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Sr. Osvaldo Andrade Lara o e —
Presidente Honorable Camara de Diputados
Presente;

Excmo. Sr. Presidente

SOLICITUD DE CREACION DE COMISION ESPECIAL NVESTIGADORA
SOBRE ACTUAL SITUACION DE COMPRAS PUBLICAS DE FONASA A
PRIVADOS POR INSUMOS O PRESTACIONES MEDICAS.

l.- Considerando;

1.- La conocida crisis que enfrenta la salud publica en Chile, situacion
dramatica que solo podra acrecentarse en la medida que envejecemos, lo cual
produce como consecuencia un cambio en la morbilidad de la poblacion, entre
otras. De acuerdo a las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
el proceso de envejecimiento poblacional se mantendria de forma sostenida, al
menos por una década, duplicandose la poblacién de adultos mayores al afo
2015, quienes llegarian a superar los tres millones de personas. Los cambios en la
morbilidad de la poblacion, constituye uno solo una de las consecuencias de este
fenébmeno, las aristas van mas alla de la salud, en la vivienda, transporte,
educacion, espacios fisicos publicos, etc. Esta situacion demografica provocara
cambios significativos en todas las areas de la vida nacional, como en el sector
salud, se requerira de médicos especialistas en geriatria y otros profesionales,
como enfermeras y traumatologos; otro tanto se producira en las universidades,
que han de incorporar en sus labores el estudio de temas relativos a la vejez y al

proceso de envejecimiento en sus planes de investigacion y docencia.

Pero es sabido que este es solo una de caras del cancer que esta
padeciendo la salud publica, cuyo presupuesto, por ejemplo, no resiste mas y la
deuda hospitalaria crece y crece exponencialmente sin que sea posible hasta la

fecha ponerle cotas.

2.- Una via, de solucion, al menos a mediano plazo, pensé el legislador
seria la incorporacion de las compras publicas y una preceptiva fuerte y ductil para
ello. Asi, Ley N° 19.886 que regula las compras publicas y su reglamento,
pretendieron introducir transparencia, competencia, mejores procedimientos,

ahorro para el Estado, un aumento de las oportunidades de




privados, “avanzar a la mayor uniformidad posible en las normas que regulen las
compras del Estado, y de evitar la proliferacion de regimenes de excepcion que
pudieran provocar problemas de falta de transparencia” (Informe de la Comision
de Hacienda del Senado, Discusion General, 17/12/02); entre otros objetivos

validos.

3.- Esta situacion descrita se relaciona directamente con la garantia
constitucional prescrita en el Art 19 N° 9 de nuestra Carta Fundamental, es decir,
el derecho constitucional a la proteccion de la salud y por tanto el derecho de
todos los ciudadanos a recibir una asistencia sanitaria adecuada; las bases del
derecho a la salud son la igual dignidad y derechos de las personas y el deber del
Estado de servir a la persona humana; este derecho esta ligado a otros derechos
esenciales, como el derecho a la vida, el derecho a la integridad fisica y psiquica y
a la calidad de vida (considerada en sus aspectos fisicos, psicologicos y sociales).
Esta norma impone al Estado la obligacion de resguardar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion del individuo, asi como el deber de coordinar y controlar la ejecucion
las acciones relacionadas con la salud; luego consagra el derecho a elegir el
sistema de salud, sea este publico o privado, en el marco del estado subsidiario y
de una politica neoliberal. Entones, hemos visto como dicha norma de rango
constitucional ordena a los poderes publicos proteger el libre e igualitario acceso a
las acciones relacionadas con la salud, junto con garantizar la ejecucién de las
acciones de salud y la existencia de diversos mecanismos de atenciéon de la salud
de la poblacién. Por ello, el derecho a la proteccion de la salud involucra
conductas activas de parte del Estado y en subsidio de los particulares, tendientes

a garantizar la ejecucion de las acciones de salud.

4.- Luego, de la enunciacion de la garantia constitucional a la proteccion del
derecho a la salud, el chogue con la realidad es inconmensurablemente duro, a
menos que uno fuese uno de los pacientes en largas listas de espera o uno de los
ciudadanos que paga sagradamente sus tributos para pagar con todos ellos a
ciertos privados hasta tres veces mas en promedio que paga nuestro Fisco de
Chile, en comparacion con un prestador privado de salud, por un paciente critico
de FONASA, cuando por falta de camas es derivado a una institucion privada o

clinica, para su atencion.

Asi es la dura realidad de la salud chilena y esta situacién descrita solo es
uno de los sintomas de este cancer, una cruel accion que nuestros privados lucren

asi con dicha holgura cuando se trata del Fisco de todos.



Sin ir mas lejos, hace pocos dias hemos sabido, gracias a un medio de
comunicacion social que se ha verificado un alza del 131% en los ultimos siete
afnos en las compras de servicios a privados que realiza el Fondo Nacional de
Salud (Fonasa). Por ejemplo, una suma de $ 92.527 millones pagé Fonasa, por
camas, insumos, etc. en el ano 2008, mas tarde se pas6é a pagar $ 213.829
millones en 2015, por compras que incluyen cupos de camas criticas a clinicas,
terapias de didlisis a centros privados o diversos tratamientos, examenes y

cirugias a sociedades médicas, entre otros.

Si se piensa en medicamentos y las labores de CENABAST (Central
Nacional de Abastecimiento) el incremento feroz denunciado el gasto en farmacos
-que en el periodo subié 150%, al pasar de $ 190. 184 millones en 2008 a $
475.490 en 2015, segun los datos de Fonasa-, inciden fuertemente en la deuda
hospitalaria, ya que solo la perpetian y aumentan, simense los intereses
respectivos. En este punto debemos denunciar ademas los graves casos de
Laboratorios que proveen a CENABAST, mediante licitacion se han coludido para
aumentar precios y disminuir oferta de medicamentos, casos vistos ante la

Comision de Salud.

Entonces que herramientas tiene el Ministerio de Salud y Fonasa para
mejorar su gestion y contener la deuda hospitalaria, que en febrero del afio 2016
llegé a $ 200.711 millones, si mientras sus cabezas pensantes trabajan la deuda
sigue creciendo exponencialmente, dado las condiciones sanitarias del pais, en la
cual influyen la obesidad, la dependencia de sustancias, depresion y otras
enfermedades mentales, enfermedades profesionales, tabaquismo, falta de
examenes o tamizajes universales para cancer de mama, de prostata, para la

hipoacusia, etc.

5.- Respecto de la compra de servicios que hacen los hospitales a través de
FONASA, una medida util parece ser hacer un levantamiento de informacién o
ranking de precios que cobran las sociedades médicas para regularlos, y adjudicar
a aquellas que efectien la prestacidon de servicios en mejores condiciones de
precios y de recursos humanos, dado por médicos que tienen un mayor nimero
de horas contratadas; pero reitero mientras se hace el ranking de los mejores
prestadores en su relacion costo beneficios, la deuda hospitalaria sigue creciendo
y asi mismo la imperiosa necesidad de derivar pacientes en estado grave que
requieren con urgencia una atencion. Porque el nucleo del mal radica en que
FONASA paga a los prestadores privados por las atenciones médicas, de camas,
examenes, tratamientos, aproximadamente 11 millones de pesos, pero en la red

publica de atencion de salud el costo por las mismas prestaciones es de 4
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millones de pesos. Ademas, podemos considerar que en el afio 2016 el Ministerio
de Hacienda inyecté una suma de $ 133 mil millones de pesos, buscando saldar o
disminuir la deuda hospitalaria del afo 2015, lo cual ademas permitiria a los
hospitales mejores posibilidades de negociacion con sus proveedores, pero las
causa que origina la deuda persiste, por ende, eésta que es su consecuencia

directa persistira en tanto persista su raiz.

Cabe destacar la vision de los expertos, por ejemplo el Sr. Rony Lenz,
experto en economia en salud de la Universidad Andrés Bello ha sefialado que, en
el mes de agosto del 2015, el déficit mensual de salud era de $ 40 mil millones, lo
que generaria una deuda de $ 500 mil millones de pesos anuales, de no mediar
una contencion y que las medidas de inyeccion de presupuesto solo “son para
aliviar la carga ya existente, pero falta el paquete que cierre la brecha entre

ingreso y gasto”.

Vemos aqui la situacion de un deudor de altas sumas dinerarias e
intereses, que sdlo pagara por largo tiempo los intereses y no el capital, en tanto
pague abonos o el minimo que le permite la institucion financiera; pero aqui se
trata de la salud de un derecho humano basico y fundamental un principio Objetivo
o material de nuestra cultural, parte de los derechos y libertades basicos, y nos
queda preguntarnos ¢ Como regular las desigualdades sociales y econémicas en
las perspectivas de los ciudadanos a lo largo de toda su vida de una manera justa,

equitativa, digna?

6.- Buscar las razones de este fendbmenos no parece tarea facil, las propias
autoridades de FONASA y de CENABAST han declarado que “dado que no esta
regulado, ha sido extraordinariamente dificil de afrontar y es una de las prioridades
de la mesa de frabajo”, donde ademas, “se busca generar reglas de compra
claras” (palabras de la directora de Fonasa, la Sra. Jeanette Vega, 6 ante la
Comision de Salud de la H. Camara de Diputados) o la accion de la Fiscalia
Nacional Econdmica, que presento en agosto del corriente un requerimiento contra

tres laboratorios por colusion.

A mayor abundamiento, la CENABAST ni siquiera puede dejar de contratar
con los laboratorios requeridos por la Fiscalia, porque los contratos de suministro
con dichos laboratorios por mas de 15 millones de délares estan adn vigentes y su
propio Director, Pablo Venegas indico que no tienen las herramientas para poner
término anticipado a dichos acuerdos, y tampoco las capacidades para impedir
que vuelvan a participar de una licitacion futura. En esta linea, el director de la

Central de Abastecimiento, sostuvo que llama la atencion que en algunas



licitaciones solo se presente un solo oferente, siendo que en el registro aparecen

mas laboratorios que ofrecen un mismo producto.

7.- Toda medida buscara un equilibro financiero, en que el Ministerio de
Salud no pueda gastar mas de sus ingresos operacionales y con un leve marguen
de error, pero toda medida requerird de tiempo vital y de aun mas recursos

financieros, sin que se le ponga atajo a esto que parece ser un circulo viciosos.

8.- Finalmente, existe Un millon y medio de personas que estan a la espera
de una consulta meédica y 300 mil las que aguardan una cirugia, segun cifras del
presente afo. Las listas de espera en el Sistema de Salud Publico son el rostro
mas visible de una prolongada crisis que ningan gobierno ha podido resolver,
también la creciente falta de especialistas y no sélo por falta de formacion, influye
también la atraccion del sector privado que opera sin contrapeso,
desencadenando una verdadera fuga de especialistas desde los hospitales hacia

las clinicas.

Il.- Peticion de formacion de Comision Especial Investigadora.

En razén de lo expuesto, quedan claros los motivos, razones y méritos que
existen para la creacion de esta Comision Investigadora. La compras publicas de
FONASA por prestaciones de salud a los privados o prestadores privados y a los
laboratorios, no esta funcionando conforme a sus principios basicos, causando un

desbarajuste presupuestario y una mala calidad de salud en estado critico.

Hoy este mecanismo de adquisiciones de prestaciones de salud médicas
por parte de las red publica de salud a los privados o prestadores privados se ha
convertido e en una maquina de generar pérdidas econdmicas, generar fraudes en
materia de salud y de la libre competencia y de dafnar las politicas publicas de
salud a raiz del desvio de recursos, lo cual es una situacién insostenible y que
debe ser investigada, con la finalidad de requerir toda la informacién necesaria
para esclarecer los hechos, dar a conocer a la ciudadania sus causa e
implicancias y, finalmente proponer las modificaciones que sean necesarias para
dar pronto una solucion al vetusto marco legal, asi como al perjuicio causado a
nuestros valores como pais y que el sistema actual solo perpetuara, donde los
principios primitivos objetivos para estas adquisiciones se han desvirtuado y

causan péerdidas millonarias.

POR TANTO: Los diputados que suscriben, en virtud de los antecedentes
expuestos, vienen en solicitar de conformidad con lo preceptuado en la letra C) del

nimero 1 del articulo 52 de la Constitucion Politica de la Republica, que esta



Camara de Diputados acuerde constituir una Comision Especial Investigadora, con

la finalidad de:

Conocer los fundamentos de hecho y de derecho de los actos ejecutados
mas arriba descritos, en el periodo que media entre los afos 2012 hasta la
fecha, en relacion con: Todos los actos de adquisiciones de insumos y
prestaciones de salud o prestaciones meédicas desde FONASA a
prestadores privados, modalidades de compra o adjudicacion de contratos,
licitaciones y posibles conductas de colusion.

Conocer del eventual perjuicio fiscal sufrido como consecuencia de las
perdidas arrojadas en lo Ultimos ejercicios financieros desde el afio 2010, el
eventual lucro que existiria por las razones anteriormente expuestas por
parte de los prestadores privados de salud y los laboratorios farmacéuticos
o clinicos, asi como de sus directores o altos ejecutivos.

Evaluar otras acciones de fiscalizacion que puedan emprender los 6rganos
competentes de la Administracion del Estado, tales como el Consejo de
Defensa del Estado, la Contraloria General de la Republica, la Fiscalia
Nacional Economica y otros organismos, en relacion con los hechos
denunciados, en especial el perjuicio fiscal causado.

Estudiar y analizar el marco normativo de las adquisiciones o compras de
prestaciones de salud o médicas o insumos o medicamentos de FONASA a
privados.

Presentar el Informe que se emita al efecto, con sugerencias de
modificacion normativa en cuanto a las facultades y atribuciones de los
organos competentes. Tomar toda otra accién o resolucidon que sea
conducente al esclarecimiento de los hechos sefialados en la parte
considerativa de esta solicitud, como también de los puntos expresados en

el mandato que se le encargara a esta Comision.

La Comisién Investigadora dispondra de un plazo de 120 dias, para entregar su

informe a la Sala de la Camara de Diputados y podra sesionar en cualquier lugar

del pais que se acuerde.
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