INFORME DE LA COMISION DE SALUD,  recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que otorga gratuidad a las atenciones de salud que requieran los funcionarios de la atención primaria afiliados al sistema público de salud.





BOLETÍN Nº  2.756-11











HONORABLE SENADO:








			Vuestra Comisión de Salud tiene el honor de informaros, en segundo trámite constitucional,  sobre el proyecto de ley de la referencia, iniciado en mensaje del Presidente de la República, con urgencia calificada de suma.





			La Comisión propone que, de acuerdo con el artículo 127 del Reglamento del Senado, la presente iniciativa legal sea discutida en general y en particular a la vez, dado que está conformada por un único artículo. Asimismo, el proyecto debe ser conocido por la Comisión de Hacienda de esta Corporación, en cumplimiento de lo dispuesto por la sala.





- - - - - - - -








OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO





			Al tenor del mensaje que le da origen, esta iniciativa de ley tiene por objeto otorgar al personal del sistema de atención primaria de salud los mismos derechos que poseen actualmente los funcionarios de planta y a contrata que se encuentran enunciados en el artículo 8º de la ley Nº 19.086, en el sentido de otorgarles gratuidad en las atenciones de salud que reciban, en la modalidad de atención institucional, en los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Se salva así la omisión producida en dicho cuerpo legal, que olvidó incluir en este beneficio a los funcionarios de la atención primaria.





			Este proyecto de ley propende a la consecución de la finalidad enunciada a través de una disposición única, que incorpora en el artículo 8º de la ley Nº 19.086 a los funcionarios del sistema de atención primaria de salud mencionados en el artículo 3º de la ley Nº 19.378, esto es, a los profesionales y trabajadores que se desempeñan en los establecimientos de atención  primaria y a los que, desempeñándose en entidades administradoras de salud, ejecutan personalmente funciones y acciones directamente relacionadas con la atención primaria. Todos ellos son incorporados al grupo B del artículo 29 de la ley Nº 18.469, con lo cual quedan exentos de la obligación de copago.





			Se hace presente que en el año 1999 se intentó regularizar esta situación mediante la dictación de la ley Nº 18.469, que facultó a los directores de servicios y hospitales para condonar el copago de las deudas derivadas de prestaciones de salud recibidas por este tipo de funcionarios. Posteriormente, en la ley Fonasa de 1999, se estableció el mismo criterio, no obstante, este mecanismo ha resultado ser un procedimiento engorroso que supone la discrecionalidad de los directivos de los Servicios de Salud o de los de los hospitales, lo que torna indispensable un cuerpo normativo que uniforme criterios y otorgue un respaldo legal a una práctica ya establecida. 





- - - - - - -








ANTECEDENTES DE DERECHO





			El proyecto en informe se vincula con los siguientes cuerpos normativos:





Ley Nº 19.086, que establece nuevas normas sobre remuneraciones y cargos en plantas del personal del sector salud.





Ley Nº 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.





Ley Nº 19.378, que establece el estatuto de atención primaria de salud municipal.





 D.F.L Nº 1-3.063, de 1980, del Ministerio del Interior, que reglamenta la aplicación del inciso segundo del artículo 38 del D.L. Nº 3.063, de 1979.





- - - - - - -








DISCUSION Y APROBACION GENERAL Y PARTICULAR.





			La Ministra de Salud, señora Michelle Bachellet Jeria, explicó que en 1961, el D.S. Nº 10.998, que aprobó el reglamento del personal del Servicio Nacional de Salud, estableció las franquicias de salud de que gozarían los funcionarios del sector, las que favorecen a los trabajadores, a sus beneficiarios y a los jubilados del sistema. 





			Posteriormente, el D.L. Nº 2.763, de 1979, creó el Sistema Nacional de Servicios de Salud y, en 1981, el D.F.L. Nº 3.063, de 1980, que transfirió los establecimientos asistenciales de atención primaria a la administración municipal, otorgó al personal traspasado el derecho a optar por el régimen previsional a que estaba afecto, lo que implicaba conservar la gratuidad en las atenciones de salud.





			Agregó que el personal en cuestión perdió el beneficio de gratuidad al dictarse la ley Nº 18.469, que creó un régimen de prestaciones de salud, el que fue restituido sólo para el Sistema Nacional de Servicios de Salud por la ley Nº 19.086, cuyo artículo 8º estableció que los funcionarios de planta y a contrata del Ministerio, y de todos sus organismos dependientes, serían clasificados como pertenecientes al grupo B de FONASA, con acceso gratuito a la salud; en esta ocasión no se incluyó en el beneficio a los funcionarios traspasados a las municipalidades, pues no pertenecían al sector específicamente regulado.





			En este contexto, la iniciativa viene a subsanar una omisión injustificada de la ley Nº 19.378, que no liberó a los funcionarios de los establecimientos de atención primaria de la carga del copago por prestaciones que reciban en la modalidad de atención institucional en los servicios del subsistema público, a diferencia del resto del personal de salud. Ello no significa de manera alguna, aclaró, otorgarles preferencia en cuanto a la oportunidad para recibir las prestaciones de salud que requieran. 





			En 1999, se intentó regularizar esta situación mediante la ley Nº 18.469, que determinaba que tanto los directores de servicios como los de hospitales podrían condonar el copago de aquellas personas que habían recibido prestaciones de salud en los establecimientos del sistema. La ley que reformó el FONASA en 1999 mantuvo el mismo criterio.





			Sin embargo, este mecanismo de condonación del costo de la prestación a los trabajadores de la atención primaria es un procedimiento bastante engorroso y supone la discrecionalidad de los directivos de los Servicios de Salud o de los de los hospitales. Por eso se estima imperioso reparar la omisión que se ha producido en esta materia respecto a funcionarios que desempeñan labores similares y en condiciones parecidas. 





			A instancias del H.  Senador señor Viera-Gallo, la Comisión acordó dejar constancia de que el  beneficio dispuesto en  el proyecto no sólo favorece a los funcionarios municipales que se desempeñan en los establecimientos de atención primaria de salud, sino también al personal dependiente de entidades privadas administradoras de salud, en virtud de convenios celebrados con el Ministerio de Salud, que ejecuten personalmente funciones y acciones directamente relacionadas con la atención primaria.





			Con el mérito de las consideraciones que quedan expuestas, vuestra Comisión de Salud aprobó en general y en particular la iniciativa, por unanimidad y en los mismos términos en que lo hizo la Cámara de Diputados, y os recomienda adoptar igual resolución. Concurrieron al acuerdo los HH. Senadores señores Carlos Bombal, Mario Ríos y José Antonio Viera-Gallo.





- - - - - -








TEXTO DEL PROYECTO APROBADO EN GENERAL Y EN PARTICULAR.





			Se presenta a continuación el texto del proyecto cuya aprobación en general y en particular os proponemos.








PROYECTO  DE  LEY:





				“Artículo único.-  Intercálase, en el artículo 8º de la ley Nº 19.086, 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.”.  





- - - - - - -





			Acordado en sesión de fecha 22 de agosto de 2001, con asistencia de los HH. Senadores señores Carlos Bombal Otaegui (Presidente), Mario Ríos Santander y José Antonio Viera-Gallo Quesney.





			Sala de la Comisión, a 30 de agosto de 2001.


























Fernando Soffia Contreras


Secretario�



RESEÑA





I.	BOLETIN Nº:  2.756-11





II.	MATERIA: proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que otorga gratuidad a las atenciones de salud que requieran los funcionarios de la atención primaria afiliados al sistema público de salud.





III.	ORIGEN: mensaje del Presidente de la República.





IV.	TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.





V.	APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: 14 de agosto �         de 2001, aprobado por unanimidad, con 70 votos.





VI.	INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 14 de agosto de 2001. 





VII.	TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe.





URGENCIA: suma.





IX.	LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA MATERIA: 





1)  Ley Nº 19.086, que establece nuevas normas sobre remuneraciones y �     cargos en plantas de personal del sector salud.





Ley Nº 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud.





Ley Nº 19.378, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.





 D.F.L Nº 1-3.063, de 1980, del Ministerio del Interior, que  reglamenta la aplicación del inciso segundo del artículo 38 del D.L Nº 3.063, de 1979.





X.	ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: artículo único.





XI.	PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO�POR LA COMISION: otorgar gratuidad a las atenciones de salud en la modalidad institucional, que requieran los funcionarios de la atención primaria, regidos por la ley Nº 19.378, afiliados al Sistema Público de Salud,  incorporándolos al grupo B del artículo 8º de la ley Nº 19.086





XII.  	NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no hay.





XIII. 	ACUERDOS: aprobado en general y particular : unánime ( 3 x 0).


		


Valparaíso, 30 de agosto de 2001.

















Fernando Soffia Contreras


Secretario
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