Informe de la Comision de Hacienda recaido en el proyecto de ley que establece un régimen de garantias
en salud. (boletin N° 2947-11)

“Honorable Camara:

La Comisién de Hacienda pasa a informar el proyecto de ley mencionado en el epigrafe, en cumplimiento
del inciso segundo del articulo 17 de la ley N° 18.918, orgéanica constitucional del Congreso Nacional y
conforme a lo dispuesto en los articulos 220 y siguientes del Reglamento de la Corporacion.
CONSTANCIAS PREVIAS

1. Origen y Urgencias.

La iniciativa tiene su origen en un Mensaje de S.E. el Presidente de la Reptblica, calificada de “simple”
urgencia para su tramitacion legislativa.

2. Disposiciones o indicaciones rechazadas.

No hay.

3. Articulos que no fueron aprobados por unanimidad.

Los articulos 24 al 30 y los articulos 1° y 3° transitorios.

_O_

Asistieron a la Comisién durante el estudio del proyecto los sefiores Osvaldo Artaza, ministro de Salud;
Marcelo Tokman, coordinador de Politica Econémica del Ministerio de Hacienda; Jaime Crispi, jefe de
Estudios de la Direcciéon de Presupuestos, y Andrés Romero, jefe del Departamento Juridico del
Ministerio de Salud. Concurrieron, asimismo, los sefiores Karlfranz Koehler, abogado de la Fundacion
Jaime Guzman y German Concha, asesor de la Unién Democrata Independiente.

El propésito de la iniciativa consiste en adecuar la actual estructura institucional de salud para que la
poblacion ejerza los derechos que el régimen de garantias en salud le otorga. Con tal objeto, se definen las
patologias y las prestaciones vinculadas a éste, asi como las garantias explicitas, otorgandole los medios
necesarios para hacer efectivas tales garantias.

El proyecto se encuentra estructurado en 30 articulos permanentes, divididos en tres titulos y en tres
disposiciones transitorias.

El titulo I, del Régimen de Garantias en Salud, consta de cinco parrafos y comprende los articulos 1° al
13.

El titulo II, Disposiciones Varias, comprende los articulos 14 al 16.

El titulo III, Del Fondo de Compensacién Solidario, va de los articulos 17 al 22.

El titulo IV, Del Fondo Maternal Solidario, comprende los articulos 23 al 28.

El titulo V, Del Subsidio Compensatorio de los Aportes al Fondo Maternal Solidario, consta de los
articulos 29 y 30.

En el debate de la Comision, intervino primeramente el sefior Osvaldo Artaza, quien manifest6 que
algunos asuntos no fueron debidamente resueltos en la Comisién Técnica, durante el primer tramite
reglamentario, por lo que el Ejecutivo presentara algunas indicaciones al proyecto en Sala, que se
referirdn a los siguientes aspectos: a) la creaciéon de una Superintendencia tnica, b) la creacién de un
fondo para ajuste de riesgos, c) la incorporacién de enfermedades no contempladas en el régimen de
garantias, y d) la regulacion de la modalidad de libre eleccién.

El informe financiero elaborado por la Direcciéon de Presupuestos, con fecha 28 de mayo de 2002,
establece que los recursos fiscales requeridos para financiar el régimen de garantias en salud se
determinaran en la ley de Presupuestos de cada afio, a contar de la entrada en vigencia del primer
régimen. Estos recursos provendran de las cotizaciones de los afiliados y del aporte fiscal que permitira, a
través de un fondo solidario, financiar las cotizaciones de los indigentes. A efectos de financiar mayores
niveles de garantias, se contempla que este aporte fiscal se incremente con el producto de aumentos
impositivos a productos dafiinos para la salud, con el crecimiento de la economia y con aumentos de
eficiencia. Estas fuentes de financiamiento se abordan en el proyecto de ley de financiamiento de la
reforma a la salud (Boletin N° 2.982-11).

Tanto el Consejo Consultivo como la Superintendencia que se crean por el proyecto se financian con
cargo al presupuesto anual del Ministerio de Salud, por lo que no representaran costo adicional para el
afio 2002 y siguientes.



Conforme a lo anterior, se expresa que el proyecto no presenta costo fiscal directo para el afio 2002, y que
respecto a los afios siguientes, su costo se especificard en la ley de Presupuestos respectiva.

El informe financiero complementario de fecha 1 de julio de 2002, sefiala que las indicaciones del
Ejecutivo tienen las implicancias financiera que se especifican a continuacién:

1. Mayores ingresos del Fondo Nacional de Salud, por la obligatoriedad de cotizacion para salud de los
trabajadores independientes. En una primera instancia, considerando que parte de los trabajadores
independientes que actualmente no cotizan para salud lo harian en Instituciones de Salud Previsional, se
estima que al entrar en vigencia la iniciativa el Fondo Nacional de Salud podria obtener un aumento de
sus cotizaciones anuales equivalentes a $ 3.142 millones.

2. Menor gasto fiscal por la instauraciéon del Fondo Maternal Solidario que tendra por objeto financiar los
gastos que efecttien las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud por los subsidios
a que den lugar el descanso de maternidad, establecido en el inciso primero del articulo 195 y al permiso
por la enfermedad grave del hijo menor de un afio, establecido en el articulo 199, ambos del Cédigo del
Trabajo. La instauracion de este fondo, tomando como referencia el gasto efectivo incurrido en los
subsidios sefialados en el afio 2001, implicaria un menor gasto fiscal de $ 82.685 millones.

Con todo, el fisco asume el pago del Subsidio Compensatorio de los Aportes al Fondo Maternal Solidario
que se establece en el proyecto, y de los menores ingresos del Fondo Nacional de Salud producto de sus
aportes al Fondo Maternal Solidario. Este gasto se estima en $ 33.568 millones anuales, tomando como
referencia el gasto efectivo del afio 2001, por lo que la disponibilidad neta de recursos fiscales seria de $
49.117 millones.

Estos recursos formaran parte del financiamiento del conjunto de iniciativas bajo el concepto de
reasignacion presupuestaria facilitadas por ganancias de eficiencia y focalizacion del gasto publico, de
que da cuenta el informe financiero N° 33 (proyecto de financiamiento).

La Comisién de Salud dispuso en su informe que esta Comision tomara conocimiento de los articulos 4°,
6°; de los titulos IV y V, y del articulo tercero transitorio del proyecto aprobado por ella. Por su parte, la
Comision de Hacienda acord6 incorporar a su conocimiento los articulos 3° 5° letra d), y 1° transitorio del
proyecto aprobado por la Comisién técnica, en conformidad al numeral segundo del articulo 220 del
Reglamento.

En relacién con la discusion particular del articulado, cabe sefialar lo siguiente:

En el articulo 3° se sefiala que el Régimen de Garantias en Salud establecera un conjunto priorizado de
enfermedades y condiciones de salud y las prestaciones de salud asociadas a ellas, de caracter
promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacién y paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso
y a niveles de oportunidad, proteccién financiera y calidad de las mismas, que el Fondo Nacional de
Salud y las Instituciones de Salud Previsional deberdn asegurar a sus respectivos beneficiarios,
considerando los derechos y deberes de las personas en salud.

El sefior Osvaldo Artaza explicé que cada cierto periodo de tiempo se definiran las prioridades sanitarias,
sin detrimento de las demads prestaciones, siendo ello obligatorio para las isapre y el Fonasa.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por unanimidad.

En el articulo 4°, se dispone que el Régimen de Garantias en Salud consagrara el acceso a prestaciones de
salud con determinados niveles de oportunidad, proteccion financiera y calidad, sin perjuicio del acceso a
las demas prestaciones contempladas en las leyes N° 18.469 y N° 18.933, en la forma y condiciones que
dichos cuerpos legales establecen.

En el inciso segundo, se determina que la oportunidad se definird conforme a pardmetros y criterios
clinicos generalmente aceptados y factibles de cumplir.

En el inciso tercero, se establece que los estandares de calidad deberan tener en consideracion los
conocimientos basados en la experiencia cientifica respecto de la eficacia o efectividad de las
prestaciones y establecer las condiciones de otorgamiento de éstas.

En el inciso cuarto, se estipula que para determinar la proteccién financiera, se debera considerar, a lo
menos, la condicion socioeconémica del beneficiario, el tipo de enfermedad o condicién de salud, su
Costo y su impacto sanitario.



En el inciso quinto, se sefiala que las garantias que consagra el presente Régimen deberan ser las mismas
para los beneficiarios de la ley N° 18.469 y N° 18.933. Dichas garantias seran constitutivas de derechos
para los beneficiarios y su cumplimiento podra ser exigido por éstos ante las autoridades e instancias que
correspondan.

El diputado Alvarez, don Rodrigo, plante6 una aprensién acerca de si los estandares de calidad serdn en
base a una media del sistema. Al respecto, manifesté su preocupacién de que se presenten futuras
demandas por no haberse otorgado las prestaciones de una cierta calidad. Mencion6 que en los Estados
Unidos de Norteamérica existe un grave problema con las demandas presentadas por los pacientes
alegando que las prestaciones recibidas estarian bajo el nivel que se les debiera haber otorgado.

El sefior Osvaldo Artaza sostuvo que el Consejo considerara la evidencia cientifica verificable en el
mundo y, conjuntamente, lo contrastara con la experiencia costo -efectividad de la prestaciéon. Asegurd
que este mecanismo protegera al sistema de las discusiones judiciales y sera su principal proteccién.
Puesto en votacion este articulo fue aprobado por unanimidad.

En el articulo 5° se precisa que para los efectos de esta ley, se entiende por:

d) Proteccién financiera: Proporcion en que el Fondo Nacional de Salud o la Institucién de Salud
Previsional, segin corresponda, concurren al financiamiento de las prestaciones de salud, en la forma y
condiciones que el Régimen de Garantias en Salud sefiale.

Puesta en votacidn esta letra del articulo 5° fue aprobada por unanimidad.

En el articulo 6° se dispone que el Régimen de Garantias en Salud sera elaborado y revisado por el
Ministerio de Salud, con la asesoria del Consejo Consultivo, y debera ser aprobado por decreto supremo
de dicho Ministerio, suscrito, ademas, por el ministro de Hacienda.

En el inciso segundo, se sefiala que correspondera al Ministerio de Salud, mediante resolucién y en el
marco de los recursos disponibles, fijar las normas técnicas y médicas de general aplicacién que fueran
necesarias para la debida ejecuciéon y cumplimiento del Régimen.

En el inciso tercero, se contempla que un reglamento establecera el procedimiento de elaboracion del
Régimen, que considerard, a lo menos, las siguientes etapas: analisis técnico, sanitario y econémico;
desarrollo de estudios, tales como epidemiol6gicos nacionales y regionales que consideren, al menos, la
carga de enfermedades y mortalidad, el andlisis de listas de espera y calidad percibida, entre otras
materias; consulta a organismos competentes para recabar las propuestas, observaciones o
consideraciones relativas a los aspectos técnicos, sanitarios y econémicos del mismo, los que seran
evaluados en la definicion de la estructura, contenidos y sus garantias explicitas.

En el inciso cuarto, se establece que el referido reglamento debera considerar, también, la oportunidad y
forma en que se llevaran a efecto los céalculos actuariales que permitan determinar el costo del Régimen
de Garantias en Salud; la Prima Universal; la tabla de compensacién de riesgo, considerando a lo menos
las variables de sexo y edad, y un indice de siniestralidad. Los referidos calculos deberan ser encargados
por el Ministerio de Salud a personas u organismos, ptiblicos o privados, nacionales o extranjeros, que
den garantias de imparcialidad, objetividad e idoneidad técnica.

En el inciso quinto, se estipula que considerando los célculos sefialados en el inciso precedente, los
Ministerios de Salud y de Hacienda, por decreto supremo conjunto, determinaran el valor de la Prima
Universal y una tabla de ajuste de riesgos que incluira, al menos, las variables de sexo y edad, para los
efectos de realizar las compensaciones legales que correspondan.

El diputado Jaramillo, don Enrique, consulté cémo se definird el marco de recursos en la puesta en
marcha del sistema.

Por su parte, el diputado Dittborn, don Julio, pregunté si la determinacion de las referidas prioridades
coincidird con el término del periodo de tres afios en que las isapre puedan revisar y ajustar sus planes de
salud, inquietud que le nace ya que la fijacion de costos en el &mbito de la salud en el mediano y largo
plazo resulta incierta, por lo que es probable que las isapres tiendan a sobrestimar dicho aumento de
costos.

El sefior Osvaldo Artaza hizo presente que el Consejo deberd establecer los niveles disponibles para las
prioridades en salud, segin los recursos que se contemplen cada afio en la ley de Presupuestos y que la



prima universal estara vinculada al valor del seguro y otros factores. Por otra parte, estimé que tres afios
es un periodo razonable para actualizar prioridades y revisar y ajustar planes de salud.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por unanimidad.

Por el articulo 23, se crea el Fondo Maternal Solidario, el que serd administrado por la Superintendencia
de Seguridad Social.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado en forma unanime.

En el articulo 24, se dispone que el Fondo Maternal Solidario se constituira:

a) Con un aporte de las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud equivalente al
0,6% de las remuneraciones, rentas y pensiones imponibles de sus respectivos afiliados, el que efectuaran
mensualmente en el plazo y mediante el procedimiento que se determine en el reglamento;

b) Con el aporte fiscal que contemple para ese efecto la ley de Presupuestos de cada afio, y

¢) Con los recursos fiscales destinados al pago del Subsidio Compensatorio de los Aportes al Fondo
Maternal Solidario a que se refiere el Titulo VI de esta ley.

En relacion con este articulo, el sefior Dittborn, don Julio, planteé que la letra a) establece un verdadero
impuesto a las isapres, el que, obviamente, sera traspasado a los afiliados, razon por la cual el proyecto,
conjuntamente con lo anterior, contempla un subsidio para compensar la situacién descrita. Por su parte,
anuncio que, en su oportunidad, se planteara cuestion de constitucionalidad respecto de esta disposicion.
Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 6 votos a favor y 5 votos en contra.

En el articulo 25, se preceptia que la Superintendencia de Seguridad Social, con cargo al Fondo Maternal
Solidario, transferir4, en la forma y oportunidad que determine el reglamento, al Servicio de Salud, Caja
de Compensacion de Asignacion Familiar o Instituciones de Salud Previsional, los recursos
correspondientes al pago de los subsidios a que dé lugar el descanso de maternidad establecido en el
inciso primero del articulo 195 y al permiso por la enfermedad grave del hijo menor de un afio establecido
en el articulo 199, ambos del Cddigo del Trabajo, y del aporte que corresponda a dichos subsidios, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 22 del decreto con fuerza de ley N° 44, de 1978, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social.

En el inciso segundo, se contempla que, asimismo, y con igual imputacién, la referida Superintendencia
pagard a la Institucion en que se encuentre afiliado el cotizante, los subsidios compensatorios que
procedan por aplicacion del Titulo VI de esta ley, los que, en el caso de las isapres deberan reflejarse en el
financiamiento de los planes y beneficios de salud correspondientes en la forma que establezcan la ley, el
reglamento respectivo y las instrucciones de los organismos fiscalizadores pertinentes.

Puesto en votacién este articulo fue aprobado por 6 votos a favor y 5 abstenciones.

En el articulo 26, se determina que, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, el pago de los
subsidios y aportes de que él trata, se hara por el respectivo Servicio de Salud, Caja de Compensacién de
Asignacién Familiar o Instituciéon de Salud Previsional, segtin corresponda.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 6 votos a favor y 5 abstenciones.

En el articulo 27, se establece que el reglamento a que se refiere el presente Titulo debera ser dictado por
el Ministerio de Salud y ser suscrito, ademas, por el ministro de Hacienda y el ministro de Trabajo y
Prevision Social.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 6 votos a favor y 5 abstenciones.

En el articulo 28, se estipula que el Fondo Maternal Solidario operara sobre la base de un programa anual
que sera aprobado por decreto del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, suscrito, ademads, por el
Ministerio de Hacienda, en el mes de diciembre del afio anterior a aquel en que regirad. Dicho programa
sera preparado y propuesto por la Superintendencia de Seguridad Social y contendra el presupuesto de
ingresos y gastos, las reservas presupuestarias, los aportes que corresponderan a cada institucién que
participe en el pago de los subsidios y aportes, los montos que deban pagarse por concepto de los
subsidios a que se refiere el Titulo VI de esta ley y las normas de operacion correspondientes.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 6 votos a favor y 5 votos en contra.

Por el articulo 29, se crea el Subsidio Compensatorio de los Aportes al Fondo Maternal Solidario, en
adelante el “Subsidio”, cuyo objeto sera beneficiar a los cotizantes de menores remuneraciones, rentas o
pensiones imponibles.



En el inciso segundo, se precisa que el monto del Subsidio sera el equivalente en moneda nacional de
multiplicar la remuneracion, renta o pensiéon imponible mensual del afiliado al Fondo Nacional de Salud y
a las Instituciones de Salud Previsional, expresado en unidades de fomento, por:

a) 0,006, cuando la remuneracion, renta o pension imponible mensual del afiliado sea igual o inferior al
equivalente en moneda nacional de 12 unidades de fomento.

b) El nimero que resulte de sumar 0,01176 al producto de multiplicar -0,00048 por la remuneracion, renta
o pension imponible mensual del respectivo afiliado, expresada en unidades de fomento, cuando ésta sea
superior al equivalente en moneda nacional de 12 unidades de fomento, e inferior o igual al equivalente
en moneda nacional de 24,5 unidades de fomento.

¢) Los afiliados con una remuneracion, renta o pensién imponible mensual superior al equivalente en
moneda nacional de 24,5 unidades de fomento, no tendran derecho a este Subsidio.

En el inciso tercero, se sefiala que para efectos del presente articulo se considerara el valor de la unidad de
fomento al dltimo dia del mes a que corresponda la remuneracion, renta o pensién imponible mensual del
afiliado.

El sefior Jaime Crispi puntualizé que el objetivo perseguido por estas disposiciones es focalizar el uso de
los recursos publicos, particularmente en materia de subsidio maternal y que no se estaria en presencia de
un impuesto, sino de un mecanismo de financiamiento de una prestacion social.

El diputado Aguil4, don Sergio, record6 que en el periodo comprendido entre los afios 1980 y 1986, las
isapres se hicieron cargo del 100% del subsidio maternal. Manifest6 ademds que, a su entender, una parte
de la cotizacidn se destinara a cubrir el subsidio, lo que constituye una prestacion de seguridad social y no
impuesto.

El diputado Dittborn, don Julio, expresé que los recursos de que se trata provendran de la cotizacion
previsional de cada afiliado.

El sefior Osvaldo Artaza manifesté que los recursos provendran del conjunto o colectivo de cotizaciones y
no del afiliado en particular.

El diputado Silva, don Exequiel, sefialé que, actualmente, existe un subsidio a las isapre, que es el
subsidio maternal. De conformidad con lo propuesto en el proyecto, en el futuro este subsidio sera parcial.
Sostuvo que, en definitiva, mal puede hablarse de un impuesto.

La diputada Cristi, sefiora Maria Angélica, argument6 que la propuesta implica focalizar con fondos
privados, puesto que el subsidio sera cancelado con los aportes del resto de los cotizantes.

El sefior Osvaldo Artaza hizo hincapié en que el reposo maternal es una cuestién de suyo importante,
razén por la cual una parte de la cotizacion se destinara a ese fin.

La diputada Cristi, sefiora Maria Angélica, afirmé que el Estado hara un importante ahorro en materia de
subsidios, puesto que cerca del 80% del subsidio maternal se destina a las rentas de mayores ingresos y el
resto va a las rentas mas bajas.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 7 votos a favor y 6 votos en contra.

En el articulo 30, se contempla que el Subsidio sera de cargo fiscal y pagado a través del Fondo Maternal
Solidario, conforme al procedimiento y modalidades de concesion y fiscalizacion que fije el reglamento,
el que seré dictado por el Ministerio del Trabajo y Previsién Social, y suscrito, ademas, por el ministro de
Hacienda.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 7 votos a favor y 6 abstenciones.

En el articulo primero transitorio, se sefiala que el primer Régimen de Garantias en Salud deberad
promulgarse, a mas tardar, el ultimo dia del tercer mes siguiente a la publicacion en el Diario Oficial del
reglamento del Consejo Consultivo del Régimen.

En el inciso segundo, se establece que el Régimen de que trata este articulo comenzara a regir a contar del
primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacion.

En el inciso tercero, se dispone que los contratos de salud previsional que se celebren con posterioridad a
la entrada en vigencia del referido Régimen deberan ajustarse a él. Los contratos celebrados con
anterioridad, se ajustaran a sus disposiciones en sus respectivas anualidades.

Puesto en votacion este articulo fue aprobado por 7 votos a favor y 6 abstenciones.



En el articulo tercero transitorio, se preceptia que el Fondo Maternal Solidario a que se refiere el Titulo
IV de esta ley serd, a contar de la entrada en vigencia del Fondo, el continuador del Fondo Unico de
Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia respecto de las obligaciones devengadas y no pagadas
por aplicacién de la ley N° 18.418 y sus modificaciones, que este dltimo Fondo registre a la fecha que se
determine mediante decreto del Ministerio de Hacienda dictado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
70 del decreto ley N° 1.263, de 1975. El programa del Fondo Maternal Solidario establecido en el articulo
40 de esta ley sera sancionado, durante el primer mes de vigencia del Fondo, conforme al procedimiento
dispuesto en la norma antes citada.

Puesto en votacién este articulo fue aprobado por 7 votos a favor y 6 abstenciones.

Sala de la Comision, a 6 de diciembre de 2002.

Acordado en sesion de fecha 3 de diciembre de 2002, con la asistencia de los diputados sefiores
Lorenzini, don Pablo (Presidente); Aguil6, don Sergio; Alvarez, don Rodrigo; Cardemil, don Alberto;
Cristi, sefiora Maria Angélica; Dittborn, don Julio; Escalona, don Camilo; Hidalgo, don Carlos; Jaramillo,
don Enrique; Ortiz, don José Miguel; Silva, don Exequiel; Tohd, sefiora Carolina, y Von Miihlenbrock,
don Gastén.

Se designé diputado informante al sefior Alvarez, don Rodrigo.

(Fdo.): JAVIER ROSSELOT JARAMILLO, Abogado Secretario de la Comisién”.



