INFORME DE LA COMISIÓN DE HACIENDA, 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 Hacienda tiene el honor de informaros el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, individualizado en la referencia, originado en Mensaje de S.E. el Presidente de la República, con urgencia calificada de “suma”.





	Atendido que la iniciativa es de artículo único vuestra Comisión propone, de acuerdo con el artículo 127 del Reglamento del Senado, que sea discutida en general y particular a la vez.








- - -





	En relación con esta iniciativa de ley vuestra Comisión escuchó los planteamientos de los representantes del Ejecutivo que asistieron a la sesión, doctora señora Berna Castro, Jefa de Gabinete del señor Subsecretario de Salud, y señor Gonzalo Ehijo, Coordinador Legislativo del Ministerio de Salud.








- - -





	El proyecto de ley en estudio fue analizado previamente por la Comisión técnica respectiva –de Salud-, que lo despachó en general y particular por la unanimidad de sus miembros presentes, en los mismos términos en que lo había hecho la H. Cámara de Diputados.





	En dicho informe se señala que la señora Ministra de Salud explicó que el personal en cuestión perdió el beneficio de gratuidad en las atenciones de salud 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.





	La señora Ministra agregó, según se expone en el referido informe, que 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, y que la ley que reformó el FONASA en 1999 mantuvo el mismo criterio.





	Finalmente, la aludida Secretaria de Estado expresó que 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 lo que se estima imperioso reparar la omisión que se ha producido en esta materia respecto a funcionarios que desempeñan labores similares y en condiciones parecidas. 








- - -





Antecedentes Legales





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





2) 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.





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





4) Decreto con fuerza de ley Nº 1-3.063, de 1980, del Ministerio del Interior, que reglamenta la aplicación del inciso segundo del artículo 38 del decreto ley Nº 3.063, de 1979.





- - -





	De conformidad a su competencia, vuestra Comisión de Hacienda se pronunció respecto del artículo único de esta iniciativa legal, en los términos en que fue aprobado por vuestra Comisión de Salud, como reglamentariamente corresponde.











DISCUSIÓN GENERAL Y PARTICULAR





	Vuestra Comisión tuvo presentes las opiniones relativas a la iniciativa en informe, vertidas por los representantes del Ministerio de Salud presentes en la sesión, quienes reiterando los planteamientos efectuados ante la Comisión de Salud, expresaron que el objetivo del proyecto es otorgar gratuidad a los funcionarios de la atención primaria de salud, a los jubilados, y a las cargas de ellos, que sean beneficiarios de FONASA, en su modalidad institucional.





	Explicaron que por circulares internas del Ministerio de Salud, y en atención a la facultad que tienen los Directores de Servicios de condonar deudas, los funcionarios de atención primaria gozan, en los hechos, del beneficio que corresponde a los funcionarios del área de la salud que enumera el artículo 8º de la ley Nº 19.086, respecto de los cuales se ha producido legalmente una diferencia que no se justifica, puesto que desempeñan labores similares y en parecidas condiciones de trabajo.





	Por ello, sostuvieron, la norma legal que se propone solucionaría una necesidad de los trabajadores de la salud municipalizada, y al mismo tiempo mitigaría un conflicto gremial con ese sector.








	La H. Senadora señora Matthei señaló que iniciativas de este tipo no son convenientes y conspiran contra un sano criterio de retribución del trabajo, afirmando que estima preferible que a las personas se les aumenten los salarios y que ellas decidan dónde obtener las prestaciones que requieran, y no que se les otorguen este tipo de gratuidades, que habitualmente no se entienden comprendidas dentro de la remuneración y, por lo tanto, no son consideradas por el trabajador como parte de su renta, y no se reflejan en el sueldo imponible ni en otros derechos u obligaciones de los funcionarios.





	El H. Senador señor Prat concordó plenamente con lo expuesto por la H. Senadora señora Matthei, haciendo hincapié en que, a su juicio, las cifras que supone el beneficio que otorga el proyecto debieran incorporarse como parte de la remuneración imponible de los trabajadores.





	El H. Senador señor Boeninger, a su vez, manifestando su acuerdo con lo expresado por la H. Senadora señora Matthei, hizo presente que en la Comisión Especial formada para analizar la modernización del Estado, que él preside, ha planteado la necesidad de eliminar todos aquellos elementos ajenos a las remuneraciones de los funcionarios, incorporándolos derechamente a las remuneraciones de éstos, situación que provocará satisfacción a dichos trabajadores, por el aumento de remuneraciones que implica, y por otra parte, desgravará la Caja Fiscal, ya que significará un menor gasto final para el Fisco.





	Los HH. Senadores señores Bitar y Sabag, por su parte, expresaron que si bien estiman que el criterio correcto es el de no regirse por beneficios específicos, la iniciativa en informe sólo corrige y regulariza una situación de hecho, sin establecer un procedimiento nuevo, por lo que la respaldarían.








	A continuación, y sometido a votación en general y particular el proyecto, con el texto aprobado por la Comisión de Salud, se registró la siguiente votación:





	Votaron a favor los HH. Senadores señores Bitar y Sabag. Se abstuvieron la H. Senadora señora Matthei y los HH. Senadores señores Boeninger y Prat, en razón de las argumentaciones planteadas en el cuerpo de este informe.





	Repetida la votación, de conformidad a lo dispuesto en el artículo 178 del Reglamento del Senado, e instados los señores Senadores a pronunciarse, para poder resolver respecto de la iniciativa en informe, se registró la siguiente votación: se pronunciaron a favor de la iniciativa los HH. señores Bitar, Boeninger y Sabag. Mantuvieron su abstención la HH. Senadora señora Matthei y el H. Senador señor Prat, resultando aprobado el proyecto por tres votos a favor y dos abstenciones.








	Cabe hacer presente que la Comisión, por la unanimidad de sus miembros, acordó oficiar a la señora Ministro de Salud y al señor Director de Presupuestos a fin de solicitarles información detallada acerca del número de beneficiarios y de los costos asociados a la iniciativa, y explicación de los mecanismos de cálculo utilizados para llegar a la cifra que se señala como costo del proyecto en el informe financiero que se acompaña a la iniciativa legal.





	Con fecha 7 de septiembre de 2001 se recibió, en la Secretaría de la Comisión, respuesta del Ministerio de Salud, la que se resume, en lo pertinente, a continuación:








	La administración de los establecimientos de la atención primaria de salud 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 relacionados directamente a las prestaciones de salud otorgadas a la población, funcionarios que se rigen por la ley N° 19.378, Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.








	El proyecto de ley propuesto recoge las aspiraciones expresadas por la Confederación de Funcionarios de la Atención Primaria, CONFUSAM.








	La iniciativa otorga gratuidad en las atenciones de salud que se brindan en el sistema público de salud bajo la modalidad institucional a los funcionarios de la Atención Primaria afiliados al Fondo de Salud Nacional. Esta gratuidad se hace extensiva para las cargas de los funcionarios, y también para los funcionarios jubilados bajo la ley Nº 19.378.








	El análisis considera en el cálculo toda la dotación activa del ámbito de la Salud Primaria Municipalizada del año 2001, que se eleva a 24.073 funcionarios, distribuidos por categorías A, B, C, D, E y F, que representan los estamentos de médicos, profesionales, técnicos superiores, auxiliares paramédicos, administrativos y auxiliares de servicio, respectivamente.





	Con relación a los funcionarios del sector pasivo, se realizaron estimaciones sobre la base de consultas efectuadas 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.





	El cuadro siguiente representa el número de potenciales funcionarios beneficiarios:





Categoría Funcionaria�
Número de Funcionarios por Categoría (a)�
�
A�
3.423�
�
B�
5.684�
�
C�
284�
�
D�
8.335�
�
E�
2.966�
�
F�
3.631�
�
Jubilados (1)�
250�
�
Total�
24.323�
�






	Para determinar el número de 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 por cada cotizante en el tramo D. La utilización del dato promedio de cargas para estimar el universo de beneficiarios potenciales descansa, además de los datos disponibles en el Ministerio de Salud y en los Servicios de Salud, en la confianza estadística de que en poblaciones del tamaño que se trata, en este caso, se puede aplicar el teorema central del límite, que nos indica que la distribución de los datos se comporta en forma normal, y por ende, el uso del promedio es un estadístico confiable, pues al igual que el caso de la base de cotizantes FONASA, la población de funcionarios se comportaría también de manera normal.





	De esa manera se obtiene un total de 26.785 cargas por funcionario activo o pasivo, y el total de población cuyo comportamiento se distribuirá en forma normal se observa en el cuadro siguiente:





NUMERO TOTAL DE POTENCIALES BENEFICIARIOS











Categoría Funcionaria


�



Número de Funcionarios por Categorías (a)�



Número de Cargas de Funcionarios por Categorías (b)�
Total de Beneficiarios sujetos al beneficio de Gratuidad (a) + (b)�
�
A: Médicos�
3.423�
3.731�
7.154�
�
B: Profesionales�
5.684�
6.196�
11.880�
�
C: Técnico Superior�
284�
310�
594�
�
D: Auxiliares Para Médicos�
8.335�
9.085�
17.420�
�
E: Administrativos�
2.966�
3.233�
6.199�
�
F: Auxiliares de Servicio�
3.631�
3.958�
7.589�
�
Jubilados (1)�
250�
273�
523�
�
Total�
24.323�
26.785�
51.358�
�



	El universo representado por los potenciales beneficiarios será de 51.358  personas, que incluye a los funcionarios activos y sus cargas, y a los jubilados y sus cargas.





	El total de potenciales beneficiarios y sus cargas se encuentran en el caso de los funcionarios entre las categorías de más bajos salarios ( C,D, E y F) las que se elevan a un 63%. Los cotizantes y cargas de las categorías A y B sólo representan el 37%. Similar reflexión puede ser efectuada para el caso de los jubilados.





	Cabe señalar que se supone que los funcionarios de la Atención Primaria Municipalizada son beneficiarios de FONASA y que presentan un ingreso imponible igual o superior a $ 140.000 ($ de 200) al mes, con lo cual estos beneficiarios quedarán clasificados en el tramo D, los que según la normativa de FONASA, deben efectuar un copago igual a un 20% del arancel para atenderse en modalidad Institucional, en Hospitales y Centros dependientes de los Servicios de Salud.





	Dado lo anterior, se considera un copago promedio por  persona de $ 5.779 ($2000). El  costo anual promedio calculado para todo el universo de potenciales beneficiarios asciende a  $296.784.809.








Categoría �
Costo Anual Promedio del Beneficio de la Gratuidad ($ 2000)�
Porcentaje del Total del Costo por Categorías�
�
A�
41.341.896�
14%�
�
B�
68.649.528�
23%�
�
C�
3.430.061�
1%�
�
D�
100.667.455�
34%�
�
E�
35.822.396�
12%�
�
F�
43.854.053�
15%�
�
Jubilados (1)�
3.019.420�
1%�
�
Total�
296.784.809�
100%�
�



�	A continuación se presenta Cuadro Resumen del Costo Anual Promedio de la Gratuidad en Atención en Salud para los Funcionarios y Jubilados de la Ley 19.378 (en $ 2000):











Costo de la Gratuidad Funcionarios APS y sus Cargas (en $ 2000)�
$ 293.765.389�
�
�
�
�
Costo de la Gratuidad para Jubilados bajo la Ley 19.378 y sus Cargas (en $ 2000)�
$ 3.019.420�
�
�
�
�
Total Anual Promedio�
$ 296.784.809�
�









	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.








	Asimismo, el costo adicional de la presente iniciativa en cuanto a su impacto real, en términos de costo, sería menor, una vez que por Circular 2 C N° 48, del 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, 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 el año 2000 no se efectúa cobro a funcionarios, o porque los adultos mayores ya están cubiertos por el Fondo Nacional de Salud.








	El documento finaliza señalando que, dado lo anterior, se concluye la viabilidad de la iniciativa, pues ella no incorpora impactos reales adicionales y responde a aspiraciones sentidas de los funcionarios de la ley N° 19.378.











- - -











FINANCIAMIENTO





	El informe financiero adjunto a los antecedentes, emanado de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, señala que el proyecto de ley que otorga gratuidad a las atenciones de salud que requieran los funcionarios de la atención primaria regidos por la ley Nº 19.378, afiliados  al  Sistema  Público  de  Salud,  tiene  un  costo  fiscal  de  $ 259.476.858. Sin embargo, añade, esta medida se encuentra en operación, no obstante haberse traspasado los funcionarios a la atención primaria municipal.





	En este contexto, afirma, esta iniciativa regulariza en términos legales un beneficio que éstos funcionarios tenían cuando dependían de los Servicios de Salud.





	En consecuencia, concluye, este beneficio no genera costos adicionales a los contemplados en el presupuesto vigente del Ministerio de Salud.





	En consecuencia, y de acuerdo a lo expuesto en el informe financiero, la iniciativa legal en estudio se encuentra financiada y, por tanto, sus normas no producirán desequilibrios presupuestarios, ni incidirán negativamente en la economía del país.





- - -





	En virtud del acuerdo adoptado, vuestra Comisión de Hacienda tiene a honra proponeros aprobar el proyecto de ley en informe, en los mismos términos en que lo hizo vuestra Comisión de Salud, que corresponde al proyecto aprobado por la H. Cámara de Diputados, contenido en oficio número 3478, de 14 de agosto de 2001, cuyo texto es el siguiente:








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 celebrada el día 5 de septiembre de 2001, con asistencia de sus miembros HH. Senadores señor Sergio Bitar Chacra (Presidente accidental), señora Evelyn Matthei Fornet y señores Edgardo Boeninger Kausel, Hosain Sabag Castillo y Francisco Prat Alemparte.








	Sala de la Comisión, a 10 de septiembre de 2001.
























































				                      			Roberto Bustos Latorre


                                                                         Secretario




































































RESEÑA





I.	BOLETÍN 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.	TRÁMITE CONSTITUCIONAL: segundo.





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





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





VII.	TRÁMITE 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 COMISIÓN: artículo único.





XI.	PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISIÓN: 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 QUÓRUM ESPECIAL: no hay.





ACUERDOS: aprobación  general y particular : mayoría de votos


( 3 a favor y 2 abstenciones).








- - - 














						                                              Valparaíso, 10 de septiembre de 2001





                                                             Roberto Bustos Latorre


                                                                    Secretario




















�PAGE  �8�











�EMBED Excel.Sheet.8���











