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INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD, RECAÍDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N° 18.469 EN RELACIÓN CON ASPECTOS DE LA MODALIDAD DE LIBRE ELECCIÓN.


HONORABLE CAMARA:


	La Comisión de Salud pasa a informar el proyecto de ley, de origen en un Mensaje, que modifica la ley N° 18.469 en relación con aspectos de la modalidad de libre elección.


	Para el despacho de esta iniciativa legal S.E. el Presidente de la República ha hecho presente la urgencia constitucional, calificándola de "simple", en todos sus trámites.


	En virtud a lo dispuesto en el artículo 27 de la Ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, la Honorable Cámara dispone de 30 días para terminar la discusión y votación de este proyecto, contados a partir del 7 de marzo, fecha en que se dio cuenta de él en la Sala.


	Por su parte, en conformidad a lo preceptuado en el artículo 3189 del Reglamento de la Corporación, el plazo de que disponía la Comisión para el estudio de la presente iniciativa era de 10 días, venciendo éste el 17 de marzo en curso.


	En atención a que la Comisión estimó que no estaba claramente establecido el costo real del proyecto, ni determinadas con exactitud cuales eran las prestaciones que se bonificarían de acuerdo a la modificación legal propuesta solicitó, por intermedio del Sr. Presidente de la Cámara, el retiro de la urgencia con el objeto de tener el tiempo suficiente para escuchar al señor Ministro de Salud, a representantes del Ministerio de Hacienda y a otras personas si se estimaba necesario.


	Con fecha 19 de marzo en curso, se dio cuenta en la Sala del oficio de S.E. el Presidente de la República por medio del cual retiraba la urgencia aludida y la hacía presente, nuevamente, con el carácter de "simple" y para todos los trámites constitucionales de la iniciativa legal en informe.


	En conformidad con lo expuesto, el plazo de 30 días de que dispone la Honorable Cámara para el despacho del proyecto, contado desde el 20 de marzo en curso, vence el 18 de abril de 1991.  En consecuencia, el nuevo plazo de que disponía la Comisión para evacuar su informe vencía el 29 de marzo del presente año.


	Durante el estudio del proyecto de ley la Comisión contó con la presencia del señor Ministro de Salud, don Jorge Jiménez de la Jara y del doctor Rubaldo Oliveros C., Director del Fondo Nacional de Salud y, del Asesor Jurídico del mismo Servicio, don Osvaldo Schaerer T., quienes dieron a conocer las razones que se tuvieron en consideración para proponer, al Poder Legislativo, la iniciativa legal en informe.


	Asimismo, en relación con el financiamiento del proyecto asistieron a la Comisión la señora Susana González, Jefa del Departamento Social, y el señor Eduardo Manríquez, Analista del Sector Salud, ambos de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.


	En representación del Colegio Médico de Chile, concurrió su Vicepresidente, doctor Humberto Verdugo, el cual expuso la posición del referido Colegio, relativa a la modificación legal que se propone.


I.- ANTECEDENTES GENERALES.


	Para una mejor comprensión del proyecto en estudio parece conveniente señalar que la ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud, considera entre otros aspectos, dos modalidades de atención mediante las cuales se otorgan las respectivas prestaciones médicas:


a) Atención Institucional.


b) Atención por Libre Elección.


	Las prestaciones otorgadas a través de la Modalidad de Atención Institucional, y que no son materia de la presente modificación legal, son entregadas a los beneficiarios por los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, ya sea que dependan del Ministerio de Salud o simplemente, sean entidades públicas o privadas que para estos efectos hayan celebrado convenios con dichos organismos.


	Es así como las prestaciones médicas que se otorgan en esta modalidad se entregan con los recursos profesionales técnicos y, administrativos conque dispone cada establecimiento asistencial, sin perjuicio de que, con el objeto de lograr una mejor y más adecuada atención, dichos establecimientos puedan complementar sus prestaciones con las que otros posean, de acuerdo al grado o nivel de complejidad que se necesite o requiera.


	Por su parte, la Modalidad de Libre Elección, y que es, precisamente, a la que esta iniciativa de ley en informe se refiere, es aquella en virtud de la cual, -según lo expresa el artículo 45 del Reglamento de la ley N° 18.469- "los profesionales o entidades del sector público o privado inscritos para el efecto y elegidos libremente por el afiliado, ejecutan las prestaciones que con este objeto se señalan en el arancel, por la retribuci6n que en el mismo se determine.”.


	Los usuarios -afiliados y beneficiarios- que opten por esta Modalidad podrán elegir al profesional o a la entidad pública o privada que otorgue la prestaci6n que requieran.


	Tanto los profesionales o entidades asistenciales podrán, libremente, inscribirse en alguno de los tres grupos del rol que lleva, para dichos efectos, el Fondo Nacional de Salud y que se denominan como: Grupo 1 o Básico, Grupo 2 y Grupo 3.


	De acuerdo a informaciones entregadas en la Comisión, el 70,3% de los profesionales médicos se encuentran inscritos en el Grupo o Nivel 3; el 22,3% en el Grupo 2, y sólo el 7,4% lo está en el Grupo 1.


	Dos aspectos que sería necesario destacar dicen relación con el hecho de que los establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud sólo pueden inscribirse en la Modalidad de Libre Elección, en el Grupo 1 o Básico, y que la tuición y fiscalización de dicha Modalidad es administrada por el Fondo Nacional de Salud.


	El arancel, -listado de prestaciones médicas otorgadas por el Régimen de Prestaciones de Salud-, se fija por resolución de los Ministerios de Salud y de Hacienda, determina las prestaciones que podrán atenderse en la Modalidad de Libre Elección, y, establece los valores correspondientes a cada uno de los Grupos mencionados.


	Los valores de las prestaciones son financiados, por una parte, por el afiliado en la forma que determina el Ministerio de Salud y por la otra, por el Fondo Nacional de Salud que otorga una bonificación que cubre la diferencia. En la actualidad dicha bonificación no puede ser superior al 50% del Grupo o Nivel 1, cuyo monto que resulte es traspasado a los Grupos 2 y 3, sin perjuicio de que la atención del parto es bonificada con un 75%.


	Por su parte el proyecto de ley en informe, a decir del Mensaje y en conformidad con lo expuesto por el señor Ministro de Salud en el seno de la Comisión pretende, dentro de una línea de mejoramiento progresivo del sistema de libre elección, crear la posibilidad legal de aumentar la bonificación por prestaciones de salud a los usuarios, del 50% actual, como tope máximo, Grupo 1, hasta un 60% en cada uno de los Niveles o Grupos de atención.


	En su exposición el doctor Oliveros, Director del Fondo Nacional de Salud, señaló la importancia social de la modalidad de libre elección ya que acceden a ella, como beneficiarios, alrededor de 3.000.000 de personas y se encuentran inscritos en este sistema 16.000 profesionales, de los cuales 11.500 son médicos. Agregó que el FONASA, era una Institución solidaria y que no restringe las prestaciones que otorga a sus beneficiarios.


	Se dejó constancia, asimismo, de los principales problemas que presenta actualmente esta modalidad como honorarios insuficientes para los profesionales; financiamiento por presupuesto, es decir no tiene FONASA manejo sobre sus fondos; situación desmedrada del personal de la Institución, todo lo cual, entre otras cosas, redunda en un alto costo para el usuario ya que éstos aportan un 7% por concepto de cotizaciones y, en términos generales, cancelan además dos tercios del costo total del arancel.


	Por otra parte, en lo atinente al financiamiento del proyecto, a decir del señor Ministro de Salud, está previsto, inicialmente sólo para las consultas médicas, y, en una segunda etapa, bonificar el resto de las prestaciones.


	La estimación actual del costo por concepto de consultas médicas alcanza a mil cuatrocientos cincuenta y seis millones de pesos y si se consideraran todas las prestaciones, el costo real aproximado sería de unos siete mil millones de pesos de acuerdo a lo expresado por los representantes del Ministerio de Hacienda.


	Para el año 1991 el financiamiento de esta iniciativa legal se hará mediante la reasignaci6n de recursos consultados en el saldo Final de Caja del Presupuesto vigente del Fondo Nacional de Salud.


II.� IDEA MATRIZ 0 FUNDAMENTAL DEL PROYECTO CONTENIDA EN EL MENSAJE.


	En atención a lo preceptuado en el número 1° del artículo 286 del Reglamento de la Corporación y para los efectos previstos en los artículos 66 y 70 de la Constitución Política del Estado y de los artículos 24 y 32 de la ley N° 18.918, orgánica Constitucional del Congreso Nacional, es necesario señalar que la idea matriz o fundamental de la iniciativa propuesta es otorgar la posibilidad de mejorar la bonificación que actualmente otorga el Fondo Nacional de Salud a los usuarios, vale decir afiliados y beneficiarios, de las prestaciones de salud, en la modalidad de libre elección.


	Para tal efecto, dispone que la bonificación estatal a las prestaciones que determine el Ministerio de Salud será equivalente como máximo, a un 60% del valor arancelario que tengan los distintos niveles de atención.


	La idea fundamental del Mensaje se encuentra comprendida y desarrollada en el articulado del proyecto en informe.


III.� DISCUSIÓN Y VOTACIÓN DEL PROYECTO EN LA COMISIÓN.


A. Discusión General.


	Durante el debate la Comisión estuvo consciente de que, si bien es cierto, el proyecto no resuelve integralmente el problema de los beneficiarios, ni de los profesionales inscritos en el Fondo Nacional de Salud; constituye, sin embargo, un mejoramiento del sistema de libre elección.


	Consecuente con lo anterior y teniendo en consideración el sentido social que encierra esta iniciativa, y la información entregada a la Comisión, tanto por el señor Ministro de Salud, como por los demás invitados que aportaron antecedentes para su estudio, los señores Diputados presentes resolvieron, por unanimidad, aprobar en general el proyecto de ley en informe.


	Sin perjuicio de lo expuesto, cabe consignar que algunos señores Diputados hicieron presente su preocupación por ciertos aspectos de esta modificación legal y que dicen relación, principalmente, con el financiamiento de ella, ya que no se asigna, para este año, nuevos recursos sino que sólo se reasignan los existentes. Sobre este mismo punto, advierten que no se están entregando los fondos suficientes para financiar una bonificaci6n que cubra la totalidad de las prestaciones médicas.


	Por último, se señaló que no se establece en el proyecto un porcentaje que fije un mínimo para la bonificaci6n que deba otorgarse.


�
B. Discusión Particular.


Artículo 1°.


	Este artículo propone la modificación del artículo 13 de la ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la Protección de la Salud y, crea un Régimen de Prestaciones de Salud, estableciendo en sus letras:


	a) Sustituir el guarismo "50%” por "60%" en su inciso tercero, con el objeto de otorgar la posibilidad de aumentar hasta un 60% la bonificación que entrega el Fondo Nacional de Salud a los usuarios del sistema, por las prestaciones médicas que requieran.


	b) Reemplazar el párrafo final de su inciso cuarto a fin de establecer que la bonificación otorgada por el Fondo Nacional de Salud al pago de los valores diferenciados no pueda ser de un porcentaje superior al 60%, y


	c) Agregar un nuevo inciso, a la citada norma legal, que pasa a ser quinto, cuya finalidad es determinar que los porcentajes de bonificación con que contribuirá el Fondo Nacional de Salud, referidos en los incisos tercero y cuarto deberán ser fijados por los Ministerios de Salud y Hacienda, en cada oportunidad que sea necesario.


	Después del debate producido en relación con el contenido de esta disposición, la Comisión acordó votar separadamente cada una de sus letras.


	- Es así como la letra a) del artículo, fue aprobada por unanimidad.


	Las letras b) y c) del mismo, se aprobaron por mayoría de votos.


	En consecuencia, se aprobó el artículo 1° por mayoría de votos.


Artículo 2°.


	Esta disposición se refiere al costo que irroga la aplicación de la ley durante el año 1991, estatuyendo que se financiará mediante la reasignación, para tal efecto, de los recursos consultados en el subtítulo 90 Saldo Final de Caja, del Presupuesto vigente del Fondo Nacional de Salud.


	Luego del correspondiente análisis, se aprobó esta norma, por mayoría de votos.


Artículo 3°.


	Por último, su artículo 3° trata de la entrada en vigencia de la ley, estableciendo que ésta será a contar del día primero del mes siguiente a la fecha de su publicación.


	La Comisión aprobó, por mayoría de votos, esta disposición.


IV.- ARTÍCULOS APROBADOS CALIFICADOS COMO NORMAS DE CARÁCTER ORGANICO CONSTITUCIONAL O DE QUÓRUM CALIFICADO.


	En atención a lo dispuesto en el N° 2º del artículo 286 del Reglamento, se hace presente que, consultada la Comisión al respecto, determinó que no existían normas del mencionado carácter.


V.- ARTÍCULOS DEL TEXTO APROBADO POR LA COMISIÓN QUE DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISIÓN DE HACIENDA.


	En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 17 de la Ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, y para los efectos del N° 2, del artículo 219 del Reglamento de la Corporación, cabe señalar que deben ser conocidos por la Comisión de Hacienda, los 3 artículos de que consta esta iniciativa legal.


�
VI.- ARTICULOS DEL PROYECTO QUE NO HAN SIDO APROBADOS POR UNANIMIDAD.


	Para los efectos de lo dispuesto en el N° 5 del artículo 286 del Reglamento de la Cámara, Se deja constancia de que en esta situación se encuentran los 3 artículos del proyecto, ya que todos ellos fueron aprobados por mayoría de votos.


------


	Por las consideraciones anteriormente expuestas y las que en su oportunidad dará a conocer el señor Diputado Informante, la Comisión de Salud recomienda la aprobación del siguiente:


PROYECTO DE LEY


	Artículo 1°.- Modifícase el artículo 13 de la ley N° 18.469 de la siguiente manera:


	a) Sustitúyese en el inciso tercero el guarismo "50%" por "60%".


	b) Reemplázase el párrafo final del inciso cuarto por el que sigue:


	"En todo caso, la bonificación con que el Fondo Nacional de Salud contribuya al pago de estos valores diferenciados no podrá ser de un porcentaje superior al señalado en el inciso anterior.''


	c) Incorpórase como inciso quinto el siguiente:


	"Los porcentajes de bonificación con que contribuirá el Fondo Nacional de Salud a que se refieren los incisos tercero y cuarto de este artículo serán fijados, en cada oportunidad que se requiera, por los Ministerios de Salud y Hacienda.''


	Artículo 2°.- El costo que irrogue la aplicación de esta ley durante 1991, se financiará mediante la reasignación de los recursos consultados en el subtítulo 90 Saldo Final de Caja, del Presupuesto vigente, del Fondo Nacional de Salud.


	Artículo 3°.- La presente ley entrará en vigencia a contar del día primero del mes siguiente a la fecha de su publicación.


-------


	Se designó DIPUTADO INFORMANTE al señor Isidoro TOHA González.





	SALA DE LA COMISIÓN, a 19 de marzo de 1991.














	Acordado en sesiones de fechas 12 y 19 de marzo de 1991, con asistencia de los Diputados señores Tohá, don Isidoro (Presidente); Acuña, don Mario; Alessandri, don Gustavo; Araya, don Nicanor; Bayo, don Francisco; Correa, don Sergio; señora Cristi, doña María Angélica; Masferrer, don Juan; Matta, don Manuel; Melero, don Patricio; Morales, don Jorge; Reyes, don Víctor; señora Rodríguez, doña Laura; Smok, don Carlos y Soto, don Akín.











ARTURO FIGUEROA HERRERA


Secretario de a Comisión


