BOLETÍN Nº 2756-11


NFORME  DE LA COMISIÓN DE SALUD SOBRE EL PROYECTO DE LEY QUE OTORGA GRATUIDAD EN LAS ATENCIONES DE SALUD QUE REQUIERAN FUNCIONARIOS DE LA ATENCIÓN PRIMARIA, AFILIADOS AL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD.





HONORABLE CÁMARA:


	La Comisión de Salud pasa a informaros, en primer trámite constitucional y primero reglamentario, sobre el proyecto de ley  del rubro, iniciado en un mensaje de S.E. el Presidente de la República, con urgencia calificada de “suma.”


I.- IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES DEL PROYECTO.


	El mensaje tiene por objeto reparar la omisión de la ley Nº 19.086, con el objeto de otorgar al personal del sistema de atención primaria de salud los mismos derechos de que gozan los funcionarios de planta y a contrata del Ministerio de Salud, de los Servicios de Salud, del Fondo Nacional de Salud, del Instituto de Salud Pública de Chile y de la Central de Abastecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de quienes sean, además, beneficiarios del régimen de prestaciones de salud de la ley Nº 18.469, clasificados en el Grupo B, a que se refiere el artículo 29 de dicha ley, para los efectos de la contribución al financiamiento de las prestaciones y atenciones que reciban en la modalidad de atención institucional en los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud o adscritos a éste.


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


	No los hay.


III.- PERSONAS ESCUCHADAS POR LA COMISIÓN.


	La Comisión conoció la opinión sobre el proyecto de la Ministra de Salud, señora Michelle Bachelet, quien hizo presente que este proyecto tiene por objeto superar un vacío existente en la ley Nº 19.086, que estableció nuevas normas sobre remuneraciones y cargos en plantas de personal del sector de la salud.


	En el artículo 8° de esa ley se contempló que los todos los funcionarios de planta o contrata del Ministerio de Salud, de los Servicios de Salud, del Fondo Nacional de Salud, del Instituto de Salud Pública y de Central de Abastecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud, así como las personas que gocen de pensiones de jubilación, los becarios de esas entidades y sus cargas familiares que sean beneficiarios del régimen de prestaciones de salud de la ley N° 18.469, tendrán gratuidad en las atenciones de salud que reciban en la modalidad de atención institucional en los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud.


	En dicha enumeración no se hizo mención de los funcionarios de la atención primaria que se encuentran regidos por la ley N° 19.378, Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.


	Por eso se ha optado por salvar la omisión de estos funcionarios de salud, que no tiene ninguna justificación, puesto que todos son parte del mismo sistema, aun cuando estén regidos por leyes distintas.


	En la práctica, este beneficio se está otorgando a los funcionarios de la atención primaria, por lo que consagrarlo en la ley no implica un mayor costo.  No obstante ello, el Ministerio de Hacienda ha realizado un estudio financiero, señalando que asciende a una cifra del orden de los 259 millones de pesos y ha dado su aprobación a la iniciativa en tramitación.


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


	El artículo único del proyecto debe ser conocido por la Comisión de Hacienda.


V.- DISCUSIÓN Y VOTACIÓN EN GENERAL Y EN PARTICULAR.


	De conformidad con lo dispuesto en la letra c) del artículo 266 del Reglamento de la Corporación, se acordó debatir la iniciativa en general y en particular a la vez


	En el debate se hizo presente que, para otorgar gratuidad en las atenciones de salud a los funcionarios de la atención primaria de salud municipal, es necesario que estén afiliados al Fondo Nacional de Salud, en el cual se les considera clasificados en el grupo B del artículo 29 de la ley N° 18.469, por lo que es necesario establecerlo por ley.


	Por otra parte se llamó la atención sobre la verdadera razón que existe para conceder este beneficio a los funcionarios de la atención primaria y, en este caso, a los funcionarios de la salud en general, ya que podrían requerirse beneficios similares por parte de otros funcionarios del Estado y se podría estar consagrando un privilegio “odioso”.


	Se consultó si hay algún estudio o antecedentes respecto de la utilización de este beneficio por parte de los funcionarios de la salud y si se ha considerado el hecho de que exista una eventual sobreutilización de la infraestructura hospitalaria, por tratarse de que la atención es gratuita.  De igual manera, se inquirió acerca de si este beneficio alcanza a los funcionarios de la corporaciones que administran la salud en las distintas municipalidades del país, como también si hay estudios para cuantificar el monto del beneficio que se concede, el cual, según el informe financiero, es del orden de los 260 millones de pesos, cifra que se considera baja. Finalmente, se preguntó cuál es el monto que ingresa al Fondo Nacional de Salud por concepto del pago de cotizaciones de estos funcionarios y cuál es el gasto del Estado en las atenciones de salud.


	La doctora BACHELET (Ministra de Salud) señaló que la razón fundamental radica en que es necesario dotar a estos funcionarios de atención en materia de salud, ya que ellos, al igual que todos los trabajadores de la salud, por el sistema de trabajo que desarrollan, es indispensable que estén en buenas condiciones para realizar sus funciones en beneficio de la comunidad.


	Quienes trabajan en el sector municipalizado de la salud no poseen buenos programas de salud ocupacional, lo que se ve agravado por el hecho de que la mayoría son mujeres, casi todas jefas de hogar, por lo que es indispensable hacerse cargo de los problemas de salud que las puedan afectar y facilitar su atención.


	Otro elemento importante por considerar es que el promedio de remuneraciones de estos funcionarios es muy bajo. Proporcionó a vuestra Comisión un estudio técnico sobre gratuidad en atención hospitalaria para los funcionarios de ley 19.378, sus cargas y jubilados, que se adjunta a este informe.


	Sobre la eventual sobreutilización de los servicios y abusos que se puedan cometer, expresó que es necesario tener presente que las cifras de ausentismo laboral y las licencias médicas que presentan los trabajadores de la salud se explican por razones muy complejas y distintas del resto de la población, independientemente de que sea o no sea gratuita la atención.


	Hizo presente el hecho de otorgamiento de este beneficio a los funcionarios de la salud no implica que tengan preferencia en cuanto a la oportunidad para recibir la prestación ni a “saltarse” las listas de espera.  Para ellos rigen las normas aplicables a todos los beneficiarios.  Así es como, si una persona tiene cáncer, no se le garantiza la quimioterapia, por ejemplo, salvo que esté comprendida dentro del protocolo.  Si éste la contempla, la tendrá.


	A aquellos funcionarios de las corporaciones que administran la salud este beneficio les será aplicable en la medida en que estén regidos por el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipalizada y que, obviamente, sean beneficiarios del Fondo Nacional de Salud. Pagarán las atenciones de salud que se realicen en los consultorios u hospitales igual que los beneficiarios del Fonasa y tendrán el tratamiento que corresponde a cualquier persona afiliada al Fondo y clasificada en categoría B.


	Cerrado el debate, en general y en particular, el proyecto fue aprobado por la unanimidad de los Diputados presentes en los mismos términos propuestos.


VI.- ARTÍCULOS E INDICACIONES RECHAZADOS POR LA COMISIÓN.


	No hay.


VII.- TEXTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES QUE EL PROYECTO MODIFIQUE O DEROGUE.


	El proyecto modifica el artículo 8º del ley Nª 19.086.


VIII.- TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISIÓN.


	En virtud de las consideraciones expuestas, vuestra Comisión de Salud os recomienda aprobar el siguiente


PROYECTO DE LEY.


	Artículo único.- Intercálase, en la primera frase del artículo 8º de la ley Nº 19.086, antes del primer punto y coma (;) y a continuación de las palabras “artículo 1º”, la siguiente frase: “y el personal a que se refiere el artículo 3º de la ley Nº 19.378.”


--------


	Se designó Diputado informante al señor Carlos Olivares Zepeda.


	Sala de la Comisión, a 1 de agosto de 2001.























	Acordado en sesión de fecha 1 de agosto de 2001, con la asistencia del Diputado señor Carlos Olivares Zepeda (Presidente accidental); de la Diputada señora María Angélica Cristi Marfil, y de los Diputados señores Sergio Aguiló Melo, Rafael Arratia Valdebenito, Juan Maferrer Pellizzari, Patricio Melero Abaroa, Iván Moreira Barros, Sergio Ojeda Uribe, Osvaldo Palma Flores y Salvador Urrutia Cárdenas.


	Asistió también, por la vía del reemplazo, la Diputada señora Adriana Muñoz D’albora.














HÉCTOR PIÑA DE LA FUENTE


Secretario de la Comisión
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�
INTRODUCCION





La Atención Primaria de Salud  -  APS, se entiende desde una perspectiva conceptual como el nivel de atención que busca la resolución de los principales problemas de salud de la comunidad, comprometiendo acciones de promoción, prevención, rehabilitación y tratamiento, incorporando,  además, el fomento a la participación del individuo, su familia y la comunidad en el entorno social y cultural de cada realidad local.





Desde esa perspectiva, los objetivos primordiales de este nivel de atención se basan en el acercamiento de las prestaciones de salud a la población beneficiaria, aumentar la satisfacción del usuario y  mejorar la capacidad resolutiva de la atención de salud. 





La administración de los establecimientos de este nivel de atención recae en su gran mayoría en los municipios, que a partir de 1980 se insertan en un proceso de descentralización de la administración de salud. De esta manera,  las entidades administradoras de salud municipal ascienden a 315 a nivel del país, y son las encargadas directas de otorgar el plan de salud a los beneficiarios del sector público.





Para cumplir su cometido, estas entidades son contratantes de funcionarios ligados directamente o indirectamente a las prestaciones de salud, funcionarios que se rigen por la Ley n° 19.378 y que a su vez se agrupan en la Confederación de Funcionarios de la Salud Municipal – CONFUSAM.


�
1.- Estudio Técnico Gratuidad





Se encuentra presentado el  Proyecto de Ley, a través del Mensaje 75 – 344  de fecha 03 de julio   de 2001, que otorga gratuidad en las atenciones de salud que requieran funcionarios de la Atención Primaria afiliados al sistema público de salud.





Definición de los potenciales beneficiarios de la Gratuidad y sus cargas:





El estudio considera en el cálculo, toda la dotación activa del ámbito de la Salud Primaria Municipalizada del año 2000. 





Con relación a los funcionarios del sector pasivo,  se realizaron estimaciones sobre la base de consultas realizadas directamente a los Servicios de Salud del País. Por otra parte, se realizó un pareo de RUT de las bases del año 1995 y 1996 de la Atención Primaria con las bases de beneficiarios del Instituto Nacional de Previsión (INP), desde el mismo año. 





De acuerdo con estas referencias, el número de jubilados de la Atención Primaria Municipalizada se eleva a 250 cotizantes más sus cargas respectivas. 





Para determinar el valor de las cargas de cada cotizante activo y pasivo, se utilizó la relación beneficiario/cotizante existente en el seguro público de salud que asciende a 2,09  personas. Es decir, el universo representado por los potenciales beneficiarios es de 51.358  personas. Cabe señalar, que el total de potenciales cotizantes y sus cargas, de las categorías de más bajos salarios (C, D, E y F) se eleva a un 63%; por otra parte,  sólo el 37% representan a los cotizantes y cargas de las categorías A y B.





Universo de Potenciales Beneficiarios
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Considerando un copago promedio por  persona de $ 5.779 ( $ de Agosto de 200), el costo anual promedio calculado para todo el universo de potenciales beneficiarios asciende a  $296.784.809.




















Cálculo de Copago por Categoría
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A continuación se presenta cuadro resumen del gasto calculado:


�





Por otra parte, se señala que los adultos mayores de 65 años, poseen la gratuidad de la atención de salud en establecimientos hospitalarios a partir de la indicación del Fondo Nacional de Salud, por ende el costo indicado es menor una vez que parte de la población beneficiaria ya estaría cubierta.





Así mismo, el costo adicional de la presente iniciativa también en cuanto a su impacto real en términos de costo, sería menor, toda vez que por  la Circular 2C  N° 22 del 9 de Julio de 1999, el Ord 4D N° 4418 del 1 de Septiembre de 1999 y la Circular 2 C N° 48 de Ministerio de Salud de fecha de 18/08/2000, se indica claramente a los Servicios de Salud, que a los funcionarios de la Atención Primaria Municipal y sus cargas, se les efectúe la condonación de las deudas en dichos establecimientos, sin que se les ponga problemas o trabas para ello.





Considerando lo anteriormente expuesto, es claro que el costo señalado en el cuadro Resumen del Costo Anual,  se caracteriza por ser de carácter nominal, más que real, ya sea porque desde la promulgación del Estatuto los Directores de Servicio usaron facultades de condonación o por instrucción explícita desde el año 1999. Por lo tanto  no se efectúa en la actualidad cobro alguno a funcionarios y sus cargas, o porque adicionalmente los adultos mayores ya están cubiertos por Fondo Nacional de Salud.





Se trata entonces de un beneficio que ya se otorga, cuyos costos ya se asumen por el SNSS, por lo que el proyecto solo viene a entregar carácter legal a una práctica establecida.





Dado lo anterior, se concluye la viabilidad de la iniciativa, pues ella no incorpora impactos reales adicionales y sí va de encuentro a aspiraciones sentidas de los funcionarios de la Ley N° 19.378.
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