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MENSAJE N° 580-367/

Honorable Cé&mara de Diputados:

Tengo el honor de someter a vuestra
consideracidén un proyecto de ley que tiene
por cbjeto modificar las normas gque regulan
al Fondo Nacional de Salud, a fin de
transformar su rol y funciones, gobernanza y
atribuciones, transformandolo en el seguro
nacional de salud y crear un Plan de Salud
Universal, con el propdésito de garantizar a
todos los beneficiarios del Fondo Nacional
de Salud una atencién de salud de calidad,
oportuna y econdédmicamente accesible.

I. ANTECEDENTES
1. La Creacidén del Fondo Nacional de Salud

El decreto ley N° 2.763 de 1973, que
“Reorganiza el Ministerio de Salud y crea
los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de
Salud, el Instituto de Salud Piblica de Chile
y la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud” cred el Fondo
Nacional de Salud (“Fonasa”), producto de la
fusidén entre el Servicio Nacional de Salud
(SNS) y el Servicio Médico Nacional de
Empleados (SERMENA) .

En el primer considerando de dicho
cuerpo legal, se sefiald la existencia de una
“necesidad de reorganizar el Ministerio de
Salud y las instituciones que se relacionan
con esta Secretaria de Estado, a fin de
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establecer las bases orgédnicas de un Sistema
Nacional de Servicios de Salud, que
pesibilite el efectivo acceso de la
poblacidén a las acciones de salud”.

Con esto en mente, se crearon
instituciones al alero del Ministerio de
Salud con roles especificos detallados en el
propic decreto ley. La excepcidn a esto, fue
el mnaclente Fondo Nacional de Salud,
respectoc del cual el citadeo decreto ley
cmitidé definir su rol.

En efecto, en el casoc del Fonde Nacional
de Salud, el referido decretc ley, sefiala en
su articulco 26:

“Créase el Fondo Nacional de Salud, en
adelante el Fondo, que serid un servicio
pliblico funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio.

El Fondo dependerid del Ministeric de
Salud para los efectos de someterse a la
supervigilancia de éste en su funcionamiento
y & cuyas politicas, normas y ©planes
generales debera scmeterse en el ejercicio
de sus actividades, en la forma vy condicicnes
que determina el presente Libro.

El Fondo WNaciocnal de BSzalud serid el
continuader legal, con los mismos derechos y
obligaciocnes, del Servicio Médico Nacional
de Empleados v del Servicio Nacional de Salud
[.1.7.

Asi, 9©puede apreciarse que, en  su
creacidn, la normativa de rangce legal no
entregd un rol especifico al Fonde Nacional
de Salud, sino que solamente especificd sus
funciones.

Estas funciones, actualizadas, se
describen en el articulo 50 del decretec con
fuerza de ley N°1 de 2005 del Ministerio de
Salud, v entre las més relevantes esta la
indicada en su letra b) gque sefiala: “b)
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Financiar, en todo o en parte, de acuerdo a
las politicas y prioridades de salud para el
pals que defina el Ministerio de Salud, vy a
lc dispuesto en el Régimen de Prestaciones
de Salud del Libro II de esta Ley, a través
de apcrtes, pagos directos, convenios u
otros mecanismos gue establezca mediante
resolucidn, las prestaciones gue se otorguen
a los beneficiarics del Régimen del Libro ITI
de esta Ley en cualquiera de sus modalidades,
por organismes, entidades y personas gque
pertenezcan o no al Sistema © dependan de
éste, sean piblicos ¢ privados. Asimismo,
financiar en los mismos términos, la
adquisicién de los equipos, instrumental,

implementos Yy otros elementos de
infraestructura que regulieran los
establecimientos publices gue integran el
Sistema. E1l financiamiento de las

prestaciones podr&d inclulr el costo de
reposicién del capital.”.

En consecuencia, Fonasa tiene
actualmente la funcidn primerdial y esencial
de “financiar”, las prestaciones de salud.

2. El cuidado y los indices de salud desde
1878

Pesde el momento en que Fonasa fue
creadeo, log desafics gque enfrentan el
cuidado, promocién y acciones de salud en
nuestro pais han evolucionade fuertemente.

Asi, por un lado, 1la longevidad de
nuestros ciudadancs impone desafios al
cuidado y tratamiento de una poblacidn que
envejece muy rdpidamente. Mientras para el
guingquenio 1975-1980 la esperanza de vida al
nacer era promedio de 67,2 afios, en el afio
2016 llegd a 80,21,

Junto a esto, hemos visto desde los afios
sesenta una disminucidn relevante en el
nimero de hijos por mujer, lo que hace que
se espere que a 2035 existan m&s personas

1 https://data.oecd.org/healthstat/life~expectancy-at-birth.htm
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mayores de 65 afios que menores de 15 afios en
nuestro pals?,

Del misme modo, las causas de muerte de
la poblacidn también han ido mutando con los
cambios demogré&ficos. La principal causa de
muerte en 1880 eran las enfermedades del
sistema circulatorioc, con un 27% del total,
y el cancer representaba solo un 15%. A 2016
el céncer ya pasaba a ser un 25% del total3.

Por otro lado, enfermedades crénicas
como la diabetes? y condiciones de salud como
la obesidad®, han aumentado su prevalencia
de tal forma gque han requeride politicas
piblicas especificas para abordar estas
situaciones, gque implican un reto sanitario
muy distinto al que tenia el sistema plblico
de salud cuando Fonasa fue creado.

Una poblacidén . que ' enveijece, con
enfermedades crénicas que implican wuna
presidén de gastos al sistema v cuidados de
largo plazo, modifican la accldn y conducta
que debe sostener un sistema de salud.

Asi, la situacidn epidemiocldgica
descrita genera desafios que regquieren una
nueva institucionalidad para ser abordados
de manera adecuada. '

2. Las reformas a Fonasa

Desde su creacidn, Fonasa ha tenido
algunas modificaciones legales. La gue
implicd maycres cambios, fue la denominada
Reforma a la Salud contenida en la ley N°
19.966 que establece un régimen de Garantias
en Salud.

2 Fuente: INE. Estimaciones y proyeccicnes de la poblacién de chile 2002-2035 totales regionales, poblacién urbana

y rural, Junio 2019

% Fuente: DECD.stat Causes of mortality.

4 De acuerdo a los Gltimos datos de Ia OECD Ia prevalencia de adultos en Chile es de 8.5%, mientras el promedio de
los paises miembros es de 6.4% {OECD: Health at a Glance 2019)

5 E] porcentaje de la poblacién chilena mayor de 15 afios que muestra un indice de masa corporal superior a 25
{sobrepesc u cbesidad} es de 74,2%, mientras que e! promedio de [os paises miembras es de 55,6%. OECD: Health at a Glance

2013.
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En el Mensaje de dicha 1ley el ex
Presidente de la Reptblica Sr. Ricardo Lagos
Escobar, menciona como una de las materias
gque debila abordar dicha referma a la salud,
el estaklecimiento de un conjunto
gistemdtico de accicnes de saludf, las cuales
se materializarian a través de la
determinacidén de un conjunto de enfermedades
y ccndiciones de salud priorizadas?. Para
ello, en el mismo punto se dice gue “Este
componente debe ser obligatoriamente
asegurade a los bkeneficiarics, tTanto del
Fondo Nacional de Salud como de las
Instituciones de Salud Previsional,
instituciones gue deben ser responsables del
cumplimiento de las garantias explicitadas”,
v agrega “En el casc del Fondo Nacional de
Salud, si la oferta publica no fuera
suficiente para satisfacer las necesidades
de los paclentes, dicha institucidn debers
comprar aguellas prestaciones necesarias en
el sector privade.”.

Entrega esta ley, por tantco, un mandato
a fonasa: asegurar a sus beneficiarios el
acceso a un conjunto de atenciones de salud.
Fonasa, para estas prestaciones, deja de ser
un mero financiador como le fue mandatade
por el decreto ley N° 2.763, y pasa a
“asegurar” ciertas atenciones a sus
beneficiarios.

Desde entonces, distintas
administraciones de Fonasa han incluidec la
palabra “asegurar” en las politicas de
desarrcllo institucional e incluso la han
incorpcrade come “Misidon” comenzando a
utilizarse el términoc “Segurc Pablico” para
hacer referencia a un rol distinto y con la
intencién de gue Fonasa dejara de ser “una
mera c¢aja pagadora” y pasara a ser un
verdadero asegurador.

8in embargo, a pesar del aumento de
prokblemas de salud garantizados a través de

€ Punto xxil, Mensaje N° 1-347 del 22 de mayo de 2002.
7 Punto xxiii, Mensaje N° 1-347 del 22 de mayo de 2002.
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las Garantias Explicitas en Salud, gque a la
fecha suman 85, ellas estén ain lejos de
representar la totalidad de acciones
prioritarias de salud gque los tiempos
actuales requileren.

En el resto de las acciones de salud que
realiza tanto la atencidn primaria como la
secundaria y tercilaria, Fonasa  sigue
actuando como mero financiador de
prestaciones.

II. FUNRDAMENTOS DEIL PROYECTO
1. Los deszafios de la salud publica

De acuerdo al estudic de la OCDE sobre
salud pablica en Chile, “Hacia un futuro mas
sanc, evaluacidn y recomendaciones”, “Chile
tiene un sistema de salud v arguitectura de
salud publica en buen funcionamiento, bien
organizado y gobernado en forma efectiva”s.

A pesar de ello hay deficiencias vy
desafios importantes que se vienen
evidenciando desde hace afics, v se reflejan,
por ejemple, en listas de espera de
intervencicnes quirdrgicas® no contempladas
en el Régimen de Garantias Explicitas en
Salud, o listas de espera para consultas de
especialistas o examenes, asi como el alto
gasto de bolsillo en salud.

Estos problemas de ACCEE0 Yr
oportunidad, y proteccidn financiera también
se ven reflejados en las demandas
ciudadanas.

De acuerdo a las cifras reportadas por
ia OCDE, mientras el tiempo de espera
premedio para una ciruglia de cataratas®® en

8 Estudios de la OCDE sobre Salud Pdblica: Chile, HACIA UN FUTURC MAS SANO, EVALUACION Y
RECOMENDACIONES, 2018

¢ A marzo de 2019 habfa 250.968 intervenciones quiriirgicas en listas de espera no-GES que en promeadic esperaban
331 dias para ser resueltas. (Fuente: Minsal)

e QECD Health Statlstic 2019, https://www.cecd-ilibrary.org//sites/e1cc657-
en/findex.htmi?itemid=/content/component/e61ccs57-en&mimeType=text/htmi#

1t Cabe recordar que eltratamiento quirdrgico de cataratas es uno de los primeros problemas de salud garantizados
en GES y tiene una garantfa de oportunidad de 180 dfas desde la sospecha.
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Chile es de 121 dias, el promedio de los
paises OCDE es de 125 dias, levemente
superior, sin embargo, en <cirugias de
prétesis de cadera’® o de rodilla, Chile
tiene los tiempos de espera més largos de
ios pailses OCDE, con 433 y 861 dias promedio
respectivamente, en circunstancias gque el
promedio de la OCDE esta en 161 y 227 dias
respectivamente.

Por otro lado, =zl observar las cifras de
gasto de bolsillo en Chile, éste representa
ur 35,1% del total del gasto en salud!3,
mientras gue en el promedio de paises OCDE
es de 20%. Este gasto de bolsillo es
principalmente en medicamentos (36% en el
promedio OCDE y 35,8% en Chile)?4.

En efecto, la encuesta de la
Superintendencia de Salud, TEstudic de
Opinién sobre el Sistema de Salud
20177 15, refleja algin gradec de
disconfermidad de los beneficiariocs del
Fondo Nacional de Salud. Este descontento se
concentra mayormente respecte al acceso a
atencidén hospitalaria y los tiempos de
espera en las urgencias y hospitales, la
ausencia de especialistas, las esperas para
la atencién en oficinas de Fonasa y el que
no sea posible comprar bones (reembolso
previo a la atencidn) en todos los centros
de salud, asi como el temor de no saber si
gse cuenta con los recursgos necesarics para
enfrentar una situacidn de accidente o
enfermedad grave.

En una encuesta reciente ¥ de la
Asociacién de Municipalidades de Chile, a

L 1a “Endoprdtesis total de cadera en perscnas de 65 afios v més con artrasis de cadera con limitacién funclonal
severa” es el problema N°12 del GES, mientras que para rodillas sélo estd garantizado el tratamiento médico en personas

mayores de 55 afios.

13 Fuente: OCDE. stat, cifra proyectada para 2018

1 Fuente: CEP. Radiografia del gasto de bolsillo en salud en Chile: Anélisis del cambio en el gasto antre 2012 y 2016.
Autores: Alejandra Benitez, Andrés Hernando y Carolina Velasca. Puntos de Referencia, Edicion Digital N2 491 octubre 2018,

INE

15 “Estudio de Opinién sobre el Sistema de Salud 2017”. Superintendencia de Salud — Universidad de Concepcidn.

Febrere de 2018.

18 encuesta Nacional de opinidn publica: Las prioridades de los chilenos y chilenas frente a las demandas sociales.
Asociacion de Municipalidades de Chile. Diciembre de 2019.
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partir del estudic denominado “Visibilizando
las Pricridades de los Ciudadanos en las
Comunas de Chile. Diagnéstico de los Planes
de Desarrclle Comunal (PLADECC)” (AMUCH,
2019}, se ildentificaron 6 &reas claves donde
convergen las principales prioridades
ciudadanas, siendo ™“Salud Publica” una de
ellas. En este aspecto, los prcblemas
prioritarics de la salud piblica estédn en el
aumento de especialistas médicos (41,3%), la
disminucidén de las listas de espera (26%),
la mejora en la infraestructura de salud
(21,2%) vy la xrebaja de los precios de
medicamentos (11,5%).

2. Modelo de atencidn

El sistema de szlud creado en Chile para
la salud pablica en el decreto ley N° 2.763
de 1978 y sus medificaciones postericres, se
organiza hoy con un Ministerio de Salud al
que le corresponde formular, fijar vy
controlar las pecliticas de salud; una
Subsecretaria de Redes Asistenciales, gue
articula la red agistencial y wvela por la
atencién a los beneficiarios del sistema;
una Subsecretaria de Salud Piblica que tiene
a su cargo la administracién y servicio
internc del Ministerio vy las materias
relativas a la promociénl de 1la salud,
vigilancia, prevencidn Y contrel de
enfermedades que afectan a poblacicnes o
grupos de personas; y el Fondo Nacional de
Salud, el cual es un servicio pubklico
descentralizado, al gque, como se menciond,
le corresponde el financiamiento de las
prestaciones de salud.

Rajo esta organizacidn, el Ministerio de
Salud, junto a sus dos Subsecretarias, velan
por los objetivos sanitarios del pais, v
priorizan sus accicnes en este sentidoe. Por
su parte, dadas las facultades que contempla
la ley, muchos expertos coinciden en que las
acciones del Fondo Nacicnal de Salud se
limitan al financiamiento, sin  mayor
injerencia en velar por la calidad, accesc y
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oportunidad de las prestaciones de salud de
sus beneficiarics.

Es muy usual en locs sistemas de salud
que exista un mecanismo de control sanitario
que permita clasificar y referencilar el tipo
v usc de las atenciones médicas, lo cual
ademas eg deseable para tener un adecuado
control o contencidén del gasto. Este rol,
entre otros, lo cumple la atencidn primaria,
la cual hace de “puerta de entrada” al
sistema de salud plblico, ya gue para gue un
usuario del Sistema Nacicnal de Servicios de
Salud (™SNSS”) tenga acceso a consultas de
especialidades o pesibles procedimientos o
cirugias, debe primero pasar por un
establecimientec de la red de Atencidn
Primaria de Salud (™APS”).

Ur: rol relevante gque cumple la APS es
que actia como responsable de una poblaciédn
a carge {adscrita a un consultério), y esto
le permite tener la funcidén fundamental de
facilitar del accesc en la zred de los
Servicios de Salud. ILa ldégica del primer
nivel de atencidén (APS) como puerta de
entrada al sistema se basa en integrar vy
coordinar la atencidén de salud, ademés de
satisfacer la mayor parte de las necesidades
de salud de la poblacidn, permitiendc que la
atencidén de servicics especializadecs se dé
en los establecimientos de atencidn
secundaria ¢ terciaria (hospitales).

Para los beneficlarics de Fonasa hay dos
maneras de obtener atencidén médica sin
dirigirse a un centro de APS: ir directamente
al servicio de urgencia de un
establecimiento de atencidn secundaria o
terciaria, ¢ hacer uso de la Modalidad de
Libre Eleccidén, la aque se mantiene como
opcidn de atencidn fuera de la red v con una
cobertura financiera limitada en relacidén
con el Plan de Salud Universal.

rn el modelo de atencidn asi definido,
hay una serie de prestaciones que se efectdan
en la APS -—donde existe la obligacién de
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otorgar los servicios relacicnados con el
Plan de salud familiar y algunas de las
garantias GES- y otras gue son materia de
resolucidén en los centros de atencidn
secundaria v terciaria.

Las garantias de acceso gue se entregan
a los beneficiarios de Fonasa, se prodiucen
entonces en la APS a través del “Plan de
Salud Familiar” gque, si bien estd explicite,
no es del conocimiento de la pobklacién
beneficiaria, y en los problemas de salud
cubiertos por el GES.

En cuantoc a garantias de oportunidad -
tiempo maximc para brindar un servicio- los
unicos servicios, salvo excepcicnes, dJque
estdn contemplados dentro de dicha garantia
son los de las GES.

Finalmente, en cuanto a proteccidn
financiera, hay una cobertura que depende
del tramo de ingresos de los cotizantes vy
donde existe un copagoe de un 10% ¢ un 20%
para agquellcs que tengan ingresocs por scbre
el ingresc minimo. Todo esto, mientras se
atiendan a través de los prestadores del
SNSS.

El modelo de garantias establecidas en
la ley N° 19.966 tiene una 1ldégica que es
importante destacar: un primer paso por
centros de resolucidn primaria que
diagnostican, tratan o derivan,
privilegiando la atencién ambulatoria, segin
sea el caso, y un segundc nivel de atencidn
que resuelve las derivaciocnes mas compleljas.
Todo esto, dentro de un esguema de garantias
de acceso, oportunidad v proteccidn
financiera, en el caso de gque €l problema de
salud se encuentre contenido dentro de las
Garantias Explicitas en Salud.

Sin embargo, dicho modelo no estl exento
de dificultades o prcblemas. A pesar de las
garantias de oportunidad con las que cuentan
los problemas de salud GES, existe un numero
de “garantias retrasadas” que el sistema
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mantiene y gue — aungue corresponde al 0,23%
del totall? de garantias otorgadas— fluctia
entre las 6.000 yv las 12.000. Por otro ladec,
para tener derechc a las garantias, las
atenciones deben realizarse dentro de la red
del S8SNSS vy cuando a eso se le suman los
tiempos de demora para una consulta, se puede
estar ante eszcenarios de diagndstices
tardios. Finalmente, estas garantias de
oportunidad han demostrado la necesidad de
complementar el otorgamiento de servicios
con  prestadores en convenioc gque  no
pertenecen a la red del SNSS.

El modelo tiene complejidades de
articulacidén vy resolucidn, por lo que es
necesario mejorar la eficiencia, resclucidn
v control sobre los servicios cotorgados.

Adicionalmente, fuera de las Garantias
Explicitas en Salud establecido en la ley N°
19.966, se generan listas de espera en todo
lo que no es parte de ellas, las cuales no
gozan de garantias de acceso u oportunidad.

3. Modelo de financiamiento

Los Servicios de Salud {(hospitales de
resolucidn secundaria y terciaria) reciben
financiamiento por parte de Fonasa mediante
2 mecanismos: el primero asociade al
Programa de Prestaciones Institucionales
{PPI), basado en la historia presupuestaria
v no asoclado a la actividad hospitalaria.
El segundo, es denominado Programa de
Prestaciones Valoradas (PPV), mecanismo de
“pago por prestaciones” realizadas.

El resultade de estos mecanismos de pago
se refleja en un constante crecimientc de la
diferencia entre el presupuestc definide en
la Ley de Presupuestos del Sector Publico
para los Servicics de Salud vy el gasto
operacional finalmente ejecutado por los
Servicios de Salud y sus Establecimientos
dependientes, pasande del 11% de mayor gasto

17 Dyrante 2018 se efectuaron 3.330.929 atenciones GES, de las cuales, 2 diciembre, guedaron retrasadas 7.593

(Fuente: Datawarehouse Fonasa}
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en el afic 2008 hasta alcanzar el 21,9% en =1
afio 2017.

Los motivos de este desajuste creciente,
no se solucionan con la entrega de recursos
ilimitados. DMuestra de ellec es gque el
presupuesto del sector salud en los Gltimos
10 afies (2011-2020) casi se ha triplicado
sobre el crecimiento del pais y casi se ha
duplicado respectc al presupuesto nacional,
sin gue ello haya ido acompaflade de una
equivalente mejora en la atencidn y demanda
de los pacientes, ni una disminucidén de las
listas de espera.

En este sentido, tanto la deuda
financiera como la deuda sanitaria gque
enfrenta el sector requieren generar los
incentivos adecuados a cada uno de los
actores y una propuesta de cambios en los
mecanismos de pago.

En el modelo actual, las propias
autoridades de los Servicios de Salud pueden
contratar los servicics de instituciones
externas [en el wuso de las facultades
contempladas en el decreto con fuerza de ley
N® 36, de 1980, del Ministeric de Salud),
como la compra de servicilios a sociedades
médicas cuande ne tienen capacidad o cuando
lo creen necesario.

Uno de los problemas gque esto implica es
que muchas +weces las autoridades gue
necesitan cumplir con garantias de
oportunidad no tienen otra f£érmula mas que
negociar con 1los propios médicos de su
establecimiento para realizar las
prestaciones atrasadas. AL ne fener una
capacidad negociadora relevante, lcs precios
astablecidos ne tienen mayor control, lo
cual se ve agravado por lcs problemas de
gestidén hospitalaria y eficiencia de los
hospitalesis,

8 Un reciente estudio de la Comisién Nacienal de la Productividad, encargado por Mandato Presidencial y cuyos
resyitados preliminares fueron entregados en junio de 2019, muestran una serie de problemas evidenciados en |a eficiencla
hospitalaria y gestién de tiempos de espera quirdrgicos {no Ges} debido a problemas como ef esquema de financtamiento, el
ausentismo, y otros.
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III. OBJETIVOES DEL PROYECTO
1. Principios de un modele de salud

Muchas son las soluciones gue los
expertos han planteado para enfrentar los
desafios actuales en saiud productc del
cambio demogrdfico y epidemiclégicco con una
poblacidén mé&s envejecida, la innovacién
tecnolégica gue genera aumento de costos,
las expectativas de los pacientes, vy la
ineqguidad*® en el acceso a soluciones de
salud, entre ctros.

Un objetivo buscado por los paises en la
implementacidén y reformas de los sistemas de
saiud es obtener cobertura universal?l mis
equitativa.

A fin de lograr la cobertura universal
de salud, los paises deben avanzar por lc
mencs en  tres dimensiones: ampliar los
servicios prioritariocs, ipncluir a més
personas, especialmente, agquella poblacién
en condiciones de mayocr vulnerabilidad,
reducir los pagos directes de bolsillo vy
mejorar las condicicones de equidad en el
acceso a los servicios de salud.

El accesc universal & la salud y 1la
cobertura universal de salud implican gue
todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacién alguna, a
servicios integrales de salud, adecuados,
oportuncos, de calidad, determinados a nivel
nacional, de acuerdo con las necesidades,

B "1 g inequidad que se observa al interior de cada subsistema, particularmente, en el sistema publico, donde existen
diferencigs geogrdfices de acceso, dado que la infraestructura y los recurses humanos especializados estdn contentrados en
ciertas zonas del pofs. Esto genera una fuerte ineguidad en el acceso a la atencién de salud ol imterior del FONASA".
CONSTRUCCION POLITICA DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO: LA IMPORTANCIA DE LA ESTRATEGIA Y LA TRANSICION ¢ Cudles
son nhuestras verdaderas posibilidades de cambio?, Instituto de Salud Pdblica de {a Universidad Andrés Bellp, Santiago,
octubre de 2017

20 “La cobertura universal de salud estd en el centro da l2 accion actual para fortalecer jos sistemas de salud y
mejorar el nivel y 1z distribucion de fa salud y los servicios de salud”

En el 2005, los Estados Miembros de la OMS respaldaron la coberturs universal de salud como meta central y
safialaron gue “conviene mejorar atin mas Jos sistemnas de financiaclén de |a salud para garantizar ef acceso a los servicios
necesarios y a fa vez ofrecer protecrion contra los riesgos financieros” —extracto del libro “Céma tomar decisiones justas en
ef caming haciz [a cobertura universal de salud”-Informe final del Grupe Consultivo de la OMS sobre la Equidad y Cobertura
Universzf de Salud. World Health Organization, 2014.
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asi como a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces v asequibles, asegurando al mismo
tiempo que el usoc de escs servicios no expone
a los usuariocs a dificultades financieras,
en particular a los grupocs en situacién de
vulnerabillidad.

El acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud requieren la
definicién e implementacién de politicas y
acciones con un enfogue multisectorial para
abordar los determinantes sociales de la
salud y fomentar el compromiso de toda la
sociedad para promover la salud vy el
bienestar.

El accesc universal a la salud y la
cobertura universal de salud son el
fundamento de un sistema de salud
equitativo. La cobertura universal se
construye a partir del acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin
acceso universal, oportuno y efectivo, la
cobertura universal se convierte en una meta
inalcanzable. Ambos ccnstituyen condiciones
necesarias para lograr la salud y el
bienestar?.

Una implementacién exitosa de esta
cobertura universal regulere, ademds del
reforzamiento del primer nivel de atenciédn,
la creacidn de un “paquete de beneficios” ya
que estos cumplen un rol fundamental
respecto al avance hacia un sistema
eficiente y efectivo de racionamienteo de
recurscs, establecido baljo criterios clares
de pricrizacién que determinan la entrega de
servicios de salud.

En particular, la definicidn de paguetes
o conjunte garantizade de servicios de
caracter progresivo para toda la poblaciédn,
estd ligada a las dimensiones de tipo y
cantidad de servicios a cotorgar, de
extensién de la poblacidén cubierta y de
proteccidn financiera.

21 (€D53/5, Rev. 2 y CD53/R14 OPS/OMS, 2014).




REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

i5

Este conjunto de beneficios es entonces,
a la luz de este proyecto, el establecimiento
de un Plan de Szlud Universal {(™PSU"), que
tendrd como componentes los servicios gue se
otorgarédn -seglin prioridades definidas de
acuerdo criterics objetivos, tales como el
costo~efectividad, la prioridad de aquellos
que se encuentran en peor situacidn, v la
proteccidn contra riesgos financieros—, la
poblacidn a la que llegardn, y la proteccidn
financiera que tendrén.

La creacidén y desarrollo de un Plan de
Salud Universal es el eje de la reforma del
sistema de salud chileno agui planteado, el
que busca ser el mismo para todas las
perscnas con independencia de su sistema de
salud ({(piblico o privado) con el cual se
busca terminar con la ineguidad en el acceso,
y de esa forma, ademé&s, reducir el gastc de
bolsillo, meiorando la proteccidn
financiera, y la oportunidad

2. Un nueve Fonasa como respuesta a la
damanda por una mejor salud en Chile

Nuestro Gobierno esté éomprometido con
las politicas sociales y el avance en 10sS
modelos de cchertura v accesibilidad
garantizados, asi «como c¢on mejorar la
calidad y opcionses para permitir gque las
personas tengan acceso a més y mejores
atenciocnes de salud. Este proyecto de ley se
enmarca en esta politica.

Existe un gran consenso en que debemos
modificar la manera de organizarnos para
hacer <frente al reto que nos impons la
promecidn y cuidadc de la salud.

Asi como en la década de los cincuenta
el pais decidid no hacer mas de lo mismo en
materia sanitaria, creando un Sistema
Nacional de Salud y procurandc una accidén
decidida a nivel gubernamental con materias
tan diversas como el acceso a agua potable vy
alcantarillado, la educacidn ¥ la
desnutricidn infantil, hoy se plantea gque
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entre las scluciones se considere gque Fonasa
pueda cumplir un rel mas activo en este
esquema, fortaleciéndose con la finalidad de
ser un verdadero “Segurc Pablico” que
garantice el acceso, oportunidad y calidad
de atenciones de =alud a su pocblacidn
beneficiaria. Esto implica gue
progresivamente avance en asumir ese rol en
el sistema de salud para sus beneficiarios.

El presente provectec de ley se centra,
principalmente, en:

a. La creacidén de un Plan de Salud
Universal con garantias de acceso,
oportunidad y proteccidén financiera.

b. La implementacidén de un nuevo modelo
de atencidn basado en la creacidén de una red
de prestadores definide por Fonasa y que es,
sustancialmente, la red del SNSS, pudiendo
complementarse - a través de convenlcs
suscritos entre Fonasa y otros prestadores.

c. Un nuevo rol bara Fonasa,
convirtiéndolo en el seguro publico de
salud, de manera de asegurar el otorgamiento
del PSU en la red de prestadores definida.

d. Una nueva gobernanza de Fonasa, de
manera de darle independencia y autcnomia a
su gestidén, garantizandoe wun espacioc de
gobierno vy rendicidn de cuentas, con
participacidn ciudadana, para dar respuesta
a2 los desafics de inegquidad en el acceso.

e. Una reforma a la modalldad de libre
eleccidén de manera de entregarle principios
de conmplementariedad sobre las prestaciones
en el PSU y mecanismos de contrel, asi como
también la forma de incorporar prestadores
para esta modalidad.

f. Un seguro de medicamentos
ambulatorios cuyva finalidad seré& contribuir
al pago total o parcial de medicamentos
genéricos de uso ambulatorio definidos en la
Canasta de Medicamentos del Seguro para los
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beneficiarios de Fonasa, reduciendo de esta
manera su gasto de bolsillo.

1IV. CONTENIDO DEL PROYECTO

El provecto de ley gque someto a vuestra
consideracidén, consta de cinceo articulos
permanentes y once articulcs transitorios.

1.- Articule 1°

Por el articulo 1° se modifica el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 20053, del
Ministeric de Salud, gque fija el textoc
refundido, coordinadeo y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N® 18.833 y N° 18.469, para concretar los
objetivos perseguidos y que describimos mas
arriba, incorporando las siguientes
modificaciones:

a) El1 Rol vy finalidad de Fonasa

Para conferirle a Fonasa el rol de ser
el segurc nacional de salud se modifica el
articulo 49, estableciéndose gqgue su objeto
serd asegurar el otorgamiento del Plan de
Salud Universal al gue tendrén derecho sus
beneficiarios. Asimismc, debera velar por el
debido cumplimiento de las obligacicnes de
acceso Vs cuando corresponda, de
oportunidad, de los servicios definidos en
diche plan.

b) ILas funciones de Fonasa

Unido a lo anterior, se reformulan las
funciones de Fonasa contenidas en el
articulo 50, incorpocréndose las siguientes:

. l.e correspcnderid asegurar el acceso a
los servicios contemplados en el Plan de
Salud Universal por parte de sus
beneficiarios.

. Deberd establecer, en la forma que
sefiale el reglamento, la red de
prestadores de salud para el
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otorgamiento del Plan de Salud
Universal.

Se deja establecido gque Fonasa debe
censiderar a los prestadores del Sistema
Naclonal de Servicios de Saiud en la
conformacidén de la red, y gue sclo en
casc de no tener oferta suflciente para
alguno © algunos servicios contemplados
en el Plan de Salud Universal por parte
de la red asistencial del Sistema
Nacicnal de Servicics de Salud, o de no
contar con la oferta geocgrafica
requerida, podra comprarlcs a otros
prestadores publicos o privados, en el
orden de prelacidén que se establece.

Deberd determinar los mecanismcs de
compra de los servicios incorpcrados en
el Plan de Salud Universal, vy definir
los métodos de pago o transferencia.

En el ejercicio de esta facultad, Fonasa
estaré facultadoe para pactar,
excepcionalmente, distintos precios de
compra de un mismo servicio, de acuerde
a los criterios fijades por el Consejo
Directivo.

Le corresponderd fiscalizar el
otorgamiento de los servicics contenidos
en el Plan de Salud Universal y sancionar
las infracclones a las normas gue rijan
el Plan de 8alud Universal y a las
instrucciones que imparta de acuerde a
su potestad normativa.

Estara facuitado para ordenar la
devolucidn o el no pago de aquellas sumas
de dinerco gue hayan sido ccbradas, por
los prestadores, por atenciones,
soluciones de salud, medicamentos o
insumos no otorgados, come, asimismo, la
devolucidén o exencidén del pago de lo
cobrado en exceso al valor fijado en el
refexrido Plan.

Podréd interpretar administrativamente,
en materias de su competencla, las
leyes, reglamentos y demds normas gue
rigen a los beneficiarics y entidades
fiscalizadas.
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. Estard facultado para dictar las ncrmas
técnico administrativas para la
aplicacién del Plan de Salud Universal.

. Podrd tratar todo tipo de datos
persocnales, incluyendo los datos
perscnales sengibles, de perfil
bioclégice humano o de salud con el fin
de proteger la salud de la poblacidén o
para la determinacién y otoxgamiento de
beneficios de salud.

. Establecer un seguro de medicamentos
ambulatorios al que tendrdn derecho
todos los beneficiarios de Fonasa.

¢} Las adecuaciones de los Servicics de
Salud ¥ Establecimientos
Auntogestionados en Red

Como c¢orrelato del nuevo objeto de
Fonasa, es preciso modificar algunas normas
gue rigen a lcs Servicios de Salud y a los
Establecimientos Autogestionados en Red.

Entre ellas, se elimina su facultad de
celebrar convenios con terceros para el
otorgamiento de acciones de- salud, toda vez
gue serd Fonasa el obligado a asegurar gue
esas accicones se otorguen a través de la red
que defina.

De este modo, los Servicios de Salud y
los Establecimientos Autogestionados en Red
deberan concentrarse en ctorgar las accicnes
de salud que sean capaces de hacer en sus
propios recintos hospitalarios, de acuerdo a
sus capacidades.

Por otra parte, se establecs dque los
Servicios de Salud y los Establecimientos
Autogestionades en Red, se financiaran
principalmente a través de dos wvias:

La primera, con los pagos gque efectae
Fonasa por las acciones de salud otorgadas.
La segunda, y considerando gque habrid una
parte del gasto de escs drgancs gue ne sera
financiada por la compra gue efectée Fonasa,
corresponderd a los aportes que se ccnsulten
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en la Ley Presupuestos del Sector Piblico de
cada afio.

d} Gobierno Corporative de Fonasa. EL
Conseje Directivo

Se incorpora un nueve Titule III, en el
Libro I que crea un Consejo Directivo
compuesto por cinco miembros, incluide el
Director de Fonasa, gquien presidirad dicho
Consejo.

Los consejercs seran nombrados por el
Presidente de 1la RepUblica a través del
Sistema de Alta Direccidén Piblica.

Entre las funcicnes de este Consejo,
destacan:

. Aprobar los criterics para la seleccidn
de los prestadores que serdn parte de la
red y gque no pertenezcan al Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

. Proponer los precios de ccmpra o
asignaciones -de transferencia de los
servicios ccntenidos en el Plan de Salud
Universal.

. Velar por el cumplimiento de los
principiocs de universalidad, calidad,
eficiencia y transparencia, establecidos
en el Plan de Salud Universal.

. Pronunciarse sobre el anteproyecto de
presupuesto anual de Fonasa a presentar
&l Ministerio de Hacienda para su
aprcobacidén y tramitacidn en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico, que le
someta a su consideracidén el Director.

. Evaluar la implementacidén del Plan de
Salud Universal Y establecer

recomendacicnes, las cuzles podrén ser
remitidas al Ministro de Salud.

e} El Consejo Consultivo

S8e crea, también, en un nuevo Titulo IV
del Libro I, un Consejo Consultivo compuesto
por 10 miembros, cuye nombramiento se
efectuaréd por el Director de Fonasa y su
cbjeto serd asesorar al Consejo Directivo de
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Fonasa en el andlisis y evaluacidén del Plan
de Salud Universal, y en la definicién ¥y
evaluacidén de los planes institucionales,
sin perjuicio de las deméds materias en gque
el Consejo Directive requiera su opinidn y
que sean de competencia de éste.

f) Las atribuciocnes de la
Superintendencia de Salud

Consecuente con la nueva funcidn de
Fenasa de asegurar 1 Plan de Salud
Universal, se modifican las atribuciones de
la Superintendencia de Salud, para que ésta
pueda fiscalizar el correcto otorgamiente
del mencionado Plan.

g) Lios nueves bepeficiarios de Fonasa

Por otra parte, el proyecto innova
respecto de un aspecto que ha sido
problemético en materia de beneficiarios de
Fonasa, siendo inclusc objeto de una mocién
parlamentaria (Boletin N°11.294-11} de las
H. Diputadas Maya Fernéndez Allende, Camila
Vallejo Dowling, la ex Diputada Kazla
Rubilar Barzhona, y los H. Diputados Jaime
Belleclio Avaria, Fuad Chahin Valenzuela,
Tucapel Jiménez Fuentes, Marcelo Schilling
Rodriguez, Leonardo Soto Ferréda, y los ex
Diputados Roberto Poblete Zapata y Felipe de
Mussy Hiriart.

Es asi come se incorporan Ccomc nNuevos
beneficiarios de Fonasa al conviviente civil
que haya celebrado con el afiliadc el acuerdo
de unidn civil, en la forma =stablecida en
la ley N° 20.830; y al cbnyuge que carezca
de ingrescs propios.

h) E1 Plan de Salud  Universal.
Contenido, elaboracidn y vigencia

Se establece un Plan de Salud Universal,
definido como un instrumento de cobertura
sanitaria que tiene como fin lograr una
cobertura universal de salud, a través de la
inclusién de wun conjunto de servicios
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prioritarics en salud, entregados a los
beneficiarios, con una proteccidén financiera
determinada de acuerde a los recursos
financieros con que se cuente.

El proyecto regula extensamente el
contenido del Plan de Salud Universal y el
procedimiento de elaboracidn y aprobacidn.

- Aprcbacién del Flan

El Plan se fijard mediante un decreto
supremo del Ministerio de Salud, suscrito
ademds por el Ministro de Hacienda.

-~ Contenido del Plan

Los servicios considerados en el Plan
scn aquellas prestaciones, insumos,
atenciones v scoluciones de salud que
articuladamente constituyen un sistema
orientado a la promocién, prevencidn,
mantenimientc, y la restauracidn de la salud
de las personas, y contemplard, a lo menos,
lo siguiente:

] Examen de Medicina Preventiva, servicilos
preventivos, de bilenestar v manejo de
enfermedades crdnicas.

. Servicios Hospitalarios.

. Servicios de Urgencias.

. Maternidad vy cuidado del recién nacido a
que se refiere el articule 139 de esta
ley.

. Medicamentos e insumos hospitalarios vy
medicamentos ambulatorios.

. Servicios v dispositivos de
rehabilitacidn.

. Servicios de laboratorioc e imagenologia.

. Servicics ambulatorios.

. Servicios de cuidados paliativos

. Servicios pedidtricos

. Las Garantias Explicitas en Saliud
relativas al acceso, calidad, proteccidn
financiera vy oportunidad, a gue se
refiere la ley N° 19.966.

. Las deméds ¢ue se establezcan en leyes
especiales.
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Se sefiala que, sin perjuicio de 1las
Garantias Explicitas de la ley N® 19.966, el
Plan de Salud Universal contendrd las
condiciones de acceso, de calidad y, cuando
corresponda, de cportunidad de los
servicios.

- Otorgamiento del Plan

El1 Plan serd otorgado por la red de
prestadores gue defina Fonasa,
estableciéndose perentoriamente gue no se
ctorgara cobertura alguna a servicios de
atencidén de salud que no se incluyan en el
plan de salud o gue sean prestados fuera de
la red de prestadores. Sin embargo, respecte
de prestadores en convenio de libre
eleccidn, podréan tener la cobertura
financiera que corresponda de acuerdo a la
nueva regulacién.

— Elaboracién del Plan

En la elasboracidén del Plan de Salud
Universal participaréi:
o FEl Ministerioc de Hacienda, que definird
los zrecursos disponibles para elaborar
el Plan.

. El Ministerio de Salud, a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, la gue
realizard una evaluacidén clentifica
basada en la evidencia disponible con el
objeto de determinar las prestaciones,
atenciones y scluciones, asi comoe 1los
dispositivos médicos, medicamentos, v
todecs aguellos insumos necesarios para
el otorgamiento de las mismas, gue
componen los servicios que se
incorporardn  al Plan. Ademas, ia
Subsecretaria de Salud Pablica debera
hacer una recomendacidén priorizada de
los servicios a incorporar al PSU.

. E1l Consejo Directivo de Fonasa que se
pronunciard sobre la capacidad de la red
de prestadores para el otorgamiento de
cada uno de los servicios priorizados y
gsobre los precios de los serviciocs que
componen el Plan.
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~ Vigencia del Plan

El Plan de Salud Universal tendri una
vigencia de tres afics, pudiendo prerrogarse
en lo que sea pertinente.

El Plan de Salud Universal vy sus
posteriocores modificaciocnes entrardn en
vigencia el primer dia del sexto mes
siguiente al de su publicacidn en el Diario
Oficial. Sin perjuicio de lo anterior, las
modificaciones podrén entrar en vigencia
antes del plaze seflalado, cuando existan
razones de salud plublica.

- Proteccidn financiera del Plan

Los servicios contenidos en el Plan de
Salud Universal otorgados a través de la red
de prestadores definidas por Fonasa, tendrén
una proteccidén financiera no menor al 80%.
Tratédndose de personas cuyo ingreso mensual
no exceda del ingreso minimo mensual
aplicable a los trabajadores mayores de
dieciochsc afios de edad y mencres de sesenta
¥ cinco afios de edad, tendrén una proteccidn
financiera del 100% para los servicios
contenidos en 1 mencionado Plan, asi como
tampbién las perscnas mayores deé&( afics.

i) La Modalidad de Libre Eleccién

Respecto de la Modalidad de Libre
Eleccidén (MLE), ésta seguirid existiendo,
pero de una forma distinta.

Para ello, se incorporan las siguientes
reglas de la nueva MLE:

. Para otergar prestaciones en MLE,
tratdndose de profesionales de la salud,
bastard que ellos se inscriban en alguno
de los grupos de rol gque para estos
efectos llevari Fonasa. Pero tratandose
de establecimientos o entidades
asistenciales, Fonasa, en conformidad a
las disposiciones de la ley 19.88¢,
determinard los prestadores gue podrén
otorgar servicics de salud en esta
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Modalidad, entre los cuales se
seleccionarédn las ofertas que resulten
mas convenientes,

. Se eliminan  todas las coberturas
especiales que hoy contiene el articulo

143, indicandossa ahora que la
bonificacién gque efecte Fonasa no
exceders el 60% del valor que

corresponda a la proteccidén financiera
del Plan de Salud Universal y que por
decreto sSupremo conjunto de los
Ministerios de Salud v de Hacienda, a
proposicidn de Fonasa, se determinarén

los porcentaljes especificos de
bonificacién gue efectuara esta
institucidn, salvo los partos, o los
casos de urgencia o} gmergencia
debidamente certificados gue seran
mayores.

j) Fiscalizacién y sanciones

Fonasa deberd asegurar el cumplimiento
de las normas sobre accgeso, calidad y, cuando
corresponda, oportunidad contenidas en el
Pian de Salud Universal. Asimismo, deberd
velar por el correcto uso de los recursos
que se paguen por los servicios contenidos
en &1, incluidos los otorgados a través de
la Atencidn Primaria de Salud. Por ello se
establece que, de oficio ¢ por denuncia se
pueda fiscalizar a lcs prestadores, pUblicos
o privades, vy en <caso de constatar
contravenciones a las normas gue regulan el
Plan de Salud, sancionar el incumplimiento
con alguna de las medidas gue se establecen,
luego de un procesc sancionatorio tramitado
en conformidad a las normas gque se establecen
Yr supletoriamente de acuerdo a las
disposiciones de la ley N° 19.880, sobre
bases de los procedimientos administrativos
que rigen los actos de los Organos de la
Bdministracidén del Estado.

k) Seguro de Medicamentos

£l nuevo articulo 144 incorpora la
creacidn de un segurc de medicamentos
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genéricos ambulatorios para los
beneficiarios de Fonasa, gquienes tendran
derecho a acceder a una canasta de
medicamentos que compre la Cenabast que le
hayan sidc recetados, debiendo pagar sblo
parte de su wvalor.

2.~ Articulo 2°

El articule 2° del proyecto de ley,
modifica el articulo 49 de la ley N° 19.378,
gue contiene el Estatuto de Atencién
Primaria de salud.

Actualmente, &l referido precepto sefiala
que cada entidad administradora de salud
municipal recibiréd mensualmente, del
Ministerio de Salud, a través de los
Servicios de Salud y por intermedio de las
municipalidades correspondientes, un aporte
estatal, el cual se determinarid segun los
siguientes criterics: a) Poblacién
potencialmente beneficiaria en la comuna y
caracteristicas epidemioldégicas; b)) WNivel
socioecondmico de la poblacién e indices de
ruraiidad vy dificultad para acceder vy
prestar atenciones de salud; <) El conjunto
de prestacicnes que se programen anualmente
en los establecimientos de la comuna; vy, d)
Cantidad de prestaciones que efectivamente
realicen los establecimientos de salud
municipal de 1la comuna, en base a una
evaluacidén semestral.

Agrega la norma gque el aporte se
determinard anualmente mediante decreto
fundado del Ministerio de Salud, previa
consulta al Gobierno Regional
correspondiente, suscrito, adem&s, por los
Ministros del Interior y Seguridad PGblica y
de Hacienda. Este mismo decreto precisari la
proporcidn en que se aplicaran los criterios
indicades en las letras a), b), <) v 4)
precedentes, el listado de las prestaciones
cuya ejecucidn cencederd derecho al aporte
estatal de este articule y todos los
procedimientos necesarios para la
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determinacidén y transferencis del indicado
aporte.

El proyecto de ley propone sustituir los
incisos primero y segundo del articulo 49,
estableciendoe que el aporte provendra del
Ministeric de Salud y de Fonasa; y que dicho
aporte se determinard segln criterios
objetives, tales come poblacidén, nivel
socioecondémico, ntimerc de prestaciones,
aislamiento, entre otras. Dichos criterios
serdn fijados por un reglamento del
Ministerio de Salud, suscrito ademés por los
Ministerios del Interior v Seguridad Publica
y Hacienda.

3.~ Articulo 3°

Cocmc consecuencia de gque la red de
prestadores a cargce del otorgamiento de las
atenciones contenidas en el Plan de Salud
Universal serd definida por Fonasa, no
resulta procedente gque los Servicios de
Salud v los Establecimientos Autogestionados
en Red mantengan la atribucidn de comprar
ellos las prestaciones de salud.

Por eso, se dercga el decreto con fuerza
de ley N° 36, de 1980, del Ministeric de
Salud, que permite que un crganismo, entidad
o perscna distinta del Servicio de Salud
sustituya a éste en la ejecucidén de una o
mé&s acciones de fomento, proteccidén ¥y
recuperacién de la salud o de rehabilitacidn
de enfermos, sea por delegacidn, mandato u
otra forma que les permita actuar vy
administrar por <cuenta del Servicic para
atender a cualguiera de los beneficiarios de
éste, sin perjuicio de la atencién que podréa
prestarse a otras personas conforme al
convenio y de acuerdo a las normas que rigen
al Servicio.

4.~ Articule 4°

Se modifica el decreto con fuerza de ley
N°® 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo,
gque fija normas comunes para los subsidios
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por incapacidad laboral de los trabajadores
dependientes del sector privado, en el
sentido de precisar que para efectos de tener
derecho al subsidio de incapacidad laboral,
en el caso de los beneficiarios de Fonasa,
la licencia médica deberid ser emitida por un
profesional que forme parte de la red de
prestadores de salud para el otorgamientoe
del PSU, o bien esté inscrito ¢ en convenio
de MLE.

5.~ Articulo 5°

Se establece gue a contar de la entrada
en vigencia la norma gue modifica el nombre
del Fondo WNacional de Salud, todas las
menciones que las leyes, reglamenteos y otras
normas hagan a “Fondo Nacional de Salud” o©
al “Fonde”, deben entenderse hechas a
“Fonasa”.

6.~ Articulos transitorios
a) Articulo primero transitorio

Este articulo trata de la vigencia del
primer decreto gue contenga el PSU.

Se establece gue deberi regir desde el 1
de enero del afio siguiente & la fecha de
publicacién de la ley y durard hasta el 31
de diciembre de dicho afio.

No obstante, vy con el cbjetive de gue
exista el suficiente tiempo para su
implementacidén, se establece gque, .si entre
la publicacidén de la ley y el 1 de enerc
existen menos de 6 meses, el referido decreto
debe entrar en vigencia el primer dia del
séptime mes siguiente a la referida
publicacién y duraré, igualmente, hasta el
31 de diciembre de dicho afio. Asi, por
ejemplo, si la ley se publica en septiembre
de un afio, el primer decreto regird desde el
1 de abril del afic siguiente.

2l primer decreto no le serd aplicable
el procedimiento de elaboracién del Plan de
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Salud Universal, especialmente las normas
contenidas en los nueves articulos 148 E y
siguientes gue se incorporan al decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, que f£ijd texto
refundido, coordinade y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N°® 18.933 y N° 18.469, del Ministerio de
Salud.

b) Articulco segunde transitorio

Este articuleo se ocupa de la vigencia de
las modificaciones que el articuleo 1°
introduce al decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, gue £i46 texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18,833 y
N° 18.469, del Ministerio de Salud.

La regla general es que las
modificaciones comenzarédn a reglr a contar
de la entrada en vigencia del decreto supremo
gue establezca el primer Plan de Salud
Universal, salvo las excepciones siguientes:

1.- Regirdn desde la publicacién de la ley
las siguientes materias:

a) La eliminacidén de 1a facultad de
celebrar convenios por parte de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos
Autogestionados en Red.para gue un tercero
tome a su cargo el otorgamiento de
prestaciones.

b) La facultad de los Servicios de
Salud para celebrar convenios con Fonasa por
las atenciones vy soluciones que otorguen en
el marco del Plan de Salud Universal.

c) Las nuevas atribuciones de Fonasa,
especialmente las incorporadas al articulo
50 del mencionado decretc con fuerza de ley.

d} Las letras f) v g) nuevas del
articule 136 que incorporan dos clases de
beneficiarios.

e} Las modificaciones referentes a la
Modalidad de Libre Eleccién.

f) I.as normas sobre fiscalizacidén vy
ganciones.
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2.- Las normas scbre Consejo Directive de
Fonasa v el Consejo Consultive y sus
atribucicnes, regirdn desde la fecha en que
entren en vigencia los reglamentcs
relacicnados con ellos.

3.~ Las normas sobre seguro de medicamentos
entrardn en vigencia con la publicacidn en
el Diaric Oficiel del reglamento sobrs la
materia.

¢) Articule tercerc transitoric

Se seflala que mientras no entre en vigencia
el decreto supremo gque determina los
porcentajes especificos de bonificacidn que
efectuara Fonasa en materia de MLE,
continuardn aplicéndecse las bonificaciones
que estuvieren vigentes con anterioridad a
ia publicacién de la ley.

d) Articule cuarto transitorie

Se propone que el articule 2° del
proyecto de ley entre a regir una vez
publicado en el Diaric Oficial el reglamento
que sefiala el articulo 49 de la ley N° 19.378
que se modifica.

e) Articulo quinte transitorio

La derogacidn del decrete con fuerza de
ley N° 36, de 1980, del Ministeric de Salud
a que se refiere el articule 3° del proyecto
de ley, entrard a regir en la fecha de
publicacién de esta ley; no cbstante, se
establece que aquellos convenios vigentes a
dicha fecha surtiridn efectos hasta completar
el afic de vigencia gue esté en curso y no
podran ser renovados automatica ni
expresamente.

£} Articulo sexto transitorio
Se establece que los reglamentos

mencionados en los articules 1° y 2° del
provecto de ley, deberan ser dictados dentro
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de los 6 meses siguilentes a la publicacidn
de la ley en el Diario Oficial.

g) Articulo séptimo transitorio

El articulo séptimo transitorio

establece que mediante unc o mas decretos
supremos emitides por el Ministerio de
Salud, suscritos adem&s por 2l Ministro de
Hacienda, se deberan regular las siguientes
materias:
1.- E1 proceso de transicién desde la
modalidad de atencidén institucional a 1la
implementacién del Plan de Salud Universal.
2.—- La cobertura financiera gque se otorgaré
por las atenciones gque aln no se lncorporen
gl Plan de Salud Universal y gue seguirén
siendo financiadas de acuerdo a la modalidad
de atencién institucional.

Se establece ademés que este proceso de
transicién no podrid exceder de 5 afios
contados desde la wvigencia del primer
decreto gue contenga el PESU.

L) Articulo octave transiterio

Este precepto sefizla que, en la primera
designacidén de los miembres del Conseio
Directive de Fonasa se efectuard dentro de
los 90 dias siguientes a 1la fecha de
publicacidén de la ley en el Diario Oficilal,
y en esta, dos de los cuatro miembros
{excluido el Director de Fonasa) duraran
tres afios; lo que permitird que se vayan
alternando los nombramientos cada tres afios.

i) Articulo noveno transitorio

Dada las numercsas modificacicnes al
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, gue se introducen en el
articulo 1° de este proyecto, se faculta al
Presidente de la Reptblica para que, dentro
del plazo de un afio contado desde la fecha
de ©publicacién de 1a ley, establezca
mediante un decreto con fuerza de ley,
expedido por el Ministerio de Salud, el texto
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refundide, coordinado y sistematizado del
decretc con fuerza de ley N° 1 de 2005 del
Ministerio de Salud gue fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 v de las leyes
N° 18.8%33 y N° 18.469. Este decreto con
fuerza de ley serid denominado “Ley General
de Salud”.

j) Articulo décime transitoric

El articulo décime transitorio establece
cue el Presidente de la Republica mediante
uno © més decretos podrd modificar el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud,
pudiendo crear, suprimir © modificar
partidas, capitulos, programas, items,
asignaciones y glosas presupuestarias gue
sean pertinentes.

k} Articulo décimo primero transitorio

Finalmente, se dispone gue durante el
primer afio presupuestaric de vigencia de la
ley, el gastc gue represente su aplicaciédn,
seré financiado con cargc al presupuesto del
Fondo Nacional de Salud y, en lo que faltare,
el Ministerio de Hacienda podrd suplementar
dichc presupuesto con carge a los recursos
de la Partida Presupuestaria Tesoro Piblico
de la Ley de Presupuestos del Sector Pablico.
Para los afilos siguientes, el gasto dque
represente la aplicacién de la ley, =se
financiara de acuerdo con lo que determinen
las respectivas Leyes de Presupuestes del
Sector Piblice.

En consecuencia, tengo el honor de
someter a vuestra consideracidn el siguiente

PROCYECTO D E LEZY:

Articulo 1°.~ Modificase el decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, gue fija texto refundido, coordinado y sistematizado del

decreto ley N°

2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 vy

N° 18.46%, del Ministerio de Salud, del siguiente modo:
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1. Suprimase, en el inciso primero del articulo
17, la siguiente expresidén: Yy los demé&s establecimientos
publicos ¢ privados gue suscriban convenic con el Servicio de
Salud resgpectivo, conforme al articulo 2° de esta ley”.

2. Modificase el inciso segundo del articulo 18,
de la siguiente manera:

a) Reempléazase la expresion o tengan
convenios con éstos” por la siguiente: “o tengan convenios con
Fonasa”™.

b) Reemplizase la frase “aportes financisros
por tipec de pcblacidn” por la siguiente “mecanismos de aportes
financieros.”.

c) Reemplézase el puntc aparte por un punto y
coma, y agrégase la siguiente oracidén: “o por Fonasa en el caso
de los establecimientos con convenioc con éste, en lo que diga
relacién con el Plan de Salud Universal.”.

3. Modificase el articule 23 de 1la siguiente
manera:

a) Incorpdrase en su literal e) a
continuvacién de la conjuncidn “y” y la palabra “proponer”, 1la
frase ™, en lo gue no tenga relacidén.con el Plan de Szlud
Universal”. '

b} Incorpdrase en su literal £) a
continuacidn de la frase “los establecimientos,” y antes de “de
acuerdo”, lz frase “en lc que no tenga relacidn con el Plan de
Salud Universal,”.

e) Derdgase la letra i.
4. Modificase el articulc 2% del siguiente modo:
a) Sustitdyase la letra a) por la siguiente:

“a) Con los pagos que efectte Fonasa por
los servicios que otorguen a los beneficlarios a gue se refiere
el Libro II de esta ley, en el marco del Plan de Salud Universal.
En este caso, Fonasa pagard el valor o precio de los servicios
incluidos en el Plan de Salud Universal para un afio determinade
v comprometera la compra de la totalidad de la capacidad de
servicios que el prestador piblico realice;”.

) Intercdlase, a continuacidén de la letra
b), la siguisnte letra c¢), nueva, reordendndose los literales
siguientes de manera correlativa:
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*¢) Con los aportes gque se consulten en la
Ley Presupuestos del Sector Piublico de cada afio;”.

B. Modificase el inciso primeroc del articulco 36
del siguiente modo:

a) Reemplazase &l parrafo primerc del iiteral
g) por el siguiente:

“Celebrar contratos de compra de servicios de
cualquier naturaleza, con personas naturales o juridicas, para
el desempefio de todc tipo de tareas o funciones, generales o
especificas, que no sean propias o habkituales del
Establecimiento. En ningin caso podré& contratar uno o algunos de
los servicios comprendidos en el Plan de Salud Universal.”.

b) Derdgase la letra j).
¢} Derégase el parrafo segundo de la letra
d} Sustitdyase a letra n) por la siguiente:

*n} Celebrar convenios con Fonasa por los
servicics gue se otorguen en el marco del Plan de Salud
Universal.”.

e) Intercalase an la letra i) a continuvacidn
de la palabra “prestaciones” lo siguiente: “, no contempladas en
los servicios incliluidos en el Plan cde Salud Universal, en la
medida que existan los recursos disponibles.”.

f) Derdgase la letra v).

6. Modificase el articulo 42 de la siguiente
forma:

a) Sustitdyase la letra a), por la siguiente:

“a} Con agquellos pagos gque le efectie
Fonasa por los servicios que otorgue a los beneficiarios del
Libro ITI de esta ley, en el marco del Plan de Salud Universal.
En este casc, Fonasa pagard el valor o precio de los servicios
incluides en el Plan de Salud Universal para un afio determinado
y comprometerd la compra de la totalidad de la capacidad de
servicios que el prestador piblico realice;”.

b} Derdgase la letra b;}.

7. Modificase el articulc 49 de la siguiente
manera:
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a) Reemplizase en el inciso primero la frase
“el Fondo Nacional de Salud, en adelante el Fende, que serd” por
“el Fonasa, que serd el Ssguro Nacional de Salud,”.

b) Agrégase en el inciso primero, a
continuaciédn del punto aparte gue pasa a ser seguido, la
siguiente coracidén: “Estard sujete a la supervigilancia del
Presidente de la Replblica a través del Ministerioc de Salud.”.

¢} Reempléazase el inciso segundc por el
siguiente:

“Fonasa tendrd por objeto asegurar el
otorgamiento del Plan de Salud Universal al que tendrin derecho
sus beneficiarios. Asimismo, deberéd velar por el debide
cumplimiento de las obligaciones de acceso v, cuando
corresponda, de oportunidad, de los servicios definidos en dicho
plan.”.

d) Reemplé&zase en el inciso tercero, las
palabras “Fondo Nacicnal de Salud” per “Fonasa”.

8. Modificase el articulco 50 del siguiente modo:

a) Sustitiyase, la expresidn “Fondo” o “Fondo
Naclonal de Salud”, todas las veces e aparece, por “Fonasa”.
P

b) Intercilase, a continuacidén de la letra
a}, la siguiente letra ), nueva, pasandc la actual letra b} a
ser letra c¢):
“b) Asegurar el acceso a los servicios
contemplados en el Plan de Salud Universal por parte de sus
beneficlarios.”.

¢) Reemplézase la actual letra b), gque ha
pasado a ser letra c), por la siguiente:

“¢) Estaklecer, en la forma que seflale el
reglamento, la red de prestadores de salud para el otorgamlento
del Plan de Szlud Universal.

En el ejercicio de esta facultad, Fonasa
utilizard los servicios de los prestadores del Sistema Nacionazal
de Servicios de Salud.

De no tener cferta suficiente para alguno
o algunos de los servicios contemplados en el Plan de Salud
Universal por parte de la red asistencial del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, o de no contar con la oferta geografica
requerida, podrid contratarlos con otros prestadores tales como
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universitarios, dinstitucionales de las Fuerzas Armadas y de
Crden ¥y Seguridad, sin fines de lucrc u otros, de acuerdo a los
criteries fijados por el Conselo Directivo establecido en el

articulo 54 Ay en conformidad a las disposiciones de la ley N°
19.886.7.

d} Sustitiyase la actual letra c), gue ha
pasado a ser letra d), por la siguiente:

*d) Determinar, mediante resolucidn, ics
mecanismos de compra de los sexrvicios incorporados en el Plan de
Salud Universal, vy definir los métodos de pago o transferencia.

Previco & la dictacidén de la resoclucién a
que se refiere este literal, la Direccidn de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda deberd pronunciarse fundadamente en un
plazo maximo de 10 dias.

En el ejercicico de esta facultad, Fonasa
estard facultade para pactar, excepcionalmente, distintos
precios de compra de un misme servicico, de acuerdo a los
criterios fijados por el Consejo Directivo establecido en el
articulo 54 A. '

En el caso de las acciocnes de atencién
primaria contempladas en el Plan de Salud Universal, Fonasa
financiard dichas acciones a través de los mecanismos
establecidos en el articulo 49 de la ley N° 12.378 que establece
estatuto de atencidén primaria de salud municipal.”.

e) Intercadlase, a continuacidén de la letra <)
gque ha pasado a ser letra d), las siguientes letras e}, £f), g).
h) e i), nuevas, reordenandose los literales siguientes de manera
correlativa:

“e) Fiscalizar el otorgamiento de los
servicios contenidos en el Plan de Salud Universal a que tienen
derecho sus beneficiarios. La fiscallzacidén se hard de acuerdo
a lo dispuesto en los articulos 148 R y siguientes de esta ley.

f) Sancicnar las infracciones a las normas
que rijan el Plan de Salud Universal y a las instrucciones que
Fonasa imparta de acuerdo a su potestad normativa. Las sanciones
se aplicarén en conformidad a lo dispuesto en la Seccidn 5 del
Parrafo 2° del Capitulo 2 del Libro II de esta ley.

g) Ordenar la deveclucidén del pago o no
pago, de agquellas sumas de dinero que hayan sido ccbradas, por
los prestadores, por atenciones, soluciones de salud,
medicamentes o insumos nc otorgados, como, asimisme, la
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develucidén o exencidn del pago de lo cobrado en exceso al valor
fidado en el referido Plan.

h} Interpretar administrativamente, en
materias de su competencia, las leyes, reglamentos v demi&s normas
que rigen a los beneficiariocs y entidades fiscalizadas;

i) Dictar las normas técnico
administrativas para la &plicacidén del Plan de Salud Univezsal;

£} Sustitiyase la actual letra g}, que ha
pasado a ser letra m), per la siguiente:

*m) Tratar todo tipo de datos personales,
incluyendo los datos perscnales sensibles, de perfil biolégice
humano o de salud con el fin de proteger la salud de la poblacidn
o para la determinacidén y otorgamiento de beneficios de salud.

Para lcs efectos previstos en esta letra,
podrd requerir de las personas naturales o juridicas, publicas
0 privadas, la informacién que fuera necesarla. Especialmente,
podré reguerir a los establecimientos de salud, piblicos o
privados, la informacidn necesaria para caracterizar el riesgo
sanitaric y financierc de su poblacidén beneficiaria, tales como
ficha clinica, facturacidn, diagnéstico o tratamiento, entre
otras.

Toda persona que, en el ejercicio de su
cargoe, tenga acceso a esta informacidn, deberd guardar reserva
y confidencialidad respecto de la misma y abstenerse de usarla
con una finalidad distinta de la gque corresponda a sus funciones,
debiende dar cumplimiento a las normas establecidas en la ley N°
19.628 sobre proteccidén de la vida privada, en lo referente al
tratamiento de datos perscnales;”.

g) Incorpdrase una letra o), nueva, del
siguiente tenor:

“o) Establecer un seguro de medicamentos
ambulatorios al que tendré&n derecho todos los beneficiarios de
Fonasa, en la forma que sefiala el articulo 144 de la presente
ley.”.

9. Sustittyase el inciso segundo del articulo 52,
per el siguiente:

“E1l Director serd el jefe superior de Fonasa
y, & su vez, el Presidente del Consejo Directivo a que se refiere
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el Titule III de este Capitulo, vy tendrd su representacidn
judicial y extrajudicial.”.

10. Agrégase, en el Capitulo III del Libro I, los

siguientes Titulos III y IV, nuevos, pasando el actual Titulo
III, a ser Titulo V:

“rITULO IIX
Del Conse’jo Directivo de Fonasa

Articulo 54 A. Creacidn y composicidén del Consejo Directive. -
Establécese en 1la estructura interna de Fonasa un Consejo
Directiveo, el que estard compuesto poxr 5 miembros, uno de los
cuales serd el Director de Fonasa.

El Director de Fonasa serd el Presidente del
Congejo Directivo.

lLios restantes cuatro miembros seran ncmbrados por
el Presidente de la Repiblica y seleccionados conforme al pédrrafo
3 del Titulo VI de la ley N° 19.882. Estos 4 consejeros deberan
cumplir, al menos, con los siguientes requisitos:

1. Dos miembros  deberdn contar con una
experiencia de al menos 10 ajdos en el campoe de la salud y haber
ejercido cargos ptblicos o privados relacionados con el &rea de
la salud.

2. Dos miembros deberan contar con una
experiencia de al menos 10 afics en el campo de la economia,
segurcs o finanzas, y haber ejercido cargos publicos o privados
de gestidn relacionados con el érea de la salud, de seguros de
salud, o prestadora de servicios de salud.

En la conformacidén del Consejc deberén estar
representados ambos géneros.

Los miembrcs del Consejo Directivo, a excepcidn
del Presidente del Consejo, duraran seis afios en Sus cargos y se
elegirdn por pares, alternadamente cada tres afics, no pudiendo
ser designados inmediatamente por un nuevo periocdo.

Articulc 54 B. Dieta del Consejo Directivo. - Los integrantes
del Consejo, excluido el Dirxector de Fonasa, percibirén una dieta
en pesos equivalente a 12 unidades de fomento por cada sesidn a
la gue asistan, con un méximc de 72 unidades de fomento por cada
mes calendario.
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Articule 54 C. Declaracién de patrimonio e intereses. - Los

consejeros estardn obligados a realizar las declaraciones de
patrimonio e intereses a gue se refiere el titulo II de la ley
N° 20.880, sobre probidad en la funcién plblica vy prevencidédn de
log conflictos de intereses.

Articule 54 D. Funciocnes del Consejo Directivo. - Al Consejo
Directiveo le corresponderan las siguientes funciones:

a) Aprobar los criterios para la seleccién de los
prestadores gue seran parte de la red y gue no perteneszcan al
Sistema Nacional de Servicios de Salud velando por un
procedimiento gque asegure tTransparencia, calidad en los
servicios, y eficiencia en el uso de los recursos publicoes.

b} Proponer los precios de compra ¢ asignaciones
de transferencia de los servicios contenidos en el Plan de Salud
Universal.

¢} Velar por el cumplimiento de log principios de
universalidad, calidad, eficiencia y transparencia, establecidos
en el Plan de Salud Universal.

d) Pronunciarse sobre el anteproyecto de
presupuesto anual de Fonasa a presentar al Ministerio de Hacienda
para su aprcobacidn y tramitacién en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico, gue le scometa a su consideracidén el Director.

e) Pronunciarse sobre los estados financieros
trimestrales y anuales de Fonasa que deberd presentarle el
Director de Fonasa.

f) Proponer al Director las medidas gue juzgue
necesarias para el mejor funcionamientc del Plan de Salud
Universal y absolver las consultas que le realice el Director de
Fonasa.

q) Evaluar el funcicnamiento del Plan de Salud
Universal y establecer recomendaciones, las cuales podran ser
remitidas al Ministro de Salud.

h) Conocer y proponer recomendaciones sobre los
planes institucionales de Fonasa. Para tal efectc, el primer
trimestre de cada afio, el Director presentara al Consejo
Consultivo el plan de actividades a desarrollar por Fonasa
durante el afio.

i) Pronunciarse sobre los mecanismos de compra y
page a los prestadores.
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4) Las demds funciones vy atribuciones que le
confiera la ley v los reglamentos.

Para el ejercicioc de estas funciones, el Director
de Fonasa deberd proponer las materias indicadas que se someten
a decisidén del Consejo Directiveo, el cual deberid pronunciarse,
aprobando ¢ rechazando, en el plazo médximo de diez dias corridos,
el cual podrd prorrogarse por una sola vez. Vencido este plazo

sin gue exista pronunciamiento se entendera aprckada Ila
propuesta del Director de Fonasa.

Articulo 54 E. Funcionamiento del Consejo Directivo.=- ELl Consejo
Directivo elegird de entre sus miembros un vicepresidente, guien
tendré por Unica funcidn reemplazar al Presidente en caso de que
este Ultimo se ausente o© esté imposibilitado de asistir al
consejo.

El Consejo Directive contard con un Secretario
Ejecutivo que serad responsable de las actas de sesiones, el que
serd provisto por el Director a proposicidn del Consejo.

El Consejo Directivo sesionard con la asistencia
de al mencs tres de sus miembros, debiendo adoptar sus acuerdos
con el voto favorable de tres de los asistentes.

Fonasa proporcionara al Consejo el apoye
administrativo y técnico gue sea necesario para el cumplimiento
de sus funciones.

El presupuesto de Fonasa deberd considerar
recursos suficlentes para gque el Consejo Directivo pueda
encargar estudics o informes que estime necesarios.

Fonasa deberd mantener a disposicidén permanente
del publico, a través de sus sitios web electrénices, los
acuerdos, y todo otrc acto realizado en el cumplimiento de sus
funciones.

Un reglamentc dictadoc a través del Ministerio de
Salud, previa propuesta del Consejo Directivo, estableceri las
normas de funciocnamiento del Consejo.

Articulo 54 F. Cesacién de funciones.- Los miembros del Consedo
Directivo, <con excepcién del Director de Fonasa, seran
inamovibles. 86lo podrén cesar en sus funciones por alguna de
las siguientes causales:

1.- Expiracién del plazo por el gque fue nombrado.

2.- Renuncia aceptada por el Presidente de la
Repiblica.

3.~ Incapacidad sigquica ¢ fisica para el desempefio
del cargo.
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4.- Falta grave en el cumpiimiento de sus
obligaciones como Conseliero, en conformidad con lo establecido
en el articule 54 H.

5.~ Scbreviniencia de alguna de las situaciones de
incompatibilidades indicadas en el articulo 54 G.

Respecto de las causales de los numeros 3 y 4, el
Presidente de la Replblica calificaré su concurrencia, previa
propuesta de forma undnime por los otros Consejeros, y decretard
el cese de las funciones, procediéndose a la designacidén de un
nuevo consejero. La designacidén estara sujeta al mismo
procedimientc dispueste en el articulo 54 A. En el casc en que
el tiempc restante de nombramiento fuere menor a un afio contado
desde el cese, el Presidente de la Repltblica podrd nombrar un
nuevo conseiero directamente. El consejesro designadce conforme a
este articulo durard por el periodoe gque le hubiese restado al
consejero que reemplazd.

Articulo 54 G. Incompatibilidades e dinhabilidades. -~ E1
desempefioc de las labores de consejerc serda compatible con el
ejercicio profesional y labores académicas.

8in perjuicio de lc¢ anterior, el cargoe de
consejero seréd incompatible con cargos de eleccidn popular. Esta
incompatibilidad regiré desde la inscripcidn de las
candidaturas, mientras ejerza dicho carge, y hasta cumplidos
seis meses desde la fecha de la respectiva eleccién o cesacidn
en el cargo, segun correspondiere.

El cargo de consejerc también sera incompatible
con el ejercicic profesional de carges directivos de un prestador
de salud, de una Institucién de Salud Previsional o sus empresas
ralacionadas, en conformidad con lo establecide en el articulo
100 de la ley N° 18.045, de Mercado de Valores.

No podrédn ser designados consejercs 1os miembros
del Tribunal Constitucional, los Ministros de la Corte Suprema,
consejeros del Banco Central, el Fiscal Nacional del Ministerio
Pablice, ni las personas que conforman el altc mando de las
Fuerzas Armadas y de las Fuerzas de Crden y Seguridad Pablica.

Los cargos de consejercs son incompatibles con
los de ministros de Estade, subsecretarios, delegade
presidencial regional y provincial; miembros del Escalafdn
Primaric del Poder Judicial; secretario y relator del Tribunal
Constitucional; fiscales del Ministerio Ptblico; miembros del
Tripunal Calificador de Elecciones y su secretario-relator;
miembros de los tribkunales electorales regionales, sus suplentes
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vy sus secretarios-relatores; miembros de los demds tribunales
creadeos por ley:; funcionarios de la Administracién del Estado,
v miembros de los drgancs de direccidn de los Partides Politicos.

No podran desempefiarse como miembros del Consejo
las personas gque hubleren sido condenadas por delito que merezca
pena aflictiva o inhabilitacidén perpetua para desempefiar cargos
u oficilos publicos, por delitos de prevaricacidn, cohecho y, en
general, agquelles cometides en ejercicio de la funcidn piblica,
delitos tributariocs, delitos contemplados en la ley N 18.045,
de Mercado de Valores y, en general, por delitos contra la fe
pibiica.

Los consejeros deberaén abstenerse de participar
vy votar cuando se traten materias o se resuelvan asuntcs en que
puedan tener interés. Adem&s, deberdn informar al Consejo el
conflicte de intereses que les afecta de conformidad a 1o
establecidc en el reglamento.

Articulo 54 H. Faltas graves. - Se considerarén faltas graves en
el cumplimiento de sus c¢hligaciones come conselieros, las
siguientes:

a. La inasistencia injustificada a tres sesiones
consecutivas, o a sels sesiones durante un semesire calendario.

b. Haber incluide datos inexactos, ¢ haber
cmitido informacidén relevante en su declaracidn de patrimonio e
intereses.

c. Haber intervenido o votado en acuerdos gue
incidan en operaciones en las gque é&l, su cdnyuge, conviviente
civil o sus parientes hasta el tercer grado de consanguinidad o
sequnde de afinidad, inclusive, tengan un interés de caracter

patrimonial.
TITULO IV
Del Consejo Consultivo
Articule 54 I. Consejo Consultivo.- Existira un Consejo

Consultivo, en adelante el Consejo Consultivo, gue estara
compuesto por 10 miembros, cuyo nombramiento se efectuara por el
Director y su objeto serd asesorar al Consejo Directivo de Fonasa
en las siguientes materias:

a) En el andlisis y evaluacidn del Plan de Saiud
Universal.

b} En el anélisis y evaluacién de la garantia de
acceso y calidad contemplade en el Plan de Salud Universal.
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c) En la evaluacidn de los planes
institucionales de Fonasa. En el primer trimestre de cada afic,
el Director presentard al Consejo Consultivo el plan de
actividades a desarrcllar por Fonasa durante =l afio.

d) En las demads materias en gque el Consedo
Directiveo reguiera su opinidn y gue sean de competencia de éste.

Los anélisis, evaluaciones y opiniones gue emita
el Consejo Consultivo no seridn wvinculantes para el Consejo
Directivo, pero éste estard obliigado a emitir informes fundados
gque se hagan carge de ellos.

Los miembros del Consejo Consultivo estarin
afectos a las mismas causales de remocidn e inhabilidad que los
miembros del Consejo Directivo, conforme a lo dispuesto en los
articulos 54 F, 54 G v 54 H de esta ley.

Asimisme, al momentc de asumir su encargo deberan
presentar una declaracidén de intereses gque contenga la
individualizacidén de las actividades profesionales, laborales,
econdémicas, gremiales o de beneficencia, sean o nc remuneradas,
gue realice © en que participe.

Articulo 54 J. Gastos y nombramiento.— Los miembros del Conseljo
Consultive no percibiran remuneracién alguna por su desempefio,
Y permanecerdn en sus cargos por un periodo de tres afios, y su
designacidén no podrd renovarse para el pericdo que le siga
inmediatamente.

Sin perdjuicio de lo anterior, Fonasa deberad
hacerse cargo del traslado y estadia de aguellos miembros del
Consejo Consultivo que deban desplazarse desde otra regidén al
iugar en que se desarrxcolle la sesidn respectiva, en todo caso el
gastc que irrogue esta obligacidén, noc podré& ser superior al
vidtico eguivalente al grado 5 de la EUS.

Articule 54 XK. Reglamento del Consejo Consultive.— Un
reglamento, expedido por el Ministerio de Salud, determinara las
siguientes materias:

a) Procedimierntos de designacidn de los miembros
del Consejo Consultiwve.

k) Integracidén paritaria de representantes de
beneficiarios de Fonasa, de gremios de la salud y prestadores
institucionales, puiblicos y privades.

¢} Quérums para sesionar y adoptar acuerdos, asi
como la forma en que se elegird a la persona gue presida el
Consejo Consultivo.

d) Pericodicidad de las sesiones v la forma en
gue se citaran.
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e} Toda otra materia que se requiera para el
correctc desarrcllo de las tareas gque competan al Consejo
Consultivo y su funcionamiento considerando los principios de
participacidn social, probidad, independencia, ética vy
transparencia.”.

11. Reemplazase, en el inciso segunde del articule
107, la frase “Garantias Explicitas en Salud”, por “Plan de Salud
Universal y”.

12. Reemplizase el epigrafe del Parrafo 2°, del
Titulo III, del Capitulo VII, del Libro I, por el siguiente:
“De la Supervigilancia y Control del Plan de
Salud Universal que asegura Fonasa, de las Garantias Explicitas
en Salud y del Sistema de Proteccidén Financilera para Diagnésticos
y Tratamientos de Alto Costo”.

13. Modificase el articulo 115 del siguiente modo:

a.~ En el encabezado del inciso primero,
intercalase entre “control” y “de las Garantias”, la expresiédn:
*del Plan de Salud Universal qgue asegura Fonasa,”.

b.-~ En el numeral 1, intercédlase entre
“otorgamiento” y “de las Garantias”, la expresidn: “del Plan de
Salud Universal que asegura Fonasa,”.

c.~ En el numeral 2 intercalase entre
“establecen” y “las Garantias”, la expresidn: “el Plan de Salud
Universal gue asegura Fonasa,”.

d.- En el numeral 4, sustitlyase el punto y
coma por un punto seguide, v agrégase lo siguiente: “La misma
atribucidén tendrid respecto de los convenios gque celebren los
prestadores con Fonasa en relacidén con el Plan de Salud
Universal;”.

e.— BEn el numeral 6, intercédlase entre las
palabras “imponen” y “las referidas garantias”, 1o siguiente:
“gl Plan de Salud Universal gque asegura Fonasa,”.

f.- Bn el numeral 8, intercélase entre las
palabras “cumplimiento” ¥ “de las Garantias”, lo siguiente: “el
Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.

g.- En el numeral 11, intercdlase entre las
palabras “en relacidn con” y “las Garantiazs?”, lo siguiente: el
Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.

14. Agreégase, en el inciso primero del articulc
116, a continuacién de punto aparte gue pasa a ser seguido, lo
siguiente: “La misma obligacidén tendra Fonasa respecto del Plan
de Salud Universal gue le corresponde asegurar.”.
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15. En el articulo 136, intercalanse, a
continuacién de la letra e), las letras £) y g), nuevas, pasando
las actuales letras £) v g) a ser h) e 1), respectivamente:

“f) El conviviente civil que haya celebradoc
con el afiliado el acuerdo de unién civil, en la forma
establecida en la ley N° 20.83C.

g) El cényuge gque carezca de ingresos
propios. .

16. Sustitiyase el articulo 138 por el siguiente:
“Articule 138.- los beneficiarios tendran derecho

a recibir los servicios contenidos en el Plan de Salud Universal,
el gque contemplard, a 1o menos, lo sigulente:

B) Examen de Medicina Preventiva,
servicics preventivos, de bienestar y manejo de enfermedades
crénicas.

B) Servicios Hospitalaries.

C) Servicios de Urgencias.

D) Maternidad v cuidado del recién nacido
a que se refiere el articulo 139 de esta ley.

E}) Medicamentos e insumos hospitalarics y
medicamentos ambulatorios.

) Serviciocs A dispositives de
rehabilitacidn.

G) Servicics de laboratorio e
imagenologia.

H) Servicios ambulatorios.

I) Servicios de culidados paliativoes

J) Servicios pediatricos

R) Las Garantias Explicitas en Salud

relativas al acceso, calidad, proteccidén financiera vy
oportunidad, a que se refiere la ley N° 19.966.

) Las dem&s gque se establezcan en leyes
especiales.

Sin perjuicio de las Garantias Explicitas de la
ley N°® 19.966, el Plan de Salud Universal contendrd las
condlciones de acceso, de calidad vy, cuando correspenda, de
oportunidad de los servicios.

El Plan de Salud Universal se fijard mediante un
decreto supremc del Ministerio de Salud, suscrito ademds por el
Ministro de Hacienda, en los términos sefialados en la Seccidn 2
del Parrafo 2° del Titulo II del Capitule II del Libre II.”.
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17. Reemplézase en el inciso tercero del articulo
138, la expresidén “refiere la letra b) del” por la expresién

“el”.
18. Modificase el articuleo 141 de la siguiente
manera:
a.- Reemplézase el inciso primero por el
siguiente:

“Articulo 141.- Los servicios comprendidos en
el Plan de Salud Universal, se otorgarédn por Fonasa, a través de
ila red de prestadores gue este defina.”.

b.- Bustitdyanse en el incisc segundo 1las
expresiones “Fondo Nacional de Salud” por “Fonasa” y “las
prestaciones” por “los servicios”.

c.-Agrégase el siguiente inciso tercero,
nuevo, pasando el actual inciso tercero a ser inciso cuarto:

“En el caso de prestacores que no formen parte
de la red fijada por Fonasa, y no hayan celebrado un convenio
cen dicha Institucidn para la atencidn de situaciones de urgencia
o emergencia, el valor de los servicios serd el indicado en el
Plan de Salud Universal. En dichos cascs, el prestador no podrd
cobrar diferencie alguna al paciente.”.

19. Incorpérase el siguiente articulo 141 ter,
nuevo:

“Articulo 141 ter.- Para tener derecho a los
servicics, proteccidn financiera y condiciones de acceso, de
calidad y, cuando corresponda, de oportunidad, del Plan de Salud
Universal, los beneficiarios deberan recibir los servicios en la
red de prestadores que haya definido Fonasa en la forma gue
estakblezca el reglamento.

En caso de retardo o insuficiencia del prestador definido
para otorgar las atenciones y soluciones de salud, Fonasa
dispondréd la atencidén del beneficiario, en conformidad =al
mecanismo establecido en el respectivo reglamento. En todo caso,
lo dispuesto en este inciso no afectard la proteccidn financiera
a la gue tiene derecho el beneficiario.”.

20. Sustitivase el articulc 142 por el siguiente:

“Articulo 14Z.- Los beneficiarios que decidan
atenderse fuera de la red de prestadores fijada por Fonasa no
tendréan derecho & las garantias establecidas en el Plan de Salud
Universal. Sin embargo, respecto de prestadores en convenio de
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medalidad libre eleccidn, podran tener la cobertura financiera
gue corresponda de acuerdo a lo establecido en el articulo
siguiente.”.

21. Reempldizase el articulo 143 por el siguiente:

“Articulo 143.- Los profesionales Y
establecimientos o las entidades asistenciales de salud que
decidan otorgar servicics de salud a lcs beneficiaricos de Feonasa,
en la modalidad de libre eleccidn, deberan suscribir un convenio
con dicha institucidn e inscribirse en alguno de los grupos del
rol gue para estos efectos llevard Fonasa.

Traténdose de los establecimientos o las
entidades asistenciales, de conformidad a las disposiciocnes de
la ley 19.886, Fonasa determinarid los prestadores gue podran
otorgar servicics de salud en esta modalidad, entre los cuales
se seleccionard las ofertas que resulten més convenientes.
Traténdose de profesionales de la salud bastard gque ellos se
inscriban en alguno de los grupos de rol que para estos efectos
llevard Fonasa.

Dicha modalidad se aplicard respecto de
prestaciones tales COmOo consultas médicas, examenes,
hospitalizaciones, intervenciocnes quirGrgicas y obstétricas,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos y demds que determine
el Ministerio de Salud, mediante rescolucién, formen parte o no
de un conjunto de prestaciones asociadas a un diagndstico.

Estos servicios serdn retribuidos de acuerdo
con @l arancel a que se refiere el articulo 158, cuyos wvalores
seran financiados parcialmente por el afiliado, cuando
corresponda, en la forma gque determine Fonasa mediante
resolucién. La bonificacidén que efectie la referida institucidn
no excederi el 60% del valor de la bonificacidn que coxresponda
de acuerdo al articulo 161, salvo los partos, o los cascs de
urgencia o emergencia debidamente certificados, donde se podran
establecer coberturas mayores.

Por decreto supremo conjunto de les
Ministerios de Salud y de Hacienda, a proposicién de Fonasa, se
determinardn los porcentajes especificos de bonificacidn que
efectuard esta institucidén. En este mismo decreto se podrén
establecer valores diferenciados de cobertura para los distintos
servicics que se otorguen a través de la modalidad de libre
eleccidén, ‘de acuerdc con los grupos de profesicnales o de
entidades asistenciales a que se refiere el inciso primerc del
presente articulo.
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Para estos efectos, Fonasa presentaré,
ceonjuntamente con la propuesta de decreto supremo un informe gque
Justifique los porcentajes de bonificacién propuestos y su
impacto fiscal.

El decreto supremo gue contenga la
bonificacién entrard en vigencia conjuntamente con la Ley de
Presupuestos del Secter Publice del afio respectivo. Lo mismo se
aplicard para todas sus modificaciones posteriores.

Los profesionales, establecimientos Yy
entidades asistenciales inscritos o en convenlc quedan okbligados
a aceptar, come maxima retribucién por sus servicios, los precios
¢ valores del arancel correspondiente salve gue, para
determinadas prestaciones, el decretoc supreme, autorice,
respecto de ellas, una retribucién mayor.

La modalidad de likbre eleccidn descrita en este
articulo quedaréd bajc la tulcidn y fiscalizaclén de Fonasa. Para
estos efectes tendrd todas las funcileones descritas en el articulo
50.

Las infraccicnes del reglamente gque fija
normas scbre la modalidad de libre eleccidn y de las
instrucciones cque Fcnasa imparta de acuerdo a sus atribuciones
tutelares vy de fiscalizacidén serdn sancionadas por dicha
Institucidén, mediante resolucidn fundada dictada de conformidad
al procedimiento establecido en articulos 148 R y siguilentes de
la presente ley.

De las resoluciones gue apliquen sanciones el
afectado podrd recurrir, dentro del plazo de diez dias habiles,
contade desde la notificacién, ante la Corte de Apelaciones
correspendiente al domicilio del afectadc. La Corte resolverd en
tinica instancia y conocerd en cuenta; debiendo olr previamente
al Director de Fonasa. La interposicién del reclamo no suspenderé
en caso alguno la aplicacidén de las sanciones.

El profesional, establecimiente o entidad
sancionada ccn la cancelacidn del registro en la modalidad de
libre eleccidén sbélo pedrd solicitar una nueva inscripcidn a
Fonasa una vez transcurridos cinco afios, contados desde la fecha
en que la cancelacién queddé a firme. Fonasa podrad rechazar dicha
solicitud mediante resclucién fundada. De esta resoclucién se
podré apelar ante la Corte de Apelaciones respectiva. Si el
registro fuere cancelado por segunda vez, cualguiera que sea el
tiempo que medie entre una y otra cancelacién, el profesional,
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establecimiento o entidad no podra velver a inscribirse en dicha
modalidad.

Sin perjuicio de las sanciones que procedan
Fonasa estard facultado para ordenar la devolucidén o eximirse
del pago, de agquellas sumas de dinero gque hayan sido ccbradas
per servicios, oprestaciones, medicamentos ¢ insumos no
otorgados, estén o no estén conienides en el arancel de gue trata
el articulo 159 de esta ley, como, asimismo, la devolucidn o
exencidén del pago de lo cobrado en exceso al valor fijado en el
referido arancel. En los casos seflalados precedentemente,
procedera el recursc a gque se refiere el incisco decimoprimero de
este articule. Las resoluciones que dicte el Fonasa en uso de
esta facultad tendridn mérito ejecutive para todos los efectos
legales, una vez que se encuentren a firme.”.

22. Reemplizase el articulo 144 por el siguiente:

“Articulo 144.~ Los beneficiarios de Fonasa
tendré&n derecho a acceder a un =seguro de medicamentos
ambulatorios, el gue se regira por las siguientes reglas:

1.- Sclo serédn financiados por el seguro aquellos
medicamentos de uso ambulatorio genéricos, esto es, aquellos
registrados exclusivamente bajc una denominacidén comin
internacional, cuya condicidn de venta sea bajo receta médica.

2.- En ningan caso este seguro financiara
medicamentos de marca.
3.- La canasta de medicamentos a ser cubiertos

por el seguro serd establecida por la Subsecretaria de Salud
Piblica, a través de una resolucidn, a partir del monto destinado
al financiamiento fijadec por Fonasa y en base a2 estudios que
consideren la situacidén de salud de la poblacién, los objetivos
sanitarios, 1la efectividad de los medicamentos, el gasto de
bolsillo, su contribucidén a la extensidn o a la calidad de wvida
v, cuando sea posible, su relacién de costo efectividad, asi
como el nimerc potencial de beneficiarios y sus caracteristicas
socio demograficas.

4.~ Madiante resolucidén, Fonasa determinarad la
proteccién financiera y la canasta de medicamentos cubiertos,
previa visacidn de la Direccidn de Presupuestos.

5.~ La compra se efectuarid a través de la Central
de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud a
requerimiento de Fonasa. En estos casos la Central no podra
cobrar comisidén de intermediacidn.

€.- Fonasa contratara, en wvirtud de lo dispuesto
en la ley N° 19.886, la distribucién de los medicamentos, la
cual podra efectuarse a través de las farmacias, droguerias,
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almacenes farmacéuticos, botiguines y depébsitos autorizados,
plblicos o privados.

Un reglamento emitido por el Ministerio de Salud,
el que serd firmadoc ademds por el Ministro de Hacienda, sefialard
el mecanismo para definir la cobertura del seguro, asi como su
estructura, las que podran ser distintas en funcidén de grupos
etarios o de nivel de ingresos. Podréd establecer deducibles,
coaseguros, copagoes v gasto méximo de bolsillo, e indicard la
periodicidad con que la canasta de wmedicamentos y su
financiamiento, seran revisados, entre otros aspectos.”.

23. Reemplézase, en el articulo 147 la frase final
“las prestaciones gue contempla este parrafo” por la siguiente:
“los servicios que contempla el Plan de Salud Universal”.

24. Incorpérase en el Titulo II del Libro II el
siguiente Parrafo 2°, nuevo, pasando el actual pédrrafo 2° a ser
parrafo 3°:

“parrafo 2°
Del Plan de Salud Universal
Seccidn 1: Concepto y Garantias.

Articulo 148 A. Concepto.- E1 Plan de Salud Universal, en
adelante el Plan, es un instrumento de ccbertura sanitaria que
tiene como fin lcograr una cobertura universal de salud, a través
de la inclusién de un conjunto de servicios prioritarios en
salud, entregados a los beneficiarios cubiertos, y con una
proteccidn financiera determinada de acuerdo a 1los recursos
financieros con gque se cuente.

El Plan seréd elaberado ¥y actualizade tomandec en
consideracidén los objetivos sanitariocs y los servicios
pricoritarios definidos por el Ministerio de Salud, asl come los
recursos disponibles para el Plan. El Plan de Salud Universal
deberd ser elaborado considerando principios de universalidad,
prioridad, cobertura, calidad, eficiencia y transparencia.

Los servicios considerados en el Plan son aquellas
prestaciones, insumos, atenciones y soluciones de salud gue
articuladamente constituven un sistema orientado a la promocién,
prevencidn, mantenimiento, y la restauracién de la salud de las
personas. Ellc considera todos los servicios contemplados en el
articule 138, y las prestaciones, acciones, atenciones y
soluciones que de alli se deriven.
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Serén beneficiarios del plan de salud universal agquellos
definidos en el articulo 136.

No se otorgarid cobertura alguna a servicios de atencién
de salud gque ne se incluyan en el plan de salud o gue sean
prestados fuera de la red de prestadores.

Articulo 148 B. Garantias.~ Los servicios incluidos en el Plan
de Salud Universal, de acuerdo a lo definido en el articule 138
de lz presente ley, contendrian garantias de acceso, calidad,
proteccidén financiera y, cuando corresponda, oportunidad con gue
deben ser otcrgados de acuerdo a lo que sefiale el decreto
correspondiente.

Las garantias seran constitutivas de derechos para los
beneficiarios y su cumplimiento podrid ser exigido por éstos ante
Fonasa, la Superintendencia de Salud, y las demas instancias que
correspondan.

Articuleo 148 C. Definicilones.- Para los efectos de este parrafo,
se entenderi por:

a) Garantia de Acceso: derecho gue tiene el
beneficiario de Fonasa de recibir el otorgamiento de los
servicios priorizados que componen el Flan de Salud Universal.

b) Garantia de Calidad: derecho que tiene el
beneficiaric de Fonasa de que los servicios gque ccmponen el Plan
de Salud Universal le sean otorgados por un prestador de la red,
o por otroc prestador acreditado o registrado.

¢} Garantia de Oportunidad: derecho gue tienen
el beneficiario de Fonasa a que lcs servicices que componen el
Plan de Salud Universal les sean otorgadeos en el plazo maximo
fijado respecto de aquellos servicios gque, formando parte del
Plan, se indique un vencimiento para gue se realicen. Sin
perjuicio de lo dispuesto precedentemente, no se entendera que
hay incumplimiento de la garantia en leos casos de fuerza mayor,
caso fortulto o gue se deriven de causa imputable al
beneficiario.

d) Garantia de Froteccién Financiera: derechc
que tiene el beneficiario de Fonasa a la bonificacién o monto
del precio del servicic del cual Fonasa se hara cargo en cada
servicio incluido en el Plan y conforme se detalla en el articulo
161 de esta ley.

e) Objetivos sanitarios: aquellos de los que
trata el articulo 4° N° 8 de esta ley.

f) Plan: el Plan de Salud Universal.

g} Plan de Salud Universal: aguel del que tratan
los articulos 148 A y siguientes de esta ley.
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h) Precic: Valor a pagar por parte de Fonasa para
cada unce de los servicios que componen el Plan de Salud
Universal.

i) Red de prestadores: Aquella determinada por
Fonasa para el otorgamiento de los servicios gque componen el
Plan de Salud Universal.

j) Bervicios prioritarios en salud: aguellas
prestaciones, atencicnes y soluciones de salud, ademds de los
medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos gue sean
necesarios para el otorgamiento de dichas prestaciones,
atenciones y soluciones, gue ccmponen el Plan de Salud Universal.

Seccidn 2: Determinacién y actualizacidén del Plan.

Articulo 148 D. Competencias.- El proceso para la determinacidn
vy actualizacién del Plan de Salud Universal seréd coordinado por
Fonasa, de conformidad con el procedimiento sstablecido en esta
ley y los reglamentos aplicables scbre la materia.

£l Plan debexré ser aprobado por decreto supremo expedido
a través del Ministerio de Salud suscrito, ademés, por el
Ministro de Hacienda.

Subseccidén 1: Determinacidén de los recursos disponibles.

Articulo 148 E. Determinaclén de los recursos dilisponibles.- Con
el objeto de dar inicio al proceso de determinacidn o
actualizacidn del Plan, Fonasa solicitard al Ministerio de
Hacienda que defina el marcc de los recursos disponibles para el
financiamiento del Plan del siguiente afo.

S6lo podran incorporarse al Plan los servicios que
cumplan las siguientes condiciones copulativas:

a. Que los servicios hayan sido objetc de una
favorable evaluacién cientifica de la evidencia, conforme a lo
dispuestc en el articuic 148 F;

b. Que los servicics del Plan havan sido
recomendados de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 148 K;

c. Que se hava decidido la incorporacidn de
los servicios al Plan, conforme a lo sefialado en el articulo 148
0.

Sin perjuicic de lo dispuesto en el inciso primero de
este articulo, el costo del Plan en su conjunto no podréd exceder
a lo dispuesto para estos efectos en la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afic gue se trate.
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Subseccidn 2: Evaluacidn cientifica de la evidencia,

Articuleo 148 F. Eveluacidn cientifica de la evidencia.— Una vez
determinados los recursos disponibles, el Ministeric de Salud,
a través de la Subsecretariaz de Salud Piblica, realizari una
evaluacidén cientifica basada en la evidencia disponible con el
objeto de determinar las prestaciones, atenciones y soluciones,
asi como los dispositives médices, medicamenteos, vy todos
aguellos insumos necesarios para el otorgamiento de las mismas,
gque componen los servicios gue se incorperardn al Plan.

Para estos efectos, la Subsecrstaria de Salud Pabklica
tomara en cuenta las opiniones y recomendaciones que hagan sus
comisicnes técnicas asesoras. La definicidén, determinacidn vy
funcioconamiento de las comisiones sefialadas se determinarid en el
reglamentc.

Con todo, sélo podran ser objeto de evaluacidén aquellos
servicios gue cumplan con las condiciones establecidas en el
reglamento, el cual considerara, a 1o menos, la relacidn directa
con el cumplimiento de los objetivos sanitarics y evidencia de
su- efectividad. La Subsecretaria de Salud Péblica mediante
resolucidén fundada establecerd los servicios que serdn objeto de
evaluacidn vy agquellos gue no formarédn parte de ella.

T.a Subsecretaria de Salud Pablica podra sencargar, en
todo o parte, los estudics necesarios para la evaluacidn sefialada
en este articulo, a otras instituciones publicas ¢ privadas,
considerandce la especialidad del estudio por abordar.

Articulo 148 G. Objeto y &mbitc de la evaluacidn cilentifica.-
86lo podradn ser objeto de evaluacidén aguellos servicios gque
cumplan con las condiciones establecidas en el reglamento. E1
reglamento consideraré} a lo menos, relacidén directa con el
cumplimiento de las metas sanitarias y evidencia de su
efectividad. La Subsecretaria de Salud Publica mediante
resolucién fundada estableceré los servicios que seréan cbieto de
evaluacidn.

La evaluacién de cada servicic, cuya incorporacidén al

Plan ha sido solicitada, deberd comprender, a lo menos:

a) Poblacldn objetivo.

b} Eficacia y efectividad relativas.

¢} Evaluacidn econdmica e impacto
presupuestario.

d) Efectos en la capacidad de la red de
prestadores.

e) Impacto en el gasto de bolsillo.
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Para considerar los efectos en la capacidad de la red de
prestadores, la evaluacién deberd tener en cuenta un informe

elaborado para escos efectes por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

Articule 148 H. Entrega de informacién.- Las instituciones
relacionadas con el &Area de la salud deberan proporcionar la
informacién gque les sea requerida por la Subsecretaria de Salud
Piblica, para los efectos de realizar la evaluacidn cientifica
de la evidencia.

Articuleo 148 I. Informe final de la evaluacidn cientifica.- La
evaluacién concluird con un informe gue serd publico. Este
informe deberd contener, a lo menos, los elementos sefizalados en
el articule 148 G, por cada unc de los servicios evaluados.

La publicacidn debera efectuarse en el sitio web del
Ministerio de Salud, a lc mencs quince dias corridos antes del
inicic del proceso de reccomendacidn pricrizada.

No preccederd recurso algunc contra el informe final de
la evaluacién cientifica.

Articule 148 J. Reglamento.- Un reglamento expedido por el
Ministerioc de Salud regqulard el proceso de evaluacidn cientifica
de la evidencia, el gue deberd contemplar, entre otros, que se
desarrolle con cbservancia a normas éticas yv de transparsncia.

Subseccidn 3: Procesc de elaboracidén de recomendacidn
priorizada.

Articulo 148 K. Recomendacldn priorizads.~ Los servicioes
descrites en el proceso de evaluacién cilentifica serdn
analizados y priorizados sobre la base del valor cientifice,
econdémico y social que el tratamiento importe, y constarén en un
informe elaborade para estos efectos por la Subsecretaria de
Salud Pablica.

Los servicicz asi determinados deberdn clasificarse en
tres clases: prioridad alta, pricridad media y prioridad baja.
Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud, determinara la
forma en que se efectuard la priorizacién, asi como 1as
consecuencias de aguella.

Todos los serviclos que estén incluidos dentro de 1las
Garantias Explicitas en Salud relativas al acceso, calidad,
proteccidén financiera y oportunidad, a que se refiere la ley N°
15.966, asi como agquellos que forman parte del Plan de Salud
Familiar otorgado en los establecimientos de la Atenciédn
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Primaria de Salud a la que se refiere la ley N° 19.378, serxan
consideradas comc de prioridad alta para estos efectos. Sin
perjuicio de lo anterior, el Plan de Salud Familiar deberd ser
scometido al procedimiento establecido en el presente parrafo.

Subseccidn 4: Evaluacidn del Ffuncionamiento vy definicidén de
los precios.

Articulo 148 L. Evaluacidén del funcionamiento. - E1 Consejo
Directivo, sobre la base de la evaluacién vy recomendacidn, debera
evaluar la capacidad de la red de prestadores para el
ctorgamiento de cada unc de los servicios priorizados.

Articulo 148 M. Definicidn de precios. - El Consejc Directive
propondrd los preclos de los servicios que componen el Plan. Los
precics gue se definan se aplicardn a los prestadores de la red
asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud vy
constituliran el ©preclo méxime para los prestadcres no
pertenecientes a esta red asistencial gue conformen la red de
prestadores del Plan.

En la determinacidén de los precios, se aplicaran
metodclogias y criterios transparentes y objetivos, utilizando
practicas generales aceptadas para ello.

Articulo 148 N. Informe.~ La evaluacidn concluird con un informe
que serd publico, que dard cuenta de la metodologia utilizada,
y de los resultados. La publicacidn deberd efectuarse en el sitio
web de Fonasa, en el plazo que determine el reglamento.

No procederd recurso alguno contra el informe.

Articulo 148 N. Entrega de informacidén.- ILas instituciones
relacicnadas con el &rea de la salud deberdn proporcicnar la
informacidén que les sea requerida por Fenasa, para los efectos
de realizar la evaluacién & que se refiere esta subseccidn.
Asimismo, la Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd
proporcionar la informacidén gque el Fonasa reguiera para el
andlisis.

Subseccidén 5: Del procesoc de decisién.

Articulo 148 O. Decreto Supreme del Plan de Salud Universal.-
Los Ministerios de Salud v de Eacienda, sobre la base de los
informes de las Subseccicnes 2, 3 v 4 de este parrafo,
determinarian mediante decreto supremc los servicios, con sus
respectivas garantias, que contendri el Plan de Salud Universal.
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Paraz estos efectos, la Direccidén de Presupuestos del
Ministeric de Hacienda deberéd elaborar estudios respecto de los
efectos fiscales de la implementacidén del Plan, los que serén
publices y serviran de base para la dictacidén del decreto
seflalado en el inciso anterier.

Fcnasa  debera proporcionar a la Direccién de
Presupuestos la informacidn necesaria para la elaboracidn de los
sefialados estudios, aun cuando ella contenga datos sensibles
conforme a ic dispuesto en la ley N° 18.628, sobre Proteccidn de
la Vida Privada, debiendo, en todo caso, guardar respecte de
ella la debida reserva o secreto.

Seccidn 3: De la vigencia y modificacidén del Plan de salud
Universal.

Articule 148 P. Vigencia.~ El Plan de Salud Universal y sus
posterlores modificaciones entraradn en vigencia el primer dia
del sexto mes siguiente al de su publicacidn en el Diario
Oficial. 8in perjuicioc de lo antericr, las modificaciones podréan
entrar en wvigencla antes del plazo sefialado, cuando existan
razones de salud publica.

El Plan de Salud Universal en su conjunto. tendrd una
vigencia de tres afios, pudiendo prorrogarse en lo que sea
pertinente. Si nec se hubiera dispuesto su modificacidén -al
vencimiento del plazo sefialado precedentemente, se entendera
prorrogado por ctros tres afics y asl sucesivamente. Con todo, en
circunstancias especiales, el Presidente de la Repiblica podré
disponer, por decreto supreme fundado, su modificacidn antes de
cumplirse el plazo indicado en el inciso anterior. Las
modificaciones a gue se refiere este articulo deberan cumplir
todos los procedimientos y reguisitos que establece esta ley.

Ne obkstante Llo seflalado, Fonasa podrd scolicitar la
incorporacidn de nuevos servicios o la eliminacién de algunos en
cualguier tiempo. Para ello deberd sujetarse al procedimiento
descrito en este parrafo. En estos casos, la incorporacidén de
los nuevos servicios tendrd la vigencia gque le reste al plan de
salud y se entenderan prorrogadas conjuntamente con éste.

En teodo caso, el decreto supremec de modificacidén deberéd
establecer, de ser necesario, la forma en que se realizard la
transicién respecto de actualizaciones a servicios considerados
en el Plan de Salud Universal, considerando la factibilidad
técnica del cambio, las condiciones de salud de los pacientes y
la continuidad de los tratamientos segin corresponda.
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Seccidn 4: Sistema de informacidn.
Articule 148 Q. Sistema de informacidn.- Fonasa debera

implementar un sistema de informacidén gqus permita el
seguiniento, monitoreo y control del otorgamiento de los
servicios contemplados en el sistema, asi como del gasto
ejecutado para cada una de ellos, conforme al reglamento. Esta
informacidn deberd estar disponible en el sitic web de Fonasa.

Seccidén 5. Fiscalizacién y sanciones.

Articule 148 R. Obligacidn de fiscalizacién.- Para la debida
aplicacién del presente Libro, de sus reglamentog, decretos y
resoluciones, Fonasa podrd realizar las fiscalizaciones e
inspecciones gque estime necesarias para supervigilar el
cumplimiento de dichas normas, asi comec el adecuado uso de los
recursos.

Estas actuaciones seran realizadas por
funcicnarios de Fonasa especialmente designadeos para ello, los
gue tendrédn la calidad de Ministros de Fe para todos los efectos.
Cuando con ocasidn de ellas se constatare una infraccidn a este
Libro o a sus reglamentos, se levantard acta dejandose constancia
de los hechos materia de la infraccidm.

En casocs de urgencia y para la proteccidn
provisional de los intereses implicados, con el sélo mérito del
acta levantada, podrd adeoptar las medidas provisionales gue sean
necesarias, en cuyo caso el procedimientc sancionatoric debera
iniclarse por resoclucidén a més tardar dentro de leos 5 dias
siguientes, pronunciidndose scbre su mantencidén o levantamiento.

Articulo 148 8. Procedimiento de fiscalizacidn y sancién. - Los
procedimientes sancionatorios que se instruyan por las
infracciones que se detecten se sujetaran a las siguilentes
reglas:

1. Los procedimientos sancionatorios podrén
iniciarse de oficio o por denuncia. En caso de denuncia, sdic se
originard un procedimiento sancionatorio si, a juicioc de Fonasa,
estd revestida de seriedad y tiene mérito suficiente.

2. La instruccidn del procedimiento sancionatorio se
iniciaréd con una formulacidén de cargos, gque contendrd una
descripcién clara y precisa de los hechos gque se estimen
constitutivos de infraccidn, la norma, medidas o condiciones
eventualmente infringidas. Estos se nctificaran al infractor,
confiriéndole un plazc de 10 dias para formular los descargos.
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3. Recibidos los descargos © transcurrido el plazo
otorgado para ello, Fonasa examinaréd el mérito de los
antecedentes v podrd, de oficic o a peticidén del interesado,
determinar lz realizacidén de las pericias e inspecciones gue
sean pertinentes, para lc cual fijard un término probatorio de
8 dias.

4. En caso de haberse dispuesto el periodo
probatorio podran utilizarse todos los medios de prueba, siendo
ésta apreciada conforme a las reglas de la sana critica.

5. La resolucidn gue ponga fin al procedimiento
sancionatorio se pronunciard@ respecto a todas las cuestiones
planteadas en el expediente, pronunciidndose sobre cada una de
las alegaciones v descarges, vy contendrd la declaracidén de 1la
sancidén que se imponga al infractor ¢ su absoclucién.

6. La resolucién final deberé& dictarse dentro de los
treinta dias siguientes a agquel en que se haya evacuade la Gltima
diligencia ordenada en el expediente., Asimisme, la resclucidn
que apligue sanciones debera indicar los recursos gue procedan
contra ella, los 6rgancs ante el gque deban presentarse y el plazo
para interponerles.

7. En contra de la resclucién final, procederid el
recurse de reclamacidén indicado en el inciso decimoprimero del
articulo 143.

8. Las notificacicones quea se efectlen con
posterioridad a la formulacién de cargeos se efectuardn mediante
correo electrénico que se indicard en su primera presentacidn.

9. Los plazos establecidos serdn de dias hébiles
administrativoes.
i0C. En lo no regulado en este articulo se aplicarén,

supletoriamente, las disposiciones de la ley N° 19.880.

En casc de constatar el incumplimiento de las
normas sobre acceso, calidad y, cuande corresponda, oportunidad
contenidas en el Plan de Salud Universal, Fonasa deberd apercibir
al infractor para gque lo corrija dentro del plazo de tres dias
hédbiles. La notificacién de aquelle se hara conforme a lo
establecido en el articulo 46 de la ley N°15.880.

8i vencido el plazo se mantuviera el
incumplimiento, Fonasa le formularé cargos y el obligado tendré
el plazo de cinco dias habiles para contestarlos y accmpanar los
antecedentes gque estime necesarios para su defensa.

Articulo 148 T. Infraccicnes.- Sin perjuicic de lo que se
establezca detalladamente en normas de cardcter reglamentario,
serén consideradas como infracciones:

a. La presentacién para el cobro o cobro
indebido de érdenes de atencidn, y programas u otros; de
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honorarios adicionales por sobre el wvalor establecido para el
grupo del rol ccerrespondiente; y de recargo improcedentes;

b. La prescripcidén para la emisidn de Srdenes
de atencién ¢ emisidén de programas médicos, con fines distintos
a los seflalades en la ley;

c. Alteracidn de las fechas y datos que permitan
efectuar el seguimiento de las normas de calidad, acceso vy
oportunidad.

d. Contravencidén a alguna de las nermas gue
regulan el Plan de Salud Universal, especialmente el
incumplimiento de las normas sobre accesc, calidad y, cuando
corresponda, oportunidad contenicas en el referido Plan.

e. Contravencidén a alguna de las infracciones
del reglamento gue fija normas sobre la modalidad de libre
eleccidn y de las instrucciones que Fonasa ilmparta de acuerdo a
sus atribuciones tutelares.

£. Fmisién de licencias médicas para afiliados
sin contar con el respaldo de su atencidén ni con la ficha clinica
que dé cuenta de dicha atencién.

Articulo 148 U. Clasificacidén y graduacidén de infracciones.-
Para los efectos de la graduacidn de la sancién, las infracciones
administrativas se clasificaran en leves, graves y muy graves.
En la imposicidén de sanciones, Fonasa deberd guardar la debida
adecuacidn entre la gravedad del heche constitutivo de la
infraccién vy la sancidén aplicada. Para tal efecto, =se
cdonsideraran los siguilentes criterios para la graduacidn de la
sancidén a aplicar:

1. E]l beneficic econdémico cbtenido con motivo
de la infraccidn, en caso que lo hubiese.
2. La existencia de intencionalidad G

reiteracidén en la comigidén de la infraccidén y &1 grado de
participacidén en el hecho, accidn u omisién constitutiva de la
misma.

3. La capacidad econdmica del infractor.

4. La colaboracién gque haya prestado el
infractor

5. La existencia de riesgos o peligrc para
terceros, derivados de la infraccién cometida y su entidad

6. La reincidencia en infracciones a la
normativa, cuando asi hava sido declarado por resclucién firme.

7. Todo otro criterio que, a juicio fundado de

Fonasa, sea relevante para la determinacién de la sancién.

Articulo 148 V. Sanciones para prestadores privados. — En caso
de constatarse la infraccidén por parte de un prestador privado,
el Director de Fonasa, podrd aplicar alguna de las sigulentes
sanciones:
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l.- Amcnestacidn.

Z2.- Suspensidén de hasta 180 dias.

3.- Término anticipado del convenio.

4.,— Multa a beneficio fiscal, de una a 1.000
unidades de fomentc. Esta sancién podrd acumularse a las
sanciones de suspensiodn y terminacidén anticipada contempladas en
este articulo.

Articule 148 W. Prescripcidn.- Las acclones para perseguir
infracciones administrativas, y las sanciones administrativas
gue deriven de éstas, prescribiran en el término de cinco afics.
El plazo respectlvo se contara desde que se comete el hecho gue
origina la infraccidn, o desde que el acto administrativo que
impone la sancidén se encuentre ejecutoriado, segin sea el caso.
La prescripcién de la accidn para perseguir la infraccidn
administrativa se suspende cen la notificacidén de la formulaciédn
de cargos. Asimismo, la prescripcién de las sanciones aplicadas
se suspende con el inicio del procedimiento de ejecucidn, desde

que el sancicnado sea notificado de dicha circunstancia conforme
a la ley.

Articuleo 148 X. Recursos.- Conitra los actos administrativos que
se pronuncien en virtud de esta Seccidn, procederin los recursos
contemplados en la ley N° 19.880 v en el Estatuto Administrativo,
seglin corresponda.

No procederé recurso alguno ante el Ministerio de
Salud por las resoluciones dictadas en conformidad a esta
Seccién.

Articuleo 148 Y. Mérito ejecutivo.- Las resoluciones que dicte
Fonasa en usoc de esta facultad tendrin mérito ejecutivo para
todos los efectos legales.

Articulo 148 Z. Sanciones del prestador piblico.- En caso de
constatarse la infraccidn por un prestador pdblico, Fonasa
notificard al Director del Servicioc o del Establecimiento de gue
se trate la aplicacién al infractor de una multa, a beneficio
fiscal, de un décimo hasta cincuenta unidades de fomento.

31 el incumplimiento se mantuviera por un pericdo
superior a seis meses siguiente a la notificacidén de la sancidn,
podrd considerarse falta grave a la probidad y dard lugar a la
destitucidén o cese de funciones del infrector, de acuerdo al
estatute respectivo.

De todo lo anterior se dejar& constancia en la
respectiva nhoja de vida funcionaria.




REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA 61

Quien aplicarg las sanciones contra el
funcionario culpable serd aguel facultado para el nombramiento
del mismo.”.

25. Reemplézase el articulo 158 por el siguiente:

"Articulo 159.- ILos afiliados, con las

excepciones que establece esta ley, deberadn contribuir al
financiamiento del wvalor de los servicios que ellos y los
respectives beneficiarios secliciten y que reciban, mediante pago
directo, en la proporcidn y forma gque mas adelante se indican.
El wvalor de los servicios serd el que fije el arancel aprcbado

por lecs Ministerios de Salud y de Haclenda a proposicién de
Fonasa.”.

26. Reemplazase el articule 160 por el siguiente:

“Articule 160.- Para los efectos de lo
dispuesto en el articulo anteriocr, las personas afectas a esta
ley se clasificaradn, segin su nivel de ingreso, en los siguientes
grupos:

Grupo A: Personas indigentes o carentes de
recurscs, beneficiarics de pensiones asistenciales a que se
refiere el decreto ley N° 869, de 1975, y causantes del subsidio
familiar establecido en la ley N° 18.020.

Grupeo B: Afiliados cuyo ingreso mensual no
exceda del ingreso minimc mensual aplicable a los trabajadores
mayores de dieciocho afios de edad y menores de sesenta y cinco
afios de edad. '

Ademas, tratédndose de afiliados cuyo ingreso
mensual sea superior al ingreso minime mensual aplicable a los
trabajadores mayores de dieciocho afios de edad y menores de
sesenta y cinco afios de edad serdn clasificades en otros grupos
por el Fonasa de acuerdo al nivel de ingreso que posean. Esta
determinacién se efectuard por rescluclién de Fonasa visada por
el Ministerio de Haclenda.”.

27. Sustitidyase el articulo 161, por el siguiente:

“Articulo 161.- Los servicios contenidos en el
Plan de Saliud Universal c¢torgados a través de la red de
prestadores definidas por Fonasa, tendrdn una proteccidn
financiera no menor al 80%. Tratédndose de perscnas cuyc lngreso
mensual no exceda del Ingresc minimo mensual aplicable a los
trabajadores mayores de dieciocho afics de edad y menores de
sesenta y cinco afios de edad, tendran una proteccién financiera
del 100%, asi como también las personas mayores de 60 afios.
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No obstante, por resolucidn conjunta de los Ministerios
de Salud y de Hacienda, podrén establecerse, para lecs
medicamentos, protesis y atenciones odontolégicas u otros
servicios o atenciocnes en particular incluidos en el Plan, y gue
ne sean de prioridad alta, coberturas, deducibles, copagos, o
coaseguros diferentes al seflalado en el incisoc precedente. En
estos casos, la diferencia que resulte entre la cantidad con que
concurre Fonasa y el wvalor del servicio, serd cubierta por el
propioc afiliado.

Para efectos de este articulo, las palabras que se
seflalan, tendran los significados que se indican:

a) Deducible: monto en dinero hasta el cual
cada beneficiaric soportard, a todo evento, los gastos generados
en el usco del Plan de Salud Universal.

b) Coasegurc: mecanismo en el que el
beneficiario paga un porcentaje del valor del servicio.

c} Copago: mecanismo en donde el beneficiario
paga un monto fijo, independiente del valor del servicio.

El Director de Fonasa podrd, en casos excepclonales vy
por motivos fundados, c¢ondenar, totael o© parcialmente, 1la
diferencia de cargo del afiliado para lo cual deberi establecer
un procedimiento y criterios generales y transparentes, que
deberédn ser aprobados por el Censejo.”.

28. Reemplézase en el inciso primero del articulo
162, la oracidn “Los afiliados del Régimen podrén solicitar ail
Fondo Nacional de Salud, el otorgamiento de préstamcs para
financiar tcdeo o parte del wvalor de las prestaciones de salud
que ellos deban pagar, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 143 y 161, inciso quinto”, por la siguiente: “Los
afiliados a Fonasa podran solicitar a éste, el otorgamiente de
préstamos para financiar todo ¢ parte del valor de los servicios
gue ellos deban pagar.”.

28. Sustitfyase el inciso final del articule 163,
por el siguiente:

“lLas circunstancias de heche v los mecanismos
gue sean necesarios para acreditar a las personas come carentes
de recursos © indigentes, a que se refiere la letra e) del
articuleo 136, se establecerdn a través de una resolucidn de
Fonasa, previa visacién de la Direccién de Presupuestos del
Ministerio de Hacienda.”.

30. Modificase el articule 164, del siguiente
modo:
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a.— Reemplazase en el incisoc primereo, la
expresidén “los articuleos 160 y” por la siguiente: “el articulo”.
b.- Incorpdrase al inciso sexto, a

continuacidén de su punto final la siguiente frase “Para el
cumplimiento de sus atribuciones, Fonasa podrd verificar con el
Servicio de Impuestos Internos ia veracidad de la informacidén
suministrada por los beneficiarios del Régimen, con todos los
antecedentes de que disponga el referido servicio. El Servicio
de Impuestos Internos, mediante zesolucidn, determinara la
forma, procedimiente y plazos para efectuar las wverificaciones
que correspondan.”.

c.~ Derdgase el incisc final.

Articulo 29.- BSustitdyanse los incisos primero vy segundo del
articulo 49 de la ley N° 185.378 que establece estatuto de
atencidn primaria de salud municipal, por los siguientes:

“Articulo 49.- Cada entidad administradora de
salud municipal recibird mensualmente del Ministerio de Salud y
de Fonasa, a través de los Serviciocs de Salud y por intermedio
de las municipalidades correspondientes, un aporte estatal, el
cual se determinarid segin criterics objetivos, tales como
poblacidén, nivel socicecondmico, nimerc de prestaciones,
aislamiento, entre otras. Dichos criterios serdn f£ijades por un
reglamento del Ministerio de Salud, suscrito ademds por los
Ministros del Interior y Seguridad Publica y Hacienda.

El aporte a que se refiere el inciso precedente se
determinarad anualmente medlante decreto fundadc del Ministerio
de Salud, & propuesta de Fonasa, previa consulta al Gobierno
Regional correspondiente, suscrito, ademés, por los Ministros
del Intericr v Seguridad Pubklica, vy de Hacienda. El decreto
deberd, asimisme, precisar el listade de las atenciones o
soluciones de salud cuya ejecucidn concederi derecho al aporte
estatal de este articulo y todos los procedimientos necesarios
para la determinacidn y transferencia del indicado aporte.”.

Articulo 3°.~ Derdgase el decreto con fuerza de ley N° 36, de
1980, del Ministerioc de Salud, que ccntienes las normas gue se
aplicardn en los convenios que celebren los Servicios de Salud.

Articulo 4°.~ Agrégase un inciso tercero nuevo al articulo 4°
del decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del
Trabajo, gque fiia normas comunes para los subsidios por
incapacidad laboral de los trabajadores dependientes del sector
privado, del siguiente tenor:
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“Ademés, respecte de los afiliados al Fonasa,
serda necesario que la licencia médica sea emitida por un
profesicnal que forme parte de la red de prestadores de salud
para el otorgamiento del Plan de Salud Universal o esté inscrito
© en convenio de modalidad libre eleccidn.”.

Articulo 5° .~ A contar de la fecha de entrada en vigencia de lo
dispuesto en el numeral 7 del articulo 1°, todas las menciones
gque las leyes, reglamentos, demds normas y referencias gque se
hagan al “Fondo Nacional de Salud”, o al “Fondo”, se entenderin
reanalizadas a “Fonasa”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articule primero.— El decreto que contenga el primer Plan de
Salud Universal comenzard a regir el 1 de enero del afio sigulente
a la fecha de publicacidén de esta ley en el Diarioc Oficial y
duraré hasta el 31 de diciembre de dicho afio, salve que entre la
publicacidén de la ley v el 1 de enero existan mencs de 6 meses,
caso en el cual el referido decreto deberd entrar en vigencia el
primer dia del séptimo mes siguiente a la referida publicacién
v durard, igualmente, hasta el 31 de diciembre de dicho afio.

A este primer decreto no le serd aplicable el
procedimientc de elaboracidén del Plan -de Salud Universal,
especialmente las normas contenidas en los nuevos articulos 148
E v siguientes que se incorporan al decreto con fuexrza de ley N°
i, de 2003, que fijd6 texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, del Ministerio de Salud.

Articulo segundo.=~ Las modificaciones que el articulo 1° de esta
ley introdujo al decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, que
fii6 texto refundide, coordinado y sistematizado del decretc ley
N°® 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, del
Ministerio de Salud, comenzaran a regir a contar de la entrada
en vigencia del decreto supremo que establezca el primer Plan de
Salud Universal, salvo las excepciones sigulentes:

1.- Regirdn desde la fecha de publicacién de esta
ley las siguientes materias:

a) La eliminacién de la facultad de celebrar
convenios por parte de los Servicios de Salud y de los
Establecimientos Autogestionades en Red para gque un tercerc tome
a su cargo el otorgamiento de prestaciones, regirda desde la
publicacidn de esta ley.
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b} La facultad de los Servicios de Salud para
celebrar convenios con Fonasa por las atenciones y soluciones
que otorgue en el marco del Plan de Salud Universal.

¢) Las nuevas atribuciones de Fonasa,
especialmente las incorporadas al articulo 50 del mencionado
decreto con fuerza de ley.

d) Las letras f) y g) nuevas del articulo
136 gue incorporan dos clases de beneficilarios.

e) El articulo 143 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, que fijé texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469, del Ministerio de Salud, referente a la
modalidad de libre eleccién. '

f) Las normas sobre fiscalizacidén vy
sanciones.

2.- Las normas sobre Consejo Directive de Fonasa
y el Consejo Consultivo y sus atribuciones, regirin desde la
fecha en que venza el plazo seflalado en el articule octave
transitorio. '

3.~ E1l articulo 144 entrard en vigencia una vez
publicado en el Diaric Oficial el reglamento a que se refiere
dicha norma.

Articulo tercexo.- Mientras no entre en vigencia el decreto
supremo a que se refiere el inciso quinto del articulo 143 del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinadée y sistematizado del
decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, que se modifica, regirdn las bonificaciones vigentes con
anterioridad a la modificacién de la presente ley.

Articulo cuarte.~ EI articulo 2° entraréd a regir una vez
publicado en el Diario 0Oficial el reglamento gue sefiala el
articule 49 de la ley N°® 19.378 gue se modifica.

Articulo quinto.- El articulo 3° entrard a regir en la fecha de
publicacidén de esta ley; no obstante, aguellos convenios
vigentes a dicha fecha surtirédn efectos hasta completar el afio
de wvigencia gque esté en curso y nc podran ser renovados
automdtica ni expresamente.

Articulo sexto.- Los reglamentos mencionados en los articulos 1°
vy 2° de esta ley, deberdn dictarse dentro de los 6 meses
siguientes a su publicacién.

Articule séptimo.- Dentro del plazo de tres meses contado desde
la publicacién de la presente ley en el Diario Oficial, se
deberén dictar uno o mas decretos supremos, emitidos por el
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Ministerio de Salud, vy suscritos ademds por el Ministro de
Hacienda, que regulen las siguientes materias:

1.~ El proceso de transicidn desde la modalidad
de atencidn institucional a la implementacidén del Plan de Salud
Universal.

Este proceso deberd contemplar la ilncorporacidn
gradual de atenciones y soluciones de salud que irén reemplazando
el financilamiento de prestacicnes de salud aisladas.

2.~ La cobkertura financiera gue se otorgard por
las atenciones que adin no se incorporen al Plan de Salud
Universal y que seguirdn siendo financiadas de acuerdo a la
modalidad de atencidén institucional.

En tanto ne se reemplace la modalidad de atencidn
institucional por el Plan de Salud Universal, los Ministerios de
Salud v de Hacienda, a preoposicidén de Fonasa, aprocbaran por
resolucidén el arancel de dicha modalidad.

El procesc de transicién no podréd exceder de 5 afios
contados desde la vigencia del primer decreto que contenga el
Plan de Salud Unilversal.

Articulo octavo.- La primera designacidén de los miembros del
Consejo Directivo sefialados en el incisc tercero del articulo 54
A, incorporado por el articulo 1° N° 10 de la presente ley se
realizard dentro de los noventas dias siguientes a la fecha de
publicacidén en el Diarie Oficial de esta ley. En la primera
designacidén de los miembros del Consejo Directivo de Fonasa, una
de las personas indicadas en el numeral 1 y una de las personas
indicadas en el numeral 2 del nuevo articuleo 54 A gue se agrega
al decreto con fuerza de ley N°l, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el textec refundide, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1879 v de las leyes N° 18.933 y N°
18.469, durardn tres afies, de lo gue deberd dejarse constancia
en el acto administrative de nombramiento.

Articulo noveno.-~ FactGliese al Presidente de la Reptiblica para
que, dentro del plazo de un afic contado desde la fecha de
publicacidén de esta ley, establezca mediante un decreto con
fuerza de ley, expendido por el Ministerio de Salud, el textce
refundido, coordinado y sistematizado del decreto con fuerza de
ley N° 1 de 2005 del Ministeric de Salud que fija texto
refundide, coordinade y sistematizado del decrete ley N° 2.763,
de 1972 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469. Este decreto con
fuerza de ley serd denominado “Ley General de Salud”.
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Para tales efectos, el Presidente de la Repiblica podri
incorporar las modificaciones vy derogaciones de gue hayan sido
objeto; incluir los preceptes legales que los hayan
interpretado; reunir en un mismo texto disposiciocnes directa y
sustancialmente relacionadas entre si que se encuentren
dispersas; introducir cambios formales, sea en cuanto a
redaccidn, para mantener la correlacidn légica y gramatical de
las frases, a titulacién, a ubicacidén de preceptos y otros de
similar naturaleza, pero sélo en la medida gque sean
indispensables para su ccordinacidn y sistematizacidn.

El ejercicio de estas facultades no podrad importar, en
caso alguno, la alteracidn del wverdaderoc sentide vy alcance de
las disposiciones legales aprobadas.

Articulo décimo. - El1 Presidente de la Replblica medlante uno o
mas decretos podrd modificar el presupuesto del Fondo Nacienal
de Salud, pudiendoc al efecto crear, suprimir o modificar las
partidas, capitulos, programas, items, asignaciones y glosas
presupuestarias que sean pertinentes para la aplicacién de esta
ley.

Articule décimeo primero.-~ El mayor gasto fiscal que represente
la aplicacidén de esta ley durante su primer afio presupuestario
de vigencia se financiard con cargo al presupuesto del Fondo
Nacional de Salud. No obstante lc¢ antericr,.el Ministerio de
Hacienda, con cargoe a la partida presupuestaria del Tesoro
Piblico, podrd suplementar dicho presupuesto en la parte del
gasto gue no se pudiere financiar con esos recursos. Para los
afios siguientes, se financiard de zcuerdo con lo gue determinen
las respectivas leyes de Presupuestcs del Sector Publico.
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Informe Financiero
Proyecto de ley para reformar el fondo nacional de salud y crear un plan de salud universal.

Mensaje N° 580-367

l. Antecedentes

El proyecto de ley en estudio cuenta con cinco articulos permanentes y once articulos transitorios. El primer
articulo permanente incorpora una serie de modificaciones al DFL N° 1, de 2005, de Salud, con el propésito
de reformar al Fondo Nacional de Salud, en adelante el Fonasa, en un seguro publico de salud con el objeto
de mejorar el acceso y atencidn de salud en el pais. En particular, se establece un nuevo modelo de
aseguramiento se los servicios asistenciales, mediante la creacién de un Plan de Salud Universal {PSU) que
contendra garantias para los beneficiarios, siendo estas las de acceso, calidad, proteccién financiera y
oportunidad, y sera rol del Fonasa asegurar el Plan y sus garantias a sus beneficiarios.

Asi, el articulo presenta nuevas funciones, atribuciones y obligaciones para Fonasa, en materia de asegurar el
ejercicio del PSU, sumado a la creacién de un Consejo Directivo. Luego, se establece un proceso explicito y
transparente para la de configuracién del PSU, donde se les otorgan diversas funciones y tareas a distintas
entidades publicas, siendo la funcién principal aquella ejercida por la Subsecretaria de Salud Publica, ya que
es ella quién efectda la evaluacion cientifica de la evidencia y prioriza la inclusién de las diversas atenciones
de salud al PSU. Finalmente, también se afiaden funciones a la Superintendencia de Salud en materia de
fiscalizacion del Fonasa respecto a su deber de asegurar del PSU.

Especificamente, las funciones y atribuciones mds relevantes que se crean para Fonasa tienen por objeto que
esta institucion pueda asegurar el otorgamiento a sus beneficiarios de los servicios del PSU y sus garantias de
forma efectiva. Para ello se le faculta para establecer la red de prestadores del PSU, determinar los
mecanismos de compra de los servicios incorporados en el plan, fiscalizar el otorgamiento de los servicios y
sancionar las infracciones a las normas que rijan el PSU, interpretar administrativamente normas en materias
de su competencia, dictar las normas técnico administrativas para la aplicacién del PSU, y tratar datos
personales con el fin de proteger la salud de la poblacidn o para la determinacién y otorgamiento de
beneficios de salud.

Asimismo, se establece una nueva estructura de gobernanza para Fonasa mediante la creacién de un Consejo
Directivo y un Consejo Consultivo. El Consejo Directivo se compone de 5 miembros, incluido el Director de
Fonasa, quienes serdn nombrados por el Presidente de la Repiiblica a través del proceso de seleccién del
Sistema de Alta Direccién Publica y serdn personas expertas y con trayectoria laboral en materias del campo
de la salud, de la economia, y relacionadas. Este Consejo Directivo busca otorgar més independencia,
autonomia y control a Fonasa haciéndose cargo de una serie de materias de caracter técnico, como, por
ejemplo: pronunciarse sobre los criterios para la seleccién de los_prestadores,.los precios de compra, los

‘ : il gy tallll Pagina 1 de 15




m Ofroccidn e Ministerio de Hacienda
ey, Presupuestos Direccién de Presupuestos
Reg. 00B/GG

Reg. 004/HH

I.F. N*008/07.01.2020

mecanismos de compra, el proyecto de presupuestos del Fonasa, la evaluacién de |a implementacién del PSU,
entre otras funciones.

Respecto del Consejo Consultivo, este se conformara por 10 miembros, y su objetivo serd asesorar Consejo
Directivo en el andlisis y evaluacion del PSU, y en la definicion y evaluacion de los planes institucionales, entre
otras materias. Un reglamento expedido por el Ministerio de Salud determinars los elementos operativos de
dicho Consejo, por ejemplo, el procedimiento de eleccién o designacién de sus miembros, requisitos de
representatividad paritaria de diversos actores, quérums para sesionar y adoptar acuerdos, entre otras
materias que se requieran para el correcto desarrollo de sus tareas.

Por su parte, el proyecto permite que la definicion de la proteccién financiera, para aguellos beneficiarios
cuyos ingresos superen el Ingreso Minimo, sea un concepto a precisarse por resolucién de Fonasa visada por
el Ministerio de Hacienda. Esto quiere decir que la actual relacién de grupo de beneficiario Fonasa CyD, y su
proteccidn financiera pudiese variar. De todas formas, el proyecto sefiala que las coberturas financieras por
los servicios del PSU tendran una proteccién financiera no menor al 80%. Para el caso de personas cuyo
ingreso mensual no exceda del ingreso minimo mensual, aplicable a trabajadores mayores de dieciocho afios
de edad y menores de sesenta y cinco afios de edad, ellos tendran una proteccion financiera del 100%, al igual
que en la Ley vigente. De esta forma, se mantiene por ley |a definicién de los grupos Ay B.

Respecto de la Modalidad de Libre Eleccién (MLE), se define que los prestadores individuales de dicha
modalidad, al igual que como opera actualmente, deberan establecer un convenio con el Fonasa e inscribirse
en alguno de los grupos de rol que Fonasa llevard para estos efectos. Sin embargo, tratdndose de
establecimientos o entidades asistenciales, Fonasa debera efectuar una licitacion publica para determinar los
prestadores que podran otorgar Servicios de Salud en esta modalidad. Ademds, se postula que para todos los
casos la bonificacién que efectiie Fonasa no excedera el 60% del valor de lo bonificado en igual prestacion
dentro del PSU, y mediante decreto supremo, se determinaran los porcentajes especificos de bonificacion
seglin el servicio a considerarse.

Luego, se establece la creacién de un seguro de medicamentos para todos los beneficiarios de Fonasa, con
objeto de disminuir el gasto de bolsillo y fomentar el uso de medicamentos genéricos. De acuerdo a lo que se
establezca mediante decreto, el seguro otorgara proteccion financiera para la compra de los medicamentos
genéricos, cuya condicion de venta sea bajo receta médica, establecidos por un proceso de seleccién realizado
por la Subsecretaria de Salud Publica y de acuerdo a los recursos y procedimientos que establezca el Fonasa.
Cabe sefialar, que la compra de dichos medicamentos se efectuara por la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud a requerimiento del Fonasa, donde para el ejercicio de esta medida Ia
Central no podra cobrar comisién de intermediacion.

Finalmente, el mismo articulo primero incluye como nuevos beneficiarios de Fonasa al conviviente civil que
haya celebrado con un afiliado el acuerdo de unién civil, de la forma establecida en la ley N2 20.830; y al
conyuge que carezca de ingresos propios.
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En segundo término, el articulo segundo permanente modifica el articulo 49 de la Ley N° 19.378 sobre la
Atencion Primaria de Salud. En particular, el proyecto establece que el aporte estatal a las entidades
administradoras de salud municipal se determinard segiin criterios objetivos, tales como paoblacién, nivel
socioeconémico, nimero de prestaciones, aislamiento, entre otros, mediante reglamento.

En tercer lugar, el articulo tercero permanente actta en consecuencia de las nuevas funciones y atribuciones
otorgadas a Fonasa, eliminando Iz atribucion particular de los Servicios de Salud y de los Establecimientos
Autogestionados en Red de poder comprar prestaciones de salud con prestadores fuera de la red. De esta
forma, se deroga el decreto con fuerza de ley N° 36, de 1980, de Salud.

Posteriormente, el articulo cuarto permanente modifica el decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del
Ministerio del Trabajo, que fija normas comunes para los subsidios por incapacidad laboral de los trabajadores
dependientes del sector privado, en el sentido de precisar que para efectos de tener derecho al subsidio de
incapacidad laboral, en el caso de los beneficiarios de Fonasa, la licencia médica debers ser emitida por un
profesional que forme parte de la red de prestadares de salud para el otorgamiento del PSU, o bien esté
inscrito o en convenio de MLE. Luegp, el articulo quinto permanente indica que a contar de la fecha de entrada
en vigencia de lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 1°, todas las menciones que las leyes, reglamentos,
demas normas y referencias que se hagan al “Fondo Nacional de Salud”, o al “Fondo”, se entenderan
reanalizadas a “Fonasa”.

Por dltimo, los articulos transitorios establecen diversas materias en relacion con transiciones en la
implementacion, adecuaciones en términos de la entrada en vigencia de ciertas normas, entre otros temas.
El primer articulo transitorio trata de la vigencia del primer decreto que contenga el PSU, en particular, se
establece un criterio que permita tener suficiente tiempo para planificar su implementacion, desde Ia
publicacion de la ley. El segundo transitorio, se ocupa de la entrada en vigencia de las normas introducidas al
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, estableciendo ciertas excepciones.

El articulo tercero transitorio indica que mientras no entre en vigencia el decreto supremo que indica las
nuevas coberturas de Ia MLE, regiran las bonificaciones vigentes con anterioridad a la modificacion de la
presente ley. El articulo cuarto, quinto y sexto transitorios se refieren a la entrada en vigencia del articulo 2°
del proyecto, de la entrada en vigencia del articulo 3°, y del periodo para que se dicten los reglamentos
mencionados en los articulos 1° y 2° del proyecto de ley.

Luegao, el articulo séptimo transitorio se refiere al mecanismo que permite realizar una transicion desde la
MAI hacia la implementacion del PSU, en materia de prestaciones y coberturas financieras. El articulo octavo
transitorio se refiere a la primera designacion de los miembros del Consejo Directivo, con el fin de establecer
un mecanismo gue permita alternancia en el nombramiento de los miembros del mismo.

El articulo noveno transitorio permite al Presidente de la Republica a que, dentro del plazo de un afio contado
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desde la fecha de publicacién de la ley, establezca mediante un decreto con fuerza de ley, expedido por el
Ministerio de Salud, el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto con fuerza de ley N2 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. Este decreto con fuerza de ley serd denominado “Ley General de Salud”.

Finalmente, el articulo décimo transitorio permite que el Presidente de la Republica mediante uno o mas
decretos podréd modificar el presupuesto del Fondo Nacional de Salud, pudiendo al efecto crear, suprimir o
modificar las partidas, capitulos, programas, items, asignaciones y glosas presupuestarias que sean
pertinentes para la aplicacidn de esta ley y el décimo primero transitorio se refiere a la norma de imputacién
del gasto.

L. Efecto del proyecto de ley sobre el Presupuesto Fiscal
i.  Andlisis del Impacto Econémico de las Modificaciones

Este proyecto de ley irroga gasto fiscal producto de los cambios y fortalecimiento de las instituciones
involucradas, asi como por la creacién del Plan de Salud Universal y sus garantias, el establecimiento de un
seguro de medicamentos ambulatorios y la inclusién de conyuges varones mayores de 18 afios, carentes de
recursos, como cargas.

En primer lugar, se identifican las necesidades de recursos humanos y de habitacin y soporte, en Fonasa y
en la Subsecretaria de Salud Publica. Por un lado, en Fonasa se requerira fortalecer sus unidades de operacién,
comercializacion, soporte, fiscalizacién, para asi cumplir cabalmente con su rol de asegurar el acceso de sus
beneficiarios al PSU. Adems, existird la necesidad de remunerar a los miembros del Consejo Directivo y que
el Fonasa le proporcione el soporte técnico y administrativo. Por otro, respecto de la Subsecretaria de Salud
Publica, se requiere de un mayor niimero de profesionales para la elaboracién del Plan de Salud Universal, en
aquello que dice relacién al proceso de evaluacién y de priorizacién de las prestaciones que integren el PSU.
Aun cuando se identifican nuevos roles para la Superintendencia de Salud, se estima que ésta cuenta con
capacidad para ejecutarlos, por lo que no requeriria un mayor fortalecimiento.

En segundo lugar, aun cuando no esté definido el Plan de Salud Universal, ya que es materia de decreto
supremo y su conformacion se encuentra sujeta a otras normas que deben dictarse una vez aprobada esta
ley, asi como un exhaustivo y detallado proceso de elaboracién, se indica que seran parte del PSU las Garantias
Explicitas en Salud (GES) relativas al acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad, a las que se refiere
la ley N2 19.966. Sumado al rol de asegurador que contard Fonasa en relacién al otorgamiento de sus
beneficiarios al PSU, se concluye que no podria generarse retraso alguno en el cumplimiento de las garantias
GES, por lo que se requerird de disponer de recursos adicionales para que el Fonasa pueda resolver dichos
casos, sin necesidad de que el paciente efectué reclamo alguno, como ocurre actualmente.

En tercer lugar, el PSU estard conformado por diversos servicios, desde atenciones ambulatorias, medicina
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preventiva, hospitalarias, de- urgencia, maternidad, cuidados paliativos, medicamentos, insumos, etc. A su
vez, el Plan se definird en normas posteriores a la presente ley y los articulos transitorios regularan una
transicion desde las prestaciones de la MAI al PSU. Por Io tanto, se establece como potencial gasto
incremental la inclusion o resolucién de casos clinicos que hoy se encuentran registrados en la lista de espera
no GES (SIGTE). De esta forma, en la medida que estas prestaciones se establezcan en el PSU, y que cuenten
con garantias de oportunidad y de proteccion financiera, se requerira de recursos adicionales para su
ejecucion.

En cuarto lugar, la creacién de un seguro de medicamentos para los beneficiarios del Fonasa que brindar3
proteccién financiera para la compra de ciertos medicamentos genéricos, cuya condicion de venta sea bajo
receta médica, implicard que Fonasa soporte parte del actual gasto de bolsillo en salud de sus beneficiarios
por este concepto.

Por tltimo, la modificacién en la definicion de beneficiarios de Fonasa implicara que los conyugues varones
sin ingresos propios y el conviviente civil que se encuentran clasificados actualmente en grupo A de Fonasa,
pasaran a ser cargas del o la afiliado/a (titular), implicando un cambio en su clasificacién del grupo de Fonasa,
permitiéndoles con ello acceder también a la atencidn a través de la modalidad de libre eleccién {MLE).

Los cambios que introduce este proyecto son relevantes en materia del aseguramiento que puede ofrecer
Fonasa en relacion a la atencién sanitaria de su poblacién, lo que pudiese incentivar la migracion desde el
sistema ISAPRE a Fonasa. Sin embargo, este efecto sera posible de medir una vez que se defina, al menos, el
primer PSU. También, en la medida de que se vaya conformado el PSU se podran cuantificar las mejoras en
calidad de los servicios prestados para resolver las necesidades de |a poblacién, los requerimientos de nuevas
prestaciones o soluciones de salud, entre otras.

Otras modificaciones, que tienden a potenciar a Fonasa respecto a su rol de la gestion del riesgo financiero,
como permitirle generar la gestién de la resolucién de los casos en una red de prestadores amplia del PSU,
cuando ésta no tenga capacidad, con un precio méximo no superior al pagado al prestador publico, y la
determinacién de mecanismos de compra mas eficientes tanto asociados al PSU como a la MLE, debiesen
generar ganancias de eficiencia del gasto incurrido. En principio, las modificaciones que dicen relacién al
traspaso de materias de ley a reglamentos y otros instrumentos legales, no debiesen ser sujetos de cambio
en el gasto. Con todo, y a modo conservador, se asume que estas modificaciones no tendrin como
consecuencia un mayor gasto fiscal.

De todas formas, posterior a la estimacion del impacto fiscal, se presenta un ejercicio de célculo respecto a
potenciales menores costos producto del efecto de la concentracion de la compra de servicios en Fonasa.
Esto, dado que el proyecto elimina dicha facultad distribuida en los Servicios de Salud v en los Hospitales
Autogestionados, y ahora la concentra en Fonasa. Cabe sefialar que esta estimacién es sélo referencial, y que
dependera de como se den las licitaciones de dichos servicios en la practica. Por ende, dicho célculo no se
integra en el impacto fiscal, lo que, a su vez, es un supuesto conservador.
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Finalmente, cabe indicar que el articulo cuarto permanente no tiene efecto fiscal debido a que corresponde
a una norma que no incide en el costo de las prestaciones, en el volumen de las mismas o en su cobertura
financiera. Asimismo, el articulo quinto permanente tampoco genera efectos fiscales.

ii. Metodologia de Estimacion del Impacto Fiscal

Dados los puntos sefialados en la seccién anterior, la tabla 1 resume aquellas materias que generan gasto
fiscal. Adicionalmente, se debe indicar que para algunas materias la determinacién del gasto fiscal estarad
sujeta a decretos, reglamentos y/o resoluciones, que deben dictarse una vez aprobado el proyecto, para tener
certeza de los pardmetros que efectivamente determinaran el gasto. Por lo tanto, para estimar su gasto se
deben establecer supuestas adicionales.

Tabla 1: Materias de gasto fiscal del proyecto

Materia Supuestos sobre normas adicionales para la determinacion del gasto

Costos institucionales. No requiere.

PSU: Garantias de oportunidad  No requiere. Las garantias de oportunidad ya estan determinadas en
retrasadas GES. los decretos GES.

PSU: Garantias de oportunidad  Si requiere. La estimacién depende del disefio del Plan de Salud

y de proteccion financiera en Universal, es decir, de |os servicios incluidos y sus garantias, en
lista de espera no GES. particular de oportunidad y proteccidn financiera.
Seguro de medicamentos. Si requiere. La estimacién depende de los medicamentos incluidos y Ia

proteccién financiera a definir.

Incorporacion de nuevos No requiere.
beneficiarios.

De esta forma, para el caso de las garantias de oportunidad en lista de espera no GES y del seguro de
medicamentos, las estimaciones que se presentan tienen un valor informativo y referencial, ya que podrian
variar dependiendo de lo que indique el decreto PSU y el reglamento del seguro de medicamentos. A
continuacion, se detalla la metodologia de estimacion por cada materia del proyecto que genera gasto.

a) Costos institucionales
Para estimar los costos asociados a la incorporacion de personal adicional y de los gastos necesarios para su

habilitacion y operacidn, el Ministerio de Salud determiné los requerimientos en personal y gasto en bienes
y servicios para Fonasa y su Consejo Directivo, y para la Subsecretaria de Salud Pdblica. En el caso de la
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Superintendencia de Salud se considera que con la capacidad disponible es posible abordar los
requerimientos establecidos por el proyecto.

Primero, se estipul6 el nimero de funcionarios adicionales, segun el rol que cumplirén en cada institucién y
su grado promedio de remuneraciones (acorde a la escala tnica de sueldos) y segundo, el gasto a la
habilitacién, que corresponde al gasto por insumos necesarios para su funcionamiento.

En relacion al Consejo Directivo se estipulan recursos asociados a las dietas de los miembros del mismo, la
remuneracion del secretario ejecutivo y para la contratacion de estudios e investigaciones.

b) Garantias de oportunidad retrasadas GES

Para valorizar el costo de resolucién de las garantias retrasadas GES se utilizé la base de datos del SIGGES con
fecha de cierre al 31 de actubre del 20189, desde la cual se extrajeron datos de todas las garantias abiertas, es
decir, de todas aquellas que presentaban retrasos en los tiempos definidos en sus garantias de oportunidad
respectivas. Asi, se obtuvieron datos de 9.349 garantias de oportunidad retrasadas, que corresponden a un
0,3% del total de garantias efectuadas.

A su vez, cada garantia tiene asociado el arancel GES, que es el valor que paga Fonasa por cada prestacion
GES realizada en cada uno de los establecimientos de |a red piblica. Con lo anterior, se valorizan los recursos
necesarios para la resolucion de cada una de las garantias retrasadas.

Cabe sefialar que un 2,4% de las garantias retrasadas no cuentan con un arancel definido en la base de datos,
por lo que para estimar la totalidad del gasto estas prestaciones son valoradas utilizando el valor promedio
de prestaciones de base que cuentan con arancel. Esto es equivalente a incrementar el gasto estimado en el
porcentaje anterior.

¢€) Garantias de oportunidad y de proteccidn financiera en lista de espera no GES

Como se indico previamente, el PSU incorporard aquellas prestaciones de la MAI incluyendo aquellas que se
encuentran en la lista de espera no GES (consultas, procedimientos, e intervenciones quirtirgicas). Estos
servicios asistenciales al ser parte del PSU incorporarén, segln corresponda, garantias de oportunidad y de
proteccion financiera

Cabe indicar que el proyecto no establece explicitamente tiempos de espera para estas prestaciones ya que
es parte de la elaboracion del Plan de Salud Universal y fruto de su propio procedimiento, de modo que en la
practica el gasto podria ser diferente al estimado por este concepto. Sin embargo, para efectos de esta
estimacion se asumen las garantias de oportunidad (definida como el tiempo maximo de resolucién de la
atencién o prestacién) que se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2: Supuesto de Garantias de Oportunidad
Lista de Espera no GES

Tiempos Maximos

Tipo de Prestacion Garantia de Oportunidad

promedios de espera?
Consultas Nueva Especialidad 1 afio 49 meses
Consultas Control Especialidad 6 meses 39 meses
Intervencidn Quirdrgica 2 afios 4 afios
Intervencidn Quiridrgica Compleja 1 afo 33 meses
Procedimientos 6 meses 46 meses

! Promedio del 10% de personas que mds tiempo de espera han experimentado. Se incluye a modo
referencial.

Para estimar el nimero de las prestaciones que habria que resolver segiin los tiempos de espera indicados en
la tabla 2, se utilizo la base de datos del SIGTE con fecha de cierre al 1 de diciembre del 2019 desde la cual se
extrajeron datos de todos los casos abiertos, es decir, de todas aquellas prestaciones en lista de espera no
GES. Esto equivale a un total de 2.870.635 prestaciones descontando defunciones y casos en revision.

Al identificar cudles de estas prestaciones entrarian a la categoria de incumplimiento de garantia de
oportunidad, segun lo indicado por la tabla 2, se llega a un total de 1.290.897 prestaciones que superan los
tiempos de espera supuestos. De estas, 592.138 prestaciones hubiesen ingresado a incumplimiento antes del
afio 2019 y 698.759 habrian ingresado a incumplimiento el afio 2019. Cabe destacar que, en el caso de las
intervenciones quirdrgicas (complejas y no complejas) 2.908 hubiesen ingresado a incumplimiento antes de
2019 y 16.366 hubiesen ingresado a incumplimiento en 2019. Lo anterior se determina al analizar la fecha de
ingreso al SIGTE de la prestacion y la fecha que deberia haber sido resuelta la prestacién, segtin los tiempos
supuestos.

Es relevante hacer la distincién entre aquellas prestaciones que tendrian incumplimiento de garantias de
oportunidad que hubiesen ingresado a dicha categoria en afios anteriores, versus aguellas que ingresarian a
incumplimiento en el afio de ejercicio (2019 en este caso). Esto, pues al momento de resolver todas las
garantias retrasadas, aquellas que vienen de afios anteriores se consideran parte del stock transitorio de
garantias retrasadas, ya que se resuelven por una sola vez y a futuro no deberian subsistir. Asi, el gasto
permanente se da por aquellas garantias que entran a incumplimiento en el afio de ejercicio.

Finalmente, para valorizar el costo de resolucion de las garantias que estarian retrasadas, segin los supuestos

de garantias de oportunidad y asumiendo una proteccién financiera del 100%, se utilizan los precios de
resolucion que se muestran en la tabla 3.
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Para las intervenciones quirdrgicas se supuso el precio GRD publico de transferencia (MMS2,2). Para las
intervenciones quirtrgicas complejas se pondero el precio anterior por un factor de 1,5. El precio promedio
de un procedimiento se valoré segin la informacién de gasto en la MLE. En dltimo término, el precio de las
consultas se supuso en $50.000, lo cual es un escenario de costo superior al pagado actualmente dado que,
ante la necesidad de reducir una lista de consultas muy numerosa, se ha preferido estimar un escenario
conservador para obtener la oferta suficiente, a lo menos, durante el primer afio. Para el caso de las
intervenciones quirdrgicas (complejas y no complejas) se asumen indices de complejidad segiin especialidad
que corrigen el precio base segun los costos relativos de cada especialidad.

Tabla 3: Supuesto de Precios de Resolucidn por Prestacién

Precio Promedio por Prestacién Valor de resolucion
Intervencién Quirdrgica $2.200.000
Intervencién Quirtrgica Compleja $3.300.000
Consultas $50.000
Procedimientos $33.000

d) Seguro Medicamentos

Respecto al seguro de medicamentos, el proyecto indica que el seguro sélo aplicard para medicamentos
ambulatorios genéricos con venta sujeta a receta médica. El gasto de la medida dependerd de los
medicamentos incluidos y de la proteccién financiera a definir. En este contexto se presenta un ejercicio de
estimacién del costo fiscal el cual puede cambiar segun disefio final que se implemente para esta politica.

En primer lugar, se supone que el seguro cubrird la totalidad del mercado de medicamentos éticos o de receta
(194 principios activos con distintas presentaciones y dosis). Se considera que cada principio activo tiene un
submercado donde compiten distintos productos farmacéuticos genéricos, genéricos con marca, y de marca.
Por lo tanto, para calcular el costo de la cobertura financiera ofrecida, se estimaron los precios de venta que
tendrian los productos asegurados, y el efecto de tales precios en la demanda de los medicamentos genéricos.

La estimacidn de los precios de venta de los firmacos asegurados se hizo en base a los costos unitarios de los
férmacos considerando el periodo entre junio 2018 y junio 2019, a partir de datos de la empresa IQVIA,
especialista en este tipo de datos. El proyecto indica que las compras de medicamentos serén a través de
CENABAST, por lo tanto, a los costos (precio al cual los laboratorios venden en promedio a las farmacias) se
les aplica un descuento por volumen promedio de CENABAST del 35%. Luego, se incluye el IVA y un margen
bruto del 40%, que corresponde al margen promedio del sector farmacéutico el 2018 segin la Fiscalia
Nacional Econdmica. Cabe indicar que, pese a que la distribucién serd licitada y este margen bruto disminuira
considerablemente, con el fin de realizar una evaluacion conservadora se ha establecido el mismo margen
actual.
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Respecto a la demanda actual de los beneficiarios Fonasa por medicamentos éticos genéricos y su potencial
crecimiento, se asumié como el 50% de |as unidades genéricas éticas vendidas en el periodo en estudio. Por
su parte, la demanda actual de los beneficiarios Fonasa por farmacos no genéricos se asumid como 30% de
las unidades no genéricas éticas vendidas en el mismo periodo.

A continuacién, se asume que el seguro ofrecera una cobertura financiera del 40% para el gasto en farmacos
éticos genéricos. Dado ello, para estimar el crecimiento de Ia demanda primero se estima la variacién
porcentual entre el precio antes de la politica y después de la politica que enfrentarian los beneficiarios.
Luego, esta variacion se multiplica por una elasticidad precio demanda de 0,3; siendo un supuesto
conservador en base a diversos estudios sobre medicamentos éticos. Para capturar el efecto de consumidores

que migren del mercado no genérico hacia el genérico, también se incluye una elasticidad precio cruzada de
0,1.

e) Incorporacién de nuevos beneficiarios

Para determinar el efecto en el gasto fiscal que implica incluir a la MLE a las cargas hombres carentes ingresos
que, a su vez, dependen de titulares mujeres en Fonasa siendo estas cényuges o que se encuentren bajo un
acuerdo de unién civil, primero se determina el niimero de hombres que se encuentran en dicha situacion, y
posteriormente se les asocia un valor esperado (aporte fiscal) por el uso de dicha modalidad de atencién. Para
efectos de la estimacién, se asume que la estructura de grupos de ingreso (tramos Fonasa) se mantiene de
acuerdo a la actual configuracion.

Este valor esperado de gasto fiscal por este concepto, se calcula dividiendo el total de gasto en [a MLE del afio
2017, generado por los beneficiarios hombres que se encuentran en el tramo de 18 3 65 afios de edad, porel
total al que corresponden para ese afio. Lo anterior, se realiza por tramo Fonasa (B, C 0 D). De este modo, la
estimacion de gasto implica considerar la poblacién total esperada beneficiaria nueva y multiplicarla por el
gasto fiscal esperado promedio por beneficiario.

Se estima el total de hombres sin ingresos, que se encuentren en matrimonio civil 0 en acuerdo de unién civil
con mujeres empleadas y que pertenezcan a Fonasa en los tramos B, C o D, utilizando los datos de la Encuesta
de Caracterizacion Econémica Nacional (CASEN) del afio 2017, del Ministerio de Desarrollo Social (MDS). La
estimacion se delimita a hombres entre 18 y 65 afios de edad. Se elige limitar la poblacién hombre a un
mdximo de 65 afios, pues se estima que la mayoria de los hombres de 65 afios 0 mas cuenta con ingresos
propios, relacionados a la pensién, de modo que no califican como hombre carente de ingresos (del grupo A).

f) Proyeccion del gasto

En relacion al gasto fiscal producto de la resolucion de garantias retrasadas del GES, las prestaciones de Ia
lista de espera no GES, el seguro de medicamentos y el gasto MLE producto de la nueva configuracion de
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beneficiarios, en cada caso, este se- puede descomponer como el gasto per capita por beneficiario
multiplicado por el total de beneficiarios.

De esta forma, incluso si el gasto per capita no varia, si el total de beneficiarios crece en el tiempo, el gasto
fiscal también lo hard. De esta forma, se realiza una proyeccion de crecimiento del gasto, para cada uno de
los items anteriores, segin el crecimiento estimado de cada poblacién beneficiaria.

Para las garantias de oportunidad retrasadas GES y las prestaciones de Ia lista de espera no GES, en cada caso
y por separado, se extrae de las bases de datos respectivas la distribucién de sexo y grupo de edad de los
beneficiarios asociados a las prestaciones pendientes. Asi, utilizando los datos de proyecciones de poblacidn
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) se crea un factor de crecimiento poblacional ponderado por Ia
distribucidn de sexo y edad de los beneficiarios en cada caso.

Para el gasto MLE de los nuevos beneficiarios, utilizando los datos de las proyecciones del INE se construye
un factor de crecimiento poblacional para el grupo de hombres entre 18 y 65 aiios de edad, asumiendo como
afio base el afio 2020. Adicionalmente, como en este tiltimo caso se utilizan datos de 2017 para construir la
estimacion, se actualizan el gasto inicial por la inflacion efectiva de 2017 a 2018, y por la inflacién estimada
de 2019, para reflejar este gasto en pesos de 2020.

Con respecto al gasto por el seguro de los medicamentos, se estima la distribucién de sexo y edad de los
beneficiarios utilizando datos de la encuesta de presupuestos familiares VIii (EPF Vi, del ano 2018). Se
construye una tabla con la distribucién de sexo y grupo de edad de aquellos individuos de la muestra que
pertenecen a Fonasa y a hogares con consumo positivo de medicamentos. Asi, utilizando los datos de
proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) se crea un factor de crecimiento
poblacional ponderado por la distribucién de sexo y edad de los beneficiarios estimados.

Finalmente, cabe sefialar que se asume que toda la demanda de prestaciones producto de las garantias de
oportunidad retasadas GES y la lista de espera no GES puede ser absorbida por las redes de salud nacionales.

iii. Resultado Estimaciones de Impacto Fiscal

De acuerdo al andlisis efectuado y a las estrategias de estimacién antes definidas se presenta en este apartado
el impacto fiscal directo del proyecto. Para su determinacién se ha asumido que serdn parte del PSU, desde
el primer afio, todas las atenciones que en hoy se otorgan en la modalidad institucional y que no habra
cambios en el periodo de transicion de la ley relacionados a las funciones de insumo-producto de la atencién
asistencial en la red publica de salud. En materia del seguro de medicamentos, se establece que desde el
primer afio inicia su cobertura con todos los medicamentos genéricos hoy comercializados y que cuya
condicién de venta es con receta médica. Por tltimo, no se incorpora la potencial migracién desde los afiliados
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de ISAPRE a Fonasa. Se debe sefialar que las cifras de impacto fiscal que se presentan dan cuenta de una cota
superior de gasto, debido a los supuestos de estimacion.

En su primer afio de aplicacidn, se estima que el gasto fiscal incremental que irroga este proyecto asciende a
los MM$131.150 (ver tabla 4). El principal gasto estd relacionado a la entrega de atencion de salud y
proteccion financiera frente al consumo de medicamentos. Los gastos incrementales asociados a la entrega
del PSU a los beneficiarios del Fonasa ascienden a MM$$ 107.785. Esto, se divide en el gasto producto de Ia
resolucién de garantias de oportunidad de la lista de espera no GES, lo que equivale a MM$98.849, yenel
gasto de resolucién de garantias de oportunidad retrasadas GES, que se estima en MM$8.936. Por otra parte,
la aplicacién del seguro de medicamentos se estima en un gasto para el Fonasa de M$17.769.

Respecto del gasto en materia de garantias de oportunidad no GES, este es superior en su primer afio de
aplicacion respecto de los siguientes, debido a que se deben resolver todas aquellas garantias de arrastre de
afos anteriores, es decir, aquellas que entrarian a incumplimiento antes del afio de ejercicio (2019 en nuestro
caso). En consecuencia, para los afios siguientes sélo se considera como gasto aguellas garantias de
oportunidad no GES que entran a incumplimiento en el afio de ejercicio. Para el caso de GES, la gran mayoria
de las garantias retrasadas entran en dicha categoria en el mismo afio de ejercicio (2019 en nuestro caso). De
esta forma, la totalidad de estas garantias se considera como gasto permanente.

Por su parte, se estima un gasto institucional de MM$4.818, el cual se asocia a la mayor carga de trabajo para
las instituciones involucradas debido a sus nuevas funciones. Respecto del gasto en personal y en bienes y
servicios, se determinan MM$4.196 adicionales para Fonasa y MM$622 para la subsecretaria de salud publica
(ver tabla 5).

Asi, considerando los factores de crecimiento poblacional que incrementan el gasto para todas las materias,

excepto el gasto institucional, se llega a que en el afio quinto de implementacion el proyecto de ley irrogaria
un gasto fiscal equivalente a MM$106.446.
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Tabla 4: Estimacién del Gasto fiscal incremental asociado al proyecto de ley
{en MMS de 2020)

Afio 1 2 3 4 5
Resolucién garantias de oportunidad GES $8936 $9.199 $9458 $9719 $9.983
Resolucién garantias de oportunidad no GES $98849 $69.249 $70.343 $71.402 $72.458
Seguro de medicamentos $17.769 $17.947 $18.069 $18.180 $18.291
Gasto Institucional . $4818 $4.818 $4.818 $4.818 $4.818
Gasto Nuevos Beneficiarios MLE S 777 S 809 $839 $ 867 $ 896
Total Gasto Fiscal $131.150 $102.023 $ 103.527 $104.987 $106.446

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 5: Estimacion del gasto fiscal por nuevas funciones o gasto institucional

{en MMS de 2020)

Gasto Institucional Institucion Monto
Gasto en personal

Fonasa $2.155

Consejo Directivo Fonasa S 164

Subsecretaria de Salud Publica $272
Subtotal $2.592
Gasto en bienes y servicios

Fonasa $1.877

Subsecretaria de Salud Publica $ 350
Subtotal $2.227
Total $4.818

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, en este parrafo se presenta a modo referencial, un ejercicio de célculo que da cuenta de
potenciales menores costos producto de la concentracién de la funcién de compra de servicios asistenciales
en Fonasa. De acuerdo 2 las cifras del gasto devengado registrado a la fecha para el afio 2019, el gasto en
compras de servicio asistenciales asciende a MM$185.114. Luego, suponiendo que se logra un porcentaje de
ahorro similar al conseguido en las dltimas licitaciones de compra GRD equivalente al 25%, debido a la compra
centralizada, ello podria implicar un menor costo por compras de servicio equivalente a MM$46.279. Es
importante recalcar, que este célculo es sélo referencial pues depende de cémo se configure la licitacion en
la préactica.
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Il. Norma de Imputacion del Gasto

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacion de esta ley durante su primer afio presupuestario de
vigencia se financiard con cargo al presupuesto del Fondo Nacional de Salud. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo 2 la partida presupuestaria del Tesoro Pablico, podra suplementar dicho
presupuesto en la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos recursos. Para los afios siguientes, se
financiara de acuerdo con lo que determinen las respectivas leyes de Presupuestos del Sector Piblico.

IV. Fuentes de informacion

— Base de Datos de Casos Abiertos del Sistema de Gestién de Garantias Explicitas de Salud (SIGGES) con
cierre al 31 de octubre del 2019.

— Base de Datos de Casos Abiertos del Sistema de Gestién de Tiempos de Espera {SIGTE) con cierre al 1 de
diciembre del 2019.

— Datos de Ia Ejecucién Presupuestaria del Ministerio de Salud 2019, extraidos del Sistema para la Gestidn
Financiera del Estado (SIGFE).

— Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional 2017. Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

— Registros administrativos del Fondo Nacional de Salud, afio 2017, en relacién a la categorizacién del gasto
de los beneficiarios en la Modalidad de Libre Eleccién de los beneficiarios del Fonasa.

— Registro de la poblacién beneficiaria de Fonasa por grupo de edad y sexo. Fondo Nacional de Salud.

— Proyecciones de Poblacién del INE. Estimaciones y proyecciones de la poblacién de Chile 1992-2050.
Consultadas el 10 de mayo de 20189.

— Encuesta de Presupuestos Familiares Vil (EPF VIIl). Instituto Nacional de Estadisticas.

— Informe preliminar sobre estudio del mercado de los medicamentos, de la Fiscalia Nacional Econémica
(FNE).

— Ventas del mercado ético de medicamentos, afio mévil junio 2019. IQVIA.

— Contoyannis, P., Hurley, J., Grootendorst, P., Jeon, S. H., & Tamblyn, R. (2005). Estimating the price
elasticity of expenditure for prescription drugs in the presence of non-linear price schedules: an
illustration from Quebec, Canada. Health economics, 14(9), 909-923.

— Gemmill, M. C., Costa-Font, J., & McGuire, A. (2007). In search of a corrected prescription drug elasticity
estimate: a meta-regression approach. Health economics, 16(6), 627-643.
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Informe de Impacto Regulatorio
)a m,,-;,mg P Tipo de Normativa: Proyecto de ley
SRR o
Materia: PROYECTO DE LEY PARA REFORMAR EL FONDO NACIONAL DE SALUD Y CREAR UN PLAN

Ministerio que lidera: Ministerio de Salud

Ministerios que firman: Ministerio de Hacienda; Ministerio de Salud; Ministerio del Interior y Seguridad Puablica.

Evaluacién Preliminar
1. Propuesta
Descripcién

El Proyecto de ley que tiene por objeto modificar las normas que regulan al Fondo Nacional de Salud, a fin de transformar su rol y
funciones, gobernanza y atribuciones, transformandolo en el seguro nacional de salud y crear un Plan de Salud Universal, con el
proposito de garantizar a todos los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud una atencién de salud de calidad, oportuna y
econdémicamente accesible

Principales Hitos
Anuncio del Presidente de la reptblica el 5 de enero de 2020

Cambios normativos

Modifica normativa existente: decreto con fuerza de ley N° 1, 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, del Ministerio de Salud y el decreto con fuerza
de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo, que
fija normas comunes para los subsidios por
incapacidad laboral de los trabajadores dependientes
del sector privado

Deroga totalmente normativa: el decreto con fuerza de ley N° 36, de 1980, del
Ministerio de Salud, que contiene las normas que se
aplicaran en los convenios que celebren los Servicios
de Salud

Otros decretos: Art. 148 O Determinacion del PSU (Salud y
Hacienda); Art. 143 Determinacién de los porcentajes
especificos de bonificacién (Salud y Hacienda); Art.
54 E Forma de funcionamiento del Consejo Directivo
(Min de Salud); Art. 144 Seguro de medicamentos
ambulatorios (Salud y Hacienda).-Art. 49° ley 19.378
Criterios objetivos para determinar aportes a
entidades administradoras de salud municipal (Salud,
Interior y Hacienda —Gob Regional consulta)

Comentarios adicionales

Nuestro Gobierno esta comprometido con las politicas sociales y el avance en los modelos de cobertura y accesibilidad garantizados,
asi como con mejorar la calidad y opciones para permitir gue las personas tengan acceso a mas y mejores atenciones de salud. Este
proyecto de ley se enmarca en esta politica. La creacién y desarrollo de un Plan de Salud Universal es el eje de |la reforma del sistema
de salud chileno aqui planteado, el que busca ser el mismo para todas las personas con independencia de su sistema de salud
(publico o privado) con el cual se busca terminar con la inequidad en el acceso, y de esa forma, ademas, reducir el gasto de bolsillo,
mejorando la proteccion financiera, y la oportunidad. e



ll. Descripcion General

Problema identificado
Desde el momento en gue Fonasa fue creado, los desafics que enfrentan el cuidadoe, promocién y acciones de salud en nuestro pais
han evolucionado fuertemente. Hay deficiencias y desafios impertantes que se vienen evidenciando desde hace afics, y se reflejan,
por ejemplo, en listas de espera de intervenciones quirirgicas no contempladas en €l Régimen de Garantias Explicitas en Salud, o
listas de espera para consultas de especialistas o examenes, asi como el aito gaste de bolsillo en salud.

Objetivos esperados

Alternativas consideradas
Se revisd informacidn y experiencia de oifros paises. Se recibieron recomendaciones de centros de estudios nacionales y organismos

internacicnzles.




Justificacion de la propuesta

Chile tiene un sistema de salud y arquitectura de salud publica en buen funcionamiento, bien crganizado y gobernado en forma

efectiva .

A pesar de ello hay deficiencias y desafios importantes que se vienen avidenciando desde hace afios, y se refiejan, por ejemplo, en
lisias de espera de intervenciones quirdrgicas no contempladas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud, o listas de espera

para consultas de especialistas o0 examenes, asi como &l alto gasto de bolsillo en salud.

lll. Afectados

Afectados Costos Beneficios
Personas naturzles No Si
Consumidores No No
Trabajadores No Si
Empresas No No

Micro, peguefias y medianas No Ne
empresas (Mipymes)

Sector publico Si Si

Detalle afectados

Se mejora el acceso, oportunidad y proteccién financiera de ios pacientes de salud, reduciendo su gasto de bolsillo.

Aplicacion diferencada a Mipymes
No apiica

IV. Costos Esperados

Tipos de Costos

Costos financieros directos

Si

Costos de cumplimiento

Si

Costos indirectos

Si




V. Impacto Neto
Distribucién de los efectos esperados

Regién:
No tiene impacto especifico por region.

Sector Economico;
Servicios sociales y de salud.

Grupo Etario:
Mo tiene un impacto especifico por grupo etaric.

Género:
No fiene un impacto especifico por género.

Magnitud y ambito del impacto esperado
Se espera que la propuesta tenga un bajo impacto en: Se espera que la propuesta tenga un bajo impacto en: Libre competencia;
Innovacién, desarrollo tecnologico y cientifico; Desarrollo regional y descentraiizacion; Reinsercidon e integracion social; Paz social;
Desarrollo logistico; Brecha digital; Libre competencia; Innovacion, desarrollo tecnclégice y cientifico; Desarrollo regional y
descentralizacion; Reinsercién e integracién social; Paz social; Desarrollo logistico; Brecha digital;

Informe Impacto Regulatorio Estandar

I. Problema Identificado
Causas y consecuencias

Transformar a Fonasa en un seguro pablico de salud y Mejorar el nivel de satisfaccién y la proteccién financiera y sanitaria que ei
Fonasa otorga a sus beneficiarios v a fa poblacion del pais

Iniciativas anteriores
No hay

Justificacion de la intervencién
deficiencias y desafios importantes que se vienen evidenciando desde hace afios, y se reflejan, por ejemplo, en listas de espera de
intervenciones quirdrgicas no contempladas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud, o listas de espera para consultas de
especialistas 0 examenes, asi como el alto gasto de bolsillo en salud

Il. Objetivos esperados

Eleccién de objetivos
reduccidn de listas de espera de intervenciones quirlrgicas no contempladas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud.
reduccion de listas de espera para consulias de especialistas 0 examenes,
reduccion del alto gasto de bolsillo en salud en materia de medicamentos

Priorizacion
Las sefialadas anteriormente



lli. Participacion

Consulta actores interesados
Se consultaron centros de estudios nacionales dedicados al tema de salud

Coordinacion intragubernamental e internacional
Coordinacion con Organizacién Panamericana de Salud.

IV. Alternativas consideradas

Mejores practicas internacionales
Se realizdé Benchmarking internacional, entre elios Canada y Reino unido

Alternativa escogida
Mejores practicas internacionales

V. Implementacién y evaluacion

Plan de accion
Descrita en disposiciones fransitorias

Riesgos previstos
demora en la framitacién del proyecto de ley

Evaluacién de desempefio
Aumento de nivel de satisfaccion y proteccidn de usuarios




V1. Impacto de la propuesta

Pescripcion de los afectados
mas de 14.000.000 de personas

Tipos de costos
directos e indirectos

Tipos de beneficios
beneficics en la seguridad social, se establecen derechos al acceso, calidad oportunidad y proteccién financiera





