BOLETÍN N° 290-11
INFORME DE LA COMISIÓN DE SALUD recaído en el pro​yecto de ley, en segundo trámite constitucional, que modifica la ley Nº 18.469, en relación con aspectos de la modalidad de libre elección.
HONORABLE SENADO:
Vuestra Comisión de Salud
tiene el honor de informaros el proyecto de ley de la Honorable Cámara de Diputados individualizado en el rubro, originado en un Mensaje de S.E. el Presidente de
la República. La mencionada iniciativa legal ha sido declarada de "simple urgencia" en todos sus trámites.
A las sesiones en que se
consideró este proyecto asistieron, además de los miembros de la Comisión, el señor Ministro de Salud, don Jorge Jiménez; el señor Director del Fondo Nacional de Salud, don Rubaldo Oliveros; el Asesor Jurídico del mismo Servicio, don Osvaldo Schaerer; los señores Presidente, Vicepresidente, Tesorero y Consejero General del Colegio Médico de Chile A.G., señores Víctor Maturana, Humberto Verdugo, José Ramón Rubio y Raúl Donckaster, respectivamente, y los dirigentes de la Agrupación Nacional de Empleados Fiscales (ANEF), señores Ballardo González y Raúl Muñoz.
------ 

2.-
Para   el   estudio  del
proyecto  de  ley  en  informe  se han  tenido  en consideración,    especialmente,    los    siguientes
antecedentes:
1.-  El artículo 19, Nº
9º, de la Constitución Política, que asegura a todas las personas el derecho a la protección de la salud.
El    Estado    -señala-
protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promoción, protección y recuperación de la salud y de rehabilitación del individuo, correspondiéndole, asimismo, la coordinación y control de las acciones relacionadas con la salud.
Es deber preferente del
Estado -agrega- garantizar la ejecución de las acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones públicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podrá establecer cotizaciones obligatorias.
Cada  persona  -concluye-
tendrá el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado.
  2.-   La ley Nº  18.469,
que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud.
Su artículo 13 establece
que  los  profesionales  y  establecimientos  o  las entidades asistenciales de salud, que decidan otorgar
3.-
prestaciones de salud a los beneficiarios del Régimen, en la modalidad de "libre elección", deberán inscribirse en algunos de los grupos del rol que para este efecto llevará el Fondo Nacional de Salud.
Dicha    modalidad    se
aplicará respecto de prestaciones tales como consultas médicas, exámenes, hospitalizaciones, intervenciones quirúrgicas y obstétricas, procedimientos diagnósticos y terapéuticos y demás que determine el Ministerio de Salud.
Estas prestaciones –agre-
ga el inciso tercero- serán retribuidas de acuerdo con el arancel a que se refiere el articulo 28, cuyos valores serán financiados parcialmente por el afiliado en la forma que determine el Ministerio. La diferencia será bonificada por el Fondo Nacional de Salud, pero en ningún caso esa bonificación será superior "al 50%" de los señalados en el arancel. Sin embargo, la atención del parto será bonificada con un 75%.
No  obstante lo anterior
-añade el inciso cuarto-, el Ministerio de Salud podrá establecer valores diferenciados superiores a dicho arancel para las distintas prestaciones, de acuerdo con los grupos de profesionales o de entidades asistenciales. En todo caso, la bonificación con que el Fondo Nacional de Salud contribuya al pago de estos valores diferenciados, "será idéntica en monto" a la que resulte de aplicar lo dispuesto en el inciso anterior.
3.-   El decreto supremo Nº 369, de 1985, del Ministerio de Salud, que aprobó el
4.-
Reglamento del Régimen de Prestaciones de Salud que, en
la parte pertinente, dispone lo siguiente:
a)   Su artículo 43 establece
que las prestaciones médicas del Régimen se otorgarán mediante dos modalidades de atención: Institucional y por Libre Elección.
b)  Su artículo 44 señala que
en la Modalidad de Atención Institucional las prestaciones médicas se otorgarán a los beneficiarios por los organismos que integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud, sean dependientes del Ministerio de Salud o entidades públicas o privadas con las cuales dichos organismos hayan celebrado convenios para estos efectos.
c)  Su artículo 45 define la
Modalidad de Libre Elección como "aquélla en virtud de la cual 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 retribución que en el mismo se determine".
Agrega que los afiliados y los
beneficiarios que de ellos dependan podrán optar por atenderse de acuerdo con la Modalidad de Libre Elección, caso en el cual podrán elegir al profesional o a la entidad pública o privada que, conforme a dicha modalidad, otorgue la prestación requerida.
La tuición,  administración y
fiscalización   de   esta   modalidad   de   atención corresponderá al Fondo Nacional de Salud.
5.-
d)  Su artículo 47 dispone que
los profesionales o entidades asistenciales podrán inscribirse libremente en cualesquiera de los tres grupos del Rol que lleve el Fondo Nacional de Salud. Estos grupos se designarán como Grupo 1 o Básico, Grupo 2 y Grupo 3. El Arancel de Prestaciones del Régimen determinará el valor de las prestaciones que corresponda pagar a cada uno de los grupos señalados. En todo caso "la parte bonificada por el Fondo no podrá ser superior al 50% del valor arancelario que corresponde al Grupo 1 o Básico", salvo la bonificación del 75% que corresponde a la atención del parto.
El inciso final señala que los
establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud sólo podrán inscribirse en la Modalidad de Libre Elección, en el Grupo 1 o Básico.
4.-  El Mensaje de S.E. el
Presidente de la República.
Señala que, dado el bajo valor
de las prestaciones fijadas en el Arancel, los profesionales y entidades asistenciales han optado mayoritariamente por inscribirse en los Grupos más elevados. Es así -agrega- como el 70% de los profesionales están actualmente inscritos en el Grupo 3, circunstancia que repercute en el afiliado exclusivamente, ya que la bonificación de las prestaciones es sólo del 50%, o 75% en el caso de la atención del parto, del Grupo 1, y la diferencia debe financiarla enteramente el afiliado con sus propios medios.
persigue  mejorar  el

El proyecto de ley -señala-sistema  de  libre  elección
6.-
establecido en la ley N° 18,469, permitiendo que se aumente la bonificación por prestaciones de salud a los usuarios, del 50%, como tope máximo, del arancel correspondiente al Grupo 1, hasta un 60% en cada uno de los niveles o Grupos de atención.
Añade  que,  en  una  primera
etapa, el aumento de la bonificación se aplicará sólo respecto de las Consultas Médicas, representando un costo por tal concepto de $ 1.456 millones.
Concluye señalando que, desde
un punto de vista financiero, el proyecto no presenta problemas, ya que el mayor gasto que él representaría para FONASA, a través de un mayor aporte estatal de $ 1.456 millones, se financiará mediante la reasignación de recursos del subtítulo 90, Saldo Final de Caja, del Presupuesto vigente del Fondo Nacional de Salud.

-----






El  señor  Ministro  de  Salud
reafirmó los fundamentos esenciales del proyecto, contenidos en el Mensaje de S.E. el Presidente de la República, y destacó que él sólo constituye una medida de emergencia para mantener activo el sistema de libre elección, mientras se estudian las correcciones que permitan solucionar de raíz sus actuales deficiencias.
Destacó  la  conveniencia  de
mantener la modalidad de libre elección, no sólo como una forma de regular al sector privado, sino también
7.-
como una necesidad para brindar atención a la clase media. FONASA -agregó- cumple una función social al tener entre sus usuarios a aquellas personas que no interesan a las ISAPRES, como es el caso de los jubilados, respecto de quienes no es posible pretender que se atiendan en el sistema institucional.
Explicó,   además,   que   la
urgente necesidad de mejorar la situación del sistema se encuentra determinada por la posibilidad de que los médicos y profesionales se retiren de él, dejando sin cobertura al 30% de la población que, eventualmente, la utiliza.
Por  su  parte,   el  señor
Director del Fondo Nacional de Salud señaló la importancia que tiene 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.
Destacó, asimismo, algunos de
los numerosos y variados problemas que presenta actualmente este sistema, tales como honorarios insuficientes para los profesionales; financiamiento en base a un presupuesto, sin que FONASA tenga manejo de sus fondos, y la situación desmedrada del personal de la Institución, todo lo cual redunda en un alto costo para el usuario.
Los representantes del Colegio
Médico de Chile A.G., a su vez, concordaron en términos generales con el proyecto de ley en informe, no obstante estimar que el porcentaje del 60% que se propone para las bonificaciones aún resulta
8.-
insuficiente, y que debería subirse, al menos, a un 80%. Asimismo, y como una forma de agilizar el sistema, estimaron conveniente eliminar la participación del Ministerio de Hacienda en la fijación de los porcentajes de bonificación con que ha de contribuir el Fondo Nacional de Salud, la que -a su juicio- debería quedar entregada, exclusivamente, al Ministerio de Salud.
Finalmente,  los representantes de
la Agrupación Nacional de Empleados Fiscales (ANEF) expresaron que aceptaban los términos del proyecto, si bien él les devolvía sólo en una ínfima parte los beneficios que habían perdido, en materia de salud, durante los últimos años.

--------

Puesto   en   votación   el
proyecto, fue aprobado en general con los votos favorables de los Honorables Senadores señores Díaz, Mec Intyre y Ortiz De Filippi, y la abstención del Honorable Senador señor Prat.








El Honorable  Senador  señor
Prat manifestó que el proyecto en estudio le merece una aprensión de carácter global.






A su juicio, la iniciativa estaría estableciendo un subsidio de carácter regresivo, ya que, al bonificarse en un porcentaje similar a los tres niveles existentes en FONASA, se estaría beneficiando

9.-
con una suma mayor a quienes utilicen las opciones más caras del sistema. Considerando que el nivel 1 es el más accesible a las personas de menores ingresos, estima conveniente encontrar la fórmula adecuada para incentivar a los profesionales para atender en este nivel, sin que ello signifique un mayor desembolso para el usuario.

----







El proyecto de ley en informe consta de tres artículos permanentes.
Artículo 1º






    Esta disposición, compuesta a

su vez por tres letras, introduce diversas modificaciones al artículo 13 de la ley Nº 18.469:

letra a)
Modifica    el    monto   del
porcentaje -establecido en el inciso tercero- hasta el cual puede el Fondo Nacional de Salud bonificar las prestaciones, elevándolo del "50%" al "60%".
Vuestra Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes -Honorables Senadores señores Díaz, Cooper, Prat y Ruiz-Esquide- aprobó esta letra, sin enmiendas.
10.-
letra b)
Modifica  el  inciso  cuarto,
relativo a los valores diferenciados superiores al arancel que puede establecer el Ministerio de Salud para las prestaciones que indica, de acuerdo con los diferentes grupos de profesionales o de entidades asistenciales que señala, disponiendo que, 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 60%.

Puesta en votación esta letra
se produjo un doble empate. Votaron por su aprobación los Honorables Senadores señores Díaz y Ruiz-Esquide, y lo hicieron por su rechazo, los Honorables Senadores señores Cooper y Prat.

El  Honorable  Senador  señor
Prat reiteró las observaciones que le merecía el proyecto, conforme se señalara a propósito de su aprobación en general. Destacó la conveniencia de armonizar un incremento de la bonificación en los tres niveles de la modalidad de libre elección con un incentivo adicional al nivel 1 o básico, lo cual podría obtenerse, a su juicio, sin un mayor costo que el que tendría la plena aprobación del proyecto propuesto por el Ejecutivo, por la vía de aumentar los aranceles de este último grupo y elevar, a su vez, la actual bonificación única que rige para los diversos grupos o niveles, en los términos contenidos en una proposición que entregara al señor Ministro de Salud para su estudio, por incidir en materias de exclusiva iniciativa del Presidente de la República.
11.-
Repetida la votación en  la
sesión siguiente; de acuerdo a lo previsto por el artículo 167 del Reglamento del Senado, se acordó el rechazo de la letra b) del artículo 1º.  Votaron  por  su
supresión los Honorables Senadores señores Huerta, Pérez y Prat, y por su aprobación, los Honorables Senadores señores Díaz y Ruiz-Esquide,
El  Honorable  Senador  señor
Huerta fundamentó su rechazo en la conveniencia de mantener el principio que normalmente ha inspirado nuestra legislación, en orden a favorecer a quienes disponen de menores recursos económicos. Recalcó, asimismo, la necesidad de descongestionar los hospitales, por la vía de facilitar el acceso de quienes actualmente se atienden en el sistema institucional hacia el primer peldaño de la modalidad de libre elección, el nivel 1 o básico, el que debe ser incentivado en lugar de hacerlo desaparecer, cual sería el efecto inmediato que produciría el proyecto en estudio, en el evento de ser aprobado en los términos en que viene planteado.
Por  su parte,  el  Honorable
Senador señor Pérez enfatizó que todo subsidio debe focalizarse especialmente a los más pobres, efecto que no se logra a través del subsidio proporcional que consagra el proyecto en su articulado. Señaló que su planteamiento se veía limitado por la circunstancia de no tener iniciativa legal para formular indicaciones en temas en que están involucrados recursos fiscales, y que se oponía a la norma propuesta, en la inteligencia de que el Gobierno, por la vía de la indicación, podía rectificar la orientación del subsidio, dirigiéndolo hacia quienes disponen de menores ingresos.
12.-
A su vez, el Honorable Senador
señor Ruiz-Esquide manifestó no compartir, en absoluto, las razones esgrimidas por los Honorables Senadores que se pronunciaron por la supresión de la letra b) del artículo 1º del proyecto en informe, toda vez que si ha habido una política regresiva en materia de salud en nuestro país, es precisamente la que llevó a cabo el Gobierno que los mismos señores Senadores sustentaron. Añadió que, con la eliminación de la referida disposición, se está perjudicando al 93% de los usuarios de la modalidad de libre elección, con el consiguiente perjuicio a la clase media del país que, en su gran mayoría, accede a ella,
Finalmente,   el   Honorable
Senador señor Díaz hizo presente que la iniciativa legal en informe pretende revertir el proceso que se impulsó durante el Régimen anterior, y que significó que el costo de la modalidad de libre elección fuera traspasándose, paulatinamente, desde el Fisco hacia el usuario, Añadió que la letra b) del artículo 1º del proyecto beneficia a la gran masa de la población, que se vería perjudicada con su rechazo.
letra c)




  

Intercala un inciso quinto, nuevo, que estipula que 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.






Vuestra Comisión, por la unanimidad de sus miembros, acordó aprobar esta letra con algunas modificaciones formales tendientes adecuar

13.-
su contenido a la supresión de la letra b), que la antecedía.

Artículo 2º
Establece que 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.
La Comisión, por la unanimidad
de sus miembros presentes, aprobó este artículo, sin modificaciones.

Artículo 3º






Dispone que esta ley entrará
en vigencia a contar del día primero del mes de siguiente a la fecha de su publicación.
Vuestra Comisión, también por
la unanimidad de sus miembros presentes, acordó aprobar esta disposición, sin enmiendas.

----
14.-

     En     mérito     de     las
consideraciones  precedentemente  expuestas,  vuestra Comisión de Salud tiene el honor de proponeros la aprobación del proyecto de ley de la Honorable Cámara de Diputados, con las siguientes modificaciones:

Artículo 1º
letra b)
Suprimirla. letra c)
Pasa   a   ser   letra   b), sustituida por la siguiente:
"b)   Incorpórase como inciso quinto el siguiente:
"El porcentaje de bonificación
con que contribuirá el Fondo Nacional de Salud, de acuerdo con lo dispuesto por el inciso tercero de este artículo será fijado, en cada oportunidad que se requiera, por los Ministerios de Salud y Hacienda.".".

- - - -
15.-
Como   consecuencia   de   las
modificaciones anteriores, el texto de la iniciativa queda como sigue:

"PROYECTO DE LEY:
Artículo 1º. -    Modifícase  el artículo 13 de la ley Nº 18.469 de la siguiente manera:
a)   Sustituyese en el inciso tercero el guarismo "50%" por "60%".
b)   Incorpórase como inciso
quinto el siguiente:
"El porcentaje de bonificación
con que contribuirá el Fondo Nacional de Salud, de acuerdo con lo dispuesto por el inciso tercero de este artículo será fijado, en cada oportunidad que se requiera, por los Ministerios de Salud y Hacienda.".
Artículo 2º. - 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 3º -   La presente  ley
entrará en vigencia a contar del día primero del mes siguiente a la fecha de su publicación.".

- - - -

Acordado en sesiones de fechas
8 y 15 de mayo, y 5, 12 y 13 de junio de 1991, con asistencia de sus miembros Honorables Senadores señores Díaz (Presidente), Huerta (Mc Intyre y Martin), Ortiz De Filippi (Cooper y Pérez), Prat y Ruiz-Esquide.
Sala de la Comisión a 15 de junio
de 1991.
SERGIO SEPULVEDA G.

 Secretario
