítem 50-01-03-25-33.104 de la partida presupuestaria Tesoro Público, podrá suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que no pudieren financiar con sus recursos.”.


ººººº


	Se designó DIPUTADO INFORMANTE al señor WALKER, don Ignacio.


	SALA DE LA COMISIÓN, a 16 de diciembre de 1996.


	Acordado en sesiones de fechas 12, 13, 14 y 16 de diciembre de 1996, con asistencia del Diputado señor Aguiló, don Sergio (Presidente), de las Diputadas señoras Cristi, doña María Angélica y Prochelle, doña Marina, y de los Diputados señores Bayo, don Francisco; Encina, don Francisco; Masferrer, don Juan; Melero, don Patricio, Ojeda, don Sergio; Palma, don Joaquín, Tohá, don Isidoro; Urrutia, don Salvador; Valcarce, don Carlos; Walker, don Ignacio, y Zambrano don Héctor.


	Asistió, además, la Diputada señora Pollarolo, doña Fanny.


ARTURO FIGUEROA HERRERA


Secretario de la Comisión
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