BOLETIN N° 2947-11 (2)

SEGUNDO INFORME DE LA ’COMISI()N DE SALUD SOBRE EL PROYECTO DE
LEY QUE ESTABLECE UN REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD.

Honorable Camara:

Vuestra Comision de Salud pasa a informar, en segundo
tramite reglamentario sobre el proyecto de ley del epigrafe, iniciado en un mensaje
de S.E. el Presidente de la Republica.

.- CONSTANCIAS.

Urgencias: El proyecto fue calificado de “simple” y de
“suma urgencia”. Se despach6 con la ultima.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 287 del
Reglamento de la Corporacion, se establecen las siguientes constancias:

1. Normas organicas constitucionales y de quérum calificado:

La Comision, por la unanimidad de los Diputados presentes,
faculté al sefior Presidente para establecer las disposiciones de tales
caracteristicas.

El articulo 49 debe ser sometido a votacion con quérum de
ley organica constitucional.

2. Normas que deben ser conocidas por la Comisién de Hacienda.

De conformidad a las facultades concedidas por la Comision
el sefior Presidente dispuso remitir a la Comision de Hacienda los articulos 3°, 6°,
14, 15, 16 y 17 y los Titulos Il y VI y los articulos cuarto y quinto transitorios.

3. Articulos que no han sido objeto de indicaciones o de modificaciones.

10,20, 5° 70, 8° 10, 11; 14 que pasa a ser 18, en lo que dice
relacion con sus nimeros 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7y 8; 15, que pasa a ser 19, nimero 2; 16
gue pasa a ser 21, 22, que pasa a ser 28; 23, que pasa ser 29; 24, que pasa a ser
30; 25, que pasa a ser 31; 26, que pasa a ser 32; 27, que pasa a ser 33; 28, que
pasa a ser 34; 29, que pasa a ser 35, 30 que pasa a ser 36, y los articulos primero,
segundo y tercero transitorios.

4. Articulos suprimidos.

No los hay.

5. Articulos modificados.
Articulo 3°.

“Articulo 3°.- EI 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
rehabilitacion y paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso y a niveles de
oportunidad, proteccion financiera y calidad de las mismas, que el Fondo Nacional
de Salud y las Instituciones de Salud Previsional deberédn asegurar a sus



respectivos beneficiarios, considerando los derechos y deberes de las personas en
salud.”

Se formularon las siguientes indicaciones:

1. De los Diputados Accorsi y Robles, para sustituirlo por el
siguiente:

“Articulo 3°.- EI 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
rehabilitacion y paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso y a niveles de
oportunidad, proteccion financiera y calidad de las mismas, que el Fondo Nacional
de Salud, las Instituciones de Salud Previsional y las Cajas de Prevision de las
Fuerzas Armadas y de Orden deberan asegurar a sus respectivos beneficiarios,
considerando los derechos y deberes de las personas en salud.”

2. De los Diputados Forni, Masferrer y Melero, para agregar
el siguiente inciso segundo, nuevo:

“El Régimen debera incluir la cobertura de las acciones de
prevencion de salud, tales como las vacunaciones que disponga la autoridad
sanitaria, y la de las prestaciones y beneficios respecto de los problemas graves de
salud publica, como obesidad, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion y salud
mental.”

3. Del Ejecutivo, para agregar, a continuacion del inciso
primero, el siguiente inciso segundo, nuevo:

“El Ministerio de Salud determinard las normas e
instrucciones sobre acceso, calidad y oportunidad de las prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios de la ley N° 18.469, no comprendidas en el Régimen de
Garantias en Salud, a fin de velar por el derecho a la proteccién de la salud y el libre
e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y la rehabilitacion del individuo, en la forma y condiciones que establece la ley
N° 18.469. En relacion con la oportunidad, dichas normas e instrucciones deberan
establecer los procedimientos para determinar los tiempos de espera para el
otorgamiento de dichas prestaciones, teniendo presentes, en todo caso, los
recursos fisicos, humanos y presupuestarios de que dispongan los establecimientos
asistenciales de que se trate.”

En el debate se fundament6 la indicacion numero 1 en el
sentido de que un grupo importante de personas imponentes de las Fuerzas
Armadas y de Orden quedan al margen de los beneficios que establece esta ley y
es de toda justicia que estos beneficios también les sean aplicables.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declard inadmisible
la indicacion signada con el numero 1.

Respecto de la indicacion signada con el ndmero 2, se
expresé que en el proyecto de ley que modifica la ley N° 18.933. sobre Instituciones
de Salud Previsional, se aprob6é una norma similar a la que se propone y que
impone a las Isapres las acciones de prevencion. Esta obligacion no existe en el
sistema publico de salud, por lo que se estima que debe existir para todo el sistema
de salud, sea éste publico o privado.

Por otra parte, se hizo presente que no se esta incorporando
ninguna atribuciéon nueva en el sistema publico de salud sino que so6lo incluyendo en
esta ley una norma existente, dado que las funciones de prevencién son propias del
Ministerio de Salud.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) expres6 que es de la
naturaleza del Régimen de Garantias en Salud el ser flexible, en razén de que los
problemas de salud publica son dindmicos y, por tanto, variables. Sin embargo;
manifestd que la indicacion es inadmisible, por irrogar gastos.



El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declard inadmisible
la indicacién nimero 2, por implicar gastos.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) destacé que la
indicacion del Ejecutivo tiene por objeto establecer la obligacion de la autoridad de
sefalar las condiciones de acceso, de calidad y de oportunidad en que se
efectuaran todas las prestaciones del Régimen a los beneficiarios de la ley N°
18.469.

Reconocié que esta obligacion implica una tarea ardua y
compleja, pero que, a su vez, colocard al pais en un lugar de liderazgo en el &mbito
internacional, al existir un sistema de salud que, tendiendo hacia la universalidad en
el acceso, tendra dispuestas prioridades garantizadas y que serd capaz de
transparentar a la ciudadania las condiciones en que toda prestacién debe ser dada.
Agrega que ello estard determinado por la capacidad de que el pais dispone
actualmente y de la que dispondra en lo futuro, ya que, responsablemente, no se
puede ofrecer lo que no se puede hacer; pero se debe ser transparente y especificar
lo que se puede otorgar en igualdad de condiciones para todas las personas,
independientemente de su condicion.

Por tanto, existird un conjunto de prestaciones que, por su
caracter de prioridad sanitaria, deben tener un nivel explicito de sus garantias, asi
como debera haber normas claras sobre las demas prestaciones.

En la discusion se sefialé que esta disposicion recoge una
inquietud de diversos sectores de la comunidad respecto de las patologias que no
estan cubiertas por el Régimen de Garantias en Salud.

Por otra parte, se considerd que la indicacion no satisface las
expectativas planteadas por los miembros de la Comision, estimandose que ella
s6lo recoge una inquietud planteada basicamente por el Colegio Médico sobre el
tratamiento de las patologias Auge y las no Auge y la discriminacién que, a juicio de
esa institucion, se genera.

En sintesis, se consideré que las patologias no incluidas en
el Régimen de Garantias no tendran ningun tipo de preferencia en cuanto a la
oportunidad y a la cobertura financiera y no tendran ninguna de las caracteristicas
de las consideradas en el inciso primero. Las no incluidas serdn ordenadas por el
Ministerio, de acuerdo con las atribuciones que se le otorgan en el inciso segundo,
pero sin ningun otro tipo de efectos ya que los beneficiarios no podran exigir nada.

Se consultd al sefior Ministro cual es la diferencia entre un
paciente Auge y uno no Auge, de conformidad con lo expresado en la indicacion.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) respondié que en el
sistema publico de salud todos los usuarios tienen proteccion financiera, ya que
estan estratificados segun su nivel de ingresos, y que el problema existente es el de
la oportunidad de la atencion.

Por otra parte, aclar6 que el inciso segundo no desdibuja el
objetivo de la Reforma de Salud, ya que ésta busca avanzar hacia el acceso
universal sin discriminacion alguna y que ello se desea hacer en forma responsable,
sin ofrecer falsas expectativas a la poblacién. Cuando no existen los recursos
suficientes para garantizar el acceso universal y terminar con los problemas de las
listas de espera, necesariamente se debe priorizar, sin dejar de hacer el esfuerzo
para llegar a ese objetivo primario,

Enfatizé que no existe diferencia entre paciente Auge y no
Auge, ya que el Régimen se refiere a las prestaciones y no a las personas.

Cerrado el debate y puesta en votacion la indicacién signada
con el numero 3, fue aprobada por mayoria de votos,



Puesto en votacion el articulo 3°, fue aprobado por
unanimidad.

Articulo 4°.

“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.

La oportunidad se definira conforme a parametros y criterios
clinicos generalmente aceptados y factibles de cumplir.

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.

Para determinar la proteccién financiera, se debera
considerar, a lo menos, la condicion socioeconémica del beneficiario, el tipo de
enfermedad o condicion de salud, su costo y su impacto sanitario.

Las garantias que consagra el presente Régimen deberan
ser las mismas para los beneficiarios de las leyes 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.”

Los Diputados Accorsi y Robles formularon indicacién para
reemplazar el inciso primero por el siguiente:

“Articulo 4°.- El Régimen de Garantias en Salud consagrara
el acceso a prestaciones con determinados niveles de oportunidad, proteccion
financiera y calidad, sin perjuicio del acceso a las demas prestaciones contempladas
en las leyes N° 18.469, N° 18.933 y N° 19.465, en la forma y condiciones que dichos
cuerpos legales establecen.”

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declar6 inadmisible
la indicacion.

Articulo 6°.

“El Régimen de Garantias en Salud seréa 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.

Correspondera al Ministerio de Salud, mediante resolucion y
en el marco de los recursos disponibles, fijar las normas técnicas y médicas de
general aplicacion que fueren necesarias para la debida ejecucion y cumplimiento
del Régimen.

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

El referido reglamento debera considerar, también, la
oportunidad y forma en que se llevaran a efecto los calculos 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,
publicos o privados, nacionales o extranjeros, que den garantias de imparcialidad,
objetividad e idoneidad técnica.

Considerando los calculos 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.”

Se formularon las siguientes indicaciones:

1. De los Diputados Accorsi y Robles, para intercalar, en el
inciso cuarto, a continuacion de la expresion “Prima Universal”, la frase “un indice de
siniestralidad;” y suprimir la frase “y un indice de siniestralidad”.

2. Del Ejecutivo, para reemplazar, en el inciso cuarto, la
expresion “la tabla”, por “un modelo”.

3. De los Diputados Forni, Masferrer y Melero:

Al inciso cuarto, para eliminar la frase “considerando, a lo
menos, las variables de sexo y edad”.

4. Del Diputado Cornejo, al inciso quinto, para reemplazar las
palabras “una tabla” por “un modelo”.

En la discusién se expresé que el inciso cuarto establece
gue la tabla de compensacion de riesgo considerara, entre otras cosas,el indice de
siniestralidad. Se estim6 que, para el comun de las personas, el concepto de
siniestralidad en materia de seguros estéa referido a la mayor o menor ocurrencia de
siniestros, en este caso, se trataria de consultas o enfermedades. Se pregunté cual
es el sentido de este indice en este articulo.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) respondié que el indice
de siniestralidad dice relacién con la ocurrencia efectiva de problemas de salud, por
lo que se debe considerar la situacion anterior, ex antes, y la posterior, ex post.
Cree que, en la medida en que se pueda contar con informacién confiable, si se
revisan los modelos internacionales de ajuste de riesgo, existen predicciones que se
realizan ex antes y que deben ser corregidos ex post, dependiendo, entre otros
aspectos, de un subconjunto de enfermedades y condiciones, en la medida en que
éstas se produzcan. Por lo tanto, se esta hablando de un modelo, no de una tabla,
por lo que el Ejecutivo esta formulando indicacidn para reemplazar dicha expresion,
ya que es necesario corregir los indices en base a la ocurrencia efectiva del
problema.

El sefior Tokman (asesor del Ministerio de Hacienda)
precisé que, en la forma propuesta, el indice de siniestralidad no sera considerado
dentro de la tabla de compensaciones y que lo minimo para compensar seran las
variables de sexo y edad. El indice de siniestralidad es lo que falta para determinar
el costo del Régimen de Garantias en Salud y no implica un indice individual por
cada aseguradora, sino que corresponde a un indice global necesario para saber
cuanto esta costando garantizar la atencion de estos problemas de salud.

En la Comision se sefiald6 que de los fundamentos
expresados no queda clara la actual redaccién de este inciso, por lo que se
propondra su supresion.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefal6 que, para mayor
claridad, debiera aprobarse la indicacion nimero 1, ya que ahi queda nitidamente
sefialado que el indice de siniestralidad no sera considerado en la elaboracién del
modelo de ajuste de riesgo.



En el seno de la Comisién se destac6 que las variables de
sexo y edad son las que menos inciden en el tema de salud y, en cambio, las
socioecondémicas son las que mas influyen y son las que estarian quedando fuera
por lo que se estima necesaria la aprobacién de la indicacion namero 1.

Cerrado el debate y puesta en votacion la indicacion N° 1,
fue aprobada por unanimidad.

Puesta en votacion la indicacion N° 2, fue aprobada por
mayoria de votos.

Puesta en votacion la indicacién signada con el nimero 3,
fue rechazada por mayoria de votos.

Puesta en votacién la indicacion N° 4, fue aprobada por
mayoria de votos.

Articulo 9°.

“El Consejo estara compuesto de nueve miembros de
reconocida idoneidad en el campo de la medicina, salud puablica, economia,
bioética, derecho sanitario y disciplinas relacionadas.

Dichos consejeros seran nombrados por el Presidente de la
Republica, de una terna propuesta por el Ministro de Salud, en la forma que sefale
el reglamento. De ellos, a lo menos, seis seran designados en representacion de
las siguientes instituciones o entidades:

1. Dos de sociedades cientificas del area de la salud.

2. Dos de facultades de medicina de las universidades
estatales o reconocidas por el Estado.

3. Dos de facultades de economia o administracion de las
universidades estatales o reconocidas por el Estado.

Seran designados por el periodo de tres afios, prorrogable
por una sola vez, y no percibirdn remuneracion alguna por su desempefio.

Un Secretario Ejecutivo, nombrado por el Ministro de Salud,
coordinara el funcionamiento del Consejo, realizando las labores que para tal efecto
defina el reglamento.”

Los Diputados, Forni, Masferrer y Melero formularon
indicacion para introducir las siguientes modificaciones:

a) Intercalar, en el nUmero 2, a continuacién de la palabras
“Dos”, la palabra “decanos” y, al final del numeral, antes del punto (.), la frase “o0 sus
representantes”

b) Intercalar, en el nimero 3, a continuacién de la palabras
“Dos”, la palabra “decanos” y, al final del numeral, antes del punto (.), la frase “o0 sus
representantes”

En el debate, se fundamentd la indicaciéon signada con la
letra a) sefialandose que se debe precisar que el integrante del Consejo debe ser el
decano o su representante, en razon de la importancia de la labor que desempefiara
en el Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud, ya que debera contar
con el respaldo de su facultad y no con el propio de un académico.

Por otra parte, se estimé que debe dejarse abierta la
posibilidad de que sea el decano el que elija a su representante y dicho
nombramiento puede recaer en cualquier académico.

Cerrado el debate y puesta en votacion la indicacion, fue
aprobada por mayoria de votos.



Articulo 12.

“El Régimen de Garantias en Salud debera ser revisado
cada tres afios, contados desde la fecha de publicacion del decreto respectivo que
lo apruebe, el que en ningun caso podra limitar o disminuir los derechos de las
personas afectas a esta ley. No obstante lo anterior, en circunstancias calificadas, el
Presidente de la Republica podra disponer su revisién antes de cumplirse el plazo
indicado, mediante la dictacion de un decreto supremo fundado.

Las modificaciones del Régimen incorporaran
progresivamente y en forma incremental los problemas sanitarios priorizados y
deberan entrar en vigencia no antes de sesenta dias contados desde la fecha de
publicacion del decreto respectivo, sin perjuicio de que, en circunstancias calificadas
y fundamentadas en éste, se pueda establecer un plazo inferior de vigencia.

Si al vencimiento del plazo sefialado en el inciso primero, no
existiere una modificacion del Régimen aprobada por ley, se prorrogara la vigencia
de éste por tres afios.”

La Diputada Cristi y los Diputados Forni, Masferrer y Melero
formularon indicacion para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 12.- El Régimen de Garantias en Salud sera
revisado cada tres afos, contados, la primera vez, desde la publicacion del decreto
gue lo establezca y, en lo sucesivo, de la del que apruebe sus modificaciones.

El Régimen o sus modificaciones entrardn en vigencia no
antes de sesenta dias contados de la publicacion sefialada en el inciso precedente.

Si al vencimiento del plazo sefialado en el inciso primero no
existiere una modificacion del Régimen aprobada por decreto, se prorrogara la
vigencia de éste por tres afios.

Sin perjuicio de lo sefalado en los incisos precedentes, en
circunstancias graves y calificadas, el Presidente de la Republica podra ordenar,
mediante decreto supremo fundado, la revision del Régimen antes del cumplimiento
del plazo indicado en el inciso primero.”

En la discusion se sefialé que la indicacion es meramente
formal y no contiene modificaciones de fondo. Asi es como el inciso primero regula
la vigencia del Régimen, el segundo se refiere a su modificacion y el tercero a la
facultades del Presidente de la Republica.

En contraposicion, se expresé que la indicacibn no
contempla la referencia a que las modificaciones del Régimen no pueden implicar la
limitacién o disminucién de los derechos de las personas afectas a esta ley.

Los autores aclararon que esa referencia la han considerado
redundante, por cuanto ello ya esta contemplado en otras disposiciones del
proyecto.

Puesta en votacion la indicacidon, se contabilizaron cuatro
votos a favor, cinco en contra y una abstencion. Repetida reglamentariamente, se
produjo un empate. Repetida nuevamente la votacion, ésta se mantuvo.
Consecuentemente, por ser la Gltima sesién de la Comisidn sobre esta materia, se
dio por rechazada reglamentariamente la indicacion.

Articulo 13.

“El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional deberan dar cumplimiento obligatorio a las garantias que contemple el
Régimen que regula esta ley para con sus respectivos beneficiarios.

Para otorgar las prestaciones de salud que contempla dicho
Régimen, los prestadores de salud deberan estar acreditados por la autoridad



sanitaria y cumplir las normas, los estandares de calidad y las guias técnicas y
administrativas que para el Régimen de Garantias en Salud haya definido la
autoridad, conforme a la ley y a la reglamentacion vigente.

Para tener derecho a las garantias del Régimen de
Garantias en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 deberan acceder a la Red
Asistencial que les corresponda, a través de la atencion primaria de salud, salvo
tratdndose de casos de urgencia o emergencia debidamente certificados por un
médico cirujano y las demas situaciones que sefiale el reglamento, caso en el cual
los beneficiarios podran ingresar en cualquier nivel de complejidad. La Red
Asistencial estara constituida por el conjunto de prestadores de salud publicos y
privados que, conforme a la ley, hayan suscrito convenios para el otorgamiento del
Régimen de Garantias en Salud.”

Se formularon las siguientes indicaciones.

1. De los Diputados Accorsi y Cornejo, para sustituirlo por el
siguiente:

"Articulo 13.- El Sistema de Acceso Universal y el Régimen
de Garantias Explicitas sefaladas en el articulo 1° deberan ser financiados
obligatoriamente a los beneficiarios de la ley N°18.469 y a los de las Instituciones de
Salud Previsional.

Los beneficiarios indicados en el inciso anterior podran elegir
libremente a su médico tratante y al establecimiento donde recibiran las atenciones
de salud, tanto para el Sistema de Acceso Universal como para el Régimen de
Garantias Explicitas.

Los médicos, debidamente acreditados por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva, deberan suscribir un contrato que
establecera las normas técnicas, los estandares de calidad, los procedimientos y
aranceles definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. El reglamento precisara lo
establecido en los parrafos anteriores."

2. De los Diputados Accorsi, Aguild, Cornejo, Palma y
Robles, al inciso primero, para sustituir la frase “deberdn dar cumplimiento
obligatorio a las garantias” por la siguiente “estaran obligados al financiamiento de
las acciones”.

3. De los Diputados Accorsi, Cornejo, Ojeda y Palma, para
intercalar el siguiente inciso tercero, nuevo:

“La misma autoridad sanitaria asegurara a todos los
prestadores acreditados, de acuerdo con lo dispuesto en el inciso anterior, la libre
inscripcion en los roles de prestadores de instituciones publicas y privadas de salud,
para proveer las prestaciones, tanto del Régimen de Garantias en Salud como del
Régimen de la ley N° 18.469.”

4. De los Diputados Accorsi, Cornejo, Palma y Robles, para
incorporar el siguiente inciso tercero, nuevo:

“En el caso de las especialidades y subespecialidades
médicas y odontolégicas, los prestadores individuales que no dispongan de
reconocimiento otorgado por alguna universidad reconocida por el Estado, un
organismo autébnomo de alta calificacion cientifica o por el reconocimiento de un
Servicio de Salud por mas de cinco afios de ejercicio efectivo de la especialidad,
deberan acreditarse ante la autoridad sanitaria, la que certificara a través de una
comision especial que estara conformada por representantes de sociedades
cientificas, facultades de medicina, colegio profesional, y su funcionamiento sera
regulado por el reglamento correspondiente.”

5. Del Ejecutivo, para reemplazar, en el inciso tercero, la
frase que comienza con la expresién “que, conforme a la ley,” y termina con las



palabras “Garantias en Salud” por la siguiente: “que hayan suscrito convenios con el
Servicio de Salud respectivo o con el Fondo Nacional de Salud para el otorgamiento
del Régimen de Garantias en Salud, conforme a lo dispuesto en el decreto ley N°
2.763, de 1979.”

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declar6
inadmisibles las indicaciones nimeros 1, 2 y 4, por incidir en materias de iniciativa
exclusiva de S.E. el Presidente de la Republica.

Respecto de la indicacion signada con el ndmero 3,
manifestd tener dudas respecto de su admisibilidad, por lo que solicitd un
pronunciamiento de la Comision.

Puesta en votacion la admisibilidad, se aprobd por seis votos
a favor y cuatro en contra.

Sin debate, puesta en votacién la indicacion numero 3, fue
aprobada por mayoria de votos.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefal6 que la indicaciéon
del Ejecutivo tiene por objeto especificar las condiciones por las cuales el Fondo
Nacional de Salud puede suscribir convenios con terceros y dice relacion con el
limite establecido por el decreto ley N° 2.763, de 1979.

Se dej6 expresa constancia de que la objeciébn que merece
la nueva redaccion propuesta por el Ejecutivo a este inciso dice relacién con el
otorgamiento de facultades al Fonasa para articular la red asistencial publica. Es
decir, no solo se otorgan atribuciones a los Servicios de Salud para establecer
convenios con prestadores privados, sino que también al Fondo Nacional de Salud.
Ello implica que la red no sélo estara integrada por establecimientos publicos y por
clinicas privadas que puedan haber suscrito convenio con el Servicio, sino que,
ademas, por otra red paralela, conformada por aquellos prestadores que hayan
suscrito convenio con el Fonasa, lo cual implica un cambio drastico, en que el que
paga es el que articula la red.

Se insistié en que debe ser el Estado, a través del Ministerio
de Salud, el que debe tener una red de prestadores. Ella se descentraliza mediante
los Servicios de Salud. Esa debe ser la forma de establecer las redes asistenciales.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) reconocié que
actualmente los convenios son suscritos por los Servicios de Salud, pero asevero
gue el Fondo Nacional de Salud también est& facultado para suscribir convenios con
prestadores privados. Por lo tanto, no existe ninguna modificacion respecto de las
normas vigentes, sino que solo se hace referencia al cuerpo legal que define lo que
debe entenderse por red asistencial, lo que corresponde a la ley sobre autoridad
sanitaria y gestion, es decir, al decreto ley N° 2.763, de 1979. Por tanto, lo Unico
gue se esta haciendo es precisar la norma.

Cerrado el debate y puesta en votacién la indicacion nimero
5, fue rechazada por mayoria de votos.

Articulo 14, nuevo.

El Ejecutivo formul6 indicacion para intercalar, a continuacién
del articulo 13, el siguiente articulo 14, nuevo:

"Articulo 14.- En conformidad a las normas del Régimen de
Garantias en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 podran elegir, dentro del
establecimiento en que deban ser atendidos, al profesional de su preferencia,
siempre gue la disponibilidad del profesional elegido permita cumplir con la garantia
de oportunidad establecida en dicho Régimen. Correspondera al director del
establecimiento determinar si existe la mencionada disponibilidad.
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En caso de que el profesional elegido no permita cumplir con
la garantia de oportunidad a que se refiere el inciso precedente, el beneficiario de la
ley N° 18.469 debera atenderse con el profesional que le corresponda, dentro del
mismo establecimiento.

El reglamento a que se refiere el inciso tercero del articulo
13, determinara también la forma y condiciones en que los prestadores de salud,
que cumplan los requisitos que establece el inciso segundo del mencionado articulo
y que previamente hayan suscrito convenio con el Fondo Nacional de Salud o con el
Servicio de Salud respectivo, podran derivar a la Red Asistencial y al nivel de
atencion correspondiente a aquellos beneficiarios de la ley N° 18.469 a quienes se
les haya detectado alguna de las condiciones de salud incluidas en el Régimen de
Garantias en Salud. Dicho reglamento debera regular la obligacion de los
prestadores de informar a los beneficiarios de la ley N° 18.469, que se les ha
diagnosticado alguna de las condiciones de salud incluidas en el Régimen de
Garantias en Salud. En estas situaciones, dichos beneficiarios podran optar por
atenderse de acuerdo con las normas de dicho Régimen, caso en el cual el
prestador los derivara a la Red Asistencial respectiva, gozando desde este momento
de todos los derechos que establece el Régimen de Garantias en Salud.
Corresponderd al Fondo Nacional de Salud fiscalizar el cumplimiento de la
obligacién de informar por parte del prestador.

Sin perjuicio de lo establecido en el Régimen de Garantias
en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 podran acceder a las prestaciones de
salud conforme a la Modalidad de Libre Eleccion, de acuerdo a lo dispuesto en los
articulos 12 y 13 de ese mismo cuerpo legal.”

Sin debate, puesta en votacion la indicacion, fue aprobada
por unanimidad.

Los Diputados Bayo, Ojeda, Olivares y Palma formularon
indicacion para agregar el siguiente inciso, final:

“Las Instituciones de Salud Previsional, para el otorgamiento
del Régimen de Garantias en Salud, deberan ofrecer alternativas de libre eleccion, a
través de prestadores de salud, individuales o institucionales, que estén acreditados
por la autoridad sanitaria, que cumplan los estandares de calidad, las guias técnicas
y administrativas del Régimen de Garantias en Salud y que se obliguen a través de
los convenios a los aranceles, normas y procedimientos generales que definan cada
una de las Instituciones de Salud Previsional. Dichos convenios deberan regular
especialmente, si correspondiere, las normas de derivacién y contraderivacién de
las personas a las que se les haya detectado alguna de las condiciones de salud
incluidas en el Régimen de Garantias en Salud.”

En la Comisibn se estimdé que este inciso restringe la
actividad profesional. Quien se inscriba en una Isapre estara obligado a someterse a
sus normas en circunstancias que en el Régimen de Garantias se contempla que
las normas las establecera el Ministerio de Salud para todos los prestadores, lo que
esta en directa contradiccién con la posibilidad de que las Instituciones de Salud
Previsional tengan capacidad normativa respecto de los procedimientos en el
Régimen de Garantias en Salud.

Por otra parte, se expreso opinién en el sentido de que esta
indicacion no es contradictoria con las facultades del Ministerio en esta materia y de
gue las referencias que se hacen al cumplimiento de los estandares de calidad, las
guias técnicas y administrativas del Régimen dicen relaciéon con la celebracion del
convenio entre el prestador y la Isapre.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) hizo presente que esta
indicacion proporciona las herramientas administrativas para que las Isapres puedan
pactar aranceles y den cumplimiento al Régimen de Garantias en Salud. Este inciso
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se refiere a la celebracion de convenios y no a las normas del Régimen propiamente
tal.

Cerrado el debate y puesta en votaciéon la indicacion, fue
aprobada por mayoria de votos.

Articulo 15, nuevo.

El Ejecutivo presentd indicacion para intercalar el siguiente
articulo 15, nuevo:

“Articulo 15.- Un reglamento establecera los mecanismos o
instrumentos que deberdn implementar el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional para los efectos de dejar constancia de, a lo
menos, las siguientes materias en lo que se refiere al Régimen de Garantias en
Salud: enfermedad o condicion de salud consultada y prestacion asociada; monto
del pago que corresponda hacer al beneficiario; plazo dentro del cual debera ser
otorgada la prestacion correspondiente; constancia del otorgamiento efectivo de la
prestaciéon o la causal por la que ella no se otorgd, con expreso sefialamiento de la
razon de la negativa.

Asimismo, dicho reglamento deberéa regular los mecanismos
que deberan implementar el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional para efectos de cumplir especialmente con la garantia de oportunidad
prevista en esta ley en el caso de que la prestacién no hubiere sido otorgada al
beneficiario. Dichos mecanismos deberdn resguardar especialmente el
cumplimiento de las garantias de acceso, calidad y proteccion financiera
contempladas en el Régimen de Garantias en Salud.”

- El Diputado sefior Ojeda formulo indicacion al inciso
primero, para reemplazar la expresion ‘“expreso sefialamiento” por” expresa
mencion”

- Los Diputados Aguil6, Cornejo, Forni, Masferrer y Melero,
formularon indicacion para incorporar el siguiente articulo 15, nuevo:

“Articulo 15.- Cada vez que un beneficiario del Fondo
Nacional de Salud requiera una prestacion que forme parte del Régimen, recibird un
documento emitido por aquél en que constard la prestacion solicitada, el monto del
copago que corresponda hacer al beneficiario y el plazo dentro del cual aquélla le
deberd ser otorgada en la Red Nacional del Sistema Publico conforme a lo
establecido en el Régimen.

Del otorgamiento efectivo de la prestacion se dejara
constancia en el documento sefialado en el inciso anterior, con expresa indicacion
del dia, hora y establecimiento en que se otorgd. De igual manera y con las mismas
indicaciones, se deberéa dejar constancia de la solicitud formulada por el beneficiario
para recibir la prestacion y del hecho de que ella haya sido denegada por el
establecimiento, con expreso sefialamiento de la razén de la negativa.

En caso de que el plazo indicado en el inciso primero expire
sin que la respectiva prestacion haya sido otorgada, no obstante haber sido
solicitada por el beneficiario, éste podra concurrir a cualquier profesional o
establecimiento de salud que tenga convenio con el Fondo Nacional de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de la ley N°18.469, y requerirla.

Para acceder a la prestacion conforme a lo sefialado en el
inciso anterior, el beneficiario entregara al profesional o establecimiento de salud el
documento recibido del Fondo, en el que debera constar la negativa del
otorgamiento, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo, y soélo realizara el
copago que corresponda conforme a lo indicado en el documento recibido del
Fondo.
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Si el copago que deba realizar el beneficiario, de acuerdo
con lo indicado en el inciso precedente, fuese inferior al que corresponderia hacer
conforme al convenio celebrado entre el profesional o establecimiento de salud
respectivo y el Fondo Nacional de Salud, la diferencia serd de cargo de éste, y
deberd ser enterada al profesional o establecimiento de salud ante la sola
presentacién del documento, el que tendra, para todos los efectos legales, el
caracter de titulo ejecutivo en contra del Fondo Nacional de Salud."

El doctor Artaza (Ministro de Salud) manifesté que el articulo
15 nuevo que se propone por el Ejecutivo recoge lo propuesto por la indicacién de
los parlamentarios que fue declarada inadmisible en el tramite anterior de este
proyecto sobre un procedimiento administrativo de reclamacién frente al
incumplimiento en que pueda incurrir un prestador determinado respecto a la
oportunidad de la atencion de la prestacion incluida en el Régimen de Garantias.

Se confia al reglamento la determinacion de los instrumentos
para que se ejecute de manera expedita la obligaciébn no cumplida por el prestador.

En la Comision se expreso6 que, efectivamente, la indicacion
del Ejecutivo recoge el espiritu de la indicacién de los parlamentarios que tiene por
objeto crear un sistema agil de reclamacion ante el incumplimiento de las garantias,
a fin de no judicializar el sistema.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declard inadmisible
la indicacion de los parlamentarios.

En el debate se estim6 necesario fijar un plazo para
promulgar el reglamento, ya que la demora en que se incurre en la aprobacién y
promulgacion imposibilitara el ejercicio de los derechos por parte de los
beneficiarios.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) precisé que este articulo
resguarda la obligacion para que el Fondo Nacional de Salud y las Isapres, en las
mismas condiciones, cumplan con la garantia de oportunidad prevista en la ley
cuando la prestacién no sea otorgada al beneficiario.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) plante6 dudas
respecto de la solucién automética del reclamo, especialmente cuando se esta
proponiendo la creacién de una Superintendencia que se debera abocar a la
solucién de este problema.

En la Comision se insistié en que el bono automatico estaba
pensado para el caso de no cumplimiento de la garantia de oportunidad, ya que esa
es la forma mas clara en cuanto al incumplimiento, por lo que esta idea no es
contradictoria con la creacion de la Superintendencia.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefial6 que la indicacion
del Ejecutivo no hace rigido el sistema de reclamo, sobre todo considerando que no
se encuentran establecidas las condiciones para hacer efectivas las garantias ni
definidos los centros que otorgaran las prestaciones, ya que no basta que haya
convenio, sino que deben existir las condiciones para hacerlo, y menos se pueden
generar incentivos para no dar cumplimiento con las garantias.

Cerrado el debate y puestas en votaciéon la indicacion del
Ejecutivo con la del Diputado Ojeda, fueron aprobadas por mayoria de votos.

La Diputada Cristi y los Diputados Forni, Masferrer y Melero
formularon indicacién para agregar al articulo 15, nuevo, el siguiente inciso, final:

“En caso de que no se cumpla con el otorgamiento de la
prestacion dentro del plazo sefialado en el reglamento, no obstante haber sido
solicitada por el beneficiario, éste podra concurrir a cualquier profesional o
establecimiento de salud que tenga convenio con el Fondo Nacional de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de la ley N° 18.469, y requerirla.”



13

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) expresé tener dudas
respecto de la admisibilidad de la indicacioén, por lo que solicitdé el pronunciamiento
de la Comision.

Puesta en votaciéon al admisibilidad, se contabilizaron seis
votos en contra, cinco a favor y una abstencion, Repetida, reglamentariamente la
votacion, fue rechazada por seis votos en contra, cuatro a favor y una abstencién.
Consecuentemente, se declar6é inadmisible la indicacion.

Articulo 16, nuevo.

El Ejecutivo formulé indicacibn para incorporar, a
continuacién del articulo 15, nuevo, el siguiente Péarrafo 6°, nuevo, en el Titulo I,
modificandose la numeracién de los articulos que le siguen:

“Parrafo 6°: Del Aporte Fiscal por Concepto de Prima Universal.

“Articulo 16.- El Estado realizara un aporte fiscal al Fondo
Nacional de Salud para asegurar que éste otorgue el Régimen de Garantias en
Salud a las personas adscritas a él que, por indigencia o carencia de recursos,
estén legalmente eximidas de cotizar para salud y a aquellas cuyas cotizaciones
legales no alcancen a cubrir, para si y sus cargas, el valor de la Prima Universal que
se haya calculado para el Régimen.

Este aporte fiscal se hard con cargo al presupuesto del
Ministerio de Salud y, en el caso de los beneficiarios indigentes o carentes de
recursos, serd equivalente al valor de la Prima Universal, calculada para el
mencionado Régimen, por cada uno de los beneficiarios que hayan sido acreditados
en esta categoria. Tratandose de cotizantes del Fondo Nacional de Salud y sus
cargas, el aporte fiscal correspondera al valor de la Prima Universal por cada uno de
los afiliados y sus respectivas cargas, menos el valor de la cotizacién obligatoria del
respectivo cotizante, y toda vez que esta diferencia sea mayor a cero. En caso de
que el o la conyuge del afiliado también cotice en el Fondo Nacional de Salud, el
aporte se calculard como la diferencia entre el valor de la Prima Universal por cada
afiliado y sus respectivas cargas y la suma de las cotizaciones obligatorias de
ambos conyuges.

Las circunstancias de hecho y los mecanismos para
acreditar a las personas como carentes de recursos o indigentes de que trata este
articulo se estableceran a través de un decreto supremo conjunto de los Ministerios
de Salud y de Hacienda, a proposicion del Fondo Nacional de Salud. Asimismo, el
aporte que complementa las cotizaciones de salud de los afiliados estara
condicionado al cumplimiento, por parte del referido Fondo, de lo sefialado en los
dos ultimos incisos del articulo 33 de la ley N° 18.469."

En el seno de la Comision se destacd que se propone un
mecanismo claro destinado al otorgamiento del aporte fiscal para los indigentes y
para los afiliados cuyas cotizaciones no alcancen a cubrir el costo del Auge.
Asimismo, esta disposicién aborda el problema de la acreditacién de la indigencia,
gue actualmente estd encomendada a las municipalidades, sin que exista un criterio
uniforme para su determinacion.

Sin mas debate, puesta en votacion la indicacion, fue
aprobada por unanimidad.
Articulo 17, nuevo.

Los Diputados sefiores Accorsi, Aguilé, Cornejo, Ojeda,
Olivares, Quintana y Robles formulan indicacion para agregar en el parrafo V!, el
siguiente articulo 17, nuevo.
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"Articulo 17.- El aporte fiscal de que trata este parrafo no
podra constituirse, a ningun titulo, en traspaso neto de recursos desde el Fondo
Nacional de Salud, o desde sus afiliados, hacia las Instituciones de salud Previsional
0 a sus afiliados.”

En el debate, se fundamenté la indicacién sefialando que,
para los autores de la misma, esta materia reviste suma importancia, ya que durante
la discusion de las diversas iniciativas que conforman la Reforma de Salud en lo que
dice relacién con la solidaridad, el financiamiento efectivamente esta construyendo
un sistema mas equitativo. El proceso de reforma que ha iniciado el Gobierno no
intenta modificar la realidad existente de que los sectores pobres son beneficiarios
del Fondo Nacional de Salud y que los de medios y altos ingresos los son de
Isapres. Resulta obvio que la focalizacién del gasto fiscal tiene que apuntar de
manera inequivoca a los sectores de menores ingresos de la poblacién, por lo que
la proposicidn del Ejecutivo respecto del aporte fiscal para cubrir el valor de la prima
universal, en el caso de los indigentes o de las personas cuyas cotizaciones no
alcancen para cubrir su valor total, fue aprobada por unanimidad.

La indicacion tiene por objeto dejar claramente sefialado que
estos aportes deben ser ingresados al Fonasa y que por ningun motivo la persona
pueda cambiarse a una Isapre y llevar ese aporte estatal a una Isapre.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefialé que, al parecer,
los sefiores parlamentarios no comprendieron el alcance del articulo 16 de este
mismo parrafo, que establece que el aporte fiscal sera entregado al Fondo Nacional
de Salud y no a las personas, por lo que, si éstas deciden ingresar a una Isapre, no
pueden llevarse el aporte.

Por el contrario, se puso énfasis en que es de la esencia de
la libre eleccién que la persona puede escoger libremente su sistema de salud. Ello
esta directamente relacionado con la portabilidad del subsidio.

Por otra parte, se destac6 que, si no queda claramente
establecida una norma como la propuesta, podria suceder que el Fondo de
Compensacion terminara entregando recursos fiscales a las Isapresa lo cual es
enteramente inaceptable.

Cerrado el debate y puesta en votaciéon la indicacion, fue
aprobada por mayoria de votos.

Articulo 14, que pasoé a ser 18.
N° 9.

“Agrégase, en el articulo 28, a continuacion de la expresion
"se indican”, la siguiente frase, precedida por una coma (,): "sin perjuicio de las
normas especificas que al respecto establezca el Régimen de Garantias en Salud.",
pasando el punto seguido (.) a ser punto aparte (.), y el parrafo final a ser inciso
segundo, nuevo.”

Los Diputados sefiores Accorsi, Aguilé, Cornejo, Palma y
Robles formularon indicacion a este nimero, para agregar, en el inciso primero, del
articulo 28, a continuacion del punto seguido (.), la siguiente frase: “Con todo, los
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud que se atiendan en modalidad
institucional, en el caso de hospitalizacion, estardn exentos de realizar copagos.”

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) declaré inadmisible
la indicacion.
Titulo ll, Disposiciones Varias.

Se hace presente que no se formularon indicaciones al
articulo 14 del proyecto, que pasé a ser 18.
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Articulo 15, que pasoé a ser 19.

Modifica la ley N° 18.933, sobre Instituciones de Salud
Previsional.

N° 1.
“1.- En el articulo 2°:

a) Sustituyese, al final de la letra g), la expresion ", y" por un
punto y coma (;).

b) Sustitayese, en la letra h), el punto final (.) por un punto y
coma (;).

c) Agrégase, a continuacion de la letra h), la siguiente letra i),
nueva:

") La expresion "plan convenido" o "plan" incluye el Régimen
de Garantias en Salud y los deméas beneficios obligatorios definidos en el articulo 33
bis y el plan complementario establecido en la letra a) del articulo 33.”

El Ejecutivo, formulé indicacion para sustituir la letra c), del
namero 1, por la siguiente:

“c) Agrégase, a continuacién de la letra h), la siguiente letra
i), nueva:

“I) La expresion “plan de salud convenido”, “plan de salud” o
“plan”, incluye el Régimen de Garantias en Salud definido en el articulo 33 bis y el
plan complementario establecido en la letra a) del articulo 33.”

En el debate se sefiald que las Isapres estan obligadas a
otorgar el Régimen de Garantias mas el plan complementario que equivale a lo
dispuesto en la ley N° 18.469, que establece el régimen de prestaciones para todos
los beneficiarios del sector publico en su modalidad de libre eleccién. Se consulté
acerca de cual es el objeto de esta indicacion.

El sefior GOmez (Superintendente de Isapres) aclaré que la
indicacion es meramente formal y su objeto es sefialar que el plan complementario
tiene como beneficios obligatorios minimos todas las prestaciones y bonificaciones
del arancel Fonasa de libre eleccion. Agregd que en el articulo 33 bis se contempla
el Régimen de Garantias en Salud.

Se hizo presente que la norma podria contener
modificaciones de fondo, ya que el plan de salud celebrado entre una Isapre y un
beneficiario contiene una parte obligatoria y una complementaria. La obligatoria, a
su vez, tiene dos componentes: uno, que corresponde al Régimen de Garantias en
Salud y, otro al arancel Fonasa de modalidad de libre eleccion.

En lo que respecta al Régimen de Garantias, las Isapres no
pueden cobrar un precio distinto para todos los afiliados y no podran efectuar
ninguna discriminacion por razones de sexo o de edad. Sobre la segunda parte, es
decir, todas las prestaciones incluidas en la modalidad de libre eleccion del Fonasa,
no pueden hacer distincion de precio entre los afiliados de su propia Isapre.

Por ello, se expresé que queda la impresion de que, si se
modifica este articulo, lo Unico que se estd haciendo es dar lugar a interpretaciones
erroneas.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) hizo presente que la
observacion es razonable en cuanto a los beneficios minimos de un contrato que
una lIsapre puede celebrar con un usuario, ya que ello incluye el Régimen de
Garantias y la modalidad de libre eleccion del Fonasa, ademas del subsidio de
incapacidad laboral.



16

Desde el punto de vista del precio nivelado, existe una
innovacion en el sentido de que se establece la obligaciéon de que haya un precio
nivelado para las prestaciones minimas. Pero, en lo que dice relacion con la libe
eleccion, no se puede establecer un criterio rigido sino que debe existir flexibilidad,
para que no se produzca un subsidio desde las personas de menores recursos que
tienen un plan institucional hacia los de mayores recursos con modalidad de libre
eleccion.

En el seno de la Comision se dejé constancia de que se
entiende la explicacién del Ministro, pero que, asi como los beneficiarios del Fonasa
tienen acceso a dos modalidades de atencion perfectamente definidas y reguladas,
en lo que respecta a los beneficiarios de Isapres la distincién entre la modalidad
institucional y de libre eleccién no lo es tanto, sobre todo si se tiene presente el
hecho de que no existen prestadores exclusivos, sino preferentes. Pero no puede
eliminarse la modalidad de libre eleccion y, por lo tanto, todos tienen posibilidad de
acceder a ella. Incluso quien utiliza un prestador preferente esta haciendo uso de la
libre eleccion.

Lo que no se entiende es como se puede producir el efecto
de que las personas de menores ingresos subsidien a las de mayores ingresos que
usen la modalidad de libre eleccion.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) respondié que la
modalidad de libre eleccion en Isapres difiere de la del Fonasa en el sentido de que
la primera es flexible y permite gran diversidad de competencia. Por lo tanto, siendo
parte del plan obligatorio el que exista para este tema el precio nivelado, al haber
tanta diversidad y diferencia en el precio de los aranceles, se produce el efecto
inconveniente de un subsidio de las personas de menores recursos, que usan
menos la modalidad de libre eleccién, hacia los otros usuarios. Esa es la razon
técnica por la cual se propone modificar esta disposicion.

Cerrado el debate y puesta en votacion la indicacion, fue
aprobada por mayoria de votos.

N° 3.

“3.- Agrégase, a continuacion del articulo 31, el siguiente
articulo 31 bis, nuevo:

"Articulo 31 bis.- Los trabajadores independientes que hayan
optado por afiliarse a una Institucion de Salud Previsional dejaran de pertenecer al
Fondo Nacional de Salud.

Sin perjuicio del precio pactado con la Institucion, estos
trabajadores estaran obligados a cotizar para salud, de acuerdo con las siguientes
reglas:

1.- Deberan efectuar una cotizacién por un porcentaje igual
al definido para las cotizaciones de salud en el articulo 92 del decreto ley 3.500, de
1980, con el limite maximo sefialado en el articulo 16 del referido cuerpo legal.

2.- La cotizacién mensual a que se refiere el numero 1 se
calculara aplicando el porcentaje sefialado al promedio de los ingresos del trabajo
definidos en el nimero 2 del articulo 42 de la ley sobre Impuesto a la Renta, de los
tres meses precedentes.

3.- Esta cotizacion se entendera comprendida dentro de las
excepciones que contempla el nimero 1 del articulo 42 de la ley sobre Impuesto a
la Renta.

Estos afiliados tendran derecho a los subsidios por

incapacidad laboral o de maternidad, sélo en caso de que estén afectos a un
Régimen Previsional o Sistema de Pensiones.

Sin perjuicio de las facultades de las Instituciones de Salud
Previsional para recaudar las cotizaciones de salud, la Tesoreria General de la
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Republica podra retener, de la devolucién de impuestos a la renta que le
correspondiese anualmente al trabajador independiente a que se refiere este
articulo, los montos que correspondan a la cotizacién legal para salud y que no
haya enterado, total o parcialmente.

Los dineros que por este concepto retenga la Tesoreria
General de la Republica deberan ser girados por dicho organismo a favor de la
Isapre en que se encuentre afiliado, conforme a los procedimientos y plazos que fije
el reglamento.

Si el monto de la devolucion de impuestos fuere inferior a la
cantidad adeudada, subsistira la obligacion del cotizante por el saldo insoluto, sin
perjuicio de las facultades de las Instituciones de Salud Previsional sefialadas en el
articulo 31."

El Ejecutivo formulé la siguiente indicacién, para sustituir su
namero 3 por el siguiente:

“3.- Suprimese, en el inciso sexto del articulo 32 bis, la
expresion “anuales”.

El sefior Goémez (Superintendente de Isapres) manifestdé que
la indicacion es una parte de dos modificaciones. La primera es hecha al articulo 32
bis) de la ley para suprimir la expresion “anuales” y permitir la adecuacion de los
contratos cada tres afios. Al mismo tiempo, deja sin efecto la norma del articulo 31
bis contenida en este numeral del proyecto, relacionada con la obligacién de los
independientes de cotizar, ya que dicha obligacién se entiende cumplida cuando se
establecié en la ley N° 18.469 que los trabajadores independientes deben cotizar
para salud, ya sea en Fonasa o en Isapres, por lo que es innecesario repetir esta
norma en la ley N° 18.933.

Cerrado el debate y puesta en votaciéon la indicacion, fue
aprobada por unanimidad.

N° 4.
“4.- En el articulo 33:
a) Reemplazase la letra a) por la siguiente:

"a) Plan complementario al Régimen de Garantias en Salud
y a los deméas beneficios obligatorios definidos en el articulo 33 bis, si se hubiere
pactado, incluyendo porcentajes de cobertura y valores sobre los cuales se
aplicaran."

b) Sustitiyese la letra c) por la siguiente:

"c) Mecanismos para el otorgamiento de todas las
prestaciones y beneficios que norma esta ley y de aquellos que se estipulen en el
contrato."

El Ejecutivo formul6 indicacion para modificar el nimero 4 de
la manera que se expresa:

a) Sustitayese la letra a) por la siguiente:
“a) Reemplazase la letra a) por la siguiente:

“a) Plan complementario al Régimen de Garantias en Salud
a que se refiere el articulo 33 bis, incluyendo copagos méaximos, porcentajes de
cobertura y valores sobre los cuales se aplicaran, segun corresponda. En todo caso,
el plan complementario debera comprender, a lo menos, la cobertura financiera que
el Fondo Nacional de Salud asegura a todas las prestaciones contempladas en el
arancel a que se refiere el articulo 28 de la ley N° 18.469, en su modalidad de libre
eleccién.”
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b) Intercalase, a continuacién de la letra a), la siguiente letra
b), nueva, pasando la actual a ser letra c):

“b) Agrégase, a continuacion de la letra a), la siguiente letra
a bis), nueva:

“a bis) La individualizacion de todos aquellos prestadores
gue revistan la calidad de prestadores institucionales, tales como clinicas o centros
médicos, con los cuales la Isapre hubiese pactado el otorgamiento de las
prestaciones y beneficios del contrato; la indicacion precisa de las prestaciones y
beneficios que se otorgaran a través de cada uno de ellos y los procedimientos y
requisitos para acceder a los mismos.

Los convenios entre las Instituciones y los prestadores antes
individualizados, relativos a las condiciones definidas o pactadas para el
otorgamiento de las prestaciones y beneficios a que se refiere el péarrafo anterior,
deberan constar por escrito y mantenerse a disposicion de la Superintendencia y de
los afiliados, la que deberéa informar, a través de los medios que estime pertinentes,
acerca de las principales caracteristicas de tales convenios y de los
correspondientes prestadores.”

c) Agréganse, a continuacion de la letra b), que pasé a ser
letra c), las siguientes letras d), e) y f), nuevas:

“d) Modificase la letra d) de la siguiente forma:
1.- Sustituyese el primer parrafo por el siguiente:

“d) Precio del Régimen de Garantias en Salud a que se
refiere el articulo 33 bis y precio del plan complementario; la unidad en que se
pactaran, sefialandose que los precios expresados en dicha unidad sélo podran variar
dentro del plazo establecido en el inciso tercero del articulo 38.”

2.- Suprimese el segundo parrafo.

e) Sustitiyese, en las letras e), f) y g) la expresion “articulo
33 bis” por “articulo 33 ter”, todas las veces que alli aparece.

f) Reemplazase, en el inciso tercero, la oracién que sigue a
continuacién del punto seguido (.), por la siguiente: “El precio del plan debera
pactarse en unidades de fomento o en moneda de curso legal en el pais; tratandose
de los contratos que se celebren con arreglo al articulo 39, el precio también podra
expresarse en el porcentaje equivalente a la cotizacién legal de salud.”

Letra a).

Sustituye la letra a) del articulo 33.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefialé que, en general,
la indicacion tiene por objeto perfeccionar la transparencia del mercado de los
seguros privados de salud.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) expresé que la
sustitucion de la letra a) tiene por objeto traspasar al plan complementario la
cobertura financiera del Fondo Nacional de Salud en forma obligatoria.

Sin debate, puesta en votacion la indicacion a la letra a), fue
aprobada reglamentariamente.

Letra b).
Intercala una letra a bis), nueva, al articulo 33.

En la Comisiébn se consultdé por qué la caracteristica de
prestadores institucionales se aplica para el sector publico y en el sector privado de
las Isapres se habla de prestadores preferenciales.
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El doctor Artaza (Ministro de Salud) respondié que la norma
contenida en la letra a bis) es complementaria de las normas a que se hizo alusion,
ya que aqui se establece que, cuando exista un contrato en el cual se haga
referencia a una institucion, este hecho quede claramente sefialado en el contrato.
Es una de las normas que persigue, precisamente, la transparencia de los contratos,
por lo que, cuando exista un prestador institucional, clinica o centro médico, se debe
individualizar al prestador.

Ademas, esta norma es concordante con la definicion de
prestador contenida en el proyecto de ley sobre derechos y deberes de las personas
en salud.

Sometida a votacion, la letra b) fue aprobada por mayoria
de votos.

Letra c.
Introduce las siguientes madificaciones en la letra d)
1. Sustituye el primer parrafo de esta letra, y
2. Suprime su parrafo segundo.

El sefior Gbmez (Superintendente de Isapres) expres6 que
la indicacion establece que los precios variaran en la medida en que exista una
adecuacion de los contratos. Recordd, ademas, que los precios de los planes de
salud se modificaran en la medida en que se apruebe por decreto supremo el
Régimen de Garantias en Salud, por lo que los contratos se modificaran cada vez
gue ello ocurra.

Puesto en votaciéon el numero 1, fue aprobado por
uhanimidad.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) indicé que la supresion
del parrafo segundo de la letra d) del articulo 33 vigente es concordante con la
eliminacion del mismo que fue aprobada por las Comisiones Unidas en el proyecto
de ley de Isapres. Esta indicacién tiene el mismo objetivo.

Sometido a votacion el numero 2, fue aprobado por
mayoria de votos.

Letra e).

Efectua una correccion de concordancia en las letra e) f) y g)
del articulo 33.

Sin debate, puesta en votacién la letra e), fue aprobada por
unanimidad.

Letra f).
Modifica el inciso tercero del articulo 33.

En la Comisidn se hizo mencion especial de la critica que se
formula a las Isapres porque fijan los precios de los planes en unidades de fomento
y no en pesos. Si se establece que los contratos tendran una duracioén de tres afios,
esta norma deberia ir complementada con otra destinada a disponer que su precio
sea fijado en pesos.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefial6 que gran parte
de los contratos se pactan en unidades de fomento, igual que los topes de las
cotizaciones y los reembolsos. Cree que las modificaciones ya aprobadas implican
un gran avance en materia de contratos del sistema privado de salud.

Los Diputados Girardi, Letelier, don Felipe, Palma y Robles
formularon indicacion a la letra f) para suprimir la expresion “en unidades de
fomento 0.
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Puesta en votacion la indicacién, fue aprobada por mayoria
de votos.

Sin debate, sometida a votacion la letra e), fue aprobada
por mayoria de votos.

N° 5, nuevo.

“5.- Intercalase, a continuaciéon del articulo 33, el siguiente
articulo 33 bis, nuevo, pasando el actual a ser articulo 33 ter:

“Articulo 33 bis.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo
anterior y del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 35, las Instituciones de
Salud Previsional estaran obligadas, respecto de sus beneficiarios, a otorgar el
Régimen de Garantias en Salud.

Los procedimientos y mecanismos para el otorgamiento del
referido Régimen, seran sometidos por las Isapres al conocimiento de la
Superintendencia para su aprobacion.

Al otorgamiento de los beneficios a que se refiere este
articulo, no le sera aplicable lo dispuesto en las letras e), f) y g) del articulo 33, salvo
en cuanto se convenga la exclusion de las prestaciones cubiertas por otras leyes y
hasta el monto de lo cubierto.

El precio del Régimen de Garantias en Salud, sera el mismo
para todos los beneficiarios de la Isapre, sin que pueda aplicarse para su
determinacion la relacion de precios por sexo y edad prevista en el contrato.

Para dicho efecto, las instituciones podran contar con
mecanismos de redistribucion de los recursos provenientes de cotizaciones, los
cuales deberan ser previamente aprobados por la Superintendencia.

Con todo, la Isapre no podra cobrar por el Régimen de
Garantias en Salud un precio superior a la Prima Universal que se encuentre
vigente.”

Sin debate, puesta en votacion la indicacion, fue aprobada
por mayoria de votos.

N° 6, nuevo.

“6.- Sustitiyese el inciso primero del articulo 33 bis, que
paso a ser articulo 33 ter, por el siguiente:

“Articulo 33 ter.- No podra estipularse un plan
complementario en el que se pacten beneficios para alguna prestacion especifica
por un valor inferior al 25% de la cobertura que ese mismo plan le confiera a la
prestacién genérica con la que ésta se encuentre relacionada. Asimismo, dichas
prestaciones no podran tener una bonificacion inferior a la cobertura financiera que
el Fondo Nacional de Salud asegura a todas las prestaciones contempladas en el
arancel a que se refiere el articulo 28 de la ley N° 18.469, en su modalidad de libre
eleccién. Las clausulas que contravengan esta norma se tendran por no escritas.”

Sin debate, puesta en votacion la indicacion fue aprobada
por unanimidad.

N° 7, nuevo.
“Sustitlyese el inciso primero del articulo 34 por el siguiente:

“Articulo 34.- Las Instituciones de Salud Previsional podran
celebrar contratos de salud con personas que no se encuentren cotizando en un
régimen previsional o sistema de pensiones y que tampoco estén legalmente
obligadas a efectuar cotizaciones para salud.”



21

En la Comisién se consulté si la persona que no esta
obligada a cotizar para salud tiene posibilidad de imponer en el Fondo Nacional de
Salud.

El sefior Gémez (Superintendente de Isapres) aclar6 que
todos los trabajadores dependientes y los independientes estan obligados a cotizar
para salud y que esta norma constituye una excepcién que se aplica a un grupo muy
reducido de personas, como, por ejemplo, al duefio de una microempresa, al que se
le estd dando la posibilidad de suscribir un contrato de salud voluntario. Ademas,
hizo presente que los independientes cotizan sobre la base de la renta proveniente
del trabajo, por lo que, si un microempresario no se fija una renta, en ese caso
estaria en dicha situacion.

Puesta en votacién la indicacion, fue aprobada por
uhanimidad.

N° 8, nuevo.
“Modificase el articulo 38 de la siguiente forma:
a) Modificase el inciso segundo del siguiente modo:

i) Reemplazase la oracion que dice “El cotizante podra, una
vez transcurrido un afio de vigencia de beneficios contractuales, desahuciar el
contrato”, por la siguiente: “Independientemente de la fecha de afiliacion, el
cotizante, dentro del mes siguiente a la fecha en que se le comunigue la adecuacion
de su contrato, podra desahuciarlo”.

i) Eliminase la frase que sefiala: "dada con una antelacién de,
a lo menos, un mes del cumplimiento del primer afio o de la fecha posterior en que se
har& efectiva la desafiliacion,".

iii) Eliminase la oracién que dispone: "Con todo, las partes
podran pactar la mantencion del contrato de salud por un tiempo determinado,
durante el cual el afiliado no podra ejercer su derecho a desahuciarlo."

b) Modificase el inciso tercero de la siguiente forma:

i) Reemplazase la frase que dice "Anualmente, en el mes de
suscripcion del contrato," por la siguiente: "Independientemente de la fecha de
afiliacion, dentro de los seis meses siguientes a la fecha de publicacién del decreto
en virtud del cual entre en vigencia el Régimen de Garantias en Salud o sus
posteriores revisiones,".

i) Agrégase, a continuacion de la frase “excepto en lo que se
refiere a las condiciones particulares pactadas con cada uno de ellos al momento de
su incorporacién a la Institucion”, la siguiente: “y sin perjuicio de lo dispuesto en el
namero 2 del articulo 38 bis”.

iii) Sustitiyense las palabras 'revisar® y "adecuar" por
"adecuar" y “modificar”, respectivamente.

iv) Intercélase, entre las palabras "carta certificada" y "con", la
palabra "expedida”.

En relacién con las indicaciones contenidas en la letra a), se
expresé desacuerdo en la Comisién, por cuanto modifican una disposicion que
facultaba a los cotizantes para desahuciar su contrato en forma anual. La enmienda
propone que ello sea al mes siguiente a la fecha en que se comunique la
adecuacion de su contrato. Como ella se hara cada tres afos, s6lo podra ejercer
esa facultad en ese periodo.

Se argumenté que la razon que se da respecto de la
equiparidad de facultades en este caso no es vdlida por cuanto existe un
desequilibrio evidente entre la Institucion de Salud Previsional y el usuario.
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El doctor Artaza (Ministro de Salud) precisé que esta norma
es concordante con la modificacion realizada en el articulo 40, en la cual se
establece que el usuario de la Isapre, en caso de incumplimiento grave, tiene el
derecho a desahuciar unilateralmente el contrato. Destacé que, si se desea que el
sistema de Isapres efectlle prevencion, se debe buscar que existan carteras
estables en el tiempo. Lo ideal seria que existieran contratos de salud indefinidos y
que hubiera una relacion duradera entre el usuario y su Isapre, ya que ello permitiria
que se desarrollaren todos los incentivos de manejo integral de salud que también
se desean para el sector publico.

En el debate se destacé que el primer efecto que tendra la
modificacién que permite la adecuacion de los contratos cada tres afios sera que las
Isapres subiran el costo de los precios, ya que deberan asumir el riesgo de ese
lapso y lo traspasaran a los usuarios.

Por otra parte, se agregd que debe tenerse presente la
norma de la letra g) del articulo 33 bis, en la que se aprobé una modificacion de esa
letra, que se refiere a la estipulacién precisa de las exclusiones y dispone que no
podran excluirse las acciones de prevencién de salud, tales como las vacunaciones
que disponga la autoridad sanitaria. Ademas, se establece claramente que las
Isapres deben brindar cobertura siempre a esas acciones en la forma en que lo
establezca el contrato y que no puede excluirse la cobertura de las prestaciones y
beneficios respecto de problemas graves de salud publica, como obesidad,
tabaquismo, alcoholismo y salud mental.

Todas estas obligaciones estan establecidas para las
Instituciones de Salud Previsional y no para el sistema publico, lo cual podria
implicar que la prevencion para el sector publico no tiene la importancia que el
Ministerio de Salud le estd dando al sistema privado. Estima que existe una
contradiccién entre estas normas aplicables al sector privado y las que rigen al
sector publico ya que se obliga a las Isapres a realizar prevencion. Para ello, se
requieren carteras estables. Sin embargo, los 10 millones de usuarios del sistema
publico, tal como se esta legislando, son discriminados, porque no se lo obliga a
hacer prevencion.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefiala que lo que se
esta haciendo en este proyecto y en el que modifica la ley de Isapres es transformar
la l6gica de los seguros individuales de corto plazo en seguros colectivos de mas
largo plazo.

Cerrado el debate y puesta en votacién la indicacion i), fue
rechazada por unanimidad.

Sometida a votacion la indicacion ii), fue rechazada por
mayoria de votos.

Puesta en votacién la indicacion iii), fue aprobada por
mayoria de votos.

Las indicaciones signadas con la letra b) se debatieron y
votaron en forma separada

Sobre las indicaciones antes sefialadas, el sefior Artaza
(Ministro de Salud) expres6 que estas modificaciones se refieren a la readecuacion
de los planes una vez que el Régimen de Garantias en Salud entre en vigencia.

En la Comisién se consulté si el rechazo de la indicaciéon que
modificaba el plazo de vigencia de los contratos influye en la modificacién propuesta
para el inciso tercero.

En la discusién se considerd que se esta frente a dos temas
distintos, por cuanto el inciso tercero y la indicacion se refieren a la adecuacion de
los precios después de seis meses de vigencia del Régimen de Garantias en Salud
0 Sus posteriores revisiones.
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Por otra parte, se recalcé que la Corporaciéon de Usuarios de
las Isapres sefal6 que existen mdultiples problemas respecto de las notificaciones
gue hacen las Isapres a sus usuarios por carta certificada y que el Ejecutivo
propone agregar que el plazo se contara desde que ella sea expedida.

El sefior Gémez (Superintendente de Isapres) hizo presente
gue el Ejecutivo recogio la inquietud de la Corporacién de Usuarios de Isapres vy,
respecto del punto solicité que los cambios de planes y de precios, especialmente,
debian regir desde que la Isapre remitiera una carta certificada enviada con la
suficiente antelacién al vencimiento del contrato. En este sentido, lo que se esta
haciendo es decir que la carta certificada debe ser “expedida” en lugar de “enviada”,
ya que el primer concepto responde a una terminologia legal comunmente usada.

En otro orden de materias, expres6 que independientemente
de la posibilidad del afiliado de revisar su contrato anualmente ello, esta regulado en
otro inciso. En el inciso tercero se establece la adecuacion del contrato en relacion
con las modificaciones que sufra el Régimen de Garantias en Salud.

Se hace presente que las indicaciones signadas con la letra
b) se votaron en forma separada.

Cerrado el debate y puesta en votacién la indicacion i), fue
aprobada por mayoria de votos.

Sometida a votacion la indicacion ii), fue aprobada por
mayoria de votos.

Puesta en votacién la indicacién iii), fue aprobada por
unanimidad.

Sometida a votacion la indicacion iv), fue rechazada por
mayoria de votos.

Articulo 20, nuevo.

El Ejecutivo formulé indicacion para intercalar, a continuacion
del articulo 15 actual, que pas6 a ser articulo 19, el siguiente articulo 20, nuevo,
modificandose correlativamente la numeracion de los siguientes articulos:

“Articulo 20.- Suprimense, en el parrafo segundo de la letra
b) del articulo 27 del decreto ley N° 2.763, de 1979, la expresion que comienza con
las palabras “por peticién expresa del Ministro de Salud” y termina con las palabras
“si las circunstancias asi lo ameritan” y la coma (,) que la antecede.”

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefialé que esta norma
flexibiliza el sistema, al suprimir la obligacion de que se actie por peticién del
Ministro de Salud cuando se trate de prestaciones que el servicio publico no pueda
otorgar. Asimismo, esta norma concuerda con la peticion de agilizacion del
cumplimiento de las garantias. Ademas, recordd que existe una limitacion de
recursos, que corresponde al 10 por ciento del presupuesto que puede ser
destinado al cumplimiento de las garantias cuando el sistema publico no pueda
hacerlo.

Sin debate, puesta en votacion la indicacion, fue aprobada
por mayoria de votos.
Articulo 17, que pasa a ser 22.

“Créase el Fondo de Compensacion Solidario entre
Instituciones de Salud Previsional, el que sera supervisado y administrado por el
Ministerio de Salud.”

Se formularon las siguientes indicaciones:

a) De la Diputada Cristi y de los Diputados Forni, Masferrer y
Melero, para reemplazarlo por el siguiente:
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“Articulo 17.- Créase el Fondo de Compensaciéon Solidario, el
gue se sera administrado por el Ministerio de Salud.”

b) Del Ejecutivo, para sustituir la frase que sigue a la palabra
“Previsional” y la coma (,) que le antecede, por la siguiente: “y el Fondo Nacional de
Salud, el que sera supervisado y administrado por la Superintendencia de Salud.”

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefal6 que la indicacién
del Ejecutivo comprende la de los parlamentarios. Ademas, puso énfasis en que es
clave para el éxito de la Reforma que exista un Fondo de Compensacion que ajuste
el riesgo entre toda la poblacién, de manera tal que efectivamente las personas de
menor edad puedan apoyar a los adultos mayores asi como los de menor riesgo
sanitario puedan apoyar a las de mayor riesgo.

En la Comisiébn se hizo presente que, efectivamente, las
indicaciones del Ejecutivo a este Titulo reponen el Fondo de Compensacién para las
Isapres y para el Fondo Nacional de Salud, con lo cual se esta tratando de resolver
en el sector publico un problema del sector privado. En efecto, el primero adolece
de largas listas de espera, que constituyen el motivo central de reclamo e los
usuarios, y el problema no reside en la falta de cobertura financiera.

Por el contrario, la mayor cantidad de reclamos en el sector
privado son la cobertura financiera, y el “descreme” de los afiliados en las
Instituciones de Salud Previsional y la discriminacién de que son objeto las mujeres
y los adultos mayores, en razon de su riesgo.

Estos problemas intentan ser solucionados con un sistema
obvio, que naturalmente se debiera realizar en las Isapres con la existencia de un
Fondo Compensatorio que cubriera estos dos riesgos -el sexo y la edad- de manera
tal de uniformar los planes en forma horizontal y socializar los riesgos, de suerte que
el plan de salud de los hombres sea un poco mas oneroso, igual que el de los
jovenes, para que al final se cumpla con el objetivo de no tener planes
discriminatorios y mas caros para las mujeres y los adultos mayores.

Después de haber concordado con esa premisa, se cambia
la idea basica incorporando a este Fondo al Fonasa y a las Isapres, que son
precisamente las que tienen el problema. Se fundamenta el cambio en que este
Fondo permitird traer recursos desde las Instituciones de Salud Previsional al Fondo
Nacional de Salud, cuando lo Unico que se esta haciendo es resolver el problema de
las entidades del sector privado, ya que éste no existe en el sistema publico.

Por otra parte, se dej6é constancia en acta de que en el diario
El Mercurio del dia 16 de diciembre pasado se da cuenta del informe técnico de las
Isapres en relacion con la votacién del primer informe de este proyecto. Sobre este
tema, se sefiala de manera tajante que esto inviabiliza a las Isapres, lo cual resulta
del todo contradictorio con los fundamentos del Ministerio respecto de que el Fondo
de Compensacion allegaria recursos desde las Isapres al Fonasa.

La reaccion de la Asociacion de Isapres sobre la aprobacion
de este Titulo en el primer tramite, en palabras del sefior Andrés Tagle, fue objetarlo
absolutamente. Por ello, existe el convencimiento de que los reclamos no residen
en el hecho de que las Instituciones no podran realizar aportes al Fondo de
Compensacion, sino que dejaran de percibir los recursos del sector publico.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefald que los
fundamentos de la indicacion del Ejecutivo que repone la proposicion original son
meramente técnicas. Acota que en Chile, por mandato constitucional, existe libertad
de eleccién del sistema de salud. No se puede hacer una separacién entre los
afiliados a las Instituciones de Salud Previsional y los usuarios del Fondo Nacional
de Salud. Por ello, no se puede hacer compensacion de riesgo solo en el sector
privado, cuando existe la posibilidad de que la persona se cambie de sistema.
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Agreg6 que, si no se cambia la norma constitucional, lo que
se podria hacer es crear el Régimen de Garantias s6lo para los usuarios del sistema
publico de salud, de modo que otra vez haya sistemas distintos. El Ejecutivo ha
requerido avanzar hacia un sistema sanitario con visiones comunes que resuelvan
los problemas de salud de manera similar y otorgar soluciones técnicas factibles y
viables a los problemas de que adolecen tanto el sistema publico como el privado.
Para ello, se requiere solidarizar los riesgos.

En el debate, se hizo presente que es necesario dejar
establecida una opinién politica en razén de los dichos de esta discusién, por
cuanto de ellos pareciera darse a entender que los parlamentarios que han
presentado la indicacion para sustituir este articulo y el Gobierno estuvieran
equivocados. Se insisti6 en que para la Oposicion resulta paradojico e
incomprensible el nivel de desconfianza hacia un Gobierno del cual se es parte ya la
insistencia en el supuesto de que se desea perjudicar a la clase mas desposeida, de
gue no se quiere ser solidario o de que se erige en defensor del sistema de las
Isapres.

Por otra parte, cuando se hace mencién de los articulos del
diario ElI Mercurio, se omite que es también la opinion, de la red del Centro de
Estudios en Salud, CESAL, que integran personeros altamente calificados de
Gobierno y de Oposicién.

Respecto de la creacion del Fondo de Compensacion
Solidario propiamente tal, con participacion del Fondo Nacional de Salud y de las
Isapres, se sefialé6 que puede ocurrir que la poblacion beneficiaria de las Isapres
vaya envejeciendo, provocandose el efecto contrario, con lo que podria ocurrir que
el Fonasa termine subsidiando al sistema de Isapres.

No entiende la oposicién cerrada a esta iniciativa sobre todo
si tiene presente que este Fondo estara bajo la supervision del Ministerio de Salud.

En otra intervencion se expres6 que se puede establecer un
Fondo de Compensacion Global pero con condiciones, y la condicion planteada
desde el inicio ha sido que no existan traspasos de recursos fiscales para
compensar eventuales riesgos.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) reiterd que, si no existe
un cambio de la norma constitucional, que consagra la libertar de elegir el sistema
de salud, la Unica manera de evitar el descreme, que siempre serd en perjuicio del
Fonasa, es a través de la existencia de este Fondo de Compensacion. Asimismo,
expresoé que el Ejecutivo no es partidario de establecer un subsidio al portador, sino
gue sblo pretende un sistema estable y que exista un sistema de acceso universal e
integral. Lo técnicamente mas correcto es crear el Fondo de Compensacion, en que
se estén las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud. Se
mantendra esta posicion durante toda la tramitacion de este proyecto.

Cerrado el debate y puesta en votacion la indicacion nimero
2, fue aprobada por mayoria de votos.

Articulo 18, que pasa a ser 23.

“El Fondo de Compensacion Solidario tendra por objeto
compensar entre si, en la forma y oportunidad que determine el reglamento, a las
Instituciones de Salud Previsional, por concepto de ajuste de riesgos, por, al menos,
las variables de sexo y edad de sus respectivos beneficiarios, respecto de la Prima
Universal calculada para el Régimen de Garantias en Salud.”

El Ejecutivo formulé indicacién para agregar la expresion “y
al Fondo Nacional de Salud”, después de la palabra “Previsional”.

Sin debate, fue aprobada por mayoria de votos.
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Articulo 19, que pasa a ser 24.

“El Fondo de Compensacion Solidario se constituira con un
monto equivalente a la Prima Universal, determinada para el Régimen de Garantias
en Salud, correspondiente a cada uno de los beneficiarios de las Instituciones de
Salud Previsional.

Tales organismos efectuaran, mensualmente y entre si, los
traspasos que correspondan a las compensaciones que determine el Ministerio de
Salud, en el plazo y mediante el procedimiento que determine el reglamento.”

El Ejecutivo formulo las siguientes indicaciones.

a) Para agregar, en el inciso primero, la expresién “y del
Fondo Nacional de Salud”, después de la palabra “Previsional”.

b) Para sustituir, en el inciso segundo, la expresion “el
Ministerio de Salud” por “la Superintendencia de Salud”.

Sin debate, sometida a votacion la indicacion, fue aprobada
por mayoria de votos.

Articulo 20, que pasa a ser 25.

“Para los efectos de la compensacion a que se refiere el
articulo 30, el Ministerio de Salud determinara el o los montos sobre la base de una
tabla de ajuste de riesgos que considerara, al menos, las variables de sexo, edad,
situacion socioeconémica, condiciones geograficas y medioambientales. Estos
factores de ajuste de riesgo seran determinados mediante decreto del Ministerio de
Salud, suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.

Con todo, las Instituciones de Salud Previsional podran
solicitar a la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional utilizar
mecanismos complementarios de compensacion de riesgo, sobre la base de la
siniestralidad efectiva de su cartera de beneficiarios.”

El Ejecutivo formuld indicacion para sustituirlo por el
siguiente:

“Articulo 25.- Para los efectos de la compensacion a que se
refiere el articulo 22, la Superintendencia de Salud determinard el o los montos
sobre la base del modelo de compensacion de riesgos a que se refiere el inciso
cuarto del articulo 6°. Dicho modelo podra considerar variables epidemiol6gicas,
demogréficas y socioeconomicas, adicionales a sexo y edad, siempre que se
disponga de la informacion sistematica y confiable necesaria para estimar
empiricamente el efecto esperado de estas variables en el gasto estandarizado
individual, asociado a las condiciones incluidas en el Régimen de Garantias en
Salud, y se haya implementado el registro de dichas variables para cada uno de los
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud y de las Instituciones de Salud
Previsional. Los factores de ajuste de riesgo se estableceran en el decreto supremo
conjunto de los Ministerios de Salud y Hacienda a que se refiere el inciso quinto del
articulo 6°.

Con todo, la Superintendencia de Salud podra distribuir una
parte del Fondo de Compensacion Solidario entre las Instituciones de Salud
Previsional y el Fondo Nacional de Salud, una vez cerrado el periodo de prediccion,
sobre la base de la ocurrencia efectiva de un subconjunto de enfermedades o
condiciones de salud incluidas en el Régimen, en la forma y condiciones que
establezca el decreto supremo conjunto de los Ministerios de Salud y Hacienda a
gue se refiere el inciso quinto del articulo 6°. Para estos efectos, se entendera por
“periodo de prediccion” el intervalo de tiempo para el cual se haya calculado el gasto
esperado individual y las compensaciones a que se refiere el inciso anterior,
conforme lo defina el reglamento.”
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Sin debate, puesta en votacion la indicacion, fue aprobada
por unanimidad.

Los Diputados sefiores Accorsi, Palma y Robles formularon
indicacion para reemplazar la palabra “podra” por “deberd” que se encuentra a
continuacién de la expresion “Dicho modelo”.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) expresé que la
obligacion sera posible de cumplir en la medida en que exista la informacion.

Puesta en votacion la indicacion, fue aprobada por mayoria
de votos.

Articulo 20 bis nhuevo, que pasa a ser 26.

La Diputada Mella y los Diputados Aguild, Cornejo, Girardi;
Letelier, don Felipe; Ojeda y Robles formularon indicacion para agregar el siguiente
articulo 20 bis, nuevo:

“Articulo 20 bis.- Sin embargo, el Fondo de Compensacién
Solidario no podra recibir, a ningln titulo, recursos financieros o subsidios de origen
fiscal.

Del mismo modo, ninguna forma de funcionamiento del
Fondo de Compensacién Solidario podra contemplar el traspaso neto de recursos
desde el Fondo Nacional de Salud, o desde sus afiliados, hacia las Instituciones de
Salud Previsional o hacia sus afiliados.”

Se hizo presente que la indicacion tiene por objeto
establecer que no existan traspasos de fondos publicos al sistema privado de salud.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) estima que la norma es
inadmisible, por cuanto incide en la administracion financiera del Estado.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) manifesté que le
asistian dudas sobre la inadmisibilidad de la indicacién, por lo que solicitd el
pronunciamiento de la Comision.

En la Comision se hizo presente que el inciso primero de la
indicacidon merece reparos y que se presta a confusién. En todo caso, se estimé
gue, de no aprobarse el inciso segundo, se estaria esableciendo la portabilidad del
aporte y, obviamente, se estarian traspasando recursos fiscales a las Instituciones
de Salud Previsional, lo cual implicaria desvirtuar el sentido de la Reforma.

El Diputado sefior Aguilé, a nombre de sus autores, retira la
indicacion y presenta una nueva indicacion, cuyo texto es del siguiente tenor:

“Articulo 20 bis.- Ninguna forma de funcionamiento del
Fondo de Compensacion Solidario podra contemplar el traspaso neto de recursos
desde el Fondo Nacional de Salud, o desde sus afiliados, hacia las Instituciones de
Salud Previsional, o hacia sus afiliados.”

En la sala se insistié en que de igual manera se mantiene el
problema de la admisibilidad, por cuanto la indicacion incide en la administracion
financiera del Estado, materia de iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica,
ya que coarta la posibilidad de que se traspasen recursos.

El Diputado sefior Cornejo (Presidente) sefialé que le
asistian dudas, por lo que solicité el pronunciamiento de la Comisién.

Puesta en votacion la admisibilidad de la indicacion, fue
aprobada por mayoria de votos.

Sometida a votacion la indicacion, fue aprobada por
mayoria de votos.
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Articulo 21, que pasa a ser 27.

“Para los efectos de lo dispuesto en este Titulo, las
Instituciones de Salud Previsional deberan enviar al Ministerio de Salud, a través de
la Superintendencia de Isapres, la informacion necesaria para llevar a cabo los
pagos y compensaciones indicadas, conforme a las instrucciones que dicho
Ministerio impatrta.

Asimismo, la Superintendencia indicada en el inciso
precedente fiscalizara el cumplimiento de lo dispuesto en este Titulo.”

Se formularon las siguientes indicaciones:

a) De los Diputados Forni, Masferrer y Melero, para
reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 21.- Para los efectos de lo dispuesto en este Titulo,
las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud deberan enviar
a la Superintendencia de Salud la informacion necesaria para llevar a cabo los
pagos y compensaciones indicadas, conforme a las instrucciones que el Ministerio
de Salud imparta.”

d) Del Ejecutivo, para introducir la siguientes modificaciones:

a) Agregar la expresion “y el Fondo Nacional de Salud”
después de la palabra “Previsional”.

b) Reemplazar la expresién “al Ministerio de Salud, a través
de la Superintendencia de Isapres,” por “a la Superintendencia de Salud”.

Sin debate, puesta en votacion la indicaciéon signada con la
letra a), fue aprobada por unanimidad.

Consecuentemente, por la misma votacién, fue rechazada
la indicacidn signada con la letra b).

El Ejecutivo formul6 indicacion para incorporar el siguiente
Titulo VI, nuevo:

“TITULO VI
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Parrafo 1°
Normas Generales

Articulo 37.- Créase la Superintendencia de Salud, en
adelante "la Superintendencia", organismo funcionalmente descentralizado, dotado
de personalidad juridica y patrimonio propios, que se regira por esta ley y su
reglamento, y se relacionard con el Presidente de la Repulblica a través del
Ministerio de Salud.

Articulo 38.- Correspondera a la Superintendencia la
supervigilancia y control de las Instituciones de Salud Previsional y velar por el
cumplimiento de las obligaciones que les imponen los contratos de salud y las leyes
y reglamentos que las rigen.

Asimismo, le competera la supervigilancia y control del
Fondo Nacional de Salud, para el debido cumplimiento del Régimen de Garantias
en Salud que se otorgue a los beneficiarios de la ley N°18.469, sin perjuicio de las
facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores.

Para el cumplimiento de sus funciones, la Superintendencia
estara integrada por la Intendencia de Derechos y la Intendencia de Instituciones de
Salud Previsional, en adelante “la Intendencia de Isapres”.
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Articulo 39.- La organizacion y estructura de la
Superintendencia serd determinada por resolucion del Superintendente, en
conformidad a lo dispuesto en los articulos 31 y 32 del decreto con fuerza de ley
N°1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fij6 el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575. En tal virtud, el
Superintendente podra establecer los niveles jerarquicos de Departamentos,
Subdepartamentos, Secciones u Oficinas que estime necesarios para cumplir sus
funciones, de acuerdo con el volumen y complejidad de las actividades que deba
desarrollar.

Articulo 40.- Un funcionario nombrado por el Presidente de la
Republica y de su exclusiva confianza, con el titulo de Superintendente de Salud,
sera el Jefe Superior de la Superintendencia, y tendra la representacion judicial y
extrajudicial de la misma.

Sera obligacion preferente del Superintendente velar por que
los distintos niveles jerarquicos actlen coordinadamente en el ejercicio de sus
funciones y propender a la unidad de accion, evitando la duplicacién o interferencia
de funciones.

Parrafo 2°
De la Fiscalizacion de las Garantias en Salud.

Articulo 41.- Para la supervigilancia y control del
cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, la Superintendencia contara con
las siguientes funciones y atribuciones respecto de las Instituciones de Salud
Previsional y del Fondo Nacional de Salud, las que ejercerda a través de la
Intendencia de Derechos:

1.- Interpretar administrativamente las leyes, reglamentos y
demas normas que rigen el otorgamiento del Régimen; impartir instrucciones de
general aplicacion y dictar 6rdenes para su aplicacion y cumplimiento;

2.- Fiscalizar los aspectos juridicos y financieros, para el
debido cumplimiento de las obligaciones que establece el Régimen;

3.- Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos que
los rigen y de las instrucciones que la Superintendencia emita, sin perjuicio de las
facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores;

4.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan
la mayor claridad en las estipulaciones de los convenios que se suscriban entre los
prestadores y las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud,
con el objeto de facilitar su correcta interpretacion y fiscalizar su cumplimiento,
correspondiéndole especialmente velar por que éstos se ajusten a las obligaciones
que establece el Régimen;

5.- Impartirles instrucciones para que mantengan actualizada
la informacion que la normativa exija;

6.- Requerir de los organismos del Estado los informes que
estime necesarios para el cumplimiento de sus funciones;

7.- Efectuar publicaciones informativas acerca de los
beneficios del Régimen, asi como de las medidas adoptadas para velar por el
correcto cumplimiento del Régimen;

8.- Imponer las sanciones que correspondan de conformidad a
la ley;

9.- Requerir de los prestadores, sean éstos publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes médicos que sean necesarios para
resolver los reclamos de caracter médico presentados ante la Superintendencia por
los afiliados o beneficiarios de las instituciones fiscalizadas;
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10.- Requerir de los prestadores, tanto publicos como
privados, la informacién que acredite el cumplimiento de las normas del Régimen
sobre acceso, oportunidad y calidad de las prestaciones y beneficios de salud que
se otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las facultades que pudieren
corresponder a otros organismos, y

11.- Las demas que sefiale la ley.

Sin perjuicio de lo expresado, serd también funcién de la
Superintendencia colaborar, a solicitud de cualquier organismo publico del sector
salud, conforme a las instrucciones del Director Regional de Salud respectivo y en
conformidad a lo dispuesto en el articulo 5° del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, en la implementacion de
procedimientos de recepcién de reclamos respecto de las prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, con el objeto de
derivarlos a la autoridad correspondiente. Los procedimientos a que se refiere este
inciso deberan ser concordados con los mencionados organismos, conforme lo
determine el reglamento.

Articulo 42.- Sera facultad de la Superintendencia ordenar la
instruccion de sumarios administrativos al personal del Fondo Nacional de Salud en
lo referente al cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, sin perjuicio de las
facultades que sobre la misma materia tengan el Director de dicho organismo y la
Contraloria General de la Republica.

Asimismo, la Superintendencia podra aplicar al Director del
Fondo Nacional de Salud, cuando éste no diere cumplimiento a las instrucciones o
dicthmenes por ella emitidos en uso de sus atribuciones legales, previa
investigacion de los hechos, las sanciones de amonestacion, censura o multa. El
monto de la multa fluctuara entre 1 y 5 unidades tributarias mensuales y podra ser
reiterada una vez cada treinta dias, mientras se mantenga el incumplimiento. De
dicha multa, respondera personalmente el infractor.

Articulo 43.- La Superintendencia podra ordenar al Fondo
Nacional de Salud la devolucién de lo pagado en exceso por el beneficiario en el
otorgamiento de las prestaciones, conforme a lo dispuesto en el Régimen de
Garantias en Salud.

Dichas o¢rdenes y las sanciones de pago de multa
constituiran titulo ejecutivo para todos los efectos legales, una vez que se hayan
resuelto los recursos a que se refieren los articulos siguientes o haya transcurrido el
plazo para interponerlos.

Articulo 44.- El Superintendente, actuando en calidad de
arbitro arbitrador, resolvera, sin ulterior recurso, las controversias que surjan entre
las Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud y sus cotizantes
o beneficiarios, relacionadas con el cumplimiento de las garantias contempladas en
el Régimen de Garantias en Salud, sin perjuicio de que el afiliado pueda optar por
recurrir a la justicia ordinaria. El Superintendente no tendra derecho a remuneracion
por el desempefio de esta funcion.

El Superintendente, durante el procedimiento, deberé velar
por que se respeten la igualdad de condiciones entre los involucrados; la
voluntariedad para el beneficiario de retirarse del procedimiento en cualquier
momento y la imparcialidad en relacion con los participantes.

Sin perjuicio de la facultad del Superintendente de fijar,
mediante resolucion de general aplicacién, el procedimiento por seguir en los
reclamos que se presenten, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo,
debera citar al afectado y a un representante del Fondo Nacional de Salud o de las
Instituciones de Salud Previsional a una audiencia de conciliaciéon, en la cual el
Superintendente ayudara a las partes a buscar una solucién a su conflicto obrando



31

como amigable componedor. Las opiniones que emita no lo inhabilitaran para seguir
conociendo de la causa.

Parrafo 3°
De la Fiscalizacion de las Instituciones de Salud Previsional.

Articulo 45.- Para la supervigilancia y control del
cumplimiento de los beneficios no contemplados en el Régimen de Garantias en
Salud y, en general, para velar por el adecuado funcionamiento de las Instituciones
de Salud Previsional y el cumplimiento de las obligaciones que les imponen las
leyes y demas normas que las rigen, corresponderan a la Superintendencia, en
general, las siguientes funciones y atribuciones, las que ejercera a través de la
Intendencia de Isapres:

1.- Las contenidas en el articulo 3° de la ley N° 18.933;

2.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan
la mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de
facilitar su correcta interpretacion vy fiscalizar su cumplimiento, sin perjuicio de la
libertad de los contratantes para estipular las prestaciones y beneficios para la
recuperacion de la salud.

La misma facultad podra ejercer la Superintendencia
respecto de los convenios que se suscriban entre los prestadores y las
Instituciones, correspondiéndole especialmente velar porque éstos se ajusten a las
obligaciones que establece la ley y a aquellas que emanan de los contratos de salud
previsional respectivos;

3.- Elaborar el o los aranceles o catédlogos valorizados de
prestaciones a que se refiere el articulo 34 de la ley N°18.933 y dictar las
instrucciones necesarias para su debida interpretacién y aplicacion;

4.- Elaborar y difundir indices, estadisticas y estudios
relativos a las Instituciones y al sistema privado de salud;

5.- Impartir instrucciones generales sobre la transferencia de
los contratos de salud y cartera de afiliados y beneficiarios a que se refiere el
articulo 44 ter de la ley N°18.933 y dar su aprobacion a dichas operaciones;

6.- Mantener un registro de agentes de ventas, fiscalizar el
ejercicio de sus funciones y aplicarles las sanciones que establece la ley;

7.- Requerir de los prestadores, sean éstos publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes médicos que sean necesarios para
resolver los reclamos de caracter médico presentados ante la Superintendencia por
los afiliados o beneficiarios de las Instituciones de Salud Previsional, y

8.- Las demas que contemplen las leyes.

Parrafo 4°
De las Funciones Comunes.

Articulo 46.- En general, corresponderdn a la
Superintendencia las siguientes funciones y atribuciones:

1.- Recibir, derivar o absolver, en su caso, las consultas y, en
general, las presentaciones que formulen los cotizantes y beneficiarios de las
Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud;

2.- Difundir periédicamente informacion que permita a los
cotizantes y beneficiarios de las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo
Nacional de Salud una mejor comprensiéon de los beneficios y obligaciones que
imponen el Régimen de Garantias y los contratos de salud;

3.- Informar peridédicamente sobre las normas e instrucciones
dictadas e interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en relacién con los
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beneficios y obligaciones de los cotizantes y beneficiarios de las Instituciones de
Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud, respecto del Régimen de
Garantias en Salud y de los contratos de salud;

4.- Dictar resoluciones de caracter obligatorio que permitan
suspender transitoriamente los efectos de actos que afecten los beneficios a que
tienen derecho los cotizantes y beneficiarios, en relacién con el Régimen de
Garantias en Salud y los contratos de salud, y

5.- Las demas que sefalen las leyes.

Articulo 47.- Para el cumplimiento de las funciones vy
atribuciones que establece este Titulo y las demas que le encomiende la ley, el
Superintendente podrd inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros, cuentas,
archivos y documentos de las instituciones, sea que obren en poder del Fondo
Nacional de Salud o de las Isapres, y de personas fiscalizadas, y requerir de ellas o
de sus administradores, asesores, auditores o personal, los antecedentes y
explicaciones que juzgue necesarios para su informacion. Igualmente, podra solicitar
la entrega de cualquier documento o libro o antecedente que sea necesario para fines
de fiscalizacion, sin alterar el desenvolvimiento normal de las actividades del afectado.
Salvo las excepciones autorizadas por la Superintendencia, todos los libros, archivos
y documentos de las entidades fiscalizadas deberan estar permanentemente
disponibles para su examen en su domicilio 0 en la sede principal de sus negocios.

Ademads, podra citar a declarar a los jefes superiores,
representantes, administradores, directores, asesores, auditores y dependientes de
las entidades o personas fiscalizadas cuyo conocimiento estime necesario para el
cumplimiento de sus funciones. No estaran obligadas a concurrir a declarar las
personas indicadas en el articulo 361 del Cédigo de Procedimiento Civil, a las
cuales la Superintendencia debera pedir declaracién por escrito.

Finalmente, podra pedir a las Isapres la ejecucién y la
presentacion de balances y estados financieros en las fechas que estime
convenientes.

Péarrafo 5°
De los Recursos.

Articulo 48.- En contra de las resoluciones o instrucciones
administrativas que dicte la Superintendencia, podra deducirse recurso de
reposicion ante esa misma autoridad dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la fecha de la notificacion de la resolucidon o instruccion.

La Superintendencia debera pronunciarse sobre el recurso
en el plazo de cinco dias habiles, desde que se interponga.

Articulo 49.- En contra de la resolucion que deniegue la
reposicion, el afectado podra reclamar, dentro del plazo de los quince dias habiles
siguientes a su notificacion, ante la Corte de Apelaciones que corresponda, la que
debera pronunciarse en cuenta sobre la admisibilidad del reclamo y si éste ha sido
interpuesto dentro del término legal. Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por
guince dias habiles a la Superintendencia. Evacuado el traslado, la Corte ordenara
traer los autos "en relacion", agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla
del dia siguiente, previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el tribunal no
decretare medidas para mejor resolver, dictard sentencia dentro del plazo de treinta
dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas u
ordenen la devolucién de sumas de dinero, debera consignarse, previamente, en la
cuenta del tribunal, una cantidad igual al veinte por ciento del monto de dicha multa
o devolucion, que no podra exceder de cinco unidades tributarias mensuales,
conforme al valor de éstas a la fecha de la resolucién reclamada, la que sera
aplicada en beneficio fiscal si se declara inadmisible o se rechaza el recurso. En los
demas casos, la consignacion serd equivalente a cinco unidades tributarias



33

mensuales, vigentes a la fecha de la resolucién reclamada, destinandose también a
beneficio fiscal en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

La resolucion que expida la Corte de Apelaciones sera
apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en cuenta una Sala de
la Corte Suprema, sin esperar la comparecencia de las partes, salvo que estime
traer los autos "en relacion”.

La notificacion de la interposicion del recurso no suspende
los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del
tribunal para decretar una orden de no innovar. Las resoluciones que apliquen
multa, cancelen, denieguen el registro de una Isapre u ordenen la devolucion de
sumas de dinero al Fondo Nacional de Salud, s6lo deberdn cumplirse una vez
ejecutoriada la sentencia respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la
representacion judicial de la Superintendencia. En este caso, las personas en
guienes haya recaido tal delegacion prestaran declaraciones ante los tribunales a
gue se refiere este articulo mediante informes escritos, los que constituiran
presunciones legales acerca de los hechos por ellos personalmente constatados, sin
perjuicio de la facultad del tribunal de citarlos a declarar personalmente como
medida para mejor resolver.

La Superintendencia estara exenta de la obligacion de
efectuar consignaciones judiciales.

Pérrafo 6°
Disposiciones Finales.

Articulo 50.- El Superintendente deberd rendir cuenta
anualmente de su gestion, a través de la publicacion de una memoria y balance
institucional, con el objeto de permitir a las personas efectuar una evaluacion
continua y permanente de los avances y resultados alcanzados por ésta.

Articulo 51.- La Superintendencia tendra, para todos los
efectos legales, el caracter de Institucién Fiscalizadora, en los términos del Titulo |
del decreto ley N° 3.551 de 1981.

Articulo 52.- El personal de la Superintendencia se regira por
el Estatuto Administrativo aprobado por la ley N° 18.834 y, en especial, el que
cumpla funciones fiscalizadoras quedara afecto al articulo 156 de dicho texto legal.

Articulo 53.- Los funcionarios de la Superintendencia seran
nombrados por resolucion del Superintendente y podran serlo de planta o a contrata.

Seran funcionarios de planta aquellos que pertenezcan a la
organizacion estable de la Institucion, con caracter permanente.

Seran funcionarios a contrata aquellos que se desempefien
transitoriamente en la Superintendencia. Podran efectuarse designaciones a contrata
por jornada parcial y, en este caso, la remuneracion sera proporcional a ella.

El Superintendente podra también contratar a profesionales o
expertos en determinadas materias sobre la base de honorarios para la ejecucion de
labores especificas.

Articulo 54.- La Superintendencia de Salud sera
considerada, para todos los efectos legales, continuadora legal de Ila
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional a que se refiere la ley N°
18.933, con todos sus derechos, obligaciones, organizacién, funciones vy
atribuciones que sean compatibles con esta ley. Las referencias que las leyes,
reglamentos y demas normas juridicas hagan a la Superintendencia de Instituciones
de Salud Previsional se entenderan efectuadas a la Superintendencia de Salud.
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Los bienes muebles e inmuebles de propiedad de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional se entenderan transferidos
en dominio a la Superintendencia de Salud por el solo ministerio de la ley. Con el
objeto de practicar las inscripciones y anotaciones que procedieren en los
respectivos Registros, el Superintendente dictard una resolucion en la que se
individualizaran los bienes que en virtud de esta disposicién se transfieren, la que se
reducird a escritura publica; en el caso de los bienes inmuebles, el traspaso se
perfeccionard mediante la correspondiente inscripcion de la resolucion en el
Registro de Propiedad del Conservador de Bienes Raices correspondiente.”

- Se hace presente que el Diputado sefior Bayo formuld
indicacion para agregar un Titulo VI, nuevo, de la Fiscalizacion del Sistema de
Salud, la que fue declarada inadmisible.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) destac6 que el
fundamento de la indicacion reside en que, a igualdad de derechos que se desea
consagrar en el sistema de salud, tanto publico como privado, debe existir no sélo
igualdad de normas sino que también de fiscalizacién, ya que, si existen entidades
distintas, aun cuando existan las mismas normas, en la practica se pueden producir
diferencias en la fiscalizacién en cuanto a la interpretacion de las mismas, con lo
cual en el cumplimiento de los derechos podrian presentarse diferencias.

Por otra parte, se pretende que, al existir igualdad de
derechos, de normas y de fiscalizacion, se respete la idiosincrasia tanto del sistema
de Isapres como del Fonasa, reconociendo que son entidades distintas, con sus
propias particularidades. Por ello, la indicacidén crea una sola entidad, para evitar la
duplicidad de funciones, la burocracia y distintas interpretaciones de las normas de
fiscalizacion.

Dentro de esta Unica entidad, existird una Intendencia
exclusiva para la fiscalizaciéon de las Isapres y otra que velara por los derechos de
las personas en cuanto a las garantias de salud.

Ademas, este organismo debera colaborar con el Ministerio
de Salud en el cumplimiento de las normas e instrucciones impartidas respecto del
acceso, calidad y oportunidad de todas las prestaciones de la ley N° 18.469.

En la discusiébn se expresdé que se propone crear una
estructura que duplica funciones. Se estima que la Superintendencia de Isapres,
con las atribuciones que se le otorgan puede tener los mecanismos para regular el
sistema de seguros privados de salud. En lo que respecta al sistema publico, no se
tiene por qué crear una nueva entidad, porque éste no tiene nada que ver con
seguros.

Se manifestd desacuerdo con la creacién de este organismo,
por cuanto esta claro que no aporta a la fiscalizacion de las normas del Régimen de
Garantias y s6lo duplica funciones y crea mas burocracia.

El doctor Artaza (Ministro de Salud) reiter6é que la indicacion
precisamente respeta las logicas de cada sistema de salud. Ante una misma
normativa e iguales derechos y la necesidad de que no existan diferencias de
interpretacion de las normas, se crea una entidad Unica para su fiscalizacion.

Por otra parte, en el debate se destacé que la indicacién del
Ejecutivo responde al rechazo, en el primer trdmite, de la creacion de la
Superintendencia de Garantias en Salud sélo para el sector publico, ante lo cual se
propone esta nueva entidad. En esta materia no se puede mezclar el concepto de
seguros, ya que la creacion de la Superintendencia de Salud esta relacionada con el
cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud y no con el concepto de seguros.

Se manifestd concordar en general con la indicacion del
Ejecutivo, no obstante discreparse de alguna de sus normas en particular; pero ante
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la necesidad de contar con una instancia Unica de fiscalizacion, se estimé que se
debia votar a favor de la indicacion.

Después de intercambiar opiniones sobre el procedimiento
de votacion, se acordé proceder a votar todo el Titulo en una sola votacion.

Puesto en votacién el Titulo VI, nuevo, se contabilizaron tres
votos a favor, cuatro en contra y cuatro abstenciones. Repetida la votacion, fue
aprobado por ocho votos a favor y cuatro en contra.

Disposiciones transitorias.

El Ejecutivo formul6 indicacion para agregar los siguientes
articulos transitorios cuarto, quinto y sexto, nuevos:

“Articulo cuarto.- Facultase al Presidente de la Republica,
por el plazo de un afio, contado desde la fecha de publicaciéon de esta ley, para
regular, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley expedidos por intermedio
del Ministerio de Salud, los que también deberan ser suscritos por el Ministro de
Hacienda, la Superintendencia de Salud creada en esta ley.

El Presidente de la Republica, en el ejercicio de las
facultades que se le delegan, deberé dictar las normas necesarias para el adecuado
funcionamiento del organismo a que se refiere el inciso anterior, para lo cual deber4,
entre otras materias, regular lo relativo a:

1.- Responsabilidad del Jefe Superior del servicio y demas
jefaturas por el logro de los resultados y el eficiente empleo de los recursos.

2.- Establecimiento de niveles de direccion y gerencia
adecuados a una eficiente gestion.

Sin perjuicio de la potestad del Jefe Superior para organizar
internamente al servicio, se deberan establecer las bases de la organizacién del
referido organismo, las que deberan comprender criterios de flexibilidad en su
estructura y funcionamiento.

3.- Definicion de las atribuciones que le corresponderan al
Jefe Superior para el mejor cumplimiento de sus fines.

4.- Régimen de administracién de personal aplicable a todos
los trabajadores del organismo, el que podra ser diferente en atencion a los
estamentos y las funciones involucrados, y fijacion de las dotaciones
correspondientes.

5.- Sistemas de remuneraciones aplicables a los
trabajadores, los cuales deberan establecer, en todo caso, incentivos econdmicos o
de otra naturaleza asociados al desempefio individual y al logro de metas por
unidades de gestion e institucionales.

6.- Obtencién y administracion de recursos financieros,
fisicos y materiales, sujetandose, en todo caso, a las normas legales de aplicacion
general sobre la materia.

7.- Mecanismos de adquisiciones y administracién de bienes
y servicios.

8.- Facultades de celebraciéon de convenios relativos al
objeto y naturaleza del organismo.

9.- Regulaciones para incorporar al servicio a que se refiere
este articulo, personal y recursos provenientes de otras reparticiones publicas,
incluidas las establecidas en el decreto ley N° 2.763, de 1979.

10.- Facultades para ordenar la devolucion, en todo o parte,
de lo pagado por el otorgamiento de prestaciones, cuando éstas se hayan otorgado
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sin cumplir las garantias de acceso, oportunidad y calidad definidas por el Régimen
de Garantias en Salud.

El mayor gasto que represente la aplicacion de este articulo
se financiara con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud.”

“Articulo quinto.- A contar de la fecha de vigencia de esta ley,
la planta de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, fijada en el
decreto con fuerza de ley N° 35, de 1990, del Ministerio de Salud y sus
modificaciones posteriores, sera, por el solo ministerio de la ley, la planta de la
Superintendencia de Salud. El personal que, a la data mencionada, se desempefie
en la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, se traspasara a la
Superintendencia de Salud, en la misma calidad juridica, cargos, grados y
remuneraciones que posea a dicha fecha.

La aplicacion de lo dispuesto en el inciso anterior, respecto
de los funcionarios titulares de cargos de la planta, no podra significar pérdida de
empleo, disminucion de las remuneraciones ni modificacion de los derechos
estatutarios y previsionales, y se les computara para todos los efectos legales el
tiempo servido en la primera de las instituciones nombradas.

Cualquier diferencia de remuneraciones se les pagara por
planilla suplementaria y ser4 absorbida por los futuros mejoramientos de
remuneraciones que correspondan a los funcionarios, excepto los derivados de los
reajustes generales que se otorguen a los trabajadores del sector publico. Esta
planila mantendr4d la misma imponibilidad que la de las remuneraciones
contempladas en ella.”

El doctor Artaza (Ministro de Salud) expresé que esta
disposicién esta directamente relacionada con la creaciéon de la Superintendencia de
Salud, ya que se otorgan las facultades necesarias para poner en funcionamiento un
organismo publico.

Dando respuesta a una consulta, expreso que, efectivamente
el plazo se cuenta desde la publicacion de la ley. Aun cuando el Régimen se
aprueba por decreto, el plazo de vigencia del mismo es anterior al vencimiento del
plazo que se otorga para la puesta en funcionamiento de la Superintendencia.

Puestos en votacion los articulos cuarto y quinto transitorios,
fueron aprobados por unanimidad.

“Articulo sexto.- Para la dictacion de las normas e
instrucciones sobre el otorgamiento de las prestaciones a que se refiere el inciso
segundo del articulo 3°, en relaciébn con la oportunidad, el Ministerio de Salud
deberd disponer de informacion fidedigna, debidamente auditada, de los tiempos
reales de espera en el otorgamiento de estas prestaciones. Dichas normas e
instrucciones deberan dictarse en un plazo no inferior a seis meses, desde la
entrada en vigencia de esta ley.”

El doctor Artaza (Ministro de Salud) sefial6 que esta
disposicién es consecuencia de las modificaciones que se hicieron al articulo 3° y
dice relacién con las normas que debe elaborar el Ministerio respecto de la calidad y
oportunidad.

Puesta en votacion la indicacién, fue aprobada por
unhanimidad.

6. Articulos nuevos.

Se encuentran en esta situacion los articulos 14, 16, 17, 20,
26, 27, 34 a 54, inclusive, y los articulos cuarto, quinto y sexto transitorios.
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7. Indicaciones rechazadas e inadmisibles.

a) Indicaciones rechazadas.
Al articulo 6°.

- De los Diputados Forni, Masferrer y Melero, al inciso cuarto,
para eliminar la frase “considerando, a lo menos, las variables de sexo y edad”.

Al articulo 12.

- De la Diputada Cristi y de los Diputados Forni, Masferrer y
Melero, para reemplazarlo por el siguiente:

“Articulo 12.- El Régimen de Garantias en Salud sera
revisado cada tres afos, contados, la primera vez, desde la publicacion del decreto
gue lo establezca y, en lo sucesivo, de la del que apruebe sus modificaciones.

El Régimen o sus modificaciones entraran en vigencia no
antes de sesenta dias contados de la publicacién sefialada en el inciso precedente.

Si al vencimiento del plazo sefialado en el inciso primero no
existiere una modificaciéon del Régimen aprobada por decreto, se prorrogara la
vigencia de éste por tres afios.

Sin perjuicio de lo sefialado en los incisos precedentes, en
circunstancias graves y calificadas, el Presidente de la Republica podra ordenar,
mediante decreto supremo fundado, la revision del Régimen antes del cumplimiento
del plazo indicado en el inciso primero.”

Al articulo 13.

5. Del Ejecutivo, para reemplazar, en el inciso tercero, la
frase que comienza con la expresion “que, conforme a la ley,” y termina con las
palabras “Garantias en Salud” por la siguiente: “que hayan suscrito convenios con el
Servicio de Salud respectivo o con el Fondo Nacional de Salud para el otorgamiento
del Régimen de Garantias en Salud, conforme a lo dispuesto en el decreto ley N°
2.763, de 1979.”

Al articulo 15, que pasa a ser 19.
N° 8, nuevo.

1. Del Ejecutivo, para modificar el inciso segundo del articulo
38 de la ley N° 18.933:

a) Para reemplazar la oracion que dice “El cotizante podra,
una vez transcurrido un afio de vigencia de beneficios contractuales, desahuciar el
contrato”, por la siguiente: “Independientemente de la fecha de afiliacion, el
cotizante, dentro del mes siguiente a la fecha en que se le comunique la adecuacion
de su contrato, podra desahuciarlo".

b) Para eliminar la frase que sefiala: "dada con una antelacién
de, a lo menos, un mes del cumplimiento del primer afio o de la fecha posterior en que
se haré efectiva la desafiliacion,".

2. Del Ejecutivo, al inciso tercero, para intercalar, entre las
palabras "carta certificada" y "con", la palabra "expedida".

Al articulo 21, que pasa a ser 27.
- Del Ejecutivo, para introducir la siguientes modificaciones:

a) Agregar la expresion “y el Fondo Nacional de Salud”
después de la palabra “Previsional”.

b) Reemplazar la expresién “al Ministerio de Salud, a través
de la Superintendencia de Isapres,” por “a la Superintendencia de Salud”.
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b) Indicaciones inadmisibles.
Al articulo 3°.

1. De los Diputados Accorsi y Robles, para sustituirlo por el
siguiente:

“Articulo 3°.- EI 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
rehabilitacion y paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso y a niveles de
oportunidad, proteccion financiera y calidad de las mismas, que el Fondo Nacional
de Salud, las Instituciones de Salud Previsional y las Cajas de Prevision de las
Fuerzas Armadas y de Orden deberan asegurar a sus respectivos beneficiarios,
considerando los derechos y deberes de las personas en salud.”

2. De los Diputados Forni, Masferrer y Melero, para agregar
el siguiente inciso segundo, nuevo:

“El Régimen debera incluir la cobertura de las acciones de
prevencién de salud, tales como las vacunaciones que disponga la autoridad
sanitaria, y la de las prestaciones y beneficios respecto de los problemas graves de
salud publica, como obesidad, tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién y salud
mental.”

Al articulo 4°.

- De los Diputados Accorsi y Robles para reemplazar el
inciso primero, por el siguiente:

“Articulo 4°.- El Régimen de Garantias en Salud consagrara
el acceso a prestaciones con determinados niveles de oportunidad, proteccion
financiera y calidad, sin perjuicio del acceso a las demas prestaciones contempladas
en las leyes N° 18.469, N° 18.933 y N° 19.465, en la forma y condiciones que dichos
cuerpos legales establecen.”

Al articulo 13.

1. De los Diputados Accorsi y Cornejo, para sustituirlo por el
siguiente:

"Articulo 13.- El Sistema de Acceso Universal y el Régimen
de Garantias Explicitas sefialadas en el articulo 1°, deberan ser financiados
obligatoriamente a los beneficiarios de la ley N°18.469 y a los de las Instituciones de
Salud Previsional.

Los beneficiarios indicados en el péarrafo anterior podran
elegir liboremente a su médico tratante y al establecimiento donde recibiran las
atenciones de salud, tanto para el Sistema de Acceso Universal como para el
Régimen de Garantias Explicitas.

Los médicos, debidamente acreditados por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva, deberan suscribir un contrato que
establecera las normas técnicas, los estandares de calidad, los procedimientos y
aranceles definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. El reglamento precisara lo
establecido en los parrafos anteriores."

2. De los Diputados Accorsi, Aguilé, Cornejo, Palma y
Robles, al inciso primero, para sustituir la frase “deberan dar cumplimiento
obligatorio a las garantias” por la siguiente “estaran obligados al financiamiento de
las acciones”.
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3. De los Diputados Accorsi, Cornejo, Palma y Robles, para
incorporar el siguiente inciso tercero, nuevo:

“En el caso de las especialidades y subespecialidades
médicas y odontolégicas, los prestadores individuales que no dispongan de
reconocimiento otorgado por alguna universidad reconocida por el Estado, un
organismo autébnomo de alta calificacion cientifica o por el reconocimiento de un
Servicio de Salud por mas de cinco afios de ejercicio efectivo de la especialidad,
deberan acreditarse ante la autoridad sanitaria, la que certificara a través de una
comisién especial que estara conformada por representantes de sociedades
cientificas, facultades de medicina, colegio profesional y cuyo funcionamiento sera
regulado por el reglamento correspondiente.”

Al articulo 15, nuevo.

1. De los Diputados Aguilé, Cornejo, Forni, Masferrer y
Melero, para incorporar el siguiente articulo 15, nuevo:

“Articulo 15.- Cada vez que un beneficiario del Fondo
Nacional de Salud requiera una prestacion que forme parte del Régimen recibird un
documento emitido por aquél en que constara la prestacion solicitada, el monto del
copago que corresponda hacer al beneficiario y el plazo dentro del cual aquélla le
debera ser otorgada en la Red Nacional del Sistema Publico conforme a lo
establecido en el Régimen.

Del otorgamiento efectivo de la prestacion se dejara
constancia en el documento sefialado en el inciso anterior, con expresa indicacion
del dia, hora y establecimiento en que se otorgd. De igual manera y con las mismas
indicaciones, se debera dejar constancia de la solicitud formulada por el beneficiario
para recibir la prestacion y del hecho de que ella haya sido denegada por el
establecimiento, con expreso sefialamiento de la razén de la negativa.

En caso de que el plazo indicado en el inciso primero expire
sin que la respectiva prestacion haya sido otorgada, no obstante haber sido
solicitada por el beneficiario, éste podra concurrir a cualquier profesional o
establecimiento de salud que tenga convenio con el Fondo Nacional de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de la ley N°18.469, y requerirla.

Para acceder a la prestacion conforme a lo sefialado en el
inciso anterior, el beneficiario entregara al profesional o establecimiento de salud el
documento recibido del Fondo, en el que deberd constar la negativa del
otorgamiento, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo, y solo realizara el
copago que corresponda conforme a lo indicado en el documento recibido del
Fondo.

Si el copago que deba realizar el beneficiario, de acuerdo
con lo indicado en el inciso precedente, fuese inferior al que corresponderia hacer
conforme al convenio celebrado entre el profesional o establecimiento de salud
respectivo y el Fondo Nacional de Salud, la diferencia serd de cargo de éste, y
deberd ser enterada al profesional o establecimiento de salud ante la sola
presentaciéon del documento, el que tendra, para todos los efectos legales, el
cardcter de titulo ejecutivo en contra del Fondo Nacional de Salud."

2. De la Diputada Cristi y de los Diputados Forni, Masferrer y
Melero, para agregar al articulo 15, nuevo, el siguiente inciso, final:

“En caso de que no se cumpla con el otorgamiento de la
prestacion dentro del plazo sefialado en el reglamento, no obstante haber sido
solicitada por el beneficiario, éste podra concurrir a cualquier profesional o
establecimiento de salud que tenga convenio con el Fondo Nacional de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de la ley N° 18.469, y requerirla.”
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Articulo 14, que pasa a ser 18.
N° 9.

- De los Diputados Accorsi, Aguilé, Cornejo, Palma y Robles,
para agregar, en el inciso primero del articulo 28, a continuacion del punto seguido
(), la siguiente oracion “Con todo, los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud que
se atiendan en modalidad institucional, en el caso de hospitalizacion, estaran
exentos de realizar copagos.”

Del Diputado sefior Bayo, para agregar el siguiente Titulo VI,
nuevo:

“TITULO VI
DE LA FISCALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

Articulo 31.- Créase la Superintendencia de Salud, en
adelante "la Superintendencia"”, organismo funcionalmente descentralizado, dotado
de personalidad juridica y patrimonio propios, que se relacionara con el Presidente
de la Republica a través del Ministerio de Salud.

Correspondera a la Superintendencia la supervigilancia y
control del Fondo Nacional de Salud y de las Instituciones de Salud Previsional a
gue se refiere la ley N° 18.933, en el cumplimiento del acceso universal con
garantias explicitas a la salud y la ley de derechos y deberes de las personas en
salud. Todo esto, bajo el marco de los objetivos sanitarios, prioridades nacionales,
necesidades de las personas y recursos de que disponga el pais.

Articulo 32.- Un funcionario nombrado por el Presidente de
la Republica y de su exclusiva confianza, con el titulo de Superintendente, sera el
Jefe Superior de la Superintendencia, y tendra la representacion judicial y
extrajudicial de la misma.

Articulo 33.- Seran funciones especificas de la
Superintendencia, entre otras:

1.- Registrar a las Instituciones de Salud Previsional y al
Fondo Nacional de Salud, previa comprobacion del cumplimiento de los requisitos
gue sefalen las leyes correspondientes.

2.- Interpretar administrativamente, en materias de su
competencia, las leyes, reglamentos y demas normas que rigen a las personas o
entidades fiscalizadas; impartir instrucciones de general aplicacion y dictar 6rdenes
para su aplicacién y cumplimiento.

3.- Fiscalizar a las Instituciones de Salud Previsional y al
Fondo Nacional de Salud en los aspectos juridicos y financieros, para el debido
cumplimiento de las obligaciones que establecen las leyes y de aquellas que
emanen de los contratos de salud.

4.- Velar por que las instituciones fiscalizadas cumplan con
las leyes y reglamentos que las rigen y con las instrucciones que la
Superintendencia emita, sin perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a
otros organismos fiscalizadores.

5.- Impartir instrucciones de caracter general a las
Instituciones de Salud Previsional y al Fondo Nacional de Salud para que publiquen
en los medios, con la periodicidad que la Superintendencia sefiale, informacién
suficiente y oportuna de interés para el publico, sobre su situacién juridica,
econdmica y financiera. Dichas publicaciones deberan efectuarse, a lo menos, una
vez al afo.

6.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan
la mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de salud, con el objeto de
facilitar su correcta interpretacion y fiscalizar su cumplimiento, sin perjuicio de la
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libertad de los contratantes para estipular las prestaciones y beneficios para la
recuperacion de la salud.

En caso alguno estas instrucciones podran contemplar
exigencias de aprobacion previa de los contratos por parte de la Superintendencia.

7.- Requerir de los organismos del Estado los informes que
estime necesarios para el cumplimiento de sus funciones.

8.- Efectuar publicaciones informativas del sistema de
Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud, y de sus contratos
con los afiliados.

Articulo 34.- Toda persona beneficiaria de las leyes
N°18.469 y N°18.933 podra recurrir ante la Superintendencia frente a cualquier acto
u omision ilegal o arbitrario por parte de Fondo Nacional de Salud e Instituciones de
Salud Previsional que, a su juicio, le provoque privacién, perturbacién o amenaza de
los derechos consagrados en las leyes pertinentes. El Superintendente actuara
como arbitro sin ulterior recurso, sin perjuicio de que los beneficiarios puedan optar
por recurrir a la Justicia Ordinaria.

El Superintendente, durante el procedimiento, debera velar
por que se respeten la igualdad de condiciones entre los involucrados; la
voluntariedad para el beneficiario de retirarse del procedimiento en cualquier
momento; la confidencialidad o reserva de todo lo escuchado o visto en el proceso,
y la imparcialidad en relacion con los participantes.

Sin perjuicio de la facultad del Superintendente de fijar,
mediante resolucion de general aplicaciéon, el procedimiento por seguir en los
reclamos que se presenten, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo
presentado, debera citar al afectado a un representante del Fondo Nacional de
Salud o Institucion de Salud Previsional a una audiencia de conciliacion, en la cual
el Superintendente ayudarda a las partes a buscar una solucibn a su conflicto
obrando como amigable componedor. Las opiniones que emita no lo inhabilitaran
para seguir conociendo de la causa.

De todo lo obrado en la audiencia se levantara acta, la que,
luego de ser leida por los asistentes, serd firmada por ellos y por el
Superintendente. En caso de existir acuerdo sobre todos o algunos de los puntos
sometidos a la decision del Superintendente, el acta consignard las especificaciones
del arreglo, teniendo ésta el caracter de sentencia definitiva respecto del acuerdo.

Articulo 35.- Para el cumplimiento de sus funciones, el
Superintendente podra inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros, cuentas,
archivos y documentos, sea que obren en poder del Fondo Nacional de Salud,
Instituciones de Salud Previsional, o de terceros, y requerir de ellos o de sus jefes
superiores, administradores, asesores o personal, los antecedentes y explicaciones
gue juzgue necesarios para su informacion. lgualmente, podra solicitar la entrega de
cualquier documento o libro o antecedente que sea necesario para fines de
fiscalizacion, sin alterar el desenvolvimiento normal de las actividades del afectado.
Salvo las excepciones autorizadas por la Superintendencia, todos los libros,
archivos y documentos de las entidades y personas mencionadas deberan estar
permanentemente disponibles para su examen.

Ademads, podra citar a declarar a los jefes superiores,
representantes, administradores, asesores y dependientes, sea del Fondo Nacional
de Salud o de terceros, cuyo conocimiento estime necesario para el cumplimiento
de sus funciones.

Articulo 36.- La Superintendencia podra aplicar al Director
del Fondo Nacional de Salud o al Director correspondiente de Instituciones de Salud
Previsional, cuando éste no diere cumplimiento a las instrucciones o dictamenes por
ella emitidos en uso de sus atribuciones legales, previa investigacién de los hechos,



42

las sanciones de amonestacion, censura o multa. El monto de la multa fluctuara
entre 1 y 5 unidades tributarias mensuales, podra ser reiterada una vez cada treinta
dias, mientras se mantenga el incumplimiento. De dicha multa respondera
personalmente el infractor".

Articulo 37.- En lo referente a las sanciones establecidas en
la ley, aquellas que contengan la obligacién de devolver sumas de dinero, asi como
las sanciones de pago de multa, constituiran titulo ejecutivo para todos los efectos
legales, una vez que se hayan resuelto los recursos a que se refieren los articulos
siguientes, o haya transcurrido el plazo para interponerlos.

Articulo 38.- En contra de las resoluciones o instrucciones
administrativas que dicte la Superintendencia podra deducirse recurso de reposicion
ante esa misma autoridad dentro del plazo de cinco dias habiles, contados desde la
fecha de la notificacion de la resolucion o instruccion.

La Superintendencia debera pronunciarse en el plazo de
cinco dias habiles, desde que se interponga el recurso.

Articulo 39.- Resuelto por la Superintendencia el recurso de
reposicion, el afectado podra reclamar de ello dentro del plazo de quince dias
hébiles, contado desde la notificacion de la medida, ante la Corte de Apelaciones
gue corresponda, la que debera pronunciarse en cuenta sobre la admisibilidad del
reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro del término legal. Admitido el reclamo,
la Corte dara traslado por quince dias habiles a la Superintendencia. Evacuado el
traslado, la Corte ordenard traer los autos "en relacion”, agregandose la causa en
forma extraordinaria a la tabla del dia siguiente, previo sorteo de Sala cuando
corresponda. Si el tribunal no decretare medidas para mejor resolver, dictara
sentencia dentro del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias
de evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas u
ordenen la devolucion de sumas de dinero, debera consignarse, previamente, en la
cuenta del tribunal, una cantidad igual al veinte por ciento del monto de dicha multa
o devolucion, que no podra exceder de cinco unidades tributarias mensuales,
conforme al valor de éstas a la fecha de la resolucién reclamada, la que sera
aplicada en beneficio fiscal si se declara inadmisible o se rechaza el recurso. En los
demas casos, la consignacion serd equivalente a cinco unidades tributarias
mensuales, vigentes a la fecha de la resolucién reclamada, destinandose también a
beneficio fiscal en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

La resolucion que expida la Corte de Apelaciones sera
apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en cuenta una Sala de
la Corte Suprema, sin esperar la comparencia de las partes, salvo que estime traer
los autos "en relacion”.

La notificacién de la interposicién del recurso no suspende
los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del
tribunal para decretar una orden de no innovar. Las resoluciones que apliquen
multa, u ordenen la devolucién de sumas dinero, s6lo deberan cumplirse una vez
ejecutoriada la sentencia respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la
representacion judicial de la Superintendencia. En este caso, las personas en
guienes haya recaido tal delegacion prestaran declaraciones ante los tribunales a
que se refiere este articulo mediante informes escritos, los que constituiran
presunciones legales acerca de los hechos por ellos constatados, sin perjuicio de la
facultad del tribunal de citarlos a declarar personalmente como medida para mejor
resolver.

La Superintendencia estard exenta de la obligacién a
efectuar consignaciones judiciales.”
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8. Disposiciones legales que el proyecto modifica o deroga.

Se encuentran en esta situacion los articulos 5°, 8°, 11, 13,
18, 19, 25y 28 de la ley N° 18.469; los articulos 2°, 3°, 33, 33 bis, 34 y 38 de la ley
N° 18.933, y el articulo 27 del decreto ley N° 2.763, de 1979.

En mérito de lo expuesto y por las consideraciones que, en
su oportunidad, dara a conocer el sefior Diputado Informante, la Comision de Salud
recomienda la aprobacion del siguiente

PROYECTO DE LEY

) TITULOI
DEL REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD

Parrafo 1°
Disposiciones Generales

Articulo 1°.- Esta ley tiene por objeto regular el Régimen de
Garantias en Salud.

El Régimen de Garantias en Salud es parte integrante del
Régimen de Prestaciones definido en el articulo 4° de la ley N° 18.469 y de las
prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las Instituciones de Salud
Previsional conforme a la ley N° 18.933. Junto a las acciones de salud publica
elaboradas por el Ministerio de Salud en conformidad a la normativa vigente,
constituyen el Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas.

Articulo 2°.- El Régimen de Garantias en Salud es un
instrumento de regulacién sanitaria de caracter general y obligatorio, elaborado por
el Ministerio de Salud, de acuerdo con el Plan Nacional de Salud, conformado por
los objetivos sanitarios, prioridades nacionales, necesidades de las personas y los
recursos de que disponga el pais.

Articulo 3°.- 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
rehabilitacion y paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso y a niveles de
oportunidad, proteccion 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 Ministerio de Salud determinara las normas e
instrucciones sobre acceso, calidad y oportunidad de las prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios de la ley N° 18.469, no comprendidas en el
Régimen de Garantias en Salud, a fin de velar por el derecho a la proteccion
de la salud y el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y la rehabilitacion del individuo, en la
forma y condiciones que establece la ley N° 18.469. En relacion con la
oportunidad, dichas normas e instrucciones deberan establecer los
procedimientos para determinar los tiempos de espera para el otorgamiento
de dichas prestaciones, teniendo presentes, en todo caso, los recursos
fisicos, humanos y presupuestarios de que dispongan los establecimientos
asistenciales de que se trate.
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Articulo 4°.- 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.

La oportunidad se definirhd conforme a parametros y criterios
clinicos generalmente aceptados y factibles de cumplir.

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.

Para determinar la proteccion financiera, se debera
considerar, a lo menos, la condiciébn socioecondémica del beneficiario, el tipo de
enfermedad o condicion de salud, su costo y su impacto sanitario.

Las garantias que consagra el presente Régimen deberan
ser las mismas para los beneficiarios de las leyes 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.

Articulo 5°.- Para los efectos de esta ley, se entiende por:

a) Acceso: Derecho a recibir las prestaciones de salud, en la
forma y condiciones que determine el Régimen de Garantias en Salud.

b) Calidad: Estandar que deben cumplir las prestaciones de
salud y las condiciones de otorgamiento de las mismas, en la forma y condiciones
gue determine el Régimen de Garantias en Salud.

¢) Oportunidad: Plazo maximo para el otorgamiento de las
prestaciones de salud, en la forma y condiciones que determine el Régimen de
Garantias en Salud.

d) Protecciéon financiera:  Proporcion en que el Fondo
Nacional de Salud o la Institucibn de Salud Previsional, segun corresponda,
concurren al financiamiento de las prestaciones de salud, en la forma y condiciones
que el Régimen de Garantias en Salud sefale.

Parrafo 2°
De la Elaboracién del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 6°.- 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.

Correspondera al Ministerio de Salud, mediante resolucion y
en el marco de los recursos disponibles, fijar las normas técnicas y médicas de
general aplicacion que fueren necesarias para la debida ejecucién y cumplimiento
del Régimen.

Un reglamento establecera el procedimiento de elaboracion
del Régimen, que considerard, a lo menos, las siguientes etapas: analisis técnico,
sanitario y econdmico; desarrollo de estudios, tales como epidemiol6gicos
nacionales y regionales que contemplen, al menos, la carga de enfermedades y
mortalidad, el andlisis de listas de espera y la 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 definicién de la estructura,
contenidos y sus garantias explicitas.



45

El referido reglamento debera considerar, también, la
oportunidad y forma en que se llevardn a efecto los calculos actuariales que
permitan determinar el costo del Régimen de Garantias en Salud; la Prima
Universal; un indice de siniestralidad; un modelo de compensacion de riesgo,
considerando, a lo menos, las variables de sexo y edad. Los referidos calculos
deberdn ser encargados por el Ministerio de Salud a personas u organismos,
publicos o privados, nacionales o extranjeros, que den garantias de imparcialidad,
objetividad e idoneidad técnica.

Considerando los célculos sefialados en el inciso
precedente, los Ministerios de Salud y de Hacienda, por decreto supremo conjunto,
determinarén el valor de la Prima Universal y un modelo de ajuste de riesgos que
incluirdq, al menos, las variables de sexo y edad, para los efectos de realizar las
compensaciones legales que correspondan.

Articulo 7°.- EIl Ministerio de Salud elaborara la propuesta
del Régimen de Garantias en Salud que someterd a la opinion del Consejo
Consultivo, tomando en consideracion la magnitud, trascendencia y gravedad de la
situacion sanitaria presente y futura del pais; la efectividad de las prestaciones
necesarias para su control; la infraestructura, equipamiento y recursos humanos
disponibles en el pais; la eficiencia del Fondo Nacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional; el costo asociado a este proceso y su
sustentabilidad financiera, asi como los valores sociales y culturales involucrados en
su definicion.

Parrafo 3°
Del Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 8°.- Habra un Consejo Consultivo del Régimen de
Garantias en Salud, en adelante el Consejo, con caracter asesor y técnico. Su
objetivo sera asesorar al Ministro de Salud en todas las materias relacionadas con el
andlisis, evaluacion y revision del Régimen.

Articulo 9°.- EI Consejo estard compuesto de nueve
miembros de reconocida idoneidad en el campo de la medicina, salud publica,
economia, bioética, derecho sanitario y disciplinas relacionadas.

Dichos consejeros serdn nombrados por el Presidente de la
Republica, de una terna propuesta por el Ministro de Salud, en la forma que sefiale
el reglamento. De ellos, a lo menos, seis serdn designados en representacién de
las siguientes instituciones o entidades:

1. Dos de sociedades cientificas del area de la salud.

2. Dos decanos de facultades de medicina de las
universidades estatales o reconocidas por el Estado o sus representantes.

3. Dos decanos de facultades de economia 0 administracion
de las universidades estatales o reconocidas por el Estado o sus representantes.

Seran designados por el periodo de tres afios, prorrogable
por una sola vez, y no percibiran remuneracion alguna por su desempefio.

Un Secretario Ejecutivo, nombrado por el Ministro de Salud,
coordinara el funcionamiento del Consejo, realizando las labores que para tal efecto
defina el reglamento.

Articulo 10.- El Consejo, dentro del plazo que al efecto fije
el reglamento y conforme al Plan Nacional de Salud, emitira una opinién fundada al
Ministro de Salud sobre el Régimen de Garantias en Salud propuesto, la cual sera
considerada por dicha autoridad en la definicién final, debiendo elaborar, para estos
efectos, un informe fundado que sera remitido a dicho Consejo.
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Para cumplir con lo dispuesto en el inciso precedente, los
consejeros deberan contar con los estudios y antecedentes técnicos proporcionados
por el Ministerio; sin perjuicio de lo anterior, para el cumplimiento de su funcion, el
Consejo podréa solicitar, a través del Ministro de Salud, otros antecedentes
complementarios a los proporcionados.

Articulo 11.- Un reglamento establecera el funcionamiento
del Consejo y el procedimiento por seguir para la evaluacion del Régimen de
Garantias en Salud, que considerara, a lo menos, las siguientes materias: numero
minimo de consejeros necesario para sesionar y adoptar acuerdos; procedimientos
para recoger opiniones de entidades publicas y privadas; dar cuenta publica de sus
sesiones; criterios técnicos, cientificos y sanitarios aplicados en su evaluacion; y el
plazo para recibir los antecedentes técnicos que debe proporcionar el Ministerio de
Salud y para evacuar el informe.

Parrafo 4°
De la Revisiéon del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 12.- El Régimen de Garantias en Salud debera ser
revisado cada tres afios, contados desde la fecha de publicacion del decreto
respectivo que lo apruebe, el que en ningln caso podra limitar o disminuir los
derechos de las personas afectas a esta ley. No obstante lo anterior, en
circunstancias calificadas, el Presidente de la Republica podra disponer su revision
antes de cumplirse el plazo indicado, mediante la dictacion de un decreto supremo
fundado.

Las modificaciones del Régimen incorporaran,
progresivamente y en forma incremental, los problemas sanitarios priorizados y
deberan entrar en vigencia no antes de sesenta dias contados desde la fecha de
publicaciéon del decreto respectivo, sin perjuicio de que, en circunstancias calificadas
y fundamentadas en éste, se pueda establecer un plazo inferior de vigencia.

Si al vencimiento del plazo sefalado en el inciso primero, no
existiere una modificacién del Régimen aprobada por ley, se prorrogara la vigencia
de éste por tres afios.

Parrafo 5°
De la Obligatoriedad en el Otorgamiento del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 13.- El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones
de Salud Previsional deberdn dar cumplimiento obligatorio a las garantias que
contemple el Régimen que regula esta ley para con sus respectivos beneficiarios.

Para otorgar las prestaciones de salud que contempla dicho
Régimen, los prestadores de salud deberan estar acreditados por la autoridad
sanitaria y cumplir las normas, los estandares de calidad y las guias técnicas y
administrativas que para el Régimen de Garantias en Salud haya definido la
autoridad, conforme a la ley y a la reglamentacién vigente.

La misma autoridad sanitaria asegurara a todos los
prestadores acreditados, de acuerdo con lo dispuesto en el inciso anterior, la
libre inscripcion en los roles de prestadores de instituciones publicas y
privadas de salud, para proveer las prestaciones, tanto del Régimen de
Garantias en Salud como del Régimen de la ley N° 18.469.

Para tener derecho a las garantias del Régimen de
Garantias en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 deberan acceder a la Red
Asistencial que les corresponda, a través de la atencién primaria de salud, salvo
tratAndose de casos de urgencia o emergencia debidamente certificados por un
médico cirujano y las demas situaciones que sefiale el reglamento, caso en el cual
los beneficiarios podran ingresar en cualquier nivel de complejidad. La Red
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Asistencial estara constituida por el conjunto de prestadores de salud publicos vy
privados que, conforme a la ley, hayan suscrito convenios para el otorgamiento del
Régimen de Garantias en Salud.

Articulo 14.- En conformidad a las normas del Régimen
de Garantias en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 podran elegir,
dentro del establecimiento en que deban ser atendidos, al profesional de su
preferencia, siempre que la disponibilidad del profesional elegido permita
cumplir con la garantia de oportunidad establecida en dicho Régimen.
Correspondera al director del establecimiento determinar si existe la
mencionada disponibilidad.

En caso de que el profesional elegido no permita cumplir
con la garantia de oportunidad a que se refiere el inciso precedente, el
beneficiario de la ley N° 18.469 debera atenderse con el profesional que le
corresponda, dentro del mismo establecimiento.

El reglamento a que se refiere el inciso tercero del
articulo 13, determinara también la forma y condiciones en que los
prestadores de salud, que cumplan los requisitos que establece el inciso
segundo del mencionado articulo y que previamente hayan suscrito convenio
con el Fondo Nacional de Salud o con el Servicio de Salud respectivo, podran
derivar a la Red Asistencial y al nivel de atencién correspondiente a aquellos
beneficiarios de la ley N° 18.469 a quienes se les haya detectado alguna de las
condiciones de salud incluidas en el Régimen de Garantias en Salud. Dicho
reglamento debera regular la obligaciéon de los prestadores de informar a los
beneficiarios de la ley N° 18.469 que se les ha diagnosticado alguna de las
condiciones de salud incluidas en el Régimen de Garantias en Salud. En
estas situaciones, dichos beneficiarios podran optar por atenderse de
acuerdo con las normas de dicho Régimen, caso en el cual el prestador los
derivara a la Red Asistencial respectiva, gozando desde este momento de
todos los derechos que establece el Régimen de Garantias en Salud.
Correspondera al Fondo Nacional de Salud fiscalizar el cumplimiento de la
obligacion de informar por parte del prestador.

Sin perjuicio de lo establecido en el Régimen de
Garantias en Salud, los beneficiarios de la ley N° 18.469 podran acceder a las
prestaciones de salud conforme a la Modalidad de Libre Eleccion, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 12 y 13 de ese mismo cuerpo legal.

Las Instituciones de Salud Previsional, para el
otorgamiento del Régimen de Garantias en Salud, deberan ofrecer alternativas
de libre eleccion, a través de prestadores de salud, individuales o
institucionales, que estén acreditados por la autoridad sanitaria, que cumplan
los estandares de calidad, las guias técnicas y administrativas del Régimen de
Garantias en Salud y que se obliguen a través de los convenios a los
aranceles, normas y procedimientos generales que definan cada una de las
Instituciones de Salud Previsional. Dichos convenios deberan regular
especialmente, si correspondiere, las normas de derivacion y
contraderivacion de las personas a las que se les haya detectado alguna de
las condiciones de salud incluidas en el Régimen de Garantias en Salud.

Articulo 15.- Un reglamento establecera los mecanismos
o instrumentos que deberan implementar el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional para los efectos de dejar constancia de, a lo
menos, las siguientes materias en lo que se refiere al Régimen de Garantias
en Salud: enfermedad o condicién de salud consultada y prestaciéon asociada;
monto del pago que corresponda hacer al beneficiario; plazo dentro del cual
debera ser otorgada la prestacion correspondiente; constancia del
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otorgamiento efectivo de la prestacion o la causal por la que ella no se otorgé,
con expresa mencion de la razon de la negativa.

Asimismo, dicho reglamento debera regular Ilos
mecanismos que deberan implementar el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional, para efectos de cumplir especialmente con
la garantia de oportunidad prevista en esta ley en el caso de que la prestacion
no hubiere sido otorgada al beneficiario. Dichos mecanismos deberan
resguardar especialmente el cumplimiento de las garantias de acceso, calidad
y proteccion financiera contempladas en el Régimen de Garantias en Salud.

Parrafo 6°
Del Aporte Fiscal por concepto de Prima Universal.

Articulo 16.- EIl Estado realizara un aporte fiscal al
Fondo Nacional de Salud para asegurar que éste otorgue el Régimen de
Garantias en Salud a las personas adscritas a él que, por indigencia o
carencia de recursos, estén legalmente eximidas de cotizar para salud y a
aquellas cuyas cotizaciones legales no alcancen a cubrir, para si y sus cargas,
el valor de la Prima Universal que se haya calculado para el Régimen.

Este aporte fiscal se hara con cargo al presupuesto del
Ministerio de Salud y, en el caso de los beneficiarios indigentes o carentes de
recursos, sera equivalente al valor de la Prima Universal, calculada para el
mencionado Régimen, por cada uno de los beneficiarios que hayan sido
acreditados en esta categoria. Tratandose de cotizantes del Fondo Nacional
de Salud y sus cargas, el aporte fiscal correspondera al valor de la Prima
Universal por cada uno de los afiliados y sus respectivas cargas, menos el
valor de la cotizacion obligatoria del respectivo cotizante, y toda vez que esta
diferencia sea mayor a cero. En caso de que el o la cényuge del afiliado
también cotice en el Fondo Nacional de Salud, el aporte se calculara como la
diferencia entre el valor de la Prima Universal por cada afiliado y sus
respectivas cargas y la suma de las cotizaciones obligatorias de ambos
coényuges.

Las circunstancias de hecho y los mecanismos para
acreditar a las personas como carentes de recursos o indigentes de que trata
este articulo se estableceran a través de un decreto supremo conjunto de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, a proposicion del Fondo Nacional de
Salud. Asimismo, el aporte que complementa las cotizaciones de salud de los
afiliados estara condicionado al cumplimiento, por parte del referido Fondo,
de lo sefalado en los dos ultimos incisos del articulo 33 de la ley N° 18.469.

Articulo 17.- El aporte fiscal de que trata este parrafo no
podra constituirse, a ningun titulo, en traspaso neto de recursos desde el
Fondo Nacional de Salud, o desde sus afiliados, hacia las Instituciones de
Salud Previsional o a sus afiliados.

TiTULO Il
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 18.- Introducense las siguientes modificaciones en
la ley N° 18.469:
1.- Sustitiyese la letra b) del articulo 5° por la siguiente:

"b) Los trabajadores independientes, coticen o0 no para un
régimen legal de prevision;".

2.- Agrégase, a continuacion del articulo 7°, el siguiente
articulo 7° bis, nuevo:
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“Articulo 7° bis.- Tratandose de trabajadores independientes,
estaran obligados a cotizar para salud, de acuerdo con las siguientes normas:

1.- Deberan efectuar una cotizacién por un porcentaje igual
al definido para las cotizaciones de salud en el articulo 92 del decreto ley N° 3.500,
de 1980, con el limite sefialado en el articulo 16 del referido cuerpo legal.

2.- La cotizacibn mensual a que se refiere el nimero 1 se
calculara aplicando el porcentaje sefialado al promedio de los ingresos del trabajo
definidos en el nimero 2 del articulo 42 de la ley sobre Impuesto a la Renta, de los
tres meses precedentes.

3.- Esta cotizacion se entenderd comprendida dentro de las
excepciones que contempla el nimero 1 del articulo 42 de la ley sobre Impuesto a la
Renta.

4.- La cotizacion para salud debera ser enterada
directamente por el trabajador independiente en el Fondo Nacional de Salud o en
una Institucién de Salud Previsional, segun corresponda.

Sin perjuicio de las facultades que el decreto ley N° 2.763, de
1979, le confiere al Fondo Nacional de Salud para recaudar las cotizaciones de
salud, la Tesoreria General de la Republica podra retener, de la devolucién de
impuestos a la renta que le correspondiese anualmente al trabajador independiente
a que se refiere este articulo, los montos que correspondan a la cotizacion para
salud y que no haya enterado, total o parcialmente.

Los dineros que por este concepto retenga la Tesoreria
General de la Republica deberan ser girados por dicho organismo a favor del Fondo
Nacional de Salud, conforme a los procedimientos y plazos que fije el reglamento.

Si el monto de la devolucién de impuestos fuere inferior a la
cantidad adeudada, subsistira la obligacion del cotizante por el saldo insoluto."

3.- En el articulo 8°:

a) Sustituyese, al final de la letra b), la expresion ", y" por un
punto y coma (}).
b) Sustitlyase, en la letra c), el punto final (.) por la expresion

VY
c) Agrégase, a continuacion de la letra c), la siguiente letra
d), nueva:

"d) Las prestaciones comprendidas en el Régimen de
Garantias en Salud, en la forma y condiciones que dicho Régimen establezca."

4.- En el articulo 11:
a) Sustitayese el inciso primero por el siguiente:

"Las prestaciones comprendidas en el Régimen se otorgaran
por los Servicios de Salud, los Establecimientos de Salud de Caracter Experimental
creados por los decretos con fuerza de ley N°s 29, 30 y 31, de 2000, del Ministerio
de Salud, y los Establecimientos Municipales de Atencion Primaria de Salud.”

b) Reempldzanse, en el inciso segundo, las palabras: "los
Servicios de Salud" por "dichos organismos".

5.- Sustityese, en el inciso tercero del articulo 13, la frase
"Estas prestaciones" por la expresion: "Sin perjuicio de lo dispuesto en el Régimen
de Garantias en Salud, estas prestaciones".

6.- Intercalase, en el inciso primero del articulo 18, a
continuacién de la palabra "independientes", seguida por una coma (,), la siguiente
frase: "que estén afectos a un Régimen Previsional o Sistema de Pensiones".
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7.- Intercédlase, en el articulo 19, entre las palabras
"trabajadoras" y "tendran" la siguiente frase: "que estén afectas a un Régimen
Previsional o Sistema de Pensiones."

8.- En el articulo 25:

a) Sustituyese, en el inciso primero, la frase "el Decreto con
Fuerza de Ley N° 3, de 1981, del Ministerio de Salud" por la siguiente: "la ley N°
18.933".

b) Reempléazase el inciso segundo por el siguiente:

"Dichas Instituciones estaran obligadas a otorgar, como
minimo, el Régimen de Garantias en Salud y la cobertura financiera que el Fondo
Nacional de Salud asegura a todas las prestaciones contempladas en el arancel a
gue se refiere el articulo 28 de la ley N° 18.469, en su modalidad de libre
eleccidn,sin perjuicio de las demas prestaciones y beneficios que se estipulen en los
contratos que celebren con sus afiliados y de los que se establecen en la ley N°
18.933."

c¢) Derégase el inciso tercero.

9.- Agrégase, en el articulo 28, a continuacion de la
expresion "se indican”, la siguiente frase, precedida por una coma (,): "sin perjuicio
de las normas especificas que al respecto establezca el Régimen de Garantias en
Salud."; pasando el punto seguido (.) a ser punto aparte (.), y el parrafo final a ser
inciso segundo, nuevo.

Articulo 19.- Introdlcense las siguientes modificaciones en
la ley N° 18.933:

1.- En el articulo 2°:

a) Sustitlyese, al final de la letra g), la expresién ", y" por un
punto y coma (;).

b) Sustitlyese, en la letra h), el punto final (.) por un punto y
coma (;).

c) Agrégase, a continuacion de la letra h), la siguiente
letra i), nueva:

"i) La expresion "plan de salud convenido”, “plan de
salud” o "plan" incluye el Régimen de Garantias en Salud definido en el
articulo 33 bis y el plan complementario establecido en la letra a) del articulo
33.”

2.- En el articulo 3°:

a) Intercalase, en el numeral 9), a continuaciéon del inciso
primero, el siguiente inciso segundo, nuevo, pasando el actual a ser tercero:

"La misma facultad podra ejercer la Superintendencia
respecto de los convenios a que se refiere el inciso segundo de la letra a bis), del
articulo 33, correspondiéndole especialmente velar por que éstos se ajusten a las
obligaciones que establece esta ley y aquellas que emanen de los contratos de
salud previsional respectivos."

b) Agrégase, a continuacion del numeral 13), el siguiente
numerando 14, nuevo:

"14) Requerir de los prestadores a que se refiere la letra a
bis) del articulo 33 la informacion que acredite el cumplimiento de las normas sobre
acceso, oportunidad y calidad de las prestaciones y beneficios de salud que se
otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las facultades que pudieren
corresponder a otros organismos."
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3.- Suprimese, en el inciso sexto del articulo 32 bis, la
expresion “anuales”.

4.- En el articulo 33:
a) Reemplazase la letra a) por la siguiente:

“a) Plan complementario al Régimen de Garantias en
Salud a que se refiere el articulo 33 bis, incluyendo copagos maximos,
porcentajes de cobertura y valores sobre los cuales se aplicaran, segun
corresponda. En todo caso, el plan complementario debera comprender, a lo
menos, la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura a
todas las prestaciones contempladas en el arancel a que se refiere el articulo
28 de la ley N° 18.469, en su modalidad de libre eleccion.”

b) Agrégase, a continuacion de la letra a), la siguiente
letra a bis), nueva:

“a bis) La individualizacion de todos aquellos
prestadores que revistan la calidad de prestadores institucionales, tales como
clinicas o centros médicos, con los cuales la Isapre hubiese pactado el
otorgamiento de las prestaciones y beneficios del contrato; la indicacion
precisa de las prestaciones y beneficios que se otorgaran a través de cada
uno de ellos y los procedimientos y requisitos para acceder a los mismos.

Los convenios entre las Instituciones y los prestadores
antes individualizados, relativos a las condiciones definidas o pactadas para
el otorgamiento de las prestaciones y beneficios a que se refiere el parrafo
anterior, deberan constar por escrito y mantenerse a disposicion de la
Superintendencia y de los afiliados, la que debera informar, a través de los
medios que estime pertinentes, acerca de las principales caracteristicas de
tales convenios y de los correspondientes prestadores.”

c¢) Sustitlyese la letra c) por la siguiente:

"c) Mecanismos para el otorgamiento de todas las
prestaciones y beneficios que norma esta ley y de aquellos que se estipulen en el
contrato."

d) Modificase la letra d) de la siguiente forma:
1.- Sustituyese el primer parrafo por el siguiente:

“d) Precio del Régimen de Garantias en Salud a que se
refiere el articulo 33 bis y precio del plan complementario; la unidad en que se
pactaran, sefialandose que los precios expresados en dicha unidad sélo podran
variar dentro del plazo establecido en el inciso tercero del articulo 38.”

2.- Suprimese el segundo parrafo.

e) Sustituyese, en las letras e), f) y g), la expresiéon
“articulo 33 bis” por “articulo 33 ter”, todas las veces que alli aparece.

f) Reemplazase, en el inciso tercero, la oracion que sigue
a continuacion del punto seguido (.) por la siguiente: “El precio del plan
debera pactarse en unidades de fomento o en moneda de curso legal en el
pais; tratandose de los contratos que se celebren con arreglo al articulo 39, el
precio también podra expresarse en el porcentaje equivalente a la cotizacion
legal de salud.”

5.- Intercéalase, a continuacion del articulo 33, el siguiente
articulo 33 bis, nuevo, pasando el actual a ser articulo 33 ter:

“Articulo 33 bis.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo anterior y del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 35, las
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Instituciones de Salud Previsional estardn obligadas, respecto de sus
beneficiarios, a otorgar el Régimen de Garantias en Salud.

Los procedimientos y mecanismos para el otorgamiento
del referido Régimen, seran sometidos por las Isapres al conocimiento de la
Superintendencia para su aprobacion.

Al otorgamiento de los beneficios a que se refiere este
articulo, no le sera aplicable lo dispuesto en las letras e), f) y g) del articulo 33,
salvo en cuanto se convenga la exclusion de las prestaciones cubiertas por
otras leyes y hasta el monto de lo cubierto.

El precio del Régimen de Garantias en Salud, sera el
mismo para todos los beneficiarios de la Isapre, sin que pueda aplicarse para
su determinacion la relacion de precios por sexo y edad prevista en el
contrato.

Para dicho efecto, las instituciones podran contar con
mecanismos de redistribucion de los recursos provenientes de cotizaciones,
los cuales deberan ser previamente aprobados por la Superintendencia.

Con todo, la Isapre no podra cobrar por el Régimen de
Garantias en Salud un precio superior a la Prima Universal que se encuentre
vigente.”

6.- Sustituyese el inciso primero del articulo 33 bis, que
paso a ser articulo 33 ter, por el siguiente:

“Articulo 33 ter.- No podra estipularse un plan
complementario en el que se pacten beneficios para alguna prestacion
especifica por un valor inferior al 25% de la cobertura que ese mismo plan le
confiera a la prestacion genérica con la que ésta se encuentre relacionada.
Asimismo, dichas prestaciones no podran tener una bonificacién inferior a la
cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura a todas las
prestaciones contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 28 de la
ley N° 18.469, en su modalidad de libre eleccion. Las clausulas que
contravengan esta norma se tendran por no escritas.”

7.- Sustituyese el inciso primero del articulo 34 por el
siguiente:

“Articulo 34.- Las Instituciones de Salud Previsional
podran celebrar contratos de salud con personas que no se encuentren
cotizando en un régimen previsional o sistema de pensiones y que tampoco
estén legalmente obligadas a efectuar cotizaciones para salud.”

8.- Modificase el articulo 38 de la siguiente forma:

a) En el inciso segundo, eliminase la oracion que
dispone: "Con todo, las partes podran pactar la mantencién del contrato de
salud por un tiempo determinado, durante el cual el afiliado no podra ejercer
su derecho a desahuciarlo.”

b) Modificase el inciso tercero de la siguiente forma:

i) Reemplazase la frase que dice "Anualmente, en el mes
de suscripcion del contrato,"” por la siguiente: "Independientemente de la fecha
de afiliacion, dentro de los seis meses siguientes a la fecha de publicacién del
decreto en virtud del cual entre en vigencia el Régimen de Garantias en Salud
0 sus posteriores revisiones,".

ii) Agrégase, a continuacion de la frase “excepto en lo
que se refiere a las condiciones particulares pactadas con cada uno de ellos
al momento de su incorporacion a la Institucion”, la siguiente: “y sin perjuicio
de lo dispuesto en el numero 2 del articulo 38 bis”.
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iii) Sustituyense las palabras "revisar" y "adecuar", por
"adecuar" y “modificar", respectivamente.

Articulo 20.- Suprimense, en el parrafo segundo de la
letra b) del articulo 27 del decreto ley N° 2.763, de 1979, la expresion que
comienza con las palabras “por peticion expresa del Ministro de Salud” y
termina con las palabras “si las circunstancias asi lo ameritan” y la coma (,)
que la antecede.”

Articulo 21.- Sin perjuicio de lo establecido en el Régimen
de Garantias en Salud, las prestaciones de salud relativas a la atencién médica
curativa, establecidas en las siguientes normas legales, mantendran su vigencia: ley
N° 6.174, de Medicina Preventiva, trabajadores acogidos a reposo preventivo; ley N°
18.948; ley N° 19.086; ley N° 19.123; ley N° 19.779; decreto ley N° 1.757, de 1977,
decreto ley N° 1.772, de 1977; y decreto ley N° 2.859, de 1979.

TiTULO Il ]
DEL FONDO DE COMPENSACION SOLIDARIO

Articulo 22.- Créase el Fondo de Compensacion Solidario
entre Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud, el que sera
supervisado y administrado por la Superintendencia de Salud.

Articulo 23.- El Fondo de Compensacion Solidario tendra
por objeto compensar entre si, en la forma y oportunidad que determine el
reglamento, a las Instituciones de Salud Previsional y al Fondo Nacional de Salud
por concepto de ajuste de riesgos por, al menos, las variables de sexo y edad de
sus respectivos beneficiarios, respecto de la Prima Universal calculada para el
Régimen de Garantias en Salud.

Articulo 24.- El Fondo de Compensacién Solidario se
constituird con un monto equivalente a la Prima Universal, determinada para el
Régimen de Garantias en Salud, correspondiente a cada uno de los beneficiarios de
las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud.

Tales organismos efectuardn, mensualmente y entre si, los
traspasos que correspondan a las compensaciones que determine la
Superintendencia de Salud, en el plazo y mediante el procedimiento que
determine el reglamento.

Articulo 25.- Para los efectos de la compensacion a que
se refiere el articulo 22, la Superintendencia de Salud determinara el o los
montos sobre la base del modelo de compensacioén de riesgos a que se refiere
el inciso cuarto del articulo 6°. Dicho modelo debera considerar variables
epidemioldgicas, demograficas y socioeconémicas, adicionales a sexo y
edad, siempre que se disponga de la informacion sistemdatica y confiable
necesaria para estimar empiricamente el efecto esperado de estas variables
en el gasto estandarizado individual, asociado a las condiciones incluidas en
el Régimen de Garantias en Salud, y se haya implementado el registro de
dichas variables para cada uno de los beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud y de las Instituciones de Salud Previsional. Los factores de ajuste de
riesgo se estableceran en el decreto supremo conjunto de los Ministerios de
Salud y Hacienda a que se refiere el inciso quinto del articulo 6°.

Con todo, la Superintendencia de Salud podra distribuir
una parte del Fondo de Compensacion Solidario entre las Instituciones de
Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud, una vez cerrado el periodo de
prediccion, sobre la base de la ocurrencia efectiva de un subconjunto de
enfermedades o condiciones de salud incluidas en el Régimen, en la forma y
condiciones que establezca el decreto supremo conjunto de los Ministerios de
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Salud y Hacienda a que se refiere el inciso quinto del articulo 6°. Para estos
efectos, se entendera por “periodo de prediccion” el intervalo de tiempo para
el cual se haya calculado el gasto esperado individual y las compensaciones a
que se refiere el inciso anterior, conforme lo defina el reglamento.

Articulo 26.- Ninguna forma de funcionamiento del
Fondo de Compensacion Solidario podra contemplar el traspaso neto de
recursos desde el Fondo Nacional de Salud, o desde sus afiliados, hacia las
instituciones de Salud Previsional, o hacia sus afiliados.

Articulo 27.- Para los efectos de lo dispuesto en este
Titulo, las Instituciones de Salud Previsional y el Fondo Nacional de Salud
deberan enviar a la Superintendencia de Salud la informacion necesaria para
llevar a cabo los pagos y compensaciones indicadas, conforme a las
instrucciones que el Ministerio de Salud imparta.

Articulo 28.- Los reglamentos a que se refiere este Titulo
deberan ser dictados por el Ministerio de Salud y ser suscritos, ademas, por el
Ministro de Hacienda.

TITULO IV
DEL FONDO MATERNAL SOLIDARIO

Articulo 29.- Créase el Fondo Maternal Solidario, el que
sera administrado por la Superintendencia de Seguridad Social.

Articulo 30.- El Fondo Maternal Solidario se constituira:

a) Con un aporte de las Instituciones de Salud Previsonal 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.

Articulo 31.- 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 Compensacién 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 Codigo 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 Previsién Social.

Asimismo, 'y con igual imputacion, la referida
Superintendencia pagara, a la Instituciéon en que se encuentre afiliado el cotizante,
los subsidios compensatorios que procedan por aplicacion del Titulo VI, 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.

Articulo 32.- 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 Compensacion de Asignaciéon Familiar o Institucion de
Salud Previsional, segun corresponda.
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Articulo 33.- El reglamento a que se refiere este Titulo
deberd ser dictado por el Ministerio de Salud y ser suscrito, ademas, por el Ministro
de Hacienda y el Ministro del Trabajo y Prevision Social.

Articulo 34.- El Fondo Maternal Solidario operara sobre la
base de un programa anual que serd aprobado por decreto del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social, suscrito, ademas, por el Ministerio de Hacienda, en el
mes de diciembre del afio anterior a aquel en que regird. 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
corresponderdn a cada institucion 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 y las normas de operacién correspondientes.

TiTULO V
DEL SUBSIDIO COMPENSATORIO DE LOS APORTES AL FONDO MATERNAL
SOLIDARIO

Articulo 35.- Créase 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 o0 pensiones
imponibles.

El monto del Subsidio serd el equivalente en moneda
nacional de multiplicar la remuneracion, renta o pension 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 nidmero que resulte de sumar 0,01176 al producto de
multiplicar -0,00048 por la remuneracion, renta o pensioén 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.

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

Para efectos de este articulo, se considerara el valor de la
unidad de fomento al Gltimo dia del mes a que corresponda la remuneracion, renta o
pensién imponible mensual del afiliado.

Articulo 36.- 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 Prevision Social, y suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.

TITULO VI
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Parrafo 1°
Normas Generales

Articulo 37.- Créase la Superintendencia de Salud, en
adelante "la Superintendencia”, organismo funcionalmente descentralizado,
dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, que se regira por esta
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ley y su reglamento, y se relacionara con el Presidente de la Republica a
través del Ministerio de Salud.

Articulo 38.- Correspondera a la Superintendencia la
supervigilancia y control de las Instituciones de Salud Previsional y velar por
el cumplimiento de las obligaciones que les imponen los contratos de salud y
las leyes y reglamentos que las rigen.

Asimismo, le competera la supervigilancia y control del
Fondo Nacional de Salud, para el debido cumplimiento del Régimen de
Garantias en Salud que se otorgue a los beneficiarios de la ley N°18.469, sin
perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos
fiscalizadores.

Para el cumplimiento de sus funciones, Ila
Superintendencia estara integrada por la Intendencia de Derechos y la
Intendencia de Instituciones de Salud Previsional, en adelante “la Intendencia
de Isapres”.

Articulo 39.- La organizacion y estructura de la
Superintendencia sera determinada por resolucion del Superintendente, en
conformidad a lo dispuesto en los articulos 31 y 32 del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fijé
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575. En tal
virtud, el Superintendente podra establecer los niveles jerarquicos de
Departamentos, Subdepartamentos, Secciones u Oficinas que estime
necesarios para cumplir sus funciones, de acuerdo con el volumen y
complejidad de las actividades que deba desarrollar.

Articulo 40.- Un funcionario nombrado por el Presidente
de la Republica y de su exclusiva confianza, con el titulo de Superintendente
de Salud, sera el Jefe Superior de la Superintendencia, y tendra la
representacion judicial y extrajudicial de la misma.

Sera obligacion preferente del Superintendente velar por
que los distintos niveles jerarquicos actuen coordinadamente en el ejercicio
de sus funciones y propender a la unidad de accién, evitando la duplicacién o
interferencia de funciones.

Parrafo 2°
De la Fiscalizacion de las Garantias en Salud

Articulo 41.- Para la supervigilancia y control del
cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, la Superintendencia contara
con las siguientes funciones y atribuciones respecto de las Instituciones de
Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud, las que ejercera a través de
la Intendencia de Derechos:

1.- Interpretar  administrativamente las leyes,
reglamentos y demas normas que rigen el otorgamiento del Régimen; impartir
instrucciones de general aplicacion y dictar érdenes para su aplicacion y
cumplimiento;

2.- Fiscalizar los aspectos juridicos y financieros, para el
debido cumplimiento de las obligaciones que establece el Régimen;

3.- Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos
que los rigen y de las instrucciones que la Superintendencia emita, sin perjuicio
de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores;

4.- Dictar las instrucciones de cardcter general que
permitan la mayor claridad en las estipulaciones de los convenios que se
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suscriban entre los prestadores y las Instituciones de Salud Previsional y el
Fondo Nacional de Salud, con el objeto de facilitar su correcta interpretacion y
fiscalizar su cumplimiento, correspondiéndole especialmente velar por que
éstos se ajusten a las obligaciones que establece el Régimen;

5.- Impartirles instrucciones para que mantengan
actualizada la informacioén que la normativa exija;

6.- Requerir de los organismos del Estado los informes
que estime necesarios para el cumplimiento de sus funciones;

7.- Efectuar publicaciones informativas acerca de los
beneficios del Régimen, asi como de las medidas adoptadas para velar por el
correcto cumplimiento del Régimen;

8.- Imponer las sanciones que correspondan de
conformidad a la ley;

9.- Requerir de los prestadores, sean éstos publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes médicos que sean
necesarios para resolver los reclamos de caracter médico presentados ante la
Superintendencia por los afiliados o beneficiarios de las instituciones
fiscalizadas;

10.- Requerir de los prestadores, tanto publicos como
privados, la informacién que acredite el cumplimiento de las normas del
Régimen sobre acceso, oportunidad y calidad de las prestaciones y beneficios
de salud que se otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las facultades
que pudieren corresponder a otros organismos, y

11.- Las demas que sefale la ley.

Sin perjuicio de lo expresado, sera también funcién de la
Superintendencia colaborar, a solicitud de cualquier organismo publico del
sector salud, conforme a las instrucciones del Director Regional de Salud
respectivo y en conformidad a lo dispuesto en el articulo 5° del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, en
la implementacion de procedimientos de recepcion de reclamos respecto de
las prestaciones que se otorguen a los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y
N° 18.933, con el objeto de derivarlos a la autoridad correspondiente. Los
procedimientos a que se refiere este inciso deberan ser concordados con los
mencionados organismos, conforme lo determine el reglamento.

Articulo 42.- Sera facultad de la Superintendencia
ordenar la instruccion de sumarios administrativos al personal del Fondo
Nacional de Salud en lo referente al cumplimiento del Régimen de Garantias
en Salud, sin perjuicio de las facultades que sobre la misma materia tengan el
Director de dicho organismo y la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, la Superintendencia podra aplicar al Director
del Fondo Nacional de Salud, cuando éste no diere cumplimiento a las
instrucciones o dictamenes por ella emitidos en uso de sus atribuciones
legales, previa investigacion de los hechos, las sanciones de amonestacion,
censura o multa. EI monto de la multa fluctuara entre 1 y 5 unidades
tributarias mensuales y podra ser reiterada una vez cada treinta dias, mientras
se mantenga el incumplimiento. De dicha multa respondera personalmente el
infractor.

Articulo 43.- La Superintendencia podra ordenar al
Fondo Nacional de Salud la devolucion de lo pagado en exceso por el
beneficiario en el otorgamiento de las prestaciones, conforme a lo dispuesto
en el Régimen de Garantias en Salud.
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Dichas Ordenes y las sanciones de pago de multa
constituirdn titulo ejecutivo para todos los efectos legales, una vez que se
hayan resuelto los recursos a que se refieren los articulos siguientes o haya
transcurrido el plazo para interponerlos.

Articulo 44.- El Superintendente, actuando en calidad de
arbitro arbitrador, resolvera, sin ulterior recurso, las controversias que surjan
entre las Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud y
sus cotizantes o beneficiarios, relacionadas con el cumplimiento de las
garantias contempladas en el Régimen de Garantias en Salud, sin perjuicio de
que el afiliado pueda optar por recurrir a la justicia ordinaria. El
Superintendente no tendra derecho a remuneracion por el desempefio de esta
funcion.

El Superintendente, durante el procedimiento, debera
velar por que se respete la igualdad de condiciones entre los involucrados; la
voluntariedad para el beneficiario de retirarse del procedimiento en cualquier
momento y la imparcialidad en relaciéon con los participantes.

Sin perjuicio de la facultad del Superintendente de fijar,
mediante resolucion de general aplicacion, el procedimiento por seguir en los
reclamos que se presenten, una vez que haya tomado conocimiento del
reclamo, debera citar al afectado y a un representante de Fondo Nacional de
Salud o de las Instituciones de Salud Previsional a una audiencia de
conciliacion, en la cual el Superintendente ayudara a las partes a buscar una
solucién a su conflicto obrando como amigable componedor. Las opiniones
que emita no lo inhabilitaran para seguir conociendo de la causa.

Parrafo 3°
De la Fiscalizacion de las Instituciones de Salud Previsional.

Articulo 45.- Para la supervigilancia y control del
cumplimiento de los beneficios no contemplados en el Régimen de Garantias
en Salud y, en general, para velar por el adecuado funcionamiento de las
Instituciones de Salud Previsional y el cumplimiento de las obligaciones que
les imponen las leyes y demdas normas que las rigen, corresponderan a la
Superintendencia, en general, las siguientes funciones y atribuciones, las que
ejercera a través de la Intendencia de Isapres:

1.- Las contenidas en el articulo 3° de la ley N° 18.933;

2.- Dictar las instrucciones de caracter general que
permitan la mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de salud,
con el objeto de facilitar su correcta interpretacion y fiscalizar su
cumplimiento, sin perjuicio de la libertad de los contratantes para estipular las
prestaciones y beneficios para la recuperacion de la salud.

La misma facultad podra ejercer la Superintendencia
respecto de los convenios que se suscriban entre los prestadores y las
Instituciones, correspondiéndole especialmente velar porque éstos se ajusten
a las obligaciones que establece la ley y a aquellas que emanan de los
contratos de salud previsional respectivos;

3.- Elaborar el o los aranceles o catalogos valorizados de
prestaciones a que se refiere el articulo 34 de la ley N°18.933 y dictar las
instrucciones necesarias para su debida interpretacion y aplicacion;

4.- Elaborar y difundir indices, estadisticas y estudios
relativos a las Instituciones y al sistema privado de salud;

5.- Impartir instrucciones generales sobre Ila
transferencia de los contratos de salud y cartera de afiliados y beneficiarios a
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que se refiere el articulo 44 ter de la ley N°18.933 y dar su aprobacion a dichas
operaciones;

6.- Mantener un registro de agentes de ventas, fiscalizar
el ejercicio de sus funciones y aplicarles las sanciones que establece la ley;

7.- Requerir de los prestadores, sean éstos publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes médicos que sean
necesarios para resolver los reclamos de caracter médico presentados ante la
Superintendencia por los afiliados o beneficiarios de las Instituciones de
Salud Previsional, y

8.- Las demas que contemplen las leyes.

Parrafo 4°
De las Funciones Comunes.

Articulo 46.- En general, corresponderan a la
Superintendencia, las siguientes funciones y atribuciones:

1.- Recibir, derivar o absolver, en su caso, las consultas
y, en general, las presentaciones que formulen los cotizantes y beneficiarios
de las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud;

2.- Difundir periédicamente informacion que permita a
los cotizantes y beneficiarios de las Instituciones de Salud Previsional y del
Fondo Nacional de Salud una mejor comprension de los beneficios y
obligaciones que imponen el Régimen de Garantias y los contratos de salud;

3.- Informar periédicamente sobre las normas e
instrucciones dictadas e interpretaciones formuladas por la Superintendencia,
en relacion con los beneficios y obligaciones de los cotizantes y beneficiarios
de las Instituciones de Salud Previsional y del Fondo Nacional de Salud,
respecto del Régimen de Garantias en Salud y de los contratos de salud;

4.- Dictar resoluciones de caracter obligatorio que
permitan suspender transitoriamente los efectos de actos que afecten los
beneficios a que tienen derecho los cotizantes y beneficiarios, en relacion con
el Régimen de Garantias en Salud y los contratos de salud, y

5.- Las demds que sefalen las leyes.

Articulo 47.- Para el cumplimiento de las funciones y
atribuciones que establece este Titulo y las demas que le encomiende la ley, el
Superintendente podra inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros,
cuentas, archivos y documentos de las instituciones, sea que obren en poder
del Fondo Nacional de Salud o de las Isapres, y de personas fiscalizadas, y
requerir de ellas o de sus administradores, asesores, auditores o personal, los
antecedentes y explicaciones que juzgue necesarios para su informacion.
Igualmente, podra solicitar la entrega de cualquier documento o libro o
antecedente que sea necesario para fines de fiscalizacion, sin alterar el
desenvolvimiento normal de las actividades del afectado. Salvo las excepciones
autorizadas por la Superintendencia, todos los libros, archivos y documentos
de las entidades fiscalizadas deberan estar permanentemente disponibles para
su examen en su domicilio o en la sede principal de sus negocios.

Ademas, podra citar a declarar a los jefes superiores,
representantes, administradores, directores, asesores, auditores y
dependientes de las entidades o personas fiscalizadas cuyo conocimiento
estime necesario para el cumplimiento de sus funciones. No estaran
obligadas a concurrir a declarar las personas indicadas en el articulo 361 del
Cddigo de Procedimiento Civil, a las cuales la Superintendencia debera pedir
declaracioén por escrito.
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Finalmente, podra pedir a las Isapres la ejecucion y la
presentacion de balances y estados financieros en las fechas que estime
convenientes.

Parrafo 5°
De los Recursos.

Articulo 48.- En contra de las resoluciones o
instrucciones administrativas que dicte la Superintendencia, podra deducirse
recurso de reposicion ante esa misma autoridad dentro del plazo de cinco
dias habiles contados desde la fecha de la notificacion de la resolucién o
instruccion.

La Superintendencia debera pronunciarse sobre el
recurso, en el plazo de cinco dias habiles, desde que se interponga.

Articulo 49.- En contra de la resoluciéon que deniegue la
reposicion, el afectado podra reclamar, dentro del plazo de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion, ante la Corte de Apelaciones que
corresponda, la que debera pronunciarse en cuenta sobre la admisibilidad del
reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro del término legal. Admitido el
reclamo, la Corte dara traslado por quince dias habiles a la Superintendencia.
Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos "en relacion",
agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla del dia siguiente,
previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el tribunal no decretare
medidas para mejor resolver, dictara sentencia dentro del plazo de treinta
dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas
u ordenen la devolucion de sumas de dinero, debera consignarse,
previamente, en la cuenta del tribunal, una cantidad igual al veinte por ciento
del monto de dicha multa o devolucién, que no podra exceder de cinco
unidades tributarias mensuales, conforme al valor de éstas a la fecha de la
resolucion reclamada, la que sera aplicada en beneficio fiscal si se declara
inadmisible o se rechaza el recurso. En los demds casos, la consignacion
sera equivalente a cinco unidades tributarias mensuales, vigentes a la fecha
de la resolucioén reclamada, destindndose también a beneficio fiscal en caso
de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

La resolucién que expida la Corte de Apelaciones sera
apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en cuenta una
Sala de la Corte Suprema, sin esperar la comparecencia de las partes, salvo
que estime traer los autos “en relaciéon".

La notificacion de Ia interposicion del recurso no
suspende los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de
la facultad del tribunal para decretar una orden de no innovar. Las
resoluciones que apliquen multa, cancelen, denieguen el registro de una
Isapre u ordenen la devolucion de sumas de dinero al Fondo Nacional de
Salud, sdélo deberan cumplirse una vez ejecutoriada la sentencia respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la
representacion judicial de la Superintendencia. En este caso, las personas en
quienes haya recaido tal delegacion prestaran declaraciones ante los
tribunales a que se refiere este articulo mediante informes escritos, los que
constituiran presunciones legales acerca de Ilos hechos por ellos
personalmente constatados, sin perjuicio de la facultad del tribunal de citarlos
a declarar personalmente como medida para mejor resolver.

La Superintendencia estara exenta de la obligacion de
efectuar consignaciones judiciales.
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Parrafo 6°
Disposiciones Finales.

Articulo 50.- El Superintendente debera rendir cuenta
anualmente de su gestidon, a través de la publicacion de una memoria y
balance institucional, con el objeto de permitir a las personas efectuar una
evaluacion continua y permanente de los avances y resultados alcanzados
por ésta.

Articulo 51.- La Superintendencia tendra, para todos los
efectos legales, el cardcter de Institucion Fiscalizadora, en los términos del
Titulo 1 del decreto ley N° 3.551, de 1981.

Articulo 52.- El personal de la Superintendencia se regira
por el Estatuto Administrativo aprobado por la ley N° 18,834 y, en especial, el
que cumpla funciones fiscalizadoras quedara afecto al articulo 156 de dicho
texto legal.

Articulo 53.- Los funcionarios de la Superintendencia
seran nombrados por resolucion del Superintendente y podran serlo de planta
0 a contrata.

Seran funcionarios de planta aquellos que pertenezcan a
la organizacion estable de la Institucion, con caracter permanente.

Seran funcionarios a contrata aquellos que se
desempefien transitoriamente en la Superintendencia. Podran efectuarse
designaciones a contrata por jornada parcial y, en este caso, la remuneracion
seréd proporcional a ella.

El Superintendente podra también contratar a
profesionales o expertos en determinadas materias sobre la base de honorarios
para la ejecucion de labores especificas.

Articulo 54.- La Superintendencia de Salud sera
considerada, para todos los efectos legales, continuadora legal de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional a que se refiere la ley
N° 18.933, con todos sus derechos, obligaciones, organizacion, funciones y
atribuciones que sean compatibles con esta ley. Las referencias que las leyes,
reglamentos y demds normas juridicas hagan a la Superintendencia de
Instituciones de Salud Previsional se entenderan efectuadas a Ia
Superintendencia de Salud.

Los bienes muebles e inmuebles de propiedad de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional se entenderan
transferidos en dominio a la Superintendencia de Salud por el solo ministerio
de la ley. Con el objeto de practicar las inscripciones y anotaciones que
procedieren en los respectivos Registros, el Superintendente dictara una
resolucion en la que se individualizaran los bienes que en virtud de esta
disposicion se transfieren, la que se reducira a escritura publica; en el caso de
los bienes inmuebles, el traspaso se perfeccionara mediante Ila
correspondiente inscripcion de la resolucion en el Registro de Propiedad del
Conservador de Bienes Raices correspondiente.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- El primer Régimen de Garantias en
Salud debera promulgarse, a mas tardar, el dltimo dia del tercer mes siguiente a la
publicacion en el Diario Oficial del reglamento del Consejo Consultivo del Régimen.
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El Régimen de que trata este articulo comenzara a regir a
contar del primer dia del cuarto mes siguiente a su publicacion.

Los contratos de salud previsional que se celebren con
posterioridad a la entrada en vigencia del Régimen deberan ajustarse a él. Los
contratos celebrados con anterioridad, se ajustardn a sus disposiciones en sus
respectivas anualidades.

Articulo segundo.- El Fondo de Compensacion Solidario, el
Fondo Maternal Solidario y el Subsidio Compensatorio de los Aportes al Fondo
Maternal Solidario entrardn en vigencia cuando comience a regir el primer Régimen
de Garantias en Salud.

Articulo tercero.- El Fondo Maternal Solidario a que se
refiere el Titulo V 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 aplicacion de la ley 18.418 y sus
modificaciones, que este Ultimo 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 serd sancionado, durante el primer
mes de vigencia del Fondo, conforme al procedimiento dispuesto en la norma antes
citada.

Articulo cuarto.- Facultase al Presidente de la Republica,
por el plazo de un afo, contado desde la fecha de publicacion de esta ley,
para regular, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley expedidos por
intermedio del Ministerio de Salud, los que también deberan ser suscritos por
el Ministro de Hacienda, la Superintendencia de Salud creada en esta ley.

El Presidente de la Republica, en el ejercicio de las
facultades que se le delegan, debera dictar las normas necesarias para el
adecuado funcionamiento del organismo a que se refiere el inciso anterior,
para lo cual debera, entre otras materias, regular lo relativo a:

1.- Responsabilidad del Jefe Superior del servicio y
demas jefaturas por el logro de los resultados y el eficiente empleo de los
recursos.

2.- Establecimiento de niveles de direccion y gerencia
adecuados a una eficiente gestion.

Sin perjuicio de la potestad del Jefe Superior para
organizar internamente al servicio, se deberan establecer las bases de la
organizacion del referido organismo, las que deberan comprender criterios de
flexibilidad en su estructura y funcionamiento.

3.- Definicion de las atribuciones que le corresponderan
al Jefe Superior para el mejor cumplimiento de sus fines.

4.- Régimen de administracion de personal aplicable a
todos los trabajadores del organismo, el que podra ser diferente en atencion a
los estamentos y las funciones involucrados, y fijacion de las dotaciones
correspondientes.

5.- Sistemas de remuneraciones aplicables a los
trabajadores, los cuales deberan establecer, en todo caso, incentivos
econdémicos o de otra naturaleza asociados al desempefio individual y logro
de metas por unidades de gestion e institucionales.

6.- Obtencion y administracion de recursos financieros,
fisicos y materiales, sujetandose, en todo caso, a las normas legales de
aplicacion general sobre la materia.
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7.- Mecanismos de adquisiciones y administracion de
bienes y servicios.

8.- Facultades de celebracion de convenios relativos al
objeto y naturaleza del organismo.

9.- Regulaciones para incorporar al servicio a que se
refiere este articulo, personal y recursos provenientes de otras reparticiones
publicas, incluidas las establecidas en el decreto ley N° 2.763, de 1979.

10.- Facultades para ordenar la devolucién, en todo o
parte, de lo pagado por el otorgamiento de prestaciones, cuando éstas se
hayan otorgado sin cumplir las garantias de acceso, oportunidad y calidad
definidas por el Régimen de Garantias en Salud.

El mayor gasto que represente la aplicacion de este
articulo se financiara con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud.

Articulo quinto.- A contar de la fecha de vigencia de
esta ley, la planta de la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional, fijada en el decreto con fuerza de ley N° 35, de 1990, del Ministerio
de Salud y sus modificaciones posteriores, sera, por el solo ministerio de la
ley, la planta de la Superintendencia de Salud. El personal que, a la data
mencionada, se desempeiie en la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional, se traspasara a la Superintendencia de Salud, en la misma calidad
juridica, cargos, grados y remuneraciones que posea a dicha fecha.

La aplicacion de lo dispuesto en el inciso anterior,
respecto de los funcionarios titulares de cargos de la planta, no podra
significar pérdida de empleo, disminucion de las remuneraciones ni
modificacion de los derechos estatutarios y previsionales, y se les computara
para todos los efectos legales el tiempo servido en la primera de las
instituciones nombradas.

Cualquier diferencia de remuneraciones se les pagara
por planilla suplementaria y sera absorbida por los futuros mejoramientos de
remuneraciones que correspondan a los funcionarios, excepto los derivados
de los reajustes generales que se otorguen a los trabajadores del sector
publico. Esta planilla mantendra la misma imponibilidad que la de las
remuneraciones contempladas en ella.

Articulo sexto.- Para la dictacion de las normas e
instrucciones sobre el otorgamiento de las prestaciones a que se refiere el
inciso segundo del articulo 3° de esta ley, en relacion con la oportunidad, el
Ministerio de Salud debera disponer de informacion fidedigna, debidamente
auditada, de los tiempos reales de espera en el otorgamiento de estas
prestaciones. Dichas normas e instrucciones deberan dictarse en un plazo no
inferior a seis meses, desde la entrada en vigencia de esta ley.

Se design6 DIPUTADO INFORMANTE al sefior CORNEJO
don Patricio.

SALA DE LA COMISION, a 8 de enero de 2003.

Acordado en sesiones de fecha 17 de diciembre de 2002y 7
y 8 de enero de 2003, con asistencia del Diputado sefior Cornejo, don Patricio
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(Presidente) y de la Diputada sefiora Cristi, dofia Maria Angélica y de los Diputados
seflores Accorsi, don Enrique; Aguild, don Sergio; Bayo, don Francisco; Forni, don
Marcelo; Girardi, don Guido; Masferrer, don Juan; Melero, don Patricio; Ojeda, don
Sergio; Olivares, don Carlos; Palma, don Osvaldo, y Robles, don Alberto.

Asistieron, ademas, la Diputada sefiora Mella, dofia Maria
Eugenia y los Diputados sefiores Letelier, don Felipe y Quintana, don Jaime.

HECTOR PINA DE LA FUENTE
Secretario de la Comision
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