“Mensaje Complementario del Presupuesto Nacional”
enviado por el Poder Ejecutivo

Primeros comentarios

En nimeros anteriores del Bole-
tin anuncidbamos que e Poder
Ejecutivo mandaria un Mensgje
Complementario del Proyectode
Ley de Presupuesto ala Camara
de Senadoresdentrodelosplazos
fijados por el articulo 219 de la
Congtitucién.

Instituciones, sindicatosdetra-
bajadores, grupos politicos y la
poblacionengeneral tenian espe-
ranzasqueen este Mensaje Com-
plementarioseincluyerannormas
gue contemplaran los reclamos
delos distintos sectores sociales.

Su importanciaradicaen que
todadi sposi ci6n presupuestal que
suponga gastos o0 aumento de es-
tos, debe tener necesariamente
iniciativa del Ejecutivo, estando
loslegisladoresinhibidos consti-
tucionalmentedeincorporar arti-
culosconincrementosderubros.
Muchas de estas expectativas se
vieronfrustradaspor el Mensgje,
habiendovencidolosplazosconsti-
tucionalesparacambiar el rumbo.

En el Proyecto se incorporan
cambios en el sistematributario
vigente, para financiar un desequilibrio
presupuestal que el Poder Ejecutivo esti-
ma en mas de 697 millones de pesos tal
como fue aprobado por la Camara de
Diputados. A su vez, en el Mensgje que
acompafiala normativa propuesta, se se-
fialan veinte articul os aprobados en Di-
putados que no contaron con lanecesaria
iniciativa del PE y diecisiete articulos
gue “ el Poder Ejecutivo estima gue su
aprobacién seria inconveniente” .

Concluyendo el Mensajeconunaafir-
macion categorica: “ Por tales conside-
raciones, se entiende que no corres-
ponde aprobar las normas referidas’ .

Estas expresiones podrian estar adelan-
tando la voluntad politica por parte del
Poder Ejecutivodevetar estasdisposicio-
nes si son mantenidas en el Senado.

Hechas estas consideraciones gene-
rales, entraremos en la consideracion de
algunas normas incluidas en el Mensgje
Complementario que tienen importancia
para el sector salud en general o para el
gremio.

Normas acerca del MSP

® Sereiterad articulo 235 del Proyecto
original, por el cua sefacultaal Ministerio
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a redlizar “reestructuras orga-
nizativas, comprendiendo nue-
vos modelos de gestion y ge-
renciamiento de sus unidades
gecutoras’ ,incorporandounpla
zo de ciento ochenta dias para
elevar el proyecto delamisma.

Por estanormael M SP puede
suprimir, transformar, fusionar o
crear nuevas unidades gjecutoras
y también crear, suprimir, trans-
formary redistribuir entrelasmis-
mas, los cargos y contratos asi
como establecer un sistema de
ata gerencia

La reestructura no podra su-
poner: aumento del presupuesto
20 ni deretribuciones, lesion de de-
_ rechos de funcionarios ni cam-
bios en su situaci6n presupuestal
(articulo 97 del Mensgje).
® Sesustituyeel articulo 246 del
Proyecto aprobado por Diputa-
dos, € que se mantiene con la
redaccion anterior a cua se le
agrega un inciso del que no es
facil comprender su alcance. En
efecto, el mismo esel querefiere
alafacultad que se le otorga al
Ministerio para realizar convenios con
instituciones privadas de asistenciau or-
ganizaciones de gestion de salud para
gestionar los establecimientos del MSP.
Alli se incorpora un inciso segundo que
dicetextualmente: “ En ningln caso, lue-
go de celebrados los convenios, las
localidades donde presta servicios €
Centro Asistencial del Ministerio de
Salud Publica podran quedar con un
ndmero menor de operadores al pre-
existente al momento de celebrar el
referido acuerdo, con excepcion del
departamento de Montevideo y su zona
limitrofe...” (¢?)
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Realizamosconsultassobrelareferida
disposiciénajerarcasdel MSPy tienenlas
mismas interrogantes y dudas que noso-
tros, sin haber obtenido hastael momento
ningunainformaci éncomplementaria(ar-
ticulo 98 del Mensgje).
® Cambios més significativos tiene €
articulo 251, por el que se establece la
remisién mensual por partedel MSPalas
IAMC de los pacientes afiliados a éstas
en “ centros hospitalarios’ .

Seincorporaunnuevoinciso por el que
se establece que si la atencidn no supera
las 48 horas de hospitalizacion ni se haya
practicado cirugiao andlisis clinicos que
superen los$ 1.200, lalAMC correspon-
diente debera abonar a MSP e equiva-
lente ala cuota de afiliacion. En caso de
superar el plazo 0 monto establecido se
cobrara el costo de la atencion.

Si lalAMC no cumple con el pago, €l
importe correspondiente se deducira del
chegue que el BPS debe abonar aaquella
por los socios de la ex DISSE.

Otro cambio importante |o constituye
ladistribucion del resultado de estos pro-
ventos, losqueestaban destinadosaA SSE
en el Proyecto aprobado por Diputados,
mientrasquelanuevadisposicidn proyec-
tada establece que sélo € 50% de los
mismos tendra ese destino y €l 50% res-
tante serd volcado a Rentas Generales.
® Sereiteralaprohibiciéndelainterme-
diacion lucrativa con los socios de las
IAMC, siendo su violacion un delito que
sera castigado con pena de 2 a 18 meses
deprisién, considerando alosDirectivos,
Directores Generales, Directores y Ad-
ministradores de las|AMC involucradas
coautores. Seestablecen agravantes (fun-
cionario publico, grado de jerarquia del
coautor) y exclusiones (personal depen-
dientedelalAMC, actividad de publici-
dad de agencias publicitarias, etc.)
® Se prohibe que un funcionario afecta-
do aunaUnidad Ejecutora, pase aprestar
funciones en otra, salvo |os casos previs-
tosenlareglamentaci6n quedebedictar el
Poder Ejecutivo.

Normas de car acter tributario

® FEl articulo 135 del Mensaje establece:
“Gravase con el Impuesto al Valor
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Agregado a los servicios de salud pres-
tados a los seres humanos, fuera de la
relacion de dependencia”’ . Se excluyen
losque prestan |os organismos estatal esy
lasIAMC. Estosserviciosactualmentese
encuentran exonerados de este impuesto
y ahorapasarian aestar gravados con una
tasa del 14%.

Laaplicacion de esteimpuesto tendra
efectossignificativos parael sector salud
en general y para el gremio. En efecto,
con las excepciones delas empresas con-
signadas (publicas y IAMC) todas las
otras se veran incrementadas en sus cos-
tosenel porcentgjeindicado, loquereper-
cutirden los costos delas IAMC, siendo
mayor suincidenciaenloscasosdemayor
contratacion de servicios fueradelains-
titucion, lo cual empeorara unasituacion
yamuy dificil. Por este articulo no solo
estardn gravadas las emergencias movi-
les, como ha trascendido publicamente,
sino quetambiéntodoslos prestadoresde
salud se veran alcanzados por el IVA.

Por otra parte, los profesionales de la
salud (médicos, odontélogos, psicol ogos,
etc.) contratados fuera de la relacion de
dependencia deberan facturar sus servi-
Ci0s con un incremento por concepto de
IVA del 14%. Essabido el desarrollo que
esta forma de contratacién ha tenido en
los Ultimos tiempos en las emergencias
moviles, IAMCYy hastaen el propio M SP,
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por lo cual el tematieneimportanciapara
un ndmero importante y —por o menos
hasta €l presente- creciente de médicos.

Esto no sblo supondra un incremento
del servicio queprestan losmédicos, sino
la generacion de nuevos gastos al tener
guecontratar otros profesionalesquerea-
licenlasliquidacionesy pagosalaDGl.
® El articulo 146 del Mensaje establece
unatasadel 9% del Impuesto alas Retri-
bucionesPersonal es(conocidocomo* Im-
puesto alos Sueldos’) para esos mismos
médicos contratados fuera de larelacion
de dependencia que superen en sus retri-
buciones|os29 salariosminimosnaciona
les, actualmente $ 30.740.

El pagodel impuestodeberarealizarse
en forma mensual. Actual mente se paga
por unacantidad fictaalaCajade Jubila-
ciones de Profesionales Universitarios.
Este monto deberddeducirsedel impues-
to resultante si se superael minimo men-
cionado méasarriba, pero si deestaopera-
cion surge una cantidad a favor del
aportante, no se genera crédito alguno.

Estos son los primeros aportes de un
estudio mas detenido que merecera el
Proyecto Complementario enviado por €l
Poder Ejecutivo ala Camara de Senado-
resy quesin dudasufriraloscambiosque
losdistintosactorespoliticosrealizaranen
las proximas semanas y a los que habra
gue estar atentos en su evolucion.



