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SEGUNDO INFORME DE LA COMISION DE SALUD, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que modifica el Código Sanitario en materias que indica.


_______________________________














Honorable Senado:








				Vuestra Comisión de Salud tiene el honor de informaros acerca de las indicaciones presentadas al proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, individualizado en el rubro, originado en Mensaje de S.E. el Vicepresidente de la República.





				A las sesiones en que se consideró este proyecto asistieron, además de los miembros de la Comisión, el Director del Instituto de Salud Pública de Chile, don Jorge Sánchez y la asesora de dicha entidad, doña Nancy Fernández; la representante del Colegio de Enfermeras de Chile A.G., señora Celsa Parrau, y los representantes del Ministerio de Salud, señoras Paulina Milos, Angélica Piwonka y Alicia Villalobos y señor Patricio Dazzarola.





				Cabe hacer presente que respecto de la solicitud efectuada por la Sala de la Corporación, durante la discusión en general de la iniciativa en trámite, en orden a determinar si la letra b) del artículo 101 que se incorpora al Código Sanitario mediante el número IV del artículo 1º del proyecto de ley, requiere ser aprobada con quórum calificado, de conformidad con lo dispuesto por el inciso tercero del artículo 63 de la Constitución Política, en relación con lo establecido en el artículo 19, Nº 21º, de la Carta Fundamental, vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide, optó por reconsiderar su opinión vertida en el primer informe y, en definitiva, estableció que la materia no requería ser aprobada con dicha mayoría especial, toda vez que la disposición en cuestión no implica que el Instituto de Salud Pública de Chile vaya a desarrollar actividades empresariales.





				En efecto, esta iniciativa sólo faculta a privados para desarrollar una actividad de control que es de suyo inherente al citado Instituto, al cual le corresponde de manera primaria llevar a cabo los controles de calidad requeridos para velar por la salud pública y que, en caso necesario, habrá de realizar respecto de los elementos de que trata el proyecto en análisis, en cumplimiento de su misión natural.





				Por último, y de conformidad con lo establecido en el artículo 40 del Reglamento de la Corporación, se designó Senador Informante a la H. Senadora señora Olga Feliú Segovia.











----------








				Para los efectos de lo dispuesto en el artículo 124 del Reglamento del Senado, se deja constancia de lo siguiente:





1)  Artículos que no fueron


    objeto de indicaciones   : No hay.





2)  Artículos modificados 


    como consecuencia de 


    indicaciones aprobadas   : No hay.





3)  Artículos que sólo han 


    sido objeto de


    indicaciones rechazadas  : Artículo 2º.





4)  Indicaciones aprobadas   : No hay.





5)  Indicaciones aprobadas


    con modificaciones       : Número 3.





6)  Indicaciones rechazadas  : Números 1, 2 y 5.





7)  Indicaciones retiradas   : Número 4.





8)  Indicaciones decla-


    radas inadmisibles       : No hay.











----------




















				A continuación, se efectúa una relación de las distintas indicaciones presentadas al texto aprobado en general por el H. Senado, así como de los acuerdos adoptados a su respecto.











Artículo 1º





				Introduce diversas modificaciones al Código Sanitario:





Número II





				Modifica el artículo 9º del citado texto legal, sobre facultades especiales de los Directores de los Servicios de Salud en sus respectivos territorios.





				En su Nº 5, reemplaza la letra f) del mencionado artículo 9º, por la siguiente:





				"f) Rebajar o eximir, en casos excepcionales y por motivos fundados, los derechos que deben pagarse por las actuaciones de los Servicios, fijados por el Arancel aprobado por el Ministerio de Salud, a determinadas personas naturales o jurídicas que ejecuten actividades de asistencia social, docencia o investigación científica.  Las mismas facultades serán ejercidas por el Director del Instituto de Salud Pública de Chile, que podrá aplicarlas especialmente respecto de los controles relativos a medicamentos para necesidades personales de enfermos o de donaciones en casos de emergencias o catástrofes, y".





				En dicha letra f) recae la indicación signada con el número 1, del H. Senador señor Larraín, para intercalar en ella la frase "categorías completas de", a continuación de la expresión "a determinadas".





				Respecto de esta indicación, su autor señala en sus fundamentos que la iniciativa propone otorgar a los Directores de los Servicios de Salud y al Director del Instituto de Salud Pública de Chile, la facultad discrecional de eximir del pago de los aranceles por sus actuaciones a personas determinadas.





				Tal modificación, a su juicio, es perjudicial, puesto que introduce un peligroso elemento de discrecionalidad en la Administración Pública y se aparta de los criterios fundamentales de asignación de recursos públicos y de focalización del gasto.  En efecto, en virtud de dicha disposición las exenciones no se relacionan a criterios sociales y económicos, sino que quedan entregadas a la decisión de un funcionario determinado.





				Por lo demás, agrega el referido señor Senador, el sistema de salud vigente en nuestro país contempla mecanismos para cubrir la situación de las personas de escasos recursos y permitirles el acceso a las acciones de salud que requieran.  Es ese el sentido de que las categorías A y B del sistema establecido en la ley Nº 18.469 gocen de gratuidad en sus atenciones y de ahí que no sea necesario generar mecanismos de discriminación para poder llegar a ellas.





				Añade que para el caso de mantenerse la norma propuesta, que permite, en su actual redacción, rebajar o eximir del pago del arancel a determinadas personas naturales o jurídicas que se dediquen a la asistencia social, docencia o investigación científica, ella, a juicio del autor de la indicación, podría ser aceptable en la medida que se establezca que el beneficio no podrá ser discriminatorio, en el sentido de ser otorgado a unos en diferentes condiciones que a otros.  Por esa razón, el H. Senador señor Larraín, propone una indicación que tiene por objeto preceptuar que si, por ejemplo, el director del servicio otorga una rebaja arancelaria a quienes efectúan acciones de asistencia social, dicha rebaja deberá ser pareja para todas las personas naturales o jurídicas de esa misma categoría.





				Esta indicación fue rechazada por la unanimidad de los miembros presentes de vuestra Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide. 





				Al respecto, la H. Senadora señora Feliú, señaló compartir los fundamentos de la indicación, dirigidos a evitar desigualdades en el otorgamiento del beneficio. 





				No obstante, agregó, la indicación en sus términos actuales, podría llegar a hacer inaplicable la franquicia, ya que por la considerable variedad de instituciones eventualmente involucradas, sería prácticamente imposible determinar los alcances del beneficio en cuestión. 





				En todo caso, la Comisión dejó constancia de que el ejercicio de la facultad en análisis debe ajustarse a lo preceptuado en el artículo 19, Nº 2º, de la Carta Fundamental, respetándose el principio de la igualdad ante la ley.





Número IV








				Incorpora, como nuevo artículo 101 del Código Sanitario, el siguiente:





				"Artículo 101.- Los instrumentos, aparatos, dispositivos y otros artículos o elementos destinados al diagnóstico, prevención y tratamiento de enfermedades de seres humanos, así como al reemplazo o modificación de sus anatomías y que no correspondan a las sustancias descritas en los artículos 97, 98 y 99 de este Código, deberán cumplir con las normas y exigencias de calidad que les sean aplicables según su naturaleza, en conformidad con las siguientes disposiciones:





				a) Las personas naturales o jurídicas que, a cualquier título, fabriquen, importen, comercialicen o distribuyan tales elementos, deberán realizar el respectivo control y certificación de su calidad en servicios, instituciones, laboratorios o establecimientos con autorización sanitaria expresa, otorgada de conformidad a lo dispuesto en el artículo 7º de este Código.





				El reglamento deberá establecer las condiciones de equipamiento y demás recursos de que deberán disponer los establecimientos, así como también la forma en que se solicitará y otorgará esta autorización y el derecho a apelar al Ministerio de Salud de la resolución que la rechace.





				b) El Instituto de Salud Pública de Chile, será el organismo encargado de autorizar y fiscalizar a las entidades que realicen el referido control y certificación, debiendo, a falta de organismos privados que desarrollen dichas tareas, ejecutarlas por sí mismo.





				c) Los controles y pruebas de calidad que deban efectuarse en virtud de lo dispuesto en las letras anteriores, se sujetarán a las especificaciones técnicas fijadas por las normas oficiales aprobadas y, a falta de éstas, por las que apruebe el Ministerio de Salud, a proposición del mencionado Instituto y sobre la base de la información obtenida en la materia de parte de organismos internacionales o entidades extranjeras especializadas de control.





				Las personas naturales o jurídicas cuyos instrumentos, aparatos, dispositivos, artículos o elementos sean rechazados por el control de calidad de una entidad autorizada, podrán reclamar ante el Instituto de Salud Pública de Chile, en el plazo de quince días hábiles, en la forma que señale el reglamento.





				d) Por decreto supremo fundado del Ministerio de Salud, se hará efectiva la aplicación de las disposiciones de este artículo a las diferentes clases o tipos de instrumentos, aparatos, dispositivos, artículos y elementos de que trata, a proposición del Instituto de Salud Pública de Chile, en la que deberá indicarse las especificaciones técnicas a que se sujetará su control de calidad, aprobadas con arreglo a la letra c) y las entidades que cuentan con autorización oficial para ejecutarlo o la inexistencia de interesados en obtener esta autorización.





				e) Será competente para instruir el sumario sanitario y sancionar las infracciones a estas disposiciones el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio se cometan.





				f) Los elementos que se comercialicen o distribuyan, a cualquier título, sin contar con el certificado de calidad establecido en esta disposición, serán decomisados, sin perjuicio de las demás medidas que pueda adoptar la autoridad sanitaria, y





				g) Las destinaciones aduaneras de estos elementos se sujetarán a las disposiciones de la ley Nº 18.164 y su uso y disposición deberán ser autorizados por el Instituto de Salud Pública de Chile.





				El costo de las certificaciones será de cargo exclusivo de las personas naturales o jurídicas que las soliciten.".





				En este número IV recaen dos indicaciones.





				La primera de ellas, que lleva el número 2, pertenece al H. Senador señor Larraín, y propone suprimirlo.





				En cuanto a esta indicación, su autor señala que el proyecto propone establecer un control de calidad obligatorio para elementos destinados a prevención, tratamiento y diagnóstico de enfermedades en seres humanos.





				A su juicio, es posible estimar que en general la generación de tal mecanismo es innecesaria, puesto que el mejor control de calidad y el más conforme con un orden libre es el que realiza el mercado al preferir los bienes de mejor calidad.  Lo razonable es que sean los propios consumidores los que decidan qué bienes prefieren adquirir y cuáles no, según sus propias capacidades y necesidades.  La decisión de un organismo calificador, en concepto del H. señor Senador, no cambia ni la naturaleza de los bienes ni la situación de quienes los requieren.





				Por otra parte, agrega en su fundamentación, cabe tener en consideración que un efecto no deseado de la normativa que se propone es el aumento del costo de los bienes a los que se obliga a pasar un examen de calidad.  Así pues, es lógico pensar que quienes comercializan dichos elementos intenten traspasar el costo del mecanismo propuesto a los consumidores y al aumentar el valor de los artículos, las personas de escasos recursos tendrán menores posibilidades de acceder a ellos.





				También puede preverse que un control muy exigente apruebe solamente elementos de mayor calidad y precio.  El efecto de ello, lejos de beneficiar a los usuarios, será que probablemente muchos establecimientos no podrán comprarlos y se prescindirá de ellos.





				El H. señor Senador sostiene que, además, si hasta la fecha sin este tipo de regulación no se sabe de grandes problemas sanitarios, no ve la razón para establecer mecanismos que siempre tienen costos.





				Añade que los productos sometidos a control según el proyecto son de muy diversa naturaleza.  La rotura de un guante quirúrgico nada tiene que ver con el funcionamiento de una jeringa hipodérmica.  Por lo demás, a juicio del autor de la indicación, se debe asumir que el personal médico y paramédico está capacitado para diferenciar la calidad de los elementos que utilizan en el ejercicio de su profesión.  En efecto, este último control, el que realizan los profesionales médicos y paramédicos es, en su concepto, el más efectivo para garantizar la calidad de los artículos utilizados sin que sea necesaria una regulación legal.





				Por otra parte, el H. Senador señor Larraín, sostiene que de acuerdo a lo que señala el artículo 19, Nº 21º, de la Constitución Política, debe asegurarse a toda persona el derecho a desarrollar cualquier actividad económica, respetando la regulación legal que sea aplicable a dicha actividad.





				El proyecto que se comenta propone establecer un mecanismo de control de calidad para ciertos elementos y, por lo tanto, según el citado señor Senador, viene a afectar la iniciativa en materia económica, pues incide en la situación de quienes producen, importan o comercializan dichos elementos y, a la vez, en quienes puedan estar interesados en realizar el control de calidad que se viene exigiendo.





				De acuerdo al constituyente, agrega, tal regulación es materia de una ley que no sólo debe justificarse racionalmente, sino que además debe respetar la esencia del derecho cuyo ejercicio está regulando, según dispone el artículo 19, Nº 26º, de la Carta Fundamental.





				Sin embargo, continúa el referido señor Senador, la iniciativa en análisis viene a entregar algunos aspectos del control de calidad obligatorio, es decir, la base de la regulación de la actividad económica, a un reglamento.  Considera que tal situación puede estimarse, según lo señalado, contraria a las disposiciones de la Carta Fundamental que exigen que dichas regulaciones sean materia de ley y no de reglamento.





				Esta indicación fue rechazada por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señora Feliú y señores Larre y Ruiz-Esquide.





				Sobre el particular, la H. Senadora señora Feliú, sostuvo que el planteamiento del autor de la indicación es no incluir en el Código Sanitario el control de los elementos de que se trata, criterio que no comparte, puesto que si bien el mercado es hoy en día, por la competencia, un excelente regulador, tratándose de productos relacionados con la salud de las personas, tanto el sistema consagrado en nuestra legislación como en la legislación comparada, apunta a que exista algún tipo de control de calidad que garantice la tranquilidad y la salud de la población.





				La segunda indicación, presentada al número IV en cuestión, signada con el número 3, del H. Senador señor Mc Intyre, tiene por objeto reemplazar el inciso segundo de la letra a) propuesta, por el siguiente:





				"El reglamento deberá establecer las condiciones de equipamiento y demás recursos de que deberán disponer los establecimientos, así como también la forma en que se solicitará y otorgará esta autorización.  Las personas cuyas solicitudes sean denegadas o no contestadas dentro del plazo a que se refiere el inciso segundo del artículo 7º de este Código, podrán reclamar, dentro del plazo de quince días hábiles, ante el Ministerio de Salud.  El reglamento señalará la forma en que deberá tramitarse este recurso.".





				El referido señor Senador, funda su indicación en el hecho de que a diferencia de la letra c) del nuevo artículo 101 propuesto en el proyecto, el inciso segundo de su letra a) encomienda íntegramente al reglamento la regulación del derecho a apelar.  En su concepto, no habría motivos para que la ley otorgue directamente un recurso administrativo -recurso de reclamación ante el Instituto de Salud Pública de Chile- a las personas cuyos instrumentos u otros efectos sean rechazados por las entidades de control de calidad y, en cambio, entregue al reglamento la regulación del derecho a apelar contra la resolución que rechace la solicitud de autorización formulada por quienes desean desempeñarse como contralores de calidad.  Agrega que la Constitución Política, asegura la igual protección de la ley en el ejercicio de los derechos y, por lo mismo, el H. Senador señor Mc Intyre, considera adecuado armonizar ambas situaciones dándoles un idéntico tratamiento.





				Vuestra Comisión, atendidos los fundamentos dados por el autor de la indicación, por la unanimidad de sus miembros presentes, ya individualizados, procedió a aprobarla, con una modificación de carácter menor tendiente a aclarar la disposición propuesta. 








o o o o o








				Luego, S.E. el Presidente de la República, formuló una indicación, signada con el número 4, que intercala a continuación del número IV, dos numerales nuevos.





				El primero, que lleva el número V, intercala en el inciso primero del artículo 112 del Código Sanitario, a continuación de la expresión "química y farmacia", la palabra "enfermería", anteponiendo una coma (,).





				Al respecto, cabe señalar que el citado artículo 112 del Código Sanitario prescribe textualmente:





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





				Asimismo, podrán ejercer profesiones auxiliares de las referidas en el inciso anterior quienes cuenten con autorización del Director General de Salud.  Un reglamento determinará las profesiones auxiliares y la forma y condiciones en que se concederá dicha autorización, la que será permanente, a menos que el Director General de Salud, por resolución fundada, disponga su cancelación.





				No obstante lo dispuesto en el inciso primero, con la autorización del Director General de Salud podrán desempeñarse como médicos, dentistas, químico-farmacéuticos o matronas en barcos, islas o lugares apartados, aquellas personas que acreditaren título profesional otorgado en el extranjero.".





				El segundo numeral agregado, el número VI, intercala en el artículo 113 del Código Sanitario el siguiente inciso tercero, nuevo, pasando el actual inciso tercero a ser inciso cuarto:





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





				Cabe mencionar que el referido artículo 113 preceptúa a la letra: 





				"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.".





				Al respecto, el Primer Mandatario señala en sus fundamentos que la presente indicación tiene por objeto incluir en el Código Sanitario la definición de la profesión de enfermera universitaria, en especial su rol específico en el cuidado del enfermo.





				Agrega que los elementos que inician el desarrollo de dicha profesión en el país se remontan a 1906, fecha en que las autoridades preocupadas de la salud iniciaron un proceso dirigido a asegurar la formación sistemática de las enfermeras.  Esta inquietud correspondió a la necesidad de la época de brindar una atención de enfermería más segura.  La formación profesional de las enfermeras 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.  Dicho título 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, las que egresan con el grado de licenciada en enfermería, en conformidad con la Ley Orgánica Constitucional de Enseñanza.  Además, varias Universidades ofrecen 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.





				A fin de garantizar una atención de salud humanizada, segura, eficiente, eficaz, oportuna y contínua, a juicio de S.E. el Presidente de la República, se hace necesario contar con una legislación que regule el ejercicio profesional de la enfermera.  Acota que la legislación vigente no define su quehacer, refiriéndose a ella sólo en forma genérica en el Libro Quinto del Código Sanitario al mencionar a los "profesionales de colaboración médica".





				La necesidad de diferenciar el quehacer de la enfermera, se fundamenta, en su concepto, 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 de 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.





				Agrega, el Jefe de Estado, 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, la enfermera juega un rol crucial, pues otorga cuidados aplicando conocimientos, habilidades y destrezas con el fin de proteger y fomentar la salud de aquellas personas que se encuentran incapacitadas para hacerlo por sí mismas o limitadas por no tener los conocimientos necesarios.  Además, atiende a la población desde que nace hasta que muere, en los tres niveles de atención, realizando acciones de promoción de la salud y de prevención y tratamiento de enfermedades.





				De ahí, prosigue, 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, 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, culmina S.E. el Presidente de la República, la disposición que incorpora esta indicación al Código Sanitario, 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.





				Previo al estudio pormenorizado de la indicación, vuestra Comisión conoció la opinión de los representantes del Ministerio de Salud.  Al respecto, reiteraron los conceptos vertidos en un lato documento que acompañaron, en el que se destaca el importante rol que juegan las enfermeras en la atención integral de salud de la población.





				Asimismo, el Colegio de Enfermeras de Chile A.G., expresó sus observaciones sobre el proyecto en análisis, fundamentalmente en lo relativo a la referida inclusión en el Código Sanitario de la definición de la profesión de enfermera universitaria.





				Al efecto, hace suyos los fundamentos de la respectiva indicación del Ejecutivo, por ser las mismas razones las que han movilizado al gremio en cuestión en aras de lograr un reconocimiento legal de la profesión de enfermera.





				Por lo anterior, el Colegio manifiesta su plena conformidad con la indicación, en lo relativo a incorporar en el inciso primero del artículo 112 del Código Sanitario, a continuación de la expresión "química y farmacia", la palabra "enfermería".





				Ahora bien, en lo referente a la agregación de un inciso tercero, nuevo, en el artículo 113 del Código Sanitario, propuesta por el Ejecutivo, el Colegio de Enfermeras de Chile A.G., hace presente su reparo y aprensión respecto del cambio de la expresión "los servicios profesionales de la enfermera" por "los servicios de los profesionales de enfermería", ya que así no se sigue la idea original aprobada durante el estudio de la materia en el seno del Ministerio de Salud, bajo la asesoría de expertos extranjeros de la Oficina Sanitaria Panamericana.





				En consecuencia, el citado Colegio, sostiene que la frase "los servicios de los profesionales de enfermería", como reza la indicación del Ejecutivo, debiera sustituirse por la frase "los servicios profesionales de la enfermera", quedando de esta forma la materia en plena armonía con el resto de las disposiciones del Código Sanitario, las que definen los servicios profesionales de los médicos, matronas y sicólogos, preceptos que se refieren en forma explícita a las personas que ejercen la profesión respectiva.





				Del mismo modo, agregan, el cambio indicado se justifica en la medida que, por una parte, deja claramente delimitado el campo de quienes ejercen la profesión de enfermera y, por otra, fija los límites legales del ejercicio profesional, que es precisamente el fundamento y la razón de ser de los cambios legales que el Colegio ha promovido por tantos años.





				Por último, dicha Asociación Gremial, manifiesta estar en las demás materias plenamente conforme.





				A su turno, la Asociación de Isapres A.G., hizo llegar su opinión por escrito respecto de la citada indicación del Ejecutivo, señalando que en cuanto a la modificación del artículo 112 del Código Sanitario, cuyo objeto es incluir en este texto la definición de la profesión de enfermera universitaria, le parece adecuado que se exija explícitamente título universitario para ejercer la profesión de enfermería.  Ello, por una parte, supone ciertos requisitos y constituye una garantía de eficiencia y preparación y, por otra, constituye un reconocimiento a estos profesionales que realizan una abnegada labor de colaboración médica.





				En lo relativo a la modificación del artículo 113, cuyo objeto es señalar las funciones de los profesionales de enfermería, sostiene la Asociación que tal como se señala en el Mensaje del Ejecutivo, el quehacer de la enfermera, como profesional de colaboración médica es más amplio y específico que la mera colaboración, pues su aporte al cuidado y las necesidades de salud de la población tiene un carácter más integral.  Sin embargo, definir legalmente un determinado rol profesional puede acarrear en la práctica algunos riesgos, pues una rigurosa interpretación de la norma puede constituir en ocasiones un obstáculo más que un beneficio en el desarrollo de la actividad profesional.





				En términos generales, les parece positivo que se defina en forma amplia la actividad de la enfermera.  Ahora bien, para esta definición hacen presente su opinión en cuanto a que en esta actividad deben distinguirse dos planos:





				a) Frente al paciente, vale decir, en la atención médica, la enfermera es una profesional de colaboración médica, ya que debe someter su quehacer a las indicaciones del médico tratante, autorizado para emitir un diagnóstico, prescribir una terapéutica, adelantar un pronóstico y formular un plan de rehabilitación.





				b) Frente a acciones de fomento, protección de la salud, administrar programas y otras acciones de salud distintas de la atención médica, la enfermera está capacitada para actuar en forma autónoma.





				Dado lo anterior, la Asociación de Isapres A.G., concuerda con la referida indicación en cuanto a reconocer un rol más amplio a los profesionales de enfermería que les permita elevar su status, pero otorgándoles mayor autonomía en lo que dice relación con las acciones de fomento y protección de la salud, con la salvedad anotada en lo que se refiere a diagnóstico y terapéutica, incluida rehabilitación y pronóstico.





				En el seno de vuestra Comisión, se produjo un extenso debate sobre la materia, advirtiéndose, por la importancia del tema -que no se consideraba ni en el Mensaje del Ejecutivo ni en el texto aprobado por la H. Cámara de Diputados-, la conveniencia de tratar el asunto separadamente de las cuestiones contenidas en las ideas matrices del proyecto.





				Aún más, considerando que otros profesionales que, al igual que las enfermeras, integran el equipo médico, manifestaron similares inquietudes a las de ellas, aparecía del todo prudente estudiar el problema en una iniciativa legal diferente con la amplitud de contenido y profundidad necesaria. 





				En atención a lo anterior, S.E. el Presidente de la República, procedió a retirar la citada indicación, anunciando que oportunamente enviaría a trámite legislativo un proyecto de ley con las características señaladas.








o o o o o








Artículo 2º





				Establece que el reglamento a que alude el artículo 101 del Código Sanitario deberá dictarse dentro del plazo de noventa días, contados desde la publicación de esta ley.





				En este artículo recae la indicación signada con el número 5, del H. Senador señor Larraín, la cual persigue suprimirlo.





				Cabe señalar que el autor de la misma la fundamenta en idénticos argumentos que los dados a conocer en relación a su indicación, signada con el número 2, cuyo objeto es suprimir el control de calidad, contemplado en el número IV del artículo 1º del proyecto de ley aprobado en general por el H. Senado.





				La Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, ya identificados, rechazó la indicación en cuestión, consecuente con la no aprobación de la indicación número 2, del mismo H. Senador señor Larraín.








----------








				En mérito de las consideraciones precedentemente expuestas, vuestra Comisión de Salud tiene el honor de recomendaros la aprobación de la siguiente modificación al proyecto de ley aprobado en general por el H. Senado:








Artículo 1º





Número IV





				Sustituir el inciso segundo de la letra a) del nuevo artículo 101, que se incorporó por este numeral, por el siguiente:





				"El reglamento deberá establecer las condiciones de equipamiento y demás recursos de que deberán disponer los establecimientos, así como también la forma en que se solicitará y otorgará esta autorización. Las entidades cuyas solicitudes sean denegadas o no contestadas dentro del plazo a que se refiere el inciso segundo del artículo 7º de este Código, podrán reclamar, dentro del plazo de quince días hábiles, ante el Ministerio de Salud. El reglamento señalará la forma en que deberá tramitarse este recurso.".





				(Aprobada por unanimidad. 3-0. Indicación Nº 3).








---------








				En virtud de la modificación anterior, el proyecto de  ley  queda  como  sigue








"PROYECTO DE LEY:








				Artículo 1º.- Introdúcense las siguientes modificaciones al Código Sanitario:





				I. Reemplázase el epígrafe del Párrafo II del Título Preliminar "Del Servicio Nacional de Salud" por el siguiente: "De los Servicios de Salud".








				II. En su artículo 9º:





				1.- Sustitúyese su encabezamiento por el siguiente:





				"Artículo 9º.-  Sin perjuicio de las atribuciones del Ministerio de Salud y del Instituto de Salud Pública de Chile, así como de las demás facultades que les confieren las leyes, corresponde en especial a los Directores de los Servicios de Salud en sus respectivos territorios:".





				2.- Reemplázase su letra c) por la siguiente:





				"c) Solicitar al Presidente de la República, a través del Ministerio de Salud, la dictación de los reglamentos del presente Código y proponerle las normas que deben regular las funciones de orden sanitario a cargo de las Municipalidades;".





				3.- Elimínase, en su letra d), el vocablo "Pública".





				4.- Sustitúyese, en su letra e), la expresión "Director General" por "Director del Servicio".





				5.- Reemplázase su letra f) por la siguiente:





				"f) Rebajar o eximir, en casos excepcionales y por motivos fundados, los derechos que deben pagarse por las actuaciones de los Servicios, fijados por el Arancel aprobado por el Ministerio de Salud, a determinadas personas naturales o jurídicas que ejecuten actividades de asistencia social, docencia o investigación científica.  Las mismas facultades serán ejercidas por el Director del Instituto de Salud Pública de Chile, que podrá aplicarlas especialmente respecto de los controles relativos a medicamentos para necesidades personales de enfermos o de donaciones en casos de emergencias o catástrofes, y".





				6.- Sustitúyese, en su letra g), la palabra "le" por "les".








				III.- Agrégase al epígrafe del LIBRO CUARTO y al de su Título II, la frase "Y ARTICULOS DE USO MEDICO", reemplazando la conjunción "Y" por una coma(,), en ambos casos.








				IV.- Incorpórase, como nuevo artículo 101, el siguiente:





				"Artículo 101.- Los instrumentos, aparatos, dispositivos y otros artículos o elementos destinados al diagnóstico, prevención y tratamiento de enfermedades de seres humanos, así como al reemplazo o modificación de sus anatomías y que no correspondan a las sustancias descritas en los artículos 97, 98 y 99 de este Código, deberán cumplir con las normas y exigencias de calidad que les sean aplicables según su naturaleza, en conformidad con las siguientes disposiciones:





				a) Las personas naturales o jurídicas que, a cualquier título, fabriquen, importen, comercialicen o distribuyan tales elementos, deberán realizar el respectivo control y certificación de su calidad en servicios, instituciones, laboratorios o establecimientos con autorización sanitaria expresa, otorgada de conformidad a lo dispuesto en el artículo 7º de este Código.





				El reglamento deberá establecer las condiciones de equipamiento y demás recursos de que deberán disponer los establecimientos, así como también la forma en que se solicitará y otorgará esta autorización. Las entidades cuyas solicitudes sean denegadas o no contestadas dentro del plazo a que se refiere el inciso segundo del artículo 7º de este Código, podrán reclamar, dentro del plazo de quince días hábiles, ante el Ministerio de Salud. El reglamento señalará la forma en que deberá tramitarse este recurso.





				b) El Instituto de Salud Pública de Chile, será el organismo encargado de autorizar y fiscalizar a las entidades que realicen el referido control y certificación, debiendo, a falta de organismos privados que desarrollen dichas tareas, ejecutarlas por sí mismo.





				c) Los controles y pruebas de calidad que deban efectuarse en virtud de lo dispuesto en las letras anteriores, se sujetarán a las especificaciones técnicas fijadas por las normas oficiales aprobadas y, a falta de éstas, por las que apruebe el Ministerio de Salud, a proposición del mencionado Instituto y sobre la base de la información obtenida en la materia de parte de organismos internacionales o entidades extranjeras especializadas de control.





				Las personas naturales o jurídicas cuyos instrumentos, aparatos, dispositivos, artículos o elementos sean rechazados por el control de calidad de una entidad autorizada, podrán reclamar ante el Instituto de Salud Pública de Chile, en el plazo de quince días hábiles, en la forma que señale el reglamento.





				d) Por decreto supremo fundado del Ministerio de Salud, se hará efectiva la aplicación de las disposiciones de este artículo a las diferentes clases o tipos de instrumentos, aparatos, dispositivos, artículos y elementos de que trata, a proposición del Instituto de Salud Pública de Chile, en la que deberá indicarse las especificaciones técnicas a que se sujetará su control de calidad, aprobadas con arreglo a la letra c) y las entidades que cuentan con autorización oficial para ejecutarlo o la inexistencia de interesados en obtener esta autorización.





				e) Será competente para instruir el sumario sanitario y sancionar las infracciones a estas disposiciones el Director del Servicio de Salud en cuyo territorio se cometan.





				f) Los elementos que se comercialicen o distribuyan, a cualquier título, sin contar con el certificado de calidad establecido en esta disposición, serán decomisados, sin perjuicio de las demás medidas que pueda adoptar la autoridad sanitaria, y





				g) Las destinaciones aduaneras de estos elementos se sujetarán a las disposiciones de la ley Nº 18.164 y su uso y disposición deberán ser autorizados por el Instituto de Salud Pública de Chile.





				El costo de las certificaciones será de cargo exclusivo de las personas naturales o jurídicas que las soliciten.".








				V. Reemplázanse, en el artículo 169, en su inciso primero, la expresión "vigésimo de un sueldo vital mensual para los empleados de la Industria y el Comercio del Departamento de Santiago" por "décimo de unidad tributaria mensual", y, en su inciso segundo, la frase "el Director General de Salud" por la locución "el Director del correspondiente Servicio de Salud o del Instituto de Salud Pública de Chile, en su caso,".








				VI.  Sustitúyese el inciso primero del artículo 174 por el siguiente:





				"Artículo 174.- La infracción de cualquiera de las disposiciones de este Código o de sus reglamentos y de las resoluciones que dicten los Directores de los Servicios de Salud o el Director del Instituto de Salud Pública de Chile, según sea el caso, salvo las disposiciones que tengan una sanción especial, será castigada con multa de un décimo de unidad tributaria mensual hasta mil unidades tributarias mensuales.  Las reincidencias podrán ser sancionadas hasta con el doble de la multa original.".








				Artículo 2º.- El reglamento a que alude el artículo 101 del Código Sanitario deberá dictarse dentro del plazo de noventa días, contados desde la publicación de esta ley.".











----------








				Acordado en sesiones de fechas 4 y 18 de diciembre de 1996, 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 26 de diciembre de 1996.
































				SERGIO SEPULVEDA GUMUCIO


				       Secretario
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RESEÑA








I.	BOLETIN Nº:  1437-11.








II.	MATERIA: Proyecto de ley que modifica el Código Sanitario en materias que indica.








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








IV.	TRAMITE CONSTITUCIONAL:  Segundo.








V.	APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: 


	Aprobación general y particular: Unánime.








VI.	INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 9 de abril de 1996.








VII.	TRAMITE REGLAMENTARIO: Segundo informe.








VIII.	URGENCIA: No tiene.








IX.	LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA:  Código Sanitario y ley Nº 18.164.








X.	ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: Consta de dos artículos.  El artículo 1º, a su turno, está constituido por seis numerales.








XI.	PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION:





	1.- Facultar a los Directores de los Servicios de Salud para rebajar o eximir, en casos excepcionales y por motivos fundados, los derechos que deben pagarse por las actuaciones de los Servicios, a determinadas personas naturales o jurídicas que ejecuten actividades de asistencia social, docencia o investigación científica.





	Las mismas facultades se confieren al Director del Instituto de Salud Pública de Chile, especialmente, respecto de los controles relativos a medicamentos para necesidades personales de enfermos o de donaciones en casos de emergencias o catástrofes.





	2.- Establecer un mecanismo de control y certificación de calidad para los instrumentos, aparatos, dispositivos y otros artículos o elementos destinados al diagnóstico, prevención y tratamiento de enfermedades de seres humanos, lo que se llevará a cabo por entidades certificadoras privadas o, a falta de ellas, por el Instituto de Salud Pública de Chile.





	3.- Actualizar multas y disposiciones del Código Sanitario.





	Las nuevas multas fluctúan entre un décimo de unidad tributaria mensual y mil unidades tributarias mensuales, pudiendo, en caso de reincidencia, aplicarse hasta el doble de la multa original.








XII.	NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: No hay.











XIII.	ACUERDOS: Aprobación de la modificación según se propone en el Capítulo correspondiente del informe:





			-Inciso segundo de la letra a) del artículo 101 que se incorpora por el número IV del artículo 1º. Aprobado 3-0. Indicación Nº 3.








XIV.	SENADOR INFORMANTE: H. Senadora señora Olga Feliú Segovia.








	Valparaíso, 26 de diciembre de 1996.
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