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Honorable Senado:








				Vuestra Comisión de Salud tiene el honor de informaros el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, individualizado en el rubro, originado en Mensaje de S.E. el Presidente de la República.





				A las sesiones en que se consideró este proyecto asistieron, además de los miembros de la Comisión, la Presidenta Nacional del Colegio de Enfermeras de Chile A.G., señora Gladys Corral, y la Secretaria General de la entidad, señora María Teresa Castillo; la Presidenta Nacional del Colegio de Matronas de Chile A.G., señora Leticia Lorenzzetti, la Vicepresidenta de la entidad, señora Junia Aliaga, la Secretaria, señora María Eugenia Ruiz, la Tesorera, señora Patricia de los Reyes, el Consejero, señor Lautaro Fernández, la Presidenta Regional Santiago, señora Verónica Báez, la Presidenta Regional Valparaíso, señora Ivelise Segovia, y la Presidenta Regional Concepción, señora Ana Velásquez; y los representantes del Ministerio de Salud, doctora María Soledad Barría, y abogado Raúl Manríquez.








----------








ANTECEDENTES





				Para el estudio de la iniciativa legal en informe, se han tenido en consideración, especialmente, los siguientes antecedentes:





				1.- El Mensaje de S.E. el Presidente de la República con que dio inicio a este proyecto de ley.





				Expresa, el Primer Mandatario, que la iniciativa tiene por objeto otorgar una bonificación extraordinaria, por una sola vez, a profesionales de enfermería y matronería que desempeñan determinadas funciones en los establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud.





				Asimismo, agrega, se modifica el Código Sanitario en orden a definir la profesión de enfermería.





				El Mensaje señala que los artículos 1º a 6º del proyecto norman el otorgamiento de una bonificación extraordinaria para las enfermeras, matronas y enfermeras- matronas que laboran en los puestos de trabajo que requieren atención las 24 horas del día en sistemas de turnos rotativos, nocturnos y en días sábados, domingos y festivos, en unidades de emergencia, unidades de cuidados intensivos, unidades de neonatología y maternidades, y para los profesionales mencionados que desempeñen cargos de planta directivos o funciones de supervisión establecidas por resolución administrativa en las unidades citadas, aún cuando no integren el sistema de turnos.





				Esta bonificación extraordi-naria, continúa el Mensaje, asciende a $ 100.000 por trimestre trabajado con un tope de cuatro trimestres, a contar del 1º de enero de 1997.  Además, no será imponible para ningún efecto ni servirá de base para el pago de cualquier remuneración o beneficio legal o contractual.





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





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





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





				Recuerda que ya desde el año 1906, las autoridades preocupadas de la salud en Chile, iniciaron un proceso dirigido a asegurar la formación sistemática de las enfermeras, cuya carrera, desde el punto de vista de su formación profesional, se instauró bajo la tutela de una entidad superior regulada por la Universidad de Chile.





				En la actualidad, continúa, puede ejercer como enfermera quien acredita un título otorgado por una Universidad estatal o privada, título que se obtiene luego de alrededor de 9 a 10 semestres de estudios, los que comprenden materias del área biomédica y de la disciplina de enfermería.  Trece universidades están formando enfermeras en el país, que egresan con el grado de Licenciada en Enfermería, en conformidad con la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza.  Varias Universidades ofrecen, además, programas de post-título conducentes a la formación de especialistas, así como también programas destinados a la obtención de grados académicos de Licenciado y Magister.





				Agrega el Mensaje que a fin de garantizar una atención de salud humanizada, segura, eficiente, eficaz, oportuna y continua, se hace necesario contar con una legislación que regule el ejercicio profesional de la enfermera.  La legislación vigente no define su quehacer, refiriéndose a ella sólo en forma genérica en el Libro V del Código Sanitario al mencionar "profesionales de colaboración médica".





				La necesidad de diferenciar el quehacer de la enfermera, señala, se fundamenta en que esta profesional, junto al médico y al químico farmacéutico, conforman la triada básica en la atención en salud, pues es a ella a quien corresponde con mayor frecuencia resolver la demanda en salud de la población.  La enfermera colabora con el médico en el diagnóstico y tratamiento, entregando información oportuna y veraz, y velando por el cumplimiento de sus indicaciones, con el fin de que se obtenga la recuperación de la salud de los pacientes.





				Afirma, luego, que con el cambio en el perfil epidemiológico de la población, que se caracteriza por el aumento de la expectativa de vida y la mayor prevalencia de las enfermedades crónicas, el modelo sanitario se vuelca desde el "curar" hacia el "cuidar".  En este contexto, prosigue, la enfermera juega un rol crucial, pues otorga cuidados aplicando sus especiales conocimientos, con el fin de proteger y fomentar la salud de aquellas personas que no pueden hacerlo por si mismas, sea por incapacidad o por falta de los medios necesarios.





				De ahí, señala el Mensaje, que no baste con identificar a la enfermera como profesional de colaboración médica, ya que su quehacer es más amplio y específico, en atención al carácter de su aporte al cuidado y a las necesidades de la salud integral de las personas.  Por otra parte, manifiesta, se requiere dar seguridad a la población de que serán las enfermeras las depositarias legítimas de las indicaciones médicas y las mejor calificadas para ejecutarlas.





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





				2.- Los artículos 112, 113 y 117 del Código Sanitario, cuyo contenido, en lo pertinente, se detallará a propósito de la discusión particular del proyecto.








----------








DISCUSION GENERAL





				En el seno de vuestra Comisión, la representante del Ministerio de Salud, doctora María Soledad Barría, al comentar el proyecto de ley, reiteró los conceptos vertidos en el Mensaje y destacó que trata dos cuestiones principales.





				En primer término, el Gobierno ha advertido que las necesidades de salud de la población requieren de un reconocimiento social y una mejoría de las condiciones de las enfermeras y matronas y, por eso, en la iniciativa se define lo que es la enfermería y se redefine la matronería.





				En segundo lugar, se ha apreciado la necesidad de reconocer -al interior del sistema público- a profesionales que se desempeñan en determinados lugares críticos -no en la globalidad del mismo-, tales como áreas de emergencia, unidades intensivas, maternidades, que, además, realizan funciones críticas bastante específicas, con turnos de 24 horas.  Para ellos se ha establecido un bono trimestral de $ 100.000 por este año, como un estímulo.





				Es decir, resumió, existe la voluntad de hacer un reconocimiento que mejora el marco regulatorio de estas profesiones paramédicas, como la enfermería y la matronería y se establece el referido bono en el sistema público para incentivar a quienes ahí laboran, cumpliendo los requisitos que se señalan.





				A su turno, la Presidenta Nacional del Colegio de Enfermeras de Chile, doña Gladys Corral, manifestó que su entidad lamenta que el texto aprobado por la H. Cámara de Diputados se haya reducido sólo y exclusivamente al artículo 113 del Código Sanitario, considerando que el proyecto primitivo enviado por el Ejecutivo se refería también a la incorporación de la enfermería en el inciso primero del artículo 112 del Código, idea que fue desechada en dicha Cámara.





				Asimismo, considera igualmente lamentable que se haya modificado la definición de "enfermera" por "enfermería", reparo que el Colegio hizo llegar en su oportunidad a esa Cámara, insistiendo en que la frase "Los servicios de los profesionales de enfermería" fuera cambiada por "Los servicios profesionales de la enfermera".





				Por lo antes expuesto, señaló que el Colegio de Enfermeras de Chile, quiere insistir, una vez más, en la importancia de incorporar a la enfermería en el inciso primero del artículo 112, fundamentado esto en los mismos aspectos a que alude el proyecto enviado por el Ejecutivo al Congreso Nacional, en marzo del presente año.





				En ese mismo sentido, insistió en el cambio en la definición del quehacer de la enfermera, rechazando la oración "Los servicios de los profesionales de enfermería", reemplazándola por "Los servicios profesionales de la enfermera".





				Las razones que fundamentan ambas solicitudes, agregó, son las siguientes:





				a) Lo que se pretende es regular el ejercicio profesional de la enfermera, en otros términos, dejar claramente delimitado el ámbito de la práctica y campo de las personas que ejercen la profesión de enfermera.  No se quiere regular la enfermería en cuanto ciencia o disciplina, sino la actividad de la enfermera que la ejerce.





				b) Quien, junto al médico y al químico-farmacéutico, conforma la triada básica en la atención en salud, es aquella persona que hace de la enfermería su profesión habitual, que socialmente es conocida como enfermera.





				c) Lo que se define en el proyecto es el contenido del ejercicio profesional de la enfermera y no de otra profesional, quien de acuerdo con su quehacer es la única garante de los derechos e intereses de los usuarios.





				d) La incorporación de la frase "Los servicios profesionales de la enfermera", afirmó, mantendría la plena armonía con el resto de las disposiciones del Código Sanitario que, junto con reglar, define los servicios profesionales no de la medicina, sino de los médicos; no de la matronería, sino de las matronas; no de la sicología, sino de los sicólogos y, en el caso en cuestión, no sería de la enfermería, sino de las enfermeras.  Se trata, pues, en forma explícita, a las personas que ejercen la profesión de la ciencia respectiva.





				Finalmente, en lo que dice relación con el bono a pagar por única vez a las enfermeras que se desempeñan en los Servicios de Urgencia, UCI y Neonatología, reiteró, una vez más, lo señalado en otras instancias de este Congreso Nacional.





				En efecto, valoró el reconocimiento que mediante este bono se hace al trabajo que se realiza en unidades de desempeño crítico como las ya mencionadas, pero, no obstante lo anterior, hizo notar la insuficiencia y limitaciones que tiene este reconocimiento, toda vez que el acuerdo original contraído con la autoridad, y que permitió el término de la movilización de las enfermeras en el año 1993, estipulaba un reconocimiento de carácter permanente a dichas funciones críticas.





				Por su parte, la Presidenta Nacional del Colegio de Matronas de Chile, doña Leticia Lorenzzetti, sostuvo que no tendría alcance alguno que hacer al proyecto, toda vez que en la Cámara de Diputados se consideraron debidamente sus inquietudes.





				Ahora bien, señaló que en cuanto a la bonificación su entidad se vio en la necesidad de aceptar su carácter transitorio, si bien las matronas expresaron que esperan que el marco laboral que les atañe, y que se abordará próximamente con la autoridad, contemple las normas relativas a asignaciones y regulaciones, desde el ingreso hasta el egreso del Servicio.





				Agregó que la mayor parte de las matronas que ejercen cumplen con los requisitos exigidos por el proyecto para ser titulares de la bonificación, lo que les asegura recibir este estímulo.  Ahora bien, señaló que seguirán luchando por el establecimiento de remuneraciones adecuadas a las que habrán de agregarse asignaciones transitorias, en la medida que procedan.





				En cuanto a la redefinición de las funciones de la matrona, manifestó que ellas están conformes, ya que es lo que desde hace tiempo venían pidiendo para hacer justicia a la matronería chilena, contemplándose la real expresión de su rol en el Código Sanitario.








----------








				Puesto en votación el proyecto, fue aprobado en general por la unanimidad de los miembros presentes de vuestra Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide.








----------








DISCUSION PARTICULAR








				El proyecto de ley en informe consta de siete artículos.





				A continuación, se efectúa una relación de los preceptos y de los acuerdos adoptados a su respecto.








Artículo 1º





				Concede, 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.





				Añade que 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.





				En relación con este artículo, es preciso señalar, en primer término, que la Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, acogió una indicación de la H. Senadora señora Feliú, tendiente a precisar que dentro de las beneficiarias de planta, se comprenden las suplentes.





				Asimismo, la Comisión dejó expresa constancia en orden a que pese a que en el texto del artículo en cuestión se hace referencia a "enfermeras, matronas y enfermeras-matronas", deben también entenderse comprendidos los profesionales de sexo masculino que ejerzan idénticas funciones.





				Por otra parte, es del caso mencionar que el Ejecutivo, recogiendo una inquietud de los miembros de la Comisión, formuló indicación para aumentar de cuatro a ocho las bonificaciones a otorgarse.  Lo anterior, a fin de establecer mejores condiciones para el sector en cuestión, mientras el Ejecutivo elabora las políticas globales que permitirán afrontar, en forma permanente, los problemas de los citados profesionales.





				La referida indicación fue aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, ya individualizados.





				Finalmente, es del caso hacer presente que vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, antes señalados, junto con aprobar el resto del artículo, acordó oficiar al señor Ministro de Salud, a fin de que se sirva considerar la posibilidad de incorporar entre los beneficiarios de esta iniciativa legal, durante la tramitación legislativa de la misma, a los tecnólogos médicos que, por las funciones que cumplen, debieran ser titulares del beneficio de que se trata.








Artículo 2º





				Señala que el pago de las dos primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes de publicada la presente ley, mientras que el de las dos restantes, dentro de los meses de septiembre y diciembre de 1997.





				Agrega que 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.





				Este artículo fue objeto de dos indicaciones del Ejecutivo.  Por la primera se reemplaza su inciso primero por el siguiente:





				"Artículo 2º.- El pago de las tres primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes a la publicación de la presente ley; el pago de la cuarta bonificación se efectuará dentro del mes de diciembre de 1997, y el pago de las cuatro siguientes bonificaciones se efectuará en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de 1998, respectivamente.".





				La segunda indicación agrega el siguiente inciso tercero, nuevo:





				"Esta bonificación se calculará y pagará solo en base al tiempo efectivamente desempeñado, incluso en calidad de suplente, en las condiciones, modalidades y unidades referidas en el artículo precedente.".





				Estas indicaciones fueron aprobadas por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, con modificaciones menores tendientes a perfeccionar su redacción y a precisar su alcance.





				Por último, vuestra Comisión, con idéntico quórum, aprobó el inciso segundo, sin modificaciones, y procedió a agregar un inciso final a la norma en cuestión, por el cual se establece que para los efectos del cálculo de la bonificación correspondiente al primer trimestre del año 1997, se considerarán los meses de enero y febrero de ese año, duplicando enero, a objeto de evitar considerar el mes de diciembre de 1996, durante el que se verificó un paro de actividades en el sector, situación que afectaría a un importante número de beneficiarios.








Artículo 3º





				Prescribe que la bonificación se percibirá sólo mientras se desempeñen las funciones específicas por las cuales se concedió el beneficio.  Además, señala que 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.





				Vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, aprobó este artículo, sin modificaciones.








Artículo 4º





				Preceptúa que la bonificación de que trata esta ley no será imponible para efectos de salud y de pensiones, así como no servirá de base para el cálculo de cualquier remuneración o beneficio legal.





				La Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, ya individualizados a propósito del artículo anterior, procedió a aprobar esta norma, con la sola modificación propuesta por la H. Senadora señora Feliú, consistente en sustituir la palabra "cualquier" por la expresión "ninguna otra".





				Cabe hacer presente que la citada señora Senadora dejó constancia de su opinión en orden a que estima que la concesión de beneficios no imponibles constituye un mal precedente, por cuanto distorsiona el sistema.








Artículo 5º





				Limita el número de funcionarios con derecho a percibir la bonificación establecida en esta ley a una cantidad máxima de dos mil cuatrocientos diez profesionales de los Servicios de Salud.





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





				En este precepto recayó una indicación del Ejecutivo cuyo objeto es reemplazar, en su inciso primero, la expresión "dos mil cuatrocientos diez" por "dos mil cuatrocientos sesenta".





				Esta indicación, así como el inciso en el que recae y el inciso segundo, fue aprobada con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señor Larre y el voto en contra del H. Senador señor Ruiz-Esquide, quien manifestó su oposición al establecimiento de cualquier límite que pudiera privar del beneficio a quienes tienen derecho a percibirlo.





				Acto seguido, y acogiendo una indicación de la H. Senadora señora Feliú, la Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, agregó un inciso final, por el cual se establece que en caso de existir en los Servicios de Salud un número de funcionarios con derecho al beneficio superior al cupo máximo asignado, tendrán derecho a percibirlo aquellos que acrediten tener un mayor tiempo de desempeño, en las condiciones exigidas para su goce en el artículo 1º, inciso primero, de esta ley.  Lo anterior, para evitar discriminaciones arbitrarias en caso de que el número de funcionarios con derecho al beneficio supere, en los hechos, al máximo autorizado por la disposición.








Artículo 6º





				Establece que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley se financiará mediante reasignaciones en el presupuesto vigente de los respectivos Servicios de Salud.  Añade que 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.





				Este artículo fue aprobado, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide.











Artículo 7º





				Modifica los artículos 113 y 117 del Código Sanitario.





letra a)





				Agrega en el artículo 113 el siguiente inciso tercero, nuevo, pasando el actual tercero a ser 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.".





				Cabe señalar que el artículo citado es el que se indica a continuación:





				"Artículo 113.- Se considera ejercicio ilegal de la profesión de médico-cirujano todo acto realizado con el propósito de formular diagnóstico, pronóstico o tratamiento en pacientes o consultantes, en forma directa o indirecta, por personas que no están legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina.





				Los servicios profesionales del psicólogo comprenden la aplicación de principios y procedimientos psicológicos que tienen por finalidad asistir, aconsejar o hacer psicoterapia a las personas con el propósito de promover el óptimo desarrollo potencial de su personalidad o corregir sus alteraciones o desajustes.  Cuando estos profesionales presten sus servicios a personas  que estén mentalmente enfermas, deberán poner de inmediato este hecho en conocimiento de un médico especialista y podrán colaborar con éste en la atención del enfermo.





				No obstante lo dispuesto en el inciso anterior, quienes cumplan funciones de colaboración médica, podrán realizar algunas de las actividades señaladas, siempre que medie indicación y supervigilancia médica.  Asimismo, podrán atender enfermos en caso de accidentes súbitos o en situaciones de extrema urgencia cuando no haya médico-cirujano alguno en la localidad o habiéndolo, no sea posible su asistencia profesional.".





				En relación con esta letra, vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, adoptó los siguientes acuerdos:





				1.- Modificar su encabezamiento, a fin de reordenar los incisos del artículo, de manera de que observen una secuencia lógica.





				2.- Sustituir la expresión "Los servicios  de  los profesionales de enfermería" por "Los servicios profesionales de la enfermera". Lo anterior, acogiendo los planteamientos efectuados en su oportunidad por el Colegio de Enfermeras de Chile A.G., contenidos en el Capítulo relativo a la "Discusión General" de este Informe.





				3.- Aprobar el resto de la letra, salvo su expresión final, según se señalará a continuación.





				En efecto, la H. Senadora señora Feliú, formuló indicación para suprimir en la definición lo relativo al deber de velar por la mejor administración de los recursos de asistencia para el paciente, por cuanto, a su juicio, se trataría de una materia ajena a las labores propias de estas profesionales.





				Puesta en votación esta indicación, fue rechazada por dos votos contra uno. Votaron por su rechazo los HH. Senadores señora Carrera y señor Ruiz-Esquide y, por su aprobación, la  H. Senadora autora de la misma.





				Sobre el particular, la H. Senadora señora Carrera señaló que, en su concepto, una de las principales labores que corresponde a estas profesionales es la de administrar recursos hospitalarios.





				Finalmente, la Comisión dejó constancia en orden a que la definición contenida en esta letra, comprende también a los profesionales de sexo masculino.





letra b)





				Reemplaza 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.".





				Es del caso reproducir el referido artículo del Código Sanitario:





				"Artículo 117.-  El ejercicio de la profesión de matrona comprenderá la atención del embarazo, parto y puerperio normales.





				En la asistencia de partos, sólo podrán intervenir mediante maniobras en que se apliquen técnicas manuales y practicar aquellas curaciones que signifiquen atención inmediata de la parturienta.





				Podrán usar y prescribir sólo aquellos medicamentos que el reglamento clasifique como necesarios para la atención de partos normales.".





				En lo que respecta al nuevo inciso primero del artículo 117 del Código Sanitario, que por esta letra se propone, la Comisión adoptó los siguientes acuerdos, con el quórum que en cada caso se indica:





				1.- Reemplazar la expresión inicial "El ejercicio de la profesión de matrona comprenderá" por la siguiente: "Los servicios profesionales de la matrona comprenden".  Ello, a fin de aplicar el mismo criterio que en el caso de las enfermeras. (Aprobado con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide).





				2.- Sustituir su frase final, por otra, que es del todo similar a la aprobada, en lo pertinente, respecto de las enfermeras. (Aprobado con los votos favorables de los HH. Senadores señora Carrera y señor Ruiz-Esquide y el voto en contra de la H. Senadora señora Feliú, quien estuvo por eliminar la referencia a la administración de recursos, por las mismas razones expresadas a propósito de la letra a) del artículo en comento).





				3.- Aprobar el resto del inciso propuesto en los mismos términos.  (Aprobado con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide).





				4.- Dejar constancia en orden a que la definición de matrona comprende también a los profesionales de sexo masculino que desempeñen tales funciones. (Aprobado con los votos favorables de los HH. Senadores señoras Carrera y Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide).








----------








				En mérito de las consideraciones precedentemente expuestas, vuestra Comisión de Salud tiene el honor de proponeros la aprobación del proyecto de ley de la Honorable Cámara de Diputados, con las siguientes modificaciones:








Artículo 1º





Inciso primero








				1.- Sustituir la expresión "de planta o a contrata" por la siguiente: "de planta, incluidas las suplentes, o a contrata,".





				2.- Reemplazar la palabra "cuatro" por "ocho".








Artículo 2º








				1.- Reemplazar el inciso primero por el que se indica a continuación:





				"Artículo 2º.- El pago de las tres primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes a la publicación de la presente ley; el de la cuarta bonificación dentro del mes de diciembre de 1997, y el de las cuatro siguientes se realizará en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de 1998, respectivamente.".








				2.- Consultar como incisos tercero y cuarto, nuevos, los siguientes:





				"Esta bonificación se calculará y pagará sobre la base del tiempo efectivamente trabajado en el trimestre inmediatamente anterior al mes de su pago, en las condiciones, modalidades y unidades referidas en el artículo precedente.





				Para los efectos del cálculo de la bonificación correspondiente al primer trimestre del año 1997, se considerarán los meses de enero y febrero de ese año, duplicando enero.".








Artículo 4º





				Sustituir la palabra "cualquier" por la expresión "ninguna otra".








Artículo 5º





				1.- En su inciso primero, reemplazar la expresión "dos mil cuatrocientos diez" por "dos mil cuatrocientos sesenta".





				2.- Consultar como inciso tercero, nuevo, el siguiente:





				"En caso de existir en los Servicios de Salud un número de funcionarios con derecho al beneficio superior al cupo máximo asignado, tendrán derecho a percibirlo aquellos que acrediten tener un mayor tiempo de desempeño, en las condiciones exigidas para su goce en el artículo 1º, inciso primero, de esta ley.".








Artículo 7º





letra a)





				Reemplazarla por la que se indica a continuación:





				"a) Agrégase en el artículo 113 el siguiente inciso cuarto, nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser tercero, y el actual inciso tercero a ser segundo:





				"Los servicios profesionales de la enfermera 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.".".








letra b)





				Sustituirla por la siguiente:





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





				"Los servicios profesionales de la matrona comprenden 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 y el deber de velar por la mejor administración de los recursos de asistencia para el paciente.".".








----------








				Como consecuencia de las modificaciones anteriores, el texto de la iniciativa queda como sigue








"PROYECTO DE LEY:








				Artículo 1º.- Concédese, por una sola vez, a las enfermeras, matronas y enfermeras-matronas de planta, incluidas las suplentes, 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 ocho 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 tres primeras bonificaciones se efectuará dentro de los 15 días siguientes a la publicación de la presente ley; el de la cuarta bonificación dentro del mes de diciembre de 1997, y el de las cuatro siguientes se realizará en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de 1998, respectivamente.





				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.





				Esta bonificación se calculará y pagará sobre la base del tiempo efectivamente trabajado en el trimestre inmediatamente anterior al mes de su pago, en las condiciones, modalidades y unidades referidas en el artículo precedente.





				Para los efectos del cálculo de la bonificación correspondiente al primer trimestre del año 1997, se considerarán los meses de enero y febrero de ese año, duplicando enero.








				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 ninguna otra 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 sesenta 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.





				En caso de existir en los Servicios de Salud un número de funcionarios con derecho al beneficio superior al cupo máximo asignado, tendrán derecho a percibirlo aquellos que acrediten tener un mayor tiempo de desempeño, en las condiciones exigidas para su goce en el artículo 1º, inciso primero, de esta ley.








				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 en el artículo 113 el siguiente inciso cuarto, nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser tercero, y el actual inciso tercero a ser segundo:





				"Los servicios profesionales de la enfermera 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:





				"Los servicios profesionales de la matrona comprenden la atención del embarazo, parto y puerperio normales y la atención del recién nacido, como, asimismo, actividades relacionadas con la lactancia materna, la planificación familiar 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.".".





----------





				Acordado en sesiones de fechas 6 y 13 de agosto, y 10 de septiembre de 1997, con asistencia de sus miembros Honorables Senadores señor Mariano Ruiz-Esquide Jara (Presidente), señoras María Elena Carrera Villavicencio y Olga Feliú Segovia y señores Enrique Larre Asenjo y Sebastián Piñera Echenique.





				Sala de la Comisión, a 16 de septiembre de 1997.












































				SERGIO SEPULVEDA GUMUCIO


				       Secretario
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RESEÑA








I.	BOLETIN Nº: 1986-11.








II.	MATERIA: Proyecto de ley que concede bonificación para enfermeras y matronas que se desempeñan en condiciones que indica.








III.	ORIGEN: Mensaje de S.E. el Presidente de la República.








IV.	TRAMITE CONSTITUCIONAL: Segundo.








V.	APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: Aprobado en general y particular por unanimidad.








VI.	INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 17.07.97.








VII.	TRAMITE REGLAMENTARIO: Primer informe.








VIII.	URGENCIA: No tiene.








IX.	LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA: Código Sanitario (artículos 112, 113 y 117).








X.	ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: Consta de siete artículos.








XI.	PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION: 


	Otorgar una bonificación extraordinaria, por una sola vez, a enfermeras y matronas que desempeñan determinadas funciones en los establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud.  Asimismo, modificar el Código Sanitario en orden a definir la profesión de enfermería y redefinir la profesión de matrona.








XII.	NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: No hay.








XIII.	ACUERDOS: Aprobado en general por unanimidad. (4-0).











	Valparaíso, 16 de septiembre de 1997.























			SERGIO SEPULVEDA GUMUCIO
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