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HONORABLE SENADO:

La Comisién de Salud tiene el honor de informar el proyecto de ley de
la referencia, iniciado en Mensaje de Su Excelencia el Presidente de la
Republica, sefior Gabriel Boric Font, con urgencia calificada de “Suma”.

Se hace presente que, al contemplar mayor gasto fiscal, el proyecto
de ley debe ser estudiado, con posterioridad, por la Comision de Hacienda.

Se deja constancia, asimismo, que la propuesta legal resultd
aprobada en general, por la unanimidad de sus miembros presentes (4x0).

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Cumplir con los compromisos pendientes de la ley N° 21.674. En
particular, modernizar y mejorar el Sistema de Salud en su conjunto. Dentro
de sus objetivos especificos se comprende el fortalecimiento del Fondo
Nacional de Salud y de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez, la
creacion del Servicio Nacional de Salud Digital, una nueva regulacion para los
dispositivos médicos, la consolidacion del rol de la Central Nacional de
Abastecimiento y el estimulo y control de productividad.

1 Ley N° 21.674, que modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencién en el Fondo
Nacional de Salud, otorga facultades a la Superintendencia de Salud, y modifica normas relativas
a las Instituciones de Salud Previsional. (Publicada con fecha 24 de mayo de 2024).


http://www.senado.cl/appsenado/templates/tramitacion/index.php?boletin_ini=17375-11

CONSTANCIAS

- Normas de guérum especial: Si tiene.

- Consulta ala Excma. Corte Suprema: Si hubo.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL

El articulo 1° numeral 10, letra a), permanente del proyecto de ley
tiene el caracter de norma de ley organico constitucional, con arreglo a lo
dispuesto en el articulo 77 de la Constitucion Politica de la Republica, por incidir
en materias de organizacion y atribuciones de los tribunales de justicia.

Los articulos 1° numeral 10, letra b); 2° y 3° permanentes, y el articulo
octavo transitorio del proyecto de ley tienen el caracter de normas de rango de
quérum calificado, en virtud de lo dispuesto en el articulo 19, nUmero 18°, de la
Constitucién Politica de la Republica, en relacion con el articulo 66, inciso
segundo, de la misma Carta Fundamental, por incidir en materias de seguridad
social.

CONSULTA EXCMA. CORTE SUPREMA

Se hace presente que la Sala del Senado envié un oficio solicitando
el parecer de la Excelentisima Corte Suprema respecto del articulo 1°, nimero
10, literal a), del texto que se propone, en cumplimiento de lo preceptuado por el
articulo 77 de la Carta Fundamental, y por el articulo 16 de la ley N° 18.918,
organica constitucional del Congreso Nacional, toda vez que dicha iniciativa
incide en la organizacion o atribuciones de los tribunales de justicia.

Posteriormente, el Maximo Tribunal emitié su opiniébn en torno al
proyecto de ley en estudio, mediante Oficio N° 136-2025, de fecha 13 de mayo
de 2025.



https://tramitacion.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=34795&tipodoc=ofic

ASISTENCIA

- Representantes del Ejecutivo e invitados:

Del Ministerio de Salud: la Ministra, sefiora Ximena Aguilera; la Jefa
de Gabinete, sefiora Javiera Menay; la Jefa del Departamento de Salud Digital,
sefiora Maria José Letelier; el Jefe de Asesores, sefior Manuel Najera; la Jefa de
Comunicaciones, sefiora Maritza Labrafa; el Coordinador de la Reforma de
Salud, sefior Bernardo Martorell; el Coordinador Legislativo, sefior Cristian
Miquel; los Asesores de la Comision Reforma de Salud, sefiora Andrea
Fernandez, y sefior Héctor Reyes, y los Asesores, sefiores Julio Mufioz; Manuel
Pérez, y Sergio Sanchez.

De la Subsecretaria de Salud Publica: la Subsecretaria, sefiora
Andrea Albagli, y los Asesores, sefiora Evelyn Reyes, y sefior Camilo Brauly.

De la Subsecretaria de Redes Asistenciales: el Subsecretario, sefior
Bernardo Martorell; la Subsecretaria (S), sefiora Andrea Solis, y el Asesor, sefior
Claudio Pérez.

Del Fondo Nacional de Salud: el Director Nacional, sefior Camilo Cid;
el Jefe del Departamento de Comunicaciones Estratégicas, sefior Andrés
Fuentealba; el Jefe de la Divisién de Planificacion y Desarrollo Estratégico, sefior
Matias Goyenechea; la Abogada, sefiora Ingrid Lazcano, y la Asesora de
Comunicaciones, sefiora Marlene Rettig.

De la Superintendencia de Seguridad Social: la Superintendenta (S),
sefiora Patricia Soto; la ex Superintendenta, sefiora Pamela Gana; el Intendente
de Beneficios Sociales, sefior Luis Diaz, y la Jefa de Comunicaciones, sefiora
Macarena Candia.

Del Instituto de Salud Publica de Chile: la Directora, sefiora Catterina
Ferreccio; la Fiscal, sefiora Mariela Mége; la Jefa de Asuntos Regulatorios,
sefiora Cynthia Salamanca; la Jefa (S) Unidad de Sistemas de Informacion y
Coordinadora de Transformacién Digital, sefiora Isabel Maureira; la Jefa del
Subdepartamento Dispositivos Médicos, sefiora Maria Cecilia Lopez; la Jefa del
Departamento Agencia Nacional de Dispositivos Médicos, Innovacion y
Desarrollo, sefiora Janepsy Diaz; el Jefe de Gabinete, sefior Luis Brito, y la
Asesora, sefiora Josselyn Novoa.

Del Ministerio Secretaria General de la Presidencia: los Asesores,
sefiores Cristian Abarca, y Cristian Vargas.

De la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios
de Salud (CENABAST): el Director Nacional, sefior Jaime Espina; el Jefe de
Gabinete, sefior Alan Mrugalski; el Jefe de la Unidad de Inteligencia de Negocios,



sefior Héctor Hernandez, y el Jefe del Departamento Juridico, sefior Christian
Venegas.

Del Colegio Médico de Chile A.G.: la Presidenta, sefiora Anamaria
Arriagada; la Jefa de Gabinete, sefiora Barbara Palma, y el Abogado, sefior
Rodrigo Gaete.

De la Asociacion de Dispositivos Médicos de Chile A.G. (ADIMECH):
la Gerente General, sefiora Gabriela Garnham, y la Jefa de Gabinete, sefiora
Branggela Romero.

De la Asociacion de Proveedores de la Industria de la Salud (APIS
A.G.): el Director Ejecutivo, sefior Eduardo del Solar.

De la Camara de la Innovacion Farmacéutica (CIF CHILE): la
Vicepresidenta, sefiora Mariela Formas, y los Asesores, sefioras Ana Maria Dolz,
y Mariali Bofill, y sefior Ignacio Escobar.

De Clinicas de Chile A.G.: el Presidente, sefior Javier Fuenzalida.

De Isapres de Chile A.G.: el Presidente, sefior Gonzalo Arriagada, y
el Asesor, sefior Matias Avendano.

Del Colegio de Cirujano Dentistas: el Presidente, sefior Carlos
Marchant.

De Caja Los Andes: el Gerente General, sefior Toméas Zavala, y el
Gerente de Operaciones, sefior Eduardo Diaz.

Del Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G.:
el Presidente Nacional, sefior Jorge Cienfuegos.

De ProSalud Chile A.G.: el Vicepresidente Ejecutivo, sefior Jean-
Jacques Duhart.

De la Camara Nacional de Laboratorios: la Vicepresidenta Ejecutiva,
sefiora Claudia Papic, y la Directora, sefiora Sandra Gonzalez.

De la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las
Américas: el Decano, sefor Osvaldo Artaza.

Del Centro de Politicas Publicas e Innovacion en Salud de la
Universidad del Desarrollo: la Directora Ejecutiva, sefiora Paula Daza.

De la Asociacion Chilena de Seguridad: el Gerente de la Division de
Asuntos Juridicos y Corporativos, sefior Cristobal Cuadra; el Gerente de la



Divisién de Servicios de Salud, sefior Angel Vargas, y la Directora de Estudios
de Gerencia Asuntos Corporativos, sefiora Isabel Contrucci.

De la Facultad de Administracion y Economia de la Universidad Diego
Portales: la Investigadora Adjunta, sefiora Daniela Sugg.

De la Universidad San Sebastian: la Directora de Estudios IPS,
sefora Carolina Velasco.

De la Pontificia Universidad Catélica de Chile: el Investigador del
Centro Latinoamericano de Politicas Econdémicas y Sociales, sefior Alvaro Erazo.

El ex Ministro de Salud, sefior Jaime Mafialich.
El ex Superintendente de Salud, sefior Manuel Inostroza.

De la Federacion de Funcionarios de la Subsecretaria de Salud
Pablica (FENFUSSAP): el Presidente, sefior Ernesto Rojas, y las
representantes, sefioras Jenifer Badillo, y Maria Elizabeth Guzman.

De la Federacion de Asociaciones de Salud Publica (FEDASAP): la
Presidenta, sefiora Carmen Luz Scaff, y el Vicepresidente Nacional, sefior
Sebastian Godoy.

De la Asociacion Nacional de Funcionarios de FONASA (ANAFF): la
Presidenta, sefiora Maribel Gonzalez; el Tesorero Nacional, sefior Rodrigo
Reyes; el Secretario, sefior Orlando Soto, y el Director, sefior Pedro Riquelme.

De la Asociacion Nacional de Profesionales y Técnicos de FONASA
(ANPTUF): el Presidente, sefior Felipe Tamayo; la Tesorera, sefiora Marcela
Miranda; la Secretaria, sefiora Ana Maria Urriola, y las Directoras, sefioras
Paulette Bascufian, y Patricia Ruiz.

Del Sindicato de Funcionarios Profesionales del Ministerio de Salud
(FUNPRO MINSAL): la Presidenta, sefiora Paula Diaz; el Tesorero, sefior
Gabriel Abrigo; el Director, sefior Matias Cordova, y la Secretaria, sefiora Nataly
Cortinez.

Del Centro para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN): la
Directora Ejecutiva, sefiora Carolina Goic.

De la Fundacion Jaime Guzman: el Asesor, sefior Arturo Hasbun.
De Libertad y Desarrollo: la Investigadora, sefiora Trinidad Astrain.

De la Biblioteca del Congreso Nacional: el Investigador, sefior
Eduardo Goldstein, y la Abogada, sefiora Paola Alvarez.



- Otros:

De la oficina del Senador Ivan Flores: sefiora Carolina Allende, y
sefior Mauricio Vasquez.

De la oficina del Senador Francisco Chahuan: senores Cristian
Carvajal; Nicolas Cerda; Luis Pereira, y Marcelo Sanhueza.

De la oficina del Senador Juan Luis Castro: la Jefa de Gabinete,
sefiora Meggy Lépez; sefioras Catalina Alegria; Teresita Fabres; Norelis Vilchez;
Paola Astudillo, y sefior Arturo Leon.

De la oficina de la Senadora Ximena Ordenes: sefiores Pablo Flores,
y Jonatan Sepulveda.

De la oficina del Senador Sergio Gahona: sefiores Cristian
Livingstone y Benjamin Rug.

De la oficina del Senador Javier Macaya: la Jefa de Gabinete, sefiora
Karelyn Luttecke, y sefior Carlos Oyarzun.

De la oficina de la Senadora Claudia Pascual: sefior Rodrigo Flores.
De la oficina del Senador Gaston Saavedra: sefior Luis Batallé.

Del Comité RN: sefiores Octavio Tapia, y Benjamin Saenz.

Del Comité PPD: sefiora Paulin Silva.

Del Comité UDI: sefiora Cristina Pinochet.

ANTECEDENTES DE HECHO

Para el debido estudio de este proyecto de ley, se ha tenido en
consideracion el Mensaje e informe financiero de Su Excelencia el sefior
Presidente de la Republica sefior Gabriel Boric Font.

El Mensaje que da origen al presente proyecto de ley sefiala que la
ley N°21.674, que modifica el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de
atencion en el Fondo Nacional de Salud, otorga facultades a la Superintendencia
de Salud, y modifica normas relativas a las Instituciones de Salud Previsional,
fue publicada con fecha 24 de mayo de 2024.


https://tramitacion.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=18014&tipodoc=mensaje_mocion
https://tramitacion.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=18014&tipodoc=inf_financiero

Durante la tramitacion de la referida ley, hubo un consenso
transversal sobre la necesidad de avanzar en cambios estructurales al sistema
de salud. En ese contexto, el articulo décimo transitorio de la ley antes sefialada
se incorpor6é como una indicacion del Ejecutivo con el objetivo de recoger la
voluntad manifestada por los distintos actores politicos, en particular, en dicho
transitorio el Presidente de la Republica se comprometié a avanzar en un nuevo
disefio del sistema de salud.

En este contexto, la presente iniciativa busca cumplir con los
compromisos pendientes de la ley N°21.674. En particular, modernizar y mejorar
el Sistema de Salud en su conjunto, junto con fortalecer al Fondo y gran parte de
los organismos que integran el Sistema de Salud chileno.

Anade que el fortalecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS) es un compromiso irrenunciable del Gobierno. La salud como
derecho fundamental es una idea hoy compartida por gran parte de la poblacién
y de los sectores politicos. Por lo mismo, el Gobierno ha emprendido un camino
decidido para reducir el gasto de bolsillo, los tiempos de espera, mejorar la
infraestructura hospitalaria y fortalecer la atencion primaria.

Se ha invertido en mas especialistas, en tecnologia de punta y en la
construccion de nuevos centros de salud familiar y hospitales. Ese camino hoy
continuo con el compromiso por fortalecer las competencias del Sistema de
Salud en su conjunto, el cual no solamente alcanza al FONASA y a los Servicios
de Salud, sino también a la Red Asistencial en su conjunto, a las COMPIN, al
ISP y a la CENABAST.

Indica que el presente proyecto permitira institucionalizar la salud
digital para convertirla en una entidad coadyuvante en el aumento de la
capacidad de respuesta de los servicios de salud. Asi también, los mecanismos
de centralizacion de compra de prestaciones, mejoramiento de la gestion de los
subsidios por incapacidad laboral y los incentivos de productividad permitiran
mejorar sustantivamente la utilizacion eficiente de los recursos asignados al
sector.

Ademas de estos aspectos, se permitira contar con equipamiento y
dispositivos médicos de calidad y en cantidad que permiten no interrumpir las
actividades de salud, favoreciendo un acceso equitativo a las prestaciones de
salud. De esta forma, las diferentes materias logran una sinergia que permite al
sistema de salud funcionar de manera optimizada, logrando sus objetivos de
produccion y calidad de servicios con eficiencia.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1203779

ASPECTOS CENTRALES DEL DEBATE

El estudio del proyecto de ley se enfoco en la necesidad avanzar en
la modernizacion y mejora el Sistema de Salud en su conjunto. Se abordaron
entre otros, los siguientes temas:

- Facultades del Fondo Nacional de Salud (FONASA) en materia de
fiscalizacion de licencias médicas.

- Concentracion de la compra de prestaciones por FONASA, como
gran seguro publico.

- Designacion de oficio por parte del FONASA de un segundo
prestador automatico de GES.

- Gobernanza corporativa del FONASA.
- Rol de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez para
revisar licencias médicas como una segunda instancia ante reclamo y el

fortalecimiento de su rol fiscalizador.

- Funciones e institucionalidad permanente del nuevo Servicio
Nacional de Salud Digital.

- Mayor y mejor injerencia por parte del Instituto de Salud Publica en
la regulacion de dispositivos médicos.

- Consolidacion del rol de la Central Nacional de Abastecimiento, con
metodologias de compra mas agil.

- Estimulo y control de productividad y redisefio del sistema de
incentivos al personal.



DISCUSION EN GENERAL?

Al iniciar el estudio del proyecto, la Subsecretaria (S) de Redes
Asistenciales, sefiora Andrea Solis, recordd que este proyecto de ley de
modernizacion y fortalecimiento del sistema publico, se da en el contexto del
compromiso acordado durante la tramitacion de la llamada Ley Corta de
ISAPRE, que se suma al proyecto de ley sobre preexistencias y a la ley que crea
el sistema de atencion priorizada en FONASA.

A continuacion, realizé una presentacion mediante la cual explicé que
estas iniciativas, se incorporan a varias estrategias impulsadas por el Ejecutivo
para disminuir los tiempos de espera y seguir avanzando en la cobertura
universal en salud, como parte de las prioridades del Gobierno, sumadas a los
desafios en salud mental.

Indicé que, con este conjunto de leyes, que permiten fortalecer y
modernizar a las instituciones que son parte del sistema nacional publico de
salud, sera posible hacerse cargo de los desafios en términos de oportunidad,
modernizacion, eficiencia y productividad de las organizaciones, que es lo que
se requiere para avanzar en dar cobertura a las atenciones de las necesidades
de salud existentes.

2 A continuacién, figura el link de cada una de las sesiones, transmitidas por TV

Senado, que la Comisién dedicé al estudio del proyecto:
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-
11/063851.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-
18/063759.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-
25/063715.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-04-
22/073725.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-
05/082225.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-
13/065027.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-
03/064608.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-
10/063556.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-
16/094507.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-
01/064030.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-
07/080640.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-
08/064433.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-
14/074401.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-
15/064747.html



https://microservicio-documentos.senado.cl/v1/archivos/0cd8656a-4183-44a4-a08c-91fb0cac94a1?includeContent=true
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-11/063851.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-11/063851.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-18/063759.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-18/063759.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-25/063715.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-03-25/063715.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-04-22/073725.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-04-22/073725.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-05/082225.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-05/082225.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-13/065027.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-05-13/065027.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-03/064608.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-03/064608.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-10/063556.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-10/063556.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-16/094507.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-06-16/094507.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-01/064030.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-01/064030.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-07/080640.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-07/080640.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-08/064433.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-08/064433.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-14/074401.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-14/074401.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-15/064747.html
https://tv.senado.cl/tvsenado/comisiones/permanentes/salud/comision-de-salud/2025-07-15/064747.html
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Explico que el proyecto de ley incorpora modificaciones en distintas
instituciones, una de las principales, tiene que ver con incorporar metodologias
modernas de atencion en un pais largo y angosto, que tiene mucha
concentracion de especialistas en determinadas zonas, para lo cual se incorpora
la telemedicina a través de un Servicio Nacional de Salud Digital, que permitira
en forma transversal, avanzar en la disminucién de los tiempos de espera de
especialidad y también en la incorporacion de tecnologias diagnosticas que
permitan dar una mejor cobertura.

En relacion al FONASA 'y a la COMPIN, indic6 que se propone sumar
incentivos y alineamiento de la gestion de los subsidios de incapacidad laboral y
en la red publica de salud, para una mejor productividad del sistema. Respecto
del Instituto de Salud Publica, se propone otorgar una mayor regulacién sobre
los dispositivos de uso médico, que son parte esencial para una atencién de
calidad y segura.

A su vez, precisé que se incorporan algunas modificaciones en la
CENABAST, relacionadas con metodologias de compra mas agil, que permitan
un mejor abastecimiento de farmacos en forma mas oportuna, en un mercado
que es concentrado.

Comentd que hay tres proyectos adicionales: el fortalecimiento de la
Superintendencia, el redisefio del subsidio de incapacidad laboral y
modificaciones a la Ley Ricarte Soto.

El Coordinador de la Reforma de Salud, sefior Bernardo
Martorell, sefial6 como antecedentes generales, que esta iniciativa de ley viene
a cumplir parte de los compromisos establecidos en la ley N° 21.674, que indica
gue antes del 10 de marzo del presente afio, se debe ingresar un proyecto de
ley destinado a reformar el sistema de salud en su conjunto.

Mencion6 que esta iniciativa, ademas, es parte de una agenda de
transformaciones que incluyen multiples elementos para disminuir tiempos de
espera y mejorar la cobertura universal de salud, tales como el Copago Cero,
que parti6 el 2022; la creacién de la modalidad de cobertura complementaria; la
universalizacion de la atencion primaria de salud, que ha llegado a la fecha a 28
comunas a nivel nacional; la estabilizacién del sistema privado de salud mediante
la Ley Corta ISAPRE vy el proyecto de ley de eliminacion de preexistencia y
discriminacién en las ISAPRES, junto con la creacion del sistema de atencion
priorizada en FONASA.

Recalcé que todas las iniciativas mencionadas son parte de un marco
amplio para avanzar en reducir los tiempos de espera y modernizar el sistema
de salud.


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1203779
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Indicé que el proyecto en estudio busca reformar en conjunto el
sistema de salud, que tiene multiples instituciones. Afadié que el beneficiario de
FONASA, que es el foco de esta iniciativa, depende también del rol que tienen
las otras instituciones, como el Ministerio de Salud, que actualmente tiene la
iniciativa de salud digital y que en este proyecto se traspasa al Servicio Nacional
de Salud Digital, dandole una institucionalidad mas permanente a esa linea de
trabajo. Ademas, el FONASA y las COMPIN, son parte de lo que un beneficiario
de FONASA tiene como su seguro y su certificador de discapacidad y de
discapacidad laboral transitoria.

Agrego que la Red Publica de Servicios de Salud, que son 29 en todo
el pais, el Instituto de Salud Publica y la Central de Abastecimiento, son
instituciones que se abordan en esta iniciativa de ley.

Precisé que los fundamentos del proyecto consideran la busqueda del
acceso universal de salud, con medidas que van en directo beneficio de las
personas, como el acceso a la salud digital, la designacién automética del
segundo prestador GES; el fortalecimiento de FONASA, dandole un rol en la
proteccion del subsidio de incapacidad laboral para interlocutar directamente con
sus afiliados en esta materia; el fortalecimiento de las COMPIN, como resultado
del traspaso a FONASA de una funcién que hoy dia ejercen aquellas; el acceso
a dispositivos médicos de calidad, a través de distintas medidas que tienen que
ver con el rol del Instituto de Salud Publica y con el papel de CENABAST en las
compras.

A su vez, informé que contempla elementos para mejorar la eficiencia
del sistema, a través del uso adecuado de recursos publicos como la compra
centralizada en FONASA, dandole un nuevo impulso en su rol de seguro publico,
como interlocutor principal en la relacién con la compra de servicios privados en
ciertas materias que son priorizadas; los estimulos a la productividad para las
redes de salud y las compras a CENABAST, que también se tratan en este
proyecto.

A continuacion, realiz6 un andlisis detallado de cada una de las
materias mencionadas anteriormente.

En primer lugar, se refirid al acceso a la salud digital, donde se crea
el Servicio Nacional de Salud Digital como nuevo servicio de salud, luego de
analizar distintas versiones alternativas de institucionalidad. Al respecto,
comento que es sabido que la salud y todo lo que se hace en el sector, van a
estar cada vez mas compenetrados con herramientas digitales, transformando
la manera de hacer las cosas que, si bien ya se ha iniciado, aun queda un largo
camino por recorrer, por tanto, dar una institucionalidad mas permanente al
ambito de la salud digital, se transformé en un imperativo para resguardar un
mejor desarrollo hacia el futuro.
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Explico que las principales funciones que tendra este Servicio
Nacional de Salud Digital, dicen relacion con el desarrollo de una red de atencion
de salud digital para prestacion directa de servicios, tanto a los usuarios, a traves
de herramientas como la telemedicina, como también a los prestadores, por
medio de las consultorias hacia médicos u otros profesionales. Afadié que
ambos aspectos, los puede brindar un profesional especialista 0 no especialista
en un nivel mas centralizado de una red digital de servicios, apoyando la
operacion de los servicios de salud.

En este sentido, prosiguid, va a proveer servicios digitales a los
servicios de salud, por ejemplo, a través del desarrollo de plataformas y de
herramientas digitales. Asimismo, también absorbera los programas
actualmente dependientes de distintos gabinetes en el Ministerio de Salud, como
Salud Responde, Salud Digital y la Unidad de Gestién Centralizada de Casos
(UGCC), que se traspasan a esta nueva institucionalidad de Servicio Nacional
de Salud Digital.

Ademas, relevé que Salud Digital jugara un rol muy relevante en la
definicion de estandares tecnoldgicos, de seguridad y de interoperabilidad.
Recordod que recientemente se aprobd la Ley de Interoperabilidad y para dar a
esay a otras iniciativas una capacidad técnica mas robusta y permanente en el
tiempo, este Servicio Nacional de Salud Digital tendra un rol asesor del Ministerio
de Salud en esas materias.

Informé que el objetivo de este capitulo del proyecto de ley es reducir
las brechas de acceso a la salud en oportunidad, calidad y continuidad;
implementar un modelo de atencién digital como respuesta a los desafios
geograficos y a la distribucién de especialistas que tiene el pais y centralizar
servicios y programas de salud digital existentes.

Dentro de los beneficios esperados menciondé el avance en
telemedicina como solucion para zonas remotas, mejorar el acceso a
especialistas, reducir traslados innecesarios y optimizar la eficiencia en el uso de
los recursos.

Luego, explicd que otro capitulo del proyecto, que cuenta con varios
subcapitulos, versa sobre el fortalecimiento directo de la institucionalidad del
FONASA, sobre todo con la perspectiva de darle un rol mas nitido como seguro
publico del sistema. En esta materia, prosiguio, la contraloria médica se traslada
para el pronunciamiento en primera instancia, que se crea en FONASA, vy el
calculo de pago del subsidio de incapacidad laboral.

Agreg0 que se trata de funciones que actualmente cumplen las
COMPINYy, por tanto, el traslado de esta funcion al FONASA le dara un rol directo
para intermediar con sus afiliados en esta materia y para responder mejor a sus
necesidades. Afadié que el Fondo debera calcular y pagar los subsidios de
incapacidad laboral y las COMPIN actuaran como segunda instancia.
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En segundo lugar, FONASA tendra la facultad para designar de oficio
a un segundo prestador automéatico de GES, cuando el originalmente designado
no pueda cumplir con la garantia de oportunidad. Precis6 que no requerira
reclamo previo del beneficiario, como establece actualmente la legislacion.

En tercer lugar, refirié que la compra a prestadores privados se hara
mas eficiente con la centralizacion de la compra por parte del FONASA, a objeto
que los servicios de salud se limiten a hacer la gestién de sus establecimientos
y no destinen su tiempo, energia y recursos a la compra de las prestaciones que
FONASA va a centralizar, las cuales se seleccionaran cuidadosamente junto con
el Ministerio de Salud.

La regla anterior, tendra excepciones reguladas, como cuando un
servicio de salud encuentre condiciones mas ventajosas o, por razones de la
continuidad asistencial, se requiera de una excepcion a la regla.

Comentdé que, de manera simultanea se genera un fortalecimiento de
las COMPIN. Afnadié que la ley considera el traspaso aproximado de 40
funcionarios no médicos de COMPIN a FONASA, de una dotacion total de mas
de 800 personas que actualmente trabajan en las COMPIN.

Detall6 que la COMPIN se concentrara y destinara sus recursos en
generar un trabajo de mayor excelencia en las otras 40 o mas funciones que
actualmente sostiene, como la certificacion de la discapacidad, que tiene una
lista de espera importante; la evaluacion de salud irrecuperable, con 10.000
trAmites pendientes y otros cometidos que presentan actualmente retrasos.
Afadié que las normas de traspaso quedaran definidas en un DFL, bajo las
reglas habituales que protegen las condiciones de trabajo funcionario.

A continuacién, destacé que otro capitulo del proyecto de ley se
refiere a los incentivos para la productividad, especificamente a las redes
publicas de salud (hospitales principalmente), donde hay dos niveles de
incentivos que este proyecto considera, uno para los gestores y otro para los
trabajadores.

Para los gestores, manifestd que se incluye una facultad permanente
del FONASA para celebrar acuerdos de gestion con los servicios de salud y para
destinar financiamiento a la compra de equipamiento, de modo de asociar los
cumplimientos de los acuerdos de gestion con un beneficio para los equipos de
esos establecimientos, sin perjuicio de que se mantiene como linea de fondo el
plan de inversiones de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Para los trabajadores, plantedé que se incorpora un redisefio de
incentivos variables en las remuneraciones médicas, dado que el 92% de las
remuneraciones del personal médico son fijas y hay dos asignaciones variables,
gue dependen de cierto nivel de cumplimiento de indicadores.
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Afirmo que estudiaron esos indicadores y se percataron que habia un
espacio para realizar una mejora, pero se requiere un cambio legal para ello.
Para poder asociar al menos en una parte de la remuneracion meédica, se incluye
un monto relacionado con el desempefio y la produccion de los equipos, una
modificacion de la bonificacién por desempefio colectivo, una supresion de la
bonificacion por desempefio individual y los recursos de éste se traspasan al
colectivo, porque actualmente la bonificacion por desempefio individual, tiene
que ver directamente con las calificaciones de los trabajadores médicos.

Sobre lo anterior, expresé que, en las calificaciones, la mayoria de los
trabajadores médicos tienen el maximo puntaje, y muchas de las reglas de
desempate son ineficaces y se termina definiendo al azar, a través de una loteria
en los comités de calificacion, para definir quiénes reciben el bono de
desempeiio individual. Por lo anterior, consideraron razonable que esa
bonificacion que se distribuye mayormente al azar, tenga un vinculo mucho mas
cercano a lo que realizan los equipos en la productividad que generan para el
establecimiento. Afladié que se requiere de un sistema unificado de medicion de
la produccién esperada, que esta incorporado en el proyecto de ley, cuya gestién
gueda en manos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Otro capitulo, prosiguid, tiene que ver con la nueva regulacion de
dispositivos médicos. Sefial6 que hay un antecedente muy importante que se
desarrolla con mayor profundidad, por el cual se otorga al Instituto de Salud
Publica (ISP) una mayor y mejor injerencia en la regulacion de dispositivos
médicos.

Indicé que la regulacién de los dispositivos médicos en Chile esta
rezagada respecto a los estandares internacionales. El modo de esta regulacion
implica que el ISP debe abordar uno a uno los distintos tipos de dispositivos
médicos, habiendo solamente 11 regulados de un total de 10.000 clases de ellos.

Sefald que la regulacion propone cambiar el paradigma con el cual
se regulan los dispositivos médicos en Chile, por ello se le da al Instituto de Salud
Pudblica un rol como autoridad sanitaria encargada de su control. Por tanto, todos
los dispositivos médicos deberan tener un registro sanitario, catalogandose
segun, su nivel de riesgo, en bajo, moderado y alto, y segun el nivel, habra
mayores exigencias para su regulacion y contara con un sistema de verificacion
de conformidad.

Agrego que, dada la magnitud de esta materia, se propone una
implementacién gradual de cinco afios, que es el tiempo que han estimado
necesario para la transicion, considerando la gran cantidad de dispositivos
médicos existentes y lo que implica para el ISP esta funcién.

A continuacion, sefialé que la ultima materia abordada en la iniciativa
legal, se relaciona con la CENABAST, que es el principal comprador centralizado
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de medicamentos, con la intencion de que pueda fortalecer su rol. Para ello, se
fortalece la dotacion con 5 cargos adicionales y, ademas, se reconoce su rol
como intermediador de manera mas formal. Puntualiz6 que dicho concepto se
usaba hace muchos afios, pero no estaba reconocido en la ley.

Informé que la Central tendra la posibilidad de realizar adjudicaciones
multiples en licitaciones de suministro, a fin de evitar el desabastecimiento
cuando, por ejemplo, exista un Unico proveedor, ademas de dar mayor
variabilidad y eficiencia al gasto publico con este tipo de compras.

A su vez, prosiguid, da la posibilidad de anticipar recursos a
proveedores internacionales, dado que habitualmente las reglas internacionales
de importacion de productos requieren anticipos para el despacho por parte de
esos laboratorios, de esta forma, se mejoran las posibilidades para importar
directamente hacia Chile.

Respecto a las conclusiones y beneficios del proyecto, manifesté que
el fortalecimiento de FONASA refuerza su rol como seguro publico; simplifica el
proceso de licencias médicas para los usuarios, poniendo al FONASA en un rol
de interlocucion directa, al menos en la primera instancia del calculo y el pago;
refuerza el cumplimiento de los tiempos de espera y, mejora la eficiencia en la
compra centralizada de prestadores de salud.

Por su parte, la creacion del Servicio Nacional de Salud Digital, mejora
el acceso a la salud en zonas remotas y aisladas, centraliza y optimiza las
estrategias nacionales de salud digital, reduce las necesidades de traslados
innecesarios de pacientes mediante atencion remota y mejora la disponibilidad
de especialistas en zonas extremas del pais.

En cuanto al fortalecimiento del ISP y de la regulacion de dispositivos
médicos, manifesté que eleva la seguridad y la calidad de los dispositivos
médicos utilizados en Chile, lo cual incluye el refuerzo a las SEREMIS de salud
para mejorar su rol en el control de los dispositivos; actualiza a estandares
internacionales la regulacién de dispositivos; establece al ISP como autoridad
sanitaria encargada del control de los mismos e instaura un sistema de registro
sanitario y clasificacién segun su riesgo.

Para la CENABAST, expresO que se amplian las facultades para
optimizar su capacidad de respuesta y asegurar el abastecimiento eficiente;
permite adjudicaciones multiples para diversificar los proveedores y evitar
desabastecimiento; facilita procesos de importacion permitiendo pagos
anticipados sin garantia cuando sea necesario y reconoce expresamente su rol
como intermediador en la adquisicion y distribucién de insumos.

Destacd que otros beneficios seran: estimulos de control de
produccion, lo cual permitird una mejora directa en la distribucion de recursos
humanos y tecnoldgicos del sistema de salud; establece mecanismos para
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incrementar la productividad de los profesionales de la salud, reconociendo a
aquellos que aportan mas a la produccion en los servicios de salud; redisefia los
incentivos variables de las remuneraciones médicas, y fortalece el rol de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales en el monitoreo de la produccion.

Finalmente, coment6 que el proyecto en estudio busca una
transformacion integral que mejore la equidad, calidad y eficiencia del sistema
de salud, especialmente para la poblacion mas vulnerable del pais que es
beneficiaria del seguro publico FONASA, el cual supera el 80% de la poblacion.

Por su parte, el Director del FONASA, sefior Camilo Cid, acompafié
una presentacion a su exposicion y destaco que actualmente en el FONASA hay
16.750.000 personas, que corresponden al 83% de la poblacion del pais.

Recalco que sus funciones son recaudar, administrar y distribuir los
recursos financieros que estan disponibles, para otorgar prestaciones del
régimen, en general y, en particular, también de las garantias explicitas de salud.

A continuacion, profundizé sobre los cuatro elementos del proyecto
de ley que inciden en el FONASA: el traspaso de las funciones del subsidio de
incapacidad laboral, la compra estratégica (compra centralizada), la herramienta
de mejora de la produccion y la delegacion automatica del segundo prestador.

Respecto del subsidio de incapacidad laboral, sefial6 que FONASA
financia actualmente las licencias médicas, sin embargo, tiene pocas
posibilidades de controlar o fiscalizar que los recursos sean bien utilizados. Al
respecto, explicé que el Fondo financia y la responsabilidad por cada peso que
se gasta, también es del Fondo. Sin embargo, las atribuciones del otorgamiento
de la licencia, la fiscalizacion y el proceso de reclamo, no corresponden al
FONASA.

Sostuvo que se considerdé la diversidad de instituciones que
intervienen y la fragmentacion del proceso, con el objetivo de facilitar la obtencion
del derecho a licencia médica, por parte de las personas beneficiarias de
FONASA. Por ello, prosiguid, se propone centralizar o asignar al FONASA todas
aquellas funciones que son financieras, aungue tienen aspectos sanitarios
importantes, y se dispone que cuente con una contraloria médica, que permita
realizar las funciones de otorgamiento de la licencia y de célculo y pago de las
mismas. Aclar6 que dicha funcidn la tienen actualmente las COMPIN y que las
asumiria FONASA.

Detall6 que el Fondo podra conocer, tramitar y resolver las licencias
médicas por enfermedad o accidente comun, las de medicina preventiva, las
patologias del embarazo, las de pre y postnatal y las de enfermedad grave del
hijo menor de un afio, lo que implica calcular y pagar el subsidio por incapacidad
laboral de estas licencias. Afiadié que la idea es concentrar todo el proceso de
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otorgamiento y pago en el FONASA, manteniendo las facultades de atender
reclamos de parte de la COMPIM y la SUSESO.

En términos de dotacion, sefialdé que se trata de una funcioén que se
incorporard de manera paulatina, en tres afos, para generar capacidades, aun
cuando se contara con una pequefa cantidad de funcionarios de la COMPIN,
fundamentalmente para transferencia de experiencia y de capacidades hacia el
Fondo.

Respecto de la compra estratégica, que implica vincular los objetivos
sanitarios con incentivos y formas de financiamiento de los prestadores de salud,
indicé que el FONASA tiene esa funcién contemplada en el DFL N° 1, con un
item diferenciado de compra a privados, subtitulo 24, que permite hacer compras
por retraso AUGE, por camas criticas y por lista de espera.

Afadié que en los servicios de salud esta el subtitulo 22, que es la
compra de bienes y servicios de consumo, a través del cual se complementan
ciertas necesidades y se pueden realizar compras a privados, pero no son
especificos como el subtitulo 24 que tiene FONASA.

Puso en conocimiento que en algunos casos se han producido
adquisiciones duplicadas por las compras que han realizado los servicios a
través del subtitulo 22, y es lo que se intenta evitar al hacer mas eficiente la
compra publica, aprovechando las economias de escala, las capacidades de
negociacion y la realizacion de licitaciones que producen competencia, logrando
menores precios, con la transparencia debida. Puntualizé que, de esta forma, se
prohibe a los servicios de salud comprar todo aquello que FONASA tenga
licitado.

Lo anterior, prosiguio, se traduce en procedimientos concretos, para
ello el Fondo comprara determinadas prestaciones de salud para proveer en la
Modalidad de Atencion Institucional (MAI). Al respecto, recordé que,
actualmente, y hasta que no esté implementada la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC), FONASA se desenvuelve en dos modalidades, MAI y
Modalidad de Libre Eleccion (MLE).

Sostuvo que la compra directa a privados es una brecha de servicios
respecto de la MAI y, por efecto de ellas, se realizan en el marco de la atencion
institucional, por lo tanto, son gratuitas.

Expres0 que el Fondo dictard una resolucion exenta, donde se
determinaran las prestaciones que estan en las licitaciones de FONASA, que
tienen prohibicidn de compra por parte de los servicios de salud. Afiadié que los
servicios tienen una posibilidad de excepcién, por ejemplo, si hay precios
menores 0 por una emergencia que requiera continuidad de la atencion.



18

En cuanto a las herramientas de mejora de la produccién y del control,
sefiald que se propone consagrar en la ley una situacibn que se viene
produciendo cada afo, en todas las leyes de presupuestos, donde mediante una
glosa, se establece que para iniciar las transferencias o financiar a los servicios
de salud, es necesario que FONASA firme un acuerdo de gestiébn con los
servicios de salud, estableciendo metas de produccion, valoracion de las
prestaciones y procedimientos de transferencia y otros aspectos.

Sobre lo anterior, recordd que los acuerdos con los servicios se firman
junto con la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el mes de diciembre, para
que estén disponibles en el afio corriente de la ejecucion presupuestaria. Afadié
gue la idea es establecerlo de forma permanente, dado que es un elemento que
ha servido para fomentar la productividad de los servicios de salud.

A continuacién, hizo referencia al GES automético, politica que se
empezo aimplementar en el afio 2022, y consiste en resolver GES sin que medie
un reclamo de las personas. Indicé que, a modo de ejemplo, el afio pasado, el
40% de las derivaciones que se hicieron al sector privado, fueron automaticas.
Lo anterior se logré por un esfuerzo en la gestion, pero se propone consagrarla
en la ley para que esta accion no dependa de la administracion de turno.

Enseguida, el Honorable Senador sefior Gahona consultd por la
burocracia y por el gasto publico extra que generara el Servicio Nacional de
Salud Digital, que aparentemente institucionalizaria o reemplazaria al Hospital
Digital. Afadié que parece mas como una subida de estandar de la unidad
informatica del Ministerio de Salud, porque habla de la unificacion de las
plataformas y una serie de cosas que no forman parte de la tarea clinica.

Respecto al FONASA, no consideré que se realizan cambios
sustanciales en la gobernanza del Fondo, pues no se plantea una estructura que
permita tener un gobierno corporativo o0 alguna forma mas moderna de
administrar un seguro publico.

Sobre el segundo prestador, preguntd como se puede resolver el
problema para que no tenga que mediar el reclamo del paciente cuando no es
atendido en su prestador designado, que en algo se ha avanzado. Por ejemplo,
prosiguio, al derivarse el paciente a su prestador primario, inmediatamente se
defina el secundario, de manera que la persona acuda inmediatamente al
segundo prestador cuando el primero no cumple y no tenga que esperar la
intervencion del FONASA. La idea es hacer mas automética la derivacion al
segundo prestador.

En cuanto a la COMPIN, expres6 que la impresion es que no hace
bien la gestion. Al respecto, pregunté cdmo se va a resolver esa situacion, porgue
la solucion que se plantea es pasar cierta cantidad de personas al FONASA.
Fortalecer la COMPIN, prosigui6, implicara mas funcionarios, mayor tecnologia
y mas gasto publico.
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Respecto de la productividad, indicé que claramente hay una
diferencia de productividad cuando hay compra de servicios médicos en horario
de la tarde, donde hay una productividad enorme. Sefialé que no entiende como
este componente variable puede resolver ese problema de la compra de
servicios y la diferencia de productividad que hay en el horario de la mafana y
de la tarde.

Consulté si tienen considerado en el proyecto de ley el
reconocimiento de la acreditacion internacional de los dispositivos médicos, es
decir, si un dispositivo médico tiene el reconocimiento de la FDA, se haga un
proceso automatico o ciertas homologaciones, con determinadas agencias
internacionales.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro observé que se
trata de un proyecto que tiene un tema principal y un conjunto de temas
miscelaneos. El tema principal, esta situado en la modernizacién del FONASA,
su intervencion, por primera vez, como filtro en el proceso de admisibilidad de
las licencias médicas, tema que es muy importante y que permitira el control de
costo y un adecuado juicio del acto médico que da pie a una licencia médica,
gue es una de las debilidades que tienen las COMPIN.

En segundo lugar, la facultad de compra, que es una piedra angular.

Agregoé que luego se incorporan otros temas misceldneos, como el
Servicio de Salud Digital, que requerira explicitacion en los convenios que existen
en materia de interoperabilidad de fichas clinicas y subsanar todos los problemas
gue han existido en listas de espera.

Se incorpora, asimismo, el tema de los dispositivos médicos, que esta
extraido del proyecto de ley de Farmacos Il (boletin N° 9.914-11), el cual se debe
examinar en su merito, porque ha tenido un desarrollo propio que requiere reglas
y regulaciones propias.

A su vez, indicO que se incorpora la nueva facultad de la CENABAST
para hacer multiples asignaciones de proveedores para ciertos productos y el
tema de las asignaciones médicas, que es interesante pero delicado, porque si
se van a estudiar las remuneraciones médicas, es necesario que se estudien
bien.

Luego, solicitd mayor claridad con la sustitucién de la asignacion de
desempefio individual y colectivo. Recordé que hace 25 afios, por la ley
N° 19.664, se crearon las asignaciones especiales de bonos de desemperio, que
se deben revisar. Precisé que se puede hacer una pequefia modificacién en un
aspecto de la remuneracion, pero otra cosa, es hablar acerca del sistema de
pago a los médicos y los problemas de déficit de especialistas, migraciones,
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fugas, desincentivos, por las jornadas parciales que se pagan y que generan
tremendos problemas partiendo por la compra de servicios de la tarde.

Estimo6 que el control de los prestadores esta timidamente esbozado
en este proyecto. Recordd que la gran queja del FONASA, que se ha planteado
multiples veces, es que no tiene el control de lo que pasa en los servicios de
salud. Aclaré que una cosa es comprar al privado y esta bien delimitarlo, pero
otra cosa es que el FONASA sea un traspasador de recursos a ciegas, Sin
control, a los prestadores del sistema nacional de servicio de salud.

Afirmé que, si el Fondo quiere ser un seguro publico, tiene que tener
un rol mas potente en el sistema nacional de servicios de salud.

Por otra parte, se refiri6 a la falta de cobertura odontolégica
ambulatoria a pesar de que los dentistas lo piden, a diferencia de lo que ocurre
con la libre eleccion médica, donde se compra un bono y se acude al médico.

Por dltimo, manifestd que FONASA no actia como seguro
ambulatorio en la cobertura de medicamentos. Explicé que, en otras partes del
mundo, es posible comprar un medicamento mas barato en la farmacia al
ingresar el seguro de la persona.

El Honorable Senador sefior Chahuan coincidi6 con las
intervenciones previas de los parlamentarios. Recalco el tema de la gobernanza
del FONASA, que es un aspecto importante a revisar por el Ejecutivo. Un tema
adicional, prosiguid, dice relacion con las brechas en salud digital, que se deben
tratar.

Respecto a los dispositivos médicos y el proyecto de ley de Farmacos
I, lamé a ordenar la discusion.

Por Ultimo, consider6 adecuado pensar en un seguro de
medicamentos y una cobertura odontoldgica.

A continuacion, la Honorable Senadora sefiora Ordenes estimé que
los cambios institucionales que introduce el proyecto de ley son vanguardistas,
pero el tema no es sencillo, por lo cual, se debe abordar bien su disefio para
comprender el resultado global de la normativa.

Solicit6 mayor claridad en el fortalecimiento de FONASA,
especificamente, en las funciones que seran traspasadas desde la COMPIN,
porque se entiende que sera todo lo referido a licencias médicas. Afadié que es
importante revisarlo en detalle para que no exista duplicidad de funciones.

Por otra parte, consultd qué temas del proyecto de Ley de Farmacos
Il fueron recogidos en la iniciativa en estudio.



21

A continuacién, destaco la creacion del Servicio Nacional Digital, y
recordd que representa a una zona donde la salud digital cobra mucho sentido.
Consulté por las brechas que se identifican actualmente y estimé que hay poca
informacion hacia los usuarios sobre como acceder al Hospital Digital,
particularmente de zonas extremas.

Por ultimo, se refirié al aumento de la productividad mediante rentas
variables a los funcionarios, respecto a lo cual, llamé a revisarlo con cautela,
porque la idea es disminuir la lista de espera, pero también revisar el nivel
operativo de esta medida.

El Honorable Senador sefior Macaya sefialé que revisé el informe
financiero, que involucra aproximadamente 9 millones de ddlares, en el primer
afo de la entrada en vigencia de la ley. Al respecto, advirti6 que no son pocos
recursos, por lo cual, debe ser muy bien justificada esa cifra.

Estimé que el proyecto de ley es una buena noticia, en general, y va
a ser un avance significativo si se logra despachar.

En términos de gasto de recursos publicos, expresé que FONASA
tramitara el tema de licencias médicas, pero no se observa el rol que tendra la
COMPIN con la actual estructura. Afadié que hay un traspaso de 38 funcionarios
a FONASA, pero seria adecuado realizar una revision de las funciones con las
gue va a quedar la COMPIN y si amerita una reduccién del gasto publico en esa
institucionalidad.

Por otra parte, coment6 que, si se considera una unidad centralizada
para las compras de parte del FONASA, se debe repensar las funciones de los
servicios de salud en esa area.

También indicé que hoy existe la posibilidad de que, con sistemas
informaticos, con inteligencia artificial, se puedan agilizar los procesos, por
ejemplo, el registro de una persona que se incorpora a la lista de espera se
demora 10 dias, lo que deberia ser automatico. Estimé que, centralizadamente,
con el uso adecuado de latecnologia, de la inteligencia artificial, permitiria reducir
costos en burocracia y traspasar esos recursos a la atencion inmediata de los
pacientes.

Plante6é que la mejora de la productividad es uno de los cambios
importantes que se han sefialado. Afirmd que hay problemas graves que tratar,
como el promedio de 40 dias de licencia médica de los funcionarios del sector
publico, el uso de pabellones con dos cirugias diarias, a diferencia de las clinicas,
donde el nimero de uso de pabellones es mas del doble.

Solicito profundizar sobre los cambios que se realizara en la
estructura de remuneraciones, un ejemplo practico de un cirujano, de un
anestesista, que son personas dificiles de captar por parte del sector publico, y
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que puedan sentirse atraidos para trabajar en el sector. Al respecto, consulto si
sera mas eficiente contratarlos directamente con el sector privado, con
modalidades de paquetizaciones y con el rol mas centralizador que tendra el
FONASA.

El sefior Martorell comentd que, en el proceso de preparacion de
este proyecto, se tuvo a la vista varios principios que lo motivan, como la equidad,
la salud como un derecho universal, pero también, elementos como la
responsabilidad fiscal, a fin que los recursos que se solicitan estuvieran lo mas
ajustado a los requerimientos, para generar las transformaciones cualitativas
propuestas.

Sostuvo que el informe financiero da cuenta que una parte de esos
recursos se trasladan o bien son dineros que ya estan en el sistema y se
reasignan para estas funciones. Aclaré que existe otra cantidad de recursos que
son nuevos, los cuales se concentran en las nuevas funciones que realizara el
Instituto de Salud Publica, otra parte, para el Servicio Nacional de Salud Digital
y una menor, para los otros capitulos del proyecto. Destacé que se hicieron
esfuerzos para que se redujera al maximo la burocracia, a objeto de lograr la
mayor eficiencia posible dentro del sistema.

Finalmente, indicé que otro principio que orientd parte del disefio de
este proyecto, fue mirar lo positivo que hay en el sistema, entendiendo que es el
resultado de una construccién histdrica, se trabajoé siendo lo mas respetuosos
con esa historia, por ello, los planteamientos principales son incrementales con
respecto a lo que existe hoy y que se perfecciona, mejora y actualiza.

A continuacion, el Director del FONASA aclar6 el tema de las
funciones que se traspasarian al FONASA, donde cobra importancia el subsidio
de incapacidad laboral. Afiadié que se traspasa la funcion de conocer, evaluar y
resolver las licencias médicas, asi como calcular y pagar dichas licencias.

Explico que conocer, evaluar y resolver las licencias médicas implica
tener una contraloria médica en el Fondo que actualmente no existe.

Subrayé que, en el célculo y pago de las licencias, no se modifica la
estructura actual y recordo que el 85% de los pagos estan administrados por las
cajas de compensacion. Indicé que la modificacion se refiere a los pagos que
hace la COMPIN, que financia el FONASA, que va dirigido a la Subsecretaria de
Salud Publica, el cual constituye solamente un 15 a 20% del total.

Respecto de la gobernanza, sostuvo que se trata de un tema
complejo, que se debe continuar discutiendo. Recordd que actualmente
FONASA tiene la gobernanza mas avanzada que existe en el Estado para los
servicios publicos en Chile, que es Alta Direccion Publica (ADP).
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Inform6 que el Director del FONASA y todos los jefes de division son
elegidos por ADP. En segundo lugar, prosiguio, en la administracion del Estado
en materia de salud, cuando ha habido politicas relevantes, como el GES o como
la Ley Ricarte Soto, se han propuesto gobernanzas complementarias, como las
comisiones que apoyan la determinacion de las garantias en GES, o la
participacion de stakeholders o partes interesadas, en la Ley Ricarte Soto.

Respecto a las prestaciones odontoldgicas, sefial6 que no todo lo
odontolégico esta fuera de la MLE. En cuanto a los medicamentos, aclaré que el
Fondo ha optado por un medicamento ambulatorio que han generado
descuentos cercanos a 18 millones de ddlares al afio, favoreciendo a una gran
cantidad de personas. Preciso que los descuentos surgen de las licitaciones que
hace el FONASA con las farmacias que adhieren a un listado con precios
determinados, que implican descuentos relevantes, del 36% en promedio.

En la siguiente sesion, la Directora del Instituto de Salud Publica
(ISP), sefiora Caterina Ferreccio, acompafié una presentacion a su exposicion
y se refirio, en primer término, a los dispositivos médicos que, a diferencia de los
medicamentos, es un espectro muy amplio, pudiendo ser desde un software
hasta un articulo que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar un
problema de salud.

Indicé que la separacion pragmatica, es que el dispositivo médico no
lleva implicito un medicamento, sin embargo, a veces se puede usar con
medicamentos. Por otra parte, prosiguio, existe toda una familia de dispositivos
médicos que son los diagnésticos in vitro, cuando las personas se hacen
muestras para diagnosticarse, por ejemplo, VIH o alguna otra patologia.

Sostuvo que hay mas de dos millones de dispositivos médicos y
cuando se trata de categorizar, bajan a veintidés mil categorias, por lo que,
realmente, es campo muy amplio. Afadié que son diversos y es un area muy
competitiva desde el punto de vista de la produccion, por lo que siempre se esta
innovando y esos cambios son un desafio para los reguladores, siendo mucho
mayor la diversidad de dispositivos médicos que de medicamentos.

Expresd que los riesgos de los dispositivos médicos no solo son
inherentes al dispositivo, sino también a su utilizacion, tanto por el usuario como
por el profesional médico.

Informé que Chile es importador de mas del 95% de los dispositivos
médicos provenientes, generalmente, de paises desarrollados.

A continuacion, se refirio a la situacion regulatoria actual. Comento
qgue los dispositivos estan regulados en el Cddigo Sanitario y en el Decreto
Supremo N° 825, éste ultimo sin modificacion desde el afio 1998 y regula a solo
10 dispositivos, que corresponden a cinco grupos de dispositivos menores.
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Sefalé que en la ley N° 20.850 (Ley Ricarte Soto) también se
incorpora la recomendacion del uso de dispositivos meédicos, por ejemplo, para
la hipoacusia, recomienda el implante coclear, pero ninguno de los que
recomienda estan regulados en la legislacion interna.

Aclaré que los dispositivos médicos realmente son una revolucion y
recién el afo 2023 la OMS hizo un marco regulatorio, en el cual sefiala tres
puntos centrales que recomienda a los paises:

El primero es la convergencia regulatoria o reliance, que consiste en
que, si dos agencias reguladoras reconocidas de “alta vigilancia” por la OMS han
aprobado un medicamento, faculta al ISP a hacer una revision rapida. Al
respecto, recomendo utilizar ese mecanismo para los dispositivos médicos.

Lo segundo, el enfoque basado en riesgo, porque hay dispositivos
médicos de variada indole, desde aquellos que sirven para tomar temperatura,
hasta un implante intracerebral, por lo que sugiere establecer prioridades.

En tercer lugar, realizar la implementacion gradual con la intencion de
llegar a un sistema robusto.

Recalco que requerir decretos ministeriales para decidir qué se regula
es ineficiente, por la rapida evolucion de los dispositivos, que implicaria un
decreto para cada uno.

Enseguida, comparé el esquema regulatorio actual versus el proyecto
de ley que se propone. Indicé que el esquema actual solamente autoriza cinco
categorias que son guantes, jeringas, desfibriladores, preservativos y
diagnésticos in vitro. El proyecto de ley, en cambio, presenta una formula
ilimitada.

Por otra parte, indicé que el sistema actual establece una evaluacion
completa del dispositivo. Informé que en Chile hay solo una empresa que puede
evaluar dispositivos en el area privada, en cambio, en la iniciativa, se acepta que
dos agencias reguladoras de alta vigilancia lo hayan aprobado.

La tercera diferencia, prosiguid, se relaciona con la escasa
produccion local de dispositivos médicos. La razén que dan los empresarios, es
que, si no pueden exportar, no pueden producir, porque el mercado chileno es
muy pequeio y para exportar tienen que haber sido regulados por la Agencia
Nacional y como el ISP no tiene esa competencia, no son regulados. Afiadié que
el reglamento actual tiene un problema porque le otorga algunas funciones al
Instituto y otras, a la Seremi, pero ninguno tiene todas las funciones. Aclaro que
el ISP solo fiscaliza al laboratorio que autoriza dispositivos médicos; autorizan
bodegas y hacen tecnovigilancia del mercado internacional y nacional. La
Seremi, por su parte, solo fiscaliza a los que estan bajo control.
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En cambio, el proyecto de ley entrega todas las competencias
reguladoras al ISP, que delega en las Seremis, porque el ISP no tiene oficinas
regionales. Las Seremis fiscalizan y vigilan en su sector, pero toda la regulacion
de la autorizacion esta en manos del ISP.

Finalmente, comentd que, con la aprobacion del proyecto de ley en
estudio, esperan que Chile se posicione en el @mbito internacional, porque es un
requisito ser capaces de regular dispositivos meédicos. A su vez, se podran
realizar controles regulatorios pre y post comercializacion y apoyar a los
eventuales productores locales.

La idea es hacerlo de manera progresiva, partiendo por los
dispositivos de mayor riesgo y utilizando la reliance, van a asegurar que los
dispositivos médicos que se usan en Chile sean eficaces, seguros y de calidad.

Seguidamente, el Director de la CENABAST, sefior Jaime
Espinosa, exhibié una presentacion precisando los impactos que tendra este
proyecto de ley en la institucion que lidera.

Previamente, dio a conocer el quehacer de la Central, sefialando que
en los ultimos 10 afios estan creciendo sistematicamente, generando un mayor
aporte a la red de salud publica y privada en varios escenarios, con gran
importancia, particularmente en la pandemia y cuando se advierte escasez
nacional de algunos farmacos. Afiadio que es el principal comprador del mercado
publico, generando un ahorro de seiscientos cuarenta y dos mil millones de
pesos para el Estado por la adquisicion eficiente que realiza, produciendo una
agregacion de la demanda de la red publica, particularmente, y en algunos casos
de emergencia, al sistema privado.

Recordd que el modelo de operacién de la CENABAST no tiene
bodegas propias y en el 98% de la misma, el farmaco negociado por la Central
para satisfacer las necesidades de la red publica, va directamente desde la
industria farmacéutica a los establecimientos hospitalarios, no pasa por manos
de la Central, ni fisica, ni contablemente. Por lo tanto, prosiguio, a diferencia de
la Central antigua, no tiene mayores deudas con la industria, y existe un control
muy eficiente, al eliminar ese eslabén de la cadena que existia en el proceso de
abastecimiento, logrando el ahorro sefialado y un porcentaje de entrega entre 93
y 97%.

Comenté que los aspectos del proyecto de ley que afectan
positivamente a la Central en su rol y que la fortalecen, son avances destinados
a mejorar su desempefio, a tener mayor presencia y un mejor rol en el
cumplimiento de eficiencia en el proceso de abastecimiento a la red de salud.

Sobre el rol de intermediacion que se explicita en la norma, expreso
gue reconoce lo que de facto la Central realiza, pero que no esta presente en el
decreto de ley vigente. Preciso que el decreto que los regula, reconoce que se
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trata de una institucién que debe tener mas de 100 funcionarios de bodega, (sin
embargo, no cuentan con bodega) y solo tiene 25 profesionales. Actualmente la
CENABAST tiene 240 profesionales y no reconoce un rol de intermediario, sino
que un rol comprador. Afadid que es una diferencia semantica, pero de
tremenda importancia para cumplir con su funcion, ya que el reconocimiento
formal, flexibiliza y permite hacerse cargo de la operacion actual.

Indico que el segundo punto es la adjudicacion multiple, que es uno
de los aspectos de mayor impacto para la Central como sistema de salud, en
varios aspectos. En particular, implica que el sistema de salud chileno, en su
proceso de abastecimiento, no ponga todas las fichas en un mismo lugar.

Comentd que el afio 2020, partieron con un problema de proveedores
de la industria local, el caso de los sueros y otros productos basados en agua,
que tuvieron contaminacion por la bacteria burkholderia y el sistema de salud
estaba basado en el abastecimiento a través de un solo proveedor que tenia
gran parte de la participacion del mercado. Al respecto, indico que, si el contrato
hubiera estado diversificado en mas de un proveedor, la respuesta habria sido
mucho mas eficiente.

A su vez, sefalé que la salud no es planificable y hay ocasiones con
pick de demanda, que no son posibles de resolver con un solo proveedor, como
ocurrio el afio 2023, cuando hubo un impacto por virus sincicial respiratorio.

Destaco que los beneficios que se logran con mas de un proveedor
en productos criticos, son la garantia en la continuidad de abastecimiento, el
aumento de la competencia, y a pesar de que se puede pensar que el segundo
proveedor es mas caro que el primero, el costo de la urgencia (del
desabastecimiento) es mucho mas caro que comprar a mas de uno
planificadamente.

Recordd que desde el afio 2015, con las farmacias comunales y
desde el 2020, a través de la ley N° 21.198 (Ley de CENABAST), se puede
vender medicamentos a personas, a través de farmacias comunales y privadas,
reduciendo el gasto de bolsillo. Sin embargo, prosiguio, la limitante es que como
institucion solo puede comercializar a las farmacias los productos que compran
para los hospitales. Por tanto, el tercer avance que establece la iniciativa en
discusion, es la posibilidad de comprar para farmacias.

Comentd que actualmente hay una serie de medicamentos que se
comercializan en el retail que no se usan en los hospitales. Aiadid que hay
muchas presentaciones de medicamentos y otros, que actualmente no se
compran para hospitales, por tanto, no los pueden ofrecer a farmacias.

Informo que actualmente la cadena Salcobrand esta operando con la
Central, junto con cerca de 700 farmacias independientes, llegando a casi 1.600
en total, considerando las sucursales de Salcobrand y todas las independientes.
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Observo que todo el crecimiento de la Central ha sido exitoso y muy
virtuoso en farmacos. Sin embargo, en dispositivos médicos, producto de la
desregulacion, la participacion es cada vez menor. De la gran canasta, de mas
de 2.000 productos intermediados, solamente 400 son dispositivos meédicos,
que, en estricto rigor, son 200, porgue los otros 200 dispositivos, son ayudas
técnicas que corresponden a un programa especifico.

Con los 200 dispositivos médicos que intermedian, dejan a los
hospitales en la indefensién de comprar directamente los restantes y negociar
cada uno por separado. Al respecto, explicé que el objetivo es aumentar
dramaticamente la presencia de CENABAST en dispositivos médicos en la red,
realizando un beneficio similar al de farmacos y, para lograr ese propésito, se
requiere recomponer la dotacion, aumentando 5 cupos de profesionales, para
dispositivos médicos. Recordd que desde el 2015 al 2025, la Central solo tuvo
aumento de dotacion producto de la Ley CENABAST, con 69 cupos y ha
cuadruplicado su operacion en los ultimos 10 afios.

Finalmente, detalld6 que una de las acciones que estan haciendo
sostenidamente, es la importacion para complementar el abastecimiento de la
industria local. Lo anterior resulta positivo para acceder a medicamentos que
comercialmente no son atractivos para producir en Chile; o para importar
directamente por parte de la industria privada del pais o bien, se trata de
medicamentos cuyo precio en Chile es mucho mas alto que el costo de
importarlos, por ejemplo, a través de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS) o directamente a través de los diversos laboratorios que hay en el mundo.

Para eso, es necesario acogerse a las reglas del comercio
internacional, que son distintas a la compra local. Cuando se compra en plaza,
se exige la firma un contrato y otras acciones que, con la flexibilizacion
propuesta, permitiria tener mas holgura en el comercio internacional.

En la siguiente sesion, el Honorable Senador sefior Castro
Gonzalez mencion6 que al capitulo que aborda nuevas facultades y
regulaciones, se incorpor0 una propuesta acertada, que consiste en la
asignacion a multiples oferentes, cuando se trata de importacién. Recordo el
mencionado y dramatico caso de la bacteria Burkholderia que provocé muertes,
sumarios e investigaciones.

En segundo lugar, a propésito de los dispositivos médicos, sefial6 que
la industria ha manifestado quejas, indicando que parte del problema son las
altas deudas, sumado a largos tiempos de espera del pago, que superan 120,
150 dias o mas, que sufren los proveedores de suero, marcapasos, monitores,
sondas, catéteres, en general, dispositivos médicos. Advirtié que eso estrangula
en un minuto determinado a un hospital, porque el proveedor se agota por el no
pago y deja de entregar los productos. Como consecuencia, afirmg, el hospital
cae en su oferta al no poder hospitalizar, ni operar, dada la falta de insumos.
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Por ultimo, destaco que la ley N° 21.198, conocida como Ley de
CENABAST sirvio mucho, pero se han tenido versiones disimiles en el tiempo
de los resultados y efectos. Por ello, solicitd que se realice un reporte de la
implementacion de la ley, que indique los resultados en la disminucién de precios
de los medicamentos, debido a su aplicacion.

A su vez, el Honorable Senador sefior Gahona consultd a la
Directora del ISP su opinidbn sobre una acreditacion automatica, es decir,
aquellos dispositivos médicos acreditados por agencias internacionales de alta
vigilancia como la FDA o alguna agencia europea, podrian tener certificacion
inmediata en nuestro pais, previo chequeo.

Enseguida, formuldé una consulta al Director de la CENABAST sobre
los mecanismos que acrediten que, con la adjudicacion mdltiple, se asegura la
calidad uniforme del dispositivo o del medicamento a adquirir. También, consulto
por la valoracion del trabajo con las farmacias populares y los convenios
suscritos con las farmacias privadas.

Afadi6 que el gran problema con los medicamentos tiene que ver con
el gasto bolsillo, el paciente no tiene ninguna posibilidad de negociar
individualmente con la farmacia y menos con los laboratorios.

Por otra parte, indico que se podria pensar que el sistema privado de
seguros de salud, en caso de las ISAPRES, puedan tener la posibilidad de
incorporar en sus planes de salud la provision de medicamentos también.

Por ultimo, pregunto por la posibilidad de que la CENABAST pueda
hacer compras y obtener mejores precios para proveer a las ISAPRES, de
manera que ofrezcan en sus planes de salud coberturas con medicamentos
incluidos.

La sefiora Ferreccio sefalo que de la experiencia que han tenido en
el Instituto sobre el tema de la reliance automética, es la falta confianza. Un
ejemplo de ello fue que Estados Unidos autorizé un producto que se produjo en
Suizay al registrarlo en Chile, se observé que se produjo en Turquia.

Por lo tanto, es necesario revisar el dosier que autorizé Estados
Unidos, porgue a veces cambian los componentes y en los dispositivos médicos
es aun mas dificil detectarlo, porque puede cambiar el material de sus
componentes y es indispensable tener seguridad de lo que se autoriza. Explico
que se le exige al laboratorio que quiere realizar el registro en el pais, que
acompafie el mismo dosier que presentd a la otra autoridad y no siempre lo
hacen.

Agregé que ampliaron la oferta, abriendose a medicamentos
bioldgicos, que son los mas complejos, para que postulen al proceso abreviado,
y solo el 30% presento el dosier original.
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A continuacion, el Director de la CENABAST indico, en primer lugar,
que la economia de escala que se puede lograr en la India, produciendo para
miles de millones de personas, no se logra cuando se produce localmente.
Afnadié que el problema es que, por ejemplo, los productos basados en agua
como el suero, tienen condiciones logisticas muy caras para traerlos desde la
India.

Por lo anterior, afirm6 que es clave tener la capacidad de generar
competencia en la produccion de esos productos, siendo conveniente
producirlos en Chile y no estar limitados a un solo proveedor.

Respecto a las mayores deudas que se tienen con proveedores de
dispositivos médicos, sefialé que cuando éstos son intermediados por la
CENABAST, hay uno o dos laboratorios que abastecen a toda la red, la que se
preocupa de cumplir con esos pagos, porque de lo contrario, el laboratorio
suspende la entrega a toda la red.

A la consulta sobre el diagndstico de las farmacias comunales,
respondié que tanto la iniciativa de las farmacias comunales o populares, como
la iniciativa de la Ley CENABAST, han sido a tremendamente exitosas. Preciso
gue muchas de las farmacias se autofinancian y transfieren casi directamente el
valor del costo de los farmacos que la CENABAST tiene para los hospitales. A
su vez, las farmacias privadas en convenio con la Ley CENABAST, ya sean
independientes o de cadena, se complementan, porque la farmacia
independiente tiene la extension que no tiene la comunal. Precisé que hay casi
1.000 farmacias independientes, aparte de Salcobrand, y solo 160 farmacias
comunales. Por lo tanto, la distribucion territorial se realiza con las farmacias
independientes.

Por su parte, estim6 que el ahorro que realizan las personas es
superior al 50%, lo que significa que en promedio pagan menos de la mitad del
precio que pagaban por farmacos.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez solicitd que se
refiera a la critica que hacen las farmacias comerciales en dos aspectos: el
tiempo demora desde que se hace la peticion de compra, hasta que llega el
producto y, en segundo lugar, el margen de utilidad.

A su vez, el Honorable Senador sefior Gahona reiter6é su consulta
sobre la posibilidad de incorporar a los seguros privados de salud en el convenio
para acceder a precios mas bajos y que ese beneficio se pueda traducir en la
cobertura de medicamentos de los planes de salud de las ISAPRES.

El Director de la CENABAST respondiendo a la consulta de
incorporar a seguros privados, considerd que es factible revisar la situacion y la
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posibilidad de mejorar la oferta de farmacos a través de ellos, sin embargo,
estimd que se requiere una revision mas profunda.

Respecto de los tiempos de demora y el margen de ganancia, sefialé
que la ley CENABAST fue un aprendizaje importante desde el afilo 2020 a la
fecha y se ha ido perfeccionando hasta lograr el nivel actual.

Comentd que se ha ido avanzando en el tiempo de demora en la
entrega, siendo actualmente cercano a una semana desde la solicitud, a
diferencia de un hospital, cuyo tiempo de demora son 60 dias, porque el volumen
es diferente.

Indic6 que las farmacias independientes tienen una canasta de casi
400 farmacos, versus una, la farmacia Salcobrand, que tiene 25 farmacos, solo
los mas importantes y con un modelo de abastecimiento distinto, porque tienen
su propio centro de distribucion. En cambio, los medicamentos para las
farmacias independientes, deben ser despachados por la Central.

Como contrapunto, mencion6 a SOCOFAR, que es una de sus
competencias, empresa dedicada a la distribucibn mayorista de productos
farmacéuticos y otros servicios relacionados con la salud, la cual vende
directamente a las farmacias chicas. Inform6 que a los distribuidores se les
puede pedir un farmaco en la mafiana y llega en la tarde de ese dia, pero con un
costo cuatro o cinco veces mayor que el precio de la Central.

Respecto del margen de utilidad, consider6 que fue un problema al
inicio porque las farmacias independientes son emprendimientos de privados,
gue persiguen un justo lucro. Explicé que la Central interviene, estableciendo un
precio maximo de venta que, en muchos casos, era bajo para un producto que
valia muy poco, como una caja de paracetamol que a la Central le cuesta $600
y fijar un margen del 100%, hacia ganar otros $600 a la farmacia, que no le
permitia ni siquiera, pagar los costos de operacion.

Indic6 que es diferente cuando el medicamento tiene un valor de
$100.000, porque dar un margen de un 20%, es sustantivo y en eso han
trabajado sistematicamente, avanzando en el tercer método de célculo de
precios maximos para mejorar ese aspecto.

El Presidente del Colegio de Quimicos Farmacéuticos vy
Bioquimicos de Chile A.G., sefior Jorge Cienfuegos, solicitd considerar la
capacidad instalada de las SEREMIS. Recordo que, con la Ley Farmacos I, el
ISP deleg6 varias acciones a la SEREMI de manera tercerizada y actualmente
hay regiones abandonadas, sin fiscalizacion.

Manifesto que traspasar nuevamente funciones, como el tema de los
dispositivos médicos, hace necesario evaluar la capacidad instalada, solicitando
al Ministerio de Salud un informe acerca del nimero de personal disponible en
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las SEREMIS para realizar las nuevas funciones. De la misma manera, informar
el nUmero de personas que tiene el ISP, para realizar el trabajo de los registros.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior Martorell
coment6é que el informe financiero del proyecto de ley incluye cargos y esta
considerado el rol de la SEREMI en esta regulacion. Detall6 que se contemplan
30 cargos para el Instituto de Salud Publica y 22 cargos en la SEREMI, ademas
de 5 cargos para la CENABAST.

Respecto a la consulta realizada por el Senador Castro Gonzélez,
sobre la molestia de los proveedores de dispositivos médicos por la falta de pago,
contesto que, por un lado, se reducen los precios de los dispositivos médicos, al
agregar demanda, facilitando la reduccion de la deuda. Por otro lado, la Central
tiene reglas estrictas cuando despacha lo solicitado y retiene el producto si hay
una deuda con los pagos anteriores.

Recordé que esa es una metodologia que tiene actualmente la
Central en farmacos y con este proyecto de ley, se puede extender a la
intermediacion de dispositivos médicos.

Por su parte, la Jefa del Departamento de Salud Digital del
Ministerio de Salud, sefiora Maria José Letelier, acompafié una presentacion
y sefiald que el propdsito que tiene el Servicio Nacional de Salud Digital, en
principio, es integrar y potenciar iniciativas de salud digital que ya existen dentro
del pais, para mejorar la oportunidad y la calidad de la atencion en todo el
territorio.

Explic6 que busca aunar tres servicios que ya estan en
funcionamiento, como Salud Responde, que esta desde 2005 en el Ministerio de
Salud; la UGCC, la Unidad de Gestion Centralizada de Casos, que desde el 2011
esta realizando gestiones para el traslado de pacientes criticos y, Salud Digital,
gue desde el 2018 nace con la creacion de Hospital Digital.

Todos estos servicios, manifestd, tienen como fin acercar la salud a
la poblacion, independiente de donde ellos se encuentren, ya que existen
regiones que tienen una alta dispersion geografica, como O'Higgins, Aysén,
Coquimbo y que, por lo tanto, necesitan que el Ministerio de Salud lleve una
atencion cada vez mas cercana, en lugar de trasladar a las personas hacia los
centros de salud. Afiadioé que actualmente la OMS y la OPS también hablan de
la salud digital y su importancia como via de apoyo para llegar a una cobertura
universal y disminuir las brechas de acceso que existen en el pais.

Advirtié que los problemas que tiene la salud, son la falta de acceso
oportuno a prestaciones de salud, sobre todo en areas mas rurales o aisladas;
los costos de traslado que muchas veces los pacientes de regiones alejadas
como Aysén o Magallanes, deben costear, sumado al tiempo de traslado para
llegar a un centro de salud, que es una limitante. También, comento, existe una
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brecha de equidad de especialistas, pues en regiones mas aisladas y remotas
cuesta mucho retenerlos.

A su vez, los tres programas gue llevan un tiempo funcionando han
tenido distintas evaluaciones, por ejemplo, la DIPRES hizo una al programa
Hospital Digital, propiamente tal, donde sefial6 que no deberia estar ubicado
dentro del Ministerio, ya que es un Grgano rector.

Indic6 que se debe evaluar la cartera de prestaciones, su
autofinanciamiento y de qué forma FONASA puede traspasar recursos o pagar
las prestaciones realizadas. Aclar6 que, en la actualidad, FONASA no puede
traspasar directamente al Ministerio recursos, por tanto, se genera ademas un
problema administrativo y, por otra parte, es necesaria la articulacion de la red,
para gue sea parte de las redes integradas de los servicios de salud.

A su vez, prosiguiod, existen barreras propias que presentan los tres
programas. Por un lado, las contrataciones, actualmente, muchos de los
profesionales que participan son contratados a honorarios, en formato distinto a
los turnos 24/7, porque no es un hospital y el Ministerio no tiene esa logica de
contrata 24/7, por lo tanto, se deben mantener contratos a honorarios para esos
profesionales.

También existe una variabilidad tremenda en los servicios de salud
en tecnologia, hay servicios que estan implementando estrategias digitales muy
innovadoras, pero otros, se van quedando mas atras, porque tienen otras
necesidades. Recordd que, en los distintos servicios de salud, producto de la
pandemia, se produjo un alza en atenciones de telemedicina, sin embargo,
actualmente se ha observado en los distintos servicios de salud, una disminucion
en las mismas.

Por otro lado, sefial6 que en el Hospital Digital se observa un aumento
en la cantidad de prestaciones telematicas, alcanzando el afio pasado mas de
dos millones de atenciones, similar a la cifra que realiza un servicio de salud
pequefio.

Precis6 que hay una importante cantidad de oferta, que va creciendo
cada afo, pero ademas sefalé que, en el histérico, son mas de diecinueve
millones de prestaciones las que han hecho las tres unidades.

Argumentd que es deseable migrar estas entidades que estan dentro
del Ministerio a un servicio de salud, porque permite aprovechar todas las
oportunidades que implica tener un organismo autdbnomo, para desarrollar y
potenciar la salud digital y con ello, se da una mayor eficiencia y eficacia en la
atencion, homogenizando lo que se puede entregar a todo el pais. A su vez,
agrego, se mejora la articulacion que un servicio de salud puede tener con los
otros servicios y con las redes integradas y, por lo tanto, la continuidad asistencial
gue se requiere en los pacientes.
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Por otra parte, indicé que se reducen las brechas de implementacion,
porque son plataformas y sistemas que ya existen, como Salud Responde o la
UGCC. Agreg6 que la nueva modalidad permite colaborar con los servicios de
salud y con otras instancias publicas y privadas, para mejorar la calidad de la
atencion y se pueden realizar contrataciones de acuerdo a lo que se necesita,
por ejemplo, si se requiere un cuarto turno, se pueda contratar y no suscribir
contratos a honorarios. Ademas, continud, se mantiene la supervision desde la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, es decir, el Ministerio sigue controlando
directamente a este servicio de salud.

A continuacion, explicé que el servicio de salud que se propone, tiene
tres grandes &mbitos. Primero, la ejecucion de acciones integradas, de fomento,
proteccion, y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, en telemedicina, en apoyo diagndéstico a distancia, en orientaciones
de salud a distancia, y de coordinacion de la red asistencial en la gestion de
casos, que es lo que hace la UGCC actualmente.

A su vez, informd, propone la creacion de un &rea que desarrolla
tecnologicamente plataformas para funcionar, pero también para que
disponibilice a toda la red asistencial, para implementarlo de manera uniforme y
todos los servicios avancen de la misma forma.

También, afirm6 que permite ser un referente a nivel nacional en
temas de salud digital, de cémo tiene que ir avanzando, evaluando y probando
nuevas tecnologias, y proponiendo al Ministerio de Salud normativas y
regulaciones que debieran ir implementandose a este respecto.

Sostuvo que la misién que tiene este servicio de salud, es contribuir a
mejorar la salud de la poblacion, fortalecer la red asistencial, proporcionando
servicios de orientacion y atencion en salud con estandares de calidad, a través
de un modelo de atencion digital centrado en las personas, que promueva la
mejora continua, la satisfaccién de los usuarios, y la equidad territorial en el
acceso a los servicios.

Agreg6 que actualmente tiene definidos y planteados seis grandes
macroprocesos, algunos orientados directamente a la poblacion, otros a apoyar
lo que hacen los servicios tradicionales.

Explico que las personas acceden a través de distintas acciones.
Actualmente, continug, las personas pueden pedir hora en los establecimientos
a través de la estrategia de TeleSalud, que es la gestion remota de la demanda,
entregado por Salud Digital del Ministerio de Salud. Por otro lado, las personas
gue son derivadas por un médico de la atencién primaria a un especialista, por
ejemplo, en dermatologia, se envia una foto al dermatdlogo, quien evalua el
caso, da las indicaciones terapéuticas al médico de la atencién primaria y le da
el tratamiento al paciente.
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Mencion6é que habra otros casos en los que el paciente debera
concurrir al especialista de manera presencial, pero con una priorizacion, por
ejemplo, por una sospecha de melanoma. En esos casos, se insta a una atencion
rapida.

Sostuvo que, de estos casos, el 61% se queda en la atencion primaria
y solo el 40% sube al nivel secundario. Por lo tanto, se disminuye la cantidad de
horas presenciales y se avanza en disminuir los tiempos de espera.

A su vez, sefialé que también es importante la orientacion telefénica.
Explico que las personas contactan directamente a Salud Responde, a Fono
Sida o a la linea de Prevencién del Suicidio, y dependiendo de la consulta, la
atencion la puede dar un administrativo, un profesional de la salud, un profesional
de la salud mental, especificamente psicélogo, o un médico. Lo anterior
constituye un acceso directo para una orientacién o una intervencion en crisis.

Ademas, prosiguio, existe la posibilidad de tener un equipo clinico, por
ejemplo, si en un hospital faltan neurdlogos, el equipo clinico selecciona los
pacientes que, de acuerdo al tipo de derivacién, podrian ser vistos a distancia y
el Hospital Digital disponibiliza horas de un neurélogo para atender
telematicamente.

También, sefiald, permite el uso de la inteligencia artificial para
examenes como el fondo de ojo, que permite determinar si una imagen esta
normal o no. En el caso que esté normal, explico, el paciente espera hasta el afio
siguiente, pero en el caso de que no esté normal, debe evaluarlo un especialista
oftalmologo. Precisé que, en el caso sefialado, la inteligencia artificial libera horas
de oftalmélogo, porque antiguamente, todos los casos eran vistos por el
especialista, aun cuando se sabia que algunos estaban completamente
normales.

Agregbé que existe apoyo diagndstico también para mamografia,
donde la inteligencia artificial esta permitiendo observar el riesgo que tiene un
determinado paciente, de acuerdo a todos los parametros y sugiere realizar
controles mas seguidos.

Explico que en TeleSalud, la persona ingresa a una plataforma,
solicita una hora, basada en gestion remota de la demanda, por lo tanto, hay un
equipo de salud que evalla las caracteristicas del paciente, su ficha clinica y
analiza los casos que requieren una hora urgente, aquellos que se pueden
agendar en una semana y otros casos que se pueden resolver con un contacto
telefonico, por ejemplo, como la solicitud de certificados.

Informé que, si bien es un servicio de salud, su organigrama busca
gue las mismas personas que estan funcionando dentro del Ministerio de Salud,
se traspasen y con el financiamiento, busca tener solo dos subdirecciones, a
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diferencia de las cuatro que actualmente tienen muchos de los servicios de salud.
Ademas, se contemplan dos establecimientos, uno relacionado con todas las
prestaciones y otro relacionado con la informatica médica, como prestaciones de
plataformas o sistemas. Por lo tanto, se propone un organigrama bastante
acotado.

Detall6 que los cambios son menores, principalmente en el articulo
16 del DFL N° 1, de 2025, del Ministerio de Salud, donde se propone incorporar
este Servicio de Salud Digital, con competencias nacionales, destinadas a
fortalecer la red asistencial, proveyendo servicios, sistemas, acciones y
prestaciones de salud digital para las personas. Este servicio, comentd,
adicionalmente tendra a su cargo el desarrollo, actualizacion, coordinacion y
liderazgo del ecosistema de salud digital publico del pais. Ademas, asesorara y
propondra al Ministerio las actualizaciones del modelo de atencién digital, en
conformidad al reglamento que dicte el Ministerio de Salud.

Afadi6 que los articulos transitorios, dicen relacion con el calendario
de instalacion, el traslado de funcionarios, que sera sin solucion de continuidad,
entre otros aspectos.

Sobre el mayor gasto fiscal, precis6 que se trata de un incremento de
$2.000 millones para el primer afio y los otros afios, se espera que el incremento
sea principalmente a través del aporte de la Leyes de Presupuestos. Afiadio que,
principalmente, los recursos de este proyecto vienen con la continuidad que
tienen los distintos programas, ademas de recursos que el Ministerio esta
destinando a estos programas especificamente.

Sefial6 que han avanzado en salud digital desde el afio 2004 y estimé
que este afo se progresara alin mas con la creaciéon de este servicio de salud,
qgue seria el primer servicio 100% digital en todo el mundo, con los principios
definidos de equidad territorial, seguridad y estandarizacion, para todo el pais.
Afadié que se trata de algo innovador, que esta apoyado por la OMS, la OPS 'y
el Banco Interamericano de Desarrollo.

Concluyé recalcando que la propuesta permite un acceso universal y
equitativo, ayuda a mejorar la continuidad del cuidado, la calidad y la seguridad
del paciente, a ser mas eficientes y efectivos en el sistema para reducir las
desigualdades que existen en la actualidad.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzéalez consulté el motivo
de cambiar desde Hospital Digital a un servicio de salud. A su vez, pregunto por
el tipo de cobertura para aquellas prestaciones no quirdrgicas, porque no se
puede utilizar el servicio digital para operaciones.

Record6 que se hacian consultas de emergencia de salud mental,
para personas que estan al borde del suicidio o profundos estados depresivos.
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Asocio esto, con las grandes prestaciones de 35.000 enfermos de salud mental
en listas de espera.

Por otra parte, requirié saber como se vincula la oftalmologia, con la
dermatologia, la radiologia, incluso de medicina interna, como la cardiologia, en
el ambito digital. Cual es la cobertura actual del Hospital Digital y qué se espera
de este nuevo servicio.

Después, pregunté si la figura del servicio digital favorece o limita el
proposito de impregnar al conjunto del sistema de la digitalizacién en vez de
convertirlo en un servicio de salud, con las barreras administrativas y
obstrucciones propias de un servicio.

Por dltimo, a proposito de los problemas informaticos que ha
experimentado el Ministerio de Salud, pregunt6 de qué manera toda la normativa
se pone al servicio para generar menos burocracia en la atencién y, en lo posible,
llegar a tener una suerte de portabilidad de la ficha clinica. Afadié que,
actualmente, muchos servicios no conversan con sus hospitales, ni los servicios
entre si o con el nivel central, por problemas informaticos y digitales.

A su vez, la Honorable Senadora sefiora Ordenes estimo que
avanzar hacia una salud digital es urgente y relevante. Solicitd conocer los
bordes de lo que se entiende por un servicio de salud digital, porque con la
pandemia se experimentaron las ventajas del teletrabajo y de la telemedicina.

Consideré relevante entender el funcionamiento actual del Hospital
Digital, que es acotado, ya que la era digital tiene desafios mucho méas grandes.
Afadié que todos se deben sumar, ya que actualmente el 94% de los hogares
chilenos tienen conexion digital, pero que otro tema son las habilidades digitales.
Destacé que un salto mayor es el uso de la inteligencia artificial, por ejemplo, en
oftalmologia, donde ya hay experiencia.

Luego, manifestd su duda respecto al conocimiento masivo, a nivel
de los establecimientos de salud y de los ciudadanos en esta materia. Advirtio
plataforma puede estar funcionando, pero si no hay un usuario que esté en
conocimiento de ello, es dificil que entre a un sistema digital. Consulté por los
tipos de atenciobn que se estan realizando actualmente a través de la
telemedicina, en qué lugares, si hay estudios posteriores de satisfaccion a los
usuarios que utilizaron el sistema digital y como repercute ese servicio en
determinadas listas de espera.

La sefiora Maria José Letelier respondi6 a las consultas formuladas.
Respecto a los bordes de la salud digital, mencion6 que han visto que todas las
especialidades pueden tener prestaciones digitales, lo que se constatd en
pandemia, pero no todas las acciones médicas se pueden hacer digitalmente.
Por lo tanto, afiadid, existe un punto donde hay acciones que se podran realizar,
lo que esta bastante descrito. Afiadio que la innovacion en salud avanza tan
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rapido que cosas que antes no se veian posibles, ahora se pueden realizar, por
ejemplo, hay una estrategia con meédicos generales, para apoyar a postas
rurales, donde actualmente hay dispositivos que permiten que, a distancia, el
médico pueda escuchar a los pacientes.

Agreg06 que el marco es bastante mas amplio de lo que se puede
hacer y hoy estd acotado principalmente a telemedicina y a orientacion
diagnostica u orientacion a la poblacion, que es lo que hacen los equipos de
Salud Responde. Sostuvo que aun no esta pensado en robdtica, con cirugias a
distancia, porque son palabras mayores. Afirm6 que acotaran exactamente las
prestaciones que estan contempladas.

En relacion a las habilidades que tienen las personas en materia
digital, mencion6é que estan avanzando en la alfabetizacién digital de los
profesionales de la salud, con capacitaciones directas, con un equipo de
implementadores y referentes en cada uno de los 29 servicios de salud, que
ensefian a los profesionales como usar las plataformas. Coincidid con la
afirmacion de falta de informacion hacia la poblacion de esta herramienta, por lo
mismo, dio a conocer que este afio esta planificado realizar, a través de redes
sociales y de sistemas, mayor difusion a la poblacion para que tengan
conocimiento y comenten en su establecimiento, a su médico, que pueden
preguntar al especialista del Hospital Digital antes de enviarlo directamente de
manera presencial.

Estimo que la Atencion Primaria de Salud tiene muchisima demanda,
y se espera que, con la interoperabilidad, sea mas simple consultar y seguir la
informacion para que los médicos a distancia puedan apoyarlos en lo que ellos
realizan. Afiadié que existen especialidades donde mas del 70% de la atencion
se queda en la atencion primaria, como diabetes, por ejemplo, donde se controla
a las personas y no tienen que derivarlos al nivel secundario.

Por otra parte, comentd que han realizado encuestas de satisfaccion,
que arrojan una valoracidbn muy alta, cuando se utilizan las plataformas o los
sistemas de salud, mas aun cuando se les da la atencion directamente y no hay
problemas de espera.

En cuanto a como ayuda a la lista de espera, explicé que cuando se
trata este tema, promueven que la cantidad de pacientes que ingresan a la lista
de espera, sea menor, procurando que la mayor cantidad se quede en su lugar
de origen, solamente el 40% entra a la lista de espera. En segundo lugar, apoyan
con especialistas en los lugares mas complejos.

Sobre la consulta de por qué transformarlo en un servicio de salud y
no mantenerlo como Hospital Digital, respondié que el Hospital Digital, como esta
dentro del Ministerio de Salud, puede eliminarse en cualquier minuto y se pierde
todo lo avanzado. Plante6 que darle una institucionalidad, hace que sea mas
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estable en el tiempo para las prestaciones y para que la poblacion lo siga
incorporando en su vida.

Respecto a los temas de salud mental, mencion6 que en la actualidad
el Hospital Digital ayuda y apoya con especialistas en los lugares donde no hay
psiquiatras o donde hay altas listas de espera. A su vez, prosiguio, existe la linea
de Prevencion del Suicidio para realizar las intervenciones de crisis. Informé que
actualmente, estan implementando una célula de neurologia para apoyar en
temas de salud mental.

Agregé que cuentan con servicios que mandan toda consulta de
dermatologia al Hospital Digital, por lo tanto, baja sustancialmente la cantidad de
pacientes que deben ir presencialmente al médico, y que hay mamaografos
moviles, radidlogos que estan informando a los distintos hospitales o centros de
salud.

Finalmente, sefialé que siempre habra problemas informéticos, pero
los que menciond el Senador Castro Gonzalez, corresponden al departamento
TIC y no a salud digital. Afiadié que esperan que, con esta nueva modalidad, se
estandarice la tecnologia para mejorar la entrega del servicio a la poblacion.

El sefior Martorell comenté que cada programa, cada iniciativa,
quiere tener su propia plataforma, lo que ha llevado a contar con mdultiples
sistemas, que muchas veces no conversan entre si y no permiten la portabilidad
de los datos, lo cual se transformé en un desafio, que se acentla al no haber un
liderazgo claro en términos de la conduccion del sistema en salud digital.

Agrego que, si bien, el Ministerio va a seguir siendo el ente rector, la
creacion del Servicio Nacional de Salud Digital, tendra un liderazgo inherente
gue serd relevante a la hora de influir sobre los aspectos regulatorios y de
gobernanza en el &mbito de salud digital y ese es uno de los objetivos de pasar
de un hospital, que depende del gabinete, a un servicio de salud, con una mejor
instalacion y que logre también atraer el talento en esa instancia mas técnica y
permanente.

Luego, el Director del FONASA, dio respuesta a las consultas
formuladas por los sefiores Senadores en sesiones anteriores. En relacion a la
consulta sobre la gobernanza del Fondo, indicé que la seleccion de altos
ejecutivos, responde al sistema mas avanzado que existe en Chile, que es el
sistema de Alta Direccion Publica (ADP), de modo que todos ellos, son elegidos
por ADP, incluyendo al Director. Ailadio que, si bien es cierto que el Director es
definido directamente por el Presidente de la Republica, pasa por un proceso
previo de ADP.

Agrego que el segundo nivel de ejecutivos del FONASA, que son
aproximadamente 10 jefes de divisibn y 4 directores zonales, también son
elegidos por ADP, es decir, han pasado un concurso largo, han sido
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seleccionados en base a sus meéritos y la direccién nomina a uno de una terna,
después de una entrevista y de acuerdo a los puntajes que se tienen en vista.
Ademdas, FONASA cuenta con un Consejo de la Sociedad Civil (COSOC)
organizado nacionalmente, con un representante nacional.

Recordo que han ido generando los tipos de gobernanza en el sector,
relacionados con algunos programas o politicas que se han impulsado como, por
ejemplo, el Consejo Consultivo del GES, que es una forma de gobernanza
porque el GES tiene implicancia en todo el sector y sin duda las tiene sobre el
FONASA. Aniadio que ese Consejo tiene ciertas atribuciones que, si bien son
consultivas, son importantes a la hora de determinar, por ejemplo, las garantias
y los problemas de salud que se priorizaran, entre otros.

A su vez, expreso, existe la gobernanza del sistema de proteccion
financiera, de la Ley Ricarte Soto, que financieramente administra el Fondo pero
gue tiene una gobernanza con distintos tipos de participacion, 4 representantes
de asociaciones de pacientes, 2 representantes de asociaciones cientificas, 2
académicos de facultad de medicina y 4 expertos del area de salud, designados
por la Ministra de Salud.

Respecto a las consultas sobre el segundo prestador, aclaré que no
esperan que las personas reclamen, sino que funciona de forma automatica,
desde que este gobierno estd administrando el FONASA. Informé que el afio
2024, el 40% de las derivaciones fueron sin mediar reclamo.

Agrego que FONASA debe verificar que exista oferta donde se va a
derivar al paciente, que cuenten con convenio (porgue funciona en base a una
licitacidn), y que el paciente quiera trasladarse, porque el 15% aproximadamente
de las personas, rechazan la derivacion y prefieren esperar el hospital publico.
Destacé que con los sistemas de informacion pueden detectar la garantia que
esté vencida antes de que la persona lo sepa, informandole para que pueda ir al
segundo prestador, sin que haya reclamado aun. Sin embargo, continud, esa
funcién no esta en una disposicion, por lo cual, se incorpora en este proyecto de
ley de manera que sea de aplicacion permanente.

Sobre las funciones que se traspasarian a FONASA, explico que
actualmente, el Fondo financia las licencias médicas, en dos lineas, una que va
a las cajas de compensacion, que corresponde a los trabajadores de todas las
empresas gque estan sujetas o tienen convenios con las cajas, que representan
aproximadamente el 80% de los recursos que van destinados para que las cajas
paguen las licencias médicas. Afadio que la otra linea de financiamiento de
FONASA, que es la que trata este proyecto de ley, es la que va destinada
directamente a la Subsecretaria de Salud Publica y a las COMPIN, donde son
éstas las que pagan las licencias médicas, que corresponden a los trabajadores
cuyas empresas no estan en las cajas de compensacion. Preciso que, en este
contexto, estan sugiriendo que FONASA concentre las funciones financieras y
las de auditoria médica, que tienen que ver con el otorgamiento de la licencia.
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Es decir, prosiguio, que no solamente se realicen transferencias y
traspasos de dinero, sino que sea FONASA quien otorgue la licencia en primera
instancia y la COMPIN, queda como una segunda instancia ante reclamo, para
revisar licencias médicas. Lo anterior, afiadio, implicaria que las licencias de
enfermedad o accidente comun, de medicina preventiva, de patologia del
embarazo, de reposo pre y postnatal, de enfermedad grave del hijo menor de un
afo, seran tramitadas por el Fondo.

Sostuvo que, para lograr el objetivo propuesto, se requiere una
implementacion paulatina, en 5 afios, para lo cual cuentan con un cronograma
de implementacion, y, en segundo lugar, es necesario contar con una contraloria
médica, que actualmente, no tienen.

En cuanto a lo odontoldgico, afirmé que tienen prestaciones, que son
PAD de la Modalidad de Libre Eleccion. Generalmente, se piensa que FONASA
no cubre prestaciones odontoldgicas en la MLE y actualmente cuenta con 8 PAD
y fuera de ellos, hay una veintena de prestaciones adicionales.

Sobre la cobertura de medicamentos, informd que en este proyecto
de ley no hay una propuesta de fortalecimiento del Fondo sobre el tema. Explico
gue hace 3 afios se han suscrito convenios con farmacias para obtener rebajas
de medicamentos a los beneficiarios del Fondo, que son alrededor del 35% en
promedio y se trata de medicamentos ambulatorios, que se compran en el
mercado.

Respecto a la compra exclusiva, detall6 que FONASA realiza
licitaciones para comprar servicios y esas licitaciones tienen la caracteristica que
producen el precio mas bajo posible del pais y una amplia gama de prestadores,
por ejemplo, en la dltima licitacion se aumentd de 30 prestadores a 70 y la
cantidad de recursos son suficientes como para realizar las casi 60.000
derivaciones que se hicieron el afio pasado por listas de espera.

Por ultimo, sefial6 que, al tener una compra centralizada, el efecto es
que las licitaciones sean respetadas por todo el sistema, de manera que se
pueda hacer efectivo el ahorro y la eficiencia que produce la concentracion de la
compra.

La Superintendenta de Seguridad Social (SUSESO), sefiora
Pamela Gana, comentd que el proyecto de ley tiene su valor principal en la
modernizacion del sistema publico de salud, a través de un fortalecimiento del
FONASA vy otros actores del sistema.

En especifico, como SUSESO, explicd que se realiza un cambio en
la tramitacion y pago de la licencia médica. Aiadido que el proyecto busca
concentrar las funciones de contraloria médica, el calculo y pago del subsidio de
incapacidad laboral en el FONASA, lo cual es muy valioso.
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Estimo6 que los aportes especificos del proyecto dicen relacion con la
simplificacion y un fortalecimiento a la eficiencia del control de las licencias
médicas, entendiendo éstas como un instrumento de la seguridad social que
protege a las personas trabajadoras cuando estdn enfermas como parte del
tratamiento, pero que también requieren un control que sea homogenizado, con
un proceso y una contraloria médica con criterios unificados.

Agregd que esto lleva a homogeneizar el proceso de contraloria
médica en el sistema completo, pues hoy exista una diferenciacion entre la
contraloria médica de los asegurados a través de ISAPRE y FONASA, lo cual no
es algo apropiado, por lo tanto, se debe avanza en mejorar aquello. Afadié que
este cambio aportard enormemente a la estandarizacion de criterios en el
pronunciamiento de las licencias médicas del sistema publico, que actualmente
esta disgregado en todas las COMPIN, produciendo una heterogeneidad en la
resolucion.

Expresé que ademas significara un aporte en la optimizacion y mejora
de los procesos del pronunciamiento de las licencias médicas, pero también en
el célculo y pago del SIL. Hoy dia se observan también heterogeneidades entre
COMPIN, en los tiempos de pago vy, por lo tanto, homogenizarlo a través del
FONASA parece totalmente adecuado, manteniendo el rol de las cajas de
compensacion en los procesos de pago, que son bastante eficientes. Destacd
gue lo anterior redunda en algo que es muy importante y ciudadano, que es la
experiencia usuaria que tienen los afiliados del FONASA en toda su experiencia
en torno a la licencia médica.

Comenté que los datos presentados sefialan que existen mas de 8
millones de licencias médicas emitidas el afio 2024 y la experiencia usuaria de
esas personas que reciben licencias son variadas, dependiendo en qué region
estd la COMPIN que les corresponde, por tanto, el proyecto ayudara a las
personas Y los trabajadores, lo cual se traduce en la confianza que se tiene en
las instituciones publicas y en el sistema de salud en general.

Llamo a mirarlo, ademas, desde el punto de vista que significa la
certeza para todos los actores, en el pronunciamiento de la licencia médica y en
la tramitacion del subsidio de incapacidad laboral. Afadié que uno de los
principios importantes, es dar certeza a todos los actores, no sélo a las personas
trabajadoras, sino que también a los profesionales de la salud, los
administradores y los seguros de salud, respecto a como funcionara el sistema.

A continuacién, menciono otro aspecto interesante entre la relacion
gue tiene el sistema de salud comun con el sistema de salud laboral. Afiadio que
se ha escuchado hablar del posible subsidio cruzado entre ambos sistemas,
donde los casos que podrian ser atendidos por la salud laboral, muchas veces
no llegan a ésta, porque las personas acuden directamente a los servicios de
salud y hoy dia no esta ocurriendo un sistema de pesquisa de esos sistemas.
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Valor6 que, a través de la centralizacion de todo el proceso de licencia
médica en el FONASA, se fortalece el sistema de pesquisa en la red publica para
que se puedan identificar los casos de salud laboral, a objeto de que sean
derivados o bien cobradas las prestaciones al sistema de mutualidades de salud
laboral. Actualmente, al estar disgregado, es mucho mas dificil de hacerlo
operativo. A su vez, destacO la gradualidad que se esta estableciendo para
asegurar una adecuada implementacion en todo el pais.

Respecto a las competencias de la Superintendencia de Seguridad
Social, sefal6 que el dictamen que emitid la Contraloria General de la Republica
por los afios de pandemia, fue bastante claro en establecer que la SUSESO tiene
la autoria técnica para regular y fiscalizar materias de licencia médica.

Agrego que las entidades supervisoras, como la Superintendencia,
emiten normas de caracter general o circulares, que estan disgregadas en
muchos documentos por afios de existencia. Precis6 que los compendios de
normas reunen en un solo cuerpo sistematizado, actualizado y puesto a
disponibilidad de la ciudadania, los cuerpos preceptivos vigentes, lo cual da
certeza a todos los actores sobre las normas y el marco normativo de como
opera el proceso de licencias médicas y el subsidio de incapacidad laboral.

Afadié que el proyecto de ley no cambia el rol de la SUSESO
respecto a la autoridad técnica en la regulacion y fiscalizacién de licencias
médicas, y estimo pertinente que asi sea.

Comentd que durante los dltimos afios han realizado avances sobre
el rol de la Superintendencia, uno de ellos, es ocupar los espacios normativos
que tienen como facultad, pero también seguiran avanzando en todos los
espacios de fiscalizacion de las contralorias médicas de licencias médicas.
Afadi6 que el proyecto de ley mantiene los procesos de reclamacion de licencias
médicas; actualmente, cuando una persona recibe una licencia médica, si ho es
aprobada por su seguro de salud, puede hacer una reclamacién en la COMPIN,
gue se pronuncia como primera instancia, manteniendo dicho rechazo o
revirtiendolo. Luego, prosiguiod, la Superintendencia de Seguridad Social, actua
como segunda y Ultima instancia administrativa, pronunciandose en base a los
antecedentes que se presentan.

Advirtio que, en la actualidad, resuelven anualmente alrededor de
120.000 reclamaciones de licencias médicas. Informé que la cantidad de casos
gue se revierten por parte de la Superintendencia no son significativos, sumado
a que han trabajado en el analisis de los criterios con las COMPIN, por lo que es
posible que en un futuro cercano se reviertan aun menos casos. Afadio que la
experiencia usuaria no puede estar basada en que el resultado se funde en las
reclamaciones sucesivas que pueden hacer las personas, por ello el objetivo es
gue desde el inicio sea bien resuelto y otorgue certeza a todos los actores.



43

Reiter6 que se resuelven alrededor de 120.000 reclamaciones sobre
licencia médica al afio y se gastan 1.800 millones de pesos al afio en esa tarea.
En este sentido, prosiguio, es relevante la consulta si es necesario que el proceso
de reclamacion esté conformado por dos instancias administrativas o es mas
adecuado que la Superintendencia de Seguridad Social destine parte de esos
recursos a fortalecer la fiscalizacion de las licencias. Afiadié que es una pregunta
abierta como analisis del proyecto.

Aclaré que igualmente van a seguir en la linea de iniciar y fortalecer
el proceso de fiscalizacion, que actualmente no se realiza de manera sistematica.
Afadié que de los 51.000 profesionales de la salud que emiten licencias
médicas, el 80% emiten 200 o menos licencias médicas al afio. En el otro
extremo, un 0,6% de esos profesionales emiten méas de 1.600 licencias al afio, y
hay 11 profesionales de la salud que emiten mas de 5.000 licencias al afio. Llamo
a no subestimar ese niumero porque en términos de gasto ese 0.6% gasta mas,
un poco mas del 9% del gasto en licencias médicas, es decir, 3 billones de pesos.

Por ultimo, subray6 la importancia de considerar como uno de los
objetivos de este proyecto de ley, el cuidar el instrumento de la seguridad social,
focalizado no solo en un nimero de licencias médicas emitidas, sino que también
con inteligencia de datos, que lleven a pesquisas de casos de emisién de
licencias sin fundamento médico, siempre en pro del cuidado de esta
herramienta de la seguridad social y la proteccion de las personas trabajadoras.

Enseguida, la Presidenta del Colegio Médico de Chile, sefiora
Anamaria Arriagada, acompafio una presentacion focalizandose en el servicio
de salud que coordina y centraliza actividades de salud digital y elementos del
fortalecimiento del FONASA. Al respecto, consider6 que crear un servicio puede
burocratizar de alguna manera un proceso y ser una estructura un poco rigida.
Afadié que comprende que la verdadera meta de la digitalizacion es la
interoperabilidad y la articulacion digital de todo el territorio; por ello, llamé a
discutir si el mejor instrumento sera crear un servicio de salud, que tiene sin duda
un anclaje territorial.

Sobre lo anterior, propuso buscar un elemento distinto que tenga un
poco mas de autonomia y sobre todo dar un salto para que esta estructura, que
canalizara el impulso digital, tenga una dependencia directa del Subsecretario
de Redes, pero vinculada con otros ministerios como Economia, Fomento y
Turismo; Desarrollo Social y Familia; Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, a objeto de ser un bastion para la modernizacion del Estado.

Observé que, en el fortalecimiento de FONASA, se insiste en un
gobierno corporativo, aunque indico que los alcances que hizo el Director son
importantes en términos de precisar cuanto se avanza en participacion
ciudadana.


https://sitio.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=22567&tipodoc=docto_comision

44

Luego, estimé complejo dar la fiscalizacion de las licencias al
FONASA, en el sentido que se transforma en quien paga y vigila, ya que eso
genera un conflicto de interés claro, pudiendo haber una propensién de controlar
el gasto.

Ademas, prosiguid, es dificil crear un nuevo sistema de contralores.
Advirtié que se sefialé que hay 11 profesionales que dan méas de 5.000 licencias
al afo, sin embargo, estimo que en las cifras existen médicos que dan menos de
200 licencias, los cuales se encuentran bloqueados y multados, ademas sin un
debido proceso, ya que se encuentran con paginas para reclamar que son
absolutamente poco amigables, con horarios de atencibn que son
tremendamente limitados y con criterios disimiles de fiscalizacion.

Agrego que los datos muestran que el 80% de los médicos otorga
menos de 200 licencias al afio. Advirtid que el sistema no esta sirviendo para
pesquisar a los grandes emisores, sino que esta entorpeciendo la atencion de
un paciente, pues cuando un meédico no puede dar licencia, se bloquea su
capacidad de atender.

Con respecto al segundo prestador GES, le parecio positivo agilizar
el trAmite, pero asegurando instancias de participaciéon para que las soluciones
sean cercanas al domicilio y no se deje de extremar la posibilidad de que la
misma red lo resuelva.

En relacion a los incentivos a la productividad, apoy6 que un servicio
de salud pueda generar convenios a fin de mejorar la infraestructura. Compensa
mucho la motivacion de un equipo si pueden acceder, incluso sin mejorar su
remuneracion, a un equipo que les permita avanzar en lo que ellos saben hacer,
modernizarse y dar mejor salud.

Estimé que puede haber una oportunidad para fortalecer que mas
médicos se inscriban en el FONASA, estableciendo convenios con prestadores
que estén inscritos. Para alcanzar ese objetivo, considerd que debe haber una
mayor apertura del FONASA para negociar juntos los aranceles, permitiendo que
sean competitivos, impulsando a mas doctores a ser prestadores en el Fondo y
dar mas incentivos, como una cierta preferencia al celebrar convenios.

Sostuvo que es razonable mejorar la productividad cambiando los
incentivos. Sin embargo, aclaré que actualmente hay instrumentos en la ley que
no se aplican bien, por ejemplo, el sistema de las asignaciones que dependen
de resoluciones que los servicios no actualizan, lo cual produce desequilibrios
entre hospitales dentro incluso de un mismo servicio.

Agregd que los incentivos son una manera concreta de mejorar la
permanencia de especialistas, asegurar la mayor complejidad de los hospitales
y garantizar que los médicos estén mas jornadas, lo cual, si se hace
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paulatinamente con las herramientas que existen y fiscalizando su cumplimiento,
mejorara el fortalecimiento de los hospitales y la permanencia médica.

Afadié que un hospital que esta abierto mas horas, con profesionales
que estan mas incentivados, es mejor, ademas que disminuira la légica de
contratos de honorarios 0 compras de servicios.

Seguidamente, la Gerente General de la Asociacion Gremial de
Dispositivos Médicos de Chile, sefiora Gabriela Garnham, exhibié un
documento, destacando el avance hacia una regulacion de dispositivos médicos
gue es muy ansiado por el sector, entendiendo el rol que ellos tienen en la salud
de las personas.

Comentdé que actualmente no hay una fiscalizacion, pues el Unico
trAmite que se requiere es un certificado de destinacion aduanera, el cual se hace
en linea, que no necesariamente se fiscaliza, porque no estan las capacidades.

Explico que un dispositivo médico que no es de calidad, puede alterar
un diagndstico o tratamiento y eso no se evalla. Destac6 que los dispositivos
médicos son un mundo diverso y muy disperso, que van desde lentes, audifonos,
hasta los dispositivos implantables, los grandes equipos, que se usan en la casa,
en los hospitales o los consultorios.

Luego, se refirié a tres de los cinco ejes del proyecto de reforma, dado
gue los otros no son de su competencia, ellos son: el fortalecimiento del ISP, la
creacion del Servicio de Salud Digital y el rol de la CENABAST.

Respecto al fortalecimiento del ISP, consideré que el marco que se
ofrece cumple con todos los estandares de una regulacion moderna, flexible y
los plazos son adecuados, en base a la experiencia internacional. Sin embargo,
sostuvo que les preocupa el énfasis en la implementacion, porque la ley puede
estar bien orientada, pero si el ISP no tiene los recursos humanos capacitados y
la plataforma tecnolégica que se requiere, no va a dar abasto, lo que sera un
freno enorme para el acceso a la innovacién tecnolégica, que otros paises ya
han vivido.

Enrelacion ala CENABAST, manifestd unos puntos de preocupacion,
en la discriminacion que se puede producir hacia los proveedores. por ejemplo,
en la compra internacional con pago por adelantado. Recordo que la CENABAST
no tiene recursos propios, ya que gestiona los recursos desde el FONASA, los
hospitales o los servicios de salud. Entonces se agrega un retraso al pago de
proveedores versus salir a comprar al extranjero.

Sobre el rol de intermediador, manifestd que no han encontrado la
definicion juridica del rol de intermediador y los derechos y los deberes que tiene,
porque agrupar la compra tiene que tener cierta funcion mas alla de juntar la
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demanda, por ejemplo, en relacion a los pagos, no esta claro cual va a ser el rol
de la CENABAST.

Agrego que, de los riesgos de la dependencia, hay un concepto clave
en dispositivos médicos que es el ciclo de vida del mismo, ya que, si se comparan
se debe asegurar que el ciclo de vida esté contemplado y se distingan aquellos
que requieren mantencion, los que requieren capacitacion, aquellos que
requieren complemento de otros dispositivos médicos, es decir, hay un
conocimiento de por medio y esa experiencia actualmente no la tiene la
CENABAST.

Respecto a la adjudicacion multiple, solicitd6 mayor informacién del
procedimiento desde la mirada de los proveedores, los inventarios, como se va
a manejar en ciertas emergencias y cual sera la diferencia con una adjudicacion
parcial, porque no esta claro todavia como va a funcionar el mecanismo.

En cuanto al servicio de salud digital, entendiendo el rol de la
telemedicina y su aporte para la equidad y el acceso a la salud, manifesté una
duda sobre la doble funcién entre prestador y regulador, ya que se le dan
atribuciones para ser el responsable de promover estandares éticos de
seguridad y de interoperabilidad, pero a su vez, va a ser un prestador y eso no
gueda claro.

En general, se entiende que la figura estad dividida entre redes
asistenciales y la Secretaria de Salud Publicay en este caso, se concentra todo
en una sola entidad.

A su vez, el Honorable Senador sefior Chahuan manifesté la
preocupacion por la cantidad de dispositivos médicos que existen,
aproximadamente 2 millones en el mundo, de los cuales no hay mas de 10
reconocidos en el pais y eso da cuenta de una dificultad. Afiadi6 que se requieren
capacidades distintas y entender gque la regulacion de los dispositivos médicos
es clave, toda vez que, si uno de ellos no es adecuadamente probado, puede
generar dafios graves en las personas.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Gahona se centré en dos
aspectos: primero, lo relacionado con el gobierno corporativo del FONASA,
entendiendo que el Ejecutivo no quiera innovar en el &mbito, siendo que una de
las mejores experiencias en gobiernos corporativos, es lo que ha hecho la
Comisién para el Mercado Financiero (CMF), que paso6 de una Superintendencia
a un cuerpo colegiado.

Estim6 que, por la relevancia, el presupuesto que maneja y lo
importante que es para el pais, FONASA debe tener un gobierno lo mas distante
posible de los ciclos politicos. Es cierto, el ADP selecciona a los mejores, pero la
definicion final es politica. Agreg6 que la dificultad es que los procesos estan
cambiando con mucha frecuencia, ya que cambian los gobiernos, cambian los
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directores de servicios, los directores de hospitales y no hay una continuidad de
la gestion en el largo plazo. Por ello, manifestd su preferencia por la existencia
de un gobierno corporativo del FONASA, mucho mas robusto, mas colegiado y
con mayor lejania de los ciclos politicos.

En segundo término, manifestd que el proyecto tiene muchos
aspectos a corregir, pues no se saca nada con tener este avance en el ambito
publico, si en el privado no estan los progresos que se requieren también.

La Honorable Senadora sefiora Ordenes consulté por la
concentracion de las funciones de pago y revision de licencias médicas en el
FONASA, pues puede representar un conflicto de interés.

Sostuvo que tanto la Organizacion Mundial de la Salud, como la
Organizacion Internacional del Trabajo, recomiendan que las funciones de
fiscalizacion, evaluacion médica y pago de subsidios estén separadas
institucionalmente para evitar un potencial conflicto de interés. Afadié que, de
aprobarse el proyecto como estd, es fundamental que la SUSESO fiscalice mas
y mejor al FONASA.

A continuacién, el Honorable Senador sefior Castro Gonzélez,
consulté a la SUSESO y al FONASA, sobre la capacidad de fiscalizacion médica
y de peritaje que va a tener el FONASA, pues sera la puerta de entrada del
sistema de licencias médicas.

Sobre lo anterior, preguntd qué peritaje médico va a tener el FONASA
mediante el proyecto de ley, para darle la admisibilidad a la licencia médica;
cémo van a cambiar los tiempos de autorizacion y los tiempos de pago; qué esta
sucediendo en la SUSESO con la verificacion electrénica del sistema, ya que
tiene un 98% de ocupacion por esta via, pero con dos empresas que capturan el
mercado de licencias médicas.

Asimismo, requirié saber la forma en la que se esta abordando el
problema de médicos extranjeros que se registran en Chile y luego vuelven a su
pais, para desde alla emitir licencias médicas y de qué manera el traspaso hacia
el FONASA cambia este tipo de deteccién de fraude.

También, consulté por la forma en la que el FONASA se hace cargo
del eventual traspaso de funcionarios desde la COMPIN, en el ambito de los
derechos laborales.

Luego, pregunté al Colegio Médico, de qué manera se estan
abordando los procesos éticos respecto a aquellos grandes emisores en
sospecha, particularmente, en el caso de la salud mental y complicaciones
osteomusculares.
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En otro orden de ideas, compartio la idea de que las asignaciones
deben tener una modificacion, pero también es pertinente que exista un cambio
en el sistema de remuneracion de los médicos en el sistema publico, ya que esta
es una parte del total del sueldo bruto o total de haberes que tiene un médico.
Afadié que, actualmente, hay un fraccionamiento de horarios médicos en el
sistema publico muy grande, que hace que la minoria trabaje jornada completa
y la mayoria tiene sistema de 33, 22 u 11 horas, razon por la cual los directivos
tienen que comprar servicios por las tardes, via honorarios a tarifas altas que, a
su vez, genera que las personas desechan la contrata o la planta para
incrementar los ingresos a través de un contrato a honorario o de una compra de
servicios, lo cual significa una distorsion de la carrera funcionaria.

A continuacion, indicé que la gobernanza es un tema que se ha
planteado transversalmente desde hace dos afios. Lo anterior, prosiguid, implica
contar con un comité directivo, no solamente un director, ademas, que tenga una
sostenibilidad en el tiempo y que esté sometido a reglas, no sélo de ADP, sino
que también a normas de gobernabilidad que traspasen los gobiernos.

Por ultimo, respecto a los dispositivos médicos, consulté por las
deudas, porque la Asociacion de Proveedores de la Industria de la Salud se
guejan sistematicamente en la prensa de dineros que le deben desde el sistema
publico y deben esperar mas de 300 dias para que se realice el pago.

La sefiora Ministra de Salud respecto al tema del Servicio de Salud
Digital, respondié que, en la actualidad, funciona el Hospital Digital, el cual
entrega mas de un millén de prestaciones anuales. Afiadié que el Hospital Digital
fue instaurado con el Ministro sefior Santelices y esta instalado dentro de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. Al respecto, informé que ha sido mal
evaluado desde el punto de vista de la institucionalidad, es decir, de la forma en
gue estd organizado, pero muy bien evaluado desde el punto de vista de la
resolutividad y de lo que significa para el futuro de la medicina.

Afadié que se estd migrando hacia una medicina en la cual los
pacientes seran cada vez mas autbnomos en relacion a sus situaciones de salud,
empujada por la inteligencia artificial, por el acceso a la democratizacion al
conocimiento, pero todo ello, requiere del tutelaje y del acompafamiento de los
médicos y también de la posibilidad de acceder a dispositivos médicos en forma
autbnoma, que de alguna forma apoyan lo que podria ser hasta un
autodiagndstico y una auto indicacion de terapia, por lo cual, interesa que sea
regulado.

Indicé que es anémalo que un prestador dependa del Ministerio de
Salud, ya que nuestra cultura siempre ha diferenciado la administracion de los
establecimientos asistenciales del rol de la autoridad sanitaria y del papel de
rectoria del Ministerio de Salud. Por lo tanto, afiadio que el Hospital Digital debe
insertarse en una institucionalidad que diga relacibn con la cultura
organizacional, esto es, un servicio de salud que tendra un director elegido por



49

Alta Direccion Publica, solo que tendr4 un alcance nacional en cuanto a la
territorialidad.

A pesar que los mecanismos de Alta Direccion Publica a veces se
tinen de alcances politicos, afirm6 que las evaluaciones han sostenido que la
profesionalizacion y la eleccion de directivos ha empujado la eficiencia en el
sistema de salud chileno.

Desde el punto de vista del ordenamiento, indicé que lo méas regular
es gue esta entidad prestadora tenga una institucionalidad adecuada, a través
de un servicio de salud, con todas las ventajas que ello implica. incluso que no
depende de la Subsecretaria de Salud. Precisé que los servicios de salud se
relacionan con la Subsecretaria de Redes, pero no dependen de ella, porque
tienen autonomia y patrimonio propio.

Respecto a la consulta de si se trata de prestador o regulador,
respondid que es prestador. Afiadié que se puede conceder la capacidad de
proponer normas, pero la facultad normativa siempre es del Ministerio, que
mantiene el rol rector.

En cuanto a los gobiernos corporativos, sostuvo que entiende la
presion por incorporar gobiernos corporativos, pero consideré que su analisis es
diferente, dependiendo de la institucion de la que se trate. Afadié que, en
cambio, FONASA es el seguro publico que administra beneficios sociales para
las personas, por ello, al establecer un gobierno corporativo, propuesta que atrae
ya que se vincula con mayor profesionalizacion y transparencia, hay un reparo
con los fines para los cuales esta creado el Fondo.

Argumenté que en el caso de los gobiernos corporativos puede existir
conflicto con el objetivo de la empresa, porque tiene una visibn mas empresarial,
en el sentido de salvaguardar el equilibrio financiero con respecto a los beneficios
sociales. Expres6 que, desde el punto de vista del disefio institucional, FONASA
tiene cierta independencia, pero no es autbnomo de los objetivos sanitarios y de
la vision sanitaria que establece el Ministerio de Salud.

Por lo anterior, plante6 que no le parece adecuado un gobierno
corporativo que no dependa de un Ministerio de Salud, cuya autoridad esta
designada por un gobierno democraticamente electo y sujeto a fiscalizacion
permanente, ya que relativiza a una entidad que se dedica a los beneficios del
seguro de salud y a financiar a los prestadores de salud.

Por ultimo, recalc6é que la definicion de las politicas de salud no
corresponde a FONASA, sino que es un rol del Ministerio de Salud, ademas que
le interesa que el Fondo responda a los objetivos sanitarios.

A continuacion, la Superintendenta de Seguridad Social respondio,
en relacion a la estadistica, que en el sitio web tienen publicado el tercer informe
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y que existe una seccion especial de estadisticas interactivas que muestra la
informacion anual de licencias médicas.

Respecto a los tiempos de autorizacion y pago, contestd que este
proyecto de ley va a ser un aporte en homogenizar esos tiempos de autorizacion
de licencias médicas, en el rol de contraloria médica y también de los procesos
de su pago y del pago efectivo de los subsidios de incapacidad laboral, al estar
centralizado en FONASA.

Agreg6 que han analizado la demora de cada sistema y observaron
gue los pronunciamientos de la COMPIN han mejorado sustancialmente durante
los ultimos tiempos. En cuanto a los pagos, prosiguié, muchas veces estan
relacionados a los ciclos presupuestarios, pero es un tema que se esta
ajustando.

Sefial6 que, como Superintendencia, a partir de diciembre, en las
resoluciones que resuelven las reclamaciones remitidas a la persona que
requirid, se adjunta ademas otra en lenguaje claro, a fin de entregar a la
ciudadania una explicacién més clara, mostrando que la licencia médica que fue
autorizada, se paga a mas tardar en determinada fecha.

En cuanto a la verificacion de las licencias médicas electronicas,
afirm6 que estan en un proceso de mejora de la fiscalizacion que realizan,
respecto a los operadores de licencia médica electronica, que son Imed y
Medipass. Comentd que el afio pasado emitieron una circular respecto de las
acciones que deben que tomar, sobre todo mirado desde un punto de vista
preventivo y de proteccion a los profesionales de la salud. Por ejemplo, instalaron
el re enrolamiento preventivo, simil del usado en bancos cuando encuentra que
hay alguna accién anémala, que blogquea la cuenta y llama a hacer de nuevo el
proceso de seguridad. Estan haciendo algo similar con algunos casos que se
sospecha que puedo haber suplantacion, para proteger al profesional de la salud.

En relacion a la telemedicina, sefialé que esta normado y estimé que
la nueva reforma a la ley N° 20.585 avanza en solicitar el requisito de tener el
EUNACOM aprobado, restringiendo con ello la posibilidad de que médicos
extranjeros lleguen al pais solo a inscribirse y luego se vayan al exterior para
seguir emitiendo o vendiendo licencias médicas. Precis6 que también estan
viendo con los operadores la reporteria de Direccion de Protocolo de Internet (IP)
desde el extranjero, pues es facil de enmascarar.

Por dltimo, estimé que, si todo el proceso de contraloria médica se
focaliza en el FONASA, ayudara a fortalecer esos avances.

A su vez, la Presidenta del Colegio Médico, indicd que pueden
pasar al Comité de Etica a los grandes emisores, pero hasta el momento no les
ha tocado ningn médico colegiado. A su vez, también tienen la limitacién de la
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tuicion ética, por lo tanto, si citan a un colega que no esta colegiado no tiene
ninguna obligacion de presentarse.

Agradeci6 al regulador, a la COMPIN y a la SUCESO, que van a
volver a explorar el decreto N° 7, que ordena actualizar el tema del reposo. Para
ello, el COLMED tiene trabajando al departamento de politicas publicas y
sistematizando lo que implica una buena practica de la licencia médica.

Informé que el gremio esté preocupado de tener un manual de buenas
practicas y participar en la discusion del reposo, a objeto de hacer que el
otorgamiento de licencia sea una practica mas segura, mas consciente, con
limites, y llamé a discutir el subsidio de incapacidad laboral en su sentido mas
amplio. Observé que todos los temas deben ser tratados, por ejemplo, el pago
del 100% de la remuneracion, donde no hay un desembolso decreciente y
estimulos para que las personas vuelvan a trabajar.

Finalmente, manifesté que actualmente tienen asignaciones que no
funcionan, por ejemplo, un profesional puede subir un grado en la escala
funcionaria y sin embargo el sueldo no aumenta, porque estd sujeto a los
recursos de los servicios, lo cual no incentive que los médicos estén 44 horas.

La sefiora Garnham aclar6 que el tema de la deuda es una
preocupacion real, ya que estan viviendo una situacion extraordinaria.

El Honorable Senador sefior Chahuan consulté por las medidas
gue se estdn tomando actualmente a proposito de la emision de licencias
médicas desde el extranjero.

La sefiora Pamela Gana comentd que cuando se logra identificar la
emision de una licencia médica desde el extranjero, opera lo establecido en la
circular del afio pasado, que es el re-enrolamiento preventivo presencial. Eso
implica que el profesional de la salud que estd en el extranjero vuelva
nuevamente a Chile a enrolarse, haciéndolo mas costoso.

El Director Ejecutivo de la Asociacion de Proveedores de la
Industria de la Salud (APIS), sefior Eduardo del Solar, exhibi6 una
presentacion y sefiald que la entidad que representa corresponde a los
proveedores de la industria de la salud no farmacéutica. Aiadio que APIS agrupa
a mas de 60 empresas —grandes, medianas y pequefias— que abastecen mas
del 50% de los insumos que consume tanto la salud publica como la privada en
el pais.

En primer lugar, valoré positivamente que el proyecto de ley avance
en la regulacion de los dispositivos médicos, algo que consideran un paso
necesario y esperado por el sector.
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Respecto al rol de FONASA en el proyecto, y particularmente lo
relativo a la Contraloria Médica, expreso su preocupacion por la centralizacion
del control de licencias médicas en dicho organismo, sin posibilidad de
interposicion de recursos administrativos. Considerd que esto podria generar
inseguridad juridica y falta de transparencia, tanto para los proveedores como
para los usuarios, quienes podrian verse afectados por decisiones unilaterales,
sin mecanismos de revision.

Subray6 que es fundamental que FONASA implemente mecanismos
de transparencia y rendicion de cuentas, para garantizar que las decisiones en
esta materia sean justas y equitativas.

En relacién con la compra centralizada por parte de FONASA, advirtié
gue esta medida podria llevar a un monopolio estatal, limitando la competencia
entre proveedores y desincentivando la innovacion en el sector.

Sobre los Acuerdos de Gestidn Anuales, expreso que, si bien se
presentan como un incentivo positivo —al permitir anticipar transferencias de
recursos a los Servicios de Salud que cumplan con los objetivos—, en la practica
podrian ejercer una presion indebida sobre dichos servicios. Advirtié que estos
objetivos podrian no ser siempre realistas o estar alineados con las necesidades
locales, lo que afectaria negativamente la gestion.

Ademas, alertd sobre un posible impacto en la competencia, ya que
la asignacion de recursos basada en el cumplimiento de estos acuerdos podria
favorecer a ciertos Servicios de Salud en desmedro de otros, generando
desigualdades y afectando especialmente a pequeiias empresas proveedoras,
con posibles consecuencias en la calidad de atencion y en la seguridad del
paciente.

En cuanto a la designacion de oficio del segundo prestador GES,
manifestd que facultar a FONASA para elegir prestadores podria limitar la libre
eleccién de los usuarios y afectar la calidad del servicio, si no se asegura que el
nuevo prestador cumple con los mismos estandares de calidad del originalmente
seleccionado.

Al referirse a las nuevas atribuciones de CENABAST, recordd que
existe una opinién de constitucionalidad al respecto, sefialando que para que
dicha entidad pueda actuar como proveedor de dispositivos meédicos, es
necesario que se apruebe una ley de quérum calificado que lo autorice de
manera explicita.

Respecto a la regulacion de dispositivos médicos y el rol del ISP como
autoridad sanitaria, plante6 su preocupacion por la concentracion de funciones
regulatorias y fiscalizadoras en una misma entidad. Considerd que esta situacion
podria generar conflictos de interés y afectar la eficiencia del sistema, ya que el
mismo organismo estaria encargado tanto de establecer las normas como de
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supervisar su cumplimiento, lo que podria influir indebidamente en una u otra
funcion.

En relacidn con el registro sanitario obligatorio para la distribucion y
uso profesional de dispositivos médicos —segun el riesgo y la notificacion al
ISP—, plante6 la necesidad de reconocer regulaciones internacionales en el
proceso. Sefial6é que este requisito impone una carga administrativa significativa,
gue podria afectar negativamente la competitividad y capacidad de innovacion,
especialmente para las pequeias y medianas empresas del sector.

Ademas, advirti6 que, al no estar definidos aun los requisitos
especificos del registro (qQue se estableceran mediante reglamento), se genera
una situacion de incertidumbre para los proveedores, dificultando la planificacién
e inversion.

En conclusion, a pesar de las observaciones sefaladas, sostuvo que
el proyecto de ley estéa bien orientado.

Por su parte, la Vicepresidenta Ejecutiva de la Camara de
Innovacion Farmacéutica (CIF), sefiora Mariela Formas acompafié un
documento y sefialé que la organizacion representa aproximadamente el 90%
de la oferta de medicamentos innovadores en el pais. Ademas, indicé que el
sector invierte cerca del 26% del total nacional en investigacion y desarrollo (I+D),
participa en el 95% de los ensayos clinicos que se realizan en Chile y emplea
capital humano avanzado en una proporcion 20 veces superior al promedio
nacional, segun mediciones de la OCDE.

Respecto del gasto en salud, menciond que, si bien Chile alcanza un
10,2% del PIB, por sobre el promedio de la OCDE, el problema radica en la
estructura de financiamiento, ya que casi el 35% del gasto proviene directamente
del bolsillo de las personas; solo un 7% corresponde a seguros obligatorios
(FONASA e ISAPRES), un 3% a seguros voluntarios, y un 5,4% es puramente
estatal. Aunque se han realizado esfuerzos para ampliar coberturas,
especialmente en los Ultimos afios, consideré que adn resultan insuficientes.

Sobre el financiamiento de medicamentos, precisé que la situacion es
aun mas critica: un 62% del gasto total en medicamentos proviene del bolsillo de
los pacientes; solo un 17% cuenta con cobertura estatal, otro 17% proviene de
programas especificos como la ley Ricarte Soto, GES o el Programa Nacional
de Inmunizaciones; y el resto se distribuye entre seguros privados (9%) y
FONASA (9%). Afiadio que, al comparar con paises como Espafa y Portugal —
con niveles de gasto similares— la estructura es completamente inversa: entre
un 64% y 80% del financiamiento es estatal, y el gasto de bolsillo se sitia
alrededor del 20%.

Luego, subrayéo que en Chile los medicamentos y terapias
innovadoras estan disponibles, pero no cuentan con cobertura. Ademas,
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denuncié que Chile presenta mdltiples barreras para la inversion en 1+D, como
la continuidad perpetua del tratamiento, la inversion de la carga de la prueba —
contraria al derecho civil— y plazos indefinidos para evaluar dafios. Afadio que
esto contradice regulaciones internacionales como las de Helsinki, haciendo que
Chile pierda competitividad frente a paises como Peru, Argentina y Colombia,
gue han facilitado la inversion en ensayos clinicos.

Sobre el proyecto de ley, afirmo que, considerando este contexto, el
proyecto de ley en estudio representa un acierto, ya que legislaciones como esta
pueden agilizar el sistema de salud.

Respecto a los ejes que conciernen a CIF, destacé: el fortalecimiento
de FONASA, con tres areas clave: asignaciones automéaticas al segundo
prestador, reformas a la COMPIN y mayor eficiencia en la compra a privados.

A su vez, expresO que la creacion del Servicio Nacional de Salud
Digital es una condicion habilitante para implementar pagos por resultados y
contratos de innovacion, lo que facilitaria el acceso a terapias avanzadas.

Asimismo, remarco la consolidacion del rol de la CENABAST y a las
oportunidades de mejora que se abren en este proyecto como condiciones
habilitantes para cumplir sus objetivos.

Posteriormente, se refirid al fortalecimiento de FONASA. Detall6 que
actualmente, cada servicio de salud contrata de forma directa con prestadores
privados, y que el proyecto propone que FONASA centralice obligatoriamente
estas compras para toda la red publica.

Reconocid que la experiencia internacional evidencia ahorros y mayor
eficiencia, pero advirti6 que deben cumplirse ciertas condiciones habilitantes
para evitar riesgos operativos y clinicos. Afiadi6 que dichas condiciones
habilitantes son: flexibilidad clinica y excepciones fundadas para la contratacion
directa; criterios de valor terapéutico, no solo de precio; evitar concentracion de
mercado, usar acuerdos de riesgo compartido (ARC) o compras basadas en
valor, y definir qué prestaciones se licitan y como se licitan.

Sugirio que toda licitacion pase por un sistema nacional de evaluacion
técnica (como ETESA para medicamentos), con base en criterios clinicos y
sanitarios definidos por el Ministerio de Salud, para evitar rigideces y asegurar
un uso eficiente y adaptado de los recursos.

El segundo aspecto importante a considerar en este punto, prosiguio,
es que toda compra sea basada en la priorizacion que haga el Ministerio de
Salud respecto de los servicios y la evidencia sanitaria para realizar la compra
centralizada.
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Plante6 que lo anterior, va a asegurar que las decisiones de compra
se basen en evidencia y necesidades sanitarias, evitando rigideces y
promoviendo un uso eficiente y adaptado de los recursos.

Advirti6 que priorizar Unicamente el menor precio podria excluir
terapias de alto valor clinico, afectando el acceso equitativo a la innovacion.
Recomendd permitir excepciones clinicas fundadas (como enfermedades raras
o falta de respuesta terapéutica), autorizadas técnicamente, para que los
Servicios de Salud puedan contratar fuera de la licitacion centralizada. Insistio
gue lo anterior permitiria mantener el acceso a tratamientos innovadores o poco
frecuentes que no encajan en licitaciones estandar, asegurando equidad y
respuesta clinica.

Sobre el riesgo de concentracion del mercado, sefial6 que podria
reducirse la diversidad terapéutica y dificultar la entrada de nuevas tecnologias.
Propuso incluir criterios de adjudicacién por valor terapéutico, considerando
resultados clinicos, evidencia cientifica y cumplimiento regulatorio, fomentando
asi la competencia basada en calidad.

También destacd la ausencia de criterios explicitos de calidad y
efectividad, y propuso habilitar legalmente el uso de acuerdos de riesgo
compartido y compras basadas en resultados en salud, especialmente
relevantes en areas como oncologia, enfermedades raras y terapias avanzadas.
Esto permitiria, estimd, que el Estado pague por resultados, alineando gasto con
impacto sanitario y reduciendo incertidumbre financiera.

En relacién a la creacion del Servicio Nacional de Salud Digital, valoré
positivamente la creacion de este servicio, considerando que el pais esta
atrasado en esta materia. Indicdé que su implementacion debe incluir registros
clinicos, terapéuticos y de seguimiento, fundamentales para evaluar resultados
en salud y aplicar modelos de financiamiento innovadores. Sin estos registros,
advirtio, las herramientas de gestion seran muy limitadas.

Subrayé que esta capacidad no solo fortalece la toma de decisiones
clinicas y de politica publica, sino que abre la puerta a modelos de financiamiento
basados en resultados, como los acuerdos de riesgo compartido y el pago
asociado al valor.

Por otro lado, acerca del rol de CENABAST, recordd que actualmente
actla como intermediario, pero con facultades limitadas para compras y pagos
y, ademas, tiene escasa coordinacion regulatoria con el ISP.

Al respecto, destacd que en el proyecto de ley se amplian sus
atribuciones, pero deben considerarse cinco condiciones habilitantes:
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1.- Criterios objetivos para adjudicacién multiple, como parte de la
legislacion, para que no se produzca una mala interpretacion de las
adjudicaciones y que favorezca a la libre competencia.

2.- Coordinacioén efectiva con ISP.

3.- Reglas claras para pagos anticipados con control fiscal, respecto
a las compras internacionales.

4.- Incorporar facultad para modelos innovadores de compra como
acuerdos de riesgo compartido, compras por valor y capacidad de negociacion.

5.- Incorporar criterios de ética empresarial, en forma
institucionalizada.

Como sugerencias adicionales, propuso:

1.- Establecer lineamientos técnicos objetivos para adjudicacion
multiple, priorizando continuidad y calidad del abastecimiento, y asegurando la
transparencia y legitimidad del proceso licitatorio.

2.- Incluir salvaguardas reglamentarias para pagos anticipados sin
garantia, que aseguren trazabilidad y control, con el fin de asegurar el buen uso
de los recursos publicos.

3.- Crear protocolos de interoperabilidad entre CENABAST e ISP,
mediante resolucién conjunta, para agilizar la gestiébn de compra y resguardar
los compromisos internacionales.

4.- Incorporar una disposicion legal que permita pilotos de compras
innovadoras, como ARC.

5.- Incluir criterios de integridad y ética empresarial en las bases de
las licitaciones publicas.

Finalmente, recalcé la importancia de las adjudicaciones mdultiples
como herramienta clave para la seguridad sanitaria, pero subrayo que su éxito
depende de la incorporacion de las condiciones habilitantes mencionadas.

A continuaciéon, el Subsecretario de Redes, sefior Bernardo
Martorell, aclaro algunos aspectos mencionados, entre ellos el relacionado con
la concentracion de funciones en el ISP, lo que podria generar conflictos de
interés con el Ministerio de Salud y su Division de Politicas Publicas. Al respecto,
afirmé que la funcién normativa, en el marco de este proyecto de ley, permanece
siempre en el Ministerio de Salud, que sera el encargado de elaborar el
reglamento para la regulacion de dispositivos médicos, siendo el ISP el érgano
encargado de ejecutar dicho reglamento.
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Respecto de las excepciones clinicas en el contexto de la compra
centralizada por parte de FONASA, sefial6 que el proyecto de ley contempla
diversas excepciones, por lo que dicho aspecto ya se encuentra abordado.

A continuacion, el Presidente de Clinicas de Chile, sefior Javier
Fuenzalida, exhibid una presentacion y sefialé que la Asociacion que representa
agrupa a 49 prestadores. Informoé que practicamente todas las clinicas del pais
forman parte de esta organizacion, atendiendo anualmente a aproximadamente
11 millones de personas. Afadié que este volumen incluye cerca de 850 mil
intervenciones quirargicas, 80 millones de examenes diagnosticos, 2,1 millones
de dias cama y 33,5 millones de atenciones de salud.

EnfatizdO que estas clinicas representan una parte sustantiva en la
resolucién de los problemas de salud del pais y que constituyen un componente
integral del modelo sanitario nacional.

A continuacion, presentd las observaciones del gremio respecto al
proyecto de ley actualmente en estudio. En primer lugar, valor6 la propuesta
orientada al fortalecimiento de FONASA, ya que es indispensable. Sin embargo,
sefial6 que existen ciertos aspectos que deberian incorporarse en el proyecto.

Uno de ellos, comento, es la necesidad de establecer un gobierno
corporativo independiente y autbnomo, en consideracion al volumen de recursos
que administra el Fondo. Menciond que existen referentes en el sector publico,
como el Banco Central y CODELCO, que pueden servir de modelo en esta
materia.

Asimismo, propuso que FONASA cuente con un equipo técnico con
capacidad vinculante para la toma de decisiones. Record6 que hace dos o tres
afos la inflacién alcanz6 un 13%, y que la Superintendencia de Salud estimo un
aumento del 15% en los costos de salud, lo que se reflej6 en una actualizacion
equivalente de los aranceles de FONASA. Sin embargo, por la escasa
autonomia del sistema, no existia claridad respecto a qué entidad correspondia
recurrir para debatir esa decision. Aclaré que, finalmente, el Fondo solo aumento
los aranceles en un 6,3%, debido a las restricciones impuestas por la Ley de
Presupuestos y la DIPRES, que fijaron un formato y una regla fiscal sin espacio
para deliberacion.

En este sentido, plante6é que debe existir un equipo técnico que
respalde las decisiones que implemente el seguro, fortaleciendo asi a FONASA
como un verdadero seguro publico, no meramente como un pagador.

Este fortalecimiento, afiadid, debe ir acompafiado de un presupuesto
técnicamente determinado, autbnomo y aplicable, que permita cierta flexibilidad
respecto de la regla fiscal. La discusion de fondo, estimo, es que los aranceles
deben reflejar los costos reales de la salud. Entonces, prosiguio, si la
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Superintendencia indica un aumento del 15% y el presupuesto solo permite un
6,3%, cualquier analisis estructural queda fuera del debate.

Posteriormente, abordé cuatro puntos adicionales: las licencias
meédicas, la adicion automatica del segundo prestador, la eficiencia en la compra
de servicios a privados, y las herramientas para incentivar la productividad.

En relacion con las licencias médicas, consideré que el proyecto
deberia avanzar hacia una separacion completa de esta funcién, con una
institucionalidad auténoma. Indic6 que las licencias representan una parte
significativa del gasto en salud y también afectan sustancialmente los costos de
las ISAPRES, lo que debiera ser objeto de atencion. Propuso que tanto el seguro
de salud publico y privado, como el seguro de salud laboral y comuan, sean parte
de una discusion mas amplia que derive en la creacion de una entidad autbnoma
que administre esta area con un sistema de control diferenciado.

Luego, sugiri6 considerar modelos internacionales, como el de
Suecia, donde el pago de licencias médicas disminuye con el tiempo. En
contraste, explic, en Chile existe una carencia inicial seguida de un pago
permanente.

Sobre el segundo prestador, sefiald6 que el planteamiento es
adecuado, siempre que se respete expresamente la decision del paciente,
aspecto que actualmente no esta suficientemente explicitado. Recomendo
avanzar en la interoperabilidad de los sistemas de informacién para una mejor
implementacion.

Afirm6é que, para que esta figura funcione correctamente, es
necesario incentivar adecuadamente a los prestadores para que se adhieran a
los convenios, siendo esto clave para su éxito.

Respecto a las derivaciones, plante6 que deben considerarse los
traslados y estadias de los pacientes y sus acompafiantes. La falta de estos
apoyos, afiadid, suele ser motivo de rechazo a las derivaciones, ya qgue muchas
personas no tienen donde alojarse ni con quién acudir.

En cuanto a la compra publica de servicios, abogd por su
centralizacion, dado que permite aprovechar economias de escala y lograr
mayor eficiencia.

Asimismo, expresé su acuerdo con la propuesta de digitalizacion y
complementariedad de datos. Recalcé que esta norma debe aplicarse
transversalmente, incluyendo tanto al sector publico como al privado, con el fin
de establecer valores comunes en la discusion y fortalecer la complementariedad
entre ambos sectores.
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En relacion con el uso de dispositivos médicos, valoré positivamente
que CENABAST contemple la compra centralizada e incluya a las clinicas.
Destaco el caso de la pandemia como un ejemplo exitoso, en el cual las clinicas
fueron abastecidas por la Central, lo que genero eficiencia y mejores precios en
las prestaciones.

Concluyd que todas las buenas ideas presentadas deben ir
acompafadas del fortalecimiento institucional necesario, de modo que FONASA
cuente con la dotacion adecuada para hacerse cargo de las nuevas funciones
gue se le asignen.

El Presidente de Isapres de Chile A.G., sefior Gonzalo Arriagada,
acompafio una presentacion y manifesto que en los Ultimos afios el sector salud
ha enfrentado desafios inéditos, como la pandemia por Covid-19, que obligé a
concentrar todos los esfuerzos disponibles para evitar miles de muertes; la crisis
de las ISAPRES, que puso en riesgo la estabilidad del sistema de salud; las listas
de espera, que aun afectan gravemente la atencion de millones de personas; y
la escandalosa malversacion de recursos por el uso indebido de licencias
medicas.

Estos desafios, afirmd, han dado lugar a los siguientes consensos: el
sistema de salud debe tener una estructura publico-privada, tanto en su
dimension asistencial como previsional; es necesario mejorar la gestion de los
recursos del sistema; se requiere una reforma del sistema de licencias médicas,
y la Superintendencia de Salud debe contar con facultades suficientes para
fiscalizar de manera equitativa tanto a FONASA como a las ISAPRES. No
obstante, observo que, respecto a los objetivos de mejorar la gestién general del
sector salud y reformar el sistema de licencias médicas, el proyecto de ley en
discusion aun esta al debe.

A continuacion, present6 una serie de propuestas que deberian ser
consideradas y las agrupd en torno a tres temas principales: las nuevas
facultades de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, las atribuciones de
FONASA en materia de licencias médicas y la designacién automatica de un
segundo prestador para prestaciones GES.

En relacion a las nuevas facultades de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, comentd que el proyecto establece que, con el objetivo de mejorar
la productividad de la red asistencial, la Subsecretaria podra definir e
implementar un sistema nacional de registro y evaluacion de la produccion, de la
calidad asistencial y de la satisfaccion usuaria. Afiadio que la iniciativa contempla
gue dicha Subsecretaria podra dictar una resolucién que establezca las normas
para integrar la informacion necesaria para dicho monitoreo. Si bien valoro estos
esfuerzos orientados a mejorar la productividad, la calidad y la satisfaccién de
los usuarios, advirtid que limitarse a generar informacion en estas materias
podria ser insuficiente.
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Por otra parte, sefialé que declarar estas acciones como facultativas
en el articulado del proyecto no parece acertado, estimando que deberian ser
obligatorias.

Subray6 la importancia de que los resultados derivados de esta
evaluacion y registro sean publicos y se difundan oportunamente. Aunque,
continud, por si sola la informacion no cambia la realidad, contar con datos sobre
productividad y calidad permite conocer y comparar los desempefios de distintos
servicios y hospitales, lo que resulta esencial para mejorar la gestion.

Propuso, ademas, que las evaluaciones se realicen con el mayor nivel
de desagregacion posible y que se cree una instancia de participacion integrada
por expertos y académicos, que colabore en definir qué, como y a quién se debe
medir.

En segundo lugar, en cuanto a las nuevas atribuciones de FONASA
en relacion con las licencias médicas, explicd que el proyecto contempla que el
Fondo cuente con una contraloria médica propia, facultada para evaluar o
resolver licencias médicas por enfermedad o accidente comun, en forma similar
a lo que actualmente realiza el sistema de ISAPRES.

Si bien consider6 adecuado que FONASA cuente con estas
atribuciones, advirti6 que el modelo de licencias médicas vigente esta
fuertemente cuestionado y requiere una transformacién estructural. En este
sentido, expresd que no hay consenso respecto a la creacion de una contraloria
médica dentro de FONASA, y que, en su lugar, se propone la creacion de un
organismo autbnomo, con un nuevo enfoque institucional.

Expuso que el sistema actual ha sido ineficaz para combatir el fraude,
y que ademas presenta elementos que perjudican a los trabajadores, como los
procedimientos para calificar el origen de las enfermedades (laboral o comun),
evaluar invalidez o definir jubilaciones, entre otros, generando tensiones que los
afectan directamente.

DestacO la importancia de revisar las instancias encargadas de
resolver los conflictos relacionados con las licencias. Actualmente, explico, los
trabajadores pueden apelar si su licencia es rechazada o reducida; sin embargo,
para que este mecanismo funcione, es esencial que las COMPIN actien con
unidad de criterio, lo que no ocurre en la practica. Sugirido que el nuevo disefio
contemple una instancia de resolucion de conflictos mas coordinada, con
definiciones diagndsticas claras para determinar descansos razonables,
aplicables de manera uniforme a nivel nacional.

Respecto al financiamiento de las licencias, observé que el sistema
actual no incentiva la reinsercion laboral, sino que, por el contrario, podria
estimular la prolongacion de las licencias.
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Enfatiz6 que existe consenso respecto a la necesidad de crear una
nueva institucionalidad autbnoma e independiente, desvinculada de FONASA,
ISAPRES o mutuales. Afadié que esta nueva entidad deberia encargarse de
redefinir los criterios para otorgar licencias, incluyendo aspectos como periodos
de carencia, la proporcion del subsidio respecto al ingreso del trabajador, y si
dicho subsidio debe mantenerse o disminuir con el tiempo.

Finalmente, abord6 el tema de la designacion automatica de un
segundo prestador en el contexto de las garantias explicitas en salud (GES),
cuando los plazos de atencion no se cumplen. Al respecto, record6 que existe
un proyecto de ley en tramitacion en la Camara de Diputados que propone que
la Superintendencia de Salud sea quien designe automaticamente al segundo
prestador en esos casos. En contraste, comentd, en el Senado se ha planteado
gue dicha facultad debe recaer en FONASA o las ISAPRES, sin necesidad de
que el afiliado interponga un reclamo.

Al respecto, manifestd su preferencia por el proyecto actualmente en
discusion en el Senado, pero consideré fundamental que el texto legal incluya
expresamente que la designacion del nuevo prestador se realice con consulta al
paciente.

Seguidamente, el Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
solicitdé que se profundice con mayor detalle en el tema de la gobernanza de
FONASA, considerando su rol estratégico en el sistema de salud y el volumen
de recursos que administra.

En segundo lugar, plante6 una inquietud relacionada con las deudas
gue FONASA mantiene con clinicas privadas, asunto que ha sido objeto de
prolongadas controversias. Solicité antecedentes especificos sobre el estado
actual de dichas deudas y los mecanismos propuestos para su resolucion en el
marco del proyecto de ley.

En tercer término, abord6 un tema que genera preocupacion tanto en
autoridades locales como en comunidades regionales: el traslado de pacientes
a centros de dialisis y su cobertura por parte de FONASA. Subray0 que se trata
de una necesidad urgente, especialmente para personas en zonas apartadas,
que requieren apoyo integral para poder acceder oportunamente a sus
tratamientos.

Finalmente, formulé una consulta sobre los puntos débiles en el
ejercicio de la facultad de compra por parte de FONASA. IndicO que es
importante distinguir entre la centralizacion de las compras, que se propone
fortalecer en el proyecto de ley, y la compra descentralizada, que actualmente
presenta un caracter maltiple, sin un control eficaz, y que estaria contribuyendo
al incremento sostenido del endeudamiento en el sistema.
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Por su parte, el Honorable Senador sefior Flores precis6 que el
proyecto de ley actualmente en discusion en la Camara de Diputados, relativo a
la designacion automética de un segundo prestador, corresponde a una mocién
parlamentaria que fue declarada inicialmente inadmisible. Sin embargo, indico
que, tras votarse su admisibilidad, la iniciativa fue derivada a la Comisién de
Salud de dicha Corporacién para su analisis. No obstante, advirtio que el
proyecto no cuenta con el patrocinio del Ejecutivo, lo cual limita su viabilidad
legislativa en el corto plazo.

A su vez, la Honorable Senadora sefiora Ordenes consult
respecto a la vision sobre la nueva estructura del gobierno corporativo autbnomo,
propuesta como parte de una nueva institucionalidad. En particular, solicito
precisiones sobre como se concibe esta estructura y el rol que cumpliria un
equipo técnico con caracter vinculante en los procesos de toma de decisiones.

Asimismo, requirié antecedentes sobre como se abordaran los litigios
asociados al sistema de licencias médicas, que actualmente afectan de forma
negativa a los pacientes. Subrayd que el derecho a acceder a una licencia
médica deberia estar garantizado sin mayores obstaculos, de modo que las
personas no enfrenten barreras indebidas en el ejercicio de ese derecho.

El sefior Javier Fuenzalida sefial6 que, desde la perspectiva del
gremio, consideran positiva la creaciébn de un comité técnico con caracter
vinculante. Indicé que seria necesario definir con claridad los temas que dicho
comité abordaria, ya que las necesidades del sistema de salud son mdltiples.
Mencioné como ejemplo el caso del cancer, una problematica urgente en la
actualidad, que requiere una definicibn técnica sélida para enfocar
adecuadamente los recursos en su atencion.

Manifestd que seria conveniente contar con una contraparte técnica
con la cual discutir este tipo de decisiones, especialmente en materias
presupuestarias, que suelen ser complejas y requieren procesos de negociacion.
Plante6 que este comité deberia tener entre sus funciones la definicién de
prioridades en la asignacion de recursos, asi como la discusion y analisis de
aranceles o costos de las prestaciones de salud, contribuyendo asi a una
planificacion mas eficiente y sustentable del sistema.

En relacion con las compras, sostuvo que la centralizacion con
establecimiento de escalas diferenciadas genera eficiencia en los precios,
optimizando el uso de los recursos publicos.

Respecto a las deudas, reconocidé que actualmente son elevadas,
aunque responden a ciclos o temporalidades especificas. IndicO que,
idealmente, los pagos a las clinicas deberian realizarse en un plazo de 30 dias,
considerando que aproximadamente el 50% de sus costos corresponde a
remuneraciones del personal, lo que genera una alta presion financiera.
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A continuacion, valoré que la actual administracion haya tomado
conciencia de la deuda historica acumulada durante la pandemia del Covid-19,
la cual, si bien se esta pagando a valor nominal —con una pérdida aproximada
del 35% respecto a su valor original—, ha comenzado a regularizarse. Destaco
que se ha establecido un régimen de pago que ha mostrado avances en el Ultimo
tiempo, permitiendo una mejor gestion de esas obligaciones pendientes.

En relacion con las disputas que se generan en torno a la evaluacion
y resolucion de las licencias médicas, el sefior Arriagada sefialo que se trata de
un asunto complejo, ya que el sistema actual contempla tres instancias de
revision.

En primer lugar, explicd, estan las contralorias médicas, que revisan
las licencias de acuerdo con criterios clinicos y determinan si estas deben ser
aprobadas, rechazadas o reducidas. Afadié que, en segunda instancia, cuando
existe un litigio entre el trabajador y el sistema, la licencia es revisada por la
Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN), que aplica sus propios
criterios y tiene la facultad de modificar la decision inicial.

Expuso que, si la ISAPRE o el paciente no estan conformes con la
resoluciéon adoptada por la COMPIN, existe una tercera instancia ante la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), que actia como ente
resolutivo final.

Por otro lado, explicé que, desde las ISAPRES, se procura mantener
criterios lo mas coordinados posible entre sus contralorias médicas. Sin
embargo, advirtié que deben enfrentarse a criterios dispares provenientes de 20
o 30 COMPIN distintas, y que, a su vez, la SUSESO no necesariamente
comparte los mismos lineamientos, lo que dificulta la coherencia en las
decisiones.

En este contexto, estimd que para mejorar la gestion de los litigios es
necesario realizar un trabajo técnico importante en la definicion de criterios
diagnosticos y en los procedimientos asociados, como la determinacion de
descansos adecuados segun cada caso.

Por ultimo, considerd que esta labor deberia estar a cargo de la
autoridad competente, posiblemente en el &mbito de la Superintendencia, e hizo
un llamado a reforzar la capacitacion y la coordinacion entre los distintos niveles
del sistema, con el fin de reducir la incertidumbre y los conflictos derivados del
proceso de tramitacion de licencias médicas.

A continuacion, el Presidente del Colegio de Cirujano Dentistas,
sefior Carlos Marchant acompafié un documento y sefial6 que, si bien el
proyecto de ley en estudio contiene diversos elementos positivos, también
persisten errores estructurales que se han mantenido por mas de 50 afios en el
sistema sanitario chileno.
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En ese contexto, manifestd que la inclusion de la salud oral en esta
iniciativa es practicamente nula. Estimé que, si el objetivo del proyecto es
fortalecer el sistema mediante un consenso transversal, ello no sera posible sin
una consideracion explicita e inclusiva de todas las disciplinas de la salud.
Advirtio que, al igual que los odontologos, también se encuentran invisibilizados
otros profesionales como kinesiologos, fonoaudiélogos, matronas, enfermeras y
psicélogos.

Subray6 que esta omision resulta particularmente grave en el caso de
los odontdlogos, quienes son los Unicos profesionales capacitados para
diagnosticar patologias odontoestomatoldgicas. Por tanto, consider6 que existe
una parte importante del cuerpo humano que queda sin cobertura diagndstica ni
consideracion alguna en el proyecto de ley.

Respecto a la relevancia de la salud oral, indico que esta se relaciona
directamente con procesos de prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacion, y con aspectos tan fundamentales como la dignidad y salud mental
de las personas. Desde esa perspectiva, critico el desconocimiento y omision del
Ministerio de Salud, especialmente en los ultimos afios, lo cual —a su juicio— ha
dado lugar a acciones negligentes en el abordaje del tema.

Destac6 que una adecuada atencion en salud oral puede reducir
hasta en un 50% el tiempo en cama de pacientes en unidades de cuidados
intensivos, asi como prevenir enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer, patologias cardiovasculares y complicaciones diabéticas asociadas
al control de la glucosa.

Advirtié que esta omision histérica, que se arrastra desde la década
de 1980, genera consecuencias administrativas importantes. Una vez aprobado
un proyecto de ley que no menciona explicitamente la salud oral, continud, el
Ministerio de Salud se escuda en esa ausencia textual para excluirla de futuras
gestiones y presupuestos, afectando gravemente su implementacion.

Asimismo, hizo notar que, en el acapite dedicado a la salud digital, se
hace mencion unicamente al “médico cirujano”, lo cual deja fuera de esta politica
a los cirujanos dentistas, a pesar de que, en zonas extremas del pais, la
teleodontologia resulta fundamental para apoyar tratamientos de otros
especialistas, como trastornos temporomandibulares, patologia bucomaxilofacial
o0 incluso cirugias asistidas a distancia.

Puso como ejemplo los casos de Juan Fernandez e Isla de Pascua,
donde actualmente no se estaria cumpliendo adecuadamente con los
estandares minimos en salud oral. Por ello, propuso que todo el capitulo relativo
a salud digital sea reformulado, para que se utlicen términos como
“profesionales médicos” o, idealmente, “profesionales de la salud”.
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En cuanto al uso de dispositivos médicos, consider6 complejo que el
proyecto pretenda regularlos sin haber consultado a la profesion que mas los
utiliza en el &mbito de la salud: la odontologia. Indicé que el 99% de los
procedimientos odontolégicos involucra dispositivos médicos, por lo que su
exclusion resulta inaceptable.

Por otro lado, sefial6 un tercer error identificado en la propuesta,
relacionado con la fiscalizacion de licencias médicas por parte de las COMPIN.
Indicé que faltan profesionales capacitados para revisar licencias emitidas por
cirujano dentistas. Relaté casos en que fiscalizadores, sin conocimiento del tipo
de intervencion realizada, han reducido o cuestionado licencias sin fundamento
clinico. Si bien reconocio la necesidad de fiscalizacion, recalcé que quien revisa
debe estar debidamente capacitado para comprender el cuadro clinico evaluado.

Respecto a la relacion entre la odontologia y CENABAST, expreso
que su fortalecimiento podria ser aun mayor si se consideran insumos
odontoldgicos. Como ejemplo, menciond que, en tratamientos de conducto, si la
Central gestionara insumos como los materiales tricalcicos o bioceramicos, se
podrian reducir significativamente los costos de los tratamientos odontoldgicos a
nivel nacional.

En relacion con el segundo prestador, manifesté que, antes de
avanzar en esa figura, es fundamental que la asociacion publico-privada
contemple que los prestadores autorizados cuenten con profesionales de la
salud debidamente contratados. Esto permitiria reducir la alta rotacion de
personal en clinicas privadas, factor que afecta directamente la calidad de las
prestaciones.

Destac6 que el 65% de la poblacion chilena presenta problemas de
salud oral que afectan su vida diaria, que el 85% de las personas mejora su
interaccién social tras un tratamiento odontoldgico, y que el 40% de la poblacién
no tiene acceso a cobertura odontolégica, lo cual impacta negativamente en la
autoestima, las relaciones sociales, la insercion laboral, la dignidad y la salud
mental.

Finalmente, propuso la inclusion explicita de los profesionales de
salud en el articulado del proyecto; la definicion clara de una cobertura financiera
especifica para prestaciones odontolégicas, y la participacion activa del gremio
odontologico en la formulacidon de mejoras al texto legal, con el objetivo de
corregir las omisiones y errores sefialados.

Seguidamente, el Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
solicitd que el Ejecutivo se pronuncie respecto a los puntos sefialados como
errores por el Colegio de Cirujano Dentistas, considerando que las principales
causas de enfermedades estan relacionadas con las caries y las enfermedades
gingivales, y que actualmente existe una importante falta de acceso a atencion
odontologica.
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Asimismo, agrego que existe una reivindicacion historica que aun no
ha sido resuelta: la incorporacion de la atencion odontoldgica en la modalidad de
libre eleccion de FONASA. A diferencia de la atencion médica, actualmente no
existe un bono FONASA que permita a los pacientes acceder a servicios
dentales a través de esta modalidad.

Por lo anterior, el Honorable Senador sefior Flores destaco la
importancia de avanzar hacia la universalidad y de mejorar los servicios de salud
de manera integral.

El Gerente General de Caja Los Andes, sefior Tomas Zavala,
exhibié una presentacion e indicé que representa a una institucion con mas de
70 afios de historia, que cuenta con 4,3 millones de afiliados y mas de 55 mil
empresas adheridas. Se trata de una organizacion sin fines de lucro, cuyo
propaosito es contribuir al fortalecimiento del sistema de seguridad social en Chile.

Senald que mas del 90 % de los afiliados utiliza los beneficios, y que
anualmente se pagan mas de 3,2 millones de licencias médicas. A su juicio, el
actual sistema de administracion de licencias médicas presenta un problema
estructural. Entre los principales desafios, mencioné la sobrecarga institucional
de la COMPIN, un desorden administrativo relevante y la desigualdad generada
por la aplicacion disimil de criterios, tanto entre aseguradoras como entre el
sistema publico y privado. A esto se suma la gran cantidad de recursos de
FONASA destinados al pago de licencias médicas.

Como consecuencia, prosiguio, miles de trabajadores deben esperar
por el pago de sus subsidios, mientras el sistema se va deslegitimando y pierde
valiosos recursos fiscales.

Precisé que el ndcleo operativo de la Caja se relaciona directamente
con la gestidon de licencias médicas. Refirié que el afio 2024, lograron un plazo
promedio de pago de 8,8 dias: 5,5 dias corresponden al tiempo de resolucion de
la COMPIN, y los 3,3 dias restantes al tiempo de pago de la Caja. Esta cifra
contrasta con los aproximadamente 30 dias que puede tomar el proceso cuando
es realizado exclusivamente por el sistema publico.

Indico, ademas, que el 97,4 % de las licencias médicas pagadas
durante 2024 fueron gestionadas electronicamente, lo que ha permitido operar
con mayor eficiencia y menores costos.

Informé6 que Caja Los Andes representa el 67 % del total de licencias
médicas pagadas por las cajas de compensacion, es decir, dos tercios del total.
Afirm6 que, gracias a esta experiencia, saben lo que se requiere y estan
dispuestos a aportar en la busqueda de soluciones, ya que cuentan con
conocimiento en el pago, procesamiento y los aspectos técnicos involucrados en
esta labor.


https://sitio.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=22893&tipodoc=docto_comision

67

Explico que el subsidio por incapacidad laboral opera por dos vias:
cuando una empresa tiene trabajadores afiliados a FONASA y esta asociada a
una caja de compensacion, y cuando no lo esta.

En este contexto, advirtié que el proyecto de ley propone redisefiar el
sistema de licencias médicas, traspasando funciones clave desde la COMPIN
hacia FONASA. Consideré que este redisefio podria generar una sobrecarga
innecesaria para FONASA, lo que podria evitarse si se aprovecha la
infraestructura y experiencia ya existente en las cajas. Observé que el proyecto
no considera a actores clave, como las cajas de compensacion, que tienen
trayectoria en esta materia, y que ademas debilita el rol fiscalizador de la
COMPIN.

Por lo anterior, expresé dudas sobre la capacidad del Fondo para
asumir estas nuevas funciones sin afectar sus labores actuales. Subrayd que
permitir que otras instituciones asuman el pago de licencias médicas podria
liberar carga administrativa y optimizar el uso de recursos.

Propuso como solucién concreta, y sin mayor costo fiscal, que la
funcién de pago de todas las licencias médicas —independiente de la afiliacion
del beneficiario— sea traspasada a las cajas de compensacion. Destaco que ello
permitiria aprovechar su experiencia y mantener un servicio eficiente.

Agrego que este modelo podria implementarse mediante la licitacion
de la cartera de pago a una de las cajas, lo que permitiria que la COMPIN se
concentre exclusivamente en su funcion contralora médica, sin participar del
proceso de pago.

Destacé que todas las cajas de compensacion son entidades sin fines
de lucro, altamente reguladas por la Superintendencia de Seguridad Social, lo
que refuerza su idoneidad para asumir esta funcion.

Finalmente, propuso tres medidas para viabilizar esta solucion:
modificar la ley N° 18.833, para permitir que las cajas de compensacion paguen
licencias médicas a personas no afiliadas, extendiendo asi su actual &mbito de
accion; reformar el DFL N.° 44, con el objetivo de automatizar cargos y reducir
procesos manuales, mejorando la eficiencia, y llevar a cabo una licitacion de la
cartera de beneficiarios no afiliados, bajo criterios de eficiencia y transparencia.

A continuacion, el Vicepresidente Ejecutivo de ProSalud Chile
A.G., sefior Jean-Jacques Duhart, acompafi®¢ un documento en el que
presento la vision de la organizacion respecto de algunos aspectos del proyecto
de ley en estudio, enfocandose particularmente en las nuevas facultades para
adjudicaciones mdltiples y en las competencias otorgadas al Instituto de Salud
Publica (ISP) para fortalecer la regulacion de dispositivos médicos.
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Explicé que ProSalud es una asociacion gremial creada hace cuatro
afos, durante la pandemia, que agrupa a cerca de 40 asociados, incluyendo
empresas nacionales e internacionales, startups y centros de investigacion
vinculados al ambito de la salud. Dentro de sus miembros, se encuentran actores
relevantes en sectores como la industria farmacéutica, terapias avanzadas, y
especialmente los principales productores mundiales de biosimilares con
presencia en Chile.

Asimismo, la asociacién incluye importantes proveedores del sistema
publico de salud en materia de medicamentos, empresas lideres en soluciones
digitales para el sector, asi como compafiias especializadas en transporte,
logistica sanitaria y dispositivos médicos.

Indico que el propdsito que los une es promover el desarrollo de un
polo de innovacién colaborativa en el pais, integrado por empresas y entidades
tanto nacionales como internacionales, con foco en acelerar el ritmo de
innovacion en el sector salud, especialmente en el ambito publico.

Respecto del proyecto de ley, valor6 positivamente las nuevas
facultades que se proponen para la CENABAST en materia de adjudicaciones
multiples, sefialando que ello responde a una tendencia internacional destinada
a otorgar mayor flexibilidad y herramientas a las centrales de compra,
permitiendo procesos de adquisiciones publicas mas eficientes, eficaces vy
resilientes ante los desafios que impone el contexto global actual.

Enfatizd6 que, a nivel internacional, ha aumentado la incertidumbre
sobre la estabilidad de las cadenas globales de suministro, particularmente en el
ambito de la salud, lo que ha expuesto a los paises a una creciente vulnerabilidad
frente a interrupciones. Por ello, expreso que la sostenibilidad y la resiliencia de
los sistemas de salud se han transformado en desafios prioritarios para las
politicas publicas, especialmente en lo referente a la adquisicion de
medicamentos y otros bienes esenciales, con el fin de garantizar el acceso y la
continuidad del suministro. Lo que antes parecia asegurado, hoy ya no lo es.

En este contexto, destaco dos objetivos centrales: reducir el riesgo de
interrupciones o quiebres de stock en medicamentos, y promover una mayor
competencia y diversificacion de proveedores. Ambos elementos, a su juicio, se
refuerzan mutuamente.

Sefialé que la experiencia internacional ha demostrado que la multi
adjudicacion es una herramienta util para enfrentar estos desafios. Afiadid que
esta modalidad, ya implementada en diversos paises, se ha incorporado
progresivamente como parte del portafolio de mecanismos utilizados por
entidades compradoras, y ha mostrado ventajas relevantes en la reduccién del
riesgo de quiebres de stock y en la promocion de la competencia. En particular,
menciond que la Comisién Europea, a través de su propuesta de ley sobre
medicamentos criticos, ha recomendado incorporar la adjudicacion multiple
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como una herramienta clave para garantizar el abastecimiento de bienes
esenciales en salud.

Por lo tanto, estimo6 que lo contemplado en el proyecto de ley va en la
direccion correcta, al entregar nuevas herramientas a CENABAST para adoptar
un enfoque mas estratégico y con mayor capacidad de planificacion, superando
los limites de mecanismos que funcionan bien en contextos estables, pero que
resultan ineficientes en escenarios dinamicos.

En relacién con la regulaciébn de dispositivos médicos, expreso
también su respaldo a la iniciativa legal, sefialando que se trata de una deuda
pendiente de Chile, particularmente grave considerando que somos miembro de
la OCDE y que, a diferencia de otros paises de la region, ain no cuenta con un
marco regulatorio especifico para estos productos, a pesar de tener regulacion
para productos farmacéuticos.

Subrayé que los dispositivos médicos —como marcapasos o0
implantes oculares— son productos de alta complejidad y riesgo, cuya seguridad
y eficacia deben estar garantizadas mediante certificacion por parte de
autoridades sanitarias.

Advirtid que la falta de regulacion en esta materia representa un
riesgo sanitario considerable para los pacientes y una distorsién econémica, ya
gue genera competencia desleal contra los proveedores que cumplen con
estandares de calidad, al no existir mecanismos claros para distinguir entre
productos debidamente regulados y aquellos que no lo estan.

Ademas, indico que la ausencia de certificacion oficial por parte del
Estado constituye una barrera significativa para el emprendimiento y la
innovaciéon nacional en este ambito, ya que impide que los desarrollos locales
cuenten con la validacion necesaria para escalar o internacionalizarse.

Por todo lo anterior, consideré que el fortalecimiento del rol del ISP,
con nuevas facultades en materia de regulacion de dispositivos médicos, es una
medida urgente y necesaria, que permitird al pais alinearse con las mejores
practicas internacionales y proteger tanto la salud de las personas como el
desarrollo de un ecosistema de innovacion en salud.

Por su parte, la Vicepresidenta Ejecutiva de la Camara Nacional
de Laboratorios, sefiora Claudia Papic, acompafi6 un documento a su
presentacion y comento que el gremio que representa agrupa a 19 laboratorios
farmacéuticos asociados y que, de acuerdo con informacién publica disponible,
estos representan cerca del 28% de la oferta de medicamentos licitados y
adjudicados por la CENABAST.

La Camara cuenta con 24 plantas productivas, tanto en distintas
regiones del pais como en el extranjero. Estas instalaciones generan mas de


https://sitio.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=22900&tipodoc=docto_comision

70

4.000 empleos directos de alta calificacion y mas de 20.000 empleos indirectos.
Afadié que sus asociados ofrecen una amplia gama de productos, incluyendo
medicamentos alopéticos, fitofarmacos, medicamentos naturales, dispositivos
médicos y suplementos alimenticios, todos con un denominador comun: calidad
y seguridad, manteniendo al paciente como eje central de su quehacer.

Destac6 que el rol de la industria es entregar oportunamente
medicamentos seguros y de calidad a la poblacion, contribuyendo asi a la
seguridad sanitaria del pais.

Manifest6 que la importancia de contar con una industria farmaceéutica
local estéa ampliamente documentada. Explicé que, como en cualquier mercado,
los precios estan determinados por la abundancia o escasez de productos: a
mayor oferta, menor precio; a menor oferta, mayor precio. Por ello, ampliar el
mercado y permitir el ingreso de nuevos actores no solo reduce precios, sino que
también mejora la disponibilidad.

Reconocio que aumentar la cantidad de oferentes no esta exento de
controversias, especialmente cuando se incrementa la dependencia de
importaciones, lo cual genera vulnerabilidad. Por el contrario, fortalecer la
industria local permite mejorar la capacidad de respuesta y reforzar la seguridad
sanitaria.

En relacion con el proyecto de ley en discusion, sefialé que la solucion
a los problemas actuales no pasa necesariamente por mayores regulaciones,
sino por una gestibn mas eficiente. Recalcd la importancia de que las
instituciones del Estado —como CENABAST y el ISP— cumplan oportunamente
con sus mandatos, ya que muchas veces la industria se ve afectada por el
incumplimiento de estos.

Indic6 que el gremio entregd una minuta con recomendaciones
especificas, en la cual se proponen mejoras a distintos aspectos del proyecto de
ley, con el objetivo de asegurar que los organismos publicos cumplan
adecuadamente con sus funciones, conforme a sus estatutos y al bienestar de
la poblacion.

Solicitd mayor transparencia en los procesos de abastecimiento de
medicamentos, asi como condiciones que permitan fortalecer a la industria
nacional para que pueda abastecer en tiempo y forma a los organismos
responsables de velar por la salud de la ciudadania.

Advirti6 que, en su forma actual, el proyecto podria dar lugar a
practicas anticompetitivas e incluso contener elementos de inconstitucionalidad,
al establecer condiciones que discriminan al proveedor nacional. Menciong,
como ejemplo, que el proyecto propone reemplazar la frase “registrar, importar,
adquirir, almacenar, distribuir, transportar, arrendar y vender esos productos”,
por: “ademas de ejercer las facultades previstas en el literal a), solicitar ante el
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Instituto de Salud Publica el registro provisorio de los productos sanitarios en
cuestion”. La sugerencia del gremio es agregar: “en igualdad de condiciones en
tiempo y forma que cualquier solicitante del registro en Chile”.

Otro ejemplo citado es la disposicion contenida en el nimero 14), letra
b), que sefala:

“En el ejercicio de sus facultades de importacion, la Central podra
anticipar parte o el total del pago al proveedor sin necesidad de exigir una
garantia por dicho anticipo, cuando asi lo exija la practica o costumbre del
comercio internacional.”

Frente a ello, expresdé su preocupacion, sefialando que anticipar
pagos sin garantia es una condicién irregular y anticompetitiva si no se otorgan
las mismas condiciones a los proveedores nacionales. Cuestiond la razon por la
cual se favorece a laboratorios internacionales, sin permitir que los locales
accedan al mismo trato.

Finalmente, afirmd que es evidente que algo no esta funcionando
adecuadamente en el sistema y es necesario entender las razones. Observo
que, a pesar de los sefialamientos de la Contraloria General de la Republica, los
organismos aludidos no han entregado respuestas satisfactorias sobre el
incumplimiento de sus funciones.

Denuncié que mas de la mitad de las compras publicas se realizan
por trato directo; que existen monopolios forzados debido al ahogamiento del
mercado; y que se desperdician recursos en la adquisicion de productos que
terminan siendo destruidos, a pesar de que existe capacidad nacional para
producirlos y entregarlos en tiempo y forma.

Concluy6 sefialando que el gremio que representa quiere ser parte
activa de la solucion. En esa linea, han impulsado iniciativas como la plataforma
“MiMedicamento.cl”, puesta a disposicion de la ciudadania, y han trabajado con
la Camara de Comercio de Santiago en el combate contra la venta ilegal de
medicamentos. Ademas, participan en el Consejo de la Sociedad Civil del ISP;
colaboran con la Subsecretaria de Relaciones Econdmicas Internacionales en la
Mesa de Consenso Etico; han contribuido a un Acuerdo de Produccién Limpia
para la disposicién final de medicamentos en desuso; y han solicitado al ISP la
conformacion de una mesa de trabajo permanente y agil.

Posteriormente, el Presidente Nacional del Colegio de Quimicos
Farmacéuticos y Biogquimicos de Chile A.G., sefior Jorge Cienfuegos,
exhibié una presentacion y manifesto que el titulo del proyecto de ley no deja del
todo clara su columna vertebral o eje central. Sefialo que se trata de una iniciativa
que aborda multiples reformas, lo cual genera complejidad y puede diluir la
visibilidad de temas particularmente relevantes incluidos en el articulado.
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Valord positivamente el avance que representa la incorporacion de
nuevas facultades para la CENABAST, especialmente aquellas orientadas a
prevenir el desabastecimiento de medicamentos, lo que considerd un paso en la
direccion correcta.

Respecto de la regulacion de dispositivos médicos, sostuvo que, en
caso de no prosperar el proyecto en su conjunto, seria fundamental comprometer
el desglose de esa materia para su presentacion como un proyecto de ley
independiente. Subray6 la necesidad urgente y transversal de avanzar en esta
area.

En cuanto a los medicamentos, valoré que el proyecto establezca
listados de productos considerados prioritarios. Sin embargo, advirti6 que
actualmente existen mudltiples listados —como el Formulario Nacional de
Medicamentos, los correspondientes a programas como GES y Ricarte Soto,
entre otros— que no estan articulados entre si. Mencioné que esta falta de
coordinacion dificulta tanto a las autoridades como a los distintos actores del
sistema conocer de forma clara la demanda y como satisfacerla de manera
eficiente.

Destac6 como un avance la facultad otorgada a la Central para
realizar multiples licitaciones, herramienta que, a su juicio, permitira enfrentar
mejor los problemas de desabastecimiento.

En relacion con el Servicio Nacional de Salud Digital, valoré su
creacion, pero advirtié6 que el proyecto no refuerza suficientemente elementos
clave como la receta electrénica y la receta cheque electronica. Afiadié que
contar con un servicio digital sin integrar debidamente estas herramientas podria
representar un problema operativo relevante. Recordd que, al atender a
pacientes en distintas regiones, lo légico es que las prescripciones estén
plenamente digitalizadas para facilitar su acceso y uso.

Ademas, hizo notar que existen importantes brechas para la
implementacién efectiva de este nuevo servicio, tales como la brecha digital, la
aceptacion por parte de prescriptores, dispensadores y el publico en general,
aspectos que deben ser abordados integralmente.

Finalmente, desde la perspectiva profesional, se refirid a las leyes
N°s 19.664 y 15.076, que regulan el ejercicio de determinadas profesiones de la
salud. Observé que el proyecto menciona Unicamente a los médicos cirujanos,
pese a que remite a la ley N° 19.664, la cual incluye a cuatro profesiones
sanitarias. En este sentido, propuso que se utilice directamente la referencia
genérica a dicha ley, sin explicitar solo a los médicos cirujanos, lo que permitiria
cerrar diversas brechas de reconocimiento profesional en el pais.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez consultd al Director
de FONASA respecto de la nueva facultad que se le otorgara al Fondo para
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conocer, tramitar, pagar y periciar las licencias médicas. Indicé que se ha
planteado que esta medida permitira aliviar la carga de la COMPIN vy, con ello,
fortalecer su rol. En ese contexto, requiri6 saber cdmo se concretard dicho
fortalecimiento, considerando que se estima incorporar solo 55 funcionarios
adicionales en un plazo de tres afios, ademas del traspaso de 32 funcionarios
desde la COMPIN a FONASA, mientras se tramitan cerca de 8 millones de
licencias médicas al afio.

Asimismo, solicitd conocer la posicién del Ejecutivo respecto de la
posibilidad de introducir modificaciones al articulo 111 del Estatuto
Administrativo, referido al pago anticipado de licencias médicas a funcionarios
publicos, y al articulo 509 del Cadigo del Trabajo, que contempla sanciones para
quienes emitan certificaciones médicas falsas. Observd que, a pesar de su
existencia, estas sanciones no se han aplicado en la practica.

Por dltimo, consulté sobre el mecanismo que implementara FONASA
para controlar el cumplimiento efectivo del reposo médico, considerando las
graves irregularidades que se han conocido en esta materia.

Enseguida, la Honorable Senadora sefiora Ordenes observo que el
representante de la Caja de Compensacién Los Andes hizo alusién a una
sobrecarga de la COMPIN y a la existencia de criterios dispares en la tramitacion
de licencias médicas. En ese sentido, solicitd precisar a qué criterios se referiay
como se define o dimensiona dicha sobrecarga.

Asimismo, menciond que se entregd informacion sobre los plazos
promedio de pago de licencias médicas, indicando una diferencia significativa
entre los datos expuestos: 9 dias versus 30 dias, segun la experiencia de
COMPIN. Consulté como explica FONASA esa diferencia y qué factores influyen
en la disparidad de plazos.

Plante6 también la inquietud sobre si los funcionarios que serian
traspasados a FONASA seran suficientes para asumir esta nueva funcion y si el
organismo contara con la capacidad necesaria para gestionar las licencias dentro
de plazos mas acotados.

Por otra parte, sostuvo que resulta relevante conocer la posicion de
CENABAST en relacion con el mecanismo de adjudicacién Unica frente a la
propuesta de incorporar la adjudicacion multiple en los procesos de licitacion
publica. Solicitd su opinién respecto de cual de estos mecanismos resulta mas
eficaz para asegurar el suministro oportuno y eficiente de insumos de salud.

Finalmente, consultd cual es el rol que desempefian las industrias
locales en el ambito de los dispositivos médicos, particularmente en el contexto
de los mecanismos de licitacion publica y su participacion en el abastecimiento
del sistema de salud.
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El Director Nacional de FONASA, sefior Camilo Cid se refirié al
sistema de licencias médicas y al escenario actual, en el cual se han evidenciado
diversas falencias en el proceso. Sefial6 que, desde hace tiempo, se ha venido
trabajando para abordar este problema, lo que se refleja en el proyecto de ley en
estudio, el cual fue presentado incluso antes de conocerse el informe de la
Contraloria General de la Republica. A su juicio, la propuesta legislativa recoge
adecuadamente el cambio de enfoque de FONASA, pasando de una funcion
centrada en el pago a una centrada en el financiamiento del sistema.

Explico que actualmente el Fondo transfiere recursos a la
Subsecretaria de Salud Publica para que la COMPIN realice los pagos
periddicos correspondientes a los beneficiarios. Este procedimiento, prosiguio,
cubre aproximadamente un 20 % del total de licencias médicas tramitadas por
FONASA y el 80 % restante se canaliza a través de una glosa presupuestaria.

Aclar6 que FONASA no autoriza licencias médicas, no realiza
funciones de contraloria sobre ellas, ni modifica su duracion. Aclar6 que la
licencia médica es un derecho de los asegurados del Fondo, que debe tratarse
como parte del régimen de garantias y prestaciones disponibles, con el deber de
resguardar el uso adecuado de los recursos publicos. Por ello, también
intervienen en casos de denuncias.

Respecto a las inquietudes por la posible sobrecarga del Fondo
derivada del cambio de funciones, enfatizé que el foco principal de la reforma no
esta en la funcién de pago, sino en fortalecer la contraloria médica. Detall6 que
actualmente FONASA cuenta con una dotacion de 1.240 funcionarios, y que el
proyecto contempla la incorporacion de 87 nuevos cargos. Ademas, se
implementara un plan de tecnologias de la informacion que incluye el uso
intensivo de inteligencia artificial para la gestion de pagos y para apoyar el trabajo
de contraloria médica.

Finalmente, recordd que la implementacion del nuevo modelo sera
gradual, con una planificacién de tres afios y aplicacion por etapas a nivel
regional., por lo que la dotacion prevista es adecuada para asumir los desafios
gue implica este nuevo rol.

Luego, la Honorable Senadora sefiora Ordenes consulté sobre el
namero de licencias médicas que tramitan las cajas de compensacion y
FONASA, asi como el costo asociado a la tramitacion de cada licencia.

El Honorable Senador sefior Flores considerd importante contar
con cifras estandarizadas, ya que se mencionan rangos que van desde 5
millones hasta 8 millones de licencias anuales, y dicha diferencia resulta
significativa para el analisis financiero.

El Director de FONASA respondié que las cifras indicadas
corresponden a las reportadas. Explicé que las cajas de compensacion pagan
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licencias de afiliados a FONASA, siendo el Fondo quien financia estas licencias
médicas, lo que representa alrededor del 80 % del gasto total en licencias. Este
mecanismo se financia a través de lo aprobado en la Ley de Presupuestos,
equivalente, en promedio, al 3,5 % del 7 % de la cotizacién obligatoria de salud.

El otro sistema corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica, que
atiende a los trabajadores de empresas no afiliadas a cajas de compensacion,
aproximadamente el 20 % restante. En este caso, la COMPIN es responsable
del pago directo de dichas licencias. En definitiva, el Fondo financia las licencias
pagadas tanto por las cajas como por la COMPIN.

Respecto a la inquietud sobre si las nuevas atribuciones debilitan la
funcion fiscalizadora de la COMPIN, el Director de FONASA sostuvo que, por el
contrario, el proyecto permite concentrar las funciones de fiscalizacion en la
COMPIN, separandolas de las tareas de financiamiento y pago, que pasarian a
FONASA. Precis6 que ello le permitird a la COMPIN focalizar sus esfuerzos
exclusivamente en la fiscalizacion.

En cuanto a las compras centralizadas propuestas, respondié que
estas pueden realizarse mediante adjudicaciones mudltiples, modalidad que
también ha sido implementada con éxito en la compra de prestaciones.

El asesor del Ministerio de Salud, sefior Sergio Sanchez, comentd
gue la implementacién de compras mdultiples facilitara la toma de decisiones por
parte de la Central, asegurando que se eviten posibles problemas asociados a
este mecanismo.

En relacién al Instituto de Salud Publica (ISP), sefial6 que el proyecto
de ley busca facilitar el registro de dispositivos médicos, dado que actualmente
solo existen 11 dispositivos registrados, a pesar de que en la practica se utilizan
miles de dispositivos en la atencién de salud de forma continua.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro Gonzalez solicitd
al ISP que precise como sera el modo de distribucion y la cantidad asignada de
sensores no invasivos de glicemia destinados a nifios con diabetes tipo 1.

La abogada de la Fiscalia del Instituto de Salud Publica (ISP),
sefiora Cintia Salamanca, se centrd en la regulacion de dispositivos médicos y
sefaldé que en Chile actualmente solo existen 11 dispositivos sujetos a control
por parte del ISP. Explicé que, a nivel mundial, existen mas de 2 millones de
dispositivos médicos y mas de 2 mil tipos diferentes, los cuales son transversales
en cualquier sistema de salud.

Destac6 que el apoyo es igualmente transversal en materia
legislativa, con el objetivo de elevar los estandares regulatorios a nivel
internacional, siguiendo criterios establecidos por las principales agencias
regulatorias mundiales. IndicO que, segun la clasificacion de riesgo de cada
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dispositivo, estos deben contar con un registro sanitario para pasar al control del
ISP, que es responsable de su autorizacion, supervision y fiscalizacion.

Informé que recientemente se presentd un recurso de casacion ante
la Corte Suprema, en el cual se responsabiliz6 al ISP y al Ministerio de Salud por
un dispositivo médico que no estaba bajo el control del ISP, lo que evidencio la
necesidad imprescindible de ampliar y robustecer el control sobre estos
productos. Afiadio que estan fortaleciendo el sistema electronico para agilizar los
procedimientos de registro y que el departamento de dispositivos médicos ha
estado preparandose durante afios para asumir esta responsabilidad.

Por otra parte, el asesor legislativo del Ministerio de Salud, sefior
Cristian Miquel, respondio6 a la consulta sobre el articulo 509 del Codigo del
Trabajo —que remite al articulo 502 del Cddigo Penal, referido a la falsificacion
de documentos—, aclarando que el problema central identificado tanto por el
Gobierno como por la Contraloria General de la Republica no es la falsificacion
en si, sino el mal uso de las licencias médicas y la falta de fundamentaciéon
médica adecuada para su otorgamiento.

Seguidamente, el Gerente de la Divisién de Asuntos Juridicos y
Corporativos de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), sefior
Cristébal Cuadra, acompafio un documento a su presentacion y destacé que el
proyecto de ley tiene como finalidad principal mejorar y modernizar el sistema
nacional de servicios de salud. Sefal6 que una parte importante del mensaje del
proyecto se refiere a la modalidad de cobertura complementaria (MCC), la cual
es una demostracion concreta de como, entre todas las instituciones publicas y
privadas, es posible construir un sistema de salud mas equitativo, poniendo a las
personas en el centro y garantizando un acceso igualitario a una mejor atencion.

En relacién a lo anterior, comparti6 dos experiencias concretas
implementadas por la ACHS en los ultimos afios. La primera corresponde a un
programa quirdrgico hospitalario para la reduccion de listas de espera, y la
segunda, a un proyecto ambulatorio que ofrece atenciones en traumatologia y
salud mental a precios equivalentes a FONASA nivel 1, es decir, el copago mas
bajo que puede pagar una persona dentro del sistema publico. Ambas iniciativas
cuentan con afios de funcionamiento y han mostrado excelentes resultados.

Por su parte, la Directora de Estudios de Gerencia de Asuntos
Corporativos de la ACHS, sefiora Isabel Contrucci, explico la labor del
sistema de mutualidades. Indicé que la ACHS es una institucion sin fines de
lucro, regulada como corporacion de derecho privado conforme a la ley
N° 16.644 y otros cuerpos legales.

Sefial6 que la funcion principal de la ACHS es entregar prestaciones
médicas y de rehabilitacion a los trabajadores del pais, cubriendo en su totalidad
y de manera gratuita los casos de enfermedades profesionales o accidentes
laborales. DestacO que esta atencion se financia integramente con las
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cotizaciones obligatorias de los trabajadores, sin copagos ni periodos de
carencia, y que la priorizacion de las prestaciones se realiza en funcion de la
necesidad clinica y criterios médicos, y no de la capacidad de pago del
asegurado, constituyendo un seguro universal y solidario.

A continuacion, el Gerente de la Division de Servicios de Salud de
la ACHS, sefior Angel Vargas, sefial6 que los principios rectores del seguro
laboral y su administracion han permitido desarrollar una experiencia positiva en
salud.

Indicé que han trabajado especialmente en dos areas relevantes para
el sistema de salud nacional: las patologias musculoesqueléticas de origen no
laboral y los problemas de salud mental, las cuales representan las listas de
espera mas extensas tanto en cantidad de personas como en tiempos de espera.

Comenté que desarrollaron un modelo de atencién colaborativa que
empodera a médicos de atencién primaria en traumatologia y a psicologos en
salud mental, quienes, apoyados de manera asincrénica por especialistas,
pueden ofrecer una atencion mas resolutiva.

Precisé que han atendido a mas de 400.000 personas afiliadas a
FONASA nivel 1 en todo el pais, en ambas areas mencionadas.

Subrayd que el rol de los actores privados, complementando a la
salud publica, es fundamental y consideré que el proyecto de ley en discusion
reconoce esta importancia. Afadié que replicar este modelo colaborativo podria
redistribuir un 10 % de las consultas de especialistas actualmente realizadas en
el sector privado, lo que permitiria reducir las listas de espera en
aproximadamente un 30 %.

En relaciéon con las listas de espera quirdrgicas, recordd que hasta
2018 los prestadores privados no participaban en su resolucion. Actualmente,
prosiguid, la ACHS ha puesto a disposicion mas de 500 cupos anuales para
atender estas listas y, en los ultimos afios, ha realizado cerca de 11.000 cirugias
en este contexto.

Finalmente, el sefior Cristébal Cuadra considero que el proyecto de
ley es una buena iniciativa, pero adolece de una omisién importante: no reconoce
ni protege legislativamente la participacion de instituciones como las
mutualidades en la prestacion de salud comun, a pesar de contar con la
infraestructura y capacidades necesarias. Destaco que esta participacion ha sido
exitosa y se ha realizado a precios equivalentes a FONASA nivel 1, como fue
ejemplificado en las experiencias previas.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez aclar6 que el
proyecto de ley no hace referencia a la ley N° 16.744; por tanto, no se trata de
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una omision, sino que el proyecto aborda ideas y ejes centrales que no provienen
de dicha ley.

A su vez, el Honorable Senador sefior Chahuan manifesto que el
problema del sistema de salud es estructural y destacé que el sector privado,
incluyendo las mutualidades, puede aportar significativamente a su mejora.

La sefiora Ministra de Salud valoré el reconocimiento del trabajo de
complementariedad publico-privada que este Gobierno ha impulsado, sefialando
gue no solo se ha enfocado en la reduccion de listas de espera, sino también en
atender diversas necesidades de salud en areas donde la ACHS tiene
experiencia, principalmente en traumatologia y, recientemente, en salud mental,
enfermedad que esta influida por el ambito laboral.

A continuacion, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Las Américas, sefior Osvaldo Artaza, sefialé que este
proyecto de ley, si bien no aborda todos los aspectos, tiene la virtud de abrir
puertas en temas sensibles del &mbito publico, lo que permitira brindar un mejor
servicio a las personas.

Precisé que, durante afios, se han planteado problemas relacionados
con la productividad del sector publico para aumentar la cantidad de servicios
entregados a la poblacion, con excepcion del éxito alcanzado por el programa
de centros regionales de cirugia, aunque estos dependen fuertemente de los
ciclos politicos y de los liderazgos del momento.

Indicé que, al analizar las tendencias de largo plazo, se constata que
desde los afios 90 hasta la fecha, pese a que las transferencias hacia los
hospitales publicos se han cuadruplicado, al medir la cantidad de cirugias,
egresos y atenciones de especialidad, existe un margen para mejorar la relacion
entre los aumentos de financiamiento y la actividad realizada.

Consider6 importante que la Subsecretaria de Redes Asistenciales
tenga el encargo de llevar un control riguroso de la produccién del sector publico,
especialmente hospitalario, y propuso que dicha actividad tenga una obligacion
legal de transparencia ante la ciudadania.

Afirm6 que quienes tienen la llave para hacer mas productivo el
sistema son los médicos, y observo que las modificaciones a la ley médica
actuales no incentivan a los profesionales a desarrollar mayor actividad. Por ello,
considero clave que este proyecto permita un replanteamiento de los incentivos
en el sector.

Respecto a las licencias médicas, valor6 la incorporacion de una
contraloria médica en el Fondo, lo que iguala sus capacidades con las de las
ISAPRES. A futuro, esta medida facilitaria la posibilidad de contar con una
institucionalidad unificada o una légica comun para el manejo de licencias
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médicas, posibilitando una reforma gradual para mejorar el sistema de salud del
pais.

Manifestd que dotar a FONASA de mayor capacidad para realizar
compras inteligentes es una buena propuesta.

En cuanto al principal problema de la deuda hospitalaria, explico que
se relaciona con las compras directas realizadas por los servicios de salud.
Sefald que en el sector publico existen multiples compradores, pero carecen de
capacidades para negociar, economias de escala y equipos técnicos adecuados.

Respecto a la asignacion del segundo prestador, estimé que la
propuesta va en la direccion correcta, dado que actualmente esta gestion suele
ser motivo de reclamos. Destacé que, con el proyecto, sera FONASA quien
tenga que garantizar y asumir un rol proactivo. Sin embargo, aclaré6 que es
fundamental respetar la voluntad del usuario, lo cual el proyecto busca
conservar.

Hizo referencia al desarrollo de la salud digital como un avance
significativo y el futuro del sistema de salud. Considerd que mantener esta area
bajo la administracion del Ministerio de Salud no es practico por diversas razones
de gestion, pues ello limita su desarrollo constante.

Afadié que otros aspectos del proyecto, como la regulacion de
dispositivos médicos y las facultades otorgadas a CENABAST, son avances
necesarios y coherentes con esta linea.

Celebr6 el proyecto de ley por su racionalidad, resaltando que ha sido
construido buscando un punto de encuentro en temas de gran importancia para
quienes trabajan en diferentes &mbitos para mejorar el servicio de salud.

El sefior Cristobal Cuadra sostuvo que seria pertinente incorporar
en este proyecto de ley la posibilidad de que las mutualidades atiendan salud
comun. Comentd que el proyecto que tiene la ACHS para salud no laboral, que
actualmente entrega prestaciones ambulatorias a precio FONASA nivel 1, se
lleva a cabo en virtud de una autorizacion del Ministerio del Trabajo. Por ello, al
plantear esta reforma estructural, llamoé a considerar a la persona como un todo,
sin distinguir entre salud laboral y salud personal.

Luego, el Honorable Senador sefior Flores consultd si en alguna
parte del proyecto estd contemplado que las mutualidades deban atender a
precio de costo.

El sefior Cuadra respondio que, segun la autorizacién del Ministerio
del Trabajo que poseen, esto esta establecido en el Decreto Supremo N° 33y
en el Decreto Ley N°1819, donde se sefiala expresamente que cuando las
mutualidades realizan prestaciones de salud comun, deben hacerlo a precio de
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costo, permitiéndoles asi ofrecer precios equivalentes a los de FONASA nivel 1.
Por ello, solicitaron que esta condicion quede resguardada legalmente, para que
la infraestructura ociosa o disponible pueda ser utilizada a precio de costo.

El Director de FONASA comentd que las iniciativas presentadas por
la ACHS son altamente valoradas, tanto la posibilidad de que las personas
accedan a menores copagos al utilizar la modalidad de libre eleccion a través de
sus servicios —aprovechando economias de escala y niveles de eficiencia—,
como la participacion en las licitaciones de listas de espera.

Sefalé que el objetivo no es solo que las mutualidades puedan
participar mediante la libre eleccion, para lo cual tienen un convenio con el
Fondo, sino que también tengan la posibilidad de postular a las licitaciones de
FONASA, siendo esta posibilidad autorizada por la resolucién del Ministerio del
Trabajo, a través de la Superintendencia de Seguridad Social, que las reconoce
como prestadores de enfermedades comunes.

Finalmente, destacé la importancia de la firma del convenio para
participar en la Modalidad de Cobertura Complementaria, que amplia las
opciones para que las personas accedan a prestaciones de calidad con menores
copagos y mayor proteccion financiera.

El Honorable Senador sefior Gahona manifestd su inquietud
respecto a la dificultad que podria implicar legalizar la prestacion de servicios de
las mutualidades a precio de costo. Recordd que el sistema de mutualidad se
financia con un 0,9% (y mas) de la cotizacion del empleador, correspondiente al
seguro de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Sefald que este porcentaje fue fijado en 1968, y desde entonces el
pais ha avanzado significativamente en la gestion de accidentes laborales,
gracias en gran parte a las campafias preventivas de las mutualidades. Por ello,
considerd que tal vez el porcentaje deberia ser menor, dado que las tasas de
accidentabilidad han disminuido.

Por otro lado, destaco que las mutualidades, gracias a su eficiencia y
calidad, han desarrollado infraestructura y capacidades adecuadas, por lo que
estimé conveniente buscar mecanismos para utilizar estos recursos en la
resolucion de problemas como las listas de espera, invitando a revisar ambos
aspectos.

Luego, consultd al Director de FONASA sobre como se podria
corregir la participacion en licitaciones, dado que las mutualidades pueden
ofrecer precios mas bajos que otros competidores al financiarse con ese 0,9%,
mientras que los otros prestadores lo hacen con su capacidad de ofrecer
servicios. Preguntdé como se podria equilibrar esa diferencia en el punto de
partida entre los distintos actores y corregir esa posible distorsion de mercado.
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Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
consulté sobre la capacidad del Fondo para conocer, evaluar y resolver las
licencias médicas por enfermedad o accidente comun, y para calcular y pagar
los subsidios de incapacidad laboral asociados. Manifesté inquietud respecto a
coOmo se garantizard la gestion eficiente de esta enorme tarea, evitando la
creacion de una nueva burocracia.

Reiter6 que la dotacion propuesta para FONASA parece insuficiente
para gestionar la admisibilidad de cerca de 8 millones de licencias médicas
anuales, asi como para vigilar el cumplimiento del reposo.

Ademas, hizo referencia al articulo 11 transitorio, que plantea la
posibilidad de establecer, mediante decreto presidencial, nuevas formas de
asignaciones o bonos de estimulo. Coincidié en que adecuar incentivos y
sanciones a los médicos es positivo, pero instdé a estudiar esta medida con
amplitud, sugiriendo que los pagos no deban ser por jornada, sino orientados a
resultados o soluciones.

El sefior Osvaldo Artaza considero interesante lo planteado por el
Senador Gahona, pero advirti6 que la magnitud de las necesidades y la
dimension del FONASA implican una gran participacion del sector privado, que
supera ampliamente la capacidad publica.

En relacién con lo sefialado por el Senador Castro Gonzalez, expreso
el deseo de que los médicos sean remunerados por resultados o impactos, no
por tiempo dedicado. Sin embargo, planted la duda sobre si existe la capacidad
para implementar ese modelo, advirtiendo que, al buscar mas, a veces se
termina sin nada. Aun asi, valoré que esta modificacion abre una puerta hacia
ese objetivo.

El Director de FONASA aclar6 que el Fondo no adjudica licitaciones
a un solo prestador, sino que realiza asignaciones multiprestacionales. Afadio
gque FONASA no tiene facultades para evaluar el poder de mercado o la
competitividad entre las distintas instituciones o empresas que participan en las
licitaciones, ya que las bases de licitacion son enviadas a la Contraloria General
de la Republica (CGR) para su autorizacion.

Informé que, conforme al proyecto de ley, FONASA incrementara sus
capacidades de forma paulatina con la implementacion de la contraloria médica,
un proceso que se llevara a cabo gradualmente durante tres afios y comenzara
con una aplicacion regional. Esta gradualidad permitird asumir las nuevas
responsabilidades de manera ordenada.

Respecto a la separacion de funciones, explicé que, al despejarse las
competencias de fiscalizacion, la revision del cumplimiento del reposo médico
continuara siendo realizada por la COMPIN de forma mas eficiente.
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Posteriormente, el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Bernardo Martorell, respondio a la consulta sobre las facultades del Presidente
de la Republica contempladas en el articulo 11 transitorio. Sefiald6 que esta
disposicion forma parte del disefio legislativo que busca simplificar la propuesta.

Comentd que se evalud la opcién de incluir todo el disefio normativo
directamente en el proyecto de ley, pero se optd por otorgar una facultad al
Presidente para que, mediante un Decreto con Fuerza de Ley (DFL), pueda
implementar el disefio previsto en el mensaje y las ideas matrices de la iniciativa.

El sefior Cristébal Cuadra explico que en la ultima licitacién su
aporte consisti6 en ofrecer 4.500 cupos mensuales, de los cuales 500
corresponden al Hospital del Trabajador en la Region Metropolitana y 4.000 a las
filiales, que son una red de clinicas distribuidas a nivel nacional. Afiadié que
dichas clinicas operan bajo un modelo de autofinanciamiento y con fines de lucro,
a diferencia de la ACHS, lo que les permite reintegrar recursos al seguro laboral
a través del retiro de dividendos.

Respecto al proyecto de salud no laboral que ejecutan mediante los
centros de la ACHS, con autorizacion del Ministerio del Trabajo, sefialé que la
Fiscalia Nacional Econdémica analiz6 la participacién de la ACHS en 190
mercados del pais y concluydé que en ninguno de ellos la institucién tiene la
capacidad, a corto ni mediano plazo, de afectar la competencia. Esto se debe a
que el prestador publico sigue siendo, por mucho, el actor mas grande,
dificultando cualquier afectacion a la competencia.

Sobre la prima del seguro laboral, mencioné que ésta consta de un
componente fijo del 0,9% y otro variable que ha disminuido en correlacion con la
reduccion de la siniestralidad. Como Asociacién, han planteado la necesidad de
revisar este esquema, teniendo en cuenta que el seguro es solidario y que una
eventual reduccion del 0,9% podria perjudicar a las pequefias empresas
mientras beneficiaria a las grandes.

La Directora Ejecutiva del Centro de Politicas Publicas e
Innovacion en Salud de la Universidad del Desarrollo, sefiora Paula Daza,
acompafio una presentacion y sefialé que el sistema de salud enfrenta una crisis
sanitaria grave. Sin embargo, valoré que el proyecto de ley avanza en la
modernizacion del sistema para mejorar la atencion de los pacientes.

Sobre la productividad hospitalaria, indicé que los incentivos actuales
son insuficientes y no existen consecuencias ante el bajo desempefio. Por ello,
destacé la importancia de vincular el financiamiento a metas sanitarias
especificas y a la eficiencia, con monitoreo publico, para aportar transparencia y
confianza.


https://sitio.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=23008&tipodoc=docto_comision

83

Respecto a FONASA, consideré necesario fortalecer al Fondo y
dotarlo de herramientas adicionales para que evolucione de ser solo una caja
pagadora a un asegurador publico autonomo, con foco en eficiencia y resultados.

En cuanto a salud digital, expresé preocupacion por la creacion de
una nueva entidad sin interoperabilidad obligatoria, recomendando avanzar
hacia una gobernanza robusta que incluya historia clinica compartida y
proteccion de datos, para atender listas de espera, especialmente en zonas
remotas.

Sobre la regulacion de dispositivos médicos, considerd que legalizar
atribuciones del ISP podria restringir el acceso, y propuso avanzar paralelamente
en reglamentos que faciliten el acceso a tecnologias innovadoras con calidad y
seguridad.

En relacion con la Superintendencia de Salud, consideré que debe
fortalecerse, ya que su Consejo Asesor carece de poder real. Sugirid mejorar sus
atribuciones, fortalecer el perfil técnico del Consejo y hacer la supervision mas
transparente.

Finalmente, realiz6 las siguientes recomendaciones:

1.- Transformar a FONASA en un asegurador autbnomo con
herramientas efectivas.

2.- Implementar un sistema nacional de incentivos y transparencia
hospitalaria.

3.- Reforzar las capacidades digitales del Ministerio de Salud.

4.- Fortalecer la Superintendencia técnica con contrapesos y
participacion ciudadana.

Advirti6 que las reformas actuales estan fragmentadas, sin
cronograma ni metas claras, por lo que propuso avanzar hacia una estrategia
nacional de transformacién con fases, hitos y monitoreo.

Concluyé que, aunque el proyecto de ley representa avances
puntuales, no aborda de manera estructural las necesidades del sistema, y que
el Congreso tiene la oportunidad de fortalecerlo. Para ello, prosiguid, se requiere
una vision sistematica, con autonomia institucional y gobernanza moderna, para
lograr un sistema de salud mas oportuno, equitativo y centrado en las personas.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez consulté a la sefiora
Paula Daza sobre su opinion respecto al nuevo rol asignado a FONASA para el
control de admisibilidad de las licencias médicas y su capacidad para asumir la
responsabilidad del control del reposo.
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La sefiora Daza respondio que el proyecto de ley avanza en un buen
camino, pero considerd que existe una oportunidad para fortalecerlo, ya que no
aborda las reformas estructurales necesarias para mejorar el acceso y la
oportunidad en la atencion de los pacientes.

En relacion con el rol planteado para FONASA, sostuvo que el
sistema de licencias médicas es mucho mas complejo y que se requiere una
reforma estructural. Sefialé que trasladar la fiscalizacion al Fondo es un avance
positivo, pero insuficiente para solucionar los problemas existentes.

Por ultimo, afirmé que mientras no se reformen aspectos claves,
como el sistema actual de pago del 100% de la remuneracién durante la licencia,
la duracién y uso de las licencias médicas, y el fraude conocido en el sistema,
sera muy dificil reducir el problema solo con una mayor fiscalizacion. Destaco
gue esta fiscalizacion también debe orientarse hacia los usuarios.

El Presidente de la Asociacién Nacional de Profesionales y
Técnicos de FONASA (ANPTUF), sefior Felipe Tamayo, acompafié una
presentacion en su exposicion y sefialé que la reforma actualmente en discusion
plantea nuevos desafios para los trabajadores del Fondo. En primer lugar, se
refirid al traspaso de funciones relacionadas con el subsidio por incapacidad
laboral —especificamente, la revision, analisis y fiscalizacion de licencias
médicas— desde las COMPIN hacia FONASA, antes del otorgamiento del
subsidio. Indicé que esta modificacion tiene un caracter procedimental y busca
avanzar hacia una mejora continua, superando la indefinicion de competencias
existente entre las COMPIN y FONASA.

Respecto a las compras estratégicas por parte del Fondo, indic6é que
la propuesta apunta a una mayor eficiencia, mejorando los precios y la oferta
disponible.

En cuanto a las herramientas para incentivar la productividad,
comento que estas ya se estan utilizando, aunque de forma limitada, al estar
circunscritas a una glosa presupuestaria. Por ello, enfatizo la necesidad de su
formalizacion. Asimismo, abord6 una modificacion relacionada con la activacion
del prestador GES, que hoy depende de un reclamo del usuario para poder
operar.

Ante la interrogante sobre la capacidad del Fondo para asumir estas
nuevas funciones, afirmé que FONASA ha demostrado, especialmente en los
tltimos afos, estar a la altura de los desafios. Como ejemplo, mencioné el
reconocimiento del Fondo en el Premio Anual de Excelencia Institucional —
otorgado a los tres mejores servicios publicos—, equiparandose con el Servicio
de Impuestos Internos (SlI).
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Ademas, destaco los premios nacionales e internacionales recibidos
recientemente, que reconocen la capacidad de innovacion del servicio, como el
desarrollo de un sistema de inteligencia artificial para agilizar la revision de la Ley
de Urgencias.

No obstante, reconocioé que persisten ciertas brechas institucionales
y laborales. En lo estructural, sefial6é que los grados de inicio y tope del DFL de
planta han quedado rezagados respecto a otros servicios de la administracion
central del Estado, especialmente frente a los servicios de salud. También
advirtio la existencia de diferencias en asignaciones adicionales que si reciben
otros servicios y que no estan disponibles para los funcionarios de FONASA,
como el bono de trato al usuario, la asignacion de fortalecimiento y la de
fiscalizacion. En este contexto, solicitd que la asignacion de fortalecimiento sea
equivalente a la contemplada en la ley N° 20.865, que otorga dicho beneficio a
la autoridad sanitaria.

Finalmente, expresé que se esta evaluando el traslado de algunos
funcionarios de las COMPIN a FONASA, guienes no deberian ingresar con una
renta inferior a la que perciben actualmente. Para equiparar ambas situaciones,
propuso que esta asignacion de fortalecimiento sea el mecanismo para igualar
las remuneraciones.

Por su parte, la Presidenta de la Asociacion Nacional de
Funcionarios de FONASA (ANAFF), sefiora Maribel Gonzalez, exhibié una
presentacion e informd que su organizacién representa a todos los estamentos
de la institucion a nivel nacional.

Manifest6 que los trabajadores del Fondo cumplen mdltiples
funciones: desde el pago de subsidios por incapacidad laboral hasta la atencién
en terreno, inscripcién de prestadores en la Modalidad de Libre Eleccién (MLE),
venta de programas, otorgamiento de préstamos médicos, atencion GES,
tramitacion de la Ley de Urgencias, acreditacion para la malla MLE, compra de
medicamentos, asesoria en salud, compra de prestaciones y atencion virtual,
entre otras. Precisé que, en el afio 2020, FONASA contaba con 1.222
funcionarios, y actualmente la dotacion es de 1.273, lo que representa un
aumento poco significativo.

Respecto a la modernizacion del sistema de salud, record6 que los
funcionarios del Fondo siempre han sido flexibles ante los cambios, desde la
implementacién del bono electronico hasta la creacion del AUGE vy la
incorporacion de las asesorias en salud. Agregé que, como trabajadores,
siempre han estado dispuestos a asumir nuevos desafios, y que este proyecto
de ley no es la excepcion. Por ello, expresé su respaldo a la reforma y coincidio
en la necesidad de impulsar nuevas reformas estructurales, considerando que
esta iniciativa representa un paso en esa direccion.
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Agreg6 que, como organizacion, han contribuido histéricamente al
fortalecimiento del sistema de seguridad social, por lo que esperan que el
proyecto contemple el apoyo financiero necesario para infraestructura, dotacién
y desarrollo digital.

En cuanto a los desafios futuros, menciono la necesidad de modificar
el DFL N° 1, que presenta mdultiples falencias e impide el desarrollo de una
carrera funcionaria eficiente dentro de la institucion. Afiadié que las futuras
reformas deben contemplar un aumento de la dotacién, recursos para
infraestructura y la incorporacién del bono de trato al usuario.

Por ultimo, en relacion con el traspaso de funcionarios desde las
COMPIN, consideré fundamental que éstos cuenten con un perfil flexible y que
puedan ser claves en el proceso de transferencia de conocimientos,
especialmente para quienes no conocen el sistema. Asimismo, pidié que se
materialice el compromiso de asignacion de fortalecimiento expresado por la
sefiora Ministra de Salud.

El Presidente de la Federacion de Funcionarios de la
Subsecretaria de Salud Publica (FENFUSSAP), sefior Ernesto Rojas, en su
presentacion sefialé que representan a 19 asociaciones a lo largo del pais,
pertenecientes a las SEREMI de Salud en 15 regiones. Ademas, de ser parte de
la mesa del sector publico que cada afio negocia con la autoridad.

En su intervencion, enfatiz6 la necesidad de fortalecer la autoridad
sanitaria dentro de las COMPIN, con el fin de garantizar la estabilidad de los
funcionarios que fiscalizan licencias médicas. En la actualidad, dichos
trabajadores son renovados anualmente, sin posibilidad de incorporarse a una
carrera funcionaria. Indicé que el 97% del personal de la autoridad sanitaria se
encuentra en calidad de contrata, y solo el 3% es titular.

Recalc6 que desde la Federacion, se plantea que no se debe
desmantelar la estructura de las COMPIN ni de la autoridad sanitaria. En este
sentido, hizo un llamado a fortalecer las SEREMI de Salud, con el objetivo de
proteger adecuadamente la salud de la poblacion.

A continuacion, la Directora Regional de la Federacion Nacional
de Funcionarios de la Subsecretaria de Salud Publica (FENFUSSAP),
sefiora Jenifer Badillo, centré su intervencion en responder a diversas
interrogantes planteadas por las autoridades en sesiones anteriores.

Explico que, de los 933 trabajadores de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN), quienes gestionan 49 tramites distintos, una
parte importante se dedica a la atencién de usuarios con afecciones médicas
afiliados a FONASA e ISAPRE, empleadores del sector publico y privado,
personas en situacion de discapacidad, escolares, bomberos, profesionales
autorizados para emitir licencias médicas, cajas de compensacion, entre otros.
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Todo ello con el fin de garantizar el acceso a beneficios sociales en materia de
licencias médicas, fiscalizar el uso adecuado de recursos publicos y certificar
estados de salud.

Precisé que las unidades de fiscalizacion de licencias médicas, a nivel
nacional, realizan labores como: la revision de denuncias por mal uso de
licencias; la fiscalizacion a profesionales emisores, en el marco de la ley
N° 20.585; la provision de talonarios de licencias publicas y privadas; la
fiscalizacion por suplantacion de identidad y hurto de talonarios; y la investigacion
de organizaciones criminales vinculadas a la venta de licencias médicas y a la
creacion de empresas y contratos ficticios.

Ademas, se efecttan visitas domiciliarias para verificar el
cumplimiento del reposo por parte de beneficiarios de FONASA y se coordinan
peritajes médicos tanto con contralores de COMPIN como con especialistas
externos, en areas como traumatologia y psiquiatria.

Indico también que las COMPIN estan a cargo del pago del subsidio
por incapacidad laboral para aquellos trabajadores que no estan afiliados a una
caja de compensacion, ademas de diversas gestiones propias de la realidad
local de cada oficina regional.

Sobre las responsabilidades asociadas al uso adecuado de la licencia
médica, sefialé que las COMPIN dependen de las SEREMIS de Salud, las cuales
tienen el mandato de supervisar, coordinar y prestar apoyo técnico y
administrativo a estas comisiones en todo el pais.

Solicité que, en el marco de esta revision, se informe cuantos recursos
han sido destinados por las SEREMIS para permitir a las COMPIN cumplir con
sus funciones, cuantos vehiculos han sido asignados a nivel nacional para
realizar visitas de verificacién de reposo, y de qué manera se ha fortalecido el
equipo de fiscalizacion en el pais.

Recordd que el deber de fiscalizar el ejercicio legitimo del derecho a
licencia médica se encuentra establecido en el Decreto Supremo N° 3 de 1984,
el cual también impone a los empleadores —tanto del sector publico como
privado— la obligacion de controlar el cumplimiento de las licencias otorgadas y
denunciar su eventual mal uso ante las COMPIN. Afiadié que el correcto
funcionamiento del sistema también exige responsabilidad por parte de los
profesionales emisores y de los propios usuarios, quienes deben hacer un uso
honesto de este beneficio social.

Advirtié que el problema es de caracter estructural y cultural, ya que
involucra a multiples agentes que inciden en la emision, uso y fiscalizacién de las
licencias medicas.
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En relacion con el uso de licencias médicas para viajar al extranjero,
indicé que desde 2023 en regiones se recurria a la Policia de Investigaciones
(PDI) para investigar este tipo de situaciones en las regiones.

Respecto a las facultades de fiscalizacion establecidas en el articulo
21 del DS N° 3, explico que ellas no solo permiten el peritaje meédico, la visita al
trabajador y la solicitud de antecedentes al profesional emisor, sino también al
empleador, asi como cualquier otra medida que permita comprobar el uso
legitimo del instrumento.

Sin embargo, lamenté que la normativa no establezca plazos
obligatorios de respuesta por parte de los organismos requeridos. Esta omision
debilita la fiscalizacion, ya que muchas veces no se obtiene la informacion
necesaria para detectar el fraude.

Informé que actualmente solo hay 61 funcionarios a nivel nacional
dedicados a la fiscalizacién de méas de 8 millones de licencias médicas emitidas
en 2024. Ademas, mas del 50% de estos funcionarios desempefian funciones
adicionales dentro de las COMPIN, lo que, junto con la reduccién presupuestaria,
impide mejorar los procesos y fortalecer el sistema.

Detall6 que estos 61 funcionarios realizaron mas de 12.000 visitas
domiciliarias y cerca de 3.000 visitas por vinculo laboral para verificar la
existencia real de empleadores y relaciones laborales que respaldan el pago de
subsidios. Asimismo, se efectuaron mas de 2.000 fiscalizaciones a emisores de
licencias médicas.

Pese al esfuerzo desplegado, reconocié que los resultados siguen
siendo insuficientes frente al volumen de 8 millones de licencias tramitadas, lo
gue genera una evidente sobrecarga en los equipos y los expone a
cuestionamientos publicos.

Como propuesta de mejora, sugirio: estandarizar procesos mediante
un manual actualizado de tramites de las COMPIN; automatizar procedimientos
administrativos e incorporar nuevas tecnologias; realizar estudios de desempefio
e implementar indicadores de gestion; llevar a cabo capacitaciones efectivas;
aumentar el presupuesto para fortalecer la fiscalizacion y la certificacion de
discapacidad; difundir masivamente la importancia del uso correcto de las
licencias médicas; establecer interconexion entre organismos como FONASA,
PDI, Sll, COMPIN, SUSESO, Comision Médica de Pensiones y el Registro Civil,
gue actualmente no operan en tiempo real.

En cuanto a la vulnerabilidad tecnologica, sefiald6 que muchos
procesos aun se registran en planillas Excel, lo que evidencia la necesidad
urgente de modernizacion.
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Subray6 la importancia de fortalecer las politicas publicas que
permitan mejorar la fiscalizacion establecida en el articulo 21, letra e, del DS
N° 3, el cual otorga amplias facultades, pero no contempla sanciones ni plazos
obligatorios de respuesta para los organismos publicos y privados. Al respecto,
hizo un llamado a ampliar, formalizar y fortalecer los equipos de fiscalizacion de
las COMPIN, eliminando la sobrecarga que genera la duplicidad de funciones.

En relacion con el traspaso de funciones hacia FONASA, expreso que
esto implica una gran responsabilidad, considerando que deberan gestionarse
mas de 8 millones de licencias médicas al afio.

Destact que la unidad de subsidios no solo calcula los montos de
licencias de trabajadores no afiliados a cajas de compensacion, sino que también
es clave en la deteccion de fraudes, revisando parametros del DFL N° 44 de
1978 y directrices de la Superintendencia de Seguridad Social para garantizar el
cumplimiento legal y resguardar el uso adecuado de recursos publicos.

Afadib que las contralorias y precontralorias médicas también juegan
un rol fundamental en la fiscalizacion, revisando antecedentes meédicos,
solicitando visitas domiciliarias, realizando peritajes y entrevistas a emisores de
licencias.

Respecto a las deficiencias del sistema, expresé que, si bien los
funcionarios reconocen las mismas y estan dispuestos a impulsar mejoras, el
traspaso de funciones criticas debe analizarse cuidadosamente. Agregé que el
trabajo articulado de las distintas unidades de las COMPIN permite detectar
fraudes, rechazar licencias irregulares y recuperar recursos publicos, por lo que
cualquier modificacion debe evaluarse con responsabilidad.

Por lo anteriormente expuesto, propuso que se incluya a los
representantes de los trabajadores de la Subsecretaria de Salud Publica en el
proceso de modernizacion de las COMPIN, a fin de aprovechar el conocimiento
y experiencia que ellos tienen.

Por ultimo, solicitd las siguientes medidas: regular las relaciones
laborales; dotar de los recursos necesarios para cumplir con las funciones
asignadas; fortalecer legalmente las facultades de fiscalizacion; establecer
plazos y sanciones; implementar una estrategia comunicacional para educar a la
poblacion sobre el uso correcto de las licencias médicas; integrar a las
federaciones en la discusion de los proyectos de ley que impacten la estabilidad
y funciones laborales, y realizar un analisis de riesgos sobre el traspaso de
funciones desde las COMPIN a FONASA y compartir sus resultados con las
federaciones y las autoridades correspondientes.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro Gonzalez preciso
gue no han observado, ni por parte de la autoridad ni del Senado, una estrategia
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orientada al desmantelamiento de las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez (COMPIN).

Sin embargo, sefialé que el sistema actual ha evidenciado falencias
importantes, particularmente en lo relativo a la admisibilidad de licencias médicas
y a la vigilancia del cumplimiento del reposo. En este sentido, recordé que fue
precisamente la Contraloria General de la Republica (CGR) la que, al detectar
deficiencias, debié intervenir realizando un analisis y emitiendo el
correspondiente informe, que ya ha sido difundido puablicamente.

En segundo lugar, se refiri6 al nuevo escenario propuesto por el
proyecto de ley en discusion, el cual plantea el traspaso al Fondo Nacional de
Salud (FONASA) de las funciones relacionadas con la admisibilidad de licencias
médicas, los peritajes, el control y la vigilancia del reposo. Al respecto, solicitd
gue los actores presentes se refirieran expresamente a este cambio estructural.

A su vez, la Honorable Senadora sefiora Ordenes solicité que se
clarifique la vision que tiene FONASA respecto al eventual traspaso de las
funciones actualmente desempefiadas por las COMPIN. A su vez, pidié conocer
cual es la postura de las propias COMPIN frente a dicha propuesta.

La Presidentade la Federacion de Asociaciones de Salud Publica
(FEDASAP), sefiora Carmen Scaff, acompafié una presentacion e informé que
su organizacién agrupa a funcionarios de las SEREMI de Salud del pais, al
personal del nivel central del Ministerio de Salud, y a dos asociaciones del
Instituto de Salud Publica (ISP).

IndicO que, tras realizar un analisis junto a los trabajadores,
concluyeron que el proyecto de ley es inadecuado en los términos propuestos,
ya que no releva ni visibiliza adecuadamente el trabajo que realizan los
funcionarios de las COMPIN.

Sefiald que la iniciativa se centra en el fortalecimiento del Fondo
Nacional de Salud (FONASA), pero omite reconocer la labor técnica y
fiscalizadora desempefiada por los trabajadores de las COMPIN y su rol clave
dentro del sistema de salud.

A continuacion, el Vicepresidente Nacional de FEDASAP, sefior
Sebastian Godoy, afiadié que, como organizacion, les correspondio revisar el
componente del proyecto relacionado con la regulacion de dispositivos médicos,
debido a que también representan a trabajadores del ISP. Indicé que sobre ese
punto existe un apoyo transversal desde las asociaciones del Instituto, por lo que
concentro su intervencion en lo referido a la COMPIN.

Sefiald6 que el proyecto plantea que existen ineficiencias
administrativas, retrasos en los pagos y debilidades en la fiscalizacién. Sobre lo
anterior, reconocio que hay dificultades reales, especialmente en la fiscalizacion
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de licencias médicas, pero recalcod que estas se originan principalmente en las
condiciones institucionales de trabajo, que limitan el desempefio de las COMPIN
y otras areas del sistema. Afadié que se ha planteado que al retirar ciertas
atribuciones a las COMPIN estas se verian "fortalecidas”, lo cual calific6 como
una contradiccion.

Desde la perspectiva del FONASA, prosiguid, se ha sefialado que el
objetivo del proyecto es mejorar la experiencia usuaria, basandose en una
encuesta privada. No obstante, estimo que el propésito real es la contencion del
gasto del Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL). Agrego que esta preocupacion
fue respaldada también por el representante de Caja Los Andes, quien advirtio
sobre la posible sobrecarga del Fondo, como consecuencia del traspaso de
funciones, asi como del debilitamiento de la capacidad fiscalizadora de las
COMPIN.

Por su parte, recordd que la Presidenta del Colegio Médico plante6
gue es complejo que una misma entidad controle, fiscalice y pague licencias
médicas. Advirtié que, de concretarse el traspaso de funciones al seguro publico,
este se transformaria en juez y parte.

Inform6, ademas, que actualmente existen solo 113 contralores
médicos en todo el pais, lo que resulta insuficiente considerando el volumen de
licencias médicas y el incremento sostenido en la cantidad de cotizantes de
FONASA.

Respecto al tiempo promedio de tramitacion de pagos, indicé que
actualmente este se sitla dentro de los 30 dias desde el ingreso de la licencia
hasta el pago efectivo. Advirti6 que concentrar el proceso en FONASA podria
dificultar ain mas la gestion.

Afadioé que diversos factores inciden en los retrasos de tramitacion,
como, por ejemplo, la certificacién de discapacidad, que es la puerta de entrada
a otros beneficios del sistema de proteccion social.

También suscribio la critica sobre la ausencia de trabajo prelegislativo
con los trabajadores y equipos técnicos de las COMPIN, indicando que no fueron
debidamente considerados en la elaboracion del proyecto.

Advirtio que el proyecto plantea otorgar a FONASA la totalidad de las
atribuciones de registrar, analizar, resolver y sancionar licencias médicas,
funciones que son actualmente parte esencial del mandato de las COMPIN.

Sefiald que esta propuesta contraviene las recomendaciones de
organismos internacionales como la OPS y la OMS, que promueven la
separacion de roles y funciones dentro de los sistemas de salud.
Especificamente, abogan por separar la funcion aseguradora de la funcién
fiscalizadora, incluso en el caso del subsidio por incapacidad laboral.
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Recordd que actualmente FONASA realiza el pago de las licencias
meédicas, y que el proyecto le asignaria ademas la funcion de contraloria médica
y la administracion del SIL. Esto —dijo— replica el modelo de las ISAPRES,
donde la misma entidad administra, controla y fiscaliza el uso del subsidio, lo que
conlleva un sesgo hacia la racionalidad econdmica por sobre la perspectiva
médica, de salud publica y de seguridad social.

De concretarse este traspaso, advirti6 que podria instalarse un
incentivo para recortar licencias meédicas, afectando especialmente a los
sectores mas vulnerables de la poblacion. Asimismo, observé que el traspaso de
la dotacion funcionaria desde las COMPIN seria un perjuicio adicional.

Como alternativa, propuso fortalecer la institucionalidad de las
COMPIN con las siguientes medidas: mejorar sus competencias; aumentar su
presupuesto, arreglar su infraestructura, reforzar su capacidad de gestion en
terreno y avanzar hacia la incorporacion de inteligencia artificial en la gestion
electronica de datos. Otra posibilidad —sefialé— seria crear una gran contraloria
médica nacional, capaz de abordar la complejidad y diversidad de casos que hoy
enfrenta el sistema.

Luego, la sefiora Carmen Scaff reiter6 que la postura de FEDASAP
es mantener las atribuciones de las COMPIN bajo la Subsecretaria de Salud
Pulblica. Sostuvo que FONASA no esta en condiciones de asumir la fiscalizacion
de primera instancia, ya que no posee herramientas suficientes para verificar el
vinculo laboral, el rol del empleador o la conducta del beneficiario durante el
reposo. Advirtié que, como ha ocurrido en otros casos, probablemente se recurra
a convenios para cumplir con las funciones.

Indico que actualmente el 93% de las licencias médicas tramitadas en
la COMPIN, incluyendo su pago, se procesan dentro de los plazos establecidos.

Comentd que entre 2024 y 2025 FONASA ha realizado reintegros a
municipios, corporaciones y universidades por concepto de licencias médicas.
Sin embargo, desde aproximadamente 2018, los reintegros no se han efectuado
en su totalidad. Sefalé que, segun entendia, hasta hace unos meses la deuda
alcanzaria un estimado cercano a los 3 mil billones de pesos.

La Honorable Senadora sefiora Ximena Ordenes llamé a evaluar
si el traspaso de funciones entre organismos realmente mejora la eficiencia del
sistema. Reconocié que algunos plantean que, al ser FONASA quien paga,
también deberia gestionar las licencias, pero advirtié que esta concentracién de
funciones debe ser cuidadosamente analizada.

Destaco que mejorar la eficiencia en la gestion de licencias médicas
puede evitar recortes presupuestarios a nivel nacional, dado el alto costo
asociado al uso indebido de este beneficio.
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Reconocio que uno de los principales déficits del pais es la
fiscalizacion, no solo en salud, y enfatizé en la necesidad de incorporar nuevas
tecnologias que permitan optimizar dichos procesos.

ElHonorable Senador sefior Ivan Flores sostuvo que los problemas
detectados en el sistema se deben a una insuficiente fiscalizacion. Afirmé que,
si esta se hubiera aplicado de manera oportuna y rigurosa, no se habria
producido el uso abusivo y masivo del instrumento de licencia médica.

La sefiora Ministra de Salud resalt6 la importancia de considerar y
escuchar la opinion de los gremios. En relacién con los temas planteados, indico
que existen materias de caracter gremial que forman parte de un acuerdo de
presentacion ante la Direccion de Presupuestos. Aclaré que el compromiso del
Ministerio es presentar dicha propuesta, pero no otorgar directamente las
asignaciones, ya que esta atribucién no le corresponde. Afirmd que han sido
claros en sefialar que existe una prelacién en esa negociacion.

Subray6 que, como Ministerio, reconocen el rol fundamental de la
autoridad sanitaria, la cual protege la salud de la poblacion, garantiza el acceso
a las atenciones, y cumple un papel relevante en la preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias, en coordinacion con las redes asistenciales.

Indic6 que FONASA también tiene funciones importantes, las cuales
buscan fortalecer con la propuesta presentada, con el objetivo de reforzar sus
roles actuales.

Recordd que el proyecto de ley fue ingresado antes de que se
conociera la compleja situacion relacionada con licencias médicas, revelada por
la Contraloria General de la Republica (CGR). No obstante, destac6 que ya se
habia aprobado una ley relativa a los grandes emisores de licencias médicas.
Afadié que el componente actual del proyecto, que propone trasladar la
contraloria médica al Fondo y concentrar en la COMPIN los tradmites de segunda
instancia y la certificacion de discapacidad —cuya demanda ha aumentado—,
busca mejorar la eficiencia del sistema.

Enfatizd que, gracias al trabajo de la COMPIN, se han detectado
casos de fraude, los cuales posteriormente fueron investigados con mayor
profundidad por la CGR, entidad que posee atribuciones que no tiene el
Ministerio de Salud para requerir acciones a otros servicios publicos.

Desde la perspectiva del Ejecutivo, sostuvo que lo que se propone en
relacion con el Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) constituye una mejora, ya
gue permitira un uso mas eficiente del recurso, la incorporacién de mejores
herramientas de control y un tratamiento mas homogéneo en todo el pais. A su
vez, se busca fortalecer las capacidades de la COMPIN en certificacion de
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discapacidad y en la revision en segunda instancia, una vez que la contraloria
médica sea traspasada a FONASA, lo que permitira evitar la actual sobrecarga.

Por su parte, la Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea
Albagli, plante6 que es fundamental distinguir entre dos preguntas clave: la
primera, si las acciones de control y fiscalizacion adoptadas por las distintas
instituciones han sido suficientes para responder a las necesidades del Estado;
y la segunda, cual ha sido el desempefio de dichas instituciones en el ejercicio
de sus funciones, considerando sus facultades y capacidades.

Sostuvo que esta distincién es crucial, ya que no necesariamente
ambas preguntas tienen la misma respuesta. A su juicio, las acciones de control
desplegadas por las distintas instituciones del Estado han sido insuficientes para
abordar eficazmente el problema de las licencias médicas. Sin embargo, estimo
incorrecto atribuir esa insuficiencia a un mal desempefio institucional.

Explico que la COMPIN ha cumplido su funcion ejerciendo sus
atribuciones al maximo de sus capacidades, e incluso ha innovado en
mecanismos de fiscalizacion que antes no existian. Sefial6 que hay consenso en
la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales para responder
adecuadamente a las exigencias del sistema, y manifesté su desacuerdo con el
uso de expresiones como “fracaso institucional” para referirse al trabajo de la
COMPIN, pues considera que la evidencia muestra lo contrario.

Seguidamente, la sefiora Daniela Sugg, investigadora adjunta de
la Facultad de Administracion y Economia de la Universidad Diego
Portales, en su presentacion compartié el andlisis y propuestas respecto del
proyecto de ley en estudio, elaborado junto con las sefioras Paula Benavides y
Carolina Velasco.

Sefald que el sistema de salud chileno enfrenta multiples desafios y
requiere cambios sustanciales, estando actualmente inmerso en un proceso
dindmico de propuestas de reforma. Para su analisis, utilizaron el marco
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el
desempefio de sistemas de salud, revisando indicadores de salud, acceso,
proteccion financiera y financiamiento, ademas de una revision bibliogréfica.

Este enfoque les permitié identificar la situacién actual, las brechas
existentes, y evaluar si la reforma propuesta contribuye efectivamente a reducir
dichas brechas.

Respecto al Servicio Nacional de Salud Digital (SNSD), indic6 que
este avanza en la direccion correcta al separar el rol prestador del rol rector del
Ministerio de Salud, lo que optimiza el uso de los recursos y permite avanzar
hacia un sistema mas moderno y agil.


https://sitio.senado.cl/appsenado/index.php?mo=tramitacion&ac=getDocto&iddocto=23064&tipodoc=docto_comision

95

No obstante, sugirid precisar algunos aspectos del SNSD, como
establecer definiciones claras, estandares de calidad y requisitos para los
prestadores asociados. También propuso que se mantenga la rectoria y los
estandares en manos del Ministerio de Salud, evaluar los recursos disponibles y
la factibilidad financiera del proyecto.

Advirtid que toda institucionalidad nueva que implique creacion de
funciones, cargos o responsabilidades requiere un analisis detallado de la carga
funcionaria y del perfil profesional necesario, para justificar —o no— los recursos
asignados. Recomendd revisar el informe financiero, ya que considera que
subestima los costos asociados al SNSD.

En cuanto a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, valord los
mensajes que refuerzan su rol rector y promueven la transparencia y la
evaluacion del desempefio, lo cual mejora la gobernanza del sistema.

En cuanto a aspectos a mejorar, propuso formalizar una unidad de
estadisticas, definir el alcance, obligatoriedad e interoperabilidad de la
informacion, e incorporar un panel de expertos para definir indicadores de
productividad y desempefio. Ademas, avanzar en transparencia y resguardo de
la informacién. También plante6 que esta Subsecretaria debe contar con un plan
de desarrollo de la red a mediano plazo.

Respecto al Instituto de Salud Publica (ISP) y la CENABAST, sefial6
que el fortalecimiento del ISP en el ambito de dispositivos médicos es urgente,
ya que refuerza su rol regulador y fortalece a las SEREMIS. Valoré la ampliacion
de funciones de CENABAST Yy su rol en asegurar el abastecimiento, aunque
recomendo explicitar el fortalecimiento institucional del ISP y las SEREMIS, ya
gue el proyecto no asigna recursos a estas entidades.

Sugirié definir claramente el concepto de “riesgo” en relacion con
dispositivos médicos, y establecer plazos exigibles para el ISP. Recordo que, al
fijar tarifas, tanto ISP como CENABAST deben seguir procedimientos
normativos, con métodos y comités que regulen el impacto de precios en el
mercado.

Sobre FONASA, consider6 adecuado fortalecer su rol en la compra
estratégica de servicios, en especial en lo relativo a la designacion del segundo
prestador GES y la compra centralizada. Recomendo que esta planificacion sea
conocida por todos los actores del sistema y que forme parte del ciclo
presupuestario. También sugiri0 establecer excepciones bien definidas y
someterlas a aprobaciéon formal por parte del Fondo.

Respecto a los acuerdos de gestion, sefialé que estos ya existen y
estan normados, pero que es posible avanzar en un instrumento mas robusto,
con contenidos y procesos establecidos.
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En el ambito del GES, propuso definir un marco de derivacion claro y
eficiente, e incorporar incentivos para que el prestador principal resuelva los
casos desde su propio establecimiento.

En cuanto a las licencias médicas, reconocié que el proyecto avanza
en la mejora de la eficiencia del sistema y fortalece el rol del FONASA, aunque
se requiere una mejor institucionalidad para asumir ese nuevo rol. Invité también
a evaluar a la COMPIN, ya que su estructura, funciones y desempefio no estan
del todo claros.

Sobre las normas del personal médico, destacd que se trata de un
avance hacia la simplificacion, pero consideré que falta un mayor analisis. Sugirié
sistematizar y revisar todos los instrumentos de gestién aplicados tanto a
personas como a instituciones.

Como conclusion, sefialé que este es un momento clave para avanzar
en una reforma estructural del sistema de salud, que presenta avances, pero
también serias limitaciones en términos de eficiencia, equidad y sostenibilidad.

Entre los temas urgentes por abordar, destaco: la definicion de un
plan comun de salud para los beneficiarios de FONASA, que sea explicito,
exigible y sostenible, lo que involucra la evaluacion de tecnologias sanitarias,
tanto para el ingreso como para la exclusion de prestaciones del plan; propiciar
una gobernanza moderna del FONASA con vision de largo plazo; mejoras en
infraestructura y equipamiento de la red publica; revision de los procesos de
inversion, actualmente muy lentos; separacion efectiva entre las funciones de
prestacion y rectoria; avanzar en reformas al Subsidio por Incapacidad Laboral
(SIL) y la fiscalizacién de licencias médicas. Todo lo demas, sin olvidar el sistema
privado de salud.

A continuacion, el Investigador del Centro Latinoamericano de
Politicas Econdmicas y Sociales de la Pontificia Universidad Catoélica de
Chile, sefior Alvaro Erazo, exhibi6 una presentacion. En primer lugar, considero
gue la propuesta de ley establece aspectos importantes. Indicd que se trata de
una reforma necesariamente gradual, cuyos plazos son acotados, y que debe
evitarse la confusion que provocaria un exceso de detalle en el proyecto de ley,
delegando ese nivel de especificidad a los reglamentos y atribuciones
ministeriales.

Observé que se trata de una reforma que fortalece al FONASA,
consolidandolo en su rol de seguro publico. Ademas, incorpora el factor de
productividad en la gestién de la red, con buenos indicadores, fortalece la salud
digital, permite la interoperabilidad e instala institucionalmente los requerimientos
acordes con los tiempos actuales. Sostuvo que esta reforma era esperada y que
debe reconocerse como fruto de acuerdos parlamentarios alcanzados en el
marco de la discusion de la denominada Ley Corta de ISAPRES.
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Respecto al otorgamiento de nuevas herramientas de estimulo a la
produccion y al control, comentd que la idea es generar incentivos para los
gestores y trabajadores de los servicios de salud, asi como evaluar el
desempefio de los hospitales de mayor complejidad, con el fin de mejorar su
eficiencia y productividad.

Estimé que estos incentivos deben orientarse hacia los equipos
clinicos y administrativos en unidades de produccion (centros de
responsabilidad), tales como pabellones quirargicos o el uso eficiente de camas
hospitalarias. Afadido que el objetivo es que los criterios de productividad se
establezcan como compromisos colectivos por centro de responsabilidad,
identificando areas con mayores dificultades de gestion.

Posteriormente, en cuanto a la institucionalizacién de la salud digital
mediante la creacion del nuevo Sistema de Salud Digital, comentd que este
servicio considera etapas relevantes y que el proceso sera incremental en la
modernizacion del sistema. Afiadidé que, si el sistema logra masificarse de la
mano de redes adecuadas y una estructura tecnoldgica soélida, se podran dar
pasos fundamentales en materia de salud digital.

En cuanto al fortalecimiento del FONASA, sefialé que la articulacion
y aprovechamiento de la red publica y privada estan bien respaldados en el
proyecto de ley. Ademas, destac6 una mayor coordinacién por parte del
FONASA en la compra de servicios y la administracién de convenios, evitando
la duplicacién de compras. También se avanza en lograr mayor efectividad y
eficiencia en la gestion y control de las licencias médicas.

Respecto a las criticas sobre un posible conflicto de interés, por
asumir el FONASA un rol de juez y parte, sefiald6 que dicha afirmacién no es
correcta. Sostuvo que el Fondo esta llamado a desempefiar un rol
preponderante, fortaleciendo su responsabilidad como seguro publico de salud.

Finalmente, indicé que la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), como autoridad técnica en el control de las instituciones que
participan en el proceso de tramitacion de licencias medicas, requiere una
revision mas profunda si se pretende adoptar una mirada sistémica, ya que el
fortalecimiento exclusivo del FONASA no sera suficiente.

Sefiald que es necesario realizar una evaluacion exhaustiva del rol
gue ha desempeiado —y de las acciones pendientes— por parte de la SUSESO
en materia de fiscalizacion.

Recordd que este proyecto de ley se relaciona directamente con la
Ley Corta, la Ley del Sistema de Acceso Priorizado (SAP) y con la iniciativa del
FONASA para implementar la Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC).
Por lo tanto, representa un conjunto de reformas que estan contribuyendo de
forma favorable a la salud de la poblacion.
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No obstante, advirti6 que uno de los grandes desafios del sistema
sigue siendo el alto gasto de bolsillo. Afirmo que, en la medida en que exista una
mayor eficiencia en el uso de los recursos publicos, especialmente en la
capacidad resolutiva —como el copago cero y otras iniciativas—, se podra
avanzar hacia una disminucion del gasto que las personas realizan en salud.

Seguidamente, el Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
consulto sobre el rol que el proyecto de ley le asigna al FONASA como entidad
responsable de la admisibilidad de licencias médicas y la vigilancia del reposo,
funciones nuevas en el contexto de los cambios legislativos introducidos por la
tltima ley sobre grandes emisores de licencias médicas, y las modificaciones
anunciadas por el Ejecutivo. Pregunté cémo enfrentaria el Fondo este nuevo
escenario, considerando las exigencias de probidad, eficiencia y capacidad
técnica para la fiscalizacion, a fin de mejorar el sistema actual de licencias
médicas.

La Honorable Senadora sefiora Ordenes mencion6 que uno de los
desafios discutidos se relaciona con el Servicio Nacional de Salud Digital,
especialmente en cuanto a su definicidon y alcance. Al respecto, pregunto si dicha
definicion sigue siendo ambigua y cuales deberian ser las fronteras del sistema.

El Honorable Senador sefior Flores solicitd a la sefiora Sugg
profundizar en el desbalance detectado entre el contenido del proyecto de ley y
el informe financiero. También pidi6 mayores antecedentes sobre la observacion
relativa a la centralizacion de compras por parte del FONASA y la duplicidad de
estas compras. Finalmente, pregunto si el proyecto de ley sigue perpetuando el
problema del alto gasto de bolsillo en salud.

La sefiora Daniela Sugg, en respuesta a la consulta sobre el Servicio
de Salud Digital, respondié que el texto del proyecto de ley no deja del todo claros
algunos roles vinculados a normas y estandares. Advirtié que esto podria llevar
a pensar erroneamente que sera el nuevo servicio quien proponga los
estandares para toda la red asistencial en salud digital, tarea que, a su juicio,
deberia seguir bajo la rectoria del Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. En ese sentido, consider6 que el
conducto regular debe ser proponer estandares a través de la entidad rectora.

Asimismo, observé que el proyecto genera ambigtiedad respecto a
ciertas unidades de servicio, como la gestiébn de camas, que pasarian al nuevo
Servicio de Salud Digital. Al respecto, sefialé que se debe definir lo que estara a
cargo del Servicio, porque hay funciones de coordinacion nacional que pueden
corresponder a rectoria.

En relacion con el desbalance con el informe financiero, advirtio que
este no explica la metodologia ni los argumentos de célculo utilizados. Cité como
ejemplo el fortalecimiento del ISP, donde se incluyen cargos en el informe



99

financiero, pero no se hace mencion de ellos en el articulado del proyecto de ley.
En el caso de CENABAST, se mencionan cinco cargos adicionales, sin que se
explique la necesidad de dichos nuevos puestos.

Sobre las compras centralizadas del FONASA, considero clave que
estas, junto con los acuerdos de gestion, estén vinculadas al proceso de
formulacion presupuestaria. De lo contrario —sefialo—, solo se estaria anclando
la planificacion a lo ya asignado, sin propiciar un verdadero dialogo
presupuestario.

Concluy6 que se debe precisar qué comprara FONASA de manera
centralizada y por qué, mas alla del factor precio.

Complementando la respuesta anterior, la Directora de Estudios del
Instituto de Politicas Publicas en Salud (IPS) de la Universidad San
Sebastian, sefiora Carolina Velasco, se refiri6 al tema de las licencias médicas.
Indico que la sugerencia apunta a fortalecer la institucionalidad necesaria para
abordar las funciones de fiscalizacion, las cuales actualmente no estan dentro
del rol del FONASA. Afiadio que, si bien estan en manos de la COMPIN, es poco
conocida. Comentdé que intentaron obtener informacion detallada sobre la
cantidad de funcionarios, las funciones y los cargos de la COMPIN, sin éxito.

Sostuvo que, por una parte, seria importante comprender mejor el
funcionamiento interno de las COMPIN, evaluar su desempefio, y sobre esa
base, dotar al FONASA de una institucionalidad adecuada para asumir funciones
de fiscalizacion médica.

Respecto al eventual traspaso de funciones al Fondo, considerando
que este tiene mayores incentivos para controlar el gasto, estimé que dicho
traspaso seria adecuado, siempre y cuando se cuente con una evaluacion previa
y con una institucionalidad clara que permita ejercer eficazmente la labor de
contraloria médica inicial.

Explico que este proyecto de ley se complementa con otro que esta
proximo a ser ingresado y que se orienta especificamente a las funciones de
contraloria médica. En este contexto, todo lo relacionado con la duracion de los
reposos y de las licencias deberia estar normado por el Ministerio de Salud. Esto,
a su juicio, permitiria ejercer un control mas efectivo sobre el primer uso de
licencias médicas, tal como ocurre en el sistema de ISAPRES, disminuyendo el
riesgo de decisiones poco objetivas. Por ello, recalcd que se requiere contar con
estandares definidos para todas las enfermedades.

El sefior Alvaro Erazo, en respuesta a la consulta formulada sobre
el gasto de bolsillo, sefialdé que este constituye un desafio persistente para
quienes trabajan en el sector salud y en politicas publicas. Valor6 el avance que
ha significado el "copago cero", indicando que va en la direccion correcta. Sin
embargo, advirti6 que la incorporacion de una modalidad de cobertura
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complementaria, en un escenario de presion financiera, podria aumentar el gasto
de bolsillo. Por lo tanto, subrayé que mejorar la oferta publica de salud sigue
siendo un imperativo.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera, se refirié al ambito
de la salud digital. Indic6 que el nuevo Servicio de Salud Digital tendré la facultad
de proponer normativas en lo relativo a la prestacion de servicios médicos. No
obstante, recalc6 que la funcion de rectoria sigue estando radicada en la
Subsecretaria de Salud Publica.

En relacion con las compras publicas, recordd que durante el
presente afio el FONASA ya cuenta con un adelanto presupuestario, establecido
mediante una glosa, que anticipa algunos aspectos del proyecto de ley
actualmente en discusion.

Afadié que, dentro de las medidas de gestion incorporadas en esa
glosa, se encuentra la fijacibn de bandas arancelarias para la compra de
servicios por hora de prestadores, lo cual busca un uso mas eficiente de los
recursos. Por esta razén, afirmé que no se observa duplicidad de compras, dado
gue esta medida ya se esta implementando durante este afio.

Sobre la vigilancia del reposo en licencias médicas, reiter6 que esa
funcién continuara siendo ejercida por la COMPIN y no sera transferida al
FONASA.

La Subsecretaria de Salud Publica, sefiora Andrea Albagli,
abordd la situacion de recursos humanos en las COMPIN. Informé que
actualmente cuentan con 933 funcionarios distribuidos en 29 COMPIN, las
cuales realizan 36 tipos distintos de tramites, siendo la tramitacion de licencias
médicas uno de ellos.

Sefial6 ademas que la COMPIN ha implementado nuevas
tecnologias, tanto en la gestion de licencias médicas como en los procesos de
fiscalizacion asociados.

Por su parte, el Director del FONASA, sefior Camilo Cid, indic6 que
el proyecto de ley busca cerrar el ciclo del financiamiento de licencias médicas
desde el punto de vista del Fondo, haciéndolo mas eficiente y efectivo. Esto
implica no solo pagar las licencias, sino también contar con una contraloria
médica que autorice o modifiqgue su otorgamiento. En ese sentido, sostuvo que
las medidas propuestas apuntan a mejorar todo el proceso en su conjunto.

Sobre el gasto de bolsillo, mencion6 que aproximadamente 900.000
personas provenientes del sistema ISAPRE han ingresado al FONASA. Estas
personas, al utilizar la Modalidad de Libre Eleccion (MLE), han generado un
mayor gasto de bolsillo debido a la falta de cobertura financiera, especialmente
en el ambito hospitalario.
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A nivel global, prosiguié, aunque este efecto fue parcialmente
compensado por el copago cero en los beneficiarios antiguos del Fondo, se ha
observado un aumento del gasto de bolsillo a nivel pais, lo que ha incrementado
su proporcién en el gasto total en salud.

En ese contexto, indicé que se busca atenuar este fenomeno a traves
de la Modalidad de Cobertura Complementaria, que ofrece una mayor cobertura
financiera para quienes utilizan la MLE. La reduccién del copago propuesta por
esta modalidad seria significativa, lo que permitiria mitigar el aumento del gasto
de bolsillo observado.

A continuacion, la Secretaria del Sindicato de Funcionarios
Profesionales del Ministerio de Salud (FUNPRO MINSAL), sefiora Nataly
Cortinez, acompafié una presentacion e informé que el sindicato que representa
esta conformado por trabajadores a honorarios de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, quienes se desempefian en diversos programas de Salud Digital,
tales como Salud Responde, Linea de Prevencion del Suicidio, Saludablemente
y Atencién a Funcionarios.

Consider6 que el proyecto de ley en discusion, en materia de salud
digital, constituye una oportunidad histérica para modernizar la salud publica,
beneficiando a miles de personas mediante la reduccion de brechas de acceso,
la mejora en la oportunidad, calidad y continuidad de la atencién, y la disminucion
de los tiempos de espera. Destacé que esta transformaciéon puede consolidar un
modelo innovador que garantice el derecho a la salud en todo el territorio
nacional.

Sin embargo, advirtié con preocupacién que esta modernizacion no
contempla la regularizacion laboral de quienes actualmente sostienen
operativamente estos servicios bajo la modalidad de honorarios, construyendo
asi un avance estructural sobre una base de inestabilidad laboral.

Sostuvo que regularizar la situacion contractual de los trabajadores
gue representa es un acto de justicia. Afirmo que estos profesionales llevan afos
cumpliendo funciones permanentes con minima proteccién laboral, y que
fortalecer su situacion no solo es una decision ética, sino también eficiente para
el Estado y beneficiosa para la poblacion.

Luego, el Director del Sindicato de Funcionarios Profesionales
del Ministerio de Salud, sefior Matias Cordova, formul6 observaciones al
proyecto de ley, orientadas a asegurar la continuidad y calidad de la atencion
digital, a través del establecimiento de estandares adecuados en el empleo
publico.

Indico que, entre los articulos primero a quinto transitorio, se describe
la arquitectura del nuevo Servicio de Salud Digital. En particular, en el numeral
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6) del articulo primero transitorio, se define el mecanismo de ingreso al nuevo
servicio, estableciendo que solo seran traspasados los funcionarios de planta y
a contrata provenientes de las Subsecretarias de Redes Asistenciales y de Salud
Publica.

Advirtid que esta disposicion excluye al personal a honorarios,
quienes actualmente sostienen operativamente la salud digital, lo cual constituye,
a su juicio, una exclusion institucional. Sefialo que en el texto legal no se
reconoce su experiencia ni antigiiedad, ni se contempla un mecanismo de
integracion a la planta o contrata, como un proceso de encasillamiento u otra via
formal de incorporacion.

Ademas, manifest6 que no queda claro qué ocurrird con los
trabajadores a honorarios ni cdmo la institucionalidad abordara el uso irregular
que histéricamente se ha hecho de esta modalidad de contratacion.

En ese contexto, como sindicato propusieron que se incorpore en el
numeral 6) del articulo primero transitorio, un parrafo que reconozca la trayectoria
del personal a honorarios y asegure su inclusion en los procesos de ingreso a
contrata o planta.

Asimismo, sugirid modificar la facultad del director del nuevo servicio
para celebrar convenios a honorarios, estableciendo expresamente que las
funciones asistenciales permanentes deben ser desempefiadas por funcionarios
de planta o contrata. Propuso que el uso de la modalidad a honorarios se limite
exclusivamente a funciones excepcionales, para prevenir su utilizacién indebida.

Rechaz6 el argumento habitual de que no existen recursos publicos
para regularizar estas situaciones, sefialando que mantener la actual condicién
genera costos mas elevados para el sistema. Mencion6 entre ellos la alta
rotacion de personal, la pérdida de capital humano, la necesidad de
capacitaciones reiteradas y el debilitamiento de la relacidén entre los equipos y
los pacientes.

Concluyé sefialando que invertir en condiciones laborales dignas no
debe considerarse un gasto, sino una garantia de eficiencia, calidad y
sostenibilidad. Ademas, recordo que la Contraloria General de la Republica ha
sido clara en sefialar que las funciones permanentes no pueden ser ejercidas
por personal contratado a honorarios.

El Honorable Senador sefior Flores subrayo que histéricamente no
ha existido voluntad politica, por parte de ningun gobierno, para corregir
situaciones como las descritas. Sefial6 que un trabajador a honorarios puede
desempeiar exactamente las mismas funciones que uno de planta, pero sin la
responsabilidad administrativa correspondiente, o que genera una precariedad
tanto para el trabajador como para el propio servicio publico.
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La Honorable Senadora sefiora Ordenes consulté qué aspectos del
nuevo Servicio de Salud Digital debieran ser relevados y cuéles corregidos,
desde la experiencia actual.

La sefiora Nataly Cortinez, respondié que uno de los elementos
prioritarios a mejorar es que el actual programa se transforme efectivamente en
un servicio de salud, institucionalizando sus funciones. Explicé que actualmente
depende de una glosa presupuestaria dentro de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Informé que Hospital Digital cuenta con mas de 45 especialidades
médicas, entre las cuales se encuentran las lineas de atencidén que representa
el sindicato, las cuales entregan orientacion en salud a través de llamadas
telefénicas. Afadio que es pertinente que se institucionalice de mejor forma el
trabajo remoto, y que se facilite la contratacion de profesionales desde regiones.

Finalmente, indic6 que los programas orientados a salud mental
deberian contar con una mayor capacidad técnica para resolver adecuadamente
la gran cantidad de casos que se reciben diariamente.

El ex Ministro de Salud, sefior Jaime Mafalich, exhibié una
presentacion y expresé que el pais esta enfrentando una reforma de salud de
gran importancia, aunque estructurada por capitulos y no como una reforma
integral. Sefalé que esta arquitectura legislativa tiene ciertas ventajas, pero
también multiples desventajas.

Comentd que recientemente se genero una alarma a raiz del informe
de la Comisién Presidencial para la Medicion de la Pobreza, el cual concluyé que
Chile es un pais extraordinariamente pobre, ya que uno de cada cinco chilenos
vive bajo la linea de pobreza.

Indico que, al aplicar la nueva metodologia de medicion a los informes
CASEN del afio 1990, se observa que en 2022 un 23,5% de la poblacion se
encontraria bajo el umbral de la pobreza, y que un quinto de la poblacion
presenta una situacion de fragilidad extrema, es decir, condiciones tan precarias
gue un evento menor de salud —como un resfrio— puede llevarlos a la pobreza
debido a la falta de cobertura de seguridad social.

Precis6 que, con esta nueva metodologia, la medicion del
componente salud en la CASEN 2022 revela que un 12,2% de la poblacion esta
bajo la linea de pobreza, comparado con el 4,8% que arrojaba el informe con la
metodologia anterior. Esto muestra un aumento considerable de la incidencia de
la salud en la pobreza multidimensional.

Sefial6 que la Comision Presidencial propuso nuevos indicadores que
permiten comprender con mayor precision el impacto de la salud en la pobreza.
En ese sentido, destacO que la dimension salud representa un 26% de la
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contribucidn total a la pobreza, cifra que refleja el impacto de la falta de acceso
y de tratamientos oportunos. Frente a este escenario, afirmo que la reforma a la
salud presenta urgencias que no estan siendo abordadas con la profundidad y
radicalidad que exige la poblacion.

Sostuvo que el Fondo Nacional de Salud (FONASA) debe cumplir un
rol clave como instrumento de equidad y transferencia de valor, permitiendo que
las personas en situacion de pobreza accedan efectivamente al cuidado y
atencion gratuita. No obstante, manifestd su preocupacion por los efectos del
copago cero en los hospitales publicos para quienes tienen capacidad de pago,
ya que esto puede generar un incentivo al sobreuso. Asimismo, califico de
regresivo el acceso universal y gratuito a la atencién primaria para quienes
podrian contribuir parcialmente a su financiamiento.

Respecto al proyecto de ley en estudio, considerd que existe una
oportunidad para abordar el tema de las licencias médicas y el gasto que
generan, siendo FONASA el principal financiador. Record6 que cerca del 80%
de las licencias médicas se pagan con cargo a impuestos generales. Sin
embargo, critico que el proyecto no ofrece una vision integral sobre esta materia
y consideré poco pertinente transferir la administracion y control financiero de las
licencias desde la COMPIN a FONASA, sefialando que esta medida representa
“mas de lo mismo”.

Califico el presupuesto asignado a dicha transferencia como
“irrisorio”, insuficiente para controlar eficazmente lo requerido, e insistié en que
FONASA no deberia asumir el manejo de las licencias médicas, ya que ello
generaria conflictos de interés y afectaria su prestigio como seguro publico.

Propuso, en cambio, la creacion de una nueva institucionalidad
dependiente de la SUSESO, que concentre todos los subsidios de incapacidad
laboral —licencias comunes, maternales y laborales— en un fondo Unico.

Sobre la propuesta de certificacion de insumos médicos, criticd que
actualmente el ISP solo certifica un nimero muy reducido de dispositivos
(alrededor de siete). Considero que la institucionalidad es precaria y que el
proyecto subestima la envergadura de este desafio. Sostuvo que se debe
adoptar al menos la norma ISO 13485:2016, aceptada internacionalmente.

Advirtid que tampoco se prevé un control efectivo sobre el impulso del
complejo industrial-médico, cuya influencia promueve tecnologias innecesarias,
como —a Su juicio— ocurre con la cirugia robotica. Al respecto, recomendo
implementar evaluaciones de costo-efectividad y costo-utilidad.

Sobre la figura del “segundo prestador’” en caso de pérdida de
garantia de oportunidad, afirmé que la redaccién actual deja excesiva
discrecionalidad al seguro al utilizar la palabra “podra” en lugar de establecer un
mandato claro con “debera”.
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Lamento que no se fortalezca el gobierno de FONASA, planteando la
necesidad de un 6rgano colegiado y de que su director sea ratificado por el
Senado.

Critico ademas que la autoridad de los directores de servicio se vea
debilitada con el traspaso de atribuciones al FONASA, especialmente en lo
relativo a la licitacion y otras gestiones. Reclamo que esto constituye un retroceso
en la descentralizacién lograda desde 2005, restringiendo la autonomia de
quienes mejor conocen las capacidades de sus redes locales.

Sobre el componente de salud digital del proyecto, lo considerd
obsoleto, con una mirada que —segun expresé— corresponde a hace 50 afos,
sin conexiodn con las tecnologias actuales.

Finalmente, enfatizé que toda reforma en salud debe centrarse en el
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud (APS), como eje clave de la
prevencion y curacion. Plante6 que debe impulsarse una red publico-privada,
con un programa comun, minimo copago (salvo para beneficiarios de FONASA
A), y que toda atencién hospitalaria debe ser financiada mediante mecanismos
basados en resultados.

Por su parte, el ex Superintendente de Salud, sefior Manuel
Inostroza, acompafié una presentacion y comenzd contextualizando el
momento sanitario actual, marcado por el envejecimiento de la poblacion, la
transicion epidemioldgica y el aumento sostenido en la demanda por servicios
de salud.

Advirti6 que, si no se enfrentan adecuadamente los desafios
acumulados, surgiran dos fendémenos principales: un aumento inevitable del
gasto publico en salud y un creciente nivel de insatisfaccion ciudadana, lo que
implica una pérdida de valor del sistema, independientemente de los mayores
recursos invertidos.

Destacé que el Gobierno ha impulsado medidas como el copago cero
en la red publica, aunque indico que su impacto presupuestario ha sido acotado
(alrededor de $21.000 millones), debido a que en la practica no se cobraba a los
usuarios.

Mencion6 también la tramitacion de la Ley Corta de ISAPRE ya
aprobada, una primera licitacion bajo la modalidad de cobertura complementaria,
el envio de un proyecto para eliminar preexistencias, el fortalecimiento de la
SUSESO, la propuesta sobre subsidio por incapacidad laboral, y el actual
proyecto en discusion.

Desde una perspectiva optimista, consideré que existen mas puntos
de acuerdo que de disenso, lo que permitiria avanzar hacia un sistema mixto con
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mayor regulacion comun entre el sector publico y privado, tanto en el
aseguramiento como en la prestacion.

Respecto al fortalecimiento del FONASA, expresd su preocupacion
por la transferencia de funciones como la contraloria médica y el pago del SIL.
Sefial6 que esto conlleva el riesgo de “isaprizar’ al FONASA, al incorporar en él
los mismos conflictos de interés que histéricamente se le han criticado a las
ISAPRES, particularmente, los pagos y la aprobacion de licencias médicas.

En relacion con el segundo prestador GES, cuestiond la redaccion
que utiliza la palabra “podra” en lugar de “debera”, ya que ello no garantiza la
automaticidad en la activacion del prestador alternativo.

Sobre la eficiencia en la compra a privados, sintetizé el espiritu del
articulado en la frase: “si FONASA compra, nadie mas compra”. Plante6é dudas
respecto de las excepciones que permiten al Ministro o Ministra de Salud
autorizar otras compras, lo cual podria tornar inoperante la norma.

Respecto al control de productividad, critic6 su ubicacion en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, por representar una situacion de juez y
parte, en la que tendria que autodenunciarse en caso de incumplimientos.
Propuso trasladar esa responsabilidad al FONASA, junto con el redisefio del
sistema de incentivos al personal, ya que es el Fondo quien debe velar por la
productividad, los costos y la eficiencia en la compra publica.

En resumen, propuso que el tema de las licencias médicas se trate
en un proyecto especifico sobre el SIL. Recomendd reemplazar la palabra
“podra” por “debera” en el articulo sobre segundo prestador GES, y eliminar las
excepciones ministeriales en la compra del FONASA.

Sugirié también mayor control del Fondo sobre la atencion primaria,
incluyendo la definicién de criterios del per cépita y su fiscalizacién a nivel
municipal. Plante6 avanzar hacia una compra mas inteligente, mecanismos de
contencién de costos técnicos, mayor interoperabilidad digital y un arancel Gnico.
También reiter6 que FONASA esté dirigido por un organo de gobierno
corporativo y autbnomo.

En cuanto al nuevo servicio de salud digital, llamé a evitar la confusion
entre funciones de rectoria y prestacion, recomendando crear una nueva
gobernanza para las redes asistenciales. Destacd la necesidad de separar
claramente las funciones de rectoria en innovacion tecnoldgica, equipamiento y
farmacologia, proponiendo que estas queden radicadas en el Ministerio de Salud
0 en una nueva entidad autobnoma de evaluacion tecnoldgica (ETESA).

Respecto a los dispositivos médicos, sugiri0 lo siguiente para
fortalecer el ISP: evaluar la dotacion necesaria del organismo; establecer plazos
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y sanciones claras, y crear un comité externo para valorar aranceles,
garantizando transparencia y valores razonables.

Sobre CENABAST, recomendo establecer con claridad quién sera el
responsable del control de cumplimiento de metas e indicadores, idealmente un
comité de expertos que rinda cuentas ante el Congreso Nacional.

El Senador sefior Castro Gonzalez consulto al Director del FONASA
sobre cédmo enfrentara el Fondo las nuevas funciones que se le asignan en el
proyecto de ley, especialmente en la administracion y control de licencias
médicas y otros procesos.

El Senador sefior Gahona solicité aclarar la necesidad de mantener
dos instancias de apelacion en el proceso de licencias médicas, concretamente
la COMPIN y la SUSESO.

En relacion a licencias médicas, consulté sobre la recaudacion que
actualmente tienen las mutuales en términos porcentuales y su eficiencia en la
gestion de esos recursos.

Planteé si seria mas razonable que la administracion del Subsidio por
Incapacidad Laboral (SIL) se financie con dichos ingresos, dado que las
mutuales cuentan con recursos mayores a lo que se utiliza actualmente.

Pregunt6 a los expositores si consideran factible que las mutuales
puedan administrar el SIL.

La Senadora sefiora Ordenes subrayo6 la importancia de la Atencion
Primaria de Salud (APS) como eje fundamental del sistema, y sefialé que el
proyecto de ley contiene poco sobre este tema. Por ello, consultd si los
expositores incorporarian aspectos relacionados con la APS en la reforma.

Solicitdé una explicacion mas detallada sobre la critica relativa al
centralismo en las compras realizadas por FONASA vy las posibles excepciones
gue la autoridad sanitaria podria establecer.

Considerd pertinente abrir un espacio de conversacion sobre la
creacion de una nueva institucionalidad en materia de licencias médicas y la
posible redefinicion de los enfoques actuales.

En la siguiente sesion, el Subsecretario de Redes Asistenciales,
sefior Bernardo Martorell, acompafi6 un documento y dio respuesta a las
observaciones formuladas por los expositores.

Sefial6 que la reflexion que acompanio la elaboracion del proyecto de
ley considerd una mirada critica sobre tres grandes dmbitos que impactan el
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sistema de salud: la centralizacion y descentralizacion, la separacion de
funciones, y el fortalecimiento de las politicas publicas.

Respecto de la critica al Servicio Nacional de Salud Digital propuesto
—que se consider6 como una Vvision obsoleta—, indico que el proyecto aborda
diversas materias vinculadas a la salud digital, sin obstaculizar avances en otras
areas, como la incorporacion de inteligencia artificial en el sistema.

Explico que el proyecto busca establecer una diferenciacion entre el
rol rector y el rol prestador del sistema de salud, mediante una institucionalidad
mas robusta e independiente de la Subsecretaria, configurandolo como un
servicio con competencia nacional.

El segundo planteamiento aludié a la eficiencia en las compras
realizadas a prestadores privados. Se observd que los servicios de salud no
podrian adquirir prestaciones que actualmente compra FONASA, salvo en las
excepciones reguladas por el propio cuerpo legal. Ante ello, respondié que
dichas excepciones son acotadas y se definen conforme a una lista elaborada
por FONASA, basada en el proceso presupuestario del afio anterior.

Asimismo, recordd que se planted la critica de que esta normativa
implicaria un retorno al centralismo y un retroceso en el fortalecimiento de los
servicios de salud. En respuesta, reiteré que se trata de una compra limitada,
correspondiente a una lista especifica de prestaciones que, en su totalidad, se
proveen desde el sector privado.

Agrego que esta medida permite dotar al Fondo de un rol analogo al
de la CENABAST, con capacidad de compra centralizada y las ventajas
asociadas a ese poder de negociacion. Aclar6 que ello no implica una
disminuciéon en las facultades de los servicios de salud, los cuales podran
continuar adquiriendo todas aquellas prestaciones que no compre el Fondo, e
incluso las mismas, en caso de obtener mejores condiciones econémicas.

Otro de los temas planteados se refiri6 al segundo prestador
automatico para las garantias explicitas en salud (GES), mecanismo que se
activa de oficio cuando existe riesgo de incumplimiento de la garantia de
oportunidad. En este sentido, informo que dicho procedimiento no requiere un
reclamo previo del beneficiario. La observacién, prosiguid, giré en torno al uso
del verbo rector “puede”, sefialandose que debiese establecerse como “debe” —
esto es, gue FONASA esté obligado a designar automaticamente un segundo
prestador. Al respecto, explico que el proyecto busca resguardar la voluntad del
beneficiario de decidir donde desea atenderse, considerando que muchas
personas prefieren esperar para ser atendidas por su prestador inicial.

El cuarto punto de critica estuvo relacionado con la capacidad de
gestion del sistema sobre los servicios de salud. Indicdé que existen diversos
mecanismos de control desde el nivel central, entre los que destacan los
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compromisos de gestion (COMGES), la evaluacion de los establecimientos
autogestionados en red, y el sistema de Alta Direccion Publica (ADP).

Afadio que el proyecto propone asignar a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales la evaluacion de la productividad de los servicios de salud. Frente
a la critica de que ello implicaria que la Subsecretaria actie como juez y parte,
sostuvo que los servicios de salud son autdnomos tanto en lo presupuestario
como en lo institucional, configurando asi un modelo descentralizado. En ese
marco, la funcién de la Subsecretaria es precisamente la de fiscalizar que dichos
servicios cumplan con sus responsabilidades.

En cuanto a la regulacién de dispositivos médicos, se plante6 que la
propuesta es insuficiente por no contemplar la norma ISO 13485:2016, relativa a
los sistemas de gestion de calidad para este tipo de productos. Al respecto,
aclar6 que no corresponde a un texto legislativo incorporar normas ISO
especificas, ya que estas se actualizan de manera continua. No obstante, explico
que el proyecto recoge un modelo de regulacion que permitir4 pasar de los 10
dispositivos actualmente regulados a mas de 10.000 tipos distintos.

Finalmente, indicé que también se abordaron otras materias, como la
capacidad del FONASA para desempeiiar un rol efectivo en el pronunciamiento
del SIL en primera instancia. En este sentido, sefiald que el proyecto libera
recursos de las COMPIN para destinarlos a funciones de fiscalizacion, ademas
de asignarles competencias en la revision de licencias médicas y en la
certificacion de discapacidad, como principales tramites asociados.

Por su parte, el ex Superintendente de Salud, sefior Manuel
Inostroza, afirmo que, si se le solicitara una opiniéon general sobre el proyecto
de ley, otorgaria su aprobacion. Afadié que los comentarios vertidos tienen como
propaosito contribuir al perfeccionamiento de una iniciativa que, si bien avanza en
la direccion correcta, considera aun insuficiente frente a los desafios actuales del
sistema de salud.

A continuacién, respondié a las consultas previamente formuladas.
En relacion con la tension entre centralizacion y descentralizacion, sostuvo que
ambas pueden coexistir, e incluso avanzar en direcciones opuestas de manera
complementaria. Puso como ejemplo la centralizacion de compras a traves de
CENABAST, destacando que, bajo ciertos estandares, puede implicar una
optimizacion significativa y un uso mas eficiente de los recursos publicos.

Desde esa perspectiva, estimé que la concentracion de la compra de
prestaciones por parte del Fondo, como gran seguro publico, constituye una
medida acertada. Sin perjuicio de ello, sefialdé que pueden adoptarse decisiones
en paralelo para profundizar la descentralizacidén en otras areas, tales como la
gestion de personal, el disefio organizacional y otras materias funcionales a la
capacidad de respuesta de los servicios de salud ante la demanda generada por
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las compras centralizadas del Fondo. En ese sentido, opin6 que ambas logicas
pueden desarrollarse simultaneamente.

Asimismo, manifesté su apoyo a mantener la excepcion que permite
autorizar compras directas por parte de un servicio de salud, cuando su director
logra condiciones mas favorables que las obtenidas a través de la compra
centralizada realizada por FONASA. Sin embargo, expresé su desacuerdo con
la excepcion sujeta a autorizacion de la autoridad ministerial, argumentando que
la funcién rectora del Ministerio debe mantenerse separada tanto de la funcién
de compra como de la provision de servicios. Considerd gue tal intervencion
introduce un componente politico en una decision que debiera estar basada
exclusivamente en criterios técnicos.

Respecto de la Alta Direcciéon Publica (ADP), coincidié con la
percepcion de deterioro del sistema de seleccion. Indicd que, al menos en el
sector salud, la experiencia acumulada de mas de 17 afios demuestra que la
l6gica de confianza politica ha ido desplazando a la del mérito, lo que se refleja
en la alta rotacion de directores de servicios de salud. En ese sentido, planteo la
necesidad de reformar el sistema.

Frente a las dudas relativas al control y fiscalizacién institucional, y al
riesgo de que el Fondo se transforme en juez y parte, sostuvo que la mayor parte
de la discusion sobre licencias médicas no corresponde al ambito de los seguros,
sino gue se encuentra radicada en los sistemas de seguridad social vinculados
al Ministerio del Trabajo, completamente separados del sistema de salud. Por
ello, opin6 que no corresponde que el Fondo asuma tales funciones.

Manifesté no comprender por qué el marco de incentivos de FONASA
habria de resultar mas eficaz que el actualmente vigente en una institucionalidad
especializada como la COMPIN. En su opinidn, ello hace dudar de que el cambio
propuesto tenga un impacto sustantivo.

En relacion con la gobernanza corporativa del FONASA, reiter6 que,
dado el incremento de atribuciones contemplado en el proyecto, se deberia
avanzar hacia una gestion colegiada en lugar de una conduccion unipersonal.

Consultado respecto de las mutuales, respondido que no hay que
confundirlas con las cajas de compensacion. Observé que el proyecto de ley
nada dice en cuanto al rol de estas Ultimas como intermediarias financieras en el
pago de licencias médicas, funcién que, a su juicio, no agrega valor al proceso y
genera una innecesaria burocracia que debiera ser revisada.

Explicé que las cajas de compensacion reciben recursos del Estado,
provenientes del presupuesto fiscal, los que son depositados en sus cuentas
corrientes, generando intereses y realizando asi una gestion financiera. Agrego
gue estas instituciones se han convertido en eficientes pagadores dentro de un
modelo mal regulado, que incluso puede facilitar el pago de licencias médicas
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fraudulentas, al carecer de facultades suficientes para fiscalizar adecuadamente
el sistema.

En cuanto a las mutuales, sefial6 que, en enfermedades laborales —
particularmente las relacionadas con salud mental o patologias
musculoesqueléticas—, no siempre es posible establecer una distincion clara
entre causas comunes y causas laborales. Por tanto, indico que resulta dificil
determinar si corresponde aplicar el subsidio por incapacidad laboral comun o
aquel financiado por las mutuales.

Agreg0 que esa separacion ya no se justifica, pero reconocié que su
eliminacion requeriria una reforma de mayor envergadura, que excede el objeto
del proyecto en discusion. Propuso que las mutuales pasen a constituirse como
seguros complementarios o alternativos a FONASA e ISAPRES, compitiendo en
una légica de multiseguros. Asimismo, los prestadores asociados a ellas
debieran competir en igualdad de condiciones con los prestadores publicos y
privados, sin beneficiarse de subsidios cruzados que les permiten ofrecer
prestaciones de salud comdn con recursos provenientes del seguro laboral,
cuando no fueron disefiadas para ello.

En respuesta a la inquietud relativa a la atencién primaria de salud,
contestd que su observacion apuntaba a una omision en el proyecto. Recordo
que, en un trabajo previo, se habia alcanzado consenso en cuanto a dotar a
FONASA de facultades para controlar la atencion primaria, particularmente en lo
relativo a la definicion y control de su financiamiento. En cambio, el modelo actual
reduce al Fondo a un mero pagador de decisiones adoptadas fuera de su &mbito
de accidén. En ese sentido, consideré que esta atribucion debiera ser incorporada
en la propuesta.

En segundo término, planteé la necesidad de discutir el plan de
beneficios, con miras a fortalecer el financiamiento en promocién y prevencion.
Cit6 como ejemplo el examen de medicina preventiva, que no ha sido actualizado
desde su definicion en el afio 2004.

Finalmente, respecto de la compra de prestaciones a prestadores
privados por decisiéon de la autoridad, indicé que histéricamente esta modalidad
no ha representado mas del 3% al 4% del presupuesto publico del FONASA.

Seguidamente, el ex Ministro de Salud, sefior Jaime Maiialich,
reiterd6 que la pobreza en Chile reviste una gravedad considerable y que el
acceso a la salud constituye uno de los principales determinantes de dicha
condicion. En ese contexto, sostuvo que los colegisladores deben tomar plena
conciencia de la relevancia de este vinculo, asi como del potencial que tiene
FONASA, junto con el sistema publico de salud, para contribuir —ya sea
mediante transferencias directas o a través del cuidado sanitario— a atenuar el
impacto que la salud tiene en la reproduccién de la pobreza.
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En relacion con las declaraciones del Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefialé que existe una distancia significativa entre la declaracion
de intenciones formulada por la autoridad y lo que efectivamente establece el
texto del proyecto. Particularmente, en lo relativo a la contratacion de
proveedores de servicios de telemedicina, estim6 que el rol rector del Ministerio
de Salud debiera ser mucho mas amplio de lo que se contempla en la propuesta
legal.

En cuanto a la compra centralizada por parte de FONASA, reconoci6
la existencia de excepciones, pero advirti que, en la practica, durante el
presente afo, la Ley de Presupuestos incorpord una glosa que ya le otorga
vigencia plena a esta facultad. Es decir, prosiguid, el Fondo cuenta actualmente
con la potestad de adquirir todas las prestaciones a través de un decreto
publicado en el Diario Oficial durante los primeros dias de enero. Sefialé que el
listado de prestaciones consideradas como licitadas por el Fondo es extenso,
dejando un margen muy limitado para compras externas.

Advirtio, ademas, que existen sanciones aplicables a los directores de
servicios de salud que efectien adquisiciones por fuera de ese listado,
estableciéndose incluso responsabilidad personal. En ese sentido, hizo un
llamado a considerar mecanismos que permitan a los servicios de salud —
especialmente en regiones, donde estan directamente encargados de responder
a las necesidades sanitarias de la poblacion— contar con mayor flexibilidad para
brindar una atencion efectiva.

Sobre la regulacion de dispositivos médicos, indicé que el marco
normativo de la Organizaciébn Mundial de la Salud es de caracter general,
aplicable a nivel global, pero que resulta inadecuado para la realidad chilena. A
su juicio, dicho enfoque se encuentra completamente obsoleto. Propuso que la
legislacién nacional debiera establecer una categorizacion de insumos criticos,
medianos y leves, y que, mediante reglamento, se precise cuales corresponden
a cada grupo. En patrticular, subrayo que, tratAndose de insumos criticos —como
un respirador 0 un marcapasos—, que pueden representar la diferencia entre la
vida y la muerte, su regulacion debe estar claramente definida en la ley. Recalcé
gue en este aspecto se requiere una revision sustantiva.

Finalmente, manifestd su desacuerdo con la propuesta de que
FONASA asuma la administracion, fiscalizacion y arbitraje del sistema de
licencias médicas, pues implicaria una carga de riesgo institucional y de imagen
publica innecesaria para el Fondo. Coincidié con lo expresado por el sefior
Inostroza, en cuanto a que esta funcion debiera ser asumida por una
institucionalidad distinta, gue concentre la gestion de todas las licencias médicas,
operando bajo protocolos y mecanismos claramente definidos, y que se
desvincule tanto de las COMPIN como de FONASA.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez consulté al
Subsecretario de Redes Asistenciales respecto de las atribuciones que la
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Subsecretaria de Redes dejaria de ejercer y que pasarian a manos de FONASA,
particularmente en lo relativo a la compra de prestaciones y a la relacion con los
prestadores del sistema.

En otro &mbito, se refiri6 al tema de las licencias médicas, sefialando
gue el proyecto otorga al Fondo un poder significativo, al conferirle facultades
para conocer, evaluar y resolver licencias médicas —ya sea por enfermedad
comun, medicina preventiva o pre y postnatal—, ademas de efectuar su pago,
funciéon que consideré acertadamente asignada, dado que ya la realiza en la
actualidad.

Frente a ello, consultd como se operativizara esta transferencia de
nuevas atribuciones al Fondo, considerando que actualmente no cuenta con una
contraloria médica. En ese contexto, preguntd si no seria una mejor alternativa
que las COMPIN mantuvieran sus funciones en materia de admisibilidad y
tramitacion de licencias médicas, limitando otras funciones que actualmente
tienen asignadas.

Solicit6 también informacion respecto del nivel de preparacion del
FONASA para asumir la gestion de la calificacion de licencias médicas, y cOmo
se integrara y ordenara la normativa vigente en el sistema, particularmente en lo
concerniente a la articulacion entre FONASA, las COMPIN y la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO).

Observé, ademas, que el informe financiero del proyecto sefiala que
para efectos del pago del subsidio por incapacidad laboral y de licencias
médicas, se contempla una contratacion progresiva de 55 cargos, de los cuales
32 corresponderian a personal traspasado desde las COMPIN. En ese marco,
consulto si esta carga laboral podra ser efectivamente asumida por el Fondo con
solo 55 funcionarios y con un presupuesto limitado.

El Director del FONASA, en su presentacion, aclaré las prestaciones
comprendidas en la centralizacion establecida en la glosa presupuestaria actual,
mencionada previamente por el sefior Mafalich. Sobre lo anterior, informé que
son aproximadamente 50 prestaciones, cuyo listado se repite por region, y
destac6 que no se incluye ninguna prestacion GES dentro de este conjunto.

Sefial6 que el objetivo es que lo actualmente establecido en una glosa
presupuestaria se transforme en una norma de caracter permanente, situacion
gue también aplica a la compra del segundo prestador.

En relacién con este Ultimo punto, indicé que la exigencia de un plazo
maximo de dos dias para que FONASA pueda derivar al segundo prestador, ante
el incumplimiento o retraso en la garantia de oportunidad, constituye una
garantia efectiva. Reiteré que se ha trabajado en mecanismos para concretar la
derivacion sin que sea necesario un reclamo previo por parte del beneficiario.
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A continuacion, aclaré algunos aspectos vinculados a las licencias
médicas. Manifestd6 que el proyecto de ley busca cerrar el circulo del
financiamiento, y recalco que un elemento central de la propuesta es la creacion
de una contraloria médica robusta al interior de FONASA. Afiadio que se solicitan
cerca de 90 cargos para esta finalidad, y que laimplementacion se llevara a cabo
de manera gradual en un plazo de tres afios.

En materia de gobernanza del Fondo, advirti6 que se emplea la
institucionalidad mas avanzada que existe en el pais, representada por la Alta
Direccion Publica (ADP). Por otra parte, destac6 la relevancia de la
institucionalidad financiera y presupuestaria de FONASA, la cual opera sobre la
base de un presupuesto anual que limita la posibilidad de desviaciones.
Asimismo, sefiald que el Fondo esta sujeto a la fiscalizacion de la Contraloria
General de la Republica (CGR), la Direccion de Presupuestos (DIPRES) vy el
Ministerio de Hacienda. Finalmente, subrayé que la supervision sanitaria
corresponde al rol rector del Ministerio de Salud, que define lo que debe
financiarse.

En otro orden, inform6 que FONASA realiza importantes derivaciones
al sector privado. Detallé que durante el presente afio se han efectuado 53.000
derivaciones al sector privado, de las cuales un 28,9% corresponden a reclamos
GES, mientras que un porcentaje alin mayor son derivaciones GES autométicas,
no requeridas por reclamo, que se realizan de oficio y que, a través del proyecto
de ley, se busca consolidar como una practica permanente.

Seguidamente, presentd cifras relacionadas con las derivaciones no
GES del presente afio, las cuales suman 18.000. De ellas, se han realizado 8.000
y aproximadamente la mitad fueron rechazadas. Explic6 que los motivos de
rechazo son diversos, incluyendo un 10% aproximado de pacientes que prefieren
no ser derivados y optan por recibir la prestacién en su hospital habitual. Otro
porcentaje relevante corresponde a pacientes que deciden no someterse a la
cirugia en ese momento, por ejemplo, porque han comenzado a trabajar y no
pueden acceder a una licencia médica recién ingresados.

Respecto de la influencia de la pobreza en la salud, indicé que las
medidas implementadas para reducir los gastos de bolsillo mediante la gratuidad,
con copago cero, apuntan a mitigar este problema.

Recordd que hace algunos afios aproximadamente el 14% de las
familias chilenas sufrian gastos catastroficos en salud, y que el 2,1% de ellas
caia en situacion de pobreza debido a estos gastos. Esto significa que, por
efectuar copagos, estas familias se veian empujadas a la pobreza, segun
estadisticas internacionales que miden los avances hacia los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la OMS y el Banco Mundial. Destaco que estas fueron
las razones que motivaron la implementacion del copago cero, logrando asi la
gratuidad en el sistema de salud y estableciendo modalidades de cobertura
complementaria que permitiran reducir ain mas los copagos.
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A continuacion, el Subsecretario de Redes Asistenciales, sefior
Bernardo Martorell, se refirié a la propuesta de incorporacion de una contraloria
médica en FONASA para el pronunciamiento de licencias médicas en primera
instancia. Destacd como antecedente el oficio remitido por la Contralora General
de la Republica a la Camara de Diputados, en el cual se respalda este proyecto
de ley y otorga una sefial clara de atribuir mayores facultades al Fondo en
materia de fiscalizacion de licencias médicas.

En cuanto a otro tema objeto de debate, relativo a los dispositivos
médicos y las criticas basadas en el modelo propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud, sefialé que dicho estandar no es exclusivo de esa entidad,
ya que también cuenta con el respaldo del Foro Internacional de Reguladores de
Dispositivos Médicos, conformado por las agencias regulatorias mas relevantes
a nivel global, tales como la FDA en Estados Unidos, Health Canada, la EMA de
la Unién Europea, asi como las agencias de Japon, China, Australia, Singapur,
Brasil y Suiza, las cuales sustentan el modelo regulatorio incorporado en el
proyecto de ley en analisis.

Por su parte, la Superintendenta (S) de Seguridad Social, sefiora
Patricia Soto, en su presentacion, se refiri6 al traspaso de funciones
relacionadas con la tramitacion y el pago de licencias médicas desde la COMPIN
hacia FONASA. Al respecto, preciso el flujo general de las licencias médicas en
tres hitos fundamentales: emisién, tramitacion y pronunciamiento. Afadié que se
ha sefialado en reiteradas ocasiones que el mapa institucional de las entidades
involucradas en el proceso completo de las licencias médicas es complejo, lo
que obedece a la naturaleza multidimensional del instrumento, que abarca
aspectos sanitarios, laborales y previsionales.

Posteriormente, se pronuncio respecto al contenido del proyecto de
ley y su impacto en el proceso de licencias médicas, en caso de aprobarse la
iniciativa. Destacé que el nuevo actor que ingresaria al proceso es FONASA, que
asumiria el rol de contraloria médica, encargandose de conocer y analizar todas
las licencias médicas, asi como de calcular y efectuar su pago. Por su parte, la
COMPIN se mantendria como segunda instancia, y la SUSESO continuaria
desempefiandose como tercera instancia.

Preciso6 que, conforme al proyecto, queda claramente establecido que
FONASA conocera y resolvera las licencias médicas en primera instancia. Sin
embargo, los rechazos que emita el Fondo deberan ser derivados a la COMPIN,
por lo que los usuarios no podran presentar recursos jerarquicos ni de reposicion
ante FONASA.

Recalc6é que no esté claro si sera obligacion del Fondo remitir los
rechazos a la COMPIN correspondiente o si recaera en el trabajador la carga de
acudir a la COMPIN para interponer el reclamo. Actualmente, el articulo 3° de la
ley N° 20.585 dispone que todas las licencias médicas rechazadas por una
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ISAPRE pasan autométicamente a la COMPIN; sin embargo, en el proyecto en
analisis no queda explicito que los rechazos emitidos por FONASA sean
derivados automaticamente a la COMPIN, lo que podria generar una
desigualdad de condiciones entre cotizantes de ISAPRE y de FONASA.

En relacion con el traspaso de funciones desde la COMPIN hacia
FONASA, indic6 que se busca concentrar en este Ultimo las atribuciones de
contraloria médica, subsidios y pagos, con el propésito de simplificar el sistema.
Este traspaso permitiria fortalecer la eficiencia del control, facilitando la deteccion
temprana de irregularidades en la concesion de licencias médicas y, de esta
manera, liberar recursos para la atencion de salud.

Observé que, al asumir FONASA la primera instancia, también podra
ejercer el control establecido en la ley N° 20.585, pudiendo solicitar los
antecedentes que estime necesarios para la revision de la emision de licencias,
lo cual consideré adecuado. No obstante, advirti6 que la COMPIN no perdera
sus facultades, que seguira manteniendo en virtud del articulo 2° de la
mencionada ley, al igual que la SUSESO, que conservara sus atribuciones en
materia de investigacion conforme al articulo 5°.

Respecto a los ajustes normativos propuestos al DFL N° 1 de 2005
del Ministerio de Salud, la ley N° 20.585 y la ley N° 18.418, sefial6 que existe un
vacio relevante: el reglamento que actualmente rige las licencias médicas en
Chile es el D.S. N° 3 de 1984, del Ministerio de Salud, el cual no esta
contemplado en el proyecto. Afiadié que dicho decreto establece que, en el caso
de afiliados a FONASA, la COMPIN competente es la del lugar donde el
trabajador presta servicios, mientras que, para los afiliados a ISAPRE,
corresponde la ISAPRE contratante. Esto reviste especial importancia para
definir criterios de aplicacion en materia de licencias médicas y subsidios por
incapacidad laboral. Destaco que la COMPIN ha realizado un trabajo significativo
en este ambito, ya que la SUSESO define los criterios regulatorios, y la COMPIN
los aplica. Por ello, la contraloria médica de FONASA debera estudiar y revisar
dichos criterios para asegurar la correcta aplicacién de la normativa vigente en
seguridad social.

En cuanto a las nuevas funciones del Fondo, las defini6 con claridad:
conocer, evaluar, resolver, liquidar y pagar licencias médicas. Respecto a los
recursos de apelacion, sefiald que el proyecto establece expresamente que
ningun trabajador podra apelar ante FONASA el rechazo de una licencia médica.

Reiterd la importancia de que los rechazos de licencias médicas
emitidos por FONASA sean comunicados a la COMPIN respectiva, dado que no
todos los trabajadores seguiran la via administrativa establecida, y muchos
podrian desconocer que el tramite de reclamo ha sido trasladado a la COMPIN.
Actualmente, cuando la COMPIN rechaza una licencia, el trabajador puede
presentar una reposicion ante esa misma entidad; si el rechazo persiste, puede
acudir a la SUSESO con un recurso de reposicion y, adicionalmente, interponer
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un recurso de revision extraordinaria conforme a la ley N° 19.880. Finalmente, si
no obtiene una resolucion favorable, puede recurrir a la via judicial mediante un
recurso de proteccion ante la Corte de Apelaciones correspondiente.

Sobre las funciones de FONASA en materia de pronunciamiento,
puntualizé que la autoridad técnica de control de las instituciones previsionales
es la SUSESO, por lo que FONASA pasaria a ser fiscalizado por dicha entidad,
tanto en relacién con los pronunciamientos sobre licencias médicas como en el
cumplimiento de las normativas relativas al célculo de subsidios por incapacidad
laboral, en particular para trabajadores dependientes del sector privado.

Ademas, indicé que FONASA asumiria las funciones de liquidacion y
pago de licencias médicas, por lo que estaria sometido a fiscalizacion en materia
de subsidios. En cuanto a las reclamaciones, la SUSESO continuaria
conociendo y resolviendo las que se presenten.

Comento que, en afios anteriores, la SUSESO revertia el 50% de las
reclamaciones que provenian de la COMPIN, cifra que actualmente ha
disminuido al 30%. Hizo un llamado a que este porcentaje continte
disminuyendo a través del tiempo, mediante la homogeneizacion de criterios
entre FONASA, COMPIN y SUSESO.

Finalmente, ofrecié una vision propositiva del proyecto de ley,
destacando que resulta positivo que no se afecten las facultades de la SUSESO
como autoridad de control en materia de licencias médicas, ni el rol de las cajas
de compensacion en cuanto a liquidacion, calculo y pago de subsidios. Preciso
que el subsidio que calculara y pagara el Fondo correspondera a trabajadores
gue no estan afiliados a cajas de compensacion, manteniéndose sin cambios el
resto de las modalidades.

Se percibe que FONASA cuenta con las capacidades para asumir el
rol de liquidacién y pago del subsidio por incapacidad laboral de aquellos
trabajadores no afiliados a cajas. No visualizd inconvenientes en que el Fondo
asuma también el rol de pagador de los subsidios maternales, funcion que
actualmente realiza la COMPIN.

Recordo que los subsidios maternales incluyen licencias meédicas pre
y postnatales, asi como licencias por enfermedad grave de hijos menores de un
afo, que no se financian con cargo al 7% de salud, sino con fondos estatales.
Afirmo que se espera que FONASA, en su calidad de administrador de fondos,
ejerza un control eficiente en esta materia.

Por ultimo, menciond algunos aspectos que requieren revision en el
proyecto. En primer lugar, observd que el texto establece que la contraloria
médica de FONASA se pronunciara sobre licencias médicas tipo 1 (accidentes
o enfermedad comun), tipo 2 (medicina preventiva), tipo 3 (licencias maternales
pre y postnatales) y tipo 7 (patologias del embarazo), pero omitio las licencias
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tipo 4, que corresponden a enfermedades graves por hijo menor de un afo.
Sefialé que, de no incluirse expresamente, FONASA no tendra facultad para
pronunciarse sobre estas ultimas.

Asimismo, consideré necesario que el proyecto contemple las
licencias médicas incorporadas por la ley N° 21.063, destinadas a menores de
18 afios con enfermedades contempladas en dicha norma, como aquellos que
requieren trasplantes o padecen enfermedades terminales. Afadid que,
actualmente, estas licencias son revisadas por la COMPIN Nacional, con un
plazo de respuesta de cuatro dias, pero el proyecto no establece si dicha
competencia se mantendrd en la COMPIN Nacional o pasara a la contraloria
médica de FONASA, cuestion que requiere resolucion.

En cuanto a las disposiciones transitorias sobre el traspaso de
funcionarios desde la COMPIN hacia FONASA, indic6 que se contempla el
traslado de 40 funcionarios no médicos, por lo que considerd importante definir
con claridad quiénes seran transferidos para evitar impactos negativos en la
atencion a los usuarios.

Como reflexion final, valoré que el proyecto permite focalizar las
acciones de control en el uso adecuado del derecho y en la verificacion del
cumplimiento de requisitos. Destacé la mantencién del rol de la COMPIN como
segunda instancia y de la SUSESO como ultima instancia. Sin embargo, advirtio
gue es fundamental evitar la pérdida de conocimiento y experiencia de la
COMPIN como autoridad sanitaria, asi como abordar el posible impacto que
podria tener un aumento en el rechazo de licencias médicas en el sistema de
reclamaciones.

El Honorable Senador sefior Chahuan sostuvo que existia una
oportunidad para haber impulsado una gran reforma en el sistema de salud; sin
embargo, observd que el proyecto no presenta una buena arquitectura
normativa, pues profundiza los problemas existentes.

Consulté quién asumira la responsabilidad de la vigilancia del
cumplimiento del reposo médico. Asimismo, advirtio que, dado que se traspasan
funcionarios desde la COMPIN gque no son médicos, surge la inquietud sobre
como se garantizara un control adecuado y riguroso del cumplimiento de las
licencias médicas.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Castro Gonzalez sefial6é
que la reflexion realizada parte de la duda razonable sobre la conveniencia de
otorgar estas nuevas facultades al FONASA. Consulté cémo asumira el Fondo
estas nuevas atribuciones, considerando que el texto no modifica el D.S. N° 3,
gue es la norma vigente que faculta a la COMPIN y a la SUSESO para ejercer
dichas funciones.
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Recalco la observacion formulada por la Superintendenta respecto a
la omision en el texto del mecanismo de reclamo en segunda instancia para los
casos en que el Fondo rechace una licencia médica, o que generaria una
situacion de desigualdad entre los afiiados a FONASA vy los afiliados a
ISAPRES, ya que, en estos ultimos casos, el rechazo se envia automaticamente
a la COMPIN. Advirtio, ademas, que el texto establece que FONASA no recibira
recurso alguno, otorgandole pleno poder de resolucién sin posibilidad de
apelacion contra sus decisiones.

Luego, preguntd si existiran contralorias médicas en todas estas
instituciones, dado que actualmente ya operan en la COMPIN y en la SUSESO,
y ahora se sumaria otra en FONASA, cuestionando la eficiencia de mantener
tres contralorias médicas en estas entidades.

Finalmente, interpel6 a la SUSESO, como reguladora de los
emisores, sobre el nivel de deteccion de situaciones relacionadas con grandes
emisores que otorgan licencias médicas de forma excesiva. Ademas, propuso
gue se legisle para prohibir la emision de licencias médicas desde el extranjero.

En relacion con la contraloria médica, el Director Nacional de
FONASA, sefior Camilo Cid, sefial6 que las modificaciones propuestas se
circunscriben a una parte especifica de los beneficiarios cotizantes del Fondo,
particularmente aquellos que no cuentan con caja de compensacion, lo que
representa aproximadamente el 20% del total del presupuesto destinado a
licencias médicas.

En segundo lugar, sostuvo que la contraloria médica resulta
necesaria para aprobar las licencias y asegurar la adecuaciéon de los permisos,
tareas que no podrian llevarse a cabo sin dicha unidad.

Respecto a la mencién del D.S. N° 3, precis6é que se trata de un
reglamento que establece los detalles para el otorgamiento de licencias. Aclaro
que en el articulo séptimo transitorio del proyecto de ley se contempla la
modificacion de los reglamentos respectivos, por lo que dicha actualizacion esta
prevista.

En cuanto a la falta de explicitacion sobre la derivacion automatica a
la COMPIN de la solicitud de licencia en caso de rechazo por parte del Fondo,
sostuvo que este aspecto puede ser considerado durante la discusion particular
del proyecto, aclarando que de ningin modo se pretende limitar las posibilidades
de reclamacion.

Sobre la ausencia de posibilidad de apelacion ante el Fondo, explico
gue la razén es administrativa, orientada a reducir la burocracia y permitir que
sean la COMPIN y la SUSESO quienes resuelvan las materias que van mas alla
de la mera aprobacion de licencias. No obstante, manifestd disposicion para
debatir estos puntos.
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Finalmente, expres6 que este proyecto de ley no obstaculiza la
presentacion de iniciativas futuras que impliquen cambios estructurales mayores.

A su vez, la Honorable Senadora sefiora Ordenes manifesto que el
déficit existente en el Estado radica en su rol fiscalizador, y en ese sentido, es
necesario realizar una apuesta mas agresiva, comprendiendo que se trata de
una discusion de caracter presupuestario.

El Subsecretario de Redes Asistenciales mencioné que el uso del
poder institucional de FONASA para el pronunciamiento de licencias médicas en
primera instancia generard una oportunidad de eficiencia en el uso de los
recursos y en la administracion de este instrumento de seguridad social.
Asimismo, visualizd6 que la COMPIN asumird un giro mas especifico,
enfocandose en la certificacion de la enfermedad.

Recalcé la importancia de comprender el rol principal de cada una de
las instituciones involucradas: FONASA, encargado de la revision en primera
instancia, y las COMPIN, que cuentan con una experiencia desarrollada a lo
largo de muchos afios, concentrdndose en certificar la enfermedad o la
discapacidad, funciébn que, con la propuesta, se asignaria con mayor
especificidad a dicho organismo.

Respecto a la critica sobre la existencia de tres contralorias médicas,
manifestd su disposicion a revisar la ubicacién adecuada de estas instancias en
el proceso de fiscalizacion, considerando que debe existir una autoridad con
mayor capacidad y fortaleza para fiscalizar el cumplimiento del reposo médico.

El Honorable Senador sefior Chahuan adelant6 que votara
favorablemente, aunque con todas las prevenciones manifestadas durante la
discusion. Hizo un llamado a trabajar en las indicaciones, reconociendo que esta
es una oportunidad para transformar la arquitectura del sistema de salud y
permitir una reforma estructural que establezca un plan garantizado universal. El
objetivo es que dicho plan sirva como modelo tanto para los afiliados de FONASA
como para los de ISAPRE, poniendo fin a la existencia de una salud de primera
y de segunda categoria.

Expresé que ha respaldado la modernizacién del Fondo, asi como la
modalidad de cobertura complementaria y las condiciones de igualdad en el
acceso a la salud. Afirmo que este proyecto representa un instrumento efectivo
para disminuir la pobreza en el pais.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez subrayd que este
proyecto de ley aborda cinco instituciones, de las cuales esta de acuerdo con
cuatro. Sin embargo, manifesto su reparo respecto a las atribuciones que se le
otorgan al Fondo, en particular en materia de compra y en el traspaso de la
admisibilidad de las licencias médicas. No obstante, aclaré que votara a favor,
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con la esperanza de que se realicen las enmiendas necesarias para mejorar los
aspectos relacionados con las licencias médicas.

La Honorable Senadora sefiora Ordenes destaco que existe una
oportunidad que no debe desaprovecharse para llevar a cabo una reforma de
salud que no se realiza desde hace dos décadas. Coincidid en que, si bien
existen reparos y dudas en los detalles, estos pueden superarse; asimismo,
planteé que es posible ir mas alla de lo que presenta el Ejecutivo.

El Honorable Senador sefior Flores comentd que votara a favor,
pues actualmente la salud publica constituye una de las principales necesidades
de la comunidad. Agrego6 gque toda mejora en este ambito es bienvenida.

- Votacién en general.

- Puesto en votacion el proyecto de ley, en general, fue aprobado
por la unanimidad de los integrantes presentes de la Comisién, Honorable
Senadora sefiora Ordenes y Honorables Senadores sefiores Castro
Gonzélez, Chahuéan y Flores.

TEXTO DEL PROYECTO

En mérito de los acuerdos precedentemente expuestos, la Comisién
de Salud tiene el honor de proponer a la Sala la aprobacion, en general, del
siguiente proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1°.- Introducense, al decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, las siguientes
modificaciones:

1) Modificase el articulo 8° en el siguiente sentido:

a) Reemplazase, en el literal b), la comayy la letra “y” final por un punto
y coma.

b) Reemplazase, en el literal c) el punto final por la expresion “, y”.

c) Agrégase, a continuacion del literal c), el siguiente literal d), nuevo:
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“d) Mantener un control de la productividad de la Red Asistencial de
los Servicios de Salud a efecto de evaluar la politica sanitaria del pais y mejorar
su implementacion. Para estos efectos, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
podra definir e implementar un sistema nacional de registro y evaluacion de
produccion, calidad asistencial y satisfaccion usuaria. La Subsecretaria dictara
una resolucion que contendra las normas que permitan integrar la informacion
necesaria para monitorear y evaluar la productividad de la Red Asistencial.”.

2) Incorpodrase, en el inciso primero del articulo 16, el siguiente
numeral 17, nuevo:

“17. Uno con competencia nacional: Servicio Nacional de Salud
Digital.”.

3) Intercalase, en el articulo 17, a continuacion del inciso primero, el
siguiente inciso segundo, nuevo, pasando el actual a ser tercero:

“La Red Asistencial del Servicio Nacional de Salud Digital estara
integrada Unicamente por los establecimientos asistenciales que formen parte de
este, conforme se prevea en el reglamento del articulo 24, sin perjuicio de las
atribuciones de este servicio en materia de atencion de derivaciones y
suscripcion de convenios conforme al articulo 2° de la presente ley.”.

4) Intercélase, en el inciso primero del articulo 18, entre las palabras
“Salud” y “se”, la frase “, salvo la del Servicio Nacional de Salud Digital,”.

5) Modificase el articulo 19 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase, en el inciso unico, la palabra “Los” por la siguiente
frase ““Sin perjuicio de lo previsto en el inciso siguiente, los”.

b) Incorpérase, a continuacion del inciso Unico que ha pasado a ser
primero, los siguientes incisos segundo y tercero, nuevos:

“El Servicio Nacional de Salud Digital tendra como funcion fortalecer
la Red Asistencial del Sistema, proveyendo servicios y sistemas, sin perjuicio de
articular, gestionar y desarrollar su propia Red Asistencial digital para la
ejecucion de acciones de salud.

Dicho servicio, adicionalmente, tendrd a su cargo el desarrollo,
coordinacién y seguimiento del ecosistema de salud digital del pais. Ademas, el
Servicio Nacional de Salud Digital asesorara y propondra al Ministerio de Salud
los estandares tecnoldgicos, de seguridad e interoperabilidad, ademas de las
actualizaciones al modelo de salud digital.”.

6) Sustitiyese el inciso segundo del articulo 21 por el siguiente:
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“En el caso de tener establecimientos del nivel primario en su red de
atencion, el Director del Servicio de Salud debera velar especialmente por
fortalecer su capacidad resolutiva.”.

7) Agrégase, en el articulo 23, a continuacion del literal t) del inciso
Unico que pasa a ser inciso primero, los siguientes incisos segundo y tercero,
nuevos:

“El Director del Servicio Nacional de Salud Digital no tendra las
funciones o atribuciones sefialadas en los literales p) y q) de este articulo.

Adicionalmente, el Director del Servicio Nacional de Salud Digital
podra celebrar convenios con personas naturales con la debida calificacion
técnica y experiencia, que permitan cumplir con los objetivos y mandatos que la
ley le encomienda a este organismo, cuyos servicios sean requeridos en forma
ocasional y transitoria o en forma habitual, en @mbitos tales como telemedicina
asincronica, telemedicina sincronica, teleinforme, orientacion en salud,
monitoreo de pacientes, herramientas tecnoldgicas, contactabilidad o derivacién
de paciente critico, entre otros. Los servicios profesionales asi convenidos seran
retribuidos mediante honorarios, que se pactaran con cada profesional por el
Director del Servicio Nacional de Salud Digital. Los profesionales contratados
bajo esta modalidad se regiran Unicamente por las reglas que establezca el
contrato respectivo y no les seran aplicables las normas estatutarias que rijan
para los funcionarios o profesionales funcionarios. Los efectos de esta clase de
convenios se someteran a la legislacion comun.”.

8) Incorporase, a continuacion del articulo 23, el siguiente articulo 23
bis, nuevo:

“Articulo 23 bis.- Los médicos cirujanos regidos por la ley N° 19.664 o
por la ley N° 15.076 que se desempefien en el Servicio Nacional de Salud Digital
podran ser contratados o nombrados para realizar sus labores fuera de las
dependencias institucionales, mediante la utilizacion de medios informaticos
dispuestos por dicho Servicio.

El Director del Servicio Nacional de Salud Digital, podra contratar o
nombrar bajo la modalidad sefialada en el inciso anterior, hasta el niamero
maximo de medicos cirujanos que anualmente fije la respectiva Ley de
Presupuestos del Sector Publico.

El personal sefialado en el inciso primero deberd suscribir un
convenio con el Servicio, mediante el cual se obligaran a ejercer sus funciones
bajo la modalidad dispuesta en él, y cumplir con los protocolos de seguridad. A
dichos funcionarios no les sera aplicable el articulo 43 de la ley N° 19.664 u otra
norma de igual naturaleza.
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El Servicio debera implementar un sistema remoto de registro horario
de la jornada ordinaria de trabajo para efectos de aplicar la modalidad dispuesta
en este articulo.

El Servicio debera respetar el derecho al tiempo de desconexion de
aquellos médicos cirujanos a que se refiere el inciso primero, el que sera
regulado mediante resolucion dictada por el Director del Servicio.

Un decreto supremo expedido por el Ministerio de Salud bajo la
férmula “Por Orden del Presidente de la Republica” y suscrito también por el
Ministro de Hacienda, determinard las areas o funciones que podran realizarse
bajo la modalidad dispuesta por este articulo, los mecanismos y la periodicidad
en que se asignaran las tareas, los mecanismos y periodicidad para la rendicién
de cuentas de las labores encomendadas; los protocolos de seguridad y medidas
de control jerarquico que aseguren el correcto desempefio de la funcién publica,
y los contenidos minimos del convenio sefialado en el inciso tercero de este
articulo. Dicho decreto supremo debera ser dictado cada tres afios.

Sin perjuicio de las causales de cesacion en el cargo a que se
encuentren afectos los médicos cirujanos sefaladas en el inciso primero,
ademas cesaran en funciones por las siguientes causales:

a.- Incumplimiento del convenio sefialado en el inciso tercero.

b.- Disminucién del numero de las atenciones clinicas que el médico
cirujano deba realizar fundada en los compromisos de gestion suscritos entre el
Subsecretario de Redes Asistencial y el Director del Servicio de Salud Digital.

El Director del Servicio Nacional de Salud Digital, para aplicar la
causal de la letra a) sefialada en el inciso anterior, debera efectuar previamente
una breve investigacion, a fin de que se acredite la ocurrencia de los hechos que
configuran el motivo del cese de funciones y se oiga al afectado. El Director del
Servicio, debera comunicarlo por escrito al funcionario, personalmente o por
carta certificada enviada al domicilio registrado en la institucion o mediante lo
dispuesto en el inciso final del articulo 46 de la ley N° 19.880, expresando la
causal invocada y los hechos en que se funda. Esta comunicacién debera
practicarse, a lo menos, tres dias habiles antes a la fecha de separacion del
funcionario.

En el caso de la causal de la letra b), el Director del Servicio debera
comunicarlo por escrito al funcionario, personalmente o por carta certificada
enviada al domicilio registrado en la institucion o mediante lo dispuesto en el
inciso final del articulo 46 de la ley N° 19.880, expresando la causal invocada y
los hechos en que se funda. Esta comunicacion debera practicarse con, a lo
menos, treinta dias habiles de anticipacion.
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El error u omisién en que se incurra con ocasion en la comunicacion,
sefialada en los incisos octavo y noveno no invalidara el término de la relacion
laboral.

El Servicio debera informar mediante oficio, durante el mes de marzo
de cada afio, a la Direccion de Presupuestos y a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, la evaluacion del afio inmediatamente anterior de la aplicacién de
la modalidad dispuesta en este articulo, incluyendo resultados y medios de
verificacion.

El Servicio Nacional de Salud Digital deber4 mantener a disposicion
permanente del publico, a través de su sitio electronico, los antecedentes
actualizados, al menos una vez al mes, de los funcionarios que estén afectos a
la modalidad regulada en este articulo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
7 del articulo primero de la ley N° 20.285.”.

9) Modificase el articulo 25 en el siguiente sentido:

a) Intercalase, en el inciso primero, entre la expresion “Servicio de
Salud” y la palabra “existira”, la frase “, con excepcion del Servicio Nacional de
Salud Digital,”.

b) Incorpdrase, a continuacion del inciso segundo, el siguiente inciso
tercero, nuevo:

“El Director del Servicio Nacional de Salud Digital podra participar en
los Consejos Integrados de Redes Asistenciales locales, cuando lo considere
necesario para asegurar la adecuada integracion de las tecnologias digitales en
la Red Asistencial, monitorear la implementacion de estrategias digitales o
coordinar acciones especificas en el ambito de la salud digital.”.

10) Modificase el inciso primero del articulo 50 en el siguiente sentido:

a) Agrégase, en el literal b), a continuacién del parrafo sexto, los
siguientes parrafos séptimo, octavo, noveno, décimo, undécimo, duodécimo y
décimo tercero, nuevos:

“Para el cumplimiento de la Modalidad de Atencidén Institucional, los
Servicios de Salud, incluidos los Establecimientos de Autogestion en Red y los
establecimientos creados por los decretos con fuerza de ley N° 30 y N° 31, del
Ministerio de Salud, de 2001, no podran celebrar contratos para la compra de
aguellas prestaciones que hayan sido previamente adquiridas por el Fondo
Nacional de Salud y que se encuentren individualizadas en una resolucion
exenta del tramite de toma de razén que el Fondo dictara para estos efectos.
Esta prohibicion regira a partir de la publicacion de la referida resolucion, o sus
modificaciones, en el Diario Oficial y no sera aplicable a aquellas licitaciones que
se encuentren adjudicadas con anterioridad a esa fecha.
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Esta resolucion, ademas de indicar las prestaciones afectas a esta
prohibicién, debera sefialar los contratos celebrados por el Fondo Nacional de
Salud para su adquisicion, y el territorio en el que tendran aplicacion.

El Fondo podra actualizar dicha resolucion para incorporar otras
prestaciones, modificar las incluidas, y siempre debera hacerlo cuando los
contratos detallados pierdan vigencia por cualquier causa. Los Servicios de
Salud y establecimientos deberan considerar la resolucion del Fondo al elaborar
su Plan Anual de Compras, segun lo dispuesto en el articulo 12 de la ley
N° 19.886.

La infraccion a la prohibicion sefialada en los parrafos precedentes
generara responsabilidad administrativa. Asimismo, la inobservancia de esta
prohibicién implicara la nulidad de los contratos que celebren los mencionados
Servicios y establecimientos, materia que sera de competencia del Tribunal de
Contratacién Publica, segun dispone el articulo 24 N° 4 de la ley N° 19.886.

Los Servicios de Salud y establecimientos en sus procesos de compra
de prestaciones de salud, estaran obligados a revisar la resolucion del Fondo
para verificar si la adquisicion se encuentra afecta a la prohibicién sefialada.
Excepcionalmente, los Servicios y establecimientos podran celebrar contratos
para la compra de las prestaciones a las que refiere el parrafo séptimo, en los
siguientes casos:

i) Cuando estimen gue obtendran condiciones mas ventajosas en
cuanto al precio de las prestaciones contratadas por el Fondo Nacional de Salud,
lo que debera constar en el informe técnico y econémico que realicen de
conformidad al 35 bis de la ley N° 19.886, si es que procediere, y en la resolucion
gue aprueba las bases de licitacion o contrato respectivo.

i) Cuando tales adquisiciones resulten estrictamente necesarias para
resguardar la continuidad asistencial de uno o mas pacientes a cargo del
organismo, lo que debera ser calificado y autorizado mediante resolucion
fundada del Director del Servicio o establecimiento, e informado a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y al Fondo Nacional de Salud.

i) Cuando el Ministro o Ministra de Salud autorice, mediante
resolucion fundada, a un Servicio de Salud o establecimiento especifico, la
compra de prestaciones sujetas a la prohibicion.

Los contratos para la adquisicion de prestaciones celebrados o
adjudicados por los Servicios de Salud, los Establecimientos de Autogestion en
Red y los establecimientos creados por los decretos con fuerza de ley N° 30 y
N° 31, del Ministerio de Salud, de 2001, con anterioridad a que una determinada
prestacion esté incluida en la resolucion del Fondo Nacional de Salud regulada
en el parrafo séptimo y siguientes de este literal mantendran su vigencia. Con
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todo, estos contratos no podrdn ser renovados ni prorrogados, salvo que
concurra alguna de las excepciones previstas en el parrafo anterior.

En ningln caso esta prohibicion inhibe a los Servicios de Salud a
celebrar contratos o convenios con entidades publicas o privadas para que se
incorporen a la red asistencial correspondiente, al amparo del decreto con fuerza
de ley N° 36, del Ministerio de Salud, de 1980.”.

b) Incorpoérase, a continuacion del literal d), el siguiente literal e),
nuevo, readecuandose el orden de los literales siguientes:

“e) Conocer, evaluar y resolver las licencias médicas por enfermedad
0 accidente comun, por prorroga de medicina preventiva, por patologias del
embarazo, y por licencias de descanso pre y post natal, de las personas afiliadas
al Régimen de Prestaciones de Salud que establece el Libro Il de esta ley. La
resolucion de la licencia podra implicar su autorizacion, modificacion o rechazo.

Asimismo, debera calcular y pagar los subsidios de incapacidad
laboral a que las licencias médicas den lugar, cuando corresponda, en
conformidad al decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social, que fija normas comunes para los subsidios por
incapacidad laboral de los trabajadores dependientes del sector privado, y
demas normas legales y reglamentarias aplicables.

En contra de las resoluciones que emita el Fondo en ejercicio de las
competencias a que se refiere esta letra no procedera recurso de reposicion ni
jerarquico y solo se podra recurrir ante la Comision de Medicina Preventiva e
Invalidez respectiva, sin perjuicio de la competencia de la Superintendencia de
Seguridad Social sobre la materia;”.

c) Reemplazase, en el actual literal h) que ha pasado a ser i), la coma

y la letra “y” final por un punto y coma.

d) Intercélese, a continuacion del actual literal h) que ha pasado a ser
i), el siguiente literal j), nuevo, pasando el actual literal i) a ser k):

“)) Celebrar acuerdos de gestion anuales y con cada Servicio de Salud
y la Subsecretaria de Redes Asistenciales a efectos de establecer objetivos y
metas sanitarias. Estos acuerdos deberan incluir los niveles de produccion, su
valoracion y los procedimientos y demas condiciones para la ejecucion de los
planes y programas que se convengan.

Los acuerdos podran ser suscritos a contar de la fecha de publicacion
en el Diario Oficial de la respectiva ley de Presupuestos del Sector Publico y
hasta el 31 de diciembre de cada afio. Una copia del acuerdo debera ser remitida
a la Direccion de Presupuestos dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de
su suscripcion. Cualquier modificacion a dichos acuerdos, debera informarse a
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la Direccion de Presupuestos en el mismo plazo, remitiendo copia del convenio
modificatorio.

Cada acuerdo y sus modificaciones deberan ajustarse al presupuesto
autorizado y no podran, en caso alguno, considerar modificaciones
presupuestarias que no estén totalmente tramitadas.

El Fondo Nacional de Salud estara autorizado para anticipar
transferencias de recursos a los Servicios de Salud con los cuales haya
celebrado un acuerdo, hasta por el monto consignado en los acuerdos de gestion
vigente. El Fondo Nacional de Salud y la Subsecretaria de Redes Asistenciales
deberan informar a la Direccion de Presupuestos al menos trimestralmente,
mediante un portal electronico, y a mas tardar sesenta dias después del término
del trimestre respectivo, sobre la ejecucion de los acuerdos antes sefialados,
indicando la actividad comprometida y realizada, los costos incurridos, la
actividad valorizada y los recursos transferidos.

Cada afio, la Ley de Presupuestos del Sector Publico podra
contemplar recursos a fin de que puedan ser destinados al financiamiento de
equipamiento de aquellos Servicios de Salud que cumplan con su acuerdo de
gestion, y”.

11) Reemplazase, en el literal g) del articulo 61, la expresion
“Proponer al Ministerio de Salud para su aprobacién,” por la expresion “Aprobar
las prestaciones vy fijar”.

12) Modificase el articulo 70 en el siguiente sentido:
a) Modificase el literal a) en el siguiente sentido:

i) Intercalase, en el parrafo primero, entre la palabra “instrumental” y

la conjuncién “y”, la expresién “, equipamiento, dispositivos médicos, alimentos
asociados a programas ministeriales”.

ii) Intercalase, en el parrafo segundo, entre la expresion “adquirir,” y
la palabra “almacenar”, la frase “intermediar la adquisicion,”.

i) Reemplazase el parrafo tercero por el siguiente:

“La Central estara obligada a publicar y a mantener actualizados, en
su portal institucional electronico, los precios de los productos que adquiera
mediante procesos de compra o intermediacion.”.

b) Reemplazase, en el literal b), el punto y coma por un punto aparte.

c) Reemplazase, en el literal c), la coma y la letra “y” final por un punto
aparte.
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d) Reemplazase, en el literal €) la frase “registrar, importar, adquirir,
almacenar, distribuir, transportar, arrendar y vender esos productos” por la
siguiente “, ademas de ejercer las facultades previstas en el literal a), solicitar
ante el Instituto de Salud Publica el registro provisorio de los productos sanitarios
en cuestion”.

e) Agrégase, a continuacion del literal e), el siguiente literal f), nuevo:

“f) Solicitar al Instituto de Salud Publica el registro sanitario de los
productos que importe con ocasion de haber sido estos declarados como
prioritarios por resolucion del Ministerio de Salud, cuando exista
desabastecimiento o inaccesibilidad de los mismos”.

13) Intercalase, en el inciso segundo del articulo 70 bis, entre la
expresion “establecimientos del Sistema” y el punto seguido, la frase “ o, si las
circunstancias debidamente calificadas por resolucion de la Central asi lo
ameritan, podra realizar procesos de adquisicion exclusivos para farmacias,
almacenes farmacéuticos privados o establecimientos de salud sin fines de
lucro”.

14) Modificase el articulo 70 ter en el siguiente sentido:

a) Suprimese, en el inciso segundo, la expresion “por la autoridad
sanitaria”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso segundo, el siguiente inciso
tercero, nuevo:

“En el ejercicio de sus facultades de importacion, la Central podra
anticipar parte o el total del pago al proveedor sin necesidad de exigir una
garantia por dicho anticipo, cuando asi lo exija la practica o costumbre del
comercio internacional. Los organismos, entidades, y establecimientos que
formen parte del Sistema que hayan requerido dicha importacién estaran
facultados para proveer a la Central de los fondos necesarios para realizar el
referido anticipo.”.

15) Incorporase, a continuacion del articulo 70 ter, el siguiente articulo
70 ter A, nuevo:

“Articulo 70 ter A.- Para el adecuado cumplimiento de sus funciones,
la Central realizara las adquisiciones conforme a las normas contenidas en la ley
N°19.886, ley de bases sobre contratos administrativos de suministro y
prestacion de servicios, y su reglamento. En estas adquisiciones, la Central
podra adjudicar el suministro de un mismo producto o bien a distintos
proveedores en una misma licitacion, siempre que los productos o bienes
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contratados sean susceptibles de utilizacién o aprovechamiento por separado y
constituyan una unidad funcional, o que asi lo exija la naturaleza del contrato.

Las bases de licitacion de la modalidad regulada en este articulo
especificardn como se adjudicara el suministro entre los diversos oferentes,
pudiendo establecer limites en la cantidad de suministro que un mismo oferente
pueda adjudicarse, para promover la diversidad de proveedores o garantizar la
continuidad del suministro. Asimismo, establecerdn coémo se distribuira la
demanda de estos bienes o productos entre los diversos proveedores.

La adjudicacién debera respetar los principios de igualdad de los
oferentes, estricta sujecion a las bases y el equilibrio econémico del contrato, y
los adjudicatarios seran aquellos que, en conjunto, presenten las propuestas
mas ventajosas, de acuerdo con los criterios de evaluacion definidos en las
bases de la licitacién.”.

16) Reemplazase, en el articulo 151, la frase “respectivo Servicio de
Salud” por “Fondo Nacional de Salud”.

Articulo 2°.- Introddcense, al articulo 3° de la ley N° 20.585 sobre
otorgamiento y uso de licencias médicas, las siguientes modificaciones:

1) Intercélase, en el inciso primero, entre la coma y la expresion “las
Instituciones de Salud Previsional”, la frase “el Fondo Nacional de Salud y”.

2) Modificase el inciso segundo en el siguiente sentido:

a) Intercalase, entre las expresiones “requeridos,” y “la Institucion de
Salud Previsional”, la frase “el Fondo Nacional de Salud 0.

b) Reemplazase, la palabra “podra” por “podran”.

Articulo 3°.- IntrodUcense, a la ley N° 18.418, traspasa al fondo Unico
de prestaciones familiares y subsidios de cesantia, el financiamiento de los
subsidios de reposo maternal, las siguientes modificaciones:

1) Reemplazase, en el inciso tercero del articulo 1°, el guarismo “182”
por “196”, y la frase “respectivo Servicio de Salud” por “el Fondo Nacional de
Salud”.

2) Reemplazase, en el inciso primero del articulo 2°, la frase
“respectivo Servicio de Salud” por “Fondo Nacional de Salud”.

Articulo 4°.- Agrégase, en el inciso segundo del articulo 29 de la ley
N° 19.966, establece un régimen de garantias en salud, a continuacion del punto
final que pasa a ser seguido, el siguiente parrafo nuevo:
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"De configurarse esta Ultima hipotesis, el Fondo Nacional de Salud o
la Institucion de Salud Previsional respectiva siempre podra designar un segundo
prestador de oficio, sin necesidad de mediar reclamo por parte de la persona
beneficiaria.”.

Articulo 5°.- Introddcense, al Cddigo Sanitario, las siguientes
modificaciones:

1) Reemplazase el articulo 111 por el siguiente:

“Articulo 111.- El Instituto de Salud Publica de Chile es la autoridad
sanitaria encargada del control de los dispositivos médicos en todo el territorio
nacional, segun las normas de este Caodigo, asi como de fiscalizar el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que rigen sobre la
materia. En el ejercicio de sus funciones de control y fiscalizacion, podra requerir
a las distintas Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais la ejecucion
de determinadas actividades en sus respectivos territorios, de acuerdo con la
planificacion que al efecto se establezca entre la Subsecretaria de Salud Publica
y el Instituto.

En el ejercicio de sus funciones, le correspondera al Instituto de Salud
Publica:

1) El registro sanitario o el control de la notificacién de los dispositivos
médicos, segun la clase de riesgo que dicho Instituto establezca para cada
producto.

2) La autorizacion, el control y la fiscalizacion de las entidades
certificadoras de la conformidad de la calidad de los dispositivos médicos.

3) El control y fiscalizacion de la calidad, seguridad y desempefio de
los dispositivos médicos, que correspondan de acuerdo con su uso previsto y
riesgo asociado.

4) La inscripcion, control, vigilancia y fiscalizacion de los
importadores, fabricantes y distribuidores de dispositivos médicos, y entidades
gue realicen servicio técnico de los mismos.

5) Control y fiscalizacion de los establecimientos que realizan
reproceso y reuso de dispositivos médicos.

6) Otorgar el certificado de destinacién aduanera y la autorizacion de
uso y disposicion de los dispositivos médicos.

A las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud les
correspondera:
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a) Gestionar las solicitudes que le encomiende el Instituto de Salud
Publica de Chile para el desarrollo de sus programas de fiscalizacion y vigilancia
respecto de la distribucion, almacenamiento y calidad de los dispositivos
médicos, en la forma sefialada en el inciso primero. Sin perjuicio de lo anterior,
en caso de urgencia justificada, el Instituto impartir4 las instrucciones, sin mas
tramite, informando de ello a la Subsecretaria de Salud Publica.

Las infracciones que detecte en el ejercicio de esta competencia
debera ponerlas en conocimiento del Instituto de Salud Publica de Chile, para la
debida coordinacion a efectos de la tramitacién del respectivo sumario sanitario,
conforme a lo dispuesto en el Libro Décimo de este Cédigo.

c) Proceder, en el ejercicio de las atribuciones sefialadas
precedentemente, conforme a lo dispuesto en los articulos 159 y 178. El acta
que levante el fiscalizador de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
respectiva iniciara de oficio el sumario sanitario, conforme al articulo 163, el que
podra ser substanciado por dicha Secretaria, o directamente por el Instituto de
Salud Publica, segun corresponda. A solicitud del respectivo fiscal, un
funcionario de la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva podra
realizar las diligencias que aquél determine, tales como declaraciones o visitas
de inspeccion.

Mediante resolucion del Ministerio de Salud, se aprobara la
planificacion que al efecto se establezca entre la Subsecretaria de Salud Publica
y el Instituto.”.

2) Agréganse, a continuacion del articulo 111, los siguientes articulos
111 bis, 111 ter, 111 quater, 111 quinquies, 111 sexies, 111 septies, 111 octies,
111 nonies y 111 decies, nuevos, del siguiente tenor:

“Articulo 111 bis.- Se entenderd por dispositivo médico cualquier
instrumento, aparato, implemento, maquina, equipo, artefacto, implante, reactivo
para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o relacionado, que
cumpla con las siguientes condiciones copulativas:

1) Que no se trate de las sustancias descritas en los articulos 95 inciso
primero, 102 y 106 de este Cédigo.

2) Que no logre su accion principal en el cuerpo humano por
mecanismos farmacolégicos, inmunolégicos o metabdlicos, aunque pueda ser
ayudado en su funcion por tales mecanismos.

3) Que su uso previsto en los seres humanos, individual o
combinadamente, se refiera a uno o mas de los siguientes fines declarados por
el fabricante:



133

a) Diagnéstico, prevencion, monitoreo, tratamiento, alivio o cura de
una enfermedad.

b) Diagndstico, monitoreo, tratamiento, alivio, cura 0 compensacion
de un dafio o lesion.

c) Investigacion, reemplazo, modificacibn o soporte de un proceso
anatoémico o fisiologico.

d) Soporte 0 mantenimiento de la vida.
e) Control de la concepcion.
f) Desinfeccion de dispositivo médico.

g) Suministro de informacion para propdésitos médicos o diagndsticos
a través de un examen in vitro de especimenes derivados del cuerpo humano.

Articulo 111 ter.- Ningun dispositivo médico podra ser distribuido o
utilizado profesionalmente en el pais sin registro sanitario previo otorgado por el
Instituto de Salud Publica de Chile o sin la notificacién previa a ese servicio,
segun corresponda a su clase de riesgo.

Un reglamento expedido por decreto supremo del Ministerio de Salud
determinara los criterios conforme a los cuales los dispositivos médicos se
clasificaran por parte del Instituto, de acuerdo con el riesgo que implique su uso
previsto declarado por el fabricante, caracteristicas técnicas o su desempefio.
Esta clasificacion determinara el mecanismo de control que resulte aplicable a
cada clase de producto, asi como las restricciones que puedan establecerse
para su entrega o expendio.

Sin perjuicio de lo anterior, el Instituto podra otorgar la autorizacion
especial para uso provisional para investigacion clinica, conforme a lo dispuesto
en el Titulo V de este Libro. Asimismo, podra autorizar provisionalmente el uso,
venta o distribucion de dispositivos médicos sin registro sanitario previo, en
alguno de los casos sefalados en el inciso primero del articulo 99 de este Codigo
y para exposiciones o demostraciones, en las que el producto exhibido no sea
destinado a su uso en pacientes.

Los dispositivos médicos destinados exclusivamente a la exportacion
deberan efectuar el procedimiento de notificacion del dispositivo médico ante el
Instituto.

Los requisitos especificos para otorgar el registro sanitario de
dispositivos médicos seran determinados en el reglamento sefalado en el inciso
segundo, el cual deberd contemplar los principios esenciales de calidad,
seguridad y desemperio.
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Articulo 111 quéter.- El Instituto sera responsable por los dispositivos
médicos defectuosos, conforme a las reglas establecidas en el Titulo Il de la ley
N°19.966, que establece un régimen de garantias en salud, solo cuando se
acredite la falta de servicio en el proceso de autorizacion o registro del respectivo
producto.

Articulo 111 quinquies.- El Instituto podra establecer el requerimiento
de una certificacion de conformidad para dispositivos médicos que impliquen un
riesgo moderado o alto para la salud publica, mediante una resolucién fundada.
Las certificaciones deberan realizarse en servicios, instituciones, laboratorios o
establecimientos que cuenten con autorizacion sanitaria, otorgada por el Instituto
de Salud Publica de Chile.

Asimismo, el Instituto podra reconocer las certificaciones realizadas
en el extranjero por organismos certificadores de dispositivos médicos que
cuenten con acreditacion vigente por un ente acreditador reconocido
internacionalmente.

El Instituto de Salud Publica de Chile sera la autoridad sanitaria
encargada de controlar, vigilar y fiscalizar a las entidades que realicen la referida
certificacion de conformidad.

Articulo 111 sexies.- Se prohibe la fabricacion, importacion, tenencia,
distribucion y transferencia, a cualquier titulo, de dispositivos médicos
falsificados, adulterados, alterados o contaminados.

Cualquiera de las autoridades sanitarias a las que se alude en el
articulo 5° de este Codigo, que detecte la existencia de dispositivos médicos que
revistan algunas de las condiciones indicadas, estar4 facultada para su
inmediato decomiso, cualquiera sea el sitio o establecimiento en el que se
encuentren.

En el caso de que dicha deteccién sea realizada por una Secretaria
Regional Ministerial de Salud, se procedera conforme a lo dispuesto en el literal
b) del articulo 111.

Articulo 111 septies.- La destinacion aduanera de cualquier
dispositivo médico que se importe, se sujetara a las disposiciones de la ley
N°18.164, y su uso y disposicion deberan ser autorizados por el Instituto de Salud
Publica de Chile. El costo de las certificaciones sera de cargo de las personas
naturales o juridicas que las soliciten.

Articulo 111 octies.- El Instituto, mediante resolucion y basandose en
necesidades de proteccion de la salud publica, podra modificar la clasificacion
de riesgo de un dispositivo médico, en concordancia con lo establecido en el
reglamento sefialado en el inciso segundo del articulo 111 ter.
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Articulo 111 nonies.- Los establecimientos que elaboren dispositivos
medicos a medida deberan inscribirse en el Instituto de Salud Publica. Dicha
inscripcion hara las veces de autorizacion de distribucion o uso de los productos
que ahi se elaboren, para efectos de lo dispuesto en el articulo 111 ter. Con todo,
en caso de detectarse riesgo inminente para la salud, se procedera de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 178 de este Cddigo.

Articulo 111 decies.- El Instituto, mediante resolucion, determinara los
documentos o0 instrumentos necesarios para la importacion, internacion,
exportacion, produccion o elaboracion a medida, cumplimiento de buenas
practicas de manufactura, almacenamiento, distribucion y transporte, expendio,
organismos certificadores, laboratorios externos de control de calidad,
tecnovigilancia, vigilancia post comercializacion, trazabilidad, condiciones para
Su uso y mantenimiento, investigacion clinica, asi como la publicidad, promocién
e informacion profesional que se haga de los dispositivos médicos.

Asimismo, el Instituto publicara en el Diario Oficial la resolucién que
establezca la nomenclatura de dispositivos médicos para su uso en el pais.

Con todo, para la debida aplicacion de los principios de
reconocimiento y de confianza, la resolucién establecera los documentos o
antecedentes que podran omitirse para el registro sanitario cuando el producto
ha sido autorizado por una autoridad reguladora de referencia internacional que
determine el Instituto.”.

3) Derdgase el articulo 125.

4) Reempladzase en todos los articulos del Cdédigo la expresion
‘elementos de uso médico” o “elemento de uso médico” por “dispositivos
médicos” o “dispositivo médico”, segun corresponda.

Articulo 6°.- Agrégase, al articulo 1° del decreto con fuerza de ley N°
1, de 1989, del Ministerio de Salud, que determina materias que requieren
autorizacion sanitaria expresa, los siguientes numerales 47, 48 y 49, nuevos:

“47 .- Registro de dispositivos médicos y sus modificaciones, asi como
autorizaciones provisionales o especiales de uso.

48.- Establecimientos de produccién, distribucion, certificacion y
verificacion de la conformidad y mantenimiento de la calidad de los mismos, y
sus modificaciones.

49.- Textos y publicidad de dispositivos médicos, en los casos que la
reglamentacién permita su realizacion.”.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero transitorio.- Facultase al Presidente o Presidenta de
la Republica para que, dentro del plazo de un afio contado desde la publicacion
de esta ley en el Diario Oficial, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley
expedidos por intermedio del Ministerio de Salud, los que también seran
suscritos por el Ministro de Hacienda, establezca las normas necesarias para
regular las siguientes materias:

1) Fijar la planta de personal del Servicio Nacional de Salud Digital,
ademas dictar las normas necesarias para la adecuada estructuracion y
operacion de las plantas que fije. En especial, podra establecer el nimero de
cargos para cada grado y planta; los requisitos generales y especificos para el
ingreso y promocion de dichos cargos; sus denominaciones y los niveles
jerarquicos, para efectos de la aplicacién de lo dispuesto en el Titulo VI de la ley
N° 19.882 y en el articulo 8° del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. En el ejercicio de esta facultad
podr& crear, suprimir y transformar cargos.

Asimismo, podra determinar las normas necesarias para la aplicacion
de las remuneraciones variables en su aplicacion transitoria.

Del mismo modo, podra fijar la planta en horas semanales y/o cargos
del Servicio Nacional de Salud Digital de la ley N° 19.664 y de la ley N° 15.076.

2) Determinar la fecha de entrada en funcionamiento del Servicio
Nacional de Salud Digital, la cual podra contemplar un periodo de
implementacion y uno a contar del cual entrar4 en operaciones.

3) Determinar el nUmero de cargos que se proveeran de acuerdo con
las normas sefialadas en el articulo siguiente, pudiendo establecer la gradualidad
en la cual se llevaré a efecto.

4) Ademas, podra establecer las normas de encasillamiento de la
planta que fije y la fecha de entrada en vigencia de los encasillamientos del
personal que practique.

5) Establecer las fechas de entrada en vigencia de las plantas que
fijen.

6) Disponer, sin solucién de continuidad, el traspaso de funcionarios
y funcionarias titulares de planta y del personal a contrata, desde la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Subsecretaria de Salud Publica, al
Servicio Nacional de Salud Digital, segun corresponda. Asimismo, dispondra, sin
solucién de continuidad, el traspaso de funcionarias y funcionarios desde la
Subsecretaria de Salud Publica al Fondo Nacional de Salud.



137

El traspaso del personal de planta y a contrata, y de los cargos que
sirven, se efectuara en el mismo grado y en la misma calidad juridica que tenian
a la fecha de traspaso. En el respectivo decreto con fuerza de ley, que fije las
plantas de personal se determinara la forma en que se realizaré el traspaso
correspondiente y el numero de funcionarios o funcionarias que seran
traspasados, por estamento y calidad juridica, pudiéndose establecer, ademas,
el plazo y gradualidad en que se llevara a cabo este proceso.

La individualizacion del personal traspasado se realizara a través de
decretos expedidos bajo la formula “Por orden del Presidente de la Republica”,
por intermedio del Ministerio de Salud.

A contar de la fecha del traspaso, el cargo del que era titular la o el
funcionario traspasado se entendera suprimido de pleno derecho en la planta de
la institucion de origen y se creara en la institucién a que sea traspasado. Del
mismo modo, la dotacibn maxima de personal se disminuira en el nimero de
funcionarias y funcionarios traspasados y se incrementara en la institucion a la
cual se traspasan. Conjuntamente con el traspaso del personal se traspasaran
los recursos presupuestarios que se liberen por este hecho.

7) Determinar la dotacion maxima del personal del Servicio Nacional
de Salud Digital, a cuyo respecto no regira la limitacion establecida en el inciso
segundo del articulo 10 del decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Ademas, podra determinar la
dotacion maxima de personal de la ley N° 19.664 y de la ley N° 15.076.

Asimismo, a los funcionarios o funcionarias a contrata en servicio a la
fecha de entrada en vigencia del o de los respectivos decretos con fuerza de ley
gue sean traspasados de conformidad al numeral 6) y aquellos cuyos contratos
se prorroguen en las mismas condiciones, no les seran exigibles los requisitos
gue se establezcan en los decretos con fuerza de ley correspondientes o que
rijan en la institucion a la cual fueron traspasados, segun corresponda. Tampoco,
para efectos del traspaso, a los funcionarios y funcionarias titulares de un cargo
de planta que sean traspasados, les seran exigibles los requisitos que rijan en la
institucion a la cual sean traspasados.

8) El uso de las facultades sefialadas en este articulo quedara sujeto
a las siguientes restricciones respecto del personal al que afecte:

a) No podra tener como consecuencia hi podra ser considerado como
causal de término de servicios, supresion de cargos, cese de funciones o término
de la relacion laboral del personal traspasado.

b) No podr& significar pérdida del empleo, cesacion de funciones,
disminucion de remuneraciones ni modificacion de derechos previsionales del
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personal traspasado. Tampoco podré importar cambio de la residencia habitual
de los funcionarios o funcionarias fuera de la regidon en que estén prestando
servicios, salvo con su consentimiento.

c) Respecto del personal que en el momento del encasillamiento sea
titular de un cargo de planta, cualquier diferencia de remuneraciones debera ser
pagada por planilla suplementaria, la que se absorberd por los futuros
mejoramientos de remuneraciones, excepto los derivados de reajustes
generales que se otorguen a los trabajadores y trabajadoras del sector publico.
Dicha planilla mantendrd la misma imponibilidad que aquella de las
remuneraciones que compensa. Ademas, a la planilla suplementaria se le
aplicara el reajuste general antes indicado.

d) Los funcionarios o funcionarias traspasados conservaran la
asignacion de antigledad que tengan reconocida, como también el tiempo
computable para dicho reconocimiento.

Articulo segundo transitorio.- La primera provision de los cargos del
Servicio Nacional de Salud Digital que se establezcan de conformidad al numeral
3) del articulo anterior, se sujetara las siguientes reglas:

1) Los cargos de las plantas de profesionales, técnicos,
administrativos y auxiliares se proveeran previo concurso interno.

En estos concursos sélo podran participar las y los funcionarios a
contrata asimilados a las plantas respectivas que hayan sido traspasados al
Servicio Nacional de Salud Digital de acuerdo con el articulo anterior, que
cumplan las siguientes condiciones o requisitos:

a) Que se hayan desempefado en calidad de contrata sin solucién de
continuidad durante, al menos, cinco afios en alguna de las Subsecretarias del
Ministerio de Salud, a la fecha de la postulacion.

b) Que se encuentren calificados en Lista 1, de distincion, o Lista 2,
buena y que cumplan con los requisitos del cargo respectivo.

2) Las y los funcionarios solo podran postular al mismo grado y
estamento al que se encontraban asimilados al 31 de enero del afio 2025, en
alguna de las Subsecretarias del Ministerio de Salud.

3) La provision de cargos se efectuara en orden decreciente de
acuerdo con el puntaje obtenido por las y los postulantes. En caso de producirse
empate, las y los funcionarios seran designados conforme al resultado de la
ultima calificacion obtenida y, en el evento de mantenerse esta igualdad, decidira
el Director o Directora del Servicio.
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4) En lo no previsto en el presente articulo, estos concursos se
regularan, en lo que sea pertinente, por las normas del Parrafo 1° del Titulo Il del
decreto con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

Articulo tercero transitorio.- El Servicio Nacional de Salud Digital sera
el continuador legal de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de la
Subsecretaria de Salud Publica, particular sobre los derechos y obligaciones
relacionados con la ejecucion de convenios, de contratos de suministro y
prestacion de servicios, de los actos relacionados con los bienes, servicios y
activos tangibles e intangibles, asi como de las respectivas garantias y, en
general, de cualquier otro acto juridico o administrativo referido a materias de su
competencia.

En consecuencia, el Servicio Nacional de Salud Digital adquirira la
titularidad de los contratos con terceros que se hayan celebrado para la provision
de bienes o servicios, que se encuentren vigentes a la época del inicio de su
funcionamiento.

Mediante resolucion de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de
la Subsecretaria de Salud Publica, segun corresponda, se individualizaran los
contratos vigentes que haya suscrito, cuya continuidad sera de cargo del Servicio
Nacional de Salud Digital conforme al inciso anterior.

Articulo cuarto transitorio.- En tanto no se constituyan el o los servicios
de bienestar del Servicio Nacional de Salud Digital, sus funcionarios y
funcionarias traspasado conforme al articulo primero transitorio, podran
continuar afiliados a los servicios de bienestar de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales o de la Subsecretaria de Salud Publica, segun corresponda.

Los funcionarios y funcionarias de las Subsecretaria de Redes
Asistenciales y de la Subsecretaria de Salud Publica, que sean traspasados al
Servicio Nacional de Salud Digital, podran conservar su afiliacion a las
asociaciones de funcionarios de las sefialadas entidades, hasta que el Servicio
Nacional de Salud Digital cuente con una asociacion de funcionarios constituida
en virtud de la ley N° 19.296. Con todo, transcurridos dos afios contados desde
la entrada en operaciones el Servicio Nacional de Salud Digital, cesara por el
solo ministerio de la ley la afiliacion de las y los funcionarios a las asociaciones
de la institucion de origen.

Articulo quinto transitorio.- El Presidente o Presidenta de la Republica,
mediante decreto expedido por intermedio del Ministerio de Hacienda,
conformara el primer presupuesto del Servicio Nacional de Salud Digital,
pudiendo al efecto crear, suprimir o modificar las partidas, capitulos, programas,
items, asignaciones y glosas presupuestarias que sean pertinentes para la
aplicacion de la presente ley.
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Articulo sexto transitorio.- El decreto supremo a que se refiere el
articulo 23 bis del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, incorporado en virtud del numeral 8 del articulo 1° de la presente ley,
debera dictarse en el plazo de treinta dias contados desde la publicacion en el
Diario Oficial del ultimo decreto con fuerza de ley al o los que alude el articulo
primero transitorio de esta ley.

Articulo séptimo transitorio.- En el plazo de nueve meses desde la
publicacion de esta ley, el Ministerio de Salud debera adecuar los reglamentos
necesarios para el debido ejercicio por parte del Fondo Nacional de Salud de la
funcion establecida en el articulo 50, letra €), que por la presente ley se incorpora
al decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Articulo octavo transitorio.- Las modificaciones introducidas al decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud al literal e) del articulo
50 y al articulo 151; las modificaciones introducidas al articulo 3° de la ley
N° 20.585 sobre otorgamiento y uso de licencias médicas; y las modificaciones
introducidas a la ley N° 18.418, por la presente ley, entraran en vigencia con la
gradualidad que se indica a continuacion:

1) Respecto a las licencias médicas tramitadas en las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez de las regiones de Arica y Parinacota, de
Tarapaca, de Antofagasta, de Atacama, de los Rios, de Aysén y Magallanes, asi
como respecto a las tramitadas en las subcomisiones Malleco, Cautin, Osorno,
Llanquihue - Palena y Chiloé: el primer dia del décimo tercer mes desde la
publicacion de los reglamentos.

2) Respecto a las licencias médicas tramitadas en las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez de las regiones de Coquimbo, del Maule, asi
como respecto a las tramitadas en las subcomisiones de Valparaiso, Vifia Del
Mar, Llay-Llay, Curicd, Hospital Chillan, Arauco, Concepcion -Talcahuano y
Biobio: el primer dia del décimo noveno mes desde la publicacion de los
reglamentos.

3) Respecto a las licencias médicas tramitadas en las Comisiones de
Medicina Preventiva e Invalidez de la Regién de O’Higgins, y de Licencia Médica
Electrénica, asi como respecto a las tramitadas en las subcomisiones
Metropolitana Oriente, Metropolitana Sur, Metropolitana Norte, Metropolitana Sur
Oriente, Metropolitana Poniente: el primer dia del vigésimo quinto mes desde la
publicacion de los reglamentos.

Las licencias médicas de las categorias indicadas en el literal e) del
articulo 50 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
de los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud que hayan sido ingresadas a
tramitacion antes de la vigencia de estas normas deberan ser resueltas por la
Comision de Medicina Preventiva correspondiente. El célculo y pago de los
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subsidios a que estas licencias den origen correspondera a la mencionada
Comisioén o a la Caja de Compensacion de Asignacion Familiar a la que estuviera
afiliada la persona beneficiaria, segun corresponda.

Articulo noveno transitorio.- El reglamento que se dicte para regular
las disposiciones contenidas en el Titulo IV del Libro IV del Codigo Sanitario, sera
dictado en el plazo de dieciocho meses. Dicho reglamento entrard en vigencia
luego de cinco afios de publicado en el Diario Oficial, con las siguientes
excepciones:

1) Las disposiciones contenidas en el numeral 4) del articulo 111 del
Cdbdigo Sanitario, comenzaran a regir al cabo de 12 meses contados desde la
publicacién del reglamento.

2) Las disposiciones contenidas en el numeral 1) del articulo 111 del
Cddigo Sanitario, comenzaran a regir en la forma que se expresa a continuacion:

a) Respecto de los dispositivos médicos de riesgo moderado a alto y
riesgo alto, entraran en vigor una vez publicado el reglamento, otorgadndose un
plazo de hasta 36 meses a las personas naturales o juridicas que fabriquen o
comercialicen estos productos para el cumplimiento integro de las obligaciones
derivadas del registro sanitario. El mismo plazo regira para los dispositivos
médicos de diagnéstico in vitro de alto riesgo para la salud publica.

b) Respecto de los dispositivos médicos de riesgo bajo y de riesgo
bajo a moderado, entrardn en vigor una vez publicado el reglamento,
otorgdndose un plazo de hasta cinco afios a las personas naturales o juridicas
gue fabriguen o comercialicen estos productos para el cumplimiento integro de
las obligaciones derivadas del registro sanitario o notificaciéon. El mismo plazo
regira para los dispositivos médicos de diagnéstico in vitro de bajo riesgo para la
salud publica.

Articulo décimo transitorio.- Auméntase la dotacion maxima de
personal de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud en 5 cupos.

Articulo undécimo transitorio.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la publicaciéon de
esta ley, a través de uno o mas decretos con fuerza de ley, que seran expedidos
por intermedio del Ministerio de Salud, y suscritos ademas por el Ministro de
Hacienda, modifique la bonificacion por desempefio colectivo contemplada en la
letra d) del articulo 28 y en el articulo 37 de la ley N° 19.664. Ademas, suprimira
la bonificacion por desempefio individual, establecida en la letra c) del articulo 28
y el articulo 36, ambos de la ley N° 19.664. Asimismo, modificara la asignacion
contemplada en el articulo 12 de la ley N° 20.707.
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En el ejercicio de esta facultad el Presidente de la Republica podra
fijar las caracteristicas de las asignaciones antes sefialadas, las condiciones
para acceder a las mismas, los procedimientos para su determinacion, los
mecanismos para su adecuado control y evaluacion, y todas las normas
necesarias para su otorgamiento. Ademas, podra establecer las normas para su
aplicacion transitoria. También establecera la fecha en que entraran en vigencias
las modificaciones y supresiones que se realicen de acuerdo al inciso primero.

Articulo duodécimo.- El mayor gasto fiscal que signifique la aplicacién
de esta ley en su primer afio presupuestario de vigencia se financiara con cargo
al presupuesto vigente de la partida presupuestaria del Ministerio de Salud. No
obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda podra suplementar dichos
presupuestos con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro Publico en lo que
faltare. Para los afios posteriores, el gasto se financiara con cargo a los recursos
que se contemplen en las respectivas leyes de Presupuestos del Sector
Publico.”.

ACORDADO

Acordado en sesiones celebradas los dias 11 de marzo de 2025, con
asistencia de los Honorables Senadores sefior Javier Macaya Danuds
(Presidente); sefiora Ximena Ordenes Neira, y sefiores Juan Luis Castro
Gonzélez; Francisco Chahuan Chahuan (Alejandro Kusanovic Glusevic), y
Sergio Gahona Salazar; 18 de marzo de 2025, con asistencia de los Honorables
Senadores sefior Sergio Gahona Salazar (Presidente Accidental); sefiora
Ximena Ordenes Neira, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez, y Francisco
Chahuan Chahuan (Alejandro Kusanovic Glusevic); 25 de marzo de 2025, con
asistencia de los Honorables Senadores sefior Juan Luis Castro Gonzélez
(Presidente Accidental); sefiora Ximena Ordenes Neira, y sefiores Francisco
Chahuan Chahuan (Alejandro Kusanovic Glusevic), y Sergio Gahona Salazar;
22 de abril de 2025, con asistencia de los Honorables Senadores sefor Juan
Luis Castro Gonzalez (Presidente Accidental); sefiora Ximena Ordenes Neira, y
sefiores Francisco Chahuan Chahuan, y Sergio Gahona Salazar; 5 de mayo de
2025, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores Garcia
(Presidente); Juan Luis Castro Gonzélez; Francisco Chahuan Chahuan, y Sergio
Gahona Salazar; 13 de mayo de 2025, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes
Neira, y sefior Juan Luis Castro Gonzalez; 3 de junio de 2025, con asistencia
de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora
Ximena Ordenes Neira, y sefior Juan Luis Castro Gonzéalez; 10 de junio de 2025,
con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores Garcia
(Presidente); sefiora Ximena Ordenes Neira, y sefiores Juan Luis Castro
Gonzélez; Francisco Chahuan Chahuéan, y Sergio Gahona Salazar; 16 de junio
de 2025, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores
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Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes Neira, y sefior Juan Luis Castro
Gonzélez; 1 de julio de 2025, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes Neira, y
sefiores Juan Luis Castro Gonzélez; Francisco Chahuan Chahuéan, y Sergio
Gahona Salazar; 7 de julio de 2025, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes
Neira, y sefiores Juan Luis Castro Gonzélez; Francisco Chahuan Chahuén, y
Sergio Gahona Salazar; 8 de julio de 2025, con asistencia de los Honorables
Senadores sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes
Neira, y sefiores Francisco Chahuan Chahuan, y Sergio Gahona Salazar; 14 de
julio de 2025, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores
Garcia (Presidente); sefiora Ximena Ordenes Neira, y sefiores Juan Luis Castro
Gonzalez, y Francisco Chahuan Chahuén, y 15 de julio de 2025, con asistencia
de los Honorables Senadores sefiores Ivan Flores Garcia (Presidente); sefiora
Ximena Ordenes Neira, y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez, y Francisco
Chahuan Chahuan.

Sala de la Comision, a 23 de julio de 2025.

O CAMARA OYARZO

Abog Secretario Accidental de la Comision
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL
PROYECTO DE LEY, EN PRIMER TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE
MODERNIZA EL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE LA SALUD;
FORTALECE AL FONDO NACIONAL DE SALUD; CREA EL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD DIGITAL; OTORGA FACULTADES AL INSTITUTO
DE SALUD PUBLICA DE CHILE Y A LA CENTRAL DE ABASTECIMIENTO
DEL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE SALUD, Y MODIFICA
NORMAS QUE INDICA. (BOLETIN N° 17.375-11).

l. OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION:
Cumplir con los compromisos pendientes de la ley N° 21.674. En
particular, modernizar y mejorar el Sistema de Salud en su conjunto.
Dentro de sus objetivos especificos se comprende el fortalecimiento del
Fondo Nacional de Salud y de las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez, la creacion del Servicio Nacional de Salud Digital, una nueva
regulacion para los dispositivos médicos, la consolidacion del rol de la
Central Nacional de Abastecimiento y el estimulo y control de
productividad.

Il. ACUERDOS: aprobado en general por unanimidad (4x0).

[, ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
consta de seis articulos permanentes y de doce disposiciones transitorias.

V. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: El articulo 1° numeral 10, letra a),
permanente del proyecto de ley tiene el caracter de norma de ley organico
constitucional, con arreglo a lo dispuesto en el articulo 77 de la
Constitucién Politica de la Republica, por incidir en materias de
organizacion y atribuciones de los tribunales de justicia.

Los articulos 1° numeral 10, letra b); 2° y 3° permanentes, y el articulo
octavo transitorio del proyecto de ley tienen el caracter de normas de
rango de quorum calificado, en virtud de lo dispuesto en el articulo 19,
numero 18°, de la Constitucion Politica de la Republica, en relacién con el
articulo 66, inciso segundo, de la misma Carta Fundamental, por incidir
en materias de seguridad social.

V. URGENCIA: “Suma”.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Senado. Mensaje de Su Excelencia el sefor
Presidente de la Republica.

VIl TRAMITE CONSTITUCIONAL: primero.
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VI, INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 31 de enero de 2025.
IX.  TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe, en general.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:
- Codigo Sanitario.

- Ley N° 20.585, sobre otorgamiento y uso de licencias médicas.

-Ley N° 18.418, traspasa al fondo unico de prestaciones familiares y subsidios
de cesantia, el financiamiento de los subsidios de reposo maternal.

-Ley N° 19.966, que establece un régimen de garantias en salud.

- Ley N° 19.882, que regula nueva politica de personal a los funcionarios
publicos que indica.

- Ley N° 19.664, que establece normas especiales para profesionales
funcionarios que indica de los servicios de salud y modifica la ley N° 15.076.

-Ley N° 19.296, que establece normas sobre asociaciones de funcionarios de
la administracion del Estado.

- Ley N° 20.707, que establece los incentivos remuneracionales que indica, a
favor de los profesionales de los servicios de salud que sefala.

- DFL N° 1, del Ministerio de Salud, de 2005, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469.

- DFL N° 1, del Ministerio de Salud, de 1989, que determina materias que
requieren autorizacién sanitaria expresa.

- DFL N° 1, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley
N° 15.076.

- DFL N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

Valparaiso, a 23 de julio de 2025.

O CAMARA OYARZO

Abog Secretario Accidental de la Comision
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