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INFORME DE LA COMISION DE HACIENDA, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que introduce modificaciones a la ley Nº 19.378, sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal.
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HONORABLE SENADO:











	Vuestra Comisión de Hacienda tiene el honor de informaros el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que introduce modificaciones a la ley Nº 19.378, sobre Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, originado en Mensaje de S.E. el Presidente de la República.





	Cabe indicar que en esta iniciativa legal S.E. el Presidente de la República ha hecho presente urgencia constitucional, calificándola de "suma", en todos sus trámites.





	La iniciativa de ley en estudio fue estudiada y despachada previamente por la Comisión de Salud de esta Corporación, técnica en la materia, la cual lo aprobó con modificaciones.





	A la sesión en que se consideró esta materia, asistieron el Jefe del Departamento de Atención Integrada del Ministerio de Salud, doctor Manuel Ipinza, y la asesora de la misma Cartera de Estado, señora Luna Izrael.








- - -








	A manera introductoria, el doctor Manuel Ipinza señaló que tal como lo destaca el Mensaje del proyecto de ley en informe, esta iniciativa legal tiene como finalidad realizar ciertas correcciones al Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal producidas por el desfase que ocurrió entre la aprobación del citado Estatuto por parte del H. Congreso Nacional el año recién pasado y la aprobación de la última ley de Reajuste de Remuneraciones para el Sector Público.





	Al  producirse el mencionado desfase, -agregó el doctor- no quedó incorporado al Estatuto en cuestión el reajuste del 12,2% de las remuneraciones del Sector Público para los efectos del cálculo de los sueldos base de las seis categorías que éste contempla.  





	Por otro lado, expresó que esta iniciativa legal también pretende corregir la situación que presenta la ley Nº 19.378, que aprobó el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, al señalar como la primera dotación que se regiría por dicho Estatuto a aquella vigente a noviembre de 1993, situación que fue imposible de cumplirse debido a la demora con que se publicó dicha ley; por lo tanto, se pretende sustituir, a través de este proyecto de ley, dicha fecha de vigencia al mismo mes del año 1994.





	Añadió que la diferencia de las mencionadas fechas de referencia produce un pequeño incremento de 3,3% en la dotación de noviembre de 1994 con respecto a la misma fecha del año precedente, la cual se traduce específicamente en la citada fecha de vigencia de noviembre de 1994, en 16.530 jornadas de 44 horas semanales, todo lo cual, como es obvio, redunda en un mayor costo financiero. Con ello, concluyó indicando que quedarían incorporados todos los funcionarios nuevos ingresados a su dotación al nivel primario de atención municipal durante 1994.








- - -








	El proyecto de ley en estudio consta de un artículo único, compuesto por tres números, por el cual se introducen modificaciones a la ley Nº 19.378, que estableció el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, además de un artículo transitorio que regula su mayor gasto.





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








Artículo único





Nº 1








	Modifica el artículo 4º transitorio de la ley citada.





	Al respecto, cabe señalar que dicha disposición dispone que se considerará como primera dotación, el número total de horas semanales de trabajo del personal con contratos vigentes al 30 de noviembre de 1993, en el conjunto de los establecimientos municipales de atención primaria de salud de cada comuna.





	No obstante -agrega-, esta dotación podrá incrementarse para incorporar un número adicional de funcionarios en la dotación, en aquellos casos en que, desde dicha fecha y hasta la publicación de esta ley, se hayan creado o ampliado establecimientos de atención primaria de salud municipal. Esta dotación adicional deberá ser aprobada por el Servicio de Salud correspondiente.





	El proyecto propone sustituir el guarismo "1993" por "1994", de modo que se pueda considerar como primera dotación la que las entidades administradoras tenían en el mes de noviembre del año 1994 y no de 1993, como aparece en la ley.





	- Este numeral fue aprobado, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Jorge Lavandero, Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar.








Nº 2








	Modifica su artículo 8º transitorio, a través de dos letras.





	Dicho precepto establece, en su inciso primero, que con cargo al fondo de recursos complementarios, los Servicios de Salud pagarán un aporte complementario transitorio, destinado a financiar el mayor gasto en remuneraciones que resulte de la aplicación de las disposiciones de los artículos 24, 25, 26, 27 y 28 de la ley Nº 19.378.





	El inciso segundo agrega que el mayor gasto en remuneraciones que podrá ser financiado mediante este aporte, se determinará a partir de los incrementos de remuneraciones que corresponda pagar al personal que integre la dotación de las entidades administradoras, por contratos efectuados, para prestar servicios en establecimientos municipales de atención primaria de salud y que pertenezcan a la dotación de salud municipal fijada de acuerdo a las normas de los artículos 10 y 11 y 4° transitorio de esta ley.





	Por su parte, el encabezamiento de su inciso tercero preceptúa que los incrementos de remuneraciones que correspondan a este personal se determinarán como la suma de las diferencias entre:





	a) La suma del sueldo base mínimo nacional y las asignaciones de atención primaria de salud, de zona, de responsabilidad directiva y de desempeño difícil, cuando corresponda, calculadas sobre el sueldo base mínimo nacional. Todo lo anterior, según la categoría de cada funcionario, y





	b) La remuneración pagada a los mismos funcionarios en noviembre de 1993, incrementada en un 15%.





	Para estos efectos, -dispone su inciso cuarto-, se considerarán sólo aquellos casos en que el monto determinado de acuerdo con la letra a) sea superior al de la letra b) precitadas.


	Finalmente, el inciso quinto dispone que para el otorgamiento del aporte complementario transitorio, las municipalidades del país deberán remitir a los Servicios de Salud correspondientes, las nóminas del personal que cumpla con los requisitos establecidos en el inciso segundo y las cantidades correspondientes a las letras a) y b) del inciso anterior. Sobre la base de estos antecedentes, un decreto conjunto de los Ministerios de Salud, del Interior y de Hacienda determinará la distribución de este aporte entre las municipalidades del país.








Letra a)








	El proyecto sustituye en la letra b) del inciso tercero del citado artículo 8º transitorio, los guarismos "1993" y "15%" por "1994" y "12,2%", respectivamente, con el objeto de actualizar la remuneración que se utilizará en la determinación de los incrementos de remuneraciones que se financiarán con cargo al Fondo de Recursos Complementarios, incorporando el reajuste de remuneraciones concedido en diciembre de 1994.








Letra b)








	Reemplaza en el inciso quinto y final de la disposición ya comentada, el vocablo "anterior" `por "tercero".





	- Este numeral fue aprobado tanto en su letra a) como en su letra b), sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Jorge Lavandero, Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar.








Nº 3








	Sustituye el artículo 15 transitorio de la referida ley, con la finalidad de incluir el reajuste de 12,2% concedido por la ley Nº 19.355 al valor de los sueldos bases mínimos nacionales, fijados en la ley que creó el citado Estatuto.





	Es del caso señalar que dicho artículo 15 transitorio prescribe que el valor del sueldo base mínimo nacional establecido en el artículo 24 de la ley Nº 19.378 será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5º, el siguiente:





a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos,


   Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos y


   Cirujanos-Dentistas                      $ 131.918.-





b) Otros profesionales                      $ 100.226.-





c) Técnicos de Nivel Superior               $  52.885.-





d) Técnicos de Salud                        $  44.715.-





e) Administrativos de Salud                 $  42.494.-





f) Auxiliares de servicios de


   Salud                                    $  35.454.-





	El proyecto, pues, reemplaza el artículo 15 transitorio descrito, por el siguiente:





	"Artículo 15.- El valor del sueldo base mínimo nacional establecido en el artículo 24 de esta ley será, para cada una de las categorías señaladas en el artículo 5º, el siguiente:





a) Médicos Cirujanos, Farmacéuticos,


   Químico-Farmacéuticos, Bioquímicos


   y Cirujanos-Dentistas                    $ 148.012.-





b) Otros Profesionales                      $ 112.453.-





c) Técnicos de Nivel Superior               $  59.337.-





d) Técnicos de Salud                        $  50.170.-





e) Administrativos de Salud                 $  47.678.-





f) Auxiliares de Servicios de Salud         $  39.779.-".





	- Este numeral fue aprobado, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Jorge Lavandero, Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar.








Artículo transitorio








	Establece que el mayor gasto que represente la aplicación de esta ley para el año 1995 se financiará con cargo al ítem 16.03.01.22 del Capítulo Servicios de Salud de la Ley de Presupuestos vigente del sector público.





	- Este artículo fue aprobado, sin modificaciones, por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Jorge Lavandero, Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar.








�
FINANCIAMIENTO








	Tal como consta en el informe financiero complementario proporcionado por la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda, a esta iniciativa legal se le estimó un costo anual de 594.9 millones de pesos. Dicho costo -agrega- corresponde a un 12.2% del costo anual estimado para la aplicación de la ley Nº 19.378, y equivale, por lo tanto, al reajuste de remuneraciones de diciembre de 1994. Sin embargo, teniendo en consideración que las normas de remuneraciones que establece el Estatuto de Atención Primaria entrarán en vigencia en noviembre de 1995, el costo de las modificaciones señaladas para este año se estima en 99.2 millones de pesos.





	Se agrega que la modificación de la fecha de referencia para la aplicación de las normas sobre dotación, remuneraciones y financiamiento de la ley Nº 19.378, tiene dos consecuencias adicionales sobre los costos. En primer lugar, ésta considera una dotación a noviembre de 1994 de 16.530 jornadas de 44 horas semanales, superior en un 3.3% a la considerada en el año 1993. En segundo lugar, al establecer un punto de referencia más próximo para la adecuación al nuevo sistema de remuneraciones, esta modificación genera diferencias a financiar más reducidas, al haberse incrementado las remuneraciones de estos trabajadores en el período intermedio. Ambos factores tienen, por lo tanto, efectos contrapuestos. 





	Lo anterior -continúa-, se expresa en el hecho de que, al actualizar las estimaciones de costos de la aplicación de la ley, éstas arrojan resultados similares a los estimados bajo los parámetros vigentes a noviembre de 1993, incorporando el referido 12.2%. Dichos costos se adecuan, además, al marco presupuestario contemplado en la ley de presupuestos para 1995 para estos efectos.





	En consecuencia, se concluye que no se han detectado costos adicionales de la futura aplicación como ley de esta iniciativa legal a los ya informados inicialmente por la citada Dirección de Presupuestos. No obstante, para precaver situaciones imprevistas y en pleno cumplimiento de las disposiciones del artículo 64 de la Constitución Política, se ha formulado una indicación durante la discusión de este proyecto de ley en la Comisión de Salud de esta Corporación (la cual luego de su aprobación se convirtió en el artículo transitorio ya descrito) en el cual se individualiza el ítem a que ella hace referencia con los recursos suficientes para hacer frente a cualquier eventualidad. En efecto, tal como la mencionada disposición señala, el mayor gasto que represente esta ley para el año 1995, se financiará con cargo al ítem 16.03.01.22 del Capítulo Servicios de Salud de la Ley de Presupuestos vigente del sector público.








- - -








	Por tanto, el proyecto de ley en informe se encuentra debidamente financiado y, en consecuencia, sus disposiciones no producirán desequilibrios macroeconómicos ni incidirán negativamente en la economía del país.








- - -








	En mérito de las consideraciones precedentemente expuestas, vuestra Comisión de Hacienda tiene el honor de proponeros, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señores Jorge Lavandero, Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar, la aprobación del proyecto de ley en informe en los mismos términos en que fuera despachado por la Comisión de Salud de esta Corporación.








- - -








	Acordado en sesión de fecha 12 de julio de 1995, con asistencia de los HH. Senadores señores Jorge Lavandero (Presidente), Sebastián Piñera y Andrés Zaldívar.








	Sala de la Comisión, a 18 de julio de 1995.


















































                          CESAR BERGUÑO BENAVENTE


                         Secretario de la Comisión
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