BOLETÍN Nº 956-11
INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que otorga al personal de los Servicios de Urgencia de Salud que indica, los beneficios que señala.
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.

Cabe señalar que el Primer Mandatario ha hecho presente la urgencia para el despacho de esta iniciativa, con calificación de "suma", en todos sus trámites.

Asimismo, es menester tener presente que los incisos primero y segundo del artículo segundo transitorio del texto del proyecto que se os propone deben ser aprobados por la mayoría absoluta de los señores Senadores en ejercicio, de conformidad con lo establecido en el artículo 19 Nº 18º, en relación con el 63, inciso tercero, ambos de la Carta Fundamental.

A una de las sesiones en que se consideró este proyecto asistieron, además de los miembros de la Comisión, la señora Presidenta del Colegio de Matronas de Chile A.G., doña Nelly Chang; el señor Presidente del Colegio de Tecnólogos Médicos de Chile A.G., don Alberto Díaz; la señora Presidenta Subrogante del Colegio de Enfermeras de Chile A.G., doña Gladys Corral; la señora Presidenta del Comité Ejecutivo de los Técnicos Paramédicos de Chile, doña Gladys Cerda, y la señora Jefa de la División de Planificación y Presupuesto del Ministerio de Salud, doña Consuelo Espinoza.

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 se inició este proyecto de ley.

El referido Mensaje señala, en su parte expositiva, que la iniciativa tiende a mejorar la atención que se presta en los Servicios de Urgencia, y las condiciones en que se desenvuelve el personal de dichos Servicios.

Agrega que, a través de este proyecto, se pretende conceder al personal no médico que trabaja en los referidos establecimientos, beneficios similares a los que recientemente se otorgaron a los profesionales funcionarios regidos por la ley Nº 15.076, que se desempeñan en los mismos, en atención a que existen idénticas razones para hacerlo.

En seguida, hace una descripción de las distintas disposiciones de la iniciativa, las que fueron sustancialmente modificadas durante su tramitación en la H. Cámara de Diputados.

2.- La ley Nº 15.076, sobre Estatuto para los médicos-cirujanos, farmacéuticos o químicos-farmacéuticos, bioquímicos y cirujanos dentistas, cuyo texto refundido coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto supremo N° 252, de 1976, del Ministerio de Salud Pública.

3.- La ley Nº 19.230, publicada en el Diario Oficial de fecha 16 de junio recién pasado, que otorgó diversos beneficios a los profesionales funcionarios regidos por la ley Nº 15.076, que se desempeñan en los Servicios de Urgencia u otras Unidades de similar naturaleza de los Servicios de Salud y Hospitales de las Fuerzas Armadas y Carabineros de Chile.

a) Sus artículos 18, 22 y 32 mejoran las remuneraciones del referido personal.

b) Su artículo 52 consagra el derecho a un descanso compensatorio especial, de diez días hábiles, compatible con el feriado legal.

4.- El decreto ley Nº 249, de 1974, que fijó la Escala Única de Sueldos para el personal que señala.

a) Su artículo 12 incorporó al ex Servicio Nacional de Salud, entre las entidades cuyo personal se regiría por la Escala Única de Sueldos que indica.

b) Su artículo 28 dejó afecto a los trabajadores de todas las entidades que quedaron regidas por la Escala Única de Sueldos, al régimen de feriado legal previsto en el Estatuto Administrativo.

5.- La ley Nº 18.834, que aprobó el Estatuto Administrativo.

a) Su artículo 97 define el feriado como el descanso a que tiene derecho el funcionario, con el goce de todas las remuneraciones, durante el tiempo y bajo las condiciones que se establecen en los artículos siguientes.

b) Su artículo 98 señala que el feriado corresponderá al año calendario y será de quince días hábiles para los funcionarios con menos de quince años de servicios, de veinte días hábiles para los funcionarios con quince o más años de servicios y menos de veinte, y de veinticinco días hábiles para los funcionarios con veinte o más años de servicios.
Para estos efectos -agrega-, no se considerarán como días hábiles los días sábado y se computarán los años trabajados como dependiente, en cualquier calidad jurídica, sea en el sector público o privado.

6.- La ley Nº 18.933, que creó la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, dictó normas para el otorgamiento de prestaciones por ISAPRE y derogó el decreto con fuerza de ley Nº 3, de Salud, de 1981.
Su Título II regula las Instituciones de Salud Previsional.

7.- La ley Nº 18.196, que dictó normas complementarias de administración financiera, personal y de incidencia presupuestaria.

Su artículo 12 dispuso que, a contar del 13 de enero de 1983, respecto de los trabajadores regidos por el Estatuto Administrativo, afiliados a una ISAPRE y que se acojan a licencia médica por causa de enfermedad de acuerdo con dicho Estatuto, la Institución de Salud Previsional deberá pagar al Servicio o Institución empleadora una suma equivalente al mínimo del subsidio por incapacidad laboral que le habría correspondido al trabajador de haberse encontrado éste afecto a las disposiciones del decreto con fuerza de ley Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.

En su inciso segundo, dispuso que, a contar del 12 de enero de 1984, el Fondo Nacional de Salud deberá pagar al Servicio o Institución empleadora, igual suma respecto de los funcionarios que hagan uso del referido beneficio y que no estén afiliados a una Institución de Salud Previsional.
8.- El decreto con fuerza de ley 
Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, que fijó normas comunes para los subsidios por incapacidad laboral de los trabajadores dependientes del sector privado.
---------
En el seno de vuestra Comisión, los representantes de los distintos organismos invitados, coincidieron en criticar la discriminación de que, a su juicio, son objeto los beneficiarios de la iniciativa en informe, respecto del beneficio que recibieron, a su turno, los profesionales funcionarios regidos por la ley N° 15.076.

Asimismo, se manifestaron contrarios a la posibilidad de cambiar por dinero el descanso compensatorio que otorga el proyecto de ley en trámite, y destacaron la necesidad de establecer, de un modo expreso, un mecanismo de reajustabilidad de la asignación permanente contemplada en el artículo 1º.

En seguida, los referidos invitados plantearon diversas observaciones relacionadas directamente con sus entidades. Así, el Colegio de Matronas sugirió que el artículo 1º no desglose por Unidades los Servicios Clínicos de Obstetricia, ya que, de ese modo, se excluye del beneficio a ciertos sectores del gremio que, en su concepto, debieran también quedar comprendidos, como ocurre, por ejemplo, con el personal de puerperio, ginecología y puericultura.

Por su parte, los representantes del sector paramédico destacaron la conveniencia de precisar el ámbito de aplicación del proyecto, en atención a la multiplicidad de clasificaciones de que son objeto los centros asistenciales y sus respectivas unidades.

Finalmente, la representante del Colegio de Enfermeras solicitó que el artículo 3º rigiera a contar del año en curso, en lugar del 1º de enero de 1994, y el Presidente del Colegio de Tecnólogos Médicos recalcó la necesidad de incluir expresamente en el artículo 1º, a quienes se desempeñen en régimen de horas extraordinarias programadas, y la conveniencia de especificar, en el inciso segundo del artículo 2º, que el Ministerio de Salud al ejercer la facultad dispuesta en la norma respectiva, debiera priorizar, dentro de los Servicios de Salud del país, aquellos establecimientos que funcionen como Asistencia Pública.
---------

Puesto en votación el proyecto, fue aprobado en general por la unanimidad de los miembros presentes de vuestra Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide.
----------
El proyecto de ley en informe consta de cuatro artículos permanentes y de tres transitorios.

A continuación, se efectúa una relación de cada una de las disposiciones de la iniciativa, así como de los acuerdos adoptados a su respecto.

Artículo 1º.

Consta de cinco incisos.

El primero de ellos establece, a contar del 1º de mayo de 1993, para el personal directivo, profesional, técnico, administrativo y auxiliar de los Servicios de Salud, afectos al decreto ley N° 249, de 1974, que labora efectiva y permanentemente en 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 Cuidado Intensivo, Servicios Clínicos de Obstetricia (Unidades de: Recepción, Pre-parto, Parto, Pabellón, Recuperación, Recién nacido inmediato), Unidades de Neonatología, Unidades de Radiología y Unidades de Laboratorio Clínico y Banco de Sangre, una asignación permanente de $ 12.000 mensuales para los funcionarios de planta y a contrata pertenecientes o asimilados a las plantas de Directivos y de Profesionales, y de $ 7.864 mensuales para los funcionarios de planta y a contrata pertenecientes o asimilados a las plantas de Técnicos, de Administrativos y de Auxiliares.

No obstante lo señalado en el inciso anterior -añade el inciso segundo-, los funcionarios que tengan título de profesional o de técnico universitario y que se encuentren prestando servicios en cargos en los que no se exija estar en posesión de dichos títulos les corresponderá, en sustitución de la asignación que se otorga a la planta que integren, la que concede este artículo a quienes ocupen igual grado en la Planta de Profesionales.

El inciso tercero agrega que para tener derecho a esta asignación, los funcionarios deberán estar formalmente destinados a prestar servicios en las unidades de trabajo mencionadas, a través de resoluciones anuales del Director del Servicio de Salud correspondiente.

Las asignaciones que establece este artículo -precisa el inciso cuarto- no tendrán carácter de imponibles, excepto para las cotizaciones de salud y de pensiones. Tampoco serán consideradas como base de cálculo para efecto legal alguno.

Finalmente, el inciso quinto preceptúa que esta asignación se percibirá mientras el trabajador se encuentre en funciones en las unidades ya mencionadas e integre el sistema de turnos rotativos, manteniendo el derecho a percibirla durante los períodos de ausencia con goce de remuneraciones originados por permisos, licencias y feriado legal. La pérdida de cualquiera de los requisitos anotados será causal suficiente para extinguir o suspender el pago de esta asignación, según corresponda, sin necesidad de modificar la resolución que le reconoció este derecho.

En relación con este artículo, cabe hacer presente que S.E. el Presidente de la República formuló indicación para incluir en su inciso primero, entre las Unidades de los Servicios Clínicos de Obstetricia beneficiadas por la iniciativa, a las de Aislamiento y Alto Riesgo Obstétrico.

Vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide, procedió a aprobar tanto el artículo como la indicación del Ejecutivo, sin modificaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, los referidos HH. Senadores acordaron dejar constancia de su opinión en orden a que los montos de la asignación permanente que se establece en esta disposición, deberán reajustarse en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del sector público. 

Artículo 2º.

Señala que el derecho a la asignación que establece esta ley estará limitado a una cantidad máxima de 11.300 funcionarios 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.

La unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide, acordó aprobar este artículo, en los mismos términos propuestos.
Dispone, en su inciso primero, que el personal a que se refiere el artículo 1° tendrá derecho, además, a optar por uno de los siguientes beneficios:
1) Un descanso compensatorio especial de 10 días hábiles al año, con goce de remuneraciones y compatible con el feriado legal.

El referido descanso deberá usarse en forma continua dentro del año, cada año calendario; no podrá acumularse al feriado legal y tendrá que estar separado de éste por un plazo no inferior a tres meses.

Sin embargo, si por necesidades de servicio el jefe superior anticipa o posterga la época en que se pida el descanso compensatorio, el funcionario podrá solicitar, por una sola vez, su acumulación para usarlo conjuntamente con el del año siguiente.

2) Un incremento de la asignación permanente señalada en el artículo 1º, equivalente a los siguientes montos:

a) $ 12.000 para los funcionarios que integren la Planta Directivos Profesionales.
b) $ 6.000 para los funcionarios que integren la planta de Directivos no Profesionales.

c) $ 12.000 para los funcionarios que integren la Planta de Profesionales.

d) $ 6.000 para los funcionarios que integren la planta de Técnicos.

e) $ 3.000 para los funcionarios que integren la planta de Administrativos.

f) $ 3.000 para los funcionarios que integren la planta de Auxiliares.

El inciso segundo agrega que la opción antes referida deberá efectuarla el funcionario antes del 30 de junio de cada año, para regir el año calendario siguiente. Los Servicios de Salud dejarán constancia en la resolución respectiva que reconocen el beneficio. Si no manifestare su voluntad dentro de dicho plazo, se entenderá que opta por el descanso compensatorio.

Finalmente, el inciso tercero precisa que estos beneficios regirán a contar del 1° de enero de 1994.

En relación con este artículo, la Comisión adoptó los siguientes acuerdos:

a) Aprobar el beneficio contemplado en el Nº 1 del inciso primero, relativo al descanso compensatorio. (Acuerdo adoptado por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide).

b) Rechazar, por dos votos contra uno, la alternativa propuesta en el Nº 2 del inciso primero, relativa al incremento de la asignación permanente. Votaron por su rechazo los HH. Senadores señores Díaz y Ruiz-Esquide y, por su aprobación, el H. Senador señor Larre.

Quienes estuvieron por su rechazo, destacaron la inconveniencia de incorporar normas que incentiven a los funcionarios a cambiar su derecho a descanso por dinero, toda vez que, a su juicio, debe privilegiarse la salud de aquéllos, en consideración a la naturaleza de las funciones que desempeñan.

El voto de minoría, por su parte, estimó legítimo otorgar a los trabajadores la posibilidad de optar libremente entre los referidos beneficios, toda vez que, de esta forma, se respeta la autonomía de la voluntad de los mismos, y las particulares situaciones que informan sus opciones.

c) Rechazar -con la misma votación referida a propósito de la letra anterior- el inciso segundo del artículo, a fin de hacerlo coincidente con lo resuelto anteriormente.

d) Aprobar el inciso tercero, con adecuaciones de orden formal. (Acuerdo adoptado por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide).

Artículo 4º.

Establece que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1993, se imputará al Subtítulo 21 de los presupuestos vigentes de los respectivos Servicios de Salud. Agrega que podrá incrementarse el referido Subtítulo mediante reasignación del Subtítulo 22, y la incorporación del saldo inicial de caja del programa 03 de la Subsecretaría de Salud.

Fue aprobado, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide.

Artículos Transitorios

Artículo primero.

Precisa que la asignación del artículo 1° se pagará retroactivamente sólo a los funcionarios cuyos contratos, nombramientos y desempeño en las unidades de trabajo señaladas en el mencionado artículo, estén vigentes a la fecha de publicación de la presente ley.

Vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide, aprobó este artículo, sin enmiendas.

Artículo segundo.

Consta de tres incisos.

El primero de ellos establece que las cotizaciones para salud que corresponda efectuar a raíz del aumento de remuneraciones derivado de la aplicación de esta ley, correspondientes al periodo comprendido entre el 1º de mayo de 1993 y la fecha de publicación de este cuerpo legal, respecto de los trabajadores que durante el citado lapso hubieran tenido contrato con alguna Institución de Salud Previsional a que se refiere el Título II de la ley Nº 18.933, incrementarán la cuenta de capitalización individual del afiliado en la respectiva Administradora de Fondos de Pensiones.

El inciso segundo agrega que respecto de los aludidos trabajadores que revistan la calidad de imponentes del Instituto de Normalización Previsional, las cotizaciones a que se refiere el inciso anterior se destinarán al Fondo de Pensiones correspondiente a ese Instituto. 

Por último, el inciso tercero prescribe que los aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación de esta ley correspondientes al periodo comprendido entre el 1º de mayo de 1993 y la fecha de su publicación, no darán derecho a las respectivas entidades empleadoras a solicitar devoluciones a que se refiere el artículo 12 de la ley Nº 18.196, equivalente al subsidio por incapacidad laboral del decreto con fuerza de ley 
Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, en relación a los citados aumentos de remuneraciones durante los lapsos en que, comprendidos en el periodo indicado sus funcionarios hubieren hecho uso de licencia médica.
Esta disposición fue aprobada, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Díaz, Larre y Ruiz-Esquide.

Artículo tercero.

Dispone que para el año 1994, la opción a que se refiere el inciso penúltimo del artículo 3° deberá efectuarla el funcionario dentro de un plazo de 30 días contado desde la publicación de esta ley, de lo que se dejará constancia en la resolución que le reconoce el beneficio. Agrega que si no manifestare su voluntad dentro de dicho plazo, se entenderá que opta por el descanso compensatorio.

Acorde con lo resuelto a propósito del artículo 3º permanente de esta iniciativa, vuestra Comisión, también por dos votos contra uno, procedió a rechazar esta disposición. Votaron por su eliminación los HH. Senadores señores Díaz y Ruiz-Esquide y, por su mantención, el H. Senador señor Larre.

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 1°

En su inciso primero, agregar, a continuación de la frase "Recién nacido inmediato", contenida entre paréntesis, la siguiente oración, precedida de una coma(,): "Aislamiento y Alto Riesgo Obstétrico".

Artículo 3°

Sustituirlo por el siguiente:

"Artículo 3º.- El personal a que se refiere el artículo 1º tendrá derecho, además, a un descanso compensatorio especial de 10 días hábiles al año, con goce de remuneraciones y compatible con el feriado legal.

El referido descanso deberá usarse en forma continua dentro del año, cada año calendario; no podrá acumularse al feriado legal y tendrá que estar separado de éste por un plazo no inferior a tres meses. 

Sin embargo, si por necesidades de servicio el jefe superior anticipa o posterga la época en que se pida el descanso compensatorio, el funcionario podrá solicitar, por una sola vez, su acumulación para usarlo conjuntamente con el del año siguiente.

Este beneficio regirá a contar del 1° de enero de 1994.".

Artículo tercero transitorio

Suprimirlo.

---------

Como consecuencia de las modificaciones anteriores, el texto de la iniciativa queda como sigue
"PROYECTO DE LEY:

Artículo 1°.- Establécese, a contar del 1° de mayo de 1993, para el personal directivo, profesional, técnico, administrativo y auxiliar de los Servicios de Salud, afectos al decreto ley N° 249, de 1974, que labora efectiva y permanentemente en 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 Cuidado Intensivo, Servicios Clínicos de Obstetricia (Unidades de: Recepción, Pre-parto, Parto, Pabellón, Recuperación, Recién nacido inmediato, Aislamiento y Alto Riesgo Obstétrico), Unidades de Neonatología, Unidades de Radiología y Unidades de Laboratorio Clínico y Banco de Sangre, una asignación permanente de $ 12.000.- mensuales para los funcionarios de planta y a contrata pertenecientes o asimilados a las plantas de Directivos y de Profesionales, y de $ 7.864.- mensuales para los funcionarios de planta y a contrata pertenecientes o asimilados a las plantas de Técnicos, de Administrativos y de Auxiliares.

No obstante lo señalado en el inciso anterior, los funcionarios que tengan título de profesional o de técnico universitario y que se encuentren prestando servicios en cargos en los que no se exija estar en posesión de dichos títulos les corresponderá, en sustitución de la asignación que se otorga a la planta que integren, la que concede este artículo a quienes ocupen igual grado en la Planta de Profesionales.

Para tener derecho a esta asignación los funcionarios deberán estar formalmente destinados a prestar servicios en las unidades de trabajo mencionadas, a través de resoluciones anuales del Director del Servicio de Salud correspondiente.

Las asignaciones que establece este artículo no tendrán carácter de imponibles, excepto para las cotizaciones de salud y de pensiones. Tampoco serán consideradas como base de cálculo para efecto legal alguno.

Esta asignación se percibirá mientras el trabajador se encuentre en funciones en las unidades ya mencionadas e integre el sistema de turnos rotativos, manteniendo el derecho a percibirla durante los períodos de ausencia con goce de remuneraciones originados por permisos, licencias y feriado legal. La pérdida de cualquiera de los requisitos anotados será causal suficiente para extinguir o suspender el pago de esta asignación, según corresponda, sin necesidad de modificar la resolución que le reconoció este derecho.

Artículo 2º.- El derecho a esta asignación estará limitado a una cantidad máxima de 11.300 funcionarios de los Servicios de Salud.

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

Artículo 3º.- El personal a que se refiere el artículo 1º tendrá derecho, además, a un descanso compensatorio especial de 10 días hábiles al año, con goce de remuneraciones y compatible con el feriado legal.

El referido descanso deberá usarse en forma continua dentro del año, cada año calendario; no podrá acumularse al feriado legal y tendrá que estar separado de éste por un plazo no inferior a tres meses.

Sin embargo, si por necesidades de servicio el jefe superior anticipa o posterga la época en que se pida el descanso compensatorio, el funcionario podrá solicitar, por una sola vez, su acumulación para usarlo conjuntamente con el del año siguiente.
Este beneficio regirá a contar del 1º de enero de 1994.

Artículo 4°.- El mayor gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1993, se imputará al Subtítulo 21 de los presupuestos vigentes de los respectivos Servicios de Salud. Podrá incrementarse el referido Subtítulo mediante reasignación del Subtítulo 22, y la incorporación del saldo inicial de caja del programa 03 de la Subsecretaría de Salud.

Artículos Transitorios

Artículo primero.- La asignación del artículo 1º se pagará retroactivamente sólo a los funcionarios cuyos contratos, nombramientos y desempeño en las Unidades de trabajo señaladas en el mencionado artículo estén vigentes a la fecha de publicación de la presente ley.

Artículo segundo.- Las cotizaciones para salud que corresponda efectuar a raíz del aumento de remuneraciones derivado de la aplicación de esta ley, correspondientes al período comprendido entre el 1º de mayo de 1993 y la fecha de publicación de este cuerpo legal, respecto de los trabajadores que durante el citado lapso hubieran tenido contrato con alguna Institución de Salud Previsional a que se refiere el Título II de la ley Nº 18.933, incrementarán la cuenta de capitalización individual del afiliado en la respectiva Administradora de Fondos de Pensiones.

Respecto de los aludidos trabajadores que revistan la calidad de imponentes del Instituto de Normalización Previsional, las cotizaciones a que se refiere el inciso anterior se destinarán al Fondo de Pensiones correspondiente a ese Instituto.

Los aumentos de remuneraciones derivados de la aplicación de esta ley correspondientes al periodo comprendido entre el 1º de mayo de 1993 y la fecha de su publicación, no darán derecho a las respectivas entidades empleadoras a solicitar devoluciones a que se refiere el artículo 12 de la ley 
Nº 18.196, equivalente al subsidio por incapacidad laboral del decreto con fuerza de ley Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, en relación a los citados aumentos de remuneraciones durante los lapsos en que, comprendidos en el período indicado sus funcionarios hubieren hecho uso de licencia médica.".
----------
Acordado en sesiones de fecha 13 de octubre de 1993, con asistencia de sus miembros Honorables Senadores señores Nicolás Díaz Sánchez (Presidente), Sergio Fernández Fernández, Enrique Larre Asenjo, Francisco Prat Alemparte y Mariano Ruiz-Esquide Jara.

Sala de la Comisión, a 14 de octubre de 1993.
SERGIO SEPULVEDA GUMUCIO

Secretario
