INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
trAmite constitucional, que modifica el
decreto ley N° 2.763, de 1979, con la
finalidad de establecer una nueva
concepcién de la autoridad sanitaria,
instaurar distintas modalidades de gestion
y fortalecer la participacion ciudadana.

BOLETIN N° 2.980-11.

HONORABLE SENADO:

Vuestra Comisiéon de Salud tiene el
honor de informaros acerca del proyecto de la referencia, iniciado en
Mensaje de S.E. el Presidente de la Republica, con urgencia calificada
de “simple.”.

A las sesiones en que se estudi6
este asunto asistieron, ademas de los integrantes de la Comision, los
Honorables Senadores sefiores Edgardo Boeninger Kausel y Jaime
Naranjo Ortiz.

Se hace presente que, con fecha 8
de enero de 2003, la Comisién de Salud fue autorizada por la Sala para
discutir el proyecto en general y en particular a la vez.

Concurrieron especialmente invitados a exponer
sus puntos de vista sobre el proyecto de ley:

El Ministro de Salud, sefior Pedro Garcia
(Osvaldo Artaza), su Jefe de Gabinete, sefior Alfredo Montecinos; el
Subsecretario, sefior Antonio Infante; el Jefe del Departamento de
Asesoria Juridica, sefior Andrés Romero; el Jefe de la Division Gestion
Red Asistencial, sefior Carlos Manzi; de la Direccidon de Presupuestos de
esa Cartera, el Jefe de Estudios, sefior Jaime Crispi; las sefioras Gloria
Uribe y Maria Eliana Gutiérrez, del Depto. Gestion y Desarrollo, Area
Recursos Humanos y el Jefe del Departamento de Calidad, sefior
Fernando Oteiza,



El Secretario Ejecutivo de la Comision Reforma,
sefior Herndn Sandoval; los asesores de la misma, sefiora Patricia
Frentz, y sefiores Gianpiero Fava y Homero Vasquez.

Los Asesores del Ministerio Salud, los sefiores
Eduardo Alvarez, Sebastian Pavlovic, Rodrigo Gémez, Miguel Navarro.

Del Fondo Nacional de Salud (FONASA), su
Director, sefior Alvaro Erazo.

De la Superintendencia de Isapres, el
Superintendente, sefior Héctor Inostroza; el Fiscal sefior Ulises
Nancuante (Gerardo Riveros) y el sefior Alberto Mufioz, Jefe de Estudios.

Del Ministerio de Hacienda, los asesores,
sefiora Consuelo Espinosa y los sefiores, Marcelo Tockman, Julio
Valladares, Enrique Arancibia, Carlos Pardo.

Del Ministerio de Educacién, la sefiora Pilar
Armanet, Jefa de la Division de Educacién Superior.

Los Decanos de las Facultades de Medicina,
sefior Gonzalo Grebe, de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile; el
sefior Octavio Enriquez, de la Universidad de Concepcion; el sefior Jorge
Las Heras, de la Universidad de Chile.

De la Comision Nacional de Acreditacion de
Pregrado, sefiora Maria José Lamaitre, Secretaria Técnica.

De la Corporacién Nacional Autébnoma de
Certificacion de Especialidades Médicas, el sefior Carlos Toro,
Presidente.

De la Asociacion de Facultades de Medicina de
Chile, su Presidente, sefior Octavio Henriquez.

Del Departamento de Cirugia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, sefior Ricardo Rossi.

Los Directores de los Hospitales Guillermo
Grant Benavente, de Concepcién, su Director, el sefior Hugolino Catalan
y el Subdirector Administrativo, sefior Ulises Figueroa; del Hospital Las
Higueras de Talcahuano, su Director, sefior Rubén Puente, y el
Subdirector Administrativo, sefior Pedro Martinez; del Hospital San
Pablo, de Coquimbo, sefior Roberto Sagredo; del Hospital Luis Calvo
Mackenna, su Directora, sefiora Dolores Toh4; y la Directora del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, sefiora Andrea Poblete.



Del Centro de Referencia de Salud (CRS), de
Pefialolén, el sefior Manuel Inostroza.

Del Colegio Médico, su Presidente, sefior Juan
Luis Castro; el Vicepresidente, sefior Ramén Osses; el Jefe del
Departamento de Etica, sefor Julio Montt; el Jefe del Departamento de
Politicas de Salud, sefior David Villena; el asesor juridico de la misma
entidad, sefior Enrique Diaz; de la filial Temuco, el sefior Fernando
Barrientos; del Capitulo Médico de Angol, el Presidente y Vicepresidente,
sefiores Luis Mufioz y Enrique Rusell.

De la Corporacion de Médicos para Chile, los
sefiores Emilio Santelices, Pablo Araya, las sefioras Carmen Covarrubias
y Gloria Burgos; los asesores de la misma, sefiores Francisco Miranda y
Francisco Santelices.

De la Confederacion Nacional de Funcionarios
de la Salud Municipalizada (CONFUSAM), su Presidente, sefior Esteban
Maturana; la Secretaria General de la misma entidad, sefioras Lita Bilbao
y Eugenia Mufioz.

De la Confederacion Nacional de Funcionarios
de la Salud (CONFENATS), su Presidente, sefior Jorge Araya; el
Vicepresidente, sefior German Rodriguez; el Secretario, sefior Hernan
Gonzalez; el Jefe de Organizaciones, sefior Mauricio Ugarte;

De la Federacion Nacional de Trabajadores de
la Salud (FENATS), el Presidente Nacional, sefior Roberto Zambrano; los
Directores Nacionales, sefiores Victor Riquelme, Jorge Soto, Ricardo
Ruiz y las sefioras Alicia Gonzalez, Ruth Corral y Leonor Carrizo.

De la Federacion Nacional de Profesionales de
la Salud (FENPRUSS), su Presidente, sefior Juan Diaz; el
Vicepresidente, sefior Marcelo Sepulveda; y el Director Nacional, sefior
Franz Bagus;

Del Colegio de Enfermeras de Chile, las
sefioras, Gladys Corral, Presidenta Nacional, Maria Teresa Castillo y
Aurora Araos, Secretaria y Directora Nacional, respectivamente.

Del Colegio de Tecndlogos Meédicos, Ila
Presidenta sefiora Mirta Diaz y los dirigentes sefiores, Nelson Castellon,
Oscar Diaz, Alejandro Pinto, Pedro Cortés, Sergio Montealegre y las
sefioras Angélica Aranda y Veronica Hernandez.

De la Multigremial del Hospital Sétero del Rio,
los doctores sefiores, Alejandro Vlastelica y Jorge Cifuentes; de igual
centro hospitalario, las Presidentas de Fenats y Aprus (Asociacion de



Profesionales de la Salud), sefioras Hunilce Sepulveda y Gilda Salazar,
respectivamente y los dirigentes, seforas Siria Islamie, Rebeca Pizarro,
Claudia Urrea y los sefiores Miguel Egiguren y Marcelo Zenteno.

Instituto Libertad y Desarrollo, el Director del
Area Social, sefior Rodrigo Castro y el asesor sefior Sebastian Soto.

De la Asociacion Gremial de Cinicas Privadas,
seflor Maximo Silva, Presidente; la Gerente de la misma, sefiora Ana
Maria Albornoz.

De la Asociacion de Isapres, los sefores
Hernan Doren, Presidente; Andrés Tagle, Viceprersidente, el sefior
Rafael Caviedes, Director Ejecutivo y el sefior Gonzalo Simén, Gerente.

De la Fundacién “Jaime Guzman Errazuriz”, los
sefiores Nicolas Figari, Karlfranz Koehler y Pablo Wagner.

Del Centro de Estudios Salud y Futuro, el sefior
Héctor Sdnchez, Director Ejecutivo.

Estuvieron también presentes los asesores,
sefiores Juan Luis Correa, de Renovacién Nacional, Osvaldo Carvajal,
asesor del Honorable Senador sefior Mario Rios; la sefiora Hedy Matthei,
asesora del Honorable Senador sefior Jovino Novoa; el sefior Luis Diaz,
las sefioras Marcela Noé y Carmen Celed6n, asesores del Honorable
Senador sefior José Antonio Viera-Gallo;

De la consultora MINGA, la sefiora Nydia
Contardo; y la sefiora Maria Soledad Barria, asesoras de los Honorables
Senadores sefores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Los invitados acompafaron sus exposiciones
con diversos documentos, que quedaron a disposicion de la Comision, y
gue fueron debidamente considerados por sus integrantes.

Se recibieron, ademas, los aportes por escrito
de las siguientes instituciones:

- Ministerio de Salud, “Reforma de la Salud,
funciones y objetivos en una nueva institucionalidad sanitaria”.

- Exposicién del sefior Ministro de Salud (Sr.
Osvaldo Artaza) y del Subsecretario de la misma cartera, sefior Antonio
Infante, en relacion con el proyecto de ley de Autoridad Sanitaria; y
“Acuerdo entre el Gobierno y el consejo de Gremios de la Salud
(CONGREYS).



- Colegio Médico de Chile, “Reforma de la
Salud”.,

- Médicos para Chile, “Agenda Pro Salud para
Chile”.

- Confederacién Nacional de Funcionarios de la
Salud, “Posicion de CONFENATS frente al proyecto de ley de Autoridad
Sanitaria”.

- Federacion Nacional de Profesionales
Universitarios de los servicios de Salud (FENPRUSS), “Posicion de
FENPRUSS frente al Proyecto de Autoridad Sanitaria”.

- Confederacion Nacional Fenats Unitaria,
“Observaciones y opiniones de Fenats Unitaria respecto a Proyecto de
ley que modifica la ley N° 2.763".

- Colegio de Enfermeras de Chile, “La Reforma
de salud vista por el Colegio de Enfermeras”.

- Colegio de Tecndblogos Médicos de Chile,
“Propuesta del colegio de Tecndlogos Médicos que guarda relacion con
la insercion de este profesional en la reforma de salud planteada para la
década 2000 — 2010.

- Multigremial del Hospital Dr. Sétero del Rio,
“Realidad Hospitalaria Hospital Dr. Sétero del Rio”.

- Isapres de Chile A.G., “Planteamientos acerca
del proyecto de ley que modifica el decreto ley N° 2.763 de 1979".

- Asociacion de Clinicas y Prestadores de Salud
Privados A.G., “Observaciones a la ley que establece una autoridad
Sanitaria y modifica la gestion en el sector salud, (Boletin N° 2.980-11)".

- Pontificia Universidad Catoélica de Chile,
Facultad de Medicina, “Reforma de Salud”.

- Universidad de Chile, texto del sefior Decano
de la Facultad de Medicina a los Honorables miembros de la Comision de
Salud del Senado.

- Universidad de Concepcién, Facultad de
Medicina, “Reforma de la Salud: Una vision desde la Universidad”.



- Centro de Estudios Salud y Futuro, “Analisis y
algunas propuestas respecto del proyecto de ley en tramite sobre
autoridad sanitaria”.

- Fundacion “Jaime Guzman Errazuriz”, “La
oportunidad de una gran reforma de salud”.

- Instituto Libertad y Desarrollo, “Analisis y
comentarios al proyecto de ley que establece autoridad sanitaria y
reforma gestion puablica”.

- Doctor Manuel Inostroza Palma, Director
C.R.S. Experimental de Pefalolén Cordillera Oriente, “La reforma de
salud y el proyecto de autoridad sanitaria y gestién”.

- Hospital de Angol, “Presentacién proyecto
asistencia publica Hospital de Angol”.

- Honorable Senador sefior Edgardo Boeninger
K., “Planteamiento del Partido Demdcrata Cristiano que fija su posicion
en relaciéon a diversos aspectos de la reforma de la salud”.

- Biblioteca del Congreso Nacional, “Legislacion
comparada sobre modelos de gestidn sanitaria y hospitalaria”.

- Ministerio de Salud, “Reforma de la Salud,
Contenidos del conjunto legislativo”.

- Colegio Médico de Chile, “Reforma de salud,
proyecto pais”.

- Ministerio de Salud, “Reforma de la salud, La
red asistencial con énfasis en atencién primaria”.

- Ministerio de Salud, “Objetivos del sector
salud en el contexto de la reforma sanitaria”.

- Ministerio de Salud, “La Red Asistencial con
énfasis en Atencidn Primaria”.

- Ministerio de Salud, “El modelo de atencion
para la reforma de la salud: una red asistencial territorial con énfasis en
la atencion primaria”.

- Ministerio de Hacienda, “Reforma de la salud y
nueva politica de personal”.



- Fondo Nacional de Salud (FONASA), “Politica
de Precios Fondo Nacional de Salud”.

- Colegio Médico de Chile, “Red de Atencion de
salud”, e “Historia de la atenciéon primaria de salud en Chile”.

- Asociacion Nacional de Inspectores
Fiscalizadores de Saneamiento y Salud ANAISS CHILE A.G., “Proyecto
de Creacion de Planta de Fiscalizadores en Salud Publica”.

- Ministerio de Salud, “Propuestas de
mejoramiento de la atencion primaria de salud municipal”.

- Hospital Dr. Luis calvo Mackenna, “Cuenta
Puablica”.

- Hospital Guillermo Grant Benavente, de
Concepcién, “Informe de gestiéon”.

- Hospital Las Higueras, de Talcahuano,
“Estudio diagndstico de la estructura de costos del Hospital Las
Higueras”.

- Servicio de Salud de Talcahuano, “El modelo
de financiamiento del sector publico de salud y sus resultados durante el
afio 2002".

- Colegio de Enfermeras de Chile,
“Reorganizacion de la atencion y cuidados de enfermeria en el marco de
una reforma de salud”.

- Ministerio de Salud, informes respecto del
financiamiento del Plan Auge en el proceso de Reforma a la Salud,
“Informe Final, Costeo por nivel plan auge”, “The solidarity compensation
fund in chile on its way to implementation — some observations from an
international perspective” y “Recommendations for risk adjustment and
data needs for the solidarity compensation fund of Chile”.

- Ministerio de Salud, “Organigrama formal del
sector salud con reforma”.

- Ministerio de Obras Publicas, Bases de
Licitacién “Evaluacién econdmica, disefio de negocio y elaboracién de un
comparador de sector publico para la rehabilitacion, ampliacién,
construccion, mantenimiento y operacion de infraestructura hospitalaria”.



- Colegio Médico de Chile, “Opinidon acerca de
los sistemas vigentes para la certificacion de especialidades médicas y
de protocolos médicos”.

- Biblioteca del Congreso Nacional, “La
responsabilidad civil médica en la doctrina y en la jurisprudencia”.

Se deja constancia que copia de todos los
documentos acompafados por las entidades que concurrieron invitadas a
la Comisién, asi como de quienes hicieron llegar sus opiniones por
escrito, se incluyen en un Anexo que se adjunta al original de este
informe, copia del cual queda a disposicion de los sefiores Senadores en
la Secretaria de la Comision.

Cabe sefalar que los articulos
10, 21 y 22, contenidos en el articulo 7° del proyecto son normas de
rango organico constitucional, por incidir en atribuciones de los
tribunales de justicia.

En consecuencia, de
conformidad con el articulo 74 de la Constitucion Politica de la
Republica, en relacién con el inciso segundo del articulo 63 de la
misma, esas disposiciones requieren, para ser aprobadas, el voto a
favor de las cuatro séptimas partes de los Senadores en ejercicio.

Se hace presente que las normas
recientemente seialadas, originalmente contenidas en el proyecto
de ley que establece el Régimen de Garantias de Salud (Boletin
N° 2.947-11), y posteriormente incorporadas a la iniciativa legal en
informe, fueron consultadas a la Corte Suprema por la H. Camara de
Diputados, en su oportunidad.

La Excelentisima Corte Suprema evacué su

respuesta a la Comision de Salud de dicha Corporacion, el 20 de
enero de 2003.



OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El proyecto de ley tiene por
objetivos fundamentales establecer una nueva concepcién de la
autoridad sanitaria, conformando una estructura distinta del sector
publico de salud, fortaleciendo las potestades de la autoridad sanitaria;
introduciendo mayores capacidades de gestién, para incrementar la
eficiencia en el uso de los recursos fiscales, y crear instancias de
participacion ciudadana en las Secretarias Regionales Ministeriales y en
las Direcciones de los Servicios de Salud.

El articulado del proyecto, al que
se incorporaron importantes modificaciones y adiciones persigue la
consecucion de las finalidades enunciadas arriba, a través de
disposiciones que procuran:

1) Separar claramente las funciones de rectoria,
regulacion y fiscalizacion, de las de administracién de las acciones de
salud. Las primeras corresponden al Ministerio, a la Subsecretaria de
Salud Publica, al Instituto de Salud Publica (ISP) y a la Superintendencia
de Salud. Las segundas, al sistema de provision de prestaciones de
salud, que incluye la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los Servicios
de Salud, los establecimientos autogestionados en red, los municipales
de atencion primaria, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la Central
Nacional de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST).

2) Fortalecer las Redes Asistenciales en el
territorio de cada Servicio de Salud, a las que se integraran los
establecimientos dependientes del Servicio respectivo, los de atencién
primaria municipal y los privados que suscriban el respectivo convenio.
La puerta de ingreso al sistema sera la atencion primaria de salud.

3) Crear la categoria de Establecimientos de
Autogestidon en Red, que seran 6rganos funcionalmente desconcentrados
del correspondiente Servicio de Salud, que podran generar ingresos
propios, y celebrar convenios y contratos con FONASA y con terceros,
para obtener y otorgar prestaciones de y a terceros.

4) Proporcionar canales de participacion de la
ciudadania, estableciendo como organismos asesores, el Consejo
Consultivo de Salud; el Consejo Nacional Consultivo de la Calidad; el
Consejo de la Red Asistencial que, también con caracter consultivo,
existird en cada Servicio de Salud.
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5) Otorgar incentivos remuneratorios,
modernizar la carrera funcionaria e impulsar una nueva politica de
recursos humanos, a través de la incorporacion de normas relativas a los
trabajadores de la salud.

El proyecto esta conformado por
siete articulos permanentes y veintidos articulos transitorios.

El articulo 1° contiene 32
numerales que modifican el decreto ley N° 2.763, de 1979.

El articulo 2° sustituye el articulo 5°
del Cddigo Sanitario adecuandolo a los cambios que introduce la
iniciativa en informe.

El articulo 3° delega facultades
legislativas en el Presidente de la Republica para: determinar estructura
y organizacion interna del Instituto de Salud Publica y de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y para
establecer normas respecto de los encasillamientos derivados de las
plantas que fije para la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de la
Superintendencia de Salud, dejando expresa salvedad que no se podra
alterar la planta de personal y la dotacion maxima y se debera
resguardar los derechos laborales y previsionales de los trabajadores.

El articulo 4° modifica la ley N°
19.490, que establecié asignaciones y bonificaciones para el personal de
salud, elevando el porcentaje de las asignaciones de estimulo al
desempeiio individual e institucional.

El articulo 5° reforma la ley N°
19.086, que estableci6 normas sobre remuneraciones y cargos en
plantas del personal del sector salud, disponiendo que la Planta de
Profesionales ira de los grados 18° a 5°.

El articulo 6° complementa el
anterior, en cuanto establece que esos mismos profesionales podran
acceder a cargos vacantes hasta del grado 5, o a empleos a contrata
asimilados a grados, con igual limite.

El articulo 7° crea la
Superintendencia de salud y fija su ley organica.
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El articulo primero transitorio
otorga al personal de la salud que se retire voluntariamente del servicio a
mas tardar el 31 de diciembre de 2004, y que cumpla determinados
requisitos, derecho a una indemnizacion.

Los articulos segundo a
decimotercero transitorios regulan la aplicacién gradual y progresiva de
los beneficios remuneratorios que el proyecto en informe otorga al
personal de la salud.

El articulo decimocuarto transitorio
concede un anticipo de la asignacién de desarrollo y estimulo al
desempefo colectivo a los funcionarios beneficiarios de la misma que se
encuentren entre los grados 19 y 28 de la Escala Unica de
Remuneraciones, ambos inclusive.

El articulo decimoquinto transitorio
individualiza los establecimientos que tendran la calidad de
“Establecimientos de Autogestion en Red”.

El articulo decimosexto transitorio
dispone que el traspaso desde los Servicios de Salud a las Direcciones
Regionales de Salud, de todas las funciones que actualmente aquéllos
cumplen, que no sean de promocioén, prevencion, curacién, rehabilitacion
y cuidados paliativos de salud, se verificara a la entrada en vigencia
como ley de esta iniciativa.

El articulo decimoséptimo sefala la
Partida Presupuestaria del Tesoro Publico a la que imputara el mayor
gasto que represente la aplicacion de esta ley.

El articulo decimoctavo faculta al
Presidente de la Republica para fijar el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.933.

El articulo decimonoveno sefala
gue en tanto no se dicten las normas legales que regulen el régimen de
Garantias de Salud se entenderan suspendidas las normas sobre la
materia que contempla el proyecto en informe.

El articulo vigésimo dispone que el
Presidente de la Republica por decreto expedido por intermedio del
Ministro de Hacienda conformara el primer presupuesto de la
Superintendencia de Salud.

El articulo vigésimo primero sefala
gue lo dispuesto en el inciso final del nimero 11 del articulo 4° del
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decreto ley N° 2.763, de 1979, relativo a reconocer a las Universidades
como certificadoras, no se aplicard mientras no entren en vigencia las
normas relativas a la acreditacién de los programas correspondientes.

El articulo vigésimo segundo
faculta al Presidente de la Republica para fijar el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N © 2.763, de 1979.

ANTECEDENTES DE DERECHO

El proyecto en informe se vincula
con los siguientes cuerpos normativos:

- Ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la
proteccion de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud.

- D.L. N° 2.763, de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea
los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud , el Instituto de
Salud Publica y la Central Nacional de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

- D.F.L. N° 725, de 1968, Cdbdigo Sanitario, articulo 5° sobre
interpretacion de la expresion autoridad sanitaria.

- Ley N° 19.378, estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal.

- Ley N° 19.607, que modifica el estatuto de la Atencién Primaria de
Salud Municipal.

- Ley N° 19.490, que establece asignaciones y bonificaciones para el
personal del sector salud.

- Ley N° 19.086, que establece nuevas normas sobre remuneraciones y
cargos en plantas de personal del sector salud.

- Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo.

- D.L. N° 249, de 1974, Escala Unica de Remuneraciones.

- D.F.L. N%. 29,30 y 31, del Ministerio de Salud, de 2000, que crean
los establecimientos de salud de caracter experimental Hospital Padre
Alberto Hurtado, Centro de Referencia de Salud (CRS) de Pefalolén
Cordillera Oriente y CRS de Maipu.

- D.L. N° 1,953, de 1977, que establece normas de caracter
presupuestario y financieras.

- Ley N° 19.429, sobre reajuste de remuneraciones del sector publico.

- D.S. N° 320, del Ministerio de Salud, de 2003, que determina el aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal (per
capita) para el afio en curso.
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DISCUSION Y APROBACION GENERAL

La discusién general del proyecto
se inicié con una serie de audiencias, en las que se escuchd el parecer
del Ejecutivo y de las organizaciones y personas invitadas acerca del
proyecto en informe, y también sobre las demas iniciativas que integran
la denominada Reforma de la Salud.

PLANTEAMIENTOS GENERALES DEL PODER EJECUTIVO

El Ministro de Salud, seior
Pedro Garcia, inicid6 su intervencion expresando que los objetivos
sanitarios para la década 2000-2010 fijados por el Poder Ejecutivo son:
mejorar los logros sanitarios alcanzados, particularmente en los
indicadores mortalidad infantil y materna, morbilidad en enfermedades
infecciosas y emergentes y en TBC; enfrentar los desafios que plantean
el envejecimiento de la poblacion y los cambios sociales, factores éstos
gue han determinado un cambio del perfil epidemioldgico, poniendo el
acento en las enfermedades cardiovasculares, los canceres y la diabetes
mellitus; reducir las desigualdades en salud, que se manifiestan
principalmente en la mortalidad infantil y la esperanza de vida, como
consecuencia de las diferencias en las variables nivel educacional y
ubicacion geografica, y proveer servicios acordes a las necesidades y
expectativas de la poblacién, en cuanto a trato digno, informacion sobre
las alternativas terapéuticas y oportunidad para decidir sobre la propia
salud.

Sefalé que las cinco iniciativas legales en
actual tramitacion en el Congreso Nacional conforman un conjunto
coherente, que apunta en direccidon a los mencionados objetivos en todas
aquellas materias que requieren una norma de rango legal para ser
implementadas.

Inform6 que el proyecto en discusion establece
las funciones y competencias de los organismos publicos del sector,
separando las que se refieren a prestacion de servicios de las de
regulacién y fiscalizacion; instaura un nuevo modelo de atencion en
redes, de alcance local y nacional; impulsa la autogestion de los
hospitales, y establece incentivos al desempefio de los trabajadores del
sector, en cuanto a carrera funcionaria, asignaciones y estimulo al retiro.

Precis6 que a Ila autoridad sanitaria le
corresponden los roles normativo y fiscalizador; elabora y dirige las
politicas y objetivos nacionales en salud, lleva a cabo las acciones de
salud publica y fiscaliza la calidad. La autoridad sanitaria radica en el
Ministerio de Salud, que es dotado de dos Subsecretarias: la de Salud
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Publica y la de Redes. De la Subsecretaria de Salud Publica dependen
las autoridades sanitarias regionales. La Subsecretaria de Redes
coordina el sistema de redes locales y el nacional y provee prestaciones
de salud, a través de los Servicios. La Superintendencia de Salud
supervigila y fiscaliza a los aseguradores, FONASA e ISAPRES. Cada
Servicio de Salud conforma una red asistencial en que se integran los
establecimientos publicos de todos los niveles, incluidos los municipales,
y los privados en convenio. La autoridad sanitaria regional ejercera las
facultades reguladoras y de control que actualmente detentan los
Directores de los Servicios, quienes concentrardn su actuar en el
otorgamiento de la atencién médica y el funcionamiento de las redes. Se
crea la categoria de hospitales autogestionados en red, que seran
establecimientos dotados de determinados recursos humanos,
infraestructura tecnoldgica y capacidad resolutiva, y deberan cumplir
requisitos de competencia y desempefo en lo asistencial, lo financiero y
la calidad.

Hizo presente que el proyecto sobre derechos y
deberes de las personas en salud versa sobre las prerrogativas de gozar
de un trato digno, tener compafiia y asistencia espiritual, recibir
informacién sobre materias administrativas y prestaciones, reserva de la
ficha clinica, decisién informada y de hacer consultas y reclamos, asi
como sobre el deber de asumir responsabilidad por la propia salud y
colaborar con el funcionamiento del sistema y el equipo médico tratante.

Puso de relieve que otra de las iniciativas es la
gue crea el Régimen de Garantias en Salud, como parte integrante del
régimen de prestaciones definido en el articulo 4° de la ley N° 18.469 y
del de la ley N° 18.933, de ISAPRES. Esta integrado por el Plan Nacional
de Salud, conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales, necesidades de las personas y recursos disponibles, y por el
sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE), que
establece un conjunto priorizado de enfermedades y condiciones de
salud y de prestaciones asociadas a ellas, garantizando explicitamente el
acceso, la oportunidad, la calidad y la proteccion financiera que FONASA
como las ISAPRES deberan asegurar a sus beneficiarios. El Régimen
cuenta con un Consejo Consultivo, que interviene en la evaluacion y
revision trienal del mismo. Se crean el Fondo de Compensacion
Solidario, para equilibrar los riesgos por las variables sexo y edad, entre
el FONASA y las ISAPRES, y el Fondo Maternal Solidario, a cargo de la
Superintendencia de Seguridad Social, que asumira el pago del subsidio
por maternidad.

Expresé que el cuarto proyecto, que modifica
las ley de ISAPRES, limita las alzas de precio de los contratos de salud
de cotizantes cautivos; protege las cargas del cotizante que fallece,
asegurandoles los beneficios del contrato por un afio, a contar del
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fallecimiento; garantiza los derechos del beneficiario que pasa a ser
cotizante; cautela la mantencién en el sistema de beneficiarios a cuya
Isapre se le cancela el registro; dispone el traspaso obligatorio de
cartera, previo a la cancelacion del registro; obliga a informar a la
Superintendencia hechos relevantes; se crea un sistema de alertas de
riesgos financieros; hace obligatoria la auditoria externa; redefine la
configuraciéon de la garantia que deben mantener las ISAPRES,; instituye
un arancel comun obligatorio, elaborado por la Superintendencia; regula
las actividad de los agentes de venta, y aumenta las atribuciones de la
Superintendencia sobre los prestadores.

Finalmente, acotd que el Gltimo proyecto es el
relativo al financiamiento.

Posteriormente, el Ministro de Salud se refirid
especificamente al proyecto de ley en estudio, destacando que la
situacion actual de la Autoridad Sanitaria en Chile tiene una alta dosis de
dispersion y burocracia. Por una parte, el Ministerio de Salud se
involucra innecesariamente en la conduccion de los prestadores publicos
y, por otra, los Servicios de Salud realizan funciones propias de la citada
autoridad, generando confusion en la ciudadania.

Asimismo, en las areas asistencial, del medio
ambiente y ocupacional, la fiscalizacion ha sido irregular y de escaso
impacto sanitario, a veces por exceso y otras por ausencia de normas
legales o reglamentarias. Como consecuencia de esto aparece una serie
de inequidades, coberturas dispares para los usuarios y gran variabilidad
en los resultados sanitarios.

Seflalé que se ha detectado una fiscalizacion
insuficiente de la calidad de las prestaciones, ya que los Servicios de
Salud son, simultdneamente, responsables de la gestibn de sus
establecimientos y fiscalizadores de la accion de las entidades privadas,
lo que les ha impedido efectuar en forma eficiente funciones tan
disimiles.

Expres6 que las normas que regulen la
Autoridad Sanitaria deben facilitar el funcionamiento eficiente de los
establecimientos de salud, para lo cual el Gobierno estima que las
exigencias deben ser homogéneas para los prestadores de salud
publicos y privados.

Asimismo, se ha detectado una regulacion
insuficiente de los administradores privados del seguro de salud, que se
manifiesta en el temor de los usuarios del sistema privado por la
incognita de qué ocurrird con ellos en caso de una enfermedad grave, ya
gue el sistema actual contiene planes de dificil interpretacion, asimetrias
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de informacion y comportamientos defensivos, tanto de los prestadores
como de los usuarios.

Indic6 que falta comprension de la ciudadania
acerca del rol de la Autoridad Sanitaria, puesto que la poblacion no tiene
claro como canalizar sus demandas o reclamos ni como exigir el
cumplimiento de sus derechos.

En definitiva, hay insuficiencias en la legislacién
vigente que impiden la integracion armonica de los subsistemas publico y
privado, dificultan un buen uso de los recursos del sector y restringen el
acceso equitativo a la salud. Esto, ademas, limita la labor del Gobierno
como responsable del desarrollo de todo el sector y de la salud de la
poblacién, motivos por los cuales se requiere de cambios legales.

El Ministro de Salud indicd, a continuacién, los
aspectos que deben ser modificados para concretar un cambio en la
Autoridad Sanitaria. La situacion de los Servicios de Salud ha venido
evolucionando desde la reforma de los afios ochenta, que pretendio
concentrar en el Ministerio de Salud las tareas normativas, y
descentralizar en los servicios la gestion de la atencion de salud y las
facultades fiscalizadoras del proceso asistencial y de la salud publica,
transformando a la autoridad en “juez y parte” de su desempeinio.

Destac6 que la doble condicion de autoridad
sanitaria y de gestor asistencial dificultd la solucion adecuada de los
problemas en cada éarea, y los servicios concentraron su trabajo en los
establecimientos de su dependencia, debilitAndose la coordinacién entre
los distintos niveles de atencién lo que, a su vez, restringié el traspaso
de recursos desde los hospitales hacia la atencién primaria. Esto acentu6
la incapacidad para mantener una adecuada sintonia entre las
necesidades asistenciales de la poblacion y la dotacion y aptitud de los
recursos.

A continuacion, se refirio a algunos problemas
de los Servicios de Salud.

En el nivel primario, el modelo de atencion y
organizacion redunda en una escasa capacidad resolutiva; en la
insuficiente anticipacion; en la baja cobertura de problemas crénicos del
adulto; en el acceso restringido a ciertos horarios; en el limitado control
de calidad; en la poca capacidad de gestion; en la falta de incentivos
para los médicos y otros profesionales; en la alta rotacién del personal
médico, y en hospitales tipo cuatro con exceso de capacidad instalada.

Agregé que hay numerosos problemas en la
relaciéon de la atencion primaria con la de los otros niveles, por las



17

derivaciones excesivas a consecuencia de la incapacidad de resolucion
de los consultorios, por el escaso acceso a especialistas y a examenes
de apoyo de diagnéstico terapéutico y por las dificultades de acceso a la
atencién hospitalaria.

También se deben mejorar los vinculos con la
poblacion, fortaleciendo su grado de confianza en el sistema, reduciendo
las dificultades de trato y de acceso e incrementando la participacion
social en todos los niveles.

En cuanto al nivel secundario, indicé que
también presenta problemas por superar en lo relativo al modelo de
atenciéon y de organizaciéon. Citd como ejemplos: la escasa cobertura de
los problemas del adulto mayor y de enfermos crénicos; las limitaciones
en la resolucion y el manejo ambulatorio de diversas patologias; el bajo
control ético y de calidad, y la incapacidad de gestiébn directa de
recursos, entre otros.

Ahora bien, en la relacién del nivel secundario
con el resto de la red asistencial se percibe una escasa adecuacion de la
respuesta ante las demandas desde el nivel primario y de urgencias y
una reducida tasa de devolucién de pacientes al primer nivel.

En cuanto al nivel terciario,
manifestd que las dificultades del modelo de atencién y de organizacion
se refieren a la poca adecuaciéon al patron epidemiolégico actual; a la
limitada cobertura de los problemas del adulto mayor y de enfermedades
crénicas; a la lenta reduccion de las listas de espera; a la lenta
descentralizacion e incapacidad de gestion de recursos; al bajo control
ético y de calidad; a las hospitalizaciones innecesarias; a los servicios
clinicos segmentados y poco colaboradores, y a los procedimientos
administrativos altamente burocratizados.

A continuaciéon, el Ministro de
Salud se refirio a los aspectos principales del proyecto de ley, cuales
son:

- creacion de una red asistencial territorial con
énfasis en la atencién primaria;

- mejora en la organizacién y en la focalizacion
de los recursos;

- adecuacion a la nueva realidad epidemioldgica
y al avance tecnolégico;
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- racionalizacion de las funciones, separando
las de gestion y fiscalizacién, de las de otorgamiento de prestaciones
publicas en los Servicios de Salud, y

- favorecimiento de la desconcentracion.

Destac6 que el proyecto pretende
poner a disposicion de las personas una entidad cercana, para que
puedan canalizar sus reclamos, dudas y demandas, e integrar toda la
capacidad sanitaria regional para lograr una visién y evaluacioén integral
de las politicas sanitarias. Para ello, se propone una nueva estructura
sanitaria del sector publico de salud que se ajuste a las exigencias que
impone la transicién epidemioldgica, la tecnologia médica vigente y las
necesidades de salud de la poblacion.

Indico que los pilares
fundamentales de la iniciativa consisten en fortalecer la institucionalidad
y las potestades de la Autoridad Sanitaria, estableciendo una clara
separacion de funciones con la gestion de los Servicios de Salud; fijando
normas que permitan mejorar la gestion de los Servicios de Salud;
conformando instancias de participacién ciudadana en el nivel de la
Autoridad Sanitaria Regional y en las Direcciones de los Servicios de
Salud, e instaurando normas que permitan mejorar la gestion de los
recursos humanos.

En cuanto al fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria, manifest6 que el Estado tiene la responsabilidad
indelegable de guiar el desarrollo del sector salud y asegurar su efectivo
desempefio para responder a las necesidades sanitarias de la poblacion.

La Autoridad Sanitaria es la
institucionalidad del Estado encargada de cumplir estos objetivos en
todo el territorio nacional, respecto de todos y cada uno de los actores
del sistema, de manera que asegure la conduccién politica integral del
sector y ejerza el liderazgo estratégico y técnico del sistema; por lo tanto,
debe contar con instrumentos eficaces para cumplir las funciones de
rectoria, regulacion y fiscalizacién de los sistemas publico y privado de
salud.

Para estos fines, la Autoridad
Sanitaria debe estar dotada de los instrumentos juridicos, administrativos
y financieros que le permitan ejercer debidamente sus facultades
respecto de la formulacién de politicas, la dictacién de normas y todas
las otras actividades que permitan proteger la salud de la poblacion y
hacer respetar los derechos de los usuarios en relacién con el seguro de
salud y los prestadores.
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Afadio que la institucionalidad propuesta garantiza
lo siguiente: rectoria y regulacion de la Autoridad Sanitaria sobre todo el
sector salud, tanto publico como privado; rectoria de la Autoridad Sanitaria
en el espacio intersectorial; conduccién politica integral del sector salud;
liderazgo estratégico técnico sobre todos los actores del sistema;
sistematizacién de normas, obligaciones y reglas coherentes y equilibradas
para el funcionamiento de todos los agentes involucrados; monitoreo del
cumplimiento de la normativa vigente y de los mecanismos regulatorios en
todo el territorio nacional; proteccién y promocion de la salud a la poblacion;
acceso de la poblacion méas vulnerable a los Servicios de Salud; proteccion
de los derechos en salud de los usuarios; proteccion financiera para la
familia; cobertura sanitaria a toda la poblacién, y fiscalizacion del
cumplimiento del Plan Auge.

Destac6 que el sistema debe
disponer de las nuevas herramientas de gestion incluidas en el proyecto
para lograr la eficacia requerida; entre ellas cit6 las siguientes: dotacion
de capacidades de prevencion eficaz y de atencién de salud cercana al
domicilio; configuracion de wuna red asistencial constituida por
profesionales, equipamiento y otros recursos de salud organizados para
el mejor y més eficiente cuidado de la salud y para el tratamiento de las
enfermedades de la poblacion que habita en el territorio bajo su
responsabilidad; definicibn de una estrategia de organizacion de los
recursos de salud definida a partir del perfil epidemiolégico, que
fortalezca la atencion primaria y especialice a los hospitales, en el
sentido de lograr una redistribucién de los recursos acorde con los
procesos de enfermedades predominantes; transicibn desde una
estrategia de organizacion centrada en el acceso a las prestaciones
meédicas y la medicina hospitalaria, hacia otra en que se busque
establecer ambientes saludables en el hogar, el trabajo y la comunidad,;
provocar un mejoramiento sustantivo de la salud de la poblacién, como
también un control de los gastos, de manera que éstos tengan una
relacién costo/beneficio demostrable; especializar los Servicios en la
atencion de las necesidades de salud de las personas, abandonando
todas las responsabilidades ajenas al quehacer asistencial y asegurar
que las redes asistenciales de los Servicios, compuestas por
establecimientos publicos y privados, respondan eficaz y eficientemente
a los desafios que impone el Régimen de Garantias en Salud.

A continuacién, el sefor Ministro
analiz6 pormenorizadamente el contenido del proyecto de ley,
comenzando con la definicion del rol principal de la Autoridad Sanitaria,
gue sera la regulacién y fiscalizacién de los sectores publico y privado y
de los agentes cuyas actividades inciden en la salud de la poblacion.

La Autoridad Sanitaria residira, en
lo fundamental, en el Ministerio de Salud y en los organismos que de él
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dependen. Entre sus funciones destaco las de elaborar y dirigir las
politicas nacionales de salud, definir los lineamientos estratégicos del
sector salud o Plan Nacional de Salud; fortalecer su accién para
promover y desarrollar politicas publicas coherentes con las prioridades
sanitarias; definir normas e instrumentos para evaluar la calidad de la
atencion; fortalecer el desempefio de las funciones esenciales de salud
publica, definir el plan de salud y establecer sus garantias.

Por otra parte, sefialé que la iniciativa propone
crear dos Subsecretarias que reemplacen a la actual de Salud: la
Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. A la primera le correspondera la administraciéon y servicio
interno del Ministerio y las labores de coordinacion relativas a la funcion
de regulacién y fiscalizacion del sector, que no estén radicadas en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. A la segunda le correspondera la
coordinacién y control de todo lo relacionado con las acciones de salud
asociadas a las prestaciones individuales a que tienen derecho los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933.

Por otra parte, indic6 que es
necesario fortalecer la gestion de los Servicios, estableciendo una red
asistencial con el conjunto de establecimientos de salud que operen
dentro de su territorio y actuando en forma coordinada mediante lazos
institucionales o contractuales.

En este contexto, la red funcionaré
con una légica territorial y tendra bajo su responsabilidad la atencion de
los usuarios de la ley N° 18.469, las atenciones de emergencia, las
convenidas para los afiliados al sistema de las Instituciones de Salud
Previsional y atender4 a toda la poblacion en las acciones de salud
publica. Podran coexistir en la red establecimientos de autogestion que
acrediten cumplir con condiciones especiales de competencia y
desempefio en los ambitos asistencial, financiero y de calidad. Estos
establecimientos podran postular a un sistema de acreditacion que les
permita contar con atribuciones especiales y con determinados grados de
autogestion, aun cuando mantengan su dependencia de la red
asistencial.

El Ministro sefiald que la iniciativa
propone crear un Consejo Regional de Salud, con caréacter consultivo,
gue colabore con la Autoridad Sanitaria Regional; ademas, se contempla
la existencia de un Consejo Consultivo del Servicio de Salud, concebido
como un organismo colegiado con representacion de los usuarios, de los
establecimientos publicos de salud de todos los niveles de atencion y de
los privados que integren la red asistencial del Servicio.
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En otro orden de ideas, manifesto
gue un aspecto importante que contempla el proyecto es el mejoramiento
de la gestion de recursos humanos. DestacO los acuerdos alcanzados
entre el Ministerio y los gremios representativos del sector Confederacion
Nacional de Trabajadores de la Salud (CONFENATS), Federacion
Nacional de Profesionales de la Salud (FENPRUSS) y Federacion
Nacional de Técnicos Paramédicos de los Servicios de Salud
(FENTESS), para impulsar una nueva politica de modernizacion de la
gestion del personal, en el marco de la reforma de la salud. Indic6é que,
para contar con funcionarios motivados en la atencién, es imprescindible
el mejoramiento de las condiciones de los trabajadores del sector.

En este ambito, sefaldé que la
iniciativa dispone para el personal regulado por la ley N° 18.834, Estatuto
Administrativo, de los Servicios de Salud, de la Subsecretaria de Salud,
del Instituto de Salud Publica y de la Central Nacional de Abastecimiento
de los Servicios de Salud, el fortalecimiento del trabajo en equipo y el
desarrollo del personal.

Se moderniza la carrera
funcionaria, es decir, se introducen elementos que permitan desarrollar
sistemas de promocion que privilegien la capacidad de los funcionarios y
la igualdad de oportunidades para el ascenso. En este sentido, se
establecen mecanismos para el perfeccionamiento del escalafén de
meérito de Técnicos, Auxiliares y Administrativos, considerando en la
evaluacién factores de capacitacion pertinente, buen desempefio y
experiencia calificada. En el caso de los profesionales, el ascenso se
producird por concurso interno, considerando cuatro factores con igual
ponderacion: capacitacion pertinente, desempefio, experiencia calificada
y aptitud. Ambas medidas comenzaran a regir el afio 2004.

Se modifica la ley N° 19.086,
eliminando el tope en el grado 10° de la EUS y se establece que, a
contar de la fecha de publicacion de la ley, las asistentes sociales,
enfermeras, kinesiélogos, matronas, nutricionistas, tecndlogos médicos,
terapeutas ocupacionales y fonoaudiélogos podran acceder a los grados
del 18° al 5°, terminando con una limitacién que afecta a poco mas de
8.000 funcionarios de la salud. Se aumentard la adecuacion de la
organizacion del personal de los Servicios de Salud, determinando que
un 15% de la contratacion de los cargos profesionales se transforme en
dotaciones por hora y jornadas parciales, con remuneraciones
proporcionales a la jornada.

La exposicion del Ministro de Salud
sobre el proyecto de ley en estudio fue complementada en la siguiente
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sesion de la Comision por el sefior Subsecretario de Salud, sefor
Antonio Infante.

El sefior Subsecretario manifesté
gue la iniciativa incorpora nuevos incentivos de caracter remuneratorio,
ya que la nueva politica en materia de remuneraciones se expresa a
través de la creacion de asignaciones de estimulo al desempefio de los
equipos de salud, al fortalecimiento de la funcién directiva y a la creacion
de una asignacion de turno. Estos incentivos se otorgaran, en forma
gradual, en un periodo de 4 afios, a contar del afio 2003.

La Asignacion de Desarrollo vy
Estimulo al Desempefio Colectivo tiene un componente base de 5,5% y
uno asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias y al
mejoramiento de la atencién, de hasta un 5,5%; ella beneficiara a mas de
47.000 funcionarios, auxiliares, técnicos y administrativos de los
Servicios.

Por otra parte, indic6 que se
establece una Asignacion de Acreditacion Individual y Estimulo al
Desempefio Colectivo, con un componente por acreditacion individual de
hasta un 5,5% y uno asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias
y mejoramiento de la atencién de hasta un 5,5%; ella beneficiard a mas
de 11.000 funcionarios de la planta de profesionales de los Servicios de
Salud.

La Asignacion de Estimulo a la
Funcién Directiva beneficiard aproximadamente a 1.315 funcionarios,
guienes podran percibir anualmente hasta un 11% por este concepto, de
acuerdo a los siguientes criterios: en los establecimientos de salud que
puedan optar a la categoria de "Establecimiento de Autogestion en Red",
esta asignacion estard asociada integramente a la obtencidon de dicha
categoria; para la Direccion de los Servicios de Salud, esta asignacion
estara asociada a dos factores: la incorporacion de los establecimientos
al “Sistema de Autogestion en Red” y el cumplimiento de las metas
sanitarias de los establecimientos de salud primaria.

La Asignacion de Responsabilidad,
para 1.259 funcionarios de la planta de profesionales que desempefien
funciones de gestién en los hospitales, consultorios generales urbanos y
rurales, Centros de Referencia de Salud (CRS) y Centros de Diagnostico
Terapéutico (CDT), sera concursable cada tres afios; con ella se busca
incentivar el ejercicio de estas funciones y mejorar la calidad de las
prestaciones a los usuarios.

También se estipula la asignacion denominada
"De Turno", para quienes laboran efectivamente en puestos de trabajo



23

gue requieren atencion las 24 horas del dia durante todos los dias del
afo, en un sistema de turno integrado por tres o cuatro funcionarios,
reemplazando, de este modo, el actual pago de horas extraordinarias.
Dicha asignacion, de caracter imponible, regira a contar del afio 2003
para funcionarios que integren el cuarto turno y, en cuanto al tercer
turno, su imponibilidad sera gradual, a contar del afio 2004.

Destac6 que el namero de funcionarios que
podr4d acceder a esta asignacion sera materia que se resolvera
anualmente en la Ley de Presupuestos. Sin embargo, se estima que a
contar del afio 2003 aproximadamente 9.150 funcionarios que integraran
el cuarto turno percibiran este beneficio.

Sefalé que el proyecto también
incorpora una modificacion de las Asignaciones de Desempefio
Institucional e Individual, contempladas en la ley N° 19.490, para el
Instituto de Salud Publica, la Central Nacional de Abastecimiento de los
Servicios de Salud y la Subsecretaria de Salud.

La Bonificacion de Desempefio
Individual y la de Desempefio Institucional se incrementan en un 5,5%
cada una, en forma progresiva, a contar del afio 2003; ademas, aumenta
la cobertura de la Bonificacion de Desempefio Institucional, permitiendo
con ello que el 100% del personal calificado pueda acceder a este
beneficio, de acuerdo al nivel de cumplimiento de metas. Indicé que
alrededor de 1.400 funcionarios de dichas instituciones se beneficiaran
con la modificacion de la ley N° 19.490, a contar del afio 2003.

Expres6 que el proyecto contempla
un programa transitorio de incentivo al egreso, en virtud del cual los
funcionarios que se desempeiien en los Servicios de Salud, en la
Subsecretaria, en el Instituto de Salud Publica y en la Central Nacional
de Abastecimientos de los Servicios de Salud, que cumplan con los
requisitos de edad y que dentro de un plazo determinado presenten su
renuncia voluntaria, tendran derecho a percibir una indemnizacién
equivalente al promedio de las ultimas doce remuneraciones imponibles,
por cada afio de servicio, con un tope de ocho meses. Este beneficio se
incrementara en un mes, en los siguientes casos: para aquéllos cuyas
remuneraciones imponibles sean inferiores a $ 270.000 mensuales; para
aquéllos que tengan, a la fecha de publicacién de la ley, mas de 63 afios,
si son mujeres y mas de 68 afios, tratandose de hombres; las
funcionarias tendran, ademas, otro mes adicional; en ningln caso este
beneficio podra exceder de once meses de remuneracion imponible
promediada.

Sefalé que durante el afio 2003
podran acceder a este beneficio 2.194 funcionarios, privilegiandose a
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aquéllos de menores rentas y mayor edad. Durante el afio 2004 podran
acogerse 2.000 mas.

El sefior Subsecretario de Salud,
sefior Antonio Infante, termind su exposicion seflalando que la inversién
publica modernizara la politica de desarrollo del personal en los Servicios
de Salud, lo que implica una importante inversion adicional, a partir del
afio 2003, en forma progresiva y por un periodo de 4 afios.

En efecto, en el afio 2003 se
aumentara el gasto en cerca de 9 mil millones de pesos con respecto al
afio 2002, para continuar aportando recursos a la salud en una
proporcion mayor que la de otros sectores. Sefial6 que esta previsto
disponer de méas de 25 mil millones adicionales en el afio 2006, ya que la
salud es un derecho de la ciudadania y un deber del Gobierno. Indicé
que las cifras del gasto correspondientes a cada afio seran las
siguientes:

Ao Mayor Gasto Fiscal
respecto del afio 2002

2003 $ 8.674 millones

2004 $ 17.654 millones

2005 $ 19.160 millones

2006 $ 25.625 millones

Las cifras estan expresadas en pesos del
afno 2002.

El doctor Hernan Sandoval,
Secretario Ejecutivo de la Comisiéon Reforma de Salud, realizdé una
exposiciéon acerca del sistema de "Redes Asistenciales".

Expres6 que la Red Asistencial de
cada Servicio de Salud estara constituida por el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos, incluidos los de la Atencion
Primaria Municipal y los privados en convenio dentro del respectivo
territorio, los cuales deben colaborar y complementarse entre si, para
resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacién.

La Atencion Primaria de Salud estéa
fragmentada y desconectada; posee grandes incentivos para la
derivacion de los pacientes a niveles superiores; tiene una alta rotacion
de personal, y un gran transito de los usuarios en busca de atencion.
Esto se ha paliado, en parte, porque 55 consultorios, de los 456
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existentes, han implementado Centros de Salud Familiar, que atienden al
11% de la poblacion inscrita en los consultorios.

Estos Centros de Salud Familiar
poseen un equipo de salud que genera una relacion de confianza entre el
médico y sus pacientes, lo que cobra especial relevancia en las
enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertensién. La existencia
de estos Centros de Salud requiere transferencia de conocimientos,
tecnologia y medicamentos.

Manifestoé que, de acuerdo a las 56
patologias que seran garantizadas por el Plan Auge, se estima que se
destinaran $ 70 mil millones anuales a la compra de medicamentos para
el tratamiento de las patologias ambulatorias para los 10 millones y
medio de personas que estan en el nivel primario de atencién, y $ 40 mil
millones para tratamientos especializados y para hospitalizaciones,
totalizando $ 110 mil millones, que representan el 20% de los $ 550 mil
millones que es el valor del citado Plan. Concluy6 que esta cobertura es
importante, considerando que los medicamentos inciden fuertemente en
los gastos de las personas mas pobres.

La Atencion Primaria requiere, para
aumentar su resolutividad, apoyo permanente del nivel especializado.
Cit6 como ejemplo el éxito obtenido por el Programa IRA (Infecciones
Respiratorias en Adultos), el cual no requiri6 la presencia de
especialistas en los consultorios, demostrando que wuna buena
implementacion de un programa de transferencia en la Atencion Primaria
puede generar resultados positivos.

Es necesario establecer incentivos
econdmicos y de capacitacion para los funcionarios que se desempefian
en la Atenciéon Primaria de Salud, con la finalidad de otorgarles
estabilidad laboral, evitar la rotaciéon constante del personal y facilitar la
relacion efectiva entre el médico y sus pacientes.

La nueva Red Asistencial deja de
tener como centro al hospital y pasa a ofrecer una atencién continua de
calidad, con niveles de referencia y contrareferencia a lo largo de todo el
proceso de atencién, desde la promocion de la salud hasta la atencién de
patologias.

La Red Asistencial supone un
Servicio de Salud que la coordine y controle, desde la Atencién Primaria
Municipal hasta el establecimiento de alto nivel de especialidad. El
Servicio de Salud tendra competencia exclusiva en materia de gestion
del sistema de atencién médica, privandosele de las facultades actuales
de autoridad sanitaria. Ademas, se incorporan a la Red los
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establecimientos privados con convenios con el sistema publico, previa
acreditacién por la autoridad sanitaria, los cuales recibiran financiamiento
del FONASA.

Se establece una  Autoridad
Sanitaria Regional, que fiscaliza la calidad de la atencion y es la
responsable de la ejecucion de las acciones de salud contenidas en el
Plan de Salud Publica.

Al Director del Servicio de Salud le
correspondera la organizacién, planificacion, coordinacion y control de
las acciones de salud que presten los establecimientos de la Red
Asistencial del territorio de su competencia. Destac6 la importancia de la
territorialidad del sistema, que busca cumplir con los objetivos sanitarios
nacionales cubriendo las necesidades y expectativas de la poblacién que
habita en una zona determinada.

Cada Servicio de Salud tendra un
Consejo, de caracter consultivo, que conocera la gestiébn programaética,
financiera y presupuestaria del Servicio, dejando constancia de los
reparos, que seran enviados al SEREMI respectivo. Este Consejo de la
Red Asistencial estara constituido por representantes de los usuarios, de
los establecimientos de salud publicos de todos los niveles y de los
privados que integren la Red.

Puso de relieve la importancia de la
participacion ciudadana, ya que, a través de ella, la comunidad obtiene
una sensaciéon de pertenencia respecto de la organizacibn y se
proporciona una orientaciéon importante para el servicio. Cit6 como
ejemplo el caso de Brasil, donde la participacion ciudadana ha logrado
producir una inflexién en los presupuestos de salud hacia la atencién
odontoldgica, que es de gran importancia para esa poblacion.

DestacO como factores que
caracterizan la Red Asistencial, la orientacion de la misma hacia las
necesidades de la poblacion a cargo, que se evaluaran con referencia a
los objetivos nacionales de salud y por la medicién y monitoreo de las
brechas existentes entre la situacién real de salud en un territorio
determinado y los objetivos sanitarios planteados; la celebracion de
convenios o compromisos de gestion entre los prestadores y el
articulador, para que cada establecimiento de la Red conozca los puntos
méas eficientes de su desempefio; la Red debe compartir la
responsabilidad sanitaria, financiera y administrativa con el Director del
Servicio de Salud respectivo; finalmente, este Director tendra
atribuciones para la coordinacion y uso racional de los recursos de los
establecimientos a su cargo.
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Para lograr el nuevo modelo de
Red Asistencial se requieren nuevas atribuciones legales, que incorporen
al sistema los conceptos de Red Asistencial; definan el nuevo modelo de
atencién, basado en la Atencién Primaria de Salud, y perfile las nuevas
atribuciones del Director del Servicio de Salud, como articulador de la
Red.

Recalcé la importancia de la modernizacion de
la carrera funcionaria, especialmente en el nivel ejecutivo, ya que el
sistema hospitalario y el de atencion primaria necesitan especialistas en
gestién administrativa, financiera y sanitaria.

En materia de gestion de la Red, se requieren
compromisos y convenios; planificacién conjunta y objetivos comunes;
relaciones técnicas de colaboracion; gestidn de derivaciones vy
contraderivaciones, 'y transferencia de recursos, tecnologia,
conocimientos y procesos hacia la atencidon primaria. Agregdé que para
este proceso sera de gran importancia la generacion de guias clinicas,
gue permitan un manejo integrado de las patologias, desde la atencion
primaria hasta los niveles mas complejos.

También es necesaria la implementacion de
incentivos como los mecanismos de transferencia de recursos, la
creacion de estimulos profesionales y econdmicos asociados al
desemperio y la disposicidén de recursos propios de los Establecimientos
Autogestionados, derivados de la venta de servicios propios.

La principal causa de derivacion vy
contraderivacion de atenciones desde y hacia el nivel primario de salud
es que los pacientes no encuentran satisfaccion a sus demandas de
atenciéon en el consultorio, el cual no cuenta con capacidad para realizar
examenes de laboratorio e imagenes, ni con especialistas, ni dispone de
medicamentos. En la medida que se transfieran recursos para que cada
consultorio supla estas carencias, a través de programas especiales de
transferencias que permitan adquirirlos a los prestadores privados del
entorno inmediato, o mediante convenios con el hospital base respectivo,
aumentara la resolutividad de este nivel.

En los Centros de Referencia de Salud (CRS) y
en los Centros de Diagndstico Terapéutico (CDT) se han realizado
inversiones significativas en imagenologia y laboratorio, permitiéndoseles
vender este tipo de servicios a los municipios. Como no se han creado
los mecanismos que agilicen el proceso de compra por parte de las
municipalidades, a éstas les resulta mas facil derivar al paciente.

En cuanto a la atencion médica especializada,
expresé que constituye un problema mayor, considerando que en los
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Servicios de Salud los especialistas tienen un promedio de 15% de
pacientes nuevos y un 85% de pacientes en control, por lo que cabria
preguntarse por qué estos ultimos no son devueltos al nivel primario para
el tratamiento adecuado.

Debido a la falta de flujos de informacién los
Servicios de Salud no saben de dénde llegan los pacientes, ni en qué
volumen. Cuando se conozcan estos datos se podra fortalecer a los
consultorios, focalizando los esfuerzos e incentivos en la resolucion de
los problemas reales de salud.

En los flujos de transferencias, el FONASA
realiza un traspaso duodecimal fijado en los compromisos de gestion,
hacia los Servicios de Salud, los que, a su vez, los traspasan a los
establecimientos privados con convenio y entregan el duodécimo
correspondiente a los municipios, a través de dos vias: el per capita, que
considera una cifra aproximada de $ 930 mensuales por persona, y
conforme a los programas convenidos con los distintos municipios.

El aporte per cépita a la Atencion Primaria
asciende a $ 1.711 mensuales, de los cuales menos de $ 1.000 se
transfiere como per capita por persona inscrita y el resto por programas
especiales. Alrededor de 9.000.000 de inscritos reciben el per capita
municipal, lo que se traduce en 1,8 atenciones al afio por persona.

El Programa 02 de FONASA, Atencion Primaria,
por $ 201.992 millones, incluye las trasferencias totales que se hacen a
ese sector; aproximadamente $ 140.000 millones corresponden al per
cépita 'y $ 60.000 millones a los programas especiales.

El Director Regional fiscalizara las normas
sanitarias y la calidad de las prestaciones otorgadas por la atencion
primaria municipal y el Servicio de Salud supervisara el cumplimiento de
las normas técnicas y los programas de salud.

En caso que el municipio no cumpla con sus
obligaciones existe un recurso de reclamacién, ante el Director Regional,
por la calidad de los establecimientos que estan a cargo de los
municipios; un recurso de reclamacién ante al alcalde, segun la Ley
Orgéanica Constitucional de Municipalidades, y un recurso de reclamacion
ante la Corte de Apelaciones, contra el fallo del recurso ante el alcalde.
Destaco que los reclamos de la ciudadania frente a la atencion municipal
son poco frecuentes.

En cuanto a las personas que se inscriben en
mas de un consultorio, el problema se resuelve por las listas de inscritos
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gue los municipios entregan mensualmente al FONASA, el cual detecta
el fraude por la duplicidad de los niumeros de carnet de identidad.

Manifestd que es dificil determinar cuéal es el
optimo en materia de atencién, ya que las realidades son bastante
distintas; ademas, las prestaciones varian segun los grupos de edad y
sexo. Citd6 como ejemplo el sistema aplicado en Catalufia, donde la
atencién primaria tiene como promedio 11 consultas al afio por persona,
lo cual se basa en que la consulta directa, unida a un trabajo de
construir relaciones de confianza con la poblacién, tiene por
consecuencia la disminucion de la cantidad de procedimientos complejos
y el de exdmenes de laboratorio o complementarios

Chile tiene en la actualidad una baja tasa de
consulta para el varén adulto, con una consulta al afio por persona, lo
gue se debe a que este segmento corresponde al grupo de trabajadores
gue tienen limitaciones horarias para concurrir al consultorio. Este hecho
se ha corregido con los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), que atienden los dias sabados.

Hay sectores de la poblacion que en la
actualidad estan desatendidos, para los cuales hay que generar una
Atencién Primaria bien organizada. Esa es la propuesta del Plan de
Salud Familiar, que incorpora un sistema de pesquisa de enfermedades
crénicas en los adultos para otorgarles una atencion oportuna.

El incremento de la atencion médica y de las
atenciones de urgencia en la Atencion Primaria se debe a la ampliacion
de los SAPU (Servicios de Atencion Primaria de Urgencia) que satisfacen
las necesidades de salud utilizando la misma infraestructura, con una
ampliacion horaria. Este servicio proporciona una atenciéon a un costo
aproximado de $ 2.500, en tanto que una consulta a nivel de servicio de
urgencia hospitalario vale $ 8.000. En cierta medida, se ha aumentado la
complejidad de las prestaciones, a través de la compra de examenes de
laboratorio y los municipios utilizan parte de sus recursos propios para
comprar atenciones complejas.

Finalizada la exposicién, la
Honorable Senadora sefiora Matthei consultd si se conoce la distribucién
geogréafica de estos problemas de acceso, a lo que el representante del
Ejecutivo explic6 que existen instrumentos para el andlisis de la
desigualdad basados en la encuesta CASEN, la cual arroja comunas con
grandes diferencias en la esperanza de vida, existiendo, ademas,
estadisticas de las causas de muerte por comuna, relacionadas con
niveles de ingreso y de educacion.



30

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si el tema de las derivaciones y contraderivaciones estara
contenido en un reglamento, y si no seria mas conveniente que la ley
fijara un criterio general al respecto.

Agregd que no estan explicitos los
mecanismos reglamentarios, financieros y de integraciéon de la red, y los
objetivos de la misma, a lo que el doctor Sandoval replicé que las
derivaciones y contraderivaciones no pueden rigidizarse en una ley y que
se requiere generar mecanismos de transferencia de conocimientos y
competencias hacia la atencién primaria.

El representante del Ejecutivo
destacé que, en este sentido, en el Programa IRA no existen
especialistas que hayan ido a los consultorios primarios y, sin embargo,
el programa ha conseguido éxito con la transferencia de conocimiento a
los médicos generales; en consecuencia, se necesita que el hospital deje
de ser una concentracion de conocimientos y los transfiera al nivel
primario, conjuntamente con cambiar el criterio respecto de los
especialistas. Cit6 como ejemplo que el 50% de las consultas derivadas
de los gastroenterélogos corresponden a colon irritable, patologia que no
requiere ningln conocimiento especializado para su manejo y que podria
ser atendida en el nivel primario en base a un protocolo de manejo.

DestacO que seria ideal establecer
parametros para limitar las derivaciones desde el nivel primario hacia los
hospitales. Sugirié6 que no se cancele la consulta de un especialista del
nivel superior hasta que el paciente sea devuelto al nivel primario de
atencion.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei reiter6 que aun no tiene claro lo relativo a premios y castigos
para que las atenciones se otorguen en el nivel que corresponda.

El Honorable Senador sefor Viera—
Gallo consulté por qué no se han introducido estos cambios en el
sistema, afadiendo que, a su parecer, no es por falta de voluntad, sino
porque existen intereses gremiales y corporativos, que para vencerlos
seria necesario dictar una ley, debido a que nuestro pais tiene una
cultura legalista.

Afadio, por ejemplo, que le
preocupa el tema de la falta de oftalm6logos en los consultorios, en
circunstancias que se le ha sefialado que la solucidn seria poner a un
optometrista, pero también se le ha informado que habria oposicion de
los especialistas.
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El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo manifest6 que comparte lo expresado por el representante del
Ejecutivo y sugirié tres condiciones para el buen funcionamiento de la
atencién primaria:
- un ordenamiento, a lo menos juridico, de la contratacién de personal,
gue implemente un solo sistema, con distintos puntos de apoyo.
- incentivos econdmicos, de carrera funcionaria, médica Yy
administrativa, entre los sistemas.
- implementacion técnica y financiera suficiente. El per capita actual de
la atencion primaria no permite una atencion adecuada.

El representante del Ejecutivo
explicé que hay un programa de oftalmologia a nivel de los consultorios,
y que lo Unico que se exige a las recetas de lentes es que sean firmadas
por un médico general, por lo que las recetas podrian ser despachadas
por los consultorios que posean el equipamiento adecuado para ello.

El  Honorable Senador sefior
Espina solicité aclarar la referencia al uso del mecanismo libre eleccion,
a lo que se le respondié que, de acuerdo a los datos del afio 2001, $ 180
mil millones se gastaron en la libre eleccion, de los cuales
aproximadamente el 50% fue con copago de los usuarios, lo que
representd que $ 90 mil millones fueran destinados a la compra de bonos
por el grupo B, es decir, por cotizantes cuyo ingreso es inferior a $
112.000, quienes por problemas de oportunidad, teniendo derecho a ser
atendidos en forma institucional, igualmente compran el bono.

Esto significa que la mitad de los
bonos que se venden los compra gente del grupo B de Fonasa, que no
deberia comprarlos, y esos pagos representan $ 45 mil millones que
salen del bolsillo directo de las personas pobres o cesantes.

Destac6 que en el afo 2002 se
vendid un 10% menos de bonos, debido a la crisis econdmica.

El Honorable Senador sefior Viera
Gallo expres6 que en materia de salud familiar existe un buen ejemplo en
la ciudad de Talcahuano, pese a que la mayoria de sus centros son muy
precarios, por la escasez de recursos. Consulté la causa por la cual los
municipios no implementan los Centros de Salud Familiar.

El representante del Ejecutivo
explicd que este tipo de centros no se implementan, primero, porque hay
un problema de disefio, al requerirse un especialista en salud familiar;
segundo, la organizacion de los Centros de Salud es un tema radicado
en la decision de las corporaciones municipales, y tercero, se debe
aumentar la transferencia per capita a la atencion primaria, con el objeto
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de financiar este plan de salud familiar en la mayoria de los consultorios
del pais, que es lo que pretende el Régimen de Garantias de Salud.

El seifor Marcelo Tockman,
asesor del Ministerio de Hacienda, realiz6 una exposicion acerca del
tema de las "Prestaciones Valoradas". Expres6é que las fuentes de
financiamiento del Servicio de Salud para el aiio 2003 provienen, en un
57%, del Programa de Prestaciones Institucionales y, en un 43%, del
Programa de Prestaciones Valoradas. Comparando estas cifras con las
del afio 2002, las primeras se redujeron en un 5,3% y las segundas se
incrementaron en un 18,7%.

El Programa de Prestaciones
Valoradas supone: compra de prestaciones mediante pagos prospectivos
por problemas resueltos, para aplicar incentivos correctos; una canasta
definida con los especialistas; una valorizaciéon efectuada mediante
estudios de costos y comparacion con los privados, para lo cual se
considera la oferta privada disponible a esos precios en la mayoria de las
prestaciones, corrigiendo los rezagos en los precios con una evaluacién
permanente de los mismos; si el sistema dispone pagos menores a los
costos, las consecuencias son una produccion insuficiente o el
endeudamiento del sistema, y si los pagos son mayores que los costos,
se produce una sobreutilizacion del sistema.

La identificacién de precios en los
Programas de Prestaciones Valoradas permite la correccién de los
Mismos, por eso es necesario un proceso permanente de informacion y
actualizacion.

El Programa de Prestaciones
Institucionales (PPI) realiza transferencias asociadas al pago de factores,
independientemente de la produccién. El Servicio de Salud se
compromete anualmente a realizar todo lo que pueda con el presupuesto
otorgado por dicho Programa, de acuerdo a las metas sanitarias
generales. Agregdé que la deuda hospitalaria se genera porque los
Servicios de Salud realizan mas prestaciones de las que pueden
financiar con su presupuesto.

En el Programa de Prestaciones
Valoradas es relevante el precio para poder realizar las transferencias,
ya que en él ellas se compran, por lo que un error en el precio es nefasto
para el sistema. En cambio el Programa de Prestaciones Institucionales
financia factores, no existe compra.
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Concluyé que los costos son
importantes donde hay compra de prestaciones; que en la fijacion de
precios no todo el costo de un establecimiento en particular es relevante,
ya que el precio no debe validar la ineficiencia; que los precios se
evallan permanentemente en el Programa de Prestaciones Valoradas,
para la correccion de los mismos, y que este Programa, como
mecanismo de pago, esta en expansion.

El Honorable Senador sefior Rios
manifestdé que el presupuesto del Ministerio de Salud no contempla los
recursos necesarios para la mantencion y reparacion de los edificios, ni
tampoco se conoce los montos involucrados, por lo que sugirié
determinar su valor considerando los objetivos sanitarios futuros.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si las remuneraciones del personal estan o no
contempladas en las Prestaciones Valoradas y en las Institucionales, a lo
que el Ministro de Salud respondié afirmativamente, explicando que se
consideran tomando en cuenta horas médicas destinadas a cada
atencion.

El Ministro de Salud explicé que el
FONASA determina cuales y cuantas prestaciones se necesita realizar
en el sistema, y su valor se determina en base a los procedimientos
medicos y examenes necesarios para el tratamiento. Posteriormente, se
designa para otorgarlas al Servicio que cuenta con las condiciones
necesarias para ello.

Agregd que la resolucién de
problemas con criterios sanitarios facilita la convivencia en los hospitales
y que no es razonable que sea el médico quien jerarquice las
atenciones.

El  Honorable Senador sefior
Edgardo Boeninger manifestd que el Plan Auge evitard que el médico
enfrente el problema ético de priorizar las atenciones.

El Honorable Senador sefior Rios
manifesté que en el planteamiento realizado en torno a la valorizacion de
las prestaciones no existen responsabilidades del Ministerio de Salud.
Asimismo, se necesita otorgar al Director de los Servicios de Salud
mayor autonomia en la gestibn, para evitar que se diluya su
responsabilidad.

El  Honorable Senador sefior
Espina consulté de qué manera se consideran en la valoracion de las
prestaciones la docencia y la capacitacion.
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La Honorable Senadora sefiora
Matthei concord6é en la importancia de jerarquizar las atenciones y en
que se debe liberar al médico de una decision dificil, en la que gravitara
la limitacion de los recursos. Enfatiz6 que es necesario establecer reglas
claras y precisas de priorizacion.

Agregd que el Programa de
Prestaciones Valoradas le parece bien en principio, no obstante que
presenta un problema por la incidencia de costos variables. Consulté
como considera este programa los costos fijos de mantencion de un
hospital, ya que depende de la utilizacion de un establecimiento si se
cubren o no este tipo de costos.

Afadié que este sistema lleva a
concluir que es conveniente establecer pocos centros especializados, a
lo largo del pais.

El  Honorable Senador sefior
Boeninger destacd la importancia de terminar con la diferencia de
valoracion entre las prestaciones incluidas en el Plan Auge y las que no
lo estan. En cuanto al programa de Prestaciones Valoradas, subray6 la
importancia de la calidad de la atencién, de los protocolos y de las guias
clinicas, las cuales definiran el marco de accidn de los médicos.

El Ministro de Salud explicd que los
procesos de valoracion favorecen la eficiencia, ya que los hospitales con
sobredotacion deberan buscar formulas para aumentar su produccion y
la calidad del trabajo funcionario.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté como se cobra a un Servicio de Salud las atenciones
otorgadas por el hospital regional a los pacientes derivados del Programa
de Prestaciones Valoradas.

Los representantes del Ejecutivo
respondieron que la idea es reforzar que la solucion de un problema de
salud radica en el prestador. En cuanto a las actividades de docencia, se
comprometieron a averiguar los costos involucrados, y en cuanto a la
publicidad de las listas de espera, explicaron que el proyecto de ley que
regula el Plan Auge establece este mecanismo para todas las
prestaciones, lo que contribuird a un manejo transparente.

El Director Nacional del FONASA, seior
Alvaro Erazo, prosiguido con otra exposicién sobre la tematica de las
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"Prestaciones Valoradas".

Indic6 que el presupuesto del
sector publico de salud durante el periodo 1976-1992 se caracterizé por
ser de continuidad, sin criterios de liquidacién de los recursos asignados
al sector, sin incentivos, y en donde los precios que fijaba la autoridad no
tenian relacion con los costos.

En el afo 1992 se inici6 la
incorporacion de un mecanismo de asignacion de pago por prestaciones
prospectivas que identificé los recursos asignados a los diferentes
Servicios de Salud.

En el afio 1995 se crearon los
Programas Especiales, sustentados en la l6gica de pagos por resultados,
denominados Pagos Asociados al Diagnostico (PAD), que incorporaron
prestaciones a partir de un diagnéstico resolutivo, quebrando la
tendencia de la asignacién presupuestaria basada en criterios historicos.

En el afio 2002 se incorpord el
sistema de Pago por Prestaciones Valoradas.

Destac6 que el 72% de la
facturacion del FONASA ha sido actualizada a costos reales, a través de
las prestaciones valoradas y las institucionales.

Sefal6é que se debe considerar que
hay transferencias que estan definidas como bienes de salud publica y
gue constituyen, en el marco de la Reforma, el denominado Plan de
Salud Publica, que transfieren actividades para el catalogo de las 2.200
prestaciones otorgadas en la modalidad institucional.

En cuanto a los componentes
centrales de la Reforma Financiera implementada en el FONASA,
destaco:

- El ordenamiento financiero con presupuestos
prospectivos y con transferencia financiera.

- Una politica arancelaria que ha incorporado
una metodologia general de costos y una politica de precios con pagos
asociados al diagnéstico en los Programas de Prestaciones Valoradas, y
al per capita en el nivel primario.

- Mecanismos de asignacion de recursos en el
nivel primario con un sistema de pago per capita y en el secundario y
terciario, con un sistema de Pago por Prestaciones (PPP); Pagos
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Asociados al Diagnostico (PAD); Programas Especiales y compromisos
de Gestion.

- Una Politica de recuperacién de costos con
techos catastréficos, con revisiéon de copagos y una redefinicion de
tramos con clasificacién previsional.

Hizo presente que FONASA debe
cumplir un rol de intermediador que equilibre la realidad presupuestaria
del sector, las demandas de los usuarios por atenciones de salud y la
disponibilidad de la oferta de los prestadores, para lo cual es
indispensable lograr una combinacion entre los mecanismos de pago de
prestaciones y la politica de precios que la sustenta.

Los instrumentos para tales efectos
estan definidos en el Arancel de la Modalidad Institucional (MAI), con los
Programa de Prestaciones Valoradas (PPV), y el de Prestaciones
Institucionales (PPI); y el Arancel de la Modalidad de Libre Eleccion
(MLE).

Manifest6 que los elementos
centrales de la transicion de los presupuestos histéricos a los
presupuestos reales lo constituyen los mecanismos de asignacion de
recursos; la identificacion de variables criticas, como los marcos
presupuestarios para el ailo respectivo, y las prioridades sanitarias.

Indicéd que para que una Politica de
Precios sea eficiente y equitativa es necesario: un marco presupuestario;
costos medios de produccién con modalidad institucional; precios de
mercado en la modalidad de libre eleccién; constituir una sefial vélida de
microasignacion de recursos; establecer un equilibrio financiero entre la
bonificacion estatal y los niveles de copago de los usuarios, definido
como macroasignacién, mesoasignacion y microasignacion con los
Servicios de Salud, y disponer de mecanismos de asignacion de precios,
de manera que la formulacién de la politica de precios sea eficiente y
contribuya a la equidad.

Los estudios hechos a lo largo del
pais han identificado una variacion de los costos, por lo que una politica
de precios responsable debe definir costos promedio sobre los cuales
FONASA ha venido aplicando su politica arancelaria en materia de la
modalidad institucional y de libre eleccién.

El  Honorable Senador sefior
Espina expresé que la politica de precios y los costos medios de
produccién de la modalidad institucional asignan a cada prestacion un
valor promedio, por lo que consulté si el pago de esa prestacion seria
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equivalente para todos los hospitales.

El Director de FONASA confirmo lo
expresado por el Honorable Senador, pero agregé que estos valores
tienen coeficientes correctores que, en algunos casos, obedecen a la
mayor o menor complejidad de la prestacion, y que los costos directos
consideran al personal incorporado como modalidad institucional.

Sefalé que en la metodologia de
determinacion de precios bajo la modalidad de Atencion Institucional
FONASA ha incorporado dos sistemas independientes, pero
complementarios: el Sistema de Costeo de Prestaciones de Hospitales
Publicos, con las modalidades del Sistema de Costeo de Prestaciones, y
el Sistema de Informacién para la Gestion Hospitalaria (SIGH) de costeo
indirecto, a través de la cual se evalian los costos de la gestion
hospitalaria en centros de responsabilidad.

El Sistema de Costeo de
Prestaciones considera los costos directos como recursos humanos,
muebles y equipos ( mas un factor de depreciacién), insumos y
medicamentos.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consultdé cudl es el indice de depreciacion de bienes, a lo que se
le respondid no tener el dato exacto del mismo, pues varia de acuerdo al
efecto de la vida util del equipo.

Afadio el Director de FONASA que
el Sistema de Informacién para la Gestion de los Hospitales involucra
costos indirectos como los de administracion, de mantencion y unidades
de apoyo incorporadas en un proceso mas indirecto de la resolucién del
problema de salud.

Los costos directos e indirectos
constituyen el costo total de la prestacion.

Indic6 que en el Ultimo estudio
hecho por FONASA con el apoyo de la OMS, se incorporé al Sistema de
Informacion de Gestion Hospitalaria, a través de un proceso informatico,
una serie de actividades intermedias en los procesos de produccion,
independientemente de las actividades generales y de las finales.

Por otra parte, la metodologia de
determinacion de precios para la Modalidad de Atencién Institucional
incorpora todos los costos, salvo el pago del capital, pues el plan de
inversiones se viabiliza a través de las decisiones de la Subsecretaria de
Salud.
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En la Modalidad de Libre Eleccién
los precios constituyen una sefal de gran importancia, considerando el
poder de compra del FONASA en el mercado privado, convitriéndolo en
un regulador natural de precios en el sector privado.

El Pago Asociado al Diagndéstico
(PAD), ha avanzado en asociar los mecanismos que tiendan a dar
soluciones integrales con un diagndéstico resolutivo o resolucion integral o
canasta integral, ya que el PAD establece un conjunto estandarizado de
prestaciones, con un costo medio y un riesgo compartido.

El Pago por Prestaciones, conocido
como catalogo de prestaciones, considera un volumen importante de las
2.200 prestaciones gque tiene FONASA, cada una de las cuales tiene su
definicion técnica.

La construccion de la denominada
“Canasta PAD”, considera las prestaciones como los dias cama,
exdmenes y procedimientos, intervencion quirdrgica, las frecuencias de
uso, precios unitarios. Se elabora con criterios expertos, con revision de
fichas clinicas, y estudios nacionales e internacionales que sirven como
referente.

Los Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefior Boeninger expresaron que, en la practica, el Sistema de
Gestion de Hospitales considerara todos los costos indirectos de las
intervenciones que se realicen en los hospitales.

Al respecto, el Director de FONASA
indicé que para la resoluciéon de cada problema de salud se deben sumar
presupuestos histéricos, con presupuestos por actividad. Cit6 como
ejemplo que en el precio del dia cama integral en hospitales tipo 1 se
identificé una diferencia del precio del arancel de $ 22 mil, con un costo
actualizado de $ 26 mil.

Destac6 que FONASA efectud un
estudio de costos con la metodologia SIGH que detect6 como &areas
presupuestarias complejas a la cama integral UTI adulto, pediatrica y
neonatal; y la intermedia adulto y pediatrica. Estos tipos de cama tienen
un alto porcentaje diferencial, por lo que en el presupuesto el aiio 2002
se plante6 al Ministerio de Hacienda que en el plazo de tres afios se
modificarian gradualmente los precios, actualizando los costos a partir
del referido estudio. Se logré corregir las denominadas “camas criticas”
en $ 7.900 millones, acercandose al precio del estudio de costos en un
85%.
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El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide consulté qué porcentaje de la deuda hospitalaria representan las
camas criticas, a lo que se le respondié que éstas constituyen alrededor
de
$ 14.000 millones de la misma.

El  Honorable Senador sefior
Boeninger consultdé qué porcentaje de costos indirectos aun no han sido
considerados en los valores reales de las prestaciones, a lo que el
Director de FONASA respondié que alrededor de un 20% de los costos
indirectos aln no han sido incorporados al valor de las mismas. Citd
como ejemplo que los médicos generales de zona se cancelan por una
partida presupuestaria distinta a la del Ministerio de Salud, por lo que su
costo no es considerado aun.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei expres6 que del ejemplo citado se puede concluir que los costos
sefialados no sirven para comparar el valor de las prestaciones entre el
sistema publico y privado.

El  Honorable Senador sefior
Espina consulté como se calcula el costo promedio de las cama UCI y
UTI. Se le respondié que éste se calcula en base al promedio de los 12
hospitales tomados como muestra para la realizacion del estudio.

El Ministro de Salud agreg6 que el
estudio de costos de las prestaciones se realiza con la colaboracién de
expertos a nivel local, destacando que, si bien los costos los calcula el
FONASA, los protocolos clinicos son elaborados por equipos cientificos
competentes.

La Honorable Senadora Matthei
manifestd que habria que determinar las causas por las cuales algunos
establecimientos hospitalarios se escapan del promedio de costos de las
prestaciones, lo que podria ocurrir por un problema de gestion o por falta
de personal. El Director de FONASA afiadi6 que la definicion de un
estandar de calidad es basica para la implementacion de una politica de
asignacion de recursos.

La referida sefiora Senadora
sugirié licitar las patologias que puedan esperar para su atencion,
evitdndole al FONASA fijar los precios de las mismas. Agreg6, ademas,
gue esta modalidad seria mas barata para el sistema publico.

El Director de FONASA expreso
gue se deben poner los incentivos correctos para conseguir la
implementacion entre los sistemas publico y privado de salud. Afadié
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gue durante el presente afio se esta utilizando el sistema de convenios
con privados, dispuesto en el D.F.L N° 36, del Ministerio de Salud, de
1980, sobre normas que se aplican a la celebracion de convenios que
celebren los Servicios de Salud.

Destac6 que el sistema de
licitaciobn presenta dudas de si los oferentes seran o no los Unicos
interesados en el proceso y si son o no los mas eficientes en el
otorgamiento de una determinada prestacion. Afiadid que el FONASA
utilizé esta modalidad en el convenio que celebr6é con la Clinica Santa
Maria para el otorgamiento de los exdAmenes de endoscopias.

El  Honorable Senador sefior
Espina consulté qué porcentaje de las transferencias del FONASA
corresponden a convenios con privados. Se le respondié que so6lo un 3%,
del 10% autorizado para tales efectos, se utiliza efectivamente.

El Honorable Senador sefior
Espina manifestdé que el D.F.L N° 36, del Ministerio de Salud, de 1981,
constituye una herramienta para que FONASA contrate servicios en el
sistema privado, que si bien podria ayudar a la buena gestién de un
establecimiento, presenta el problema de los costo fijos de personal del
sistema publico de salud.

El Ministro de Salud acotd que si
FONASA aumentara a 10% sus transferencias para celebrar convenios
con privados, podria suceder que no exista una oferta adecuada para
esta demanda en el mercado privado.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide manifestd ser partidario de poner un limite para que FONASA
celebre convenios con privados, ya que la finalidad de esta modalidad es
garantizar la atencion a la poblacién cuando el Servicio de Salud no esté
en condiciones de otorgarla. Se trata de fortalecer el aparato publico de
salud con mayor cantidad de recursos para que la red atienda a una
esfera amplia de la poblacion.

Afadié que si el Servicio de Salud
utilizara la totalidad del porcentaje permitido para la celebracién de
convenios con privados, los costos de las prestaciones serian mas caros
en el sistema privado, y que este sistema no siempre es el mas favorable
para los pacientes. Estimé preferible la idea de utilizar el sistema de
convenios con privados solo subsidiariamente.

El  Honorable Senador sefior
Espina expresé que la externalizacion de servicios le resta capacitacion a
los funcionarios del sistema publico de salud. Afadié que, segln su
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opinién, FONASA no llegaria a utilizar el 10% de sus transferencias en
convenios con privados para el otorgamiento de prestaciones, porque
saldria mas caro al considerar los costos fijos del personal de los
Servicios de Salud. Explic6 que se debe compatibilizar este sistema con
los hospitales bien gestionados y que no deberian establecerse limites
para la celebracion de este tipo de convenios, entregandolos a las
necesidades del sistema.

El Honorable Senador sefior Rios
felicité al Director de FONASA por la administracion de un sistema de
salud complicado. No obstante, enfatiz6 que se debe terminar la
administracion centralizada del sistema, ya que no existe razon para
imponer parametros similares a realidades disimiles entre si. Agregé que
da la sensacién que el avance realizado por FONASA en materia de
valorizacién de prestaciones no ha sido el adecuado.

El Director de FONASA manifest6
que dentro de los desafios de la institucion que dirige, para el afio 2003,
se encuentran: el costeo de las prestaciones prioritarias como las del
Plan Auge de alta complejidad; establecer el Pago Asociado al
Diagnéstico (PAD), segun protocolos; identificar las prestaciones o
canastas del Programa de Prestaciones Institucionales (PPI)
pertenecientes a la resolucién de patologias AUGE, y establecer
convenios para el Programa de Prestaciones Institucionales (PPI).

Agregd que el rol béasico de
FONASA es definir las reglas del juego en términos financieros, para lo
cual es necesario transparentar el presupuesto de los Servicios a enero
de 2003, abandonar los presupuestos histéricos y fijar las reglas de
financiamiento para las transferencias a los Programas de Prestaciones
Valoradas e Institucionales.

El seinor Julio Valladares, asesor del
Ministerio de Hacienda, efectué una exposicion acerca de la "Reforma
de Salud y la Nueva Politica del Personal”.

Manifestd que la Reforma de la Salud requiere
el fortalecimiento del sistema publico mediante el mejoramiento de la
gestion hospitalaria y el desarrollo de una nueva politica de recursos
humanos que asegure una mayor calidad de las prestaciones y una
mejor atencién a los pacientes.
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Esta nueva politica se sustenta sobre los
principios de descentralizacion y de autonomia en la gestion de los
hospitales publicos, con personal idoneo para el trabajo en equipo; en
mayores niveles de flexibilizacion y adaptacion de los establecimientos y
del personal a los requerimientos de la poblacién, y en un sistema de
remuneraciones que incentive el cumplimiento de los objetivos sanitarios
del pais.

La politica del personal es producto de un
intenso proceso de didlogo entre el Ministerio de Salud y los gremios
representativos del sector.

Las nuevas disposiciones afectan
al personal regulado por la Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo; al de
los Servicios de Salud, de la Subsecretaria de Salud, del Instituto de
Salud Publica (ISP) y de la Central Nacional de Abastecimiento de los
Servicios de Salud (CENABAST).

La normativa en materia de
personal esta referida a la modernizacion de la carrera funcionaria, a los
incentivos de caracter remuneratorio y al Programa Especial de Incentivo
al Retiro.

En cuanto a la modernizacion de la carrera
funcionaria, se introducen elementos que permiten desarrollar sistemas
de promocién que privilegian la capacidad de los funcionarios y la
igualdad de oportunidades para el ascenso, mediante concursos
internos.

De este modo, se dispone que para la Planta de
Directivos y de Profesionales de los Servicios de Salud, de la
Subsecretaria de Salud, del Instituto de Salud Publica y de la Cenabast
la promocién se efectuard por concurso interno, considerando 4 factores
con igual ponderacion: capacitacion, desempefio, experiencia calificada
y aptitud para el cargo; esto comenzara a regir a contar del afio 2004.

Se prevé un aumento de la capacidad de
adecuacion del personal, determinando que un 15% de los cargos
profesionales contratados se transformen en una dotacién por horas,
con jornadas parciales y con remuneraciones proporcionales a la
jornada.

En materia de modernizacion de la carrera
funcionaria, se modifica la ley N° 19.086, eliminando el tope del grado
10° de la E.U.R, de manera que, a contar de la fecha de publicacion de la
ley, si hay cargos vacantes, las asistentes sociales, enfermeras,
kinesidlogos, matronas y nutricionistas, entre otros, podran acceder a los
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grados del 18° al 5° posibilitando a los profesionales mas meritorios
alcanzar grados mas altos que en la actualidad.

A su vez, para las Plantas de Técnicos
Administrativos y Auxiliares del Servicio de Salud, de la Subsecretaria de
Salud, del Instituto de Salud Publica y de la Cenabast, se perfecciona el
escalafbn de meérito, considerando en la evaluacién los factores
capacitacion, buen desempefio y experiencia calificada.

En cuanto a los incentivos de
caracter remuneratorio, la nueva politica se expresa en la creacion de
las asignaciones de estimulo al cumplimiento de metas sanitarias por
establecimiento, a la acreditacion individual de competencias, al
fortalecimiento de la funcién directiva, y la asignacion de turno. Estos
incentivos se otorgaran en forma gradual, durante un periodo de 4 afos,
a contar del afio 2003, hasta alcanzar sus montos maximos.

La Asignacién de Estimulo a la
Funcién Directiva busca fortalecer el cumplimiento de metas y el
desempefio por establecimiento, conforme a ciertos criterios de
asignacion que, para los establecimientos de salud que puedan optar a la
categoria de Establecimiento de Autogestién en Red, estara asociada a
la obtenciéon de dicha calificacion, en tanto que para las Direcciones de
los Servicios, ella estard vinculada a la obtencion de la categoria de
Autogestion en Red de los centros hospitalarios de su dependencia
(hasta el 8%) y al cumplimiento de las metas sanitarias de los
establecimientos de salud primaria ubicados en su territorio (hasta el
3%).

Aproximadamente 1.315
funcionarios de la Planta Directiva podran percibir, a contar del afio 2004,
hasta un 5,5% de sus remuneraciones, y a contar del afio 2006, entrando
en régimen, percibirdn anualmente un incentivo de 11% de las mismas.

La Asignacion de Responsabilidad
tiene por objeto incentivar el desempefio de las funciones de
responsabilidad de gestion en los hospitales, consultorios generales
urbanos y rurales, Centros de Referencia de Salud (CRS) y Centros de
Diagndstico Terapéutico (CDT). Se otorgard mediante concurso abierto y
tendra una vigencia de 3 afios, renovables.

Para esta asignacién habran 1.259
cupos para la Planta Profesional, seleccionados mediante concurso,
estableciéndose cupos maximos segun el tipo de establecimiento y el
monto promedio asignhado por persona.
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La Asignacion de Acreditacion
Individual y Estimulo al Desempefio Colectivo para Profesionales,
contempla un componente por acreditacion individual, con un maximo de
5,5% de las remuneraciones, dependiendo de los afios de servicio del
funcionario, y un componente asociado al cumplimiento anual de metas
sanitarias y al mejoramiento de la atencién de los usuarios de los
hospitales, con un méaximo de 5,5%, dependiendo del grado del
cumplimiento de metas fijadas para el afio anterior.

Agregd que este beneficio se ira
otorgando en forma gradual durante un periodo de 4 afios, entre los afios
2003 al 2006 y que, aproximadamente, 11.515 funcionarios de la Planta
Profesional de los Servicios de Salud recibiran este incentivo a contar del
2006, para premiar el desempefio individual de los profesionales y el
logro de las metas sanitarias por establecimiento.

La Asignaciéon de Desarrollo y
Estimulo al Desempefio Colectivo para Técnicos, Administrativos y
Auxiliares contiene un componente base de 5,5%, y un componente
variable, asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias y al
mejoramiento de la atencién de los usuarios de cada hospital publico, de
hasta un 5,5%, dependiendo del grado de cumplimiento de las metas
fijadas para el afio anterior.

Esta asignacion se otorgara
gradualmente durante un periodo de 4 afos, a partir del afio 2003,
siendo beneficiados aproximadamente 47.280 funcionarios auxiliares,
técnicos y administrativos de los Servicios de Salud, una vez en régimen.

La Asignacion de Turno favorecera
a los funcionarios de los Servicios de Salud que laboren efectivamente
en puestos de trabajo que requieran atencidon las 24 horas del dia
durante todos los dias del afio.

Esta asignacién sera imponible y
se otorgara gradualmente, a contar del afio 2003, a los funcionarios que
integren el sistema de cuarto turno y, a contar del afio 2004, a los del
tercer turno.

Este sistema reemplaza el pago de
horas extraordinarias. Los montos mensuales percibidos por este
concepto seran materia de un decreto con fuerza de ley que establecera
los valores para cada uno de los cargos y grados. Asimismo, a aquellos
funcionarios que perciban la Asignacién de Turno y que se encuentren
contratados actualmente, se les otorgara una bonificacion destinada a
compensar las cotizaciones de pension y de salud a las que esta afecta
dicha asignacion.
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En otro orden de ideas, manifestd
gue el proyecto de ley introduce modificaciones a las Bonificaciones al
Desempefio Institucional y Funcionario, reguladas en la ley N° 19.490
para el ISPy la CENABAST.

En efecto, la Bonificaciéon por
Desempefio Institucional se incrementa en un 5,5%, a contar del afo
2003 y se aumenta su cobertura, en forma progresiva, hasta llegar al
100% del personal calificado. En tanto, la Bonificaciébn al Desempefio
Funcionario se aumenta en un 5,5%, a contar del afio 2003, para el 33%
del personal mejor evaluado, y para el siguiente 33% se incrementa
progresivamente en un 2,75%.

Alrededor de 1.400 funcionarios de la
Subsecretaria de Salud, del ISP y de la CENABAST se beneficiaran con
este reforzamiento de los incentivos al desempefio institucional e
individual vigentes en la ley N° 19.490.

Otro de los beneficios dispuestos por la
iniciativa es el Programa Especial de Incentivo al Retiro, que favorecera
a 4.194 funcionarios que cuentan con los requisitos necesarios para
jubilar. Esta asignacion contempla un mes del promedio de las ultimas
doce remuneraciones imponibles, por cada afio de servicio, con un tope
de ocho meses. El beneficio se incrementara en un mes por afio si las
remuneraciones imponibles del funcionario son inferiores a
$ 270.000 mensuales, o si tienen, a la fecha de publicacion de la ley,
mas de 63 afios si son mujeres y mas de 68 afios si son hombres, y en
un mes adicional para las funcionarias.

Agregd que durante el afio 2003 podran
acceder a este beneficio 2.194 funcionarios, privilegiandose a aquellos
de menores rentas y de mayor edad. Durante el afio 2004 podran
acogerse otros 2.000 funcionarios mas.

La nueva politica de personal entrara en
régimen el afio 2006, con un costo de $ 25.625 millones (pesos del afo
2002).

Este cuerpo legal otorgar4d los beneficios
sefialados en forma gradual, durante un periodo de 4 afos, a partir del
afio 2003, y el costo para cada periodo sera el siguiente:

ANO Mayor Gasto Fiscal
Respecto del gasto 2002

2003 $ 8.674 millones
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2004 $ 17.654 millones
2005 $ 19.160 millones
2006 $ 25.625 millones

Finalmente, sefial6 que con el
objeto de fortalecer y mejorar la productividad del personal se han
tomando las medidas necesarias para incrementar gradualmente la
inversion en capacitacion funcionaria, con el fin de que en el afio 2005 el
1% del total del gasto en personal sea destinado a este objetivo.

Esta inversion se efectuara en
forma gradual, considerando la siguiente distribuciéon: alcanzar el 0,4%
el afio 2003 (incorporada en la Ley de Presupuestos); el 0,7% el afo
2004 y un 1% el aflo 2005. Estos recursos financiaran los programas de
capacitacion del proceso de modernizacion de los centros hospitalarios.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consult6 qué gremios son los que participaron en los acuerdos
celebrados para alcanzar consenso en materia de personal.

El representante del Ejecutivo
respondié que fueron la Federacion Nacional de Trabajadores de la
Salud (FENATS UNITARIA) y la Federacion Nacional de Profesionales
Universitarios de la Salud (FENPRUSS), y que no concurrié la
Confederacion Nacional de Trabajadores de la Salud (CONFENATS).

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si las nuevas disposiciones en materia de personal
afectan al FONASA, a lo que se le respondié que esta institucién resolvio
abstraerse de la aplicacion de la ley N° 19.490 e incorporarse a la
Asignacion de Desempefio Individual prevista para la Administracion
Publica.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo solicité
aclarar como se considerara el factor antigiiedad en la nueva politica de
personal. Se le respondié que el factor de promocidon en la carrera
funcionaria denominado "experiencia calificada", incluye la antigiedad,
ademas de otros conceptos.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consulto si existira la oportunidad para que todos los funcionarios
tengan acceso igualitario a la capacitacion y qué ocurrira al respecto en
la Atencion Primaria.

El representante del Ejecutivo
explicé que los recursos para capacitacion se distribuiran a cada Servicio
de Salud, quienes resolveran los mecanismos de acceso a ella, a través
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de los comités de capacitacion y de un didlogo previo con los
funcionarios. Finalmente, sefial6 que la Atencidon Primaria esta sujeta a
un estatuto distinto al de los Servicios de Salud, por lo que no le son
aplicables las normas sobre capacitacion previstas en la iniciativa legal.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si en el caso de los grandes establecimientos hospitalarios
las metas sanitarias estan establecidas para el hospital o por cada una
de las distintas secciones que lo componen, a lo que se le contesté que
las metas se instituyen para cada establecimiento.

El Honorable Senador sefior Rios
manifestd que no existe ninguna novedad en la propuesta de personal
introducida por el proyecto de ley, considerando que los trabajadores de
la salud no se sienten contentos en el desempefio de sus funciones.
Sugiri6 que una alternativa seria aumentar sus remuneraciones.
Asimismo, critico que el Director del Hospital tenga escasas atribuciones
para otorgar este tipo de incentivos, lo que podria afectar negativamente
el cumplimiento de metas.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo explico que, en materia de recursos humanos, lo ideal seria que
cada hospital tuviera personalidad juridica y patrimonio propio, con una
planta funcionaria minima y derechos laborales basicos, quedando el
resto de las materias entregadas a la flexibilidad de la red.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide considerd que las modificaciones propuestas por la iniciativa en
materia de recursos humanos, aun cuando no solucionan todos los
problemas, constituyen un avance. De no aprobarse, significaria seguir
con el sistema actual, lo que tampoco puede ser. Sugirié al Ejecutivo
proponer una solucion alternativa al respecto.

En otra ronda de invitados
asistieron a la Comisién algunos Directores de establecimientos
hospitalarios, quienes expusieron respecto de la realidad de los
mismos:

Doctor Hugolino Catalan, Director del Hospital Guillermo Grant de
Concepcion:

Manifestd que el establecimiento
hospitalario que dirige es un hospital de referencia en donde no existe
correlaciéon entre la derivacién de los pacientes complejos que atienden y
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los valores facturados por dichas atenciones. Agregd que se han
suprimido cargos de 22 y de 28 horas semanales, mermando la
capacidad profesional; 154 funcionarios se encuentran en condiciones de
jubilar, pero no lo hacen por el bajo monto de las pensiones; el 40% de
las atenciones corresponden a atenciones de urgencia, y el hospital no
recupera el IVA que cancela en sus adquisiciones.

En el afio 2002 la diferencia entre
lo facturado y las transferencias realizadas por el Servicio de Salud
ascendi6 a un 32,4%, destacando que, si bien el hospital ha aumentado
su produccion, no ha existido la compensaciébn econdémica
correspondiente. Acotd, ademas, que a enero de 2002, la deuda del
hospital ascendia a $ 2.300 millones y que en diciembre del mismo afio
se redujo a $ 652 millones.

El Honorable Senador sefior Rios
sefialé que en el Hospital Guillermo Grant existe un alto promedio de
licencias médicas por trabajador, situdndolo entre aquellos
establecimientos con mas altos indices de ausentismo.

El Director expresd que el hospital
registra un promedio de 29 dias anuales de permiso médico por
trabajador, uno de los mas elevados del pais. Estimé que esta cifra,
proyectada para el afio 2003, se reducira a 18 o 20 dias, por la aplicacion
del articulo 145 del la ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, que
establece como causal de cesacion en el cargo la salud incompatible con
el mismo. Afadié que este ausentismo representa para el hospital un
gasto de $ 800 millones anuales.

El Honorable Senador sefior Rios
destaco que los $ 800 millones que le cuesta al hospital el ausentismo
funcionario podrian solucionar el problema de la deuda del
establecimiento.

Agregd que no existe un plan de
mantencion de los 42 mil metros cuadrados construidos del Hospital
Guillermo Grant, por lo que sélo se realizan los trabajos o reparaciones
mas urgentes. El sefior Ulises Figueroa, Subdirector Administrativo del
Hospital Guillermo Grant, confirmé lo dicho por el sefior Senador.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consulté al Director como ha logrado rebajar la deuda
hospitalaria del establecimiento, si se ha facturado un 32% mas que los
pagos efectivamente recibidos.

El Director respondié que, basicamente, la
deuda se ha financiado por recursos externos y por una mejora de la
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gestion hospitalaria, ya que la capacidad técnica y administrativa
contribuye a un mejor uso de los recursos.

Explicé que durante el afio 2002 se
recibié una inyeccién de recursos por buena gestién hospitalaria, o que
ayudo a rebajar los niveles de la deuda. Ademas, durante el mismo afio
se rebaj0o el ausentismo funcionario ahorrando asi los recursos
destinados a la contratacion de reemplazos, sin embargo, y pese a los
esfuerzos realizados, la deuda se ha hecho insostenible.

Manifest6 que las transferencias
fiscales constituyen un 90% de los ingresos del hospital y el 10 % son
ingresos propios. Ademas, soOlo el 40% de las prestaciones estan
insertas dentro del nuevo mecanismo de transferencia implementado por
el Ministerio de Salud, basado en precios reales por produccion total y el
porcentaje restante se paga a través de las Prestaciones Institucionales y
transferencias normales.

El Honorable Senador sefior Rios
manifestd que a la deuda de cada establecimiento hospitalario se le debe
sumar el factor de depreciacion de bienes, pero no existen estudios que
indiguen los indices del mismo.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo manifesté que se necesita una Reforma de Salud en la cual todas
las prestaciones se paguen a un costo real. Consulté qué ocurre con la
valoracion de las prestaciones si éstas, segun FONASA, se pagan en su
mayoria a un precio real, contrariando lo dicho por el Director del
Hospital Guillermo Grant quien explicitd la subvaloracion de las mismas,
por lo que cabria preguntarse si FONASA se equivoco en la fijacion de
estos precios o bien el hospital posee costos no razonables o
ineficientes.

El referido Director expres6 que los
estudios de costos de las prestaciones demuestran que existen
diferencias entre el costo real y el calculado, sin perjuicio que se ha
avanzado en este tema.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide manifestdé que el Hospital de Concepcidén se caracteriza por ser
un establecimiento publico, de referencia y docente, lo que complica su
gestion y financiamiento. Consulté cuales son los aspectos de gestion
gue deben ser mejorados; si la docencia es causal de financiamiento, y
cémo se ha logrado disminuir el ausentismo funcionario.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei preguntd, ademas, qué facultades son necesarias para mejorar la
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gestion hospitalaria, y cuales son las causas del ausentismo laboral del
Hospital de Concepcion.

El Director contestd que la VIII2
Region es una zona de gran ausentismo laboral y que las licencias
médicas de los funcionarios se deben a un problema cultural y a falta de
control, y no a razones de edad o de contagio.

Afadié que si bien el Hospital
Guillermo Grant realiza una funcion docente, no percibe el 2% de su
presupuesto hospitalario por asignacién por funcion docente, lo que
implica un mayor gasto. No obstante esto, existe la obligacion ética del
establecimiento de colaborar con la ensefianza médica y, en este
contexto, se ha comenzado a licitar los campos clinicos del hospital entre
las distintas universidades.

Destac6 que hay problemas de
gestion y de legislacion que hacen que nadie se interese en el cargo de
Jefe de Servicios Clinicos y de Subdirector Administrativo, debido a la
escasa expectativa de desarrollo que el cargo ofrece y al bajo nivel
remuneratorio del mismo, situandolo por debajo de sus subordinados; y
que, ademas, no tiene derecho a indemnizacién por término de
funciones.

Critico las escasas atribuciones
otorgadas por la ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, a los directores
de hospitales en materia de recursos humanos.

El sefior Subdirector Administrativo
destacO, entre otros, que el hospital Guillermo Grant no conoce su
canasta de insumos para operar; posee poca capacidad de gestion en
materia de mantencion; posee cargos servidos por funcionarios que no
reunen la capacidad técnica necesaria, y la rotacién de los cargos de los
directores impide la realizacién de una buena gestion hospitalaria y
obstaculiza la proyeccién a futuro del establecimiento.

Doctor Rubén Puente, Director del Hospital Las Higueras de
Talcahuano:

El doctor Rubén Puente, Director
del Hospital Las Higueras de Talcahuano, manifesté que de acuerdo a un
estudio de costos encomendado por el hospital a una empresa externa
en el aflo 1999, donde se valorizaron 128 prestaciones, se detect6 una
subvalorizacién de las mismas por parte del FONASA de un 15 %. El
mismo estudio, proyectado para el afio 2003, siguié arrojando el mismo
resultado.
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Destac6 que dicho estudio
demostr6, ademas, que el costo de las prestaciones varia de un
establecimiento hospitalario a otro, al estar insertos en realidades
distintas. Ademas, algunas prestaciones estan bien valoradas y otras no.
Sugirié hacer un estudio particular que permita cancelar a cada hospital
los costos propios de las prestaciones que otorga.

Expres6 que Talcahuano es la 52
ciudad mas grande del pais y que abarca a un porcentaje importante de
poblacion pobre; presenta un atraso en relacién con las necesidades de
atencion de la poblacion a cargo; posee una planta rigida y presupuestos
historicos; pese a la reduccién del gasto y aumento de la produccion, el
hospital necesita que se le pague las atenciones que realiza a un costo
real, finalmente, el FONASA no le cancela al hospital la asignaciéon del
2% de su presupuesto por ser un establecimiento docente y tampoco el
1% por asignacion de zona.

Anadié que el hospital requiere que
se le paguen las prestaciones que otorga a un valor real, de ser asi, el
establecimiento, incluso, tendria un superavit.

El Honorable Senador sefior Rios
consulté cuantas camas posee el hospital, a lo que se le respondié que
el hospital cuenta con 430 camas, con un 76% de uso. Este nimero se
ha ido adaptando al cambio epidemiolégico de la poblacién y a la baja en
la tasa de natalidad. Destac6 el Director que el hospital Las Higueras
atiende 3.200 partos anuales, es decir, 9 partos diarios .

El Director acoté que el hospital ha
fijado como meta reducir el ausentismo funcionario de 17 a 11 dias
durante el transcurso del presente afio. Afladi6 que el 60% de los
funcionarios del establecimiento tienen mas de 60 afios de edad y mas
de 40 afios de servicio.

Expresé que los ingresos propios
del hospital en el afio 2002 ascendieron a $ 10.700 millones y que la
deuda durante el mismo afio ascendié a $ 990 millones.

Explicé una serie de graficos sobre
produccion del hospital por tipos de prestacion, por especialidades
médicas y por atenciones de urgencia. Respecto de éstas Ultimas,
destacd que su disminucion se debe al reforzamiento de la atencion
primaria que ha aumentado las atenciones de especialistas y de
odontélogos.

Afadi6 que si el FONASA
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cancelara al Hospital Las Higueras la asignacion de docencia y de zona
aislada éste registraria un nivel normal de deuda de alrededor de $ 320
millones anuales.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si el nivel de atencién primaria municipal estd o no
relacionada con la Direccién del Hospital Las Higueras.

El Director respondié que recién este afio se ha
ido fortaleciendo esta relacion, destacando que la conexién entre los
distintos puntos de la red es indispensable para el buen funcionamiento
de la misma.

Destac6 que la Subdireccion
Administrativa del hospital realiz6 un estudio del financiamiento del
sector salud que detectd inequidades en el sistema entre un Servicio de
Salud y otro.

Finalmente, propuso, a titulo
personal, la realizacibn de un examen médico preventivo anual
obligatorio para toda la poblacion, sujeto a protocolos clinicos, el que
deberia aplicarse en ciertos segmentos de la poblacién, como el adulto
mayor. Este examen permite la deteccién precoz de enfermedades,
constituyendo un ahorro para el sistema de salud al evitar tratar
patologias ya declaradas.

Doctor Roberto Sagredo, Director del Hospital San Pablo de
Coquimbo:

El Director explicé que el Hospital
San Pablo de Coquimbo posee 300 camas y es el Unico centro que
atiende traumas en un radio de 700 Km. Agreg6 que este establecimiento
sufrio severos dafios con el terremoto del afio 1997, los cuales aun no
han sido reparados.

Sefalé que el problema de la
valorizacién de las prestaciones obedece a un asunto de gestion de los
hospitales, los cuales poseen escasas herramientas de administracion
porque todo ya viene decidido desde el nivel central.

DestacO que los pacientes buscan
financiamiento para sus atenciones de salud en el hospital mismo,
transformandolo en una financiera. Esto se debe a que la poblacién
recurre al hospital para ser atendido y no ante el FONASA,
produciéndose un problema ético para los médicos que siempre optaran
por atender a un paciente, pese a las restricciones econémicas.
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Hizo presente que los precios
fijados por FONASA no corresponden a la realidad, a tal punto que el
Hospital de Coquimbo recibe $ 3.600 por cada dia cama, que es irrisorio.
Destacd que la tarea de fijar precios para las prestaciones es dificil, y
gue el estudio de FONASA demostr6 que las prestaciones estaban
subvaloradas en un 15%, lo que ha contribuido a acrecentar la deuda
hospitalaria.

En cuanto al ausentismo
funcionario, destac6 que el Hospital de Coquimbo creé la Unidad de
Relaciones Laborales, lo que permitié reducir a 8 dias el promedio de
ausencias.

El  doctor Herndn Sandoval,
Secretario Ejecutivo de la Comision Reforma, destacd que los estudios
realizados en materia de ausentismo laboral demostraron que el sector
salud posee un 40% mas de ausencias que las otras ocupaciones, las
que registran, como promedio, una ausencia de 7 dias anuales por
trabajador. Esta diferencia se debe a que el promedio de edad de los
funcionarios del sistema publico de salud bordea los 48 afos, en tanto
gue en el resto de las ocupaciones es del orden de los 36 afios, ademas,
la mayoria de las funcionarias del sector publico de salud son mujeres,
las cuales deben realizar grandes esfuerzos fisicos para el traslado de
pacientes y el sistema de turnos y trabajos extraordinarios son causales
detonante de estrés y sobrecarga de trabajo.

El Director del Hospital San Pablo
agregd que esta situacién se agrava porque los médicos del sistema
publico otorgan frecuentemente licencias, a solicitud de los funcionarios
que trabajan estrechamente con éllos.

Por otra parte, denuncié que los
fondos del presupuesto que llegan al Servicio de Salud de Coquimbo no
se distribuyen a los hospitales, lo que desanima a los funcionarios al
impedirles realizar sus quehaceres por falta de recursos.

Realizé una serie de sugerencias,
cuales son, otorgar atribuciones para que los hospitales manejen sus
propios recursos financieros y humanos; que los directores controlen los
sobresueldos cancelados a los funcionarios, permitiendo un ahorro
importante de recursos; valorizar las prestaciones en forma real. Ademas
requirié llenar todos los cargos vacantes de 22 y 28 horas de
neurocirugia del Hospital de Coquimbo, para permitir la presencia
permanente de un neurocirujano en el Servicio de Urgencia.

La Honorable Senadora Matthei
hizo presente que los trabajadores del Hospital de Coquimbo laboran en
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condiciones infrahumanas y en edificios con dafos estructurales graves,
que aun no han sido reparados.

Doctora Dolores Tohd, Directora del Hospital Luis Calvo Mackenna:

Manifestd que este establecimiento
hospitalario es una entidad pediatrica y docente que posee 286 camas
para atencion de pacientes beneficiarios del FONASA y cuenta con
medio pensionado y pensionado para la atenciébn de pacientes de
seguros privados; tiene 26 servicios clinicos, que cuentan con la
colaboracién permanente de servicios extranjeros para la capacitacion de
los profesionales, destacando, ademas, que es el Unico centro asistencial
donde se realizan transplantes de médula ésea.

El establecimiento cuenta con el
apoyo de entidades privadas que aportan a su financiamiento,
mantencion e infraestructura.

En cuanto a los resultados
financieros, destacd que durante el afio 2002 los ingresos hospitalarios
fueron constituidos por las transferencias fiscales en un 89% y por los
ingresos propios un 11%. Los gastos se destinaron en un 56% a recursos
humanos y en un 44% a Bienes y Servicios.

Anadié que la Oficina de Estudios
del Hospital calculé los valores de una canasta de prestaciones
complejas, las cuales han aumentado en los ultimos afios, destacando
gue los ingresos proyectados para el afo 2003 por prestaciones
complejas ascenderian a $ 4.183.804.000.

Sefal6 que ha cumplido con la
totalidad de las metas de produccién y se han disminuido las listas de
espera para consultas de especialistas, principalmente, oftalmélogos,
dermatologos y otorrinos. Afadié que el hospital invirtié en el laboratorio
de bioquimica mas moderno del sistema publico.

En relacion a las prestaciones
valoradas expres6 que un 53% corresponden a prestaciones complejas,
un 42% a las urgencias y a la UTI; un 3% a otras prestaciones; un 1% al
Programa de Oportunidad de la Atencién, y un 0,4% a salud mental.

DestacO que la deuda del hospital
del afo 2002 ascendié s6lo a una cifra cercana a los 11 millones de
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pesos y que el compromiso es disminuirla durante el transcurso de este
afio, con pago de facturas a 30 dias. Afiadié que los proveedores de
insumos hospitalarios han formado verdaderos monopolios que no estan
interesados en negociar mejores precios por pagos mas oportunos.

Acotd6 que las decisiones que
afectan a los pacientes se deben tomar considerando la evidencia
clinica, los valores de las prestaciones y los recursos disponibles, ya que
existen tratamientos que pueden ser dafiinos para los pacientes, citd
como por ejemplo que la diocaina fue utilizada en el tratamiento para la
arritmia en el infarto al miocardio, pero diversos estudios posteriores
demostraron que ésta aumentaba las posibilidades de infarto.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo consulté si el hospital Luis Calvo Mackenna negocié directamente
con FONASA el costo de las prestaciones, a lo que la Directora
respondié que cualquier establecimiento puede hacerlo, pero el problema
radica en la dificultad para calcular los valores de las prestaciones, tarea
gue fue realizada en el estudio efectuado por el Departamento de
Estudios del establecimiento.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei pregunt6 si existen vias que permitan a los demas directivos de
hospitales conocer la experiencia en materia de gestion del Hospital
Calvo Mackenna, de manera de transferirles esta experiencia; cuanto
tiempo lleva en el cargo la Directora y si tiene algun curso de
administracion o gestion y, finalmente, solicitd su opinion en cuanto a si
faltan atribuciones directivas para el manejo de recursos humanos en el
hospital.

La Directora respondié que el
Ministerio de Salud ha implementado el Programa de Excelencia
Hospitalaria que reuni6 en el afio 2002 a 57 establecimientos
hospitalarios del sistema publico, con el objetivo de reunirse y compartir
experiencias de gestion. Agregd que ocupa el cargo de Directora desde
el mes de febrero del afio pasado, y que si bien tiene cursos en gestion,
lo primordial en una administracion es el sentido comun y trabajar con
buenos equipos humanos. Finalmente, expresé que las direcciones de
hospitales deberian contar con mayor flexibilidad en materia de personal
dada la rigidez del sistema actual.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consultd cémo se materializa la ayuda otorgada por las entidades
privadas al hospital, a lo que se le contestd que si bien en un principio la
existencia de estas entidades fue muy controversial, éstas han
contribuido a la compra de equipos y a mejoras en infraestructura,
aportando, ademas, mecanismos mas Aagiles de compra de
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medicamentos y maquinarias.

La Directora del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, sefiora Andrea Poblete, destacé que al igual que
el Hospital Calvo Mackenna, el Servicio que ella dirige también ha
registrado un equilibrio entre ingresos y gastos, una disminucién de la
deuda y un aumento de la produccion, lo que ha permitido realizar
inversiones dentro del Servicio.

Finalizada la exposicion de los
Directores de establecimientos hospitalarios el Ministro de Salud realizé
una serie de descargos a las principales observaciones efectuadas al
proyecto de ley. Acotd, en primer término, que se esta implementando un
sistema de protocolizacion, mediante el cual se uniformaran los criterios
medicos para el tratamiento de las patologias, y que, asimismo, se debe
considerar que los costos son distintos de un lugar a otro, por lo que
deberian existir ciertas herramientas de comparacion entre los hospitales

Agregdb que el 55% de las
prestaciones estan valoradas en base a presupuestos histéricos, por lo
gue las herramientas de gestion son indispensables para el buen manejo
de la deuda de cada establecimiento hospitalario.

El Honorable Senador sefior Rios
manifestd que no existen buenas o malas administraciones hospitalarias,
ya que cada establecimiento posee una realidad propia y distinta.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo expres6 su preocupacion sobre la manera de materializar las
observaciones o aspiraciones vertidas por los directores de hospitales en
normas concretas del proyecto de ley, sin que queden entregadas a la
buena intencién de la autoridad, solicitandoles a los referidos directores
sugerencias concretas al proyecto de ley sobre Autoridad Sanitaria,
principalmente, en cuanto al pago de prestaciones.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide compartio el planteamiento del citado sefior Senador, agregando
gue es importante conocer la opinién sobre las falencias del sistema para
introducir las modificaciones necesarias, siendo uno de los temas mas
reiterados el de la gestion hospitalaria.

Acotd que el ausentismo de los
hospitales publicos posee indices elevados debido a las condiciones en
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gue se desempeian los funcionarios, las cuales conoce personalmente
por haber ejercido en un hospital. Solicité al Ministerio de Salud los datos
de ausentismo funcionario del sistema publico de salud por tipos de
enfermedad, por hospital y por region, y que se explicaran los
mecanismos adoptados para lograr rebajar los indices de ausentismo.

El Ministro de Salud sefalé que
cada Servicio tiene su propia realidad y que las relaciones de las
distintas autoridades de la red asistencial son indispensable para el buen
funcionamiento de ésta.

En cuanto a la depreciacion de
bienes expresdé que se deben buscar mecanismos que financien y
transparenten el sistema.

Por otra parte, sefialé6 que se debe
tener claro que la demanda de atenciones de salud es infinita y el
presupuesto es limitado. Asimismo, los gastos en salud son diferentes
entre un Servicio y otro, por lo que se hace necesario adoptar
mecanismos que permitan realizar comparaciones de costos.

Una vez concluida la exposicion de
los invitados sobre las diversas materias abordadas por la iniciativa legal,
los Honorables Senadores expresaron su parecer sobre la misma.

El Honorable Senador sefor
Ruiz-Esquide destacdé la importancia de los temas contenidos en la
Reforma de Salud, principalmente en la orientacion otorgada a la nueva
Autoridad Sanitaria. En este contexto expreso, la iniciativa dispone el
marco legal del sector publico de salud y determina el rol normativo y de
prestador de dicha autoridad en la Red Asistencial.

Manifest6 que es preciso organizar
este nuevo sistema, garantizando el acceso igualitario de la poblacion a
la salud, de manera de evitar que las demandas de atencién lleguen a
los servicios de urgencia por falta de resolutividad del sistema en el nivel
primario, con la consiguiente falta de oportunidad en la atencion.

Expres6 que el crecimiento
econdmico del pais, de alrededor del 3% anual, es bastante inferior al del
presupuesto de salud, que asciende a un 12% anual, lo que unido al
incremento de los valores de la tecnologia y de los medicamentos genera
un aumento insostenible del costo de las atenciones y tratamientos.

Sefial6 que un sistema de salud
basado en el aspecto curativo es altamente costoso, lo que pone en la



58

disyuntiva de dar salud a toda la poblaciéon, pero de mala calidad por
falta de recursos, o bien, otorgar atencién sélo a los que puedan pagarla.

Destacé que la estructura piramidal
del sistema de salud se fundamenta en una poblacion sana, con énfasis
en la prevencién de enfermedades, lo que haria posible atender a un
porcentaje importante de la poblaciéon en el nivel primario.

Indicé que en la presente iniciativa
legal la atencion primaria de salud es abordada, a su entender, en forma
insuficiente, situacion que se percibe en los siguientes aspectos:

- Interrelacion técnica insuficiente del sistema municipal con el Estatal;
el proyecto no da cuenta de la brecha existente.

- Bajo financiamiento de este nivel de atencién, con un per capita
insuficiente.

- Lo ideal seria la desmunicipalizacién del sistema primario de salud,
evitando que cobertura y calidad dependan del alcalde de turno. Al
respecto, sugiriéo que el personal de este sector podria ser dirigido por
el Seremi o el Servicio de Salud respectivo y que los recursos podrian
ser entregados por el Estado sobre la base de costos reales de las
prestaciones.

- Falta de expectativas de formacion profesional de los médicos para
desempenfarse en el sector primario, a diferencia de lo que ocurre en
los hospitales. Esta situacion produce una carencia de especialistas
en este nivel de atencion, imposibilitando la implementacion del Plan
Auge. Sugirié considerar la jornada laboral completa y exclusiva para
que los médicos se desempefien en los diversos niveles de atencion,
permitiéndoles, incluso, la realizacion de atenciones privadas.

- Falta de nitidez en la definicion de las autoridades regionales,
principalmente de la figura del Director Regional. Evitar que se
mantenga una competencia innecesaria por atribuciones de los
Seremis y Directores de Servicios.

- Precisar la interrelacion entre la Subsecretaria de Salud y la de Redes
Asistenciales.

- Falta de relacion entre la Red Asistencial con los Servicios de Salud y
los Seremi. Solicitdo informar acerca de los resultados sanitarios de
este nivel de atencion basado en los siguientes parametros: relacion
de la atencion primaria con el sistema Estatal de referencia, per capita
municipal y nivel de capacitacion de recursos humanos.

Concluyé que el Ministerio debe
regular a los prestadores y a los aseguradores, inspirandose en el
modelo del Consejo Consultivo de Salud que existié en dicho ministerio.

Asimismo, propuso gue es
indispensable perfeccionar el control ético de los profesionales de la
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salud, con el objetivo de mejorar la calidad, acreditacion y regulacién de
los prestadores publicos y privados.

Por su parte, el Honorable
Senador sefior Boeninger, plante6 que no estan en discusion los
objetivos de la Reforma de Salud, sin perjuicio de lo cual, algunos de
ellos podrian ser perfeccionados. Realizé las siguientes observaciones:

- Se debe discutir el problema que se produce por la diferenciacion
entre patologias que conforman el Plan Auge y las que no, lo cual
podria provocar la tentacion de destinar los recursos econémicos, que
son limitados, sélo al cumplimiento del citado Plan.

- Falta una Superintendencia que fiscalice a los prestadores.

- Se debe propender a un modelo integrado de salud, para los sistemas
publico y privado, de modo que compartan la misma l6gica sanitaria y
se les apliquen las mismas normas.

- Se requiere que los establecimientos hospitalarios tengan mayor
flexibilidad y poder de gestion en la toma de sus propias decisiones,
puesto que si se desea implementar un sistema de atencion basado
en la evidencia y en protocolos.

- Se requieren redes en los sistemas publico y privado, siendo
necesario, ademas, disponer de estimulos para que los médicos se
interesen en ingresar a la atencion primaria.

- Critico que el grado de flexibilidad de los Hospitales Autogestionados
sea inferior al otorgado a los hospitales experimentales; cité como
ejemplo la falta de patrimonio propio de aquéllos. Asimismo, acoté
gue se necesitan Directores de Hospitales que se responsabilicen por
su gestion.

- Sugirid que, en materia de acreditacion de prestadores, el Ministerio
de Salud dicte las normas generales sobre la materia, y descentralizar
en otras entidades la ejecucion de esta funcion.

- Incertidumbre del precio del Plan Auge, que podra variar
periodicamente; se debe evitar establecer un costo muy alto para
maximizar los recursos o muy bajo que haga colapsar el sistema.

- Sugirid una tuicion ética profesional independiente del Colegio
Meédico, que es una entidad gremial. Propuso el desempefio de esta
funcién por parte de las Sociedades de Especialidades Médicas.

- Propuso una gradualidad en la implementacion del Reforma de Salud,
por cuanto el tema del financiamiento alin no ha sido resuelto.

- Sugirio propender a la plena utilizacion de la infraestructura ociosa y
permitir el traslado de especialistas excedentarios hacia la atencion
primaria.

- Las redes asistenciales deben construirse a partir de los hospitales
autogestionados.

- No es posible mantener la libre eleccién abierta, porque los recursos
son limitados.

- Evitar la judicializacion creciente de las relaciones médico-paciente.
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La Honorable Senadora seiiora
Matthei destac6 que el problema de asignacién de recursos econémicos
escasos a una demanda de salud infinita se resuelve, en el sistema
privado, por el precio de los planes de salud y, en el sistema publico, con
las colas para recibir atencion.

Sugirié instaurar un seguro de
salud que cubra a todas las personas con niveles de calidad
determinados, independientemente del sistema al cual estén afiliadas,
similar al utilizado en las AFP, en donde si el cotizante muere o se
invalida, su prima sigue siendo pagada por un fondo solidario, que actua
como un seguro social de riesgos.

Expreso las siguientes
observaciones a la iniciativa legal:

- No se especifica quién determinara las atenciones que seran incluidas
en el Plan Auge, lo cual, a su parecer, podria dar lugar a que el
contenido termine por definirse por la presion publica.

- No se determina el tratamiento de las enfermedades colaterales, no
incluidas en el Plan Auge, pero que son una consecuencia inmediata
de una patologia que si forma parte de dicho Plan.

- Falta nitidez y claridad en la estructura del sistema de salud; a nivel
de las autoridades regionales pueden producirse conflictos de
competencia por confusion de funciones.

- Concepcion poco flexible de la Red Asistencial territorial; debe ser
nacional, no regional.

- Se requiere aumentar la flexibiidad de los Hospitales
Autogestionados en materia de recursos humanos, compras,
cobranzas y sub-contrataciones, entre otras. Conjuntamente con esto,
se necesita un mecanismo idéneo y objetivo de nombramiento de los
Directores de Hospitales.

- Terminar con la diferencia de financiamiento entre las prestaciones
contempladas en el Plan Auge, a un costo real, y las que no forman
parte de él.

- Determinar los sistemas de premios o castigos mediante los cuales se
evitaran las derivaciones de atencion desde la atencion primaria a la
de nivel superior.

- Establecer la obligatoriedad de las cotizaciones para los trabajadores
independientes.

- Permitir la libre eleccion en planes de salud acotados.

- Propuso una sola Superintendencia con tres Intendencias: de
prestadores, de seguros y de derechos de los pacientes.
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- El esquema de organizacién del proyecto es confuso; sugirié que un
modelo normal de estructura del sector salud, que podria ser el
siguiente:

- normalizacion y control, a cargo del Estado.
- gestion: publica, mixta y privada, con y sin fines de lucro.
- normas para la acreditacion.

- En desacuerdo con poner limites territoriales y cuantitativos a la

relacion e integracién de los sectores involucrados.

El Honorable Senador sefor
Espina realizo los siguientes reparos a la iniciativa:

- El Fonasa deberia depender, como organismo administrador de los
recursos, del Misterio de Salud y no de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, como lo establece la iniciativa.

- No comparte el establecimiento de la figura del Director Regional, el
cual asume roles propios de los Seremi, los cuales, a su entender,
deberian ser fortalecidos. Asimismo, sugiri6 que la Superintendencia
de Salud deberia tener la atribucion de resolver reclamos del sistema
publico y privado y decidir los conflictos que conoce el Compin.

- Proponer un sistema objetivo de nombramientos de los Directores de
los Servicios de Salud.

- Sugirio replantear el rol de los Consejos Asesores, para impedir
propuestas demagogicas.

- Perfeccionar el sistema de acreditacién de especialidades, con la
finalidad de proteger a los pacientes.

- Incorporar a la Red Asistencial a los prestadores privados, sin la
limitacién del 20% dispuesta en el proyecto.

- Poner término al incentivo perverso para derivar pacientes desde la
atencion primaria a la secundaria o terciaria. Conjuntamente, disponer
de incentivos para que los médicos se interesen en trabajar en los
consultorios.

- Ampliar y flexibilizar las atribuciones de los Directores de Hospitales y
de Servicios de Salud para el éxito de la gestion.

- Distinguir qué temas requieren de ley y en cuales basta una
reordenacion administrativa.

- Incorporar a la red la totalidad de los establecimientos hospitalarios,
como autogestionados.

El Honorable Senador seior
Bombal solicité al Ministerio de Salud informar sobre la experiencia de
los tres establecimientos pilotos en gestion hospitalaria. Expresé que no
hay mecanismos de complementacion entre los sistemas, destinados a
emplear recursos ociosos de uno para suplir los déficit del otro.

El Honorable Senador seior Viera-Gallo
sefial6 que es partidario de la Reforma de Salud y que sus reparos son
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realizados al modelo existente, sin intencibn de abrir debate sobre
nuevas alternativas de reforma.

En cuanto al proyecto de ley sobre Autoridad

Sanitaria, realiz0 las siguientes observaciones:

No queda claro si el Ministerio de Salud fiscaliza o controla, puesto que si
se refiere al cumplimiento normativo, el concepto mas apropiado seria el
de control, ya que la fiscalizacién es de orden externo. Asimismo, se debe
determinar el campo de accion de la Superintendencia y el del Director
Regional.

No comparte la idea de crear dos Subsecretarias, la de Salud y la de
Redes Asistenciales, las cuales podrian tener conflictos de
competencia a nivel regional, considerando las facultades que el
Codigo Sanitario entrega a los Servicios de Salud en materia de
fiscalizacion; ademas, no le parece légico que una Subsecretaria
fiscalice a la otra, ya que podria traer conflictos permanentes entre
ambas. Propuso una sola Subsecretaria, con dos Direcciones.

No parece justificada la creacion de las Direcciones Regionales de Salud,
ya que sus funciones podrian ser realizadas por los actuales SEREMI.

La incorporaciéon de la Atencién Primaria en la Red Asistencial no supera
los problemas que se observan en la actualidad, tanto en cuanto al
financiamiento, como en la posibilidad real de los Directores de los
Servicios de coordinar y controlar su funcionamiento. Sugirié considerar la
experiencia de la ley sobre asignacion de estimulo en la Atencion
Primaria, donde el Director del Servicio fija las metas de los consultorios,
gue luego son evaluadas por el SEREMI, con el objetivo de distribuir la
asignacion de estimulo respectiva. Propuso que el SEREMI tenga
injerencia en el nombramiento de los directores de los consultorios, en
conjunto con las autoridades municipales.

Propuso considerar la facultad presidencial del articulo 13 del Cédigo
Sanitario, que permite, bajo ciertas condiciones, traspasar algunas
funciones de salud desde el municipio al nivel central, por un periodo
de dos afios, con la finalidad de estudiar la posibilidad de
autogestionar consultorios.

Se debe precisar el estatus juridico y las relaciones entre los
Consultorios de la Atencion Primaria; si integran o no la Red
Asistencial; explicar qué significa que los consultorios estén
supeditados a reglas técnicas y supervisados por el Servicio de
Salud; determinar quiénes fiscalizan a los consultorios y qué
sanciones pueden aplicarse; precisar el rol de la Superintendencia
respecto de la Atencion Primaria; determinar si los Directores de los
Servicios tienen incidencia real en los consultorios y si pueden velar
por su capacidad resolutiva en materia de derivaciones y
contraderivaciones; finalmente, solicitd explicitar la atribucion del
Director del Servicio para celebrar convenios con municipios, del
articulo 20.
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- La autogestion, concebida como un premio para los establecimientos que
cumplan ciertos requisitos, tal como lo hace el proyecto de ley, podria
conducir a acentuar las desigualdades entre unos y otros. Se necesita
establecer estandares o0 condiciones generales para todos los
establecimientos.

- No es posible que la iniciativa no determine la estructura del Ministerio y
que ésta quede en manos del Ministro; propuso la creacion en la ley de
una planta basica.

Expresé la necesidad de
definir con mayor claridad los aspectos normativo, de ejecucién, de control y
de fiscalizacion, ya que el control, por su naturaleza, es de orden interno, en
tanto que la fiscalizacion es externa. Asimismo, propuso definir el alcance del
rol fiscalizador que se atribuye a la Superintendencia, en relacion con las
facultades del Poder Judicial y de la Contraloria General de la Republica;
sugirio requerir un informe en derecho al respecto.

Plante6 que no estd bien
definida la composicién de las Redes Asistenciales y que no existe claridad
de la ubicacién en la misma de los consultorios.

En materia de valorizacion de
las prestaciones, manifestd que todas éstas deben pagarse segun sus costos
reales, puesto que si el sistema no esta en condiciones de otorgar una
prestacion a un valor real no puede ofrecer a la poblacion su otorgamiento
efectivo, y tampoco corresponde a este respecto diferenciar entre
prestaciones Auge Yy las no Auge.

Expres6 que la composicion
del Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud resulta
demasiado presidencial, y que la parte gremial y académica del mismo
debiera ser elegida directamente por organizaciones representativas.

Asimismo, expresO que el caracter
incremental del Régimen de Garantias -que no puede disminuir- puede
resultar poco practico y funcional, sobre todo en periodos de crisis, por lo
cual sugirié implementar su flexibilidad .

El acceso al Régimen de Garantias
obliga a ingresar a la Red Asistencial a través de la Atencion Primaria,
pudiendo optarse entre un consultorio u otro, independientemente del
domicilio del paciente, tal como ocurre en la actualidad, sin embargo, el
acceso a los Hospitales no es libre, por lo que es valido preguntarse si
hay condiciones reales para garantizar, como lo hace el proyecto, la
libertad para elegir médicos en los consultorios y en los hospitales, lo
gue, a su parecer, seria una utopia. Propuso establecer que el
consultorio competente para otorgar la atencién de salud sea el del
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domicilio del paciente, evitando asi la practica actual de elegir el hospital
optando por ir al consultorio apropiado.

El proyecto regula el acceso a
la Red Asistencial y las alternativas para ello (urgencias y libre eleccion),
pero nada dice de las derivaciones y contraderivaciones del sistema,
entregando esta materia al reglamento, pese a ser un tema central. Sugirié
fijar un criterio para determinar si el médico tratante de un paciente sera el
del consultorio o el del hospital, advirtiendo que cree mas conveniente que
sea el del consultorio, por la cercania del médico con sus pacientes.

En cuanto a la
Superintendencia de Salud, manifesto los siguientes comentarios:

- Su estructura no puede quedar al arbitrio del Superintendente, por lo que
propuso regular en la ley los aspectos minimos del sistema.

- El Superintendente debe gozar de mayor independencia respecto del
Gobierno, garantizandosele algun grado de inamovilidad.

- No existe claridad acerca de si el procedimiento arbitral para resolver
reclamos es de caracter administrativo o judicial, si es de primera o Unica
instancia, si proceden o0 no recursos y si éstos son renunciables; tampoco
se regula el rol de la Contraloria General de la Republica en la fase
posterior a la resolucién del reclamo.

El Honorable Senador seior Rios
expreso que los articulos 1° y 2° del D.L N° 2.763, del Ministerio de
Salud, de 1979, disponen que las personas naturales o juridicas de
derecho publico o privado contribuirdn a la ejecucién de las acciones que
les correspondan al Ministerio de Salud y a los demas organismos en
cuanto a garantizar el acceso libre e igualitario a las acciones de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacion de la
persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda,
ejecutar tales acciones.

DestacO que los sistemas publicos
y privados de salud, si bien son dos sistemas distintos, estan sujetos a
una misma politica sanitaria y a una misma normativa. Observo que el
libro elaborado por el Ministerio de Salud, denominado: "Los Objetivos
Sanitarios para la Década 2002-2010", ayudara a tener claridad de las
metas del sector.

Sefalé que las politicas del area
social de vivienda, educacion y salud se rigen por una sola normativa
dispuesta por la cartera respectiva, tanto para el sector publico como
para el privado, siendo el sector salud en donde se suscitan los mayores
problemas entre ambos.
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Manifest6 que el é&rea de Ila
vivienda ha obtenido resultados exitosos debido a que posee una politica
clara, objetivos definidos y una convivencia armonica entre el sector
publico y el privado, en donde la Camara Chilena de la Construccion
asesora al Ministerio de Vivienda y Urbanismo en distintas materias.

En materia de educacion, en
cambio, no existen metas u objetivos educacionales claros, lo que ha
provocado que dicha area no haya obtenido buenos resultados.

Destacé que en el sector salud
existe conflictos entre el area publica y la privada, y que no todos los
problemas de salud son atribuibles al Ministerio del ramo, sino, que a otros
organismos. Cité como ejemplo la relacion de la mortalidad infantil con los
niveles educacionales; de las enfermedades bronquiales con el medio
ambiente, y de las afecciones virales y bacterianas con la falta de higiene.

Hizo presente que este problema
se debe a que no se ha planteado el tema de la salud como base central
de nuestro desarrollo a futuro, tal como lo hizo EE.UU, provocando falta
de coordinacién entre la Cartera de Salud con el resto de los organismos
estatales.

Sefalé que, pese a los problemas
de la salud, existen excelentes indices que nos sitan en los primeros
lugares a nivel Sudamericano, no obstante lo cual el tema sigue siendo
prioritario para la poblacion.

Indic6 que los consultorios son
verdaderos centros sociales a los que la gente concurre a reunirse y a
conversar, sin tener una real necesidad de atencion de salud debido a un
problema cultural.

Asimismo, en la cuenta
presidencial anual del 21 de mayo, se entrega una gran cantidad de
informacién respecto del sector publico de salud, que luego de un tiempo
es olvidada por la ciudadania. Por otra parte, se aprueba, sin mayor
debate, el presupuesto del Ministerio de Salud, que representa alrededor
del 25% del presupuesto fiscal, y los intendentes, gobernadores y
alcaldes jamas dan cuenta de los resultados sanitarios de su gestion.

Indic6 varios aspectos que
afligen al sector salud, entre ellos: el gran interés politico en los cargos
del sector, que en su conjunto reune a alrededor de 70 mil funcionarios;
la falta de atencion de médicos especialistas; el incumplimiento horario
por parte de los médicos; la realizacion de atenciones privadas en el
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hospital, en concomitancia con todo el sistema hospitalario; la
centralizacién del sistema de salud; la existencia de un Ministerio
administrativo y no normativo; la incertidumbre en el sistema de salud
sembrada por la prensa; la irrealidad de la deuda hospitalaria y el
constante cambio del Ministro de Salud y de los Directores de los
Servicios.

Afadié que estos problemas
y conflictos dificultaran la Reforma de Salud y contribuiran, en conjunto
con la critica social, a opacar el buen desempefio que el Ministerio de
Salud realiza en el marco de la normativa actual.

Pese a toda a esta
problemética que afecta al sector, la poblacion confia en la capacidad
profesional de sus funcionarios y responde positivamente a las campafias de
prevencion de salud, como las de vacunacién, prevencion de colesterol y del
SIDA.

Agregd que nuestro pais tiene
programas de eficiencia mundial como el de medicina laboral, a través de las
mutuales de seguridad y de los seguros de accidentes escolares, y que la
red asistencial del sistema de salud cubre todo el territorio nacional.

Sefalé que el gasto global en
salud, proyectado para el afio 2003 para el sector publico y privado,
asciende a
$ 2 billones 300 mil millones, equivalentes a US$ 3.300.000.000, con
US$ 250 per capita.

Hizo presente que un 1,66 %
de dicho gasto proviene de los aportes municipales; el 32, 5% del aporte
fiscal; y, un 65,7 %, del sistema privado, y un 0,2% por otros conceptos.

Indic6 que la relacién entre el gasto
en salud y los logros alcanzados es buena, sin embargo, la poblacion no
tiene confianza en la administracion del sistema, sin que exista, a su
parecer, razones suficientes para ello. Por tanto, la problematica radica
en determinar quién debe administrar el sistema.

Concluy6 que se debe
administrar mejor, para lo cual se requieren objetivos claros y definidos,
con actores conocidos y responsables, terminando con las
administraciones politicas donde se diluyen las responsabilidades; un
ministerio fuerte, solido, normativo y no administrativo; un marco
normativo igualitario para todo el sistema de salud, sea publico o privado;
una administracion descentralizada que permita establecer una relacion
entre el administrador del sistema y el usuario, otorgandole un sentido de
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pertenencia con su sistema; una coordinacion ejecutiva permanente del
Director del Servicio de Salud con todos los niveles institucionales, y una
disposicion y trato funcionario agradable para los pacientes.

Propuso, ademas, fortalecer la
autonomia ejecutiva de los Servicios de Salud, siendo contrario a la creacién
de los nuevos Directores Regionales; pagar el 7% de la cotizacion de salud
en el Servicio que el cotizante vive o trabaja y que los mas pobres sean
ayudados con un aporte fiscal; mayor capacidad del Servicio para realizar y
ejecutar convenios de atencién con el sector estatal y privado; terminar con
los cargos politicos, instaurando el sistema de concursos publicos;
implementar una estructura moderna para la administracion de los
establecimientos hospitalarios, los que, a su entender, deberian considerarse
como empresas del Estado; que el Servicio se abra a las alternativas que le
ofrece el mercado; que exista una distribucion del aporte fiscal en base a los
requerimientos reales de los Servicios de Salud; que el Estado en su rol
subsidiario cancele la atencién de los pacientes mas pobres y, finalmente,
tener claridad en cuanto al financiamiento para poder disponer de los
recursos necesario para el cumplimiento de los objetivos en base al
rendimiento.

Expres6 que, considerando
estos planteamientos, el sector salud necesita:

- Establecer una division normativa clara en el area ejecutiva, ya que el
Ministerio de Salud debe coordinar y disponer una serie de acciones
con otras carteras.

- Implementar la descentralizacion administrativa con servicios soélidos y
responsables ante el usuario del cumplimiento de los programas y de las
acciones de salud.

- Considerar una nueva estructura en la administracion hospitalaria, de
acuerdo al grado de complejidad de su administracion.

- Terminar con las administraciones mixtas de los recursos de salud, con
deslindes claros de responsabilidades entre el sistema publico y privado,

y

- Dar cumplimiento a la politica publica.

Finaliz6 enfatizando que el
éxito de un sistema de salud involucra necesariamente a la Atencion
Primaria, la cual si bien posee una administracion distinta a la del sistema
central, debe cumplir con los mismos objetivos sanitarios.
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El Ministro de Salud se hizo cargo
de las principales objeciones efectuadas al proyecto de ley por los
Honorables sefiores Senadores durante la discusion en general de la
misma. Dicha Autoridad sefialé que el Ejecutivo apoyaria la idea de
reducir las Autoridades Sanitarias Regionales, como articuladores de la
red, y a los SEREMI como autoridad regional de salud.

Asimismo, en materia de
acreditaciones, propuso como via alternativa a la dispuesta en el
proyecto de ley, que el Ministerio de Salud establezca las normas y
procedimientos sobre acreditacion de la calidad de las atenciones, sin
perjuicio de que este organismo delegue la facultad de fiscalizacién de la
misma a organismos privados o la misma Superintendencia, para
determinados temas.

Cit6 como ejemplo que el ISP no
cuenta con las condiciones necesarias para cumplir a cabalidad su
funcion fiscalizadora de los laboratorios clinicos y farmacéuticos, para lo
cual seria conveniente contratar a alguna entidad privada que
desempeniara tal funcién con criterios uniformes.

El Ministro de Salud expresd, en
cuanto a la Red Asistencial, que existe voluntad del Ejecutivo para que
los Hospitales Autogestionados mantengan la calidad de tales durante un
periodo determinado, otorgandoles, ademas, algun grado de manejo
presupuestario, pero con un patrimonio perteneciente al Servicio de
Salud respectivo. Apoyd, ademds, la idea de otorgar mayores
atribuciones a los directores de hospitales en cuanto a gestion.

También concord6 con la idea de
eliminar las restricciones porcentuales para la celebracion de convenios
con privados para el cumplimiento del régimen de garantias de salud,
pero con resguardos de los derechos de los beneficiarios del sistema
publico.

En cuanto a la Atencién Primaria,
destaco la idea de conceder atribuciones a los directores de hospitales
para que los facultativos que se desempefian en ellos puedan ir a los
consultorios. Agregé que se propone la creaciéon de un Consejo de
Integracion de la Red Asistencial, de manera de regularizar la existencia
legal de los actuales Consejos Intercomunales y que se propone una
evaluacién anual de los Directores de los Servicios de Salud con el
objetivo de fiscalizar la adecuada coordinacion de la red.

Sin embargo, hizo presente que los
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cambios propuestos no se deben introducir a proposito de la Reforma de
Salud, sino en una etapa posterior.

Destacé la idea de adoptar el
concurso publico como mecanismo de selecciéon de los cargos directivos
e implementar un proceso de evaluacion de desempefio de los mismos.
Al respecto, existe en tramitacion el proyecto de ley que establece una
nueva politica de trato funcionario del sector publico, donde se
implementarian tales mecanismos.

En definitiva concluyd, al Ejecutivo
le interesa determinar y limitar los roles de cada autoridad sanitaria;
establecer un sistema definido de vigilancia, con autoridades con
seleccion transparente, sujetos a evaluaciones objetivas por su
desempefio y con un Director de Servicio cuya funcion esencial sea el
trabajo de interrelacion de todos los eslabones de la Red Asistencial.

Sometido a votacién el proyecto
en informe, fue aprobado en general, en forma unanime, con los
votos de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y seiores
Espina, Rios,

Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

DISCUSION EN PARTICULAR
ARTICULO 1°

Este precepto Introduce diversas
modificaciones en el decreto ley N° 2.763, de 1979.

N°1)

El numeral 1 sustituye el articulo 4°
del referido texto legal, mediante el cual se establecen las funciones y
atribuciones del Ministerio de Salud, y dispone que le correspondera
formular y fijar las politicas de salud, en conformidad con las directivas
gue sefale el Gobierno.

Enseguida, se enuncian otras
facultades a través de distintos numerales.
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En el N° 1, se establece la funcién
de ejercer la rectoria del sector salud, lo cual comprende, entre otras
materias:

a) La formulacion, control y evaluacién de politicas de Estado, planes y
programas generales en materia de salud.

b) La definicién de objetivos sanitarios nacionales.

c) La coordinacién sectorial e intersectorial para el logro de los objetivos
sanitarios.

d) La coordinacién y cooperacién internacional en salud.

e) Dirigir y orientar todas las actividades del Estado relativas al Sistema,
de acuerdo con las politicas fijadas.

El N°1 fue aprobado, con algunas
enmiendas, con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

El N° 2 dispone la atribucion de
dictar normas generales sobre materias técnicas, administrativas y
financieras a las que deberan cefirse los organismos y entidades del
Sistema, para ejecutar actividades de promocién o fomento, proteccion y
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.
Asimismo, dictar normas sanitarias en aspectos tales como
autorizaciones sanitarias; saneamiento basico; calidad de los alimentos;
medio ambiente, de acuerdo con la ley N° 19.300; ambiente laboral, y en
lo referente a todas aquellas materias reguladas y sancionadas por el
Codigo Sanitario.

Este numeral fue objeto de
Indicaciéon del Ejecutivo para intercalar, antes de la palabra "protecciéon”,
la palabra "prevenciéon", seguida de una coma (,) y para suprimir la
oracion que comienza con "Asimismo" y termina con "Sanitario”.

El N° 2 y la indicacién del
Ejecutivo fueron aprobadas sin debate, unanimemente, con los
votos de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y seiores
Espina, Rios y Viera-Gallo.

El N° 3 establece la fiscalizacién
del cumplimiento de las normas que determine la ley, a través de la
Direccion Regional de Salud respectiva, y que no estén encomendadas a
otros organismos.
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Este numeral fue objeto de
indicacion del Ejecutivo para sustituirlo, por el siguiente:

“3.- Fiscalizar el cumplimiento de las normas
que determine la ley.

La fiscalizacién de las normas contenidas en el
Cdadigo Sanitario y demas leyes complementarias, en materias tales
como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo,
productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de
cadaveres, laboratorios y farmacias, serd efectuada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio de la competencia
gue la ley asigne a otros organismos.

Las labores operativas de inspecciéon o
verificacién del cumplimiento de las normas, podra ser encomendada a
terceros idoneos debidamente certificados conforme al reglamento
respectivo.”.

La indicaciéon del Ejecutivo fue
aprobada sin debate, unanimemente, con los votos de los
Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

Con el N° 4 se atribuye la definicion
de las normas y la medicidon y monitoreo nacional de la situacion de
salud y de vigilancia de salud publica.

Este numero fue objeto de
indicacion del Ejecutivo para sustituirlo por el siguiente: "4.- Efectuar la
vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la
poblacion.".

La indicacién fue aprobada, unanimemente,
sin debate, con los votos de los Honorables Senadores seiiora
Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

El N° 5 faculta a esta Cartera a
recopilar y generar informaciéon en materia de salud y de gestion en
salud.

Este numero fue objeto de
indicacién del Ejecutivo para sustituirlo por el siguiente:

“5.- Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su
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competencia. Asimismo, podra tratar datos sensibles con el fin de
proteger la salud de la poblacién o para la determinacién u otorgamiento
de beneficios de salud. Para los efectos previstos en este namero, podra
requerir de las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la
informacién que fuere necesaria. Todo ello conforme a las normas de la
ley N° 19.628.".

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo expreso que la ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada,
exige que para llevar cualquier tipo de archivos o bases de datos se
requiere de autorizacién especial.

El Honorable Senador sefior Rios
replicé que si ya existen normas sobre la materia estaria demas este
numeral propuesto. Agregé que los Servicios de Salud poseen las fichas
de salud de mas de diez millones de personas, de las cuales
perfectamente puede conocerse el perfil epidemioldgico de la poblacién.

El sefior Ministro de Salud sefial6
qgue esta atribucion se justifica para poder conocer los grupos de riesgo
sanitario. Se trata de poder acceder a fichas clinicas de los pacientes
con los resguardos y restricciones correspondientes.

Los Honorables Senadores sefiores
Viera-Gallo y Espina solicitaron al Ejecutivo los mayores resguardos para
la proteccion de datos personales, exigiendo la autorizacion expresa del
titular de la ficha clinica para su utilizacion para fines estadisticos.
Destacaron, ademas, que en este tipo de situaciébn se compromete el
secreto profesional del médico tratante.

La indicacién fue aprobada con una
correccion, con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y sefior Viera-Gallo, y con la abstencién del Honorable
Senador seior Rios.

El N° 6 la faculta para formular el
presupuesto sectorial a nivel de cada 6rgano y servicio que integre el
Sistema.

El numeral fue aprobado con la eliminacion
de la oracién "a nivel de cada 6rgano y servicio que integre el
sistema"”, unanimemente, con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

El N° 7 permite al Ministerio formular,
evaluar y actualizar el Sistema de Acceso Universal con Garantias
Explicitas, en adelante, también, "Sistema AUGE", el que incluye las



73

acciones de salud publica y las prestaciones a que tienen derecho los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933.

El Honorable Senador sefior Rios
anuncidé su voto en contra para este numeral ya que hace alusion al
"Sistema Auge", el cual aun no ha sido conocido ni aprobado por la
Comision. Agregd, ademas, que el proyecto presentado por el Ejecutivo
respecto del citado Sistema le merece dudas y reparos.

La Honorable Senadora Matthei
propuso a la Comision aprobar este numeral, sin perjuicio de agregar
que, en definitiva, deberia ser contenido en el proyecto que primero
finalice su tramitacion.

El numeral fue aprobado con los votos de los
Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-Gallo, y
con el voto en contra del Honorable Senador sefior Rios.

El N° 8 prescribe el formular,
evaluar y actualizar los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan
Nacional de Salud, para lo cual el Ministro de Salud convocara un
Consejo Consultivo de Salud, con determinados integrantes, el que
tendra un caracter asesor del Ministro de Salud en todas las materias
relacionadas con el analisis, evaluacion y revision de dichos
lineamientos.

Al respecto, el Honorable Senador sefior Viera-
Gallo acot6 que el Consejo Consultivo propuesto en este numeral
deberia ser elegido por los sectores mas representativos de la sociedad,
como lo establece la norma.

El Honorable Senador sefior Espina expresoé
gue los consejos consultivos no necesitan ser creados por ley,
agregando, ademas, que la norma no especifica la forma de eleccion de
los representantes de las distintas organizaciones representativas, las
cuales tenderdn a nombrar personeros del nivel central lo que provocaria
un serio desconocimiento de las distintas realidades locales y regionales.

El sefior Ministro de Salud hizo
presente que el objetivo de estos consejos consultivos es involucrar a las
sociedades civiles en materias de salud otorgandoles un mayor control
social de la gestion sanitaria.

El Honorable Senador sefior Rios
expreso6 que, en general, estos consejos no son de gran utilidad.
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Este numero fue objeto de
indicacién del Ejecutivo para sustituir el inciso primero por el siguiente:

“8.- Formular, evaluar y actualizar
los lineamientos estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud,
el cual estd conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas, considerando factores
ambientales, sociales y econdmicos en el &mbito de la salud del pais.”.

Ademas, incorporar en el inciso
segundo, después de la palabra “usuarios”, la siguiente oracién
precedida por una coma (,): “instituciones académicas y entidades
publicas y privadas que hayan desarrollado actividades relevantes en el
ambito de la salud ambiental".

La indicaciéon fue aprobada sélo
en la parte que sustituye el inciso primero del numeral, quedando
pendiente su inciso segundo, con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

Posteriormente, recogiendo las
sugerencias de los miembros de la Comisidén, el Ejecutivo presenté una
nueva indicacion para suprimir el inciso segundo del namero 8, la cual
fue aprobada, unanimemente, con los votos de los Honorables
Senadores sefiora Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

El N° 9 le permite establecer las
normas, procedimientos y el sistema de medicién y acreditacion de la
calidad de atencién en todos los niveles de complejidad del sector.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo hizo presente que comparte el fondo de esta atribucién del
Ministerio de Salud, sin embargo la redaccién del precepto podria dar
lugar a acciones judiciales por la calidad de la atencién, que es,
precisamente, uno de los factores garantizados por el Plan Auge. Sugirio
buscar un sinénimo de la palabra "calidad" para evitar este tipo de
situaciones.

El Honorable Senador sefior Espina concordo
con lo expresado por el Honorable Senador sefior Viera-Gallo,
agregando que lo correcto seria establecer un sistema de medicion de
condiciones necesarias para que un establecimiento hospitalario, sea
publico o privado, funcione adecuadamente.

El numeral fue objeto de indicacién
del Ejecutivo para sustituir el nUmero 9, por el siguiente:
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"0.- Establecer, mediante resolucion,
los estandares referidos a condiciones sanitarias seguras y la aplicacion de
técnicas y tecnologia apropiada en servicios de atencion de salud, tales como
requisitos de seguridad de instalaciones y equipos o requisitos de dispositivos
médicos, de acuerdo a los niveles de complejidad de los establecimientos y
disponibilidad de recursos, los que deberan ser iguales para el sector publico o
privado.".

La indicaciéon fue aprobada con
correcciones, con los votos de los Honorables Senadores senores
Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, y la abstencién del Honorable Senador
sefior Rios.

El Ejecutivo presentd indicacion
para intercalar los siguientes numeros 10, 11 y 12, nuevos,
modificAndose la numeracién correlativa siguiente:

“10.- Establecer, mediante
resolucién, normas de protocolo de atencion en salud. Para estos
efectos, se entiende por protocolos de atencibn en salud las
instrucciones sobre manejo operativo de problemas de salud
determinados, los que seran de caréacter referencial. Dichos protocolos
sb6lo seran obligatorios, para el sector publico y privado, en caso que
exista una causa sanitaria que lo amerite, lo que debera constar en la
resolucion.

11.- Establecer, mediante Decreto Supremo, el
sistema de acreditacién de los prestadores institucionales de salud, esto
es de los establecimientos asistenciales y personas juridicas, de derecho
publico o privado, que proporcionan prestaciones de salud a las
personas, tales como hospitales, clinicas, consultorios, centros médicos
y laboratorios.

Para estos efectos, la acreditacion es el
proceso periddico de evaluacion de prestadores institucionales
debidamente autorizados para funcionar, con relacion al cumplimiento de
estandares relativos a recursos institucionales, procesos y resultados,
tales como prevencién de infecciones intra hospitalarias, cumplimiento de
derechos de los pacientes, evaluacién de cumplimiento de protocolos de
atencion, funciones de apoyo, capacitaciéon de recursos humanos,
coordinacién con la red asistencial, seguridad y equipamiento, entre
otros, los que seran determinados por el Ministerio de Salud.

El reglamento deberé contemplar la
intervencion de entidades publicas y privadas que cumplan con similares
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condiciones técnicas de idoneidad, para los efectos de la verificacion del
cumplimiento de las normas respectivas. Asimismo, deberd contemplar
un registro nacional y regional de los prestadores acreditados, el que
serd mantenido por la Superintendencia de Salud.

El sistema de acreditacién y los
estandares exigidos deberan ser los mismos para el sector publico y
privado.

12.- Establecer, mediante Decreto
Supremo, el sistema de certificacion de los prestadores individuales de
salud, esto es de las personas naturales que, de manera independiente,
dependiente de un prestador institucional o a través de un convenio con
éste, otorgan prestaciones de salud directamente a las personas.

Para estos efectos, la certificacion
es el proceso de evaluacion de competencias especiales de los
prestadores individuales de salud, que estén habilitados legalmente para
el ejercicio de sus profesiones. Los estandares seran determinados por
el Ministerio de Salud.

El reglamento deberé contemplar la
intervencion de entidades publicas y privadas que cumplan con similares
condiciones técnicas de idoneidad, para los efectos de la verificacion del
cumplimiento de las normas respectivas. Asimismo, debera contemplar
un registro nacional y regional de los prestadores certificados, el que
sera mantenido por la Superintendencia de Salud.

El sistema de certificacién y los
estandares exigidos deberan ser los mismos para los prestadores del
sector publico y privado.".

El N° 12 contenido en la indicacién fue
aprobado, como se consigna en su oportunidad, con los votos de
los Honorables Senadores seiiora Matthei, y sefores Espina y
Viera-Gallo, y con el voto en contra del Honorable Senador sefior
Rios.

Los N° 10 vy 11 quedaron
pendientes con el objetivo de ser perfeccionados por el Ejecutivo.

La Comision, con el objetivo de dar
claridad a los temas de acreditacion de prestadores institucionales de
salud y el de certificacibn de especialidades y sub especialidades
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médicas, acord6 invitar a diversas autoridades relacionadas con tema
para efectos de que hicieran valer sus puntos de vista sobre la materia.

Para estos efectos expusieron ante
la Comision la sefiora Pilar Armanet, Jefa de la Division de Educacion
Superior del Ministerio de Educacién; la sefiora Maria José Lemaitre,
Secretaria Técnica de la Comisién Nacional de Acreditacion de Pregrado;
el sefior Juan Luis Castro, Presidente del Colegio Médico; sefior Carlos
Toro, Presidente de la Corporacion Nacional Auténoma de Certificacion
de Especialidades Médicas (CONACEM); el sefior Octavio Enriquez,
Presidente de la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile
(ASOFAMECH); y el sefior Ricardo Rossi, del Departamento de Cirugia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

El Presidente del Colegio Médico,
sefior Juan Luis Castro, expresé que en la actualidad existe un problema
de credibilidad y de confianza publica en los médicos, respecto de las
especialidades que estos supuestamente ejercen, por ende se deben
adoptar los mecanismos de resguardo necesarios para dar seguridad a la
poblacién de que seran atendidos por un profesional médico idoneo.

Propuso que las facultades de
medicina tengan un rol preponderante en el organismo que en definitiva
se encargue de la certificacion de especialidades y sub especialidades
meédicas.

El sefior Carlos Toro, Presidente
de CONACEM, indicé que la funcién de acreditacibn médica no puede
guedar entregada a un cuerpo legal ni tampoco a un organismo publico ,
sino a una entidad auténoma para evitar cualquier tipo de acreditacion.

Sefial6 que la entidad que él
representa constituye una corporaciéon de derecho privado sustentada
con aportes de socios y con derechos de certificacion, que certifica
especialidades adquiridas en el extranjero o bien por el adiestramiento
por practica, siendo éste un procedimiento voluntario para los
participantes.

El sefior  Octavio Enriquez,
Presidente de ASOFAMECH, sefial6 que no es conveniente que la
certificacion de especialidades y sub especialidades se confiera a un
organismo que esté por encima de las facultades de medicina o que
desconozca la trayectoria de CONACEM. Propuso una certificacion
especial del titulo universitario mas un programa de acreditacién o
certificacion hecha por un organismo pluralista y autbnomo como el
CONACEM.
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El sefior Ricardo Rossi, del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, propuso la creacién de un
ente autobnomo relacionado con las entidades formadoras de
profesionales médicos.

La sefora Pilar Armanet, del
Ministerio de Educacion, explicé que la acreditacion de las carreras de
medicina serd obligatoria en el proyecto de ley sobre calidad de
acreditacion, bajo sancién de no percibir crédito universitario, para cursar
los estudios de los alumnos.

El sefior Ministro de Salud expresé
gue organismos como la ASOGAMECH y CONACEM no estan validados
legalmente. Al respecto, a su Cartera le interesa tener claridad respecto
de conocer cudles son las especialidades y sub especialidades médicas
que deben ser acreditadas y establecer un registro publico de las
mismas. Se comprometié a realizar una propuesta sobre la materia que
recoja los planteamientos de los Honorables Senadores y de los
invitados.

Finalizada la ronda de exposiciones, el Ejecutivo
presento una indicacion para reemplazar los N° 10 y 11, por los siguientes :

10.- Establecer un sistema de acreditacion de
prestadores institucionales de salud debidamente autorizados para funcionar,
esto es de los establecimientos asistenciales y personas juridicas, de derecho
publico o privado, que proporcionan prestaciones de salud a las personas, tales
como hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos.

Para estos efectos, la acreditacion es el resultado
del proceso periddico de evaluacion del cumplimiento de los estandares que
permiten garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la
seguridad de los wusuarios. Los estandares se refieren a recursos
institucionales, procesos y resultados, tales como prevencion de infecciones
intra hospitalarias, cumplimiento de derechos de los pacientes, cumplimiento de
protocolos de atencién, organizacion adecuada de las funciones de apoyo,
capacitacion de recursos humanos, coordinacion adecuada con la red
asistencial, seguridad y equipamiento apropiado, entre otros.

Mediante un Reglamento, de los Ministerios
de Salud y Hacienda, se debera establecer la entidad o entidades
acreditadoras, las que podran ser publicas y privadas, o el sistema de seleccion
de estas entidades; los requisitos que deberan cumplir; el mecanismo de
elaboracion de los estdndares que deben cumplir los prestadores y el
procedimiento de acreditacion; las atribuciones del organismo acreditador con
relacion a los resultados de la evaluacion; la periodicidad de la acreditacion; las
caracteristicas del registro publico de prestadores acreditados, nacional y
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regional, que deberd mantener la Superintendencia de Salud; los aranceles
gue deberan pagar los prestadores por la acreditacion, y las demas materias
necesarias para desarrollar el proceso.

La acreditacibn debera aplicar iguales
estandares y procedimientos a los sectores publico y privado.

11.- Establecer un sistema de certificacion de
especialidades y sub especialidades de los prestadores individuales de salud
legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones, esto es de las
personas naturales que, de manera independiente, dependiente de un
prestador institucional o a través de un convenio con éste, otorgan prestaciones
de salud directamente a las personas.

Para estos efectos, la certificacion es el proceso
en virtud del cual una entidad reconoce que un prestador individual de
salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencia relevante en un
determinado ambito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente
certificado.

Mediante un reglamento, de los Ministerios de
Salud y Educacion, se determinaran fundadamente las entidades publicas y
privadas, nacionales e internacionales, que certificaran las especialidades o
subespecialidades de acuerdo a sus programas de evaluacion, formacioén o
entrenamiento; las especialidades y subespecialidades que seran parte del
sistema; un registro publico nacional y regional de los prestadores certificados,
el que sera mantenido por la Superintendencia de Salud, y las demas materias
necesarias para desarrollar el sistema.

Las entidades seran seleccionadas de acuerdo a
pautas objetivas relacionadas con el curriculum de formacion, las actividades
practicas, los establecimientos asistenciales que disponen para el
entrenamiento y el cuerpo de profesores asignados a la ensefianza y
supervision, si los programas son de formacion o de entrenamiento. En el caso
de los programas de evaluacion de los conocimientos adquiridos por una
experiencia prolongada y relevante del ejercicio practico de la especialidad, las
pautas se referiran a los sistemas de evaluacién y el cuerpo de evaluadores
gue seran utilizados.

Las Universidades reconocidas oficialmente en
Chile seran entidades certificadoras si los programas correspondientes se
encuentran acreditados en conformidad con la normativa vigente.".

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo sugirié eliminar la oracion del N° 10 relativa al "cumplimiento de
derechos de los pacientes", para evitar problemas de judicializacion.
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Puesta en votacion la indicacion,
el N° 10 y la proposicion del Honorable Senador sefior Viera-Gallo
fueron aprobadas, unanimemente, con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo. En tanto los N°s. 11 y 12 fueron aprobados con los votos de
los Honorables Senadores sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo, con la abstencién de la Honorable Senadora seiiora Matthei.

El N° 10 faculta para definir
politicas destinadas a garantizar el ejercicio de los derechos de las
personas en la atencién de salud y reglamentar los mecanismos de
reclamo y apelacion que seran implementados por la Direccién Regional
de Salud respectiva.

El Ejecutivo presento una
indicacién a este numeral para sustituir el niumero 10, actual, que ha
pasado a ser numero 13, por el siguiente:

“13.- Implementar sistemas
alternativos de solucion de controversias sobre responsabilidad civil de
prestadores individuales e institucionales, publicos o privados, originada
en el otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las acciones
jurisdiccionales correspondientes. Los sistemas podran contemplar la
intervencion de entidades publicas y privadas que cumplan con
condiciones técnicas de idoneidad.".

El Honorable Senador sefior Rios
advirti6 que esta norma busca establecer una etapa previa a la
jurisdiccional, por lo que se corre el peligro de que surjan mas presiones
y controversias por parte de los pacientes y de sus abogados.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo expresd que si se desea establecer un sistema alternativo de
solucién de controversias éste debe ser real y efectivo, ademas, sugirié
algun sistema de seleccién de conflictos, de lo contrario el Estado y el
Ministerio de Salud podrian sobrecargarse de este tipo de solucion de
controvercias.

Puesta en votacion la indicacion,
fue aprobada con los votos de los Honorables Senadores seiiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

El N° 11 permite supervisar,
controlar y evaluar el cumplimiento de las politicas, planes y programas
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generales de salud, especialmente en lo relativo a su eficiencia, eficacia
y calidad.

El numeral fue aprobado sin
debate con los votos de los Honorables Senadores seifora Matthei, y
sefores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El N° 12 establece la definicién de
politicas que promuevan la participacion de las personas en las
diferentes instituciones del Sistema.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo presentd una indicacion a este numeral para agregar un inciso
segundo, nuevo, en los siguientes términos: "Al hacerlo, debera tener
especial consideracion de las necesidades y caracteristicas culturales de
las etnias de nuestro pais, creando modalidades de salud interculturales
en sectores con una alta concentracién de poblacién indigena.".

Explicé que su indicacion tiene por
objetivo incorporar el concepto de salud intercultural.

El Honorable Senador Espina, al
igual que el resto de los miembros de la Comisién apoyé la indicacion,
agregando que en su regién mas del 25% de la poblacion es de origen
mapuche, con lo cual se ha desarrollado una red intercultural que ha
incorporado practicas distintas a la medicina tradicional.

Puesta en votacion la indicacion,
fue aprobada unanimemente con los votos de los Honorables
Senadores seiora Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y
Viera-Gallo.

El N°13 dispone la fijacion de
politicas y normas de inversion en infraestructura y equipamiento de los
establecimientos publicos que integran las redes asistenciales.

El numeral fue aprobado
unanimemente, sin debate, con los votos de los Honorables
Senadores sefiora Matthei, y sefiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo.

El N°14 permite velar por la
efectiva coordinacion de las redes asistenciales, tanto en el nivel regional
como nacional.
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El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide sugiri6é agregar al final de este numeral la oracion "en todos sus
niveles".

El numeral fue aprobado, sin debate, con la
modificacion propuesta por la unanimidad de la Comision, con los
votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei, y sefiores Rios,
Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El N° 15 enuncia que también
tendra las demas atribuciones que le confieran las leyes y reglamentos.

El numeral fue aprobado unanimemente, sin
debate, con los votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei,
y sefores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

N°2)

Este numeral intercala, a
continuacion del articulo 4°, un articulo 4° bis, nuevo, que establece que
el Ministerio de Salud ejecutard la fiscalizacibn a través de las
Direcciones Regionales de Salud, sin perjuicio de las facultades que les
competan, por ley, a otros organismos publicos, y de la facultad de
delegar en terceros acreditados la inspeccion o verificacion del
cumplimiento de las normas.

El Ejecutivo presenté una
indicacion a este numeral para sustituir el numeral 2, por el siguiente:

"2) Intercalase, a continuacion
del articulo 4°, los siguientes articulos 4° bis y 4° ter, nuevos:

“Articulo  4° bis.- Para el
cumplimiento de la funcién sefialada en el niumero 8 del articulo anterior,
el Ministro de Salud convocard un Consejo Consultivo de Salud que
tendra el caracter de asesor en todas las materias relacionadas con el
analisis, evaluacion y revision de los lineamientos estratégicos del sector.

El referido Consejo sera presidido
por el Ministro de Salud y estara integrado por:

1. Dos directores o profesores de reconocida
trayectoria de las Escuelas o Departamentos de Salud Publica de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegidos por la
Asociaciéon de Facultades de Medicina de Chile;
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2. Un decano o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades de Economia o Administracion de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegido por el
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas;

3. Un representante de la Sociedad Chilena de
Salubridad, elegido por ésta;

4. Un representante del Colegio Médico de
Chile, elegido por éste;

5. Dos representantes de Colegios
Profesionales del area de la salud, elegidos por éstos conforme el
reglamento;

6. Un representante de los prestadores publicos
de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una terna
propuesta por el Ministro de Salud;

7. Un representante de las Asociacion Chilena
de Municipalidades, elegido por ésta;

8. Un representante de los prestadores
privados de salud, elegido por la organizacion de estas instituciones de
mayor representatividad en el pais;

9. EIl Director de Fondo Nacional de Salud o su
representante;

10. Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacién de estas instituciones de
mayor representatividad en el pais;

11. Dos representantes de asociaciones de
usuarios o grupos de salud, elegidos por éstos conforme el reglamento;

12. Un representante de organizacion no
gubernamental sin fines de lucro que haya desarrollado actividades
relevantes en el ambito de la salud ambiental, elegido por el Presidente
de la Republica de una terna propuesta por el Ministro de Salud.

Los consejeros serdn nombrados por un
periodo por cinco afios, el que podra prorrogarse por una sola vez y no
percibirdn remuneracion alguna por su desempefnio.

Un reglamento establecerd el funcionamiento
del Consejo.
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Articulo 4° ter.- Para el cumplimiento de las
funciones sefialadas en los numeros 9, 10, 11 y 12 del articulo 4°, el
Ministro de Salud convocara un Consejo Nacional Consultivo de la
Calidad, que tendr& el caracter de asesor, sera presidido por el Ministro
de Salud e integrado por:

a) Un cientifico de connotada trayectoria en el
area de calidad en salud, representante de sociedades cientificas con
personalidad juridica, elegido por éstas en la forma que sefale el
reglamento;

b) Un director o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades, Escuelas o Departamentos de Medicina o
de Salud Publica de las Universidades estatales o reconocidas por el
Estado, elegido por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile;

c) Un experto en el area de la calidad en salud
de reconocida idoneidad y trayectoria, elegidos por el Ministro de Salud;

d) Un representante del Instituto de Salud
Publica, elegido por éste;

e) Un representante de las Mutuales de
Seguridad, elegido por éstas;

f) Un representante de los prestadores publicos
de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una terna
propuesta por el Ministro de Salud;

g) Un representante de los prestadores privados
de salud, elegido por la organizacion de estas instituciones de mayor
representatividad en el pais;

h) El Director de Fondo Nacional de Salud o su
representante;

i) Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacién de estas instituciones de
mayor representatividad en el pais.

Los consejeros seran nombrados
por un periodo de tres afios, el que podra prorrogarse por una sola vez y
no percibirAn remuneracion alguna por su desempefio. Un reglamento
establecera el funcionamiento del Consejo.
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Correspondera al Consejo Nacional
Consultivo de la Calidad absolver las consultas que le formule el
Ministerio de Salud en materias de su competencia; emitir opinién sobre
las normas de calidad de atencién en salud, protocolos de atencion en
salud, el sistema de acreditacion y certificacion de los prestadores
institucionales e individuales de salud y garantizar su idoneidad y
transparencia; y ejercer las demas funciones que se le encomiende la ley

y los reglamentos.".".

En el articulo 4° bis los Senadores
sefiora Matthei y sefior Viera-Gallo estuvieron por eliminar el N° 11,
relativo a los representantes de los usuarios o grupos de salud elegidos
por éstos conforme al reglamento. Estuvo en contra el Honorable
Senador sefior Rios.

El articulo 4° bis fue aprobado,
con la modificacién propuesta, con los votos de los Honorables
Senadores sefiora Matthei, y seifiores Rios y Viera-Gallo.

En el articulo 4° ter la Comisién
acordd eliminar su inciso final por estimar que el Consejo Nacional
Consultivo de la Calidad no le corresponde pronunciarse sobre los
protocolos de atencién

El articulo 4° ter fue aprobado
con la modificacion propuesta, con los votos de los Honorables
Senadores seiiora Matthei y Viera-Gallo, y el voto en contra del
Honorable Senador seiior Rios.

N°3)

Sustituye el articulo 5° por otro que establece la
integraciéon del Ministerio de Salud, y la organizacion del mismo,
considerando la importancia relativa y el volumen de trabajo que
signifique la funcién.

Sefala, ademas que dicha Cartera,
mediante decreto, determinard la estructura y organizacion interna del
Ministerio y asignara las funciones y atribuciones especificas que
correspondan a cada uno de los niveles jerarquicos existentes,
considerando los factores alli establecidos.

A proposito de este articulo la
Comision decidi6 poner en votacion la idea de establecer dos
Subsecretarias, la de Redes Asistenciales y la de Salud, al conformar la
integracion del Ministerio de Salud.
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El Honorable Senador sefior Rios
anuncié su voto en contra de la existencia de las dos Subsecretarias,
debido a que el la actual organizacion del Ministerio de Salud ha
funcionado en forma normal.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide destaco que el Ministerio de Salud debe organizarse de acuerdo
a los requerimientos de la Reforma, la cual se centra en la atencion
primaria basado en un sistema preventivo de patologias y en un sistema
de redes de atencion.

Afiadié que no esta de acuerdo con
la existencia de dos subsecretarias, salvo que esta situacion sea
indispensable para la Reforma.

El  Honorable Senador sefior
Boeninger apoyo la existencia de estos dos organismos en vista a la
diversidad de funciones que ejerce cada una de ellas. Asimismo, el
cambio en el modelo de atencion centrado en la atencion primaria
representara una serie de desafios y una recarga de funciones, por lo
gue estimé razonable la division de las mismas.

El Honorable Senador sefor
Espina apoy0 la existencia de dos subsecretarias por tener asignadas
cada una de ellas funciones distintas, de lo contrario el sistema no
operaria en forma adecuada.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo
anuncid su abstencién en esta votacion fundado en el peligro de cuoteo
politico que estos dos organismos podrian dar lugar.

La Honorable Senadora sefora
Matthei expresé que si bien el sistema le merece algunas dudas, votara
favorablemente la existencia de dos subsecretarias.

Puesta en votacion la idea de
establecer las Subsecretarias de Redes Asistenciales y la de Salud y
de eliminar las Direcciones Regionales de Salud, fue aprobada, con
los votos a favor de los Honorables Senadores sefora Matthei y
sefior Espina, y el voto en contra del Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide.

Este Numeral fue objeto de
indicacién del Ejecutivo para sustituir en el articulo 5° del decreto ley N°
2.763, de 1979, el inciso tercero por el siguiente:
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“Mediante Decreto Supremo,
conforme lo dispuesto en la Ley Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado se determinara la estructura y
organizacion interna del Ministerio de Salud, y se asignaran las tareas y
cometidos que correspondan a cada wuna de las divisiones,
departamentos, secciones, oficinas, secretarias regionales ministeriales y
oficinas provinciales que se establezcan para el ejercicio de sus
funciones. Para estos efectos deberd considerar, a lo menos, el
desarrollo de funciones de disefio de politicas y planes en el ambito de la
salud de las personas y el ambiente, financieras e inversiones en el
Sistema, regulacion, epidemiologia, estadisticas y auditoria.

Sin perjuicio de las facultades de direccion
superior que le corresponden al Ministro de Salud, no podra modificarse
el Decreto Supremo sefalado en el inciso anterior antes de cumplirse
dos afios desde su vigencia o de cualquiera de sus modificaciones.”.

El sefior Ministro de Salud explicé
gue esta indicacion tiene por objetivo limitar la facultad del Ministro para
modificar la estructura y organizacién interna de la cartera.

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide estuvo conteste con la indicacion, sin embargo hizo presente
gue seria partidario de limitar la facultad modificatoria estableciendo que
ésta no podra variarse mas de una vez durante el periodo presidencial
respectivo, y no a dos afios como lo establece la indicacion.

Puesta en votacion esta
indicacién, su inciso primero, fue aprobada, con enmiendas, como
se consignara en su oportunidad, con los votos de los Honorables
Senadores seiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo. En tanto, su
inciso segundo, fue aprobado por los Honorables Senadores
seiiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo; con el voto en contra del
Honorable Senador Rios.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo solicito dejar constancia de las instituciones que no quedan
comprendidas dentro de este precepto como FONASA vy las
Superintendencias.

El Honorable Senador sefior Rios
sugirio definir expresamente si la estructura y organizacion del Ministerio
se realizard en forma descentralizada o desconcentrada, de manera de
gue no queden dudas al respecto.
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El mismo numeral fue objeto de Indicacion por
parte del Honorable Senador sefior Rios para mantener el articulo 5° del
decreto ley N° 2.763, de 1979, y eliminar el articulo 5° aprobado por la
Camara de Diputados.

La Indicacidén fue rechazada con los votos en
contra de los Honorables Senadores sefiores Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo, y con el voto a favor del Honorable Senador sefior Rios.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo presentd otra Indicacion para sustituir, en el numeral 3) del
proyecto, los incisos primero y segundo del articulo 5° que se propone,
por los que siguen:

“El  Ministerio de Salud esta
integrado por el Ministro; la Subsecretaria; la Division de Redes
Asistenciales; la Division de Salud Publica y las Secretarias Regionales
Ministeriales.

El Ministerio estar4d organizado,

ademas, en Departamentos, Secciones y Oficinas, considerando la
importancia relativa y el volumen de trabajo que signifique la funcion.”

El autor de la Indicacién la retiré,
en atencion a la aprobacion de la indicacién del Ejecutivo.

N°4

Deroga el inciso final del articulo
6°.

El numeral fue aprobado
unanimemente, con los votos de los Honorables Senadores seiiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

N°5
Deroga el articulo 7°.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo presento6 Indicacion para remplazar el numeral 5) por el siguiente:

Sustitiyase el articulo 7° por el que
sigue:
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Articulo  7°- Al Subsecretario
corresponderd dirigir la administracion y servicio interno del Ministerio; llevar a
cabo las funciones de regulacion, evaluacion y control del sector salud;
subrogar al Ministro y desempefiar las demas funciones que le asignan el
decreto ley No 1.028, de 1975, y demas leyes, y reglamentos.”

El autor de la Indicacion la retiro.

El numeral fue aprobado
unanimemente, con los votos de los Honorables Senadores seiiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

N°6

En su literal a) reemplaza los
incisos primero y segundo del articulo 8°, por uno que establece que la
Subsecretaria de Redes Asistenciales tendra a su cargo la coordinacién
y control del Sistema y de todo lo relacionado con la provisién de las
prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las leyes N°
18.469 y N° 18.933, que sean de la competencia del Ministerio de Salud,
salvo en las materias que sean de la competencia de la Subsecretaria de
Salud Publica.

La letra b) modifica el inciso
tercero del mismo articulo , que ha pasado a ser segundo, del siguiente
modo:

i.- Agrega, en la letra b), a
continuacion del punto y coma (;), la conjuncién "y".

ii.- Sustituye, en la letra c¢), la
conjuncién "y" con que termina y la coma (,) que la precede, por un punto
aparte (.).

iii.- Suprime la letra d) con sus dos
parrafos.

La letra c) sustituye el inciso final
por otro que prescribe que la Subsecretaria de Redes Asistenciales
debera contar con la estructura necesaria para controlar y coordinar
eficientemente el cumplimiento de las acciones de salud del Sistema.".

Este numeral fue objeto de
indicacién del Ejecutivo para sustituir la letra a) del numeral 6, por la
siguiente:
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a) Reempladzanse los incisos
primero y segundo, por los siguientes:

"Articulo 8°.- El Subsecretario de
Redes Asistenciales tendrd a su cargo las materias relativas a la
articulacion, gestion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema y la
regulacion de la prestacion de servicios de salud, tales como las normas
destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial necesarios
para la atencion integral de la salud de las personas y los estandares de
calidad que le seran exigibles.

En relacion con las materias
sefialadas en el inciso anterior, le corresponderd proponer al Ministro
politicas, normas, planes y programas, velar por su cumplimiento y
coordinar su ejecucion 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, todos del afio 2000, la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y los demas organismos que
integran el Sistema e impartirles instrucciones, en forma que garantice su
ejecucion de una manera integral, eficiente y uniforme.

Asimismo, desempefara las demas
funciones que le asignan el decreto ley 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Redes
Asistenciales sera el superior jerarquico de las divisiones,
departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que

corresponda.".”.

La indicacién del Ejecutivo fue
aprobada, con algunas correcciones, con los votos de los
Honorables Senadores seiiora Matthei y sefior Viera-Gallo, y el voto
en contra del Honorable Senador sefor Rios.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo presentd una Indicacién para modificar el literal a) del numeral 6),
referido al articulo 8° del D.L. 2763, de la forma siguiente:

a) Reemplacese, en su letra a) la expresion
“Subsecretaria” por “Divisién”, en las dos ocasiones en que ésta figura.

La indicacidén fue retirada por su
autor.
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Los Honorables Senadores sefiora
Matthei y sefior Espina presentaron una indicacién para agregar en el
articulo 1°, numero 6, letra a), una frase final, al inciso primero, del
siguiente tenor “o de la Superintendencia de Salud”.

Sus autores la retiraron.

El literal b) fue aprobado con los
votos de los Honorables Senadores sefiora Matthei y seiior Viera-
Gallo y Ruiz-Esquide.

El literal c) se aprobé con la
indicacion del Honorable Senador sefior Viera-Gallo para eliminar el
inciso final, con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y seiiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Ne 7)

Este numeral sustituye el articulo
9° por otro que dispone que la Subsecretaria de Salud Publica tendra a
su cargo la coordinacion y control de todo lo relacionado con las
funciones de regulacion y fiscalizacion del sector salud, las acciones de
salud publica.

El inciso segundo dispone que para
estos efectos a la Subsecretaria le correspondera administrar el
financiamiento de las prestaciones y actividades que se realicen para dar
cumplimiento a programas de cobertura nacional y aquellas que la ley
obligue a que sean financiadas por el Estado, sin consideracion a la
calidad previsional del individuo o institucion que se beneficie, para lo
cual la Ley de Presupuestos debera contemplar los montos que se
destinaran a cada una de ellas.

El inciso tercero faculta al
Subsecretario para requerir las correcciones que sean necesarias
cuando, de oficio o por presentacion de reclamo, detecte incumplimiento
de la normativa que rija a las prestaciones y actividades indicadas en el
inciso anterior, sin perjuicio de las modificaciones o innovaciones que
apruebe de iniciativas que, con fines de mejoramiento de calidad o
eficiencia, le sean propuestas.

El inciso cuarto prescribe que la
Subsecretaria de Salud Publica tendra a su cargo la administracion y
servicio interno del Ministerio.
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El inciso quinto establece que la
Subsecretaria de Salud Publica contara con la estructura necesaria para
controlar y coordinar eficientemente el cumplimiento de sus funciones.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo present6 una indicacion para modificar el articulo 9° que el numeral
7) agrega al D.L. 2.763, de la siguiente forma:

a) Reemplazar su inciso primero por el
siguiente:

“La Division de Salud Publica tendréa a su cargo
la coordinacion y control de todo lo relacionado con las acciones de ese
caracter que desarrolle el Ministerio.”; para sustituir, en el inciso
segundo, la expresiéon “Subsecretaria” por “Division”.; para remplazar, en
el inciso tercero, la frase “El Subsecretario” por “El Jefe de Divisién”, y
para eliminar sus incisos cuarto y quinto.

Las indicaciones del Honorable Senador sefior
Viera-Gallo fueron retiradas por su autor.

Los Honorables Senadores sefiora Matthei y
sefior Espina presentaron indicacion para:

Agregar en el niumero 1) del inciso primero la
siguiente frase final. *“en los aspectos sanitarios contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967 vinculados con la salud
publica.”., la que fue retirada pos sus autores, y otra para intercalar un
inciso segundo nuevo del siguiente tenor:

"Con este mismo objeto le correspondera
efectuar la coordinacion intersectorial necesaria para realizar las
acciones de fomento y proteccion de la salud, canalizando recursos a la
implementacion de programas nacionales o locales previamente
identificados y priorizados.”. Esta Indicacion fue rechazada con los
votos de los Honorables Senadores sefiores Rios, Ruiz-Esquide y
Viera-Gallo.

Asimismo, este numero fue objeto de indicacion
por parte del Ejecutivo para sustituir el numeral 7, por el siguiente:

“7.- Sustitiyese el articulo 9° por el
siguiente:

“Articulo 9°.- El Subsecretario de
Salud Publica subrogara al Ministro en primer orden, tendra a su cargo la
administracion y servicio interno del Ministerio y las materias relativas a
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la promocién de la salud, vigilancia, prevenciéon y control de
enfermedades que afectan a poblaciones o grupos de personas.

En relacion con las materias
sefialadas en el inciso anterior, le corresponderd proponer al Ministro
politicas, normas, planes y programas, velar por su cumplimiento y
coordinar su ejecuciébn por el Fondo Nacional de Salud, la
Superintendencia de Salud y el Instituto de Salud Publica e impartirles
instrucciones, en forma que garantice su ejecucion de una manera
integral, eficiente y uniforme.

Asimismo, administrara el
financiamiento previsto para las acciones de salud publica,
correspondientes a las prestaciones y actividades que se realicen para
dar cumplimiento a programas de relevancia nacional y aquellas que la
ley obligue a que sean financiadas por el Estado, independiente de la
calidad previsional del individuo o institucion que se beneficie.

Ademas, desempefiard las deméas
funciones que le asignan el decreto ley 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Salud Publica
serd el superior jerarquico de las Secretarias Regionales Ministeriales y
las divisiones, departamentos, secciones, oficinas y demas unidades y
personal que corresponda.”.".

La indicacibnh con algunas
modificaciones fue aprobada con los votos de los Honorables
Senadores seiiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-Gallo, con el
voto en contra del Honorable Senador sefor Rios.

8)

Sustituye el articulo 10, por otro que
establece la competencia de cada Subsecretaria a través de tres
literales, que disponen el controlar y velar por el cumplimiento de las
politicas, normas y planes del sector salud, y coordinar su ejecucién por
los organismos que integran el Sistema; impartir instrucciones sobre las
normas, planes y programas a los organismos del Sistema, en forma de
gue se garantice la ejecucion de las politicas de salud, elaboradas por el
Ministerio, de manera integral, eficiente y uniforme, y ejercer las demas
funciones que le asignen las leyes y reglamentos.".

Este numeral fue objeto de dos
indicaciones. Una del Honorable Senador sefor Viera-Gallo para
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incorporar la expresion "Subsecretaria" por "Division", la que fue
retirada por su autor, y otra del Ejecutivo para derogar el articulo 10.
Esta ultima indicacién fue aprobada con los votos de los Honorables
Senadores seiiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-Gallo.

9)
Deroga los articulos 11 a 13.

Aprobado sin enmiendas, con igual votacion
a la anterior.

10)
Introduce modificaciones al articulo 14.

Con la letra a) reemplaza, en el
primer parrafo, la oracion que empieza con las palabras "el que debera"y
termina con la expresion "siguientes:", por: "el que tendra las funciones
sefialadas en el articulo 64 de la ley Organica Constitucional sobre
Gobierno y Administracién Regional.".

La letra b) suprime los literales
desde la a) a la ).

La letra c) agrega un inciso final,
nuevo, que dispone que sin perjuicio de otras atribuciones que asigna la
presente ley a los Directores Regionales de Salud, éstos tendran que
fiscalizar en los organismos que correspondan, en su respectiva region,
el debido cumplimiento del derecho de las personas en salud a la libertad
de elegir los establecimientos y los profesionales, tanto en el sector
publico como en el privado, que les proporcionaran las atenciones y
prestaciones que les reconocen tanto la ley N° 18.469 cuanto la ley sobre
Garantias en Salud.".

Este numeral fue objeto de dos
indicaciones por parte del Ejecutivo. La primera para reemplazar la letra
a) por la siguiente:

“a) Reempladzase, en el primer parrafo, la
oracién que empieza con las palabras "el que deberd" y termina con la
expresion "siguientes:", por "sin perjuicio de las oficinas provinciales o
locales que pudieran requerirse.".

La segunda indicacion es para suprimir la letra

C).
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Ambas indicaciones fueron
aprobadas con una modificacién consistente en la eliminacién de la
palabra "local" de la letra a), con los votos de los Honorables
Senadores sefiores Boeninger, Rios y Viera-Gallo.

11)

El numeral 11) intercala, a
continuacion del articulo 14, los siguientes articulos 14 A, 14 B, 14 C, 14
D, 14 E, 14 F, 14 Gy 14 H, nuevos, a través de los cuales, se establecen
las Direcciones Regionales de Salud.

El articulo 14 A dispone la
existencia en cada region del pais de una Direccién Regional de Salud
para el desarrollo de funciones de inspectoria en materias sanitarias,
ambientales y de calidad de los prestadores; salud publica;
epidemiologia, y acreditacion de prestadores de salud, entre otras
materias. Estara a cargo de un Director Regional de Salud, el que ser&a
nombrado por el Presidente de la Republica, a propuesta del Ministro de
Salud, y dependera jerarquicamente del Subsecretario de Salud Publica.

Su inciso segundo enuncia los
requisitos que deber& poseer el Director Regional de Salud, el cual sera
nombrado por un proceso de seleccion publico y evaluado anualmente
por el Ministerio de Salud, de acuerdo con los resultados de su gestion y
con los objetivos disefiados al momento de su nombramiento.

El Ejecutivo presentd indicacion a este
articulo para sustituir el articulo 14 A, por el siguiente:

"Articulo 14 A.- EIl Secretario
Regional Ministerial sera nombrado en la forma que sefiale la Ley
Orgéanica Constitucional sobre Gobierno y Administracion Regional.

El Secretario Regional Ministerial debera ser un
profesional universitario con competencia, experiencia, conocimientos y
habilidades certificadas en el &mbito de la salud puablica.".

La indicacion tiene por objetivo adecuar el
sistema a la eliminacion de las Direcciones Regionales, cuyas funciones
seran asumidas por el SEREMI de salud.

El Honorable Senador sefior Boeninger destacé
gue la Indicacién del Ejecutivo pretende que la autoridad sanitaria
regional, como es el caso del SEREMI, concilie las caracteristicas
propias de un funcionario publico con la necesidad de una formacién
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especializada de sus servidores.. Por lo mismo, se necesita precisar las
funciones de este cargo para asi evitar vacios legales.

El inciso primero de la indicacion fue
aprobado con los votos de los Honorables Senadores seiores
Bombal, Boeninger, Rios y Viera-Gallo.

El inciso segundo fue aprobado con los
votos de los Honorables Senadores seiiores Bombal, Boeninger y
Viera-Gallo, con el voto en contra del Honorable Senador sefor
Rios.

Se hace presente que este numeral también fue
objeto de Indicaciones por parte de los Honorables Senadores sefiores
Viera-Gallo y de los Honorables Senadores sefiora Matthei, Espina y
Rios, las cuales fueron retiradas por sus autores.

El articulo 14 B, dispone la
existencia de un Consejo Asesor para cada Direccién Regional, el que
tendra caracter consultivo. Establece los integrantes del mismo, los
cuales no percibiran remuneracion.

La Comisién acordd, en primer término votar la
existencia de un Consejo Asesor del SEREMI de Salud, Estuvieron por
apoyar esta idea los Honorables Senadores sefiores Boeninger y Viera-
Gallo y voté en contra, el Honorable Senador sefior Rios.

Seguidamente, se sigui6 el mismo método
respecto a la composicién del mismo Consejo. Votaron a favor los
Honorables Senadores sefiores Boeninger y Viera-Gallo, con la
abstencion del Honorable Senador sefior Rios.

En sesiones posteriores se reabrio el debate
sobre el tema.

El Honorable Senador sefior Rios acoté que es
inoportuna la creacion de este Consejo debido a que estas entidades
pueden crearse sin necesidad de la dictacién de una ley. Afadié que
este tipo de entidades no son muy representativas de los distintos
estamentos marginando a una serie de personas o instituciones, ademas
de que contribuye a diluir responsabilidades.

La Honorable Senadora sefiora Matthei
concordé con el planteamiento del Honorable Senador sefior Rios,
afadiendo que el proyecto de ley dispone un gran numero de
integrantes, algunos de los cuales le merecen dudas en cuanto a su
forma de seleccion en el caso de los representantes de los usuarios.
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El Ministro de Salud explic6 que la idea de este
Consejo Asesor es otorgar un mayor grado de participaciéon a la
ciudadania en el desarrollo sanitario del pais.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide
destacd que es importante la participaciéon ciudadana en la toma de
decisiones para evitar que éstas sean arbitrarias o sesgadas. Ademas, la
nueva concepcion de autoridad sanitaria se basa en un modelo
preventivo de salud de las personas, lo que implica la participacion de la
poblacion.

El Honorable Senador sefior Espina indicé que,
a su parecer, la representatividad de este Consejo es dudosa, puesto
gue el nivel central propendera a copar los cupos de sus integrantes,
desconociéndose asi la realidad regional y local.

Agreg6 que le parece bien la idea de que el
SEREMI de Salud cuente con una instancia de consulta popular, pero no
le convence el Consejo Consultivo establecido en el proyecto de ley.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo explicé
gue si se rechaza la existencia de este Consejo, el Presidente de la
Republica igualmente puede crearlo por decreto.

El Ministro de Salud sugirié proponer durante la
discusion en particular de la iniciativa una concepcion mas amplia de
este organismo, de manera de obligar al Seremi a consultarlo en las
materias que sean de su incumbencia.

Puesta en votacion nuevamente la existencia
del Consejo Consultivo del SEREMI, dispuesto en el articulo 14 B,
fue rechazada con los votos en contra de los Honorables Senadores
sefiora Matthei y sefiores Espina y Rios. Votaron a favor de su
existencia los Honorables Senadores seifiores Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo.

El articulo 14 C dispone las
funciones de las Direcciones Regionales de Salud, como el velar por el
cumplimiento de las normas, planes, programas y politicas nacionales de
salud fijadas por la autoridad y proponer las adecuaciones de dichas
politicas a la realidad de cada regién, oyendo previamente al Consejo
Asesor; mantener al dia el diagnostico epidemioldgico regional y realizar
la vigilancia permanente del impacto de las estrategias y acciones
implementadas; colaborar, conforme a las instrucciones del
Subsecretario correspondiente, con las acciones de salud publica,
mediante la celebracion de convenios con las personas o entidades que
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correspondan, especialmente con los servicios de salud y las entidades
administradoras de salud municipal respectivas; fiscalizar el
cumplimiento de las normas e instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud sobre calidad de las prestaciones que se otorguen a los
beneficiarios a que se refieren las leyes N° 18.469 y N° 18.933, por parte
de los prestadores de salud, sean personas naturales o juridicas;
conocer y resolver administrativamente los reclamos que se presenten
respecto de la calidad de atencion y servicio que otorguen los
prestadores de salud, tanto publicos como privados, sin perjuicio de las
facultades que les competan a otros organismos publicos; adoptar las
medidas sanitarias que correspondan segln su competencia, otorgar
autorizaciones sanitarias, elaborar informes en materias sanitarias y
acreditar prestadores de salud en la regidn; ejecutar las acciones
necesarias para la proteccion de la poblacion de los riesgos producidos
por el medio ambiente y para la conservacién, mejoria y recuperacion de
la calidad de los elementos basicos del ambiente; colaborar, a solicitud
de cualquier organismo publico del sector de la salud, en la
implementacion de procedimientos de recepcion de reclamos; organizar,
bajo su dependencia y apoyar el funcionamiento de la Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez y Oficinas de Subsidios, y, en general,
ejecutar, por si o por terceros, todas aquellas prestaciones de caracter
médico-administrativas, y las demas que establezcan las leyes y
reglamentos.

El Ejecutivo presentdé una indicacion para
sustituir el articulo 14 C, por el siguiente:

"Articulo 14 C.- Las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud tendran las siguientes funciones, de acuerdo con
las normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

1.- Velar por el cumplimiento de las normas,
planes, programas y politicas nacionales de salud fijadas por la autoridad
y proponer las adecuaciones de dichas politicas a la realidad de cada
region, oyendo previamente al Consejo Asesor. Para tales efectos, entre
otras medidas, podra requerir de la autoridad correspondiente, la
adopcion de las disposiciones administrativas que procedieren si
detectare el incumplimiento de las obligaciones o deberes por parte de
tales organismos, dentro del &mbito de su competencia.

2.- Ejecutar las acciones que correspondan
para la proteccion de la salud de la poblacién de los riesgos producidos
por el medio ambiente y para la conservacién, mejoria y recuperacion de
los elementos béasicos del ambiente que inciden en ella, velando por el
debido cumplimiento de las disposiciones del Codigo Sanitario y de los
reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre la materia, para lo cual
se encontrard dotado de todas las facultades y atribuciones que el
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Cadigo Sanitario y demas normas legales y reglamentarias sanitario
ambientales le confieren, de conformidad con lo previsto en el Articulo 14
D.

3.- Adoptar las medidas sanitarias que
corresponda segun su competencia, otorgar autorizaciones sanitarias y
elaborar informes en materias sanitarias. Las normas, estandares e
instrumentos utilizados en la labor de fiscalizacion, seran homogéneas
para los establecimientos publicos y privados.

4.- Colaborar, conforme las instrucciones del
Subsecretario correspondiente, con las acciones de salud publica,
mediante la celebracion de convenios con las personas o entidades que
correspondan, especialmente con los Servicios de Salud y las entidades
administradoras de salud municipal respectivas.

5.- Mantener actualizado el diagndéstico
epidemioldgico regional y realizar la vigilancia permanente del impacto
de las estrategias y acciones implementadas.

6.- Colaborar, a solicitud de cualquier
organismo publico del sector salud, en la implementacion de
procedimientos de recepcién de reclamos.

Los procedimientos a que se refiere este
numeral deberan ser concordados con los mencionados organismos,
conforme lo determine el reglamento.

7.- Cumplir las acciones de fiscalizacién del
cumplimiento de normas de calidad y acreditacion de prestadores de
acciones auxiliares de salud que sefale el Reglamento, conforme al
numero 9 del articulo 4° de esta ley, y las que le sean encomendadas por
otros organismos publicos del sector salud mediante convenio.

8.- Organizar, bajo su dependencia y apoyar el
funcionamiento de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez y
Oficinas de Subsidios, y, en general, ejecutar, por si o0 por terceros, todas
aquellas prestaciones de caracter médico-administrativas, y

9.- Las demas que establezcan las leyes y reglamentos.".
El Honorable Senador sefior

Bombal manifesté que, segun su parecer, la Indicacion del Ejecutivo le
entrega demasiadas atribuciones al SEREMI de Salud.
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Puesta en votacidén la indicacién
del Ejecutivo fue aprobada unanimemente, con los votos de los
Honorables Senadores seifiores Boeninger, Rios y Viera-Gallo.

Posteriormente, el Ejecutivo
presentd otra indicacion para que en el articulo 14 C:

i) Se reemplace el numero 4,
por el siguiente:

“4.- Colaborar, conforme Ilas
instrucciones del Subsecretario correspondiente, con las acciones de
salud publica, preferentemente a través de los Servicios de Salud y las
entidades administradoras de salud municipal, o directamente, mediante
la celebracibn de convenios con las personas o0 entidades
correspondientes.”.

i) Para intercalar el siguiente
numero 8, nuevo, modificAndose la numeracién correlativa siguiente:

“8.- Evaluar el nivel de
cumplimiento de las metas fijadas a las entidades administradoras de
salud municipal y sus establecimientos, conforme lo dispuesto en el
articulo 4° de la ley N°© 19.813.".

Puesta en votacion la indicacion
del Ejecutivo que reemplaza el N° 4, fue aprobada unanimemente,
con los votos de los Honorables Senadores sefiora Matthei y
seifiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Puesta en votaciéon la indicacion
del Ejecutivo que intercala un N° 8, nuevo, fue aprobada
unanimemente, con los votos de los Honorables Senadores senores
Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, con el voto en contra de la Honorable
Senadora seiiora Matthei.

En vista a la aprobacién antes
sefialada se dieron por retiradas las demas indicaciones parlamentarias
efectuadas al articulo 14 C.

El articulo 14 D sefala que las materias que
actualmente corresponden a los Servicios de Salud seran ejercidas por el
Ministerio de Salud a través de las Direcciones Regionales de Salud,
siempre que no digan relacion con la ejecucion de acciones integradas
de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
de salud.
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La Comisién determiné poner en
votacion la idea del traspaso de funciones desde el Director
Regional al SEREMI de Salud, la cual fue aprobada con los votos a
favor de los Honorables Senadores sefiores Boeninger, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, y con los votos en contra de los Honorables
Senadores sefiores Bombal y Rios.

Este articulo fue objeto de
indicacion del Ejecutivo para que en el articulo 14 D:

i) Para sustituir la expresion
"Direcciones Regionales de Salud" por "Secretarias Regionales
Ministeriales".

i) Para suprimir la palabra
“actualmente” y la oracién “promocion, prevencion,”.

iii) Para incorporar los
siguientes incisos segundo y tercero:

“Para el debido y oportuno ejercicio
de las atribuciones sefialadas en el inciso anterior, especialmente todas
aquellas materias sanitario ambientales, tales como saneamiento basico,
calidad de los alimentos y ambiente laboral, el Secretario Regional
Ministerial de Salud debera disefiar programas que comprendan
prioridades y metas anuales, oyendo al respectivo Consejo Asesor.
Asimismo, debera coordinar el ejercicio de sus facultades administrativas
con las demas entidades publicas competentes, especialmente con las
Municipalidades de la Region, pudiendo delegar en éstos las funciones
de inspeccion o verificacion del cumplimiento de las normas sanitarias,
mediante la celebracion de los convenios respectivos.

En relacién a las materias que trata
este articulo, los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud deberan
ajustarse a las instrucciones de cardacter técnico y administrativo que
imparta el Ministerio de Salud, ya sea a nivel nacional o regional.".

La indicacién fue aprobada en lo
relativo a la sustituciéon de la expresion "Direcciones Regionales"
por "Secretarias Regionales Ministeriales"; para suprimir la palabra
"actualmente" y los vocablos "promocién, prevencion,” y para
aprobar su inciso tercero, quedando rechazado el inciso segundo,
con los votos de los Honorables Senadores seifiores Boeninger,
Ruiz-Esquide y Viera-Gallo. Votaron en contra de esta resolucion los
Honorables Senadores sefiores Bombal y Rios.
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El articulo 14 E regula las
sanciones que podra aplicar el Director Regional de Salud, previa
instruccion del procedimiento sumarial, entre ellas, amonestacion; multa,
a beneficio de la respectiva Direccion Regional de Salud, de hasta 1.000
unidades de fomento; clausura; cancelacién de la autorizacion sanitaria
para funcionar, y las demas que las leyes y reglamentos autoricen aplicar
a la autoridad sanitaria.

El articulo 14 F faculta al Director
Regional para el cumplimiento de sus funciones fiscalizadoras a que se
refieren los articulos 14 C, numeros 4 y 5, y 14 E, a inspeccionar
instrumentos o documentos que obren en poder del organismo
fiscalizado, y requerir de éste o de sus jefes superiores, administradores,
asesores 0 personal, los antecedentes y explicaciones que juzgue
necesarios para su informacion. Igualmente, podré solicitar, a éstos o0 a
terceros directamente relacionados con la materia fiscalizada, la entrega
de cualquier documento o libro o antecedente que sea necesario para
fines de fiscalizacién, sin alterar el desenvolvimiento normal de las
actividades del afectado.

El inciso segundo ademéas lo
faculta a citar a declarar a los jefes superiores, representantes,
administradores, asesores y dependientes de los organismos fiscalizados
o de terceros directamente relacionados con la materia fiscalizada, cuyo
conocimiento estime necesario para el cumplimiento de sus funciones.

El inciso tercero cautela que en el ejercicio de
las funciones fiscalizadoras, la autoridad debera velar por los derechos
de las personas consagrados en la ley N° 19.628 y las normas sobre
secreto profesional.

El articulo 14 G. establece que en
contra de las resoluciones o instrucciones que dicte el Director Regional
de Salud, en uso de las facultades de fiscalizacion podra deducirse
recurso de reposicion ante esa misma autoridad dentro del plazo de
cinco dias habiles.

El resto del precepto regula el
plazos de resolucién del recurso por parte del Director Regional, y
dispone un reclamo adicional en contra de lo resuelto por Director
Regional en el recurso de reposicion, ante el Ministro de Salud, quien
dispondra de treinta dias para resolver.

El articulo 14 H faculta al Director
Regional de Salud para ordenar a la autoridad correspondiente, la
instruccién de investigaciones o sumarios administrativos respecto del
personal directivo de los Servicios de Salud, en lo referente al
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cumplimiento de las normas de calidad, sin perjuicio de las facultades
gue sobre la misma materia tengan los Directores de dichos organismos
y la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, el Director Regional de
Salud podra aplicar sanciones al Director del Servicio de Salud o al
Director del establecimiento publico de salud respectivo, por
incumplimiento de instrucciones emitidas por el Director Regional de
Salud, previa investigacion de los hechos.

El Ejecutivo presentd indicacion
para suprimir los articulos 14 E, 14 F, 14 Gy 14 H.

La indicacion fue aprobada con
los votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei y seiores
Espina y Viera-Gallo.

Considerando lo anterior, las
indicaciones Parlamentarias presentadas a dichos articulos fueron
retiradas.

12)

Sustituye el articulo 15 con el
objetivo de disponer los organismos dependientes del Ministerio de
Salud, entre ellos, los Servicios de Salud; el Fondo Nacional de Salud; la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
los Establecimientos de Salud de Caracter Experimental creados por los
decretos con fuerza de ley N°s 29, 30 y 31, todos del afio 2000 y del
Ministerio de Salud, conforme a dichos cuerpos legales, y el Instituto de
Salud Publica de Chile.

Dichos organismos dependeran del
Ministerio a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, excepto
el Instituto de Salud Publica de Chile, el que lo hara a través de la
Subsecretaria de Salud Publica.".

El Ejecutivo formulé indicacion para derogar el
articulo 15.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo retird
la indicacion efectuada a este articulo.

Puesta en votacion la indicacion del
Ejecutivo fue aprobada con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.
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13)

Introduce modificaciones al articulo
16 que crea los Servicios de Salud. La primera modificacién contenida en
la letra a), sustituye, en el primer parrafo del inciso primero, la expresion
"los Servicios" por "los Servicios o el Servicio"; y la frase "fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas
enfermas", por la frase "promocién, prevencion, curacién, rehabilitacion y
cuidados paliativos de salud".

Ademas, con la letra b) sustitiyese,
en el inciso primero, el parrafo que dice: "Siete en la Region
Metropolitana de Santiago: Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte,
Occidente y Servicio de Salud del Ambiente." por el siguiente: "Seis en la
Region Metropolitana de Santiago: Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente,
Norte y Occidente.".

Los Honorables Senadores sefiora
Matthei, Y sefiores Espina y Rios formularon indicacion para sustituir el
articulo 1° numeral 13, letra a) que introduce modificaciones al inciso
primero del articulo 16, por otro del siguiente tenor: “Articulo 16: Créanse
los Servicios de Salud, encargados de administrar los diferentes modelos
de atencion y de estructurar, gestionar y articular la red asistencial que
incluya diferentes niveles de complejidad y sistemas de referencia y
derivacion de las personas, dentro y fuera de la region respectiva, en
funcion de las necesidades detectadas en la poblacion usuaria.”.

La Comision sugiri6 reemplazar en
la Indicacién la palabra "modelo” por " modalidades”, y region
respectiva", por “area territorial asignada”, para una mejor comprension
del precepto.

Puesta en votacion la indicacion
parlamentaria fue aprobada con los votos de los Honorables
Senadores seiiora Matthei, y sefiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo.

La letra b) del precepto fue
aprobada con la misma votacion.

14)

Intercala, a continuacion del
articulo 16, los siguientes articulos 16 bis y 16 ter, nuevos:

El articulo 16 bis dispone la
constitucion de la Red Asistencial de cada Servicio de Salud
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Asimismo, prescribe que la
complementacion y colaboracion de la Red Asistencial de cada Servicio
de Salud con la de los otros Servicios de Salud, a fin de resolver
adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.

Este articulo fue objeto de
Indicacién del Ejecutivo para :

a) sustituir el inciso primero del
articulo 16 bis, por el siguiente:

“Articulo 16 bis.- La Red
Asistencial de cada Servicio de Salud estara constituida por el conjunto
de establecimientos asistenciales publicos dependientes del Servicio, los
establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su
territorio y los demés establecimientos publicos o privados que suscriban
convenio con el Servicio de Salud respectivo, conforme al articulo 2° de
esta ley, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para
resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacién.".

Puesta en votacién, la letra a) de Ila
indicacion fue aprobada con la modificaciéon que elimina la palabra
"dependientes”, con los votos de los Honorables Senadores seiiora
Matthei, y sefiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Asimismo, se deja constancia que
la palabra “establecimiento” dispuesta en la indicacion, esta recogida en
sentido amplio, por lo que no sélo incorpora a los hospitales.

b) Para agregar en el inciso
segundo del articulo 16 bis, antes de la expresion “La Red”, la palabra
“Asimismo”, seguida por una coma (,).

Puesta en votacion la letra b) de Ila
indicacion fue rechazada con la misma votacion anterior.

El articulo 16 ter describe la
organizacion de la red asistencial de cada Servicio de Salud en base a
un primer nivel de atencion primaria y otros niveles de mayor complejidad
que sélo recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencion, salvo
en los casos de urgencia.

Se dispone la obligatoriedad de
que los establecimientos de atencién primaria, sean consultorios u
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hospitales de pequefias localidades deberan cubrir, en el territorio del
Servicio respectivo, la poblacion a su cargo.

Este articulo fue objeto de
indicacion del Ejecutivo para incorporar, en el inciso primero del articulo
16 ter, después de la palabra "urgencia", la frase "y deméas casos que
sefialen la ley o los reglamentos”.

La indicacibn con algunas correcciones
formales fue aprobada con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

En el inciso segundo del articulo 16 ter se
acordo eliminar la palabra "técnicamente”, y la frase final "sin perjuicio de
la necesaria coordinacion comunal y regional". Acordado con los votos
de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefores Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, con el voto en contra del Honorable Senador
sefor Rios, por estimar que el inciso es innecesario.

Posteriormente, el Ejecutivo
incorpor6 otra indicacién para intercalar los siguientes incisos tercero y
cuarto, nuevos, al articulo 16 ter:

“Los establecimientos sefialados en
el inciso anterior, con los recursos fisicos y humanos que dispongan,
prestaran atencion de salud programada, espontanea y de urgencia,
ademas de las acciones de apoyo y docencia cuando correspondiere,
pudiendo realizar determinadas actividades en postas, estaciones
medicas u otros establecimientos autorizados, a fin de facilitar el acceso
a la poblacion.

El establecimiento de atencién primaria deberéa
cumplir las instrucciones del Ministerio de Salud con relacion al ingreso
de datos y los sistemas de informacion que deberan mantener, los que
deberan ser compatibles con el sistema de informacién del Fondo
Nacional de Salud, a fin de que éste mantenga un sistema de
informacién nacional en linea de beneficiarios de la ley N° 18.469.".

El inciso tercero de la indicaciéon y el inciso
cuarto hasta la palabra "mantener”, fueron aprobados con los votos
de los Honorables Senadores seifiora Matthei, y sefiores Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

Posteriormente el Ejecutivo presentd indicacion
para agregar al articulo 16 ter, el siguiente inciso final:
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"Los beneficiarios de la ley N° 18.469,
deberan inscribirse en un establecimiento de atencion primaria que forme parte
de la Red Asistencial del Servicio de Salud correspondiente a su domicilio o
lugar de trabajo. Dicho establecimiento ser& el que le prestara las acciones de
salud que correspondan en dicho nivel. El beneficiario no podra cambiar su
lugar de inscripcién antes de transcurrido un afio desde la fecha de inscripcion,
salvo que comprobare mediante documentos fidedignos, de los que debera
dejarse constancia, un domicilio o lugar de trabajo distinto al declarado en la
inscripcion anterior.”.

La indicacién fue aprobada con una
modificacién consistente en agregar, a continuacion de “nivel”, la
frase "y sera responsable de su seguimiento de salud"”, por la
unanimidad de los miembros de la Comisiéon, Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

15)

Deroga los incisos segundo y tercero del
articulo 17 el que establece las funciones que cada Servicio de Salud
ejercera en sus respectivos territorios, especificando el &mbito de accién
del Servicio de Salud del Ambiente de la Regién Metropolitana, el cual se
supeditara a la proteccion de los riesgos del medio ambiente y para la
conservacion de sus elementos basicos solo en el territorio de la Region
Metropolitana.

Fue aprobado por igual unanimidad a la
anterior.

16)

Sustituye el articulo 18 que
establece los Directores de los Servicios de Salud, por otro que dispone
gue cada Servicio estara a cargo de un Director designado por decreto
supremo del Ministerio de Salud y que ser& funcionario de la confianza
del Presidente de la Republica. Establece los requisitos de
nombramiento que debe reunir ducha autoridad, la que serd nombrada a
partir de un proceso de seleccion publico y sera evaluado anualmente
por el Ministerio de Salud.

El Ejecutivo formulé indicacion para
sustituir el numeral 16 por el siguiente:

“16) Sustituyese el articulo 18 por
el siguiente:
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"Articulo 18.- Cada Servicio estara
a cargo de un Director seleccionado, designado y evaluado conforme a la

ley.".".

La indicacion fue aprobada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

El inciso segundo del articulo 18
fue aprobado con modificaciones, para establecer que el director debera
ser un profesional universitario con competencia en el ambito de la
gestion en salud. Esta modificacion fue acordada con los votos de
los Honorables Senadores sefiora Matthei y seiior Viera-Gallo, con el
voto en contra del Honorable Senador sefior Rios.

17)

Intercala, a continuacion del
articulo 18, un siguiente articulo 18 bis, nuevo, mediante el cual se
preceptian las atribuciones y competencias del Director de cada
Servicio, debiendo velar especialmente por fortalecer la capacidad
resolutiva del nivel primario de atencién y por la efectiva y eficiente
derivacion y contraderivacion de los usuarios del Sistema, tanto dentro
como fuera de la mencionada Red.

El Ejecutivo presento indicacion :

a) Para reemplazar, en el inciso primero, la
oracioén “del territorio de su competencia” por la frase “a su cargo”.

La indicacion fue rechazada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

b) Para reemplazar, en el inciso primero, la
oracion “directivas generales impartidas por el” por la frase “programas
del”.

La indicacion fue aprobada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

c) Para reemplazar, en el inciso final, la frase
“derivacion y contraderivacion” por la palabra “referencia”.
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La indicacion fue aprobada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Rios y Viera-Gallo.

d) Para agregar, en el inciso final, antes del
punto aparte y precedida por una coma (,) la siguiente frase: “conforme
las normas que imparta el Ministerio de Salud, mediante resolucién.”.

La indicacion fue aprobada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo present6 una Indicacion para:

a) Agregar el siguiente nuevo
inciso tercero, pasando el actual inciso tercero a ser cuarto:

“Con este objeto determinara para
cada entidad administradora de salud primaria y sus establecimientos,
segun corresponda, las metas especificas y los indicadores de actividad,
en el marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio
de Salud y los objetivos de mejor atencién a la poblacion beneficiaria.
Sobre esta base se evaluara el desempefio de cada entidad
administradora. Para efectos de la determinacion de dichas metas,
deberda requerir la opinion de un Comité Técnico Consultivo presidido por
el Director e integrado por el Director de Atencion Primaria del Servicio
de Salud o su representante, un representante de las entidades
administradoras de salud ubicadas en el respectivo territorio
jurisdiccional y por un representante de los trabajadores a través de las
entidades nacionales, regionales o provinciales que, segin su namero de
afiliados, posea mayor representatividad, todo ello sin perjuicio de las
consultas adicionales a otras instancias que estime pertinentes.”

La letra a) de la indicacién fue
aprobada con algunas modificaciones unanimemente por Ila
Comisién, con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y sefiores Espina y Rios.

b) Incorporar la siguiente frase final en su inciso
tercero (que pasa a ser cuarto):

“Un reglamento establecera las
condiciones y procedimientos destinados a practicar dichas derivaciones y
contraderivaciones, sefialando, ademas, en este Ultimo caso, los plazos e
indicaciones con las que el paciente sera reorientado al nivel primario. ”
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La indicacién en su literal b) fue
retirada por su autor.

18)

Introduce modificaciones al articulo 20 que
dispone las atribuciones de los Directores de Servicio.

Con la letra a) sustituye la letra a) por otra que
prescribe la facultad de velar y, en su caso, dirigir la ejecucion de los
planes, programas y acciones de salud de la Red Asistencial, como,
asimismo, coordinar, asesorar y controlar todos los establecimientos del
Servicio.".

La letra b) sustituye la letra m) por la siguiente:

"m) Delegar sus atribuciones conforme a la
ley;".

La letra c) sustitUyense, en la letra n), la
conjuncion "y" y la coma (,) que le antecede, por un punto y coma (;).

La letra d) Intercalase, a continuacion de la letra
n), la siguiente letra 0) nueva, pasando la actual letra fi) a ser letra p):

"0) Declarar la exclusion, fuera de uso o dar de
baja, los bienes muebles del Servicio, pudiendo utilizar cualquier
mecanismo que asegure la publicidad y libre e igualitaria participacion de
terceros en la enajenacion, y".

El Ejecutivo presento indicacion para:

a) Para agregar en la letra a), después de la
palabra “controlar”, la frase “el cumplimiento de las normas, politicas,
planes y programas del Ministerio de Salud en”.

La letra a) de la indicacién fue aprobada
unanimemente por la Comisiéon, con los votos de los Honorables
Senadores sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

Posteriormente, el Ejecutivo presentd otra
indicacion para  agregar una letra a), nueva, que sustituya el
encabezamiento del articulo 20, por el siguiente:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en el Titulo IVy V
de este Capitulo, para el desempefio de sus funciones el Director tendra,
entre otras, las siguientes atribuciones:”.".
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La indicacion fue aprobada con los votos de
los Honorables Senadores sefiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

b) Para agregar la siguiente letra c), nueva,
modificandose los literales correlativos:

“c) Agrégase el siguiente parrafo segundo a la
letra h):

"Podrdn  enajenarse bienes muebles e
inmuebles a titulo gratuito, solo en favor del Fisco y de otras entidades
publicas, previa autorizacion del Ministerio de Salud.”.".

La indicacion fue aprobada con los votos de
los Honorables Senadores sefora Matthei, y sefiores Rios y Viera-
Gallo.

c) Para agregar la siguiente letra f), nueva:

"f) Intercalase, a continuacion de la letra o), la
siguiente letra p):

"p) Disponer, mediante resolucién fundada, el
traspaso de los funcionarios, en comision de servicios, a cualquiera de
los establecimientos publicos de la Red Asistencial, siempre que dicho
establecimiento esté situado en la misma ciudad en que éste se
desempenare.

En caso alguno estas comisiones podran
significar el desempefio de funciones de inferior jerarquia a las del cargo
0 ajenas a los conocimientos que éste requiere, ni podran importar
menoscabo para el funcionario.

Podra disponerse que dicha comisién sea
cumplida en jornadas totales o parciales, asi como en dias determinados
de la semana.

Los funcionarios no podran ser designados en
comisiéon de servicios durante mas de dos afios. No obstante, de comudn
acuerdo podra prorrogarse la comision por el plazo que convengan las
partes.

Los funcionarios mantendran, por el tiempo que
dure la comisién de servicios, todos los beneficios remuneracionales que
por ley les correspondieren.
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El funcionario respecto de quien se disponga su
traspaso en comision de servicios, que estimare que ésta le produce
menoscabo podra solicitar la reposicion de la resolucion ante el Director.
La resolucion del Director podra ser apelada ante el Secretario Regional
Ministerial de Salud dentro del término de diez dias habiles contado
desde la fecha en que se le comunique dicha resolucién o la que
deseche la reposicion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, el
Director podra designar en comision de servicios a los funcionarios
conforme las normas que establece la ley 18.834, Estatuto
Administrativo.".".

La letra c) de la indicacién fue aprobada con
algunas modificaciones con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefores Rios y Viera-Gallo.

d) Para agregar la siguiente letra g), nueva:

"g) Intercélase, a continuacion de la letra p), la
siguiente letra q):

"q) Celebrar convenios de gestibn con las
respectivas entidades administradoras de salud municipal, conforme lo
dispuesto en el articulo 57 de la ley N° 19.378, que tengan por objeto,
entre otros, asignar recursos asociados al cumplimiento de metas
sanitarias, aumento de la resolutividad de sus establecimientos y
mejoramiento de los niveles —de satisfaccion del usuario. Los referidos
convenios deberdn contemplar, en general, los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de atencidén primaria involucrados, asi
como las actividades a realizar, indicadores, medios de verificacion y las
medidas que se adoptaran en caso de incumplimiento de las
obligaciones contraidas.".".

La letra d) de la indicaciéon fue aprobada con
algunas modificaciones con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios y Viera-Gallo.

e) Para agregar la siguiente letra h), nueva:

"h) Intercélase, a continuacion de la letra q), la
siguiente letra r):

"r) Evaluar el cumplimiento de las normas
técnicas, planes y programas que imparta el Ministerio de Salud a los
establecimientos de atencion primaria de salud, conforme lo dispuesto en
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el articulo 56 de la ley N° 19.378 y el cumplimiento de las metas fijadas a
dichos establecimientos en virtud de los convenios celebrados conforme
la letra anterior y el articulo 57 de dicha ley. En caso que el Director de
Servicio establezca un incumplimiento grave de las obligaciones
sefialadas en el parrafo anterior, podra solicitar al Alcalde respectivo la
remocién del director del establecimiento de atencion primaria de salud,
para los efectos previstos en la letra b) del articulo 48 de la mencionada
ley. Asimismo, dicha comunicacion sera remitida al Intendente Regional,
para los efectos de lo dispuesto en el articulo 9° de la ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.".".

El Ejecutivo retird la letra €) de la indicacién,
y este numeral, con las adecuaciones respectivas, se consigha, en
su oportunidad, en el texto del proyecto.

19)

Intercala, a continuacion del articulo 21, los
siguientes articulos 21 A, 21 B, 21 C y 21 D, nuevos, con el objetivo de
establecer los Establecimientos Autogestionados en Red.

El articulo 21 A dispone que los
establecimientos de salud dependientes del Servicio de Salud que
cumplan los requisitos legales tendran la denominacion de
Autogestionado.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular el sistema de postulacion y
clasificacion; las etapas que contemple el proceso; los requisitos que
deberd cumplir y las condiciones y facultades del establecimiento en
cada una de las etapas; los mecanismos de evaluacion y control; y las
causales de revocacion de la clasificacion otorgada, entre otras materias.

El articulo 21 B prescribe las condiciones
minimas que el reglamento debera exigir para que los establecimientos
puedan ingresar al sistema de postulacion como "Establecimiento de
Autogestion en Red".

El articulo 21 C dispone que dichos
establecimientos contaran, de acuerdo con la etapa del proceso en que
se encuentren, entre otras atribuciones, con las siguientes condiciones y
facultades especiales alli sefialadas, en la forma que sefale el
reglamento, como la de administrar y disponer de sus ingresos propios,
de los cuales el 20%, descontados los costos fijos y variables necesarios
para la generacion de éstos, sera destinado a un fondo que sera
administrado por el Servicio de Salud respectivo, para la capacitacion del
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personal, adquisicién de equipamiento critico, cumplimiento del Régimen
de la ley N° 18.469 y fortalecimiento de la atencion primaria de la Red
Asistencial correspondiente; celebrar convenios con el Fondo Nacional
de Salud para percibir directamente el financiamiento proveniente de
programas de prestaciones valoradas; celebrar contratos de compra de
prestaciones de servicio con personas naturales; La gestion y
administracion de sus recursos; y , acceder a los beneficios econémicos
asociados al proceso de clasificacion del establecimiento.

Dichos  establecimientos  mantendrdn  su
dependencia de la Red Asistencial, seran supervigilados y controlados
por el Servicio de Salud respectivo, y fiscalizados por el Secretario
Regional Ministerial, conforme a la ley.

La clasificacion mediante resolucion fundada
del Ministerio de Salud, previa visacion del Ministerio de Hacienda. De
igual manera deberd revocarse la clasificacion otorgada, cuando los
establecimientos dejen de cumplir los requisitos o incurran en
incumplimiento de sus funciones u obligaciones, conforme lo determine
el reglamento.

El articulo 21 D establece que en cada Servicio
de Salud existira un Consejo de la Red Asistencial, el que tendra caracter
consultivo y conocera de la gestion del Servicio, y conocera,
anticipadamente, el plan anual de trabajo del Servicio y la rendicion de
cuentas de su autoridad, dejando constancia de los reparos y alcances
que surjan, los que seran enviados al respectivo Secretario Regional
Ministerial de Salud.

Finalmente se precisa la constitucion del
Consejo.

El Ejecutivo presentd indicaciéon para suprimir
los articulos 21A, 21 By 21 C, pasando el articulo 21 D a ser 21 A.

La indicacion fue aprobada unanimemente
con los votos de los Honorables Senadores senores Rios, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

20)
El numeral 20 sustituye, en el articulo 23, la

frase: "del decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por la siguiente:
"de la ley N° 18.834".
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Se aprob6é unanimemente con igual votacién
a la del numeral precedente.

21)

Sustitiyese el articulo 24, referido al
financiamiento de los Servicios de Salud por otro que regula la misma
materia y que establece que dicho financiamiento se realizard con los
aportes y pagos que efectie el Fondo Nacional de Salud por las
prestaciones que otorguen a los beneficiarios de la ley N° 18.469; con los
fondos que ponga a su disposicion la Subsecretaria de Redes
Asistenciales para la ejecucion de acciones de salud publica; con las
tarifas que cobren, cuando corresponda, por los servicios y atenciones
gue presten, fijadas en aranceles, convenios u otras fuentes; con los
frutos que produzcan sus bienes propios y con el producto de la
enajenacion de esos mismos bienes; con los bienes que adquieran por
donacion, herencia o legado; con las participaciones, contribuciones,
arbitrios, subvenciones, aportes, transferencias, rentas, utilidades, multas
y otros recursos que reciban, y mediante presentacién de proyectos a
fondos concursables y a instituciones u organismos solidarios.

Se aprobé con igual votacion a la del
anterior numeral.

El Ejecutivo presenté indicacion para intercalar
el siguiente numeral 22, nuevo, modificandose la numeracion correlativa:

22) Intercélase, a continuacién del articulo 25,
los siguientes Titulos IV y V, nuevos:

"TITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE AUTOGESTION EN RED

Parrafo |
DE LA CREACION Y FUNCIONES

Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicios de Salud, que tengan mayor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y
namero de prestaciones, obtendran la calidad de “Establecimientos de
Autogestion en Red”, con las atribuciones y condiciones que sefiala este
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titulo, si cumple los requisitos que se determinen en el Reglamento a que
se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el sistema de
obtencion de dicha calidad y el proceso de evaluacion del cumplimiento
de los requisitos exigidos, los mecanismos de evaluacion y control de su
gestion y el registro que deberd llevar el Ministerio de Salud para los
efectos de identificar los establecimientos. Asimismo, podréa establecer
diferentes requisitos y mecanismos de evaluacién de acuerdo a la
complejidad, especializacion de los recursos humanos, organizacion
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir. Los
requisitos deberan estar referidos, al menos, a gestion financiera, gestion
de personal e indicadores y estandares fijados en convenios y normas.

Mediante resolucion fundada conjunta del Ministerio
de Salud y Hacienda, se reconocera la calidad de “Establecimiento de
Autogestion en Red” a aquellos que cumplan los requisitos sefialados en dicho
Reglamento, los que estaran sujetos a las normas de este titulo, conforme el
inciso primero.

Los establecimientos que obtengan la calidad de
"Establecimiento de Autogestion en Red" seran organos funcionalmente
desconcentrados del correspondiente Servicio de Salud, conforme a lo
dispuesto en el articulo 33 de la Ley N°18.575 y a las normas de la presente

ley.

No obstante, en el ejercicio de las atribuciones
radicadas por ley en su esfera de competencia, no comprometeran sino los
recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus fines propios a que se
refieren los articulos 25 L y 25 M.

Los establecimientos de autogestion en red
seran los continuadores legales de los Servicios de Salud en las
funciones asistenciales que les corresponden.

Articulo 25 B.- EI Establecimiento debera
funcionar coordinado con el Servicio de Salud que integra, formando
parte de la Red Asistencial de éste. Para estos efectos, el
Establecimiento debera, a lo menos:

1. Desarrollar el tipo de actividades
asistenciales, grado de complejidad técnica y especialidades que
determine el Director del Servicio de Salud respectivo, de acuerdo al
marco que fije el Subsecretario de Redes Asistenciales en conformidad
con los requerimientos y prioridades sanitarias nacionales y de la
respectiva Red Asistencial,
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2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y
N° 16.744, que hayan sido referidos por alguno de los establecimientos
de las Redes Asistenciales que correspondan, conforme las normas que
imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud, y
los casos de urgencia o emergencia, en el marco de los convenios
correspondientes;

3. Mantener sistemas de informacion
compatibles con los de la Red Asistencial correspondiente, los que seran
determinados por el Subsecretario de Redes Asistenciales;

4. Entregar informacién estadistica y de
atenciéon de pacientes que le sea solicitada, de acuerdo a sus
competencias legales, por el Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de
Salud, el Servicio de Salud, la Superintendencia de Salud o alguno de
los establecimientos de la Red Asistencial correspondiente.

Los establecimientos que estén destinados a la
atenciéon preferente de una determinada especialidad, con exclusién de las
especialidades basicas, de alta complejidad técnica y de cobertura nacional,
formardn parte de una Red Asistencial de Alta Especialidad de caracter
nacional. Una vez que se les reconozca la calidad de establecimiento de
autogestion en red, mediante resolucion conjunta de los Ministerios de Salud
y Hacienda, podran ser incorporados a esta Red Asistencial de Alta
Especialidad, funcionaran coordinados por el Subsecretario de Redes
Asistenciales y a lo menos deberan:

1. Desarrollar el tipo de actividades
asistenciales, grado de complejidad técnica y especialidades que
determine el Subsecretario de Redes Asistenciales;

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y
N° 16.744, que hayan sido referidos por alguno de los establecimientos
gue formen parte de las Redes Asistenciales de los Servicios de Salud,
conforme las normas que imparta el Subsecretario de Redes
Asistenciales, y los casos de urgencia o emergencia, en el marco de los
convenios correspondientes;

3. Cumplir con lo establecido en los nUumeros 3.
y 4. del inciso precedente.

Articulo 25 C.- El Establecimiento estara a
cargo de un director, el que correspondera al segundo nivel jerarquico
del Servicio de Salud para los efectos del Articulo Trigésimo Séptimo de
la Ley N°19.882. Tendra las atribuciones a que se refieren los articulos
25Ey 25 F.
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El cargo de director de establecimiento debera
ser servido en jornada completa de 44 horas semanales y remunerado
conforme al sistema del decreto ley N°249, de 1974, y sus normas
complementarias, segun el grado de la escala en que se encuentre
ubicado el cargo en la respectiva planta de personal.

Los mecanismos y procedimientos de
coordinacioén y relacion entre el director del establecimiento y el director
del servicio de salud correspondiente se regiran por los convenios de
desempefo que se celebren de conformidad con la ley antes citada.

El director sera removido de comprobarse el
incumplimiento del convenio de desempefio y por lo establecido en el
inciso cuarto del articulo 25 I. En estos y los demas casos de remocién,
se requerira la consulta previa al Ministro de Salud.

Articulo 25 D.- Existirh un Consejo Consultivo
de los Usuarios, el que estard compuesto por 5 representantes de la
comunidad usuaria y 2 representantes de los trabajadores del
Establecimiento.

El Consejo Consultivo tendra la funcion de
asesorar al director del establecimiento en la fijacién de las politicas de
éste y en la definicién y evaluacién de los planes institucionales.

Asimismo, en el primer trimestre de cada afo, el
Director presentara al Consejo Consultivo el plan de actividades a desarrollar
por el establecimiento durante el afio, asi como la cuenta publica anual del
mismo.

Un Reglamento determinard las funciones,
integrantes y procedimientos que correspondan para el correcto
desarrollo de las tareas que competan al Consejo Consultivo.

El director contara también con la asesoria de un
Consejo Técnico, el que tendra por objeto colaborar en los aspectos de gestidon
en que el director requiera su opinién, asi como propender a la mejor
coordinacién de todas las actividades del establecimiento.

El consejo sera presidido por el director y estara
constituido por representantes de las distintas jefaturas del establecimiento
conforme lo establezca el reglamento, el que determinara las demas funciones
y procedimientos que correspondan.

Asimismo, contara con la asesoria de comités sobre
asuntos especificos, integrados por los funcionarios que designe el director del
establecimiento.
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Articulo 25 E.- La administracion superior y
control del Establecimiento correspondera al director, el que no quedara
sometido al control jerarquico del director del Servicio de Salud
respectivo, con relacién al ejercicio de las atribuciones que le confiere
este titulo.

Articulo 25 F.- En el director estaran radicadas
las funciones de direccion, organizacion y administracion del
correspondiente establecimiento y en especial tendra las siguientes
atribuciones:

a) Dirigir la ejecucién de los programas y
acciones de salud y coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar todas
las dependencias del Establecimiento.

b) Disefiar y elaborar un plan de desarrollo del
Establecimiento.

c) Organizar internamente el Establecimiento y
asignar las tareas correspondientes, conforme a la presente ley, el
Cadigo Sanitario y la demas normativa vigente.

d) Elaborar y presentar al Subsecretario de
Redes Asistenciales, el proyecto de presupuesto del establecimiento, el
plan anual de actividades asociado a dicho presupuesto y el plan de
inversiones, conforme a las necesidades de reposicion del equipamiento
de éste y a las politicas del Ministerio de Salud. Para estos efectos se
requerird un informe del Servicio de Salud respectivo.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, dentro
de los primeros quince dias del mes de Diciembre de cada afio, mediante
resolucion aprobara los presupuestos de los establecimientos
autogestionados y el del Servicio sobre la base del presupuesto
aprobado al Servicio de Salud correspondiente y de las instrucciones que
imparta la Direccion de Presupuestos. Dicha resolucion debera, ademas,
ser visada por la Direccion de Presupuestos.

En cada uno de los presupuestos de los
establecimientos autogestionados y de los Servicios de Salud, se fijara la
dotacibn maxima de personal; los recursos para pagar horas
extraordinarias en el afio; los gastos de capacitacion vy
perfeccionamiento; el gasto anual de viéaticos; la dotacién de vehiculos y
la cantidad de recursos como limite de disponibilidad méxima por
aplicacion de la ley 19.664 y demdas autorizaciones maximas
consideradas en el respectivo presupuesto.
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e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual en el
marco presupuestario del Establecimiento, de acuerdo con las normas
relativas a la administracion financiera del Estado.

Las modificaciones a los presupuestos y a los
montos determinados en sus glosas deberan ser autorizadas mediante
resolucion del Subsecretario de Redes Asistenciales, de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Direccion de Presupuestos. Copia de la
resolucion debera ser remitida a la Direccion de Presupuestos.

f) Ejercer las funciones de administracion del
personal destinado al establecimiento, en tanto correspondan al ambito
del mismo, en materia de suplencias, capacitacion, -calificaciones,
jornadas de trabajo, comisiones de servicio, cometidos funcionarios,
reconocimiento de remuneraciones, feriados, permisos, licencias
médicas, prestaciones sociales, responsabilidad administrativa y demas
gue establezca el Reglamento.

Respecto del personal a contrata y al
contratado sobre la base de honorarios, el Director del establecimiento
ejercerd las funciones propias de un jefe superior de servicio
descentralizado.

Un Reglamento, emitido a través del Ministerio
de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
establecera las normas necesarias para ejercer las funciones de que
trata el presente literal.

g) Celebrar contratos de compra de servicios de
cualquier naturaleza, con personas naturales o juridicas, para el
desempefio de todo tipo de tareas o funciones, generales o especificas,
aun cuando sean propias y/o habituales del Establecimiento.

El gasto por los contratos sefialados en esta
letra no podra exceder el 20% del total del presupuesto asighado al
establecimiento respectivo.

h) Celebrar contratos regidos por la ley
N° 18.803.

i) Ejecutar y celebrar toda clase de actos y
contratos sobre bienes muebles e inmuebles y sobre cosas corporales o
incorporales que hayan sido asignadas o afectadas al establecimiento y
las adquiridas por éste, y transigir respecto de derechos, acciones y
obligaciones, sean contractuales o extracontractuales.

Las transacciones a que se refiere el parrafo
anterior deberan ser aprobadas por resolucion del Ministerio de
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Hacienda, cuando se trate de sumas superiores a cinco mil unidades de
fomento.

Con todo, no podran enajenarse los inmuebles
sin que medie autorizacion previa otorgada por resolucién del Ministerio
de Salud, y con sujecion a las normas de los decretos leyes N°1056 de
1975, 0 N°1939, 1977.

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la
letra s), podran enajenarse bienes muebles e inmuebles a titulo gratuito,
s6lo a favor del Fisco y de otras entidades publicas.

j) Celebrar convenios regidos por el Decreto con
Fuerza de Ley N° 36, del Ministerio de Salud, del afio 1980.

k) Celebrar convenios con el Servicio de Salud
respectivo, con otros Establecimientos de Autogestion en Red, con
Establecimientos de Salud de Caracter Experimental, creados por los
decretos con fuerza de ley N°s 29, 30 y 31, todos del afio 2000 y del
Ministerio de Salud, y con entidades administradoras de salud primaria,
en los que se podran proveer todos los recursos necesarios para la
ejecucion del convenio, mediante la destinacién de funcionarios a prestar
colaboracién en éste, el traspaso de fondos presupuestarios u otras
modalidades adecuadas a su naturaleza. En particular, podré estipularse
el aporte de medicamentos, insumos y otros bienes fungibles de
propiedad del establecimiento. Los bienes inmuebles, equipos e
instrumentos podran cederse en comodato o a otro titulo no traslaticio de
dominio, y seran restituidos a su terminacion.

[) Celebrar convenios con personas naturales o
juridicas, de derecho publico o privado, tengan o no fines de lucro, con el
objeto de otorgar prestaciones y acciones de salud, pactando los precios
y modalidades de pago o prepago que se acuerden, conforme a las
normas que impartan para estos efectos el Ministerio de Salud y de
Hacienda.

Los convenios con las Instituciones de Salud
Previsional deberan considerar el pago directo e integro a los
Establecimientos del valor total de las prestaciones otorgadas a sus
beneficiarios. Dichas entidades podran repetir en contra del afiliado
correspondiente el monto que exceda de los que les corresponda pagar
conforme el plan de salud convenido.

En todo caso, la atencién de las personas a que
se refiere esta letra no podréa significar postergacion o menoscabo de las
atenciones que el Establecimiento debe prestar a los beneficiarios
legales. En consecuencia, con la sola excepcion de los casos de



122

emergencia o urgencia debidamente calificadas, dichos beneficiarios
legales se preferiran por sobre los no beneficiarios.

m) Celebrar convenios con profesionales que
sean funcionarios del establecimiento, que cumplan jornadas de a lo
menos 11 horas semanales, para que atiendan en el establecimiento a
sus pacientes particulares, fuera del horario de su jornada de trabajo.

Los convenios deberan ajustarse al Reglamento
y a las instrucciones que se impartan, actos administrativos que se
emitiran conjuntamente por los Ministerios de Salud y Hacienda, y no
podran significar postergacion o menoscabo de las atenciones que el
Establecimiento debe prestar a los beneficiarios legales.

n) Celebrar convenios con el Fondo Nacional de
Salud por las prestaciones que otorgue el Establecimiento a los
beneficiarios de la ley N°18.469 en la Modalidad de Atencion
Institucional. En el caso de la Modalidad de Libre Eleccién se aplicaran
las normas generales de la ley N°18.469.

Con el exclusivo objeto de verificar que los
convenios cumplan con el articulo 25 B, el respectivo director de Servicio
de Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segun corresponda,
deber& aprobarlos previamente.

La resolucion de las controversias que se
originen por la aplicaciéon de esta letra, sera resuelta por el Ministro de
Salud.

0) Celebrar convenios con los Servicios de
Salud, para otorgar prestaciones a los beneficiarios de la ley N°18.469.

p) Celebrar convenios con el Secretario
Regional Ministerial de Salud correspondiente, para la ejecucién de
acciones de salud publica.

gq) Establecer en forma auténoma un arancel
para la atencién de personas no beneficiarias de la ley N°18.469, el cual
en ningun caso podra ser inferior al Arancel a que se refiere el articulo 28
de dicha ley.

r) Realizar operaciones de leasing e invertir
excedentes estacionales de caja en el mercado de capitales, previa
autorizacion expresa del Ministerio de Hacienda.

s) Declarar la exclusién, declaracion de estar
fuera de uso y dar de baja los bienes muebles del Establecimiento,
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pudiendo utilizar cualquier mecanismo que asegure la publicidad y libre e
igualitaria participacién de terceros en la enajenacion.

t) Delegar, bajo su responsabilidad, y de
conformidad con lo establecido en la ley 18.575, atribuciones vy
facultades en los funcionarios de su dependencia.

u) Conferir mandatos en asuntos determinados.

v) Desempefiar las demas funciones vy
atribuciones que le asignen las leyes y reglamentos.

Para  todos los efectos legales, la
representacion judicial y extrajudicial del Servicio de Salud respectivo se
entendera delegada en el Director del Establecimiento, cuando ejerza las
atribuciones sefialadas en este articulo.

Articulo 25 G.- El Establecimiento estara sujeto
a una evaluacién anual efectuada por el Subsecretario de Redes
Asistenciales, para verificar el cumplimiento de los estandares que seran
determinados por resolucién conjunta del Ministerio de Salud y Hacienda
los que incluiran a lo menos las siguientes materias:

a) Cumplir las obligaciones que establece el
articulo 25 B, para lo que se requerird un informe al director de Servicio
de Salud correspondiente, si procediere.

b) Estar registrado en la Superintendencia de
Salud como prestador institucional de salud acreditado;

c) Haber implementado satisfactoriamente
sistemas o mecanismos de gestion y desarrollo de competencias en
areas tales como planificacién y control de gestion; administraciéon de
personal; atencion y apoyo al usuario; administracién financiero-contable
y auditoria interna; sistemas de cuenta publica a la comunidad, entre
otras;

d) Mantener equilibrio presupuestario vy
financiero, definido como la igualdad que debe existir entre los ingresos
y gastos devengados y que el pago de las obligaciones devengadas y no
pagadas se efectle en un plazo no superior a sesenta dias;

e) Lograr el cumplimiento de las metas que se
determinen con relacién a niveles de satisfaccion de los usuarios;

f) Lograr una articulacién adecuada con la Red
Asistencial, para lo que se requerira un informe al director de Servicio de
Salud correspondiente, si procediere; y
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g) Cumplir las metas de registro y reducciéon de
listas de espera que se hubieren convenido con el director del Servicio
de Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segun corresponda,
para lo que se requerira un informe al director de Servicio de Salud
correspondiente, si procediere.

Articulo 25 H.- El Establecimiento debera
efectuar auditorias de la gestiéon administrativa y financiera a lo menos
una vez al afio, las que podran ser realizadas por auditores externos
conforme las normas que imparta el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

Sin perjuicio de lo anterior y de las respectivas
normas de contabilidad gubernamental, el Establecimiento debera
elaborar estados financieros trimestrales en la forma que defina el
reglamento.

Articulo 25 I.- Detectado por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, el Director del Servicio de Salud respectivo o el
Superintendente de Salud el incumplimiento de los estandares sefialados
en el articulo 25 G, el Subsecretario representara al director del
establecimiento la situacién y le otorgara un plazo de 15 dias habiles, el
que podra ser prorrogado por una sola vez, para que presente un Plan de
Ajuste y Contingencia.

La Subsecretaria, conjuntamente con la
Direccion de Presupuestos, dispondra de un plazo maximo de 15 dias
habiles para pronunciarse acerca del Plan de Ajuste y Contingencia, ya
sea aprobandolo o rechazandolo.

Si la Subsecretaria aprueba el Plan presentado,
éste deberd ejecutarse en el plazo que acuerden, el que no podra
exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este plazo, deberé evaluarse si
se subsanaron los incumplimientos que se pretendieron regularizar con
su implementacién.

La no presentacion del Plan, su rechazo o la
evaluacién insatisfactoria del mismo se considerara incumplimiento grave
del convenio de desempefio por parte del director del establecimiento el
cual, en estos casos, cesara en sus funciones por el solo ministerio de la
ley. Asimismo, en tanto no se reestablezca el nivel de cumplimiento de
los estandares establecidos, el personal directivo del respectivo
establecimiento no tendr4 derecho a la asignacion asociada al
cumplimiento de los requisitos sefalados, de acuerdo a las normas
establecidas en el capitulo VI de esta ley.

Articulo 25 J.- Mediante resolucién del
Subsecretario de Redes Asistenciales se regulara la forma en que la
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poblacion usuaria del Establecimiento podrd manifestar sus peticiones,
criticas y sugerencias.

Parrafo Il
NORMAS ESPECIALES DE PERSONAL

Articulo 25 K.- El personal del establecimiento
estard compuesto por las personas que, cualesquiera sea su calidad
juridica, se desempefien en el a la fecha de otorgamiento de la calidad
de Establecimiento de Autogestiéon en Red. Sin perjuicio de lo anterior,
por resolucion fundada del Director del Servicio de Salud, a peticidén
expresa del Director del Establecimiento, podra ponerse término a la
destinacion de determinados funcionarios en el establecimiento.

Parrafo IlI
DE LOS RECURSOS Y BIENES DEL ESTABLECIMIENTO

Articulo 25 L.- El establecimiento, para el
desarrollo de sus funciones, contara con los siguientes recursos:

a) Con aquellos pagos que le efectiue el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorgue a los beneficiaros de
la ley N°18.469;

b) Con aquellos pagos que le efectle el Servicio
de Salud respectivo por las prestaciones que otorgue a los beneficiaros
de la ley N°18.469;

c) Con aquellos pagos que le efectue el
Secretario Regional Ministerial por la ejecucion de acciones de salud
publica;

d) Con los ingresos que obtenga, cuando
corresponda, por los servicios y atenciones que preste, fijadas en
aranceles, convenios u otras fuentes;

e) Con los frutos que produzcan los bienes
destinados a su funcionamiento y con el producto de la enajenacién de
€s0S mismos bienes;

f) Con los bienes que adquiera por donacion,
herencia o legado;

g) Con las participaciones, contribuciones,
arbitrios, subvenciones y otros recursos que le corresponda percibir;
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h) Mediante presentacion de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organismos solidarios; y

i) Con los aportes, transferencias, subvenciones
que reciba de personas naturales y juridicas de derecho publico o
privado, nacionales o extranjeras y los empréstitos y créditos internos y
externos que contrate en conformidad a la ley.

Articulo 25 M.- El establecimiento tendra el uso,
goce y disposicion exclusivo de los bienes raices y muebles de
propiedad del Servicio de Salud correspondiente, que se encuentren
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios, administrativos,
de bienestar de su personal u otros objetivos del Establecimiento, a la
fecha de la resolucién que reconozca su condicion de “Establecimiento
de Autogestion en Red”, y de los demas bienes que adquiera
posteriormente a cualquier titulo.

En el plazo de un afio contado de la fecha
sefialada en el inciso anterior, mediante una o mas resoluciones del
Subsecretario de Redes Asistenciales se individualizaran los bienes
muebles e inmuebles de propiedad del Servicio de Salud que se destinen
al funcionamiento del establecimiento.

Los bienes sefialados en este articulo,
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios Yy
administrativos, gozan de inembargabilidad.

Parrafo IV
DE LAS CONTIENDAS DE COMPETENCIA

Articulo 25 N.- Las contiendas de competencia
gue surjan entre los Directores de los Servicios de Salud y lo Directores
de los "Establecimientos de Autogestion en Red" seran resueltas por el
Subsecretario de Redes Asistenciales.

TITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MENOR COMPLEJIDAD

Articulo 25 N.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicio de Salud, que tengan menor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y
namero de prestaciones, tendran las atribuciones que sefiala este titulo
si cumplen los requisitos que se determinen conforme el articulo 25 P.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el sistema de
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obtencion de las atribuciones y el proceso de evaluacién del
cumplimiento de los requisitos exigidos, los mecanismos de evaluacion y
control de su gestiéon y el registro que debera llevar el Ministerio de Salud
para los efectos de identificar los establecimientos. Asimismo, podra
establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluacién de acuerdo
a la complejidad, especializacion de los recursos humanos, organizacion
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir.

Mediante resolucion fundada conjunta del Ministerio
de Salud y Hacienda, se reconoceran los establecimientos que cumplan los
estandares sefialados, los que estaran sujetos a las normas de este titulo,
conforme el inciso primero.

Articulo 25 O.- Al director del establecimiento
correspondera programar, dirigir, coordinar, supervisar y controlar todas
las actividades del establecimiento para que ellas se desarrollen de
modo regular y eficiente, para lo cual tendra las siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecucion de los programas y acciones de salud y
coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar todas las
dependencias del Establecimiento;

b) Disefiar y elaborar un plan de desarrollo del Establecimiento;

c) Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la presente ley, el CAodigo Sanitario y
la demas normativa vigente,;

d) Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de
presupuesto del establecimiento y ejecutarlo una vez aprobado, de
acuerdo a las normas vigentes sobre la materia;

e) Estudiar y presentar al Director del Servicio, iniciativas y proyectos
con sus respectivos analisis y antecedentes, que tiendan a ampliar
0 mejorar las acciones de salud, indicando sus fuentes de
financiamiento;

f) En materias de personal el director podra:

- designar suplentes;

- contratar personal, siempre que no impligue aumento de la dotacion del
establecimiento;

- aceptar renuncias voluntarias; con excepciéon de las presentadas por
funcionarios de la exclusiva confianza del Presidente de la Republica;

- designar funcionarios en comisiones de servicios y cometidos
funcionales;



128

- destinar funcionarios dentro del mismo establecimiento o a otros
dependientes del Servicio;

- autorizar, conceder o reconocer feriados; permisos con o sin goce de
remuneraciones dentro del pais; licencias por enfermedad, reposos
preventivos 0 maternales; y reconocer, prorrogar y poner término a
asignaciones familiares y prenatales;

- ordenar la instruccibn de investigaciones sumarias y sumarios
administrativos; aplicar medidas disciplinarias, inclusive la suspensién de
funciones; absolver, sobreseer y resolver sobre todas las materias
relacionadas con esos procedimientos; y

- declarar accidentes en actos de servicio.

g) Desempefiar las demas funciones y atribuciones especificas que le
delegue o encomiende el Director del Servicio y el reglamento.

Articulo 25 P.- Un reglamento, que también sera
suscrito por el Ministro de Hacienda, deber& regular los requisitos que
deberd cumplir el Establecimiento, los que se referirdn sobre las
siguientes materias a lo menos:

a) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como
prestador institucional de salud acreditado;

b) Administracién eficiente de los recursos asignados;

c) Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con
relacion a niveles de satisfaccion de los usuarios;

d) Lograr una articulacion adecuada con la Red Asistencial;

Articulo 25 Q.- El establecimiento sera evaluado
anualmente por el Director del Servicio de Salud respectivo, en la mantencién
del cumplimiento de los estandares sefialados en el articulo anterior. En caso
gue no fuere satisfactoria, se debera remover al Director del Establecimiento.
Asimismo, en tanto no se reestablezca el nivel de cumplimiento de los
estandares establecidos, el personal directivo del respectivo establecimiento no
tendra derecho a la asignacién asociada al cumplimiento de los requisitos
sefalados, de acuerdo a las normas establecidas en el capitulo VI de esta ley."

La indicaciéon fue aprobada unanimemente y

sin debate con los votos de los Honorables Senadores senores
Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

22)
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Introduce modificaciones al articulo 27.En el
inciso primero de dicho precepto el literal a) agrega, en la letra a), a
continuacion de la palabra "ley" y antes del punto y coma (;), la siguiente
frase: "y fiscalizar la recaudacion de los sefialados en la letra b) de dicho
articulo".

La letra b) Suprime, en la letra d), la conjuncion
"y", con que finaliza.

La letra c) intercala, a continuacion de la letra
d), las siguientes letras e) y f), nuevas, pasando la actual letra e) a ser
letra g):

"e) Otorgar a los beneficiarios de la ley N°
18.469 el Régimen de Garantias en Salud, y financiar a estos las
prestaciones que no formen parte de dicho Régimen, conforme a la ley;

Al respecto, el Honorable Senador sefior Viera-
Gallo explicé que la redaccion del literal es dudosa, ya que se debe tener
en claro que el FONASA so6lo es responsable del cumplimiento del
Régimen de Garantias en Salud y de su financiamiento.

La Honorable Senadora sefiora Matthei afiadié
gue no se puede responsabilizar al FONASA por la mala gestién de un
Director de Servicio traducido en el no otorgamiento del Régimen.

El Ministro de Salud respondi6 que los Servicios
de Salud procuraran cumplir con el plan AUGE, ya que de lo contrario el
FONASA castigard a dicho Servicio quitandole las atenciones y su
financiamiento.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo replicé
gue eta explicacién seria valida solo si el FONASA actuara en un
mercado multiple, lo cual no es asi.

El sefior Herndn Sandoval destac6 que la
indicacion persigue resolver el problema actual de que s6lo el 20% de la
poblacién del pais cuenta con sistema de reclamo en el sistema de
Isapres, respaldado por la Superintendencia respectiva. El sistema
publico no cuenta con sistema administrativo de reclamo que le permita
ejercer efectivamente sus derechos.

La Honorable Senadora sefiora Matthei destacé
qgue, a su parecer, en este sistema propuesto no existe una piramide de
responsabilidades claramente delimitada, por ende no puede
responsabilizarse por el no otorgamiento del Régimen de Garantias al
ente encargado del financiamiento de las prestaciones.
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Afiadié que si un establecimiento hospitalario
falla en el otorgamiento del AUGE, el FONASA debera cancelar los
recursos necesarios para pagar las remuneraciones de los funcionarios.
Concluy6 que si se desea responsabilizar al FONASA debe otorgarsele
atribuciones concretas sobre los Servicios de Salud.

La Comisiébn acordé rechazar la letra e),
proponiendo que su contenido sea introducido en el proyecto de ley
sobre el Régimen de Garantias Explicitas. Por lo tanto, se dio por
rechazada la letra e) con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefiores Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El Ejecutivo presentd Indicacion para agregar
en la letra ¢) del numeral 22, que modifica el inciso primero del articulo
27 del decreto ley N° 2.763, de 1979, la siguiente letra, g) nueva:

“g) Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su
competencia, conforme las normas de la ley N° 19.628. Asimismo, podréa
tratar datos sensibles para la determinacién u otorgamiento de beneficios
de salud. Para los efectos previstos en este numero, podra requerir de
las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la informacién
gue fuere necesaria.".

La Indicacion fue aprobada con los votos de
los Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Rios, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

Posteriormente, se considero la letra f) que
dice: “Conocer y resolver, de acuerdo con la normativa vigente, los
reclamos que sus beneficiarios efectien, conforme a los procedimientos
gue fije el Ministerio de Salud, sin perjuicio de la competencia de otros
organismos publicos, conforme a la ley, y".

- Se aprobé con igual votacidn a la anterior.
23)
Intercala, en el articulo 30, a continuacion de la
letra j), la siguiente letra k), nueva, pasando las actuales letras k) y ), a
ser |) y m), respectivamente:
"k) Proponer, a la autoridad que corresponda, la

aplicaciéon de las medidas administrativas que procedieren a los
funcionarios que incurrieren en incumplimiento de los convenios
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relacionados con las garantias establecidas en el Régimen de Garantias
en Salud;".

La Comisién acord6 rechazar este numeral con
el objetivo de que sea incorporado, en su oportunidad, el proyecto de ley
que establece el Régimen de Garantias Explicitas en Salud.

Por tanto, se rechazé este numeral, con los
votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei, y seifiores Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, y la abstencion del Honorable Senador seior
Rios.

24)

Sustituye, en el inciso segundo del articulo 31,
el numeral "28" por el numeral "31"

Fue aprobado por unanimidad con los votos
de los Honorables Senadores, seiiora Matthei, y seiiores Espina,
Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El Ejecutivo presenté indicacion para intercalar
el siguiente numeral 25), pasando los siguientes numerales a adquirir la
numeracion correspondiente:

"25) Incorpoérase, en el articulo 37, la siguiente
letra g):

"g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de
calidad y acreditacion de los laboratorios sefialados en la letra a)
precedente, de los bancos de sangre y de los prestadores de
imagenologia y radioterapia, conforme el reglamento a que se refiere el
numero 10 del articulo 4° de esta ley, y las que le sean encomendadas
por otros organismos publicos del sector salud mediante convenio.".".

La indicacion fue aprobada unanimemente

por la Comisidn, con los votos de los Honorables Senadores, seiiora
Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

25)
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Modifica el articulo 39. Con la letra a) sustituye,
en la letra k), la palabra "reglamento” por la siguiente expresién: "articulo
42",

Con la letra b) sustituye la letra I) por la
siguiente:

") Delegar sus atribuciones conforme a la ley
N° 18.575.".

El Ejecutivo presentd Indicacion para agregar
en el numeral 25), que ha pasado a ser 26), la siguiente letra c):

"c) Agrégase la siguiente letra m), nueva,
modificandose la numeracion correlativa siguiente:

"m) Encomendar las labores operativas de
inspeccion o verificacion del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros idéneos debidamente certificados conforme el
reglamento respectivo.".".

El numeral y la indicacion aditiva fueron
aprobados unanimemente por la Comisiéon, con los votos de los
Honorables Senadores, sefiora Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

26)

Sustituye, en el articulo 40, relativo a la
subrogacion del personal del Instituto de Salud Publica, la frase: "del
decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por la siguiente: "de la ley N°
18.834".

Fue aprobado con igual votaciéon a la
anterior.

27)

Sustituye el articulo 42, relativo a los
departamentos dependientes del Director del Instituto de Salud Publica
por otro que dispone que el Director determinard la estructura y
organizacioén interna del Instituto, asi como los cometidos que
correspondan a cada una de las unidades que lo integren, en
conformidad con lo establecido en el articulo 31 de la ley N° 18.575 y en
la letra k) del articulo 39 de este cuerpo legal.
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El Ejecutivo presenté indicacion para
reemplazarlo por el siguiente:

“Sustitiyese el articulo 42 por el siguiente:

“Articulo 42.- La estructura y organizacion
interna del Instituto se determinara conforme lo establecido en el articulo
31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacion méaxima y las demas normas

”n "

legales vigentes.”.”.

La indicaciéon fue aprobada unanimemente
por la Comision, con los votos de los Honorables Senadores, sefiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

28)
Modifica el articulo 50, de la siguiente manera:

Por el literal a) Sustituye, en la letra e), la
palabra "reglamento” por la siguiente expresién: "articulo 51".

Por el literal b) Reemplazase la letra f) por la
siguiente:

"f) Delegar sus atribuciones conforme a la ley
N° 18.575.".

El numeral fue aprobado unanimemente por
la Comisién, con los votos de los Honorables Senadores, seifora
Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

29)
Sustituye el articulo 51 por el siguiente:
"Articulo 51.- En conformidad con lo establecido
en el articulo 31 de la ley N° 18.575 y en la letra e) del articulo 51 de
este cuerpo legal, el Director determinara la estructura y organizacion
interna de la Central, asi como los cometidos que correspondan a cada
una de las unidades que la integren.".

El Ejecutivo presentd indicacién para
reemplazar el numeral 30 por el siguiente:

“30) Sustituyese el articulo 51 por el siguiente:
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“Articulo 51.- La estructura y organizacion
interna de la Central se determinard conforme lo establecido en el
articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacion maxima y las demas
normas legales vigentes.”.”.

El sefior Ministro de Salud explico que la
indicacion tiene por objetivo adecuar este precepto a la misma redaccion
establecida en la Ley N° 18.882, que Regula Nueva Politica del Personal
a los Funcionarios Publicos que indica.

La indicaciéon fue aprobada unanimemente
por la Comision, con los votos de los Honorables Senadores, sefiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

30)

Sustituye, en el inciso segundo del articulo 52,
las letras a) y b) por las siguientes:

"a) El Subsecretario de Redes Asistenciales, o
su representante, quien la presidira;

b) Un representante del Ministro de Salud;".

El numeral fue aprobado unanimemente por
la Comisién, con los votos de los Honorables Senadores, sefora
Matthei, y seiiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

31)

a) Intercala en el Capitulo VI, entre el epigrafe
del Capitulo y el articulo 56, lo siguiente:

"TITULO |
Normas Generales"

b) Intercalanse, a continuacion del articulo 60,
los siguientes Titulos I, IlI, 1V, V, VI, VIl y VIII, con los articulos 61 a
83,nuevos, pasando los actuales articulos 61 y 62 a ser 84 y 85,
respectivamente.

El Titulo Il, De la Asignaciéon de Desarrollo y
Estimulo al Desempefio Colectivo, contempla los articulos 61, 62 y 63,
mediante los cuales se establece una asignacién de desarrollo y estimulo al
desarrollo para el personal perteneciente a las plantas de auxiliares,
técnicos y administrativos, sea de planta o a contrata de los Servicios de
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Salud sefalados en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley
N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974.

Dicha asignacion contendra un componente
base y otro variable asociado al cumplimiento anual de metas sanitarias
y al mejoramiento de la atencién proporcionada a los usuarios de los
organismos sefalados.

El articulo 62 prescribe que el monto mensual
que correspondera a cada funcionario por concepto de esta asignacion
se calculara sobre el sueldo base mas las asignaciones establecidas en
los articulos 17 y 19 de la ley N° 19.185, y, cuando corresponda, la
sefialada en el articulo 2° de la ley N° 19.699.

Ademas, se regula especificamente la
ascendencia del componente y del variable

El articulo 63 establece reglas para efectos de
otorgar el componente variable de la asignacion de desarrollo y estimulo
al desempeifio colectivo sefialada en los articulos precedentes.

La Comisién acordé rechazar la frase final del
N°2 del articulo 63, con los votos de los Honorables Senadores seinora
Matthei, y sefiores Espina y Viera-Gallo.

La Comision aprobd6 el Titulo 1 y Il , con la
modificacion sefalada, unanimemente, con los votos de los Honorables
Senadores seiores, sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

TiTuLo 1Nl
De la Asignacién de Acreditacion Individual y
Estimulo al Desempefio Colectivo

Los articulos 64 a 67 regulan esta asighacion.
Segun lo prescrito por el articulo 64, serd percibida por el personal
perteneciente a la planta de profesionales, sea de planta o a contrata, de
los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, y
para el personal de la planta de directivos de carrera ubicados entre los
grados 17° y 11° ambos inclusive, regidos por la ley N° 18.834 y el
decreto ley N° 249, de 1974.

Este beneficio contendr4 un componente por
acreditacion individual y otro asociado al cumplimiento anual de metas
sanitarias y mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de
los organismos sefalados.
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El articulo 65 establece la base de calculo de
este beneficio, cuyo monto mensual se calculard sobre el sueldo base
mas las asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley
N° 19.185, y, cuando corresponda, la sefialada en el articulo 2° de la ley
N° 19.699.

Se dispone la ascendencia maxima del
componente de acreditacion individual y del componente de
cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencion
proporcionada a los usuarios.

El articulo 66 dispone ciertas normas para
efectos de otorgar el componente de acreditacion individual.

El articulo 67 Para efectos de otorgar el
componente por cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento
de la atencién proporcionada a los usuarios, de la asignacién sefalada
en el articulo 64, se aplicaran las reglas sefialadas en el articulo 63,
efecto para el cual las asociaciones de funcionarios beneficiarios de esta
asignacion tendran un solo representante.

La Comision aprobd el Titulo lll, unanimemente,
con los votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei, y sefiores
Espina y Viera-Gallo.

TITULO IV
De la Asignacién de Estimulo a la Funcion Directiva

Este Titulo desde el articulo 68 al 71 regula
esta asignacion.

El articulo 68 dispone que seran beneficiados
con esta asignacion el personal de la planta de directivos de confianza y
de carrera superiores al grado 11 de los Servicios de Salud sefialados en
el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el
decreto ley N° 249, de 1974.

Seguidamente, establece una normativa
especial de regulacion de la misma.

El articulo 69 regula la forma de calculo del
monto mensual que corresponderd a cada funcionario de la Planta
Directiva por concepto de asignaciéon de estimulo, sobre el sueldo base
mas las asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N°
19.185 y, cuando corresponda, la asignacion de responsabilidad superior



137

otorgada por el decreto ley N° 1.770, de 1977, y la asignacion del articulo
2° de la ley N° 19.699.

Los porcentajes de esta asignacion que se
aplicaran a la base sefialada precedentemente variaran dependiendo si
sus beneficiarios son funcionarios de la planta directiva que se
desempefien en las entidades que obtengan la clasificacion en la
categoria de "Establecimiento de Autogestion en Red" o para el personal
directivo que se desempefie en la Direccion de los Servicios de Salud.

El articulo 71 prescribe gque las asighaciones
sefialadas en los articulos 61, 64 y 68, se pagaran en cuatro cuotas, en
los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre de cada afo. El
monto por pagar en cada cuota sera equivalente al valor acumulado en el
trimestre respectivo como resultado de la aplicacion mensual de los
porcentajes establecidos precedentemente.

Estas asignaciones tendran caracter de
imponibles para fines de prevision y salud. Para determinar las
imposiciones e impuestos a que se encuentren afectas, se distribuira su
monto en proporcién a los meses que comprenda el periodo que
corresponda y los cuocientes se sumaran a las respectivas
remuneraciones mensuales. Con todo, las imposiciones se deduciran de
la parte que, sumada a las respectivas remuneraciones mensuales, no
exceda del limite maximo de imponibilidad.

El sefior Julio Valladares, asesor del Ministerio
de Hacienda, explic6 que esta asignacion beneficiara a 1.300
profesionales que ocupan cargos directivos de los Servicios de Salud y
de los hospitales.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo precisé
gue en la actualidad las plantas directivas perciben menor remuneracion
qgue los médicos tratantes, ya que al asumir una funcion de mayor
responsabilidad pierden niumeros de horas canceladas.

La sefiora Elena Gutiérrez, del Ministerio de
Salud explic6 que la ley N° 19.664, que establece normas para los
profesionales de la salud y modifica la ley N° 15.076, corrigid las
remuneraciones de los cargos directivos, mitigando en parte la situacion
expresada por el Senador sefor Viera-Gallo.

La Honorable Senadora sefiora Matthei destacé
que las Direcciones de los Servicios estdn sobredimensionadas, por lo
gue sugiri6 que los Servicios de Salud deberian tener una planta
funcionaria y presupuestos propios e independientes al de los Hospitales,
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de lo contrario el Servicio respectivo concentra el mayor gasto en
desmedro de los hospitales.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo
consulté si la asignaciéon de Estimulo a la Funcién Directiva sera
percibida en forma igualitaria para los cargos directivos de los Servicios
de Salud y de los hospitales, cualquiera sea su envergadura, a lo que se
le respondi6 que es una asignacion pareja para todos ellos.

Al respecto el citado sefor Senador y la
Honorable Senadora sefiora Matthei no estuvieron acuerdo con este
mecanismo igualitario de asignacion de este beneficio.

El Honorable Senador sefior Rios destaco, a
propésito de la asignacion de recursos a los servicios, la importancia
cancelar el 7% de la cotizacion de salud en el servicio donde el cotizante
vive o trabaja, ya que esta modalidad acrecentaria el presupuesto de
cada uno de estos Servicios.

La Comisién aprobé el Titulo IV, unanimemente,
con los votos de los Honorables Senadores seiiora Matthei, y seiiores
Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

TiTULO V
De la Asignacion de Turno

Los articulos 72 a 75 disponen la Asignaciéon de
Turno, que de acuerdo al articulo 72 corresponderd ser percibida por el
personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto
ley N° 249, de 1974, que labora efectiva y permanentemente en puestos
de trabajo que requieren atencion las 24 horas del dia, durante todos los
dias del afo, en un sistema de turno integrado por cuatro o tres
funcionarios, quienes alternadamente cubren ese puesto de trabajo, en
jornadas de hasta doce horas, mediante turnos rotativos. Estos turnos
podran comprender un namero de horas superior a la jornada ordinaria
de trabajo del funcionario.

Dicha asignacion estara destinada a retribuir
pecuniariamente al referido personal el desempefio de jornadas de
trabajo en horarios total o parcialmente diferentes de la jornada ordinaria
establecida en el articulo 59 de la ley N° 18.834, incluso en horario
nocturno y en dias sabados, domingos y festivos, acorde con las
necesidades de funcionamiento asistencial ininterrumpido de los
establecimientos de salud.
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El articulo 73 explica que este beneficio sera
imponible sélo para efectos de pensiones y de salud y sera incompatible
con la asignacién establecida en la letra c) del articulo 93 de la ley N°
18.834.

Asimismo, se establece una prohibicion para el
personal que labora en el sistema de turno de que trata este Titulo al
impedirles desempefar trabajos extraordinarios de ningun tipo, salvo
cuando se trate de trabajos de caracter imprevisto motivados por
emergencias sanitarias o necesidades impostergables de atencion a
pacientes, los que deberan ser calificados por el Director del Servicio de
Salud respectivo mediante resolucion fundada. En estos casos, sera
aplicable lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 60 de la ley N°
18.834.

La Comisién acordd reemplazar en el inciso
segundo del articulo 73 la expresiéon "del Servicio de Salud" que sigue a
la palabra Director, por "del establecimiento”.

El articulo 74 establece los requisitos
necesarios para tener derecho a percibir la asignacion.

El articulo 75 dispone que las horas
extraordinarias que, en virtud de lo dispuesto en la letra c) del articulo 93
de la ley N° 18.834, puedan percibir los funcionarios de planta y a
contrata de los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este
cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de
1974 no constituirdn remuneracién permanente para ningun efecto legal,
por lo que no podran se percibirAn durante los feriados, licencias y
permisos con goce de remuneraciones.

El asesor del Ministerio de Hacienda, explico
qgue esta asignacion tiene por objetivo ordenar aquellos puestos de
trabajo que deben funcionar las 24 horas. Agregdé que en la actualidad
existe el sistema del tercer turno, a través del cual se cancelan 90 horas
extras al funcionario que lo realiza, con el inconveniente de que este tipo
de turno representa una importante recarga de trabajo.

La sefiora Elena Gutiérrez, del Ministerio de
Salud expreso que a través de esta asignacion se busca transparentar el
pago de los turnos a través de una asignacion especifica que sera
imponible y permanente.

La Honorable Senadora Matthei expresé que el
sistema publico de salud registra un gran namero de ausentismo por
licencias médicas, situacion, que a su parecer, deberia ser regulada.
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La Comisiéon aprob6é el Titulo V, con la
modificacién del inciso segundo del articulo 73, con los votos de los
Honorables Senadores seiores, seiiora Matthei, y sefiores Espina,
Rios, Ruiz-Esquide, con la abstenciéon del Honorable Senador sefior
Rios.

TITULO VI
De la Asignacion de Responsabilidad

Los articulos 76 a 79 establecen esta
asignacion, la cual segun el articulo 76 estd dispuesta para el personal
de la planta de profesionales, de planta y a contrata de los Servicios de
Salud sefalados en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley
N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, con contratos de 44 horas,
gue desempefien funciones de responsabilidad de gestibn en los
Hospitales, Consultorios Generales Urbanos y Rurales, Centros de
Referencia de Salud (CRS) y Centros de Diagnéstico Terapéutico (CDT).

Esta asignacion se otorgara mediante concurso,
serd imponible para los efectos de prevision y salud y se reajustara en la
misma oportunidad y porcentajes en que se reajusten las
remuneraciones del sector publico.

Durante el periodo en que los profesionales
perciban la asignacion de responsabilidad, tendran la categoria de Jefe
Directo para los efectos previstos en el Parrafo 3 del Titulo Il de la ley N°
18.834.

El articulo 77 prescribe una serie de reglas para
el otorgamiento de este beneficio.

El articulo 78 regula el monto maximo anual por
establecimiento de esta asignaciéon corresponderd a la cantidad
establecida en una tabla, el que debera ser distribuido entre la totalidad
de los cupos asignados al establecimiento, sea en partes iguales o
diferenciadas, valor que se reajustara en la misma oportunidad y
porcentajes en que lo sean las remuneraciones del sector publico.

La asignacion otorgada a cada funcionario se
pagara en cuotas mensuales iguales. La primera de ellas se pagara el
dia primero del mes siguiente al de la total tramitacion del acto
administrativo que la conceda.
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En caso de que el establecimiento no asigne
todos los cupos que tiene disponibles, su monto fijo anual se vera
reducido en el promedio anual por persona, por cada uno de los cupos
no asignados.

El nimero total de cupos a nivel nacional ser&a
de 1.259 asignaciones al afio, con un costo anual maximo de $515
millones, reajustable en la forma sefialada en el inciso primero.

La Comision acord6é rechazar el inciso
cuarto del articulo 78, con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y seiiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo,
pasando el actual inciso quinto a ser cuarto.

Articulo 79 dispone expresamente que lo
dispuesto en el péarrafo final de la letra h) del articulo 1° de la ley N°
19.490 sera aplicable a los beneficios referidos en los articulos 61, 64,
68, 72y 76 de esta ley.

La Honorable Senadora sefiora Matthei y el
Honorable Senador sefior Espina expresaron que la ley soélo debe
contener los criterios generales de esta asignacion, dejando el detalle de
la misma entregada al reglamento respectivo.

El Honorable Senador sefior Espina postulé que
la Asignacion de Responsabilidad al ser concursables, podria dar lugar a
gue el Servicio las otorgue aunque el funcionario no las merezca, ya que
si no asignan este beneficio el Servicio lo pierde hasta el afio siguiente.
Por lo mismo, solicitd mayor flexibilidad en la gestiéon de los Directores.

El Ejecutivo se comprometi6 a estudiar el
mecanismo de asignacion de esta asignacién, para perfeccionarla
durante la discusién en particular.

La Comisiéon aprob6é el Titulo VI con la
modificacion del articulo 78, unanimemente, con los votos de los
Honorables Senadores seiiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-
Gallo.

TITULO VII
De la Promocién en la Carrera Funcionaria

Los articulos 80 a 83 regulan la promocion de la
carrera funcionaria. EIl articulo 80 expresa que promocion de los
funcionarios de las plantas de Técnicos, Administrativos y Auxiliares de
la Subsecretaria de Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile, de la
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Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y
de los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, se
efectuard mediante un procedimiento de acreditacién de competencias,
en el cual se evaluard la capacitacion, la experiencia calificada y la
calificacion obtenida por el personal en el periodo objeto de acreditacion,
para lo cual deberan someterse anualmente al sistema de acreditacion
de competencias en el cargo que sirvan.

Asimismo, se establece la confeccion de un
escalafén de mérito para el ascenso, que tendra una vigencia anual a
contar del 1 de enero de cada afio.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, fijara los
parametros, procedimientos, 6rganos, modalidades especificas para
cada planta y demés normas que sean necesarias para el funcionamiento
del sistema de acreditaciéon, fundado en criterios técnicos, objetivos e
imparciales, que permitan una efectiva evaluacion de la competencia e
idoneidad de los funcionarios.

El articulo 81 sefiala que para todos los efectos
legales, la promocién de los funcionarios de la planta de directivos de
carrera y de la planta de profesionales de los servicios alli sefialados se
hara por concursos internos.

Se especifican las bases, factores vy
ponderacion de los concursos internos, para cuyo efecto se instaura un
comité especial. Se considerara, ademas, la participacién con derecho a
voz de un representante de la asociacion de funcionarios de los
profesionales que, segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad a nivel nacional, regional o local, segun corresponda.

Se establecen reglas para los concursos.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo destaco
gue el procedimiento de acreditacibn de competencias, a través del cual se
evaluaran los factores en el periodo de acreditacion determinado no contempla
ningun tipo de reclamo o apelacion.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide consulté
en qué plazo se aplicard este nuevo sistema, sugiriendo estudiar una cierta
gradualidad para su entrada en vigencia.

El Honorable Senador sefior Viera-Gallo propuso
porcentajes de consideracion distintos a los establecidos en la iniciativa para
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considerar los factores que se evaluaran en el procedimiento de acreditacion
de competencias: capacitacion, experiencia calificada y calificacion funcionaria.

El Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide anuncio
gue no votara este Titulo.

La Comisién aprobé el articulo 81 con los votos
de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-
Gallo.

La Comisién aprobé el articulo 80 con los votos
de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y seiiores Rios, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, con el compromiso de que el Ejecutivo varie los
porcentajes de consideracion de los factores del procedimiento de
acreditacion de competencias.

TITULO VI
De la Dotacioén

El articulo 82 establece que hasta el 15% de los
empleos a contrata de la dotacion efectiva de personal de los Servicios
de Salud, sefalados en el articulo 16 de este cuerpo legal, se expresara
para los asimilados a la planta de profesionales regidos por la ley N°
18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, en horas semanales de trabajo y
seré distribuido anualmente entre estos organismos por resolucion del
Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud no podran realizar
contrataciones por menos de 22 horas, por lo que los funcionarios que se
encuentren contratados en empleos de 44 horas podran reducir su
jornada a empleos de 22 horas, facultando al Servicio para contratar
profesionales haciendo uso de las horas que queden disponibles.

Se dispone que los empleos de profesionales a
contrata de 22 horas daran derecho a percibir en un porcentaje
proporcional del 50% los conceptos remuneracionales a que tiene
derecho el desempefio de un empleo de 44 horas semanales.

Un mismo funcionario no podra ser contratado,
en total, por mas de 44 horas, efecto para el cual se consideraran todos
los nombramientos que posea en cualquier 6rgano de la Administracion
del Estado.

Asimismo, los funcionarios contratados por 22
horas no podran desempefiarse en los puestos de trabajo del sistema de
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turnos rotativos. En consecuencia, no tendran derecho a percibir la
asignacion de turno de que trata el Titulo V de este Capitulo.

El articulo 83 establece que la Junta
Calificadora que existira en cada uno de los hospitales que integran los
Servicios de Salud, y especifica su integracion, y dispone que sera el
Director del hospital quien resolvera el recurso de apelacion interpuesto
por el funcionario ante la resolucion de la Junta Calificadora o de la del
jefe directo en el caso del delegado del personal, conforme a Io
establecido en el articulo 43 de la ley N° 18.834.".

La Comision acordé aumentar el porcentaje de
15% a 50% de los empleos a contrata para jornadas parciales.

La Comision aprobé el Titulo VIII con la
modificacion seifialada y algunas correcciones formales con los votos de
los Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Espina y Viera-
Gallo.

ARTICULO 2°

Este precepto sustituye el articulo
5° del Codigo Sanitario para efectos de establecer que cada vez que el
presente Codigo aluda a la autoridad sanitaria, deberd entenderse por
ella al Ministro de Salud, en las materias que son de competencia de
dicha Secretaria de Estado; a los Directores Regionales de Salud, como
sucesores legales de los Servicios de Salud y del Servicio de Salud del
Ambiente de la Region Metropolitana, respecto de las atribuciones y
funciones que este Cddigo radica en dichas autoridades y que ejercera
dentro del territorio regional de que se trate; y al Director del Instituto de
Salud Publica, en relacion con las facultades que legalmente le
corresponden respecto de las materias sanitarias que este Cddigo
regula, sin perjuicio de los funcionarios en quienes estas autoridades
hayan delegado validamente sus atribuciones.

El Ejecutivo presentd indicacion
para intercalar, después de la palabra "Cédigo", la frase " la ley o el
reglamento”, precedida por una coma (,), las tres veces que aparece en
el articulo, y para reemplazar la frase "Direcciones Regionales de Salud
por "Secretarios Regionales Ministeriales".

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide presenté una indicacion para incorporar al articulo dos incisos,
nuevos, con la finalidad de incorporar la organizacion y atribuciones de
los servicios de enfermeria.
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La indicacion del Honorable
Senador seiior Ruiz-Esquide fue retirada por su autor.

La Comisién aprobé la
indicaciéon del Ejecutivo, en forma unanime, con los votos de los
Honorables Senadores seiores Rios, Espina y Viera-Gallo.

ARTICULO 3°

Este articulo faculta al Presidente
de la Republica para que, dentro del plazo de un afio contado desde la
fecha de publicacion de esta ley, establezca, 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, las normas necesarias para regular las materias alli
dispuestas.

El Ejecutivo formul6 indicacion para
sustituir el articulo 3° por el siguiente:

“Articulo 3°.- Facultase al
Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un afio contado
desde la fecha de publicacién de esta ley, establezca, 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, las normas necesarias para regular las siguientes materias, a
saber:

a) Para determinar la estructura y organizacion
interna del Instituto de Salud Publica y la Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, no pudiendo alterar la planta de
personal y la dotacion maxima;

b) Para modificar las plantas de personal de la
Subsecretaria de Salud, adecuandolas a la Subsecretaria de Salud
Publica que consulta la presente ley; para fijar las plantas de personal de
la Superintendencia de Salud, en cuanto continuadora de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional; y para fijar la
planta de personal de la Subsecretaria de Redes asistenciales.

En el ejercicio de esta facultad, el
Presidente de la Republica podra establecer los requisitos para el
desempefio de los cargos y debera dictar todas las normas necesarias
para la adecuada estructuracion y operacion de las plantas que fije y
establecer los niveles jerarquicos para efectos de la aplicacion de la ley
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N° 19.882. De igual forma, fijara las fechas de vigencia de las plantas,
asi como las dotaciones maximas de personal.

c) Para establecer las normas complementarias
al articulo 13 bis de la ley N° 18.834 respecto de los encasillamientos
derivados de las plantas que fije para la Subsecretaria de Redes
asistenciales y de la Superintendencia de Salud.

Los encasillamientos podran incluir
personal proveniente de otras instituciones que conforman el Ministerio
de Salud y sus servicios dependientes o relacionados. En todo caso,
respecto de la Superintendencia de Salud debera encasillarse en primer
lugar a los funcionarios que son titulares de cargos de la planta de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional.

Los encasillamientos de personal que se
dispongan de conformidad con este norma, no seran considerados como
causal de término de servicios, supresiéon de cargos, cese de funciones o
término de la relacion laboral.

La aplicacion de este mecanismo
no podré significar pérdida del empleo, disminucion de remuneraciones
ni modificaciones de los derechos estatutarios y previsionales de los
funcionarios traspasados. Cualquier diferencia de remuneraciones
debera ser pagada por planilla suplementaria, la que se absorbera por
los futuros mejoramientos de remuneraciones que correspondan a los
funcionarios, excepto los derivados de reajustes generales que se
otorguen a los trabajadores del sector publico. Dicha planilla mantendra
la misma imponibilidad que aquella de las remuneraciones que
compensa.

Los  funcionarios encasillados
conservaran el niumero de bienios o trienios que tengan reconocidos,
como también el tiempo computable para uno nuevo.

d) Para ordenar el traspaso de funcionarios
entre las instituciones a que se aplica el presente articulo y los recursos
gue se liberen por este hecho. En el caso de funcionarios titulares de
planta, su traspaso comprendera el del cargo que sirven.

Los traspasos de personal que se
dispongan de conformidad con este norma, deberdn efectuarse
resguardando todos los derechos estatutarios, previsionales vy
remuneracionales que detenten los funcionarios encasillados de
conformidad con lo dispuesto en el inciso tercero y siguientes de la letra
b).
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e) Para modificar o conformar, segun
corresponda, el presupuesto de cada una de las entidades antes
mencionadas y traspasar a ellas los fondos de las entidades que
traspasan personal o bienes, necesarios para que cumplan sus
funciones, pudiendo al efecto crear, suprimir o modificar las
asignaciones, item y glosas presupuestarias que sean pertinentes;

f) Para establecer los montos mensuales y su
reajustabilidad, que percibira el personal por concepto de la asignacion
de turno a que se refiere el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979.
Asimismo, fijara el nUmero maximo de funcionarios que podra percibir la
asignacioén de turno y la bonificacion compensatoria respecto del sistema
integrado por cuatro personas, durante el primer ailo presupuestario de
vigencia;

g) Para determinar la fecha de supresion del
Servicio de Salud del Ambiente de la Regidon Metropolitana, establecer el
destino de sus recursos y el traslado de su personal, el que debera
efectuarse al Ministerio de Salud o los servicios y entidades que
dependen o se relacionan con el Presidente de la Republica a través del
mismo, en las mismas condiciones establecidas en la letra b). En tanto
no se suprima dicho servicio, los funcionarios continuardn remunerados
por el sistema que legalmente les correspondia a la fecha de publicacién
de este cuerpo legal, como asimismo les seran aplicables las normas
contenidas en el Titulo VII del decreto ley N° 2.763, de 1979, y en los
articulos transitorios 1°, 7°y 10 de esta ley.

h) Para establecer la fecha en que entraran a
regir las normas de la presente ley y la de el o los decretos con fuerza de
ley de que trata el presente articulo.".

La Comisidon rechazé la letra b)
en forma unanime con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

La Comision aprobé las letras a),
c) y d) en forma unanime con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo, con la abstencion del Honorable Senador seinor Rios.

La Comisién rechazé la letra e)
en forma unanime con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

La Comisién aprobd la letra f) y
g), con los votos de los Honorables Senadores sefiora Matthei, y
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sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, con la abstencién del
Honorable Senador seiior Rios.

La Comision rechazé la letra h)
en forma unanime con los votos de los Honorables Senadores
sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Como consecuencia de la votacion
anterior la Comision rechazé por unanimidad una indicaciéon del Ejecutivo
para sustituir el articulo decimoquinto, por el siguiente:

“ARTICULO DECIMOQUINTO.- La
presente ley comenzara a regir a contar de la fecha que sefale el
Decreto con Fuerza de Ley respectivo, conforme lo dispuesto en la letra
h) del articulo 3° de esta ley, salvo las disposiciones contenidas en los
articulos 3°, 4°, 5°, 6° y las disposiciones transitorias, las que regiran
desde la fecha de publicacion en el diario oficial de esta ley.”.

Votaron por el rechazo Ilos
Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo.

ARTICULO 4°

Modifica la ley N° 19.490, del
siguiente modo:

Con el N°1 sustituye el inciso
segundo del articulo 3° por el siguiente:

"Dicha bonificacion se regulara por
lo dispuesto en el articulo 11 de la ley N° 19.479, a excepciéon de los
valores establecidos en la letra c) del inciso primero de esa misma
norma. Para el personal de planta y a contrata de la Subsecretaria de
Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile y de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, esta bonificacion sera
de 15,5% para el 33% de los funcionarios de cada planta mejor
evaluados, y de 7,75% para el 33% que le siga en orden descendiente de
evaluacion, hasta completar 66%. Para el personal de planta y a contrata
del Fondo Nacional de Salud, esta bonificacién sera de 10% para el 33%
de los funcionarios de cada planta mejor evaluados, y de 5% para el 33%
que le siga en orden descendiente de evaluacion, hasta completar el
66%.".
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Con el N°2, modifica el articulo 4°.
Con la letra a) agrega, en el inciso cuarto, a continuacién del punto
aparte (.), que pasa a ser seguido, lo siguiente: "No obstante lo sefialado
precedentemente, para el personal de planta y a contrata de la
Subsecretaria de Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile y de la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, la
bonificacion por desempefio institucional sera de hasta el 15,5%.".

Con la letra b) agrégase, el
siguiente nuevo inciso octavo, pasando los actuales incisos octavo y
noveno a ser noveno y décimo, respectivamente:

"Con independencia de la
calificacion que se obtenga, la bonificacion de que trata este articulo sera
percibida por el 100% de los funcionarios de cada planta y los
funcionarios a contrata asimilados a éstas.".

La Comisién acord6 agregar en el
N°2, letra a) a la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El articulo, con la modificacién
precedente, fue aprobado unanimemente con los votos de los
Honorables Senadores seiiora Matthei, y seiiores Viera-Gallo y Ruiz-
Esquide.

ARTICULO 5°

Sustituye, en el inciso tercero del
articulo 4° de la ley N° 19.086, el parrafo relativo a la planta de
profesionales, por el siguiente: "PLANTA DE PROFESIONALES: De
grado 18° al grado 5°.".

El articulo fue aprobado
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Viera-Gallo y Ruiz-Esquide.

ARTICULO 6°

Dispone que a contar de la fecha
de publicacion de esta ley, los funcionarios de las profesiones de
Asistentes Sociales, Enfermeras, Kinesidlogos, Matronas, Nutricionistas,
Tecndblogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales y Fonoaudiélogos,
podran acceder, entre los grados 18° al 5°, a los cargos vacantes de las
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plantas de las respectivas instituciones, o a los empleos a contrata
asimilados a los mismos grados.

El articulo fue aprobado
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Viera-Gallo y Ruiz-Esquide.

El Ejecutivo presentd indicacion
para agregar, a continuacion del articulo 6°, el siguiente articulo 7°,
nuevo:

“Articulo 7°.- Créase la
Superintendencia de Salud y fijase como su ley orgénica la siguiente:

“TITULO |
NORMAS GENERALES

Parrafo 1°
De la naturaleza y objeto

Articulo 1°.- 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 relacionara con el Presidente de la Republica a través del Ministerio
de Salud.

Su domicilio sera la ciudad de
Santiago, sin perjuicio de la oficinas regionales que establezca el
Superintendente en otras ciudades del pais.

La Superintendencia estard afecta
al Sistema de Alta Direccion Publica establecido en la Ley N°19.882.

Articulo 2°.- Correspondera a la
Superintendencia la supervigilancia y control de las Instituciones de
Salud Previsional, en los términos que sefale esta ley, la ley N° 18.933 y
las demas disposiciones legales que le sean aplicables, y velar por el
cumplimiento de las obligaciones que les imponen los contratos de salud,
las leyes y reglamentos que las rigen.

Ademas, le competera la
supervigilancia y control del Fondo Nacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional, en el debido cumplimiento del
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Régimen de Garantias en Salud que correspondan a los beneficiarios de
las leyes N° 18.469 y N° 18.933.

Igualmente, concernira a la
Superintendencia la fiscalizacién de todos los prestadores de salud
publicos y privados, sean éstos personas naturales o juridicas, respecto
de su acreditacion y certificacion.

Para los efectos de esta ley, el
Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional seran
considerados Seguros Previsionales de Salud.

Parrafo 2°
De la organizacion y estructura

Articulo 3°.- La Superintendencia
se estructurara organica y funcionalmente en la Intendencia de Seguros
Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de Salud.

Los funcionarios que ejerzan los
cargos de Intendentes corresponden al segundo nivel jerarquico de la
Superintendencia, para los efectos del Articulo Trigésimo Séptimo de la
Ley N°19.882.

En conformidad con lo establecido
en el articulo 31 de la ley N° 18.575, el jefe superior del Servicio, con
sujecion a la planta de personal y a la dotacibn maxima, establecera la
organizacion interna y determinara las denominaciones y funciones que
correspondan a cada una de las unidades establecidas para el
cumplimiento de las funciones que le sean asignadas.

Articulo  4°- Un  funcionario
nombrado por el Presidente de la Republica, 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 obligacién preferente del
Superintendente velar por que los distintos niveles jerarquicos actuen
coordinadamente en el ejercicio de sus funciones y propender a la
unidad de accion, evitando la duplicacion o interferencia de funciones.

Correspondera al Superintendente,
especialmente:
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1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento
de la Superintendencia y ejercer, respecto de su personal, las
atribuciones propias de su calidad de Jefe Superior de Servicio;

2.- Establecer oficinas regionales cuando las necesidades del Servicio
asi lo exijan y existan las disponibilidades presupuestarias;

3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los actos necesarios para el
cumplimiento de los fines de la Superintendencia;

4.- Delegar atribuciones o facultades especificas en funcionarios de la
Superintendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de la Superintendencia las
funciones que estime necesarias;

6.- Encomendar las labores operativas de inspeccion o verificacion del
cumplimiento de las normas de su competencia, a terceros idoneos
debidamente certificados conforme el reglamento respectivo;

7.- Conocer y fallar los recursos que esta ley establece;

8.- 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 evaluacién continua y permanente de los avances
y resultados alcanzados por ésta, y

9.- Las demés que establezcan las leyes y reglamentos.

Sin perjuicio de la facultad del Ministerio de
Salud para dictar las normas sobre acreditacién y certificacion de los
prestadores de salud y de calidad de las atenciones de salud, el
Superintendente podra someter a la consideracion de dicho Ministerio las
gue estime convenientes.

TITULO Il
DE LA INTENDENCIA DE SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD

Parrafo 1°
De la supervigilancia y control de las Instituciones de Salud Previsional

Articulo 5°.- La supervigilancia y
control de las Instituciones de Salud Previsional que le corresponde a la
Superintendencia, la ejercerd a través de la Intendencia de Seguros
Previsionales de Salud, en los términos que sefiala esta ley, la Ley N°
18.933 y demas disposiciones que le sean aplicables.
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Parrafo 2°
De la supervigilancia y control del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 6°.- Le correspondera a la
Superintendencia las siguientes funciones y atribuciones, las que
ejercerd a través de la Intendencia de Seguros Previsionales de Salud,
respecto de la supervigilancia y control del Régimen de Garantias en
Salud:

1.- Interpretar administrativamente las leyes, reglamentos y demas
normas que rigen el otorgamiento del Régimen, impartir instrucciones de
general aplicacién 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 contratos de salud y los convenios
gue 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.- Efectuar publicaciones informativas acerca de los beneficios del
Régimen, asi como de las medidas adoptadas para velar por el correcto
cumplimiento del Régimen; difundir periédicamente informacién 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 impone el referido Régimen de Garantias e
informar periédicamente sobre las normas e instrucciones dictadas e
interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en relacién 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;

6.- 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
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fiscalizadas. La Superintendencia debera adoptar las medidas que sean
necesarias para mantener la confidencialidad de la ficha clinica;

7.- 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
gue pudieren corresponder a otros organismos;

8.-  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,;

9.-  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;

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

11.- Imponer las sanciones que correspondan de conformidad a la ley,
y

12.- Las demdas que contemplen las leyes.

Articulo 7°.- ElI Fondo Nacional de Salud
devolvera lo pagado en exceso por el beneficiario en el otorgamiento de
las prestaciones, segun lo determine la Superintendencia mediante
resolucion, conforme a lo dispuesto en el Régimen de Garantias en
Salud.

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

Parrafo 3°
De las controversias entre los beneficiarios y
los Seguros Previsionales de Salud

Articulo 8°.- La Superintendencia, a
través del Intendente de Seguros Previsionales de Salud, quien actuara
en calidad de arbitro arbitrador, resolvera las controversias que surjan
entre las Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud
y sus cotizantes o beneficiarios, siempre que queden dentro de la esfera
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de supervigilancia y control que le compete a la Superintendencia, y sin
perjuicio de que el afiliado pueda optar por recurrir a la instancia a la que
se refiere el articulo 11 o a la justicia ordinaria. El Intendente no tendr&a
derecho a remuneracién por el desempefio de esta funcién.

El Intendente de Seguros
Previsionales de Salud, 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 relacion con los participantes.

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

Articulo 9°- En contra de Io
resuelto por el Intendente de Seguros Previsionales de Salud en su
calidad de arbitro arbitrador, podra deducirse recurso de reposicién ante
la misma autoridad, el que deberd interponerse dentro del plazo fatal de
5 dias héabiles, contados desde la fecha de la notificacion de la sentencia
arbitral.

El referido Intendente deberd dar
traslado del recurso a la otra parte, por el término de tres dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido
el plazo para hacerlo, el Intendente de Seguros Previsionales de Salud
debera pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Articulo 10.- Resuelto por el
Intendente de Seguros Previsionales de Salud el recurso de reposicion,
el afectado podra apelar ante el Superintendente, dentro de los 10 dias
habiles siguientes a su notificacion.

El Superintendente deberad dar
traslado del recurso a la otra parte, por el término de tres dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido
el plazo para hacerlo, el Superintendente debera pronunciarse sobre el
recurso, en el plazo de 30 dias héabiles.
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Con todo, el Superintendente podra
declarar inadmisible la apelacion, si ésta se limita a reiterar los
argumentos esgrimidos en la reposicién de que trata el articulo anterior.

Articulo 11.- Sin perjuicio de la
facultad del Intendente de Seguros Previsionales de Salud para resolver
las controversias que se susciten, en los términos de esta ley, las partes
podran convenir que dicha dificultad sea sometida, previamente, a
Mediacion.

Para el efecto anterior, la
Superintendencia debera llevar un registro especial de mediadores a los
que las partes podran acudir.

Correspondera a la
Superintendencia fijar, mediante normas de general aplicacion, los
requisitos que deberadn cumplir los mediadores a que se refiere este
precepto, asi como las normas generales de procedimiento a las que
deberdn sujetarse y las sanciones que podra aplicar por su
inobservancia. Dichas sanciones seran amonestacion, multa de hasta
1.000 unidades de fomento, suspension hasta por 180 dias o cancelacion
del registro.

Cada parte asumirda el costo de la
mediacion.

TITULO Il
DE LA INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD

Articulo 12.- Le correspondera a la
Superintendencia, para la fiscalizacion de todos los prestadores de salud,
publicos y privados, en el otorgamiento de prestaciones a los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, las siguientes funciones
y atribuciones, las que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores
de Salud:

1.- Ejercer todas las funciones relacionadas con la acreditacion de
prestadores institucionales y certificacion de competencias de las
especialidades y subespecialidades de prestadores individuales, de
acuerdo a las normas que, para tales efectos, determine el reglamento y
el Ministerio de Salud. Este reglamento serd expedido por el Ministerio
de Salud y sera suscrito, ademas, por el Ministro de Hacienda.
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2.- Fiscalizar el cumplimiento de las normas de acreditacion de los
prestadores institucionales de salud y de certificacion de los prestadores
individuales de salud.

3.- Mantener y difundir un registro actualizado de los prestadores
acreditados o certificados;

4.-  Efectuar publicaciones de estudios, indices y estadisticas
relacionadas con la calidad de las atenciones y prestaciones de salud
gue se proporcionen;

5.-  Autorizar, registrar y fiscalizar a las personas juridicas que
acrediten o certifiquen a los prestadores de salud, en conformidad con el
reglamento;

6.- Requerir de los organismos acreditadores y certificadores y de los
prestadores de salud, institucionales e individuales, toda la informacion
gue sea necesaria para el cumplimiento de su funcion fiscalizadora, para
cuyo efecto podra emitir las instrucciones operativas que sean
conducentes;

7.- Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administracion del Estado, la informacion y colaboracion que sea
pertinente para el mejor desarrollo de las funciones y atribuciones que
esta ley le asigna;

8.-  Conocer y resolver administrativamente, a través del Intendente de
Prestadores de Salud, los reclamos que presenten los beneficiarios de
las leyes N° 18.469 y N° 18.933, respecto de la acreditacion y
certificacién de los prestadores de salud, tanto publicos como privados,
gue gqueden dentro de su esfera de competencia. De las resoluciones
que dicte, se podran interponer los recursos a que se refiere el Titulo V
de esta ley.

La Intendencia de Prestadores de Salud no sera
competente para pronunciarse sobre el manejo clinico individual de un
paciente.

9.- Imponer las sanciones que corresponda, en conformidad a la ley, y

10.- Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos le
asignen.

Los instrumentos regulatorios
utilizados en la labor de fiscalizacion, por parte de la Superintendencia,
serdn homogéneos para los establecimientos publicos y privados, de
acuerdo a la normativa vigente.
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Articulo 13.- ElI proceso de
acreditacion y certificacion debera efectuarse de acuerdo con los plazos
y procedimientos reglamentariamente dispuestos y de conformidad con
las normas previstas para ello por el Ministerio de Salud, con informe
inmediato a la Intendencia de Prestadores de Salud.

Cualquiera infraccion a las normas
reglamentarias que regulan la acreditacion y la certificacién, podra ser
representada a la referida Intendencia, con el fin de que ésta adopte las
medidas correctivas del caso.

Articulo 14.- En wuso de las
atribuciones que le confiere este parrafo, la Superintendencia a través
del Intendente de Prestadores de Salud, previa instruccion del
procedimiento sumarial que regule el reglamento y asegurando la
defensa de los intereses de las partes involucradas, podra aplicar a los
prestadores de salud, institucionales e individuales, las siguientes
sanciones por incumplimiento de las normas de acreditacion y/o
certificacion:

1.- Amonestacién; y

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse de
infracciones reiteradas de una misma naturaleza, dentro de un periodo
de doce meses, podra aplicarse una multa de hasta cuatro veces el
monto maximo antes expresado.

Con todo, en casos graves Yy sin
perjuicio de la multa que proceda, se podra solicitar al Secretario
Regional Ministerial, en su calidad de autoridad sanitaria regional, que
aplique las medidas de clausura y/o cancelacién de la autorizacion
sanitaria para funcionar.

Articulo  15.- Tratandose de
infracciones cometidas por las entidades acreditadoras y/o certificadoras
de los prestadores de salud, la Superintendencia a través del Intendente
de Prestadores de Salud, previa instruccién del procedimiento sumarial
gue regule el reglamento y asegurando la defensa de los intereses de las
partes involucradas, podra aplicar las siguientes sanciones:

1.- Amonestacion:;

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse de
infracciones reiteradas de una misma naturaleza, dentro de un periodo
de doce meses, podra aplicarse una multa de hasta cuatro veces el
monto maximo antes expresado;
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3.- Cancelacién de la inscripcion en el registro de entidades
acreditadoras y certificadoras; y

4.- Las demas gue autoricen las leyes y reglamentos.

La multa que se determine sera
compatible con cualquiera otra sancion.

TITULO V
DE LAS NORMAS COMUNES A AMBAS INTENDENCIAS

Articulo 16.- La Superintendencia
podra requerir del Ministro de Salud que ordene la instruccién de
sumarios administrativos al personal del Fondo Nacional de Salud, en lo
referente al cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, y al
personal de los Servicios de Salud, establecimientos experimentales,
autogestionados y de atencién primaria, en lo referente al cumplimiento
de las normas de acreditacion y/o certificacién, sin perjuicio de las
facultades que sobre estas materias tengan los directores de los
mencionados organismos y la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, mediante igual
procedimiento, la Superintendencia podra requerir la aplicacion de las
sanciones de amonestacién, censura o multa, al Director del Fondo
Nacional de Salud, al Director del Servicio de Salud o al Director del
establecimiento publico de salud respectivo, cuando éstos no dieren
cumplimiento a las instrucciones o dictamenes por ella emitidos en uso
de sus atribuciones legales. 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 17.- Para el cumplimiento de
las funciones y atribuciones que establece esta ley y las demas que le
encomienden las leyes y reglamentos, la Superintendencia podra, a través de
la respectiva Intendencia, inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros,
cuentas, archivos y documentos de las instituciones, que obren en poder de
los organismos o establecimientos fiscalizados, y requerir de ellos o de sus
administradores, asesores, auditores o0 personal, los antecedentes vy
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
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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 Cédigo de Procedimiento Civil, a las
cuales la Superintendencia debera pedir declaracion por escrito.

Finalmente, podra pedir a las
Instituciones de Salud Previsional la ejecucion y la presentacién de
balances y estados financieros en las fechas que estime convenientes.

Articulo 18.- Los afiliados vy
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933 sélo podran deducir
reclamos administrativos ante la Intendencia respectiva en contra del
Fondo Nacional de Salud, de las Instituciones de Salud Previsional y/o
los prestadores de salud, una vez que dichos reclamos hayan sido
conocidos y resueltos fundadamente y por escrito por la entidad que
corresponda. Si la Intendencia de que se trate recibe un reclamo sin que
se haya dado cumplimiento a lo sefialado precedentemente, ésta
procedera a enviar el reclamo a quien corresponda.

La Superintendencia fijara, a través
de normas de general aplicacion, el procedimiento que se seguira en los
casos sefialados en el inciso anterior.

TITULO V
DE LOS RECURSOS

Articulo 19.- En contra de las
resoluciones o instrucciones administrativas que dicte el Intendente
respectivo, podrad 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.

El Intendente debera pronunciarse
sobre el recurso, en el plazo que no exceda los 30 dias habiles desde la
interposicion del mismo.

Si no se dedujere reposicidon ante
el Intendente respectivo, se podra interponer el recurso jerarquico para
ante el Superintendente, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
notificacion del acto impugnado.
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Articulo 20.- Rechazada total o
parcialmente la reposicion, se elevara el expediente al Superintendente
si, junto con ésta, se hubiere interpuesto subsidiariamente el recurso
jerarquico.

El Superintendente dispondra de
30 dias habiles para resolver. Igual plazo le correra en la situacion
indicada en el inciso final del articulo anterior.

Articulo 21.- En contra de la
resolucion que deniegue el recurso jerarquico, el afectado podra
reclamar, dentro del plazo de los 15 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
ordenard traer los autos "en relacién", 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
gue impongan multas u ordenen la devolucion de sumas de dinero,
deberé& 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 demas casos, la consignacion sera equivalente a cinco unidades
tributarias mensuales, vigentes a la fecha de la resoluciéon reclamada,
destinAndose 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 héabiles, 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 notificacién de la interposicion
del recurso no suspende los efectos de lo ordenado por Ila
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Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del tribunal para decretar
una orden de no innovar una vez notificada la reclamacién a la
Superintendencia. Las resoluciones que apliqguen multa, cancelen,
denieguen el registro de una Institucién de Salud Previsional u ordenen
la devolucion de sumas de dinero al Fondo Nacional de Salud, sélo
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 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 estard exenta
de la obligacion de efectuar consignaciones judiciales.

El Honorable Senador sefior
Espina manifestd que seria preferible que el procedimiento de reclamo
dispuesto en este articulo fuera deducido ante el juez de letras en vez de
la Corte de Apelaciones respectiva, atendida la demora que registra en la
tramitacion de causas el tribunal de alzada.

Asimismo, solicito un
pronunciamiento sobre el proyecto de ley al Instituto de Derecho
Procesal.

El sefior Andrés Romero, Jefe del
Departamento Juridico del Ministerio de Salud manifest6 que la
aprehensién del sefior Senador no seria de tanta envergadura, de
acuerdo a los datos que el Ministerio maneja.

TITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 22.- 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.

En materia de remuneraciones, le
seran aplicables a la Superintendencia los articulos 17 de la Ley
N°18.091 y 5° de la Ley N°19.528. Para este efecto, el Superintendente
debera informar anualmente al Ministro de Hacienda.
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Articulo 23.- 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
guedaré afecto al articulo 156 de dicho texto legal.

Articulo 24.- 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,
funciones y atribuciones que sean compatibles con esta ley. Las
referencias que las leyes, reglamentos y deméas normas juridicas hagan a
la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional se entenderan
efectuadas a la Superintendencia de Salud.

Articulo 25.- El patrimonio de la
Superintendencia estara formado por:

1.- El aporte que se contemple anualmente en la Ley de Presupuestos;
2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

3.- Los bienes muebles e inmuebles, corporales e incorporales que se le
transfieran o adquiera a cualquier titulo.

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 resolucién 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 la
correspondiente inscripcion de la resolucién en el Registro de Propiedad
del Conservador de Bienes Raices correspondiente.

4 .- Los frutos de sus bienes;

5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que
acepte, lo que deberd hacer con beneficio de inventario. Dichas
donaciones y asignaciones hereditarias estardn exentas de toda clase de
impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones
no requeriran del tramite de insinuacion;

6.- Los ingresos que perciba por los servicios que preste, y
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7.- Los aportes de la cooperacion internacional que reciba a cualquier
titulo.

Las multas que aplique la
Superintendencia seran a beneficio fiscal.

Articulo 26.- Derbéganse, a contar
de la fecha de creacion de la Superintendencia de Salud, las normas
legales que sean contrarias o incompatibles con las contenidas en la
presente ley organica y, en especial, el articulo 1°, el numeral 5 del
articulo 3° y los articulos 6°, 7°, 8°, 9°, 10, 15, 15 bis y 16 de la ley N°
18.933.

La indicaciéon del Ejecutivo para
agregar un articulo 7°, nuevo, fue aprobada con algunas
correcciones formales unanimemente con los votos de los
Honorables Senadores seifiores Boeninger, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo, salvo en el caso del articulo 21, contenido en esta
disposicion, que fue aprobado con las modificaciones sefnaladas,
con los votos de los Honorables Senadores sefiores Espina, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, y con la abstenciéon del Honorable Senador
sefior Rios.

El Honorable Senador sefior Rios
manifestd que, a su parecer, esta nueva Superintendencia de Salud se
diferencia de otras entidades fiscalizadoras cuyo objetivo es hacer
cumplir las normas sectoriales. Esta nueva entidad invade el ambito
técnico lo que genera el riesgo de generar conflictos.

Agregd que esta Superintendencia
es lejana y ajena a la gente, con una direccion centralizada y poderosa,
ya que las oficinas regionales son facultativas. Sugiri6 reemplazar esta
entidad por el fortalecimiento de los Servicios de Salud y de sus
Directores.

La Honorable Senadora sefiora
Matthei consulté por qué esta Superintendencia no supervigilara a las
prestaciones no AUGE del FONASA, a lo que el sefior Manuel Inostroza,
Superintendente de Isapres, sefialé que la funcion de autorizar el
funcionamiento de prestadores de salud es del SEREMI respectivo,

El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide sefiald6 que a través de este proyecto de ley se intentara
disminuir al méximo el peligro de judicializacion de la salud, por eso son
positivas todas las instancias del sistema destinadas a resolver
conflictos.
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El Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide concord6 con el Honorable Senador sefior Rios en orden a crear
al menos una oficina de Esta Superintendencia de Salud en la cabecera
de cada Region

Los articulos 1° y 2° de la
indicaciéon fueron aprobados con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo, con el voto en contra del Honorable Senador seiior Rios.

Los articulos 3° y 4° de Ila
indicacion fueron aprobados con los votos de los Honorables
Senadores sefora Matthei, y sefior Viera-Gallo, con la abstencién
del Honorable Senador seiior Rios. Asimismo, el inciso segundo del
articulo 4° fue rechazado unanimemente con los votos de los
Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefior Rios y Viera-Gallo,

El articulo 5° de la indicacién fue
aprobado con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El articulo 6° de la indicacién fue
aprobado con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, con el voto en contra
del Honorable Senador sefor Rios. ElI N° 5 del articulo 6° fue
aprobado con la abstencion de la Honorable Senadora seiiora
Matthei. En tanto que el articulo 7° fue aprobado con los votos de
los Honorables Senadores seifiora Matthei y sefiores Ruiz-Esquide y
Viera-Gallo. EIl voto en contra del Honorable Senador sefior Rios.

Posteriormente, el Ejecutivo
presenté una nueva indicacion sustitutiva para reemplazar en el articulo
7°, nuevo, los articulos 8° al 16 por los siguientes articulos 8° al 17,
reemplazandose la numeracion correlativa siguiente:

“Articulo 8°.- La Superintendencia,
a través del Intendente de Seguros Previsionales de Salud, quien actuara
en calidad de arbitro arbitrador, resolvera las controversias que surjan
entre las Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud
y sus cotizantes o beneficiarios, siempre que queden dentro de la esfera
de supervigilancia y control que le compete a la Superintendencia, y sin
perjuicio de que el afiliado pueda optar por recurrir a la instancia a la que
se refiere el articulo 11 o a la justicia ordinaria. El Intendente no tendr&
derecho a remuneracion por el desempefio de esta funcién y las partes
podran actuar por si o por mandatario.
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La Superintendencia, a través de
normas de general aplicacion, regulara el procedimiento que debera
observarse en la tramitacion de las controversias. Con todo, dicho
procedimiento deberd consultar, a lo menos, las siguientes etapas:
presentacion de la demanda; contestacién; observaciones a la
contestacion; periodo de prueba, si existieren hechos pertinentes,
sustanciales y controvertidos, y sentencia.

El Intendente de Seguros
Previsionales de Salud, durante el procedimiento, deber& velar por que
se respete la igualdad de condiciones entre los involucrados, la
voluntariedad para el beneficiario de retirarse del procedimiento en
cualguier momento y la imparcialidad en relacién con los participantes.

El Intendente de Seguros
Previsionales de Salud, una vez que haya tomado conocimiento del
reclamo, podra 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, por si o por un funcionario que designe, ayudara
a las partes a buscar una solucion a su conflicto obrando como amigable
componedor. Las opiniones que emita no lo inhabilitaran para seguir
conociendo de la causa.

El articulo 8° fue aprobado con
los votos de los Honorables Senadores sefores Boeninger, Viera-
Gallo y Ruiz-Esquide.

Articulo 9°- En contra de Ilo
resuelto por el Intendente de Seguros Previsionales de Salud en su
calidad de arbitro arbitrador, podra deducirse recurso de reposicién ante
la misma autoridad, el que deberd interponerse dentro del plazo fatal de
10 dias héabiles, contados desde la fecha de la notificacion de la
sentencia arbitral.

El referido Intendente deberd dar
traslado del recurso a la otra parte, por el término de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido
el plazo para hacerlo, el Intendente de Seguros Previsionales de Salud
deber& pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

El articulo 9° fue aprobado con
los votos de los Honorables Senadores sefores Boeninger, Viera-
Gallo y Ruiz-Esquide.

Articulo 10.- Resuelto por el
Intendente de Seguros Previsionales de Salud el recurso de reposicion,
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el afectado podra apelar ante el Superintendente, dentro de los 10 dias
habiles siguientes a su notificacién, para que se pronuncie en calidad de
arbitro arbitrador.

El Superintendente debera dar
traslado del recurso a la otra parte, por el término de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido
el plazo para hacerlo, el Superintendente debera pronunciarse sobre el
recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Con todo, el Superintendente podra
declarar inadmisible la apelacion, si ésta se limita a reiterar los
argumentos esgrimidos en la reposicién de que trata el articulo anterior.

De lo resuelto por el
Superintendente soélo procedera el recurso de queja ante la Corte
Suprema.

El articulo 10 fue aprobado con
los votos de los Honorables Senadores sefores Boeninger, Viera-
Gallo y Ruiz-Esquide.

Articulo 11.- Sin perjuicio de la
facultad del Intendente de Seguros Previsionales de Salud para resolver
las controversias que se susciten, en los términos de esta ley, las partes
podran convenir libremente y de mutuo acuerdo que dicha dificultad sea
sometida, previamente, a Mediacion.

Para el efecto anterior, la
Superintendencia debera llevar un registro especial de mediadores a los
que las partes podran acudir.

Correspondera a la
Superintendencia fijar, mediante normas de general aplicacion, los
requisitos que deberan cumplir los mediadores a que se refiere este
precepto, asi como las normas generales de procedimiento a las que
deberdn sujetarse y las sanciones que podra aplicar por su
inobservancia. Dichas sanciones seran amonestacion, multa de hasta
1.000 unidades de fomento, suspension hasta por 180 dias o cancelacion
del registro.

Cada parte asumirda el costo de la
mediacion.

En caso que fracase la mediacion,
el afiliado o beneficiario, podra recurrir a la justicia ordinaria o someter la
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controversia a la decision del Intendente de Seguros Previsionales de
Salud.

El articulo 11 fue aprobado con
la eliminacién de la frase "libremente y de mutuo acuerdo”, con los
votos de los Honorables Senadores sefiores Boeninger, Viera-Gallo
y Ruiz-Esquide.

TITULO 1l
DE LA INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD

Articulo 12.- Le correspondera a la
Superintendencia, para la fiscalizacién de todos los prestadores de salud,
publicos y privados, en el otorgamiento de prestaciones a los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, las siguientes funciones
y atribuciones, las que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores
de Salud:

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determine
el reglamento y el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la
acreditaciéon de prestadores institucionales de salud. Asimismo, el
Intendente dictard la resolucién correspondiente que sancionara la
evaluacioén efectuada por la entidad acreditadora.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores
de salud, en conformidad con el reglamento y designar aleatoriamente la
entidad que desarrollara el proceso.

3. Fiscalizar el debido cumplimiento por parte de la entidad
acreditadora de los procesos y estandares de acreditacion de los
prestadores institucionales de salud.

4. Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la
mantencion del cumplimiento de los estandares de acreditacion.

5. Mantener y difundir un registro nacional y regional actualizado de
los prestadores institucionales acreditados y de las entidades
acreditadoras, conforme el reglamento correspondiente.

6. Mantener y difundir un registro nacional y regional actualizado de
los prestadores individuales certificados en sus especialidades vy
subespecialidades, y de las entidades certificadoras, conforme el
reglamento correspondiente.

7. Efectuar publicaciones de estudios, indices y estadisticas
relacionadas con las acreditaciones efectuadas a los prestadores
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institucionales y las certificaciones de los prestadores individuales.
Asimismo, informar sobre las sanciones que apliqgue y los procesos de
acreditacion o reacreditacién que se encuentren en curso.

8. Requerir de los organismos acreditadores y certificadores y de los
prestadores de salud, institucionales e individuales, toda la informacion
gue sea necesaria para el cumplimiento de su funcién, para cuyo efecto
podra emitir las instrucciones operativas que sean conducentes;

9. Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administracion del Estado, la informacion y colaboracion que sea
pertinente para el mejor desarrollo de las funciones y atribuciones que
esta ley le asigna;

10. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios de las leyes
N° 18.469 y N° 18.933, respecto de la acreditacion y certificacién de los
prestadores de salud, tanto publicos como privados, que queden dentro
de su esfera de competencia, con el objeto de revisar fundadamente los
procesos de acreditacion y certificacion correspondientes.

La Intendencia de Prestadores de
Salud no serd competente para pronunciarse sobre el manejo clinico
individual de casos.

1. Imponer las sanciones que corresponda, en conformidad a la ley, y
2. Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos le
asignen.

Los instrumentos regulatorios
utilizados en la labor de fiscalizacion, por parte de la Superintendencia,
seran iguales para los establecimientos publicos y privados, de acuerdo
a la normativa vigente.

La indicaciéon fue aprobada con
algunas modificaciones, dejando pendiente los numerales 1y 2, a la
espera de una nueva indicacién del Ejecutivo con los votos de los
Honorables Senadores sefiora Matthei, y sefiores Boeninger y Viera-
Gallo.

Posteriormente, el Ejecutivo
presentd indicacion para reeemplazar el encabezado y los N° 1 y 2 del
articulo 12 por el siguiente:

Articulo 12.- Le corresponderd a la
Superintendencia, para la fiscalizacién de todos los prestadores de salud,
publicos y privados, en el otorgamiento de prestaciones a los
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beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, las siguientes funciones
y atribuciones, las que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores
de Salud:

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determine el
reglamento y el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la
acreditacion de prestadores institucionales de salud. Asimismo, el
Intendente dictara la resolucién correspondiente que sancionara la
evaluacion efectuada por la entidad acreditadora.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores de
salud, en conformidad con el reglamento, y designar aleatoriamente la
entidad que desarrollaré el proceso.

Esta indicacion fue aprobada
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y seiiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Articulo 13.- ElI proceso de
acreditacion deberd efectuarse de acuerdo con los plazos vy
procedimientos reglamentariamente dispuestos y de conformidad con las
normas previstas para ello por el Ministerio de Salud, con informe a la
Intendencia de Prestadores de Salud.

Cualquiera infraccion a las normas
reglamentarias que regulan la acreditacion, podra ser representada a la
referida Intendencia, con el fin de que ésta adopte las medidas
correctivas del caso.

El articulo 13 fue rechazado con
los votos de los Honorables Senadores seifiora Matthei, y sefiores
Boeninger y Viera-Gallo.

Articulo 14.- En wuso de las
atribuciones que le confiere este parrafo, la Superintendencia a través
del Intendente de Prestadores de Salud, previa instruccion del
procedimiento sumarial que regule el reglamento y asegurando la
defensa de los intereses de las partes involucradas, podra solicitar una
nueva evaluacion de un prestador institucional si verificare que éste no
ha mantenido el cumplimiento de los estandares de acreditacion,
pudiendo convenir previamente un Plan de ajuste y correccion,

Asimismo, en casos graves el
Superintendente debera solicitar al Secretario Regional Ministerial, en su
calidad de autoridad sanitaria regional, que aplique las medidas de
clausura y/o cancelacion de la autorizacién sanitaria para funcionar.
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El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo solicité dejar establecido que la expresion "casos graves" se refiere
a la inexistencia de los requisitos minimos para que el prestador
institucional pueda funcionar con normalidad.

El citado Senador sugirié eliminar
la primera parte del articulo hasta la palabra Intendente; cambiar el verbo
"solicitar" del inciso segundo por "hacer presente" y agregar la frase "de
la necesidad" luego de "autoridad sanitaria regional,".

El articulo 14 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Boeninger y Viera-Gallo.

Articulo  15.- Tratandose de
infracciones cometidas por las entidades acreditadoras de los
prestadores institucionales de salud, la Superintendencia a través del
Intendente de Prestadores de Salud, previa instruccion del procedimiento
sumarial que regule el reglamento y asegurando la defensa de los
intereses de las partes involucradas, podra aplicar a la entidad las
siguientes sanciones, de acuerdo a la gravedad de la falta o su
reiteracion:

1.- Amonestacion;

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse de
infracciones reiteradas de una misma naturaleza, dentro de un periodo
de doce meses, podra aplicarse una multa de hasta cuatro veces el
monto maximo antes expresado;

3.- Cancelacién de la inscripcion en el registro de entidades
acreditadoras; y

4.- Las demas gue autoricen las leyes y reglamentos.

La multa que se determine sera compatible con
cualquiera otra sancion.

El articulo 15 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y sefiores Boeninger y Viera-Gallo.

Articulo 16.- Sin perjuicio de las
atribuciones del Ministerio de Salud y Educacién establecidas en el
numeral 11 del articulo 4° del decreto ley n° 2.763, de 1979, la
Superintendencia podra proponer fundadamente al Ministerio de Salud la
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incorporacion o la revocacion del reconocimiento otorgado a una entidad
certificadora de especialidades.

El  Honorable Senador sefior
Boeninger solicitdé dejar constancia que la Superintendencia si bien podra
proponer la incorporacién o la revocacion del reconocimiento otorgado a
una entidad certificadora, ésta constituye una facultad legal de mayor
fuerza vinculante que un mero derecho de peticion.

El articulo 16 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores sefores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, con el voto
en contra del Honorable Senador seiior Rios.

TITULO IV
DE LAS NORMAS COMUNES A AMBAS INTENDENCIAS

Articulo 17.- La Superintendencia
podra requerir del Ministro de Salud que ordene la instruccién de
sumarios administrativos al personal del Fondo Nacional de Salud, en
caso de incumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, y al
personal de los Servicios de Salud, establecimientos experimentales,
autogestionados y de atencion primaria, en caso de incumplimiento de
las normas de acreditacion, sin perjuicio de las facultades que sobre
estas materias tengan los directores de los mencionados organismos y la
Contraloria General de la Republica.

Asimismo, podra requerir del
Ministro de Salud que ordene la instruccion de sumarios administrativos
en contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el Director del
Servicio de Salud o el Director del establecimiento publico de salud
respectivo, cuando éstos no dieren cumplimiento a las instrucciones o
dictimenes emitidos por la Superintendencia en uso de sus atribuciones
legales.".

El articulo 17 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores Boeninger, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

3) Para incorporar en el articulo
7°, nuevo, en el titulo IV “DE LAS NORMAS COMUNES A AMBAS
INTENDENCIAS”, los siguientes articulos 20 y 21, nuevos,
modificandose la numeracion correlativa:
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"Articulo 20.- La Superintendencia,
para la aplicacion de las sanciones que procedan, debera sujetarse a las
siguientes reglas:

1.- El procedimiento podra iniciarse por denuncia, por incumplimiento de
alguna instruccién o como consecuencia de una fiscalizacion.

2.- Deberé solicitarse un informe al afectado, el que dispondra de diez
dias habiles para formular sus descargos contados desde su notificacion.

3.- Transcurrido dicho plazo, con los descargos o sin ellos, el Intendente
respectivo dictara una resolucion fundada absolviendo al afectado o
aplicandoles alguna de las sanciones que establece la ley.

4.- En contra de lo resuelto por el Intendente respectivo, procederan los
recursos contemplados en el Titulo V.

El Honorable Senador sefior Viera-
Gallo sugiri6 modificar el N° 1, en el sentido de establecer que el
procedimiento podra originarse de oficio o a peticién de parte, y para que
en el N° 3se elimina la frase final "absolviendo al afectado o aplicandoles
lagunas de las sanciones que establece la ley" por -la frase "resolviendo
la materia".

El articulo 20 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores Boeninger, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Articulo 21.- Las notificaciones que
efectie la Superintendencia se efectuardn conforme las normas
establecidas en la ley N° 19.880, sobre bases de los procedimientos
administrativos.

Asimismo, en los procedimientos
arbitrales o administrativos y en la dictacion de instrucciones generales o
especificas, se podra considerar la utilizacion de medios electronicos,
caso en el cual se sujetaran a las normas de las leyes N° 19.799 y
N° 19.880 en lo que corresponda.”.

El articulo 21 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores Boeninger, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

4) Para sustituir, en el articulo
7°, nuevo, los articulos 19 y 20, que han pasado a ser 22 y 23, por el
siguiente articulo 22:
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“Articulo 22.- En contra de las
resoluciones o instrucciones administrativas que dicte el intendente
respectivo, podran deducirse los recursos de reposiciéon ante dicha
autoridad y el jerarquico ante el Superintendente, conforme lo dispuesto
en la ley 19.880, sobre bases de los procedimientos administrativos.”.

El articulo 22 fue aprobado con
las modificaciones senaladas, con los votos de los Honorables
Senadores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo, con la abstencién del
Honorable Senador seinor Rios.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Articulo primero

Establece un programa de
incentivo al retiro para aquellos funcionarios que se desempefien en la
Subsecretaria de Salud, en el ISP, en la CENABAST y que cumplan con
los requisitos de edad tendran derecho a percibir una indemnizacién no
imponible ni constitutiva de renta para ningun efecto legal, de un mes del
promedio de las dltimas doce remuneraciones imponibles, por cada afio
de servicio con un tope de 8 meses. Este beneficio se incrementara en
un mes para aquellos funcionarios cuyas remuneraciones imponibles
sean inferiores a $ 270.000 mensuales y en un mes para aquellos que
tengan, a la fecha de publicacion de la ley, mas de sesenta y tres afos si
son mujeres y mas de sesenta y ocho afios tratandose de hombres. Las
funcionarias tendran derecho a un mes adicional de indemnizacién. En
ningln caso este beneficio podra ser superior a once meses de la
remuneracion sefialada.

El precepto regula los cupos
anuales de este beneficio y un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también serd suscrito por el Ministro de Hacienda,
determinara los calendarios de postulacion y pago, los mecanismos para
el otorgamiento y las demdas disposiciones necesarias para la
implementacion de este beneficio.

Finalmente se dispone que los
funcionarios que se acojan a este beneficio no podran ser nombrados ni
contratados asimilados a grado o a honorarios en alguno de los
organismos alli sefialados durante los cinco afos siguientes al término
de su relacién laboral, a menos que previamente devuelvan la totalidad
del beneficio percibido bajo las condiciones alli prescritas.
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Articulo segundo

Este articulo dispone que la
asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo establecida
en el articulo 61 del decreto ley N° 2.763, de 1979, se otorgara en forma
gradual durante un periodo de cuatro afios, conforme cronograma que la
misma norma dispone.

Articulo tercero

Dispone que el componente por acreditacion
individual a que se refieren los articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N°
2.763, de 1979, se implementara gradualmente entre el afio 2003 y el
2006, segun una tabla de progresividad que el mismo precepto dispone.

Asimismo, el proceso de
acreditacion a que se refieren los articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N°
2.763, de 1979, comenzara a operar el aflo 2005, y que en los afos
2003 y 2004, el componente sera pagado a todos los funcionarios
sefialados en el articulo 64 del referido decreto ley, sin necesidad de
acreditarse, conforme a la tabla anterior.

Articulo cuarto

Establece que el componente de cumplimiento
anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencion proporcionada
a los usuarios a que se refieren los articulos 64, 65 y 67 del decreto ley
N° 2.763, de 1979, se otorgara durante los afios 2003 al 2006 segun la
siguiente tabla alli dispuesta.

Articulo quinto

Establece que la asignacion de
estimulo a la funcién directiva, establecida en el articulo 68 del decreto
ley N° 2.763, de 1979, se otorgard para los funcionarios sefialados en el
numero 1 del mismo articulo, en forma gradual durante un periodo de
tres afios, conforme al cronograma alli dispuesto.

Articulo sexto

Dispone un cronograma gradual
durante tres afios para el pago de la asighacion de estimulo a la funcién
directiva, establecida en el articulo 68.
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Articulo séptimo

Dispone un cronograma por un
periodo de cuatro afios para el otorgamiento de las modificaciones a la
ley N° 19.490, contenidas en los numerales 1), con la excepcion del
personal del Fondo Nacional de Salud, y 2), letra a), del articulo 4° de la
presente ley.

Articulo octavo

Establece la entrada en vigencia de
la asignacion de turno y la bonificacion compensatoria a que se refieren
los articulos 72, 73 y 74 y decimotercero transitorio de esta ley,
respectivamente.

Ademas, dispone un cronograma
para la entrega de la asignacion de turno y bonificacibn compensatoria
para los funcionarios que integren el sistema de turnos rotativos
cubiertos por tres funcionarios.

Articulo noveno

Regula la entrada en vigencia del
articulo 76, que dispone la asignacion de responsabilidad.

Articulo décimo

Regula la entrada en vigencia del
sistema de promocion mediante concurso interno a que se refiere el
articulo 81.

Articulo undécimo

Prescribe que el incremento
remuneracional para el personal que se desempefie en los
establecimientos de salud de caracter experimental sera incorporado en
Su propio sistema de remuneraciones, asociado al cumplimiento anual de
metas sanitarias y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios de los organismos sefalados.

Articulo duodécimo

Dispone la fecha de dictacion de
los reglamentos a que se refieren el inciso segundo del articulo 63, el
inciso segundo del articulo 66, el articulo 70 y el inciso segundo del
articulo 77.
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Articulo decimotercero

Dispone una compensacioén
destinada a paliar las deducciones por concepto de cotizaciones para
pensiones y salud a que esté afecta la asignacion de turno.

Articulo decimocuarto

Concede, por una sola vez, un
anticipo del componente base de la asignacion de desarrollo y estimulo
al desempefio colectivo establecida en los articulos 61 al 63, pagadera
en una sola cuota, la que beneficiara a los funcionarios que cumplan las
condiciones alli descritas.

Articulo decimoquinto
Establece la entrada en vigencia del articulo 14D.
Articulo decimosexto

Establece que el mayor gasto que
represente la aplicacion de esta ley se financiard con cargo al
Presupuesto del Ministerio de Salud, sin perjuicio que el Hacienda, con
cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la partida presupuestaria del Tesoro
Publico, podréa suplementar dicho presupuesto en la parte del gasto que
no se pudiere financiar con esos recursos.

Las disposiciones transitorias
sefaladas fueron aprobadas en su conjunto en forma unanime por la
Comisioén, con los votos de los Honorables Senadores sefora
Matthei, y sefiores Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

El Ejecutivo presentd indicacion
para sustituir el articulo decimoquinto, por el siguiente:

“ARTICULO DECIMOQUINTO.- La
presente ley comenzara a regir a contar de la fecha que sefale el
Decreto con Fuerza de Ley respectivo, conforme lo dispuesto en la letra
h) del articulo 3° de esta ley, salvo las disposiciones contenidas en los
articulos 3°, 4°, 5°, 6° y las disposiciones transitorias, las que regiran
desde la fecha de publicacion en el diario oficial de esta ley.”.
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Este articulo fue rechazado
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores seiora
Matthei, y sefiores Espina, Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Posteriormente presentd indicacion
para intercalar, a continuacion del articulo decimocuarto transitorio, el
siguiente articulo decimoquinto transitorio, nuevo:

"ARTICULO DECIMOQUINTO
TRANSITORIO.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 25 A del
decreto ley N° 2.763, de 1979, los siguientes establecimientos tendran la
calidad de “Establecimiento de Autogestion en Red”, con las atribuciones
y condiciones que sefala el Titulo IV decreto ley N° 2.763, de 1979,
cuando cumplan los requisitos que establezca el reglamento sefialado en
el mencionado articulo:

N° COMUNA ESTABLECIMIENTO

1 JANGOL HOSPITAL ANGOL

HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

2 JANTOFAGASTA DOCTOR LEONARDO GUZMAN
3 ARICA HOSPITAL DOCTOR JUAN NOE CREVANI
4 |CASTRO HOSPITAL CASTRO
5 |CHILLAN HOSPITAL HERMINDA MARTIN
HOSPITAL GUILLERMO GRANT]
6 |CONCEPCION BENAVENTE
7/ |ICOQUIMBO HOSPITAL COQUIMBO
8 |CORONEL HOSPITAL CORONEL
9 |COYHAIQUE HOSPITAL COYHAIQUE
10 |CURICO HOSPITAL CURICO

11 INDEPENDENCIA |HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

12 INDEPENDENCIA |INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

13 INDEPENDENCIA |HOSPITAL SAN JOSE

HOSPITAL DOCTOR ERNESTO TORRES

14 IQUIQUE GALDAMES
15 LA SERENA HOSPITAL LA SERENA
16 LINARES HOSPITAL LINARES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS
17 |[LOS ANDES ANDES
18 LOS ANGELES HOSPITAL VICTOR RIOS RUIZ
19 LOTA HOSPITAL LOTA
20 MELIPILA HOSPITAL MELIPILLA
21 OSORNO HOSPITAL BASE DE OSORNO
22 OVALLE HOSPITAL OVALLE
23 PENALOLEN HOSPITAL DOCTOR LUIS TISNE BROUSSE

24 PROVIDENCIA INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA




179

N° COMUNA ESTABLECIMIENTO

25 PROVIDENCIA HOSPITAL DEL SALVADOR

26 PROVIDENCIA HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA
INSTITUTO DE GERIATRIA PRESIDENTE

27 PROVIDENCIA EDUARDO FREI MONTALVA

28 PROVIDENCIA INSTITUTO PEDRO AGUIRRE CERDA

29 PROVIDENCIA INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
HOSPITAL DOCTOR SOTERO DEL RIO

30 PUENTE ALTO GUNDIAN

31 PUERTO MONTT  HOSPITAL PUERTO MONTT
HOSPITAL REGIONAL DOCTOR LAUTARO

32 PUNTA ARENAS NAVARRO AVARIA

33 QUILLOTA HOSPITAL SAN MARTIN

34 QUILPUE HOSPITAL QUILPUE

35 QUINTA NORMAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

36 QUINTA NORMAL HOSPITAL FELIX BULNES

37 RANCAGUA HOSPITAL REGIONAL DE RANCAGUA
INSTITUTO PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE

38 RECOLETA HORWITZ BARAK

39 SAN ANTONIO HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

40 SAN CARLOS HOSPITAL SAN CARLOS

41 [SAN FELIPE HOSPITAL SAN CAMILO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

42 |SAN FERNANDO FERNANDO

43 SAN MIGUEL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

44 |SAN MIGUEL HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

45 [SANTIAGO HOSPITAL ASISTENCIA PUBLICA

46 SANTIAGO HOSPITAL PAULA JARA QUEMADA
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO DOCTOR

47 SANTIAGO TEODORO GEBAUER

48 [TALCA HOSPITAL TALCA

49 [TALCAHUANO HOSPITAL LAS HIGUERAS

50 TEMUCO HOSPITAL TEMUCO

51 [TOME HOSPITAL TOME

52 VALDIVIA HOSPITAL VALDIVIA

53 VALPARAISO HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

54 VALPARAISO HOSPITAL VALPARAISO

55 VICTORIA HOSPITAL VICTORIA

56 VINA DEL MAR HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

Los establecimientos sefalados en

este articulo que no hayan sido calificados como “Establecimiento de
Autogestion en Red” al 1 de enero del afio 2009, pasaran a tener dicha
calidad a contar de esta fecha, por el solo ministerio de la ley, y se
encontraran regidos por las normas establecidas en el mencionado titulo.
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El personal directivo de estos establecimientos tendra derecho a los
beneficios remuneracionales establecidos en el articulo 68 de esta ley,
asociados al cumplimiento de los estandares establecidos en el articulo
25 G, cuando el establecimiento cumpla dichos estandares.”.

La indicacion se aproboé
unanimemente con los votos de los Honorables Senadores sefores
Rios, Ruiz-Esquide y Viera-Gallo.

Posteriormente el Ejecutivo
presento indicacion para agregar los siguientes articulos transitorios:

"Articulo primero transitorio.-
Facultase al Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un
afio, contado desde la fecha de publicacién de la presente ley, mediante
un decreto con fuerza de ley expedido por intermedio del Ministerio de
Salud, el que debera ser también suscrito por el Ministro de Hacienda,
fije el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.933.

Articulo segundo transitorio.-
Facultase al Presidente de la Republica para que dentro del plazo de un
afio contado desde la publicacion de la presente ley, mediante un
decreto con fuerza de ley expedido a través del Ministerio de Salud, el
qgue también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, establezca los
mecanismos necesarios para ordenar la devolucion, en todo o en 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 de Salud.

Articulo tercero. transitorio- En
tanto no se dicten las normas legales que regulen el Régimen de
Garantias en Salud, las potestades que sobre dicha materia contempla la
presente ley, se entenderan suspendidas.

Articulo cuarto transitorio.- En tanto
no se dicten nuevas normas sobre acreditacion y certificacion de las
prestaciones de salud, la Superintendencia de Salud aplicara las que
hayan sido dictadas por el Ministerio de Salud y siempre que se
encuentren vigentes a la fecha de publicacién de la presente ley, para lo
cual, no antes de 360 dias siguientes a dicha publicacion, las
determinara, mediante una o mas resoluciones. En ejercicio de esta
facultad, la referida Superintendencia no podra alterar su contenido.

Articulo quinto transitorio.- El
Presidente de la Republica, por decreto expedido por intermedio del
Ministro de Hacienda, conformard el primer presupuesto de la
Superintendencia de Salud.
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El gasto que se derive de las
nuevas plantas que se fijen, del encasillamiento que se practique y del
traspaso de personal desde otras instituciones que se disponga, no
podra exceder de la suma de las remuneraciones que se estén pagando
al personal de la Superintendencia de ISAPRES mas las del personal
traspasado correspondientes al nuevo régimen de remuneraciones a que
estaran afectos con motivo de dicho traspaso, cualesquiera sea la
calidad juridica de estos personales, todo ello considerando su efecto
afio completo.”.”.

Fueron aprobados en forma
unanime los articulos transitorios primero, tercero y quinto, y fueron
rechazados los articulos transitorios segundo y cuarto, con los
votos de los Honorables Senadores seifiores Boeninger, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, con la numeracion que se seiala, en su
oportunidad.

El Ejecutivo present6 indicacién para agregar
un articulo decimoséptimo transitorio nuevo, y otro vigésimoprimero, del
siguiente tenor:

"Articulo decimoséptimo.- Lo dispuesto en el
inciso final del namero 11.- del articulo 4° del decreto ley N° 2.763, de
1979, no se aplicara mientras no entren en vigencia las normas relativas
a la acreditacion de los programas correspondientes.",

"Articulo Vigésimoprimero.-
Facultase al Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un
afio contado desde la publicacion de la presente ley, mediante un
decreto con fuerza de ley expedido por intermedio del Ministerio de
Salud, fije el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763, del afio 1979."

La indicacién, en su primera parte, fue
aprobada en forma unanime con los votos de los Honorables
Senadores seifiora Matthei, y seifiores Espina, Ruiz-Esquide y Viera-
Gallo. En cuanto a la agregacion del articulo vigésimoprimero,
nuevo, fue aprobado, unanimemente, con los votos de los
Honorables Senadores seifiora Matthei, y sefiores Espina, Ruiz-
Esquide y Viera-Gallo, con la abstencién del Honorable Senador
sefior Rios. La numeracion de los articulos transitorios recién
aprobados se indica, en su oportunidad.
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En mérito de los acuerdos
precedentemente expuestos, vuestra Comision de Salud tiene el honor
de proponeros la aprobacion del proyecto de ley en informe, con las
siguientes modificaciones:

ARTICULO 1°.-
Numeral 1)

Sustituir, en el encabezamiento del articulo 4°
gue se propone, la palabra “Ademas”por “En particular”.

Suprimir en la letra a) del numero 1, las
palabras “de Estado”.

Reemplazar, en la letra e) del numero 1, los
vocablos “Dirigir y orientar” por “La direccion y orientacion de”.

Sustituir los niumeros 2 al 15, por los siguientes
nameros 2 a 18:

“2.- Dictar normas generales sobre materias
técnicas, administrativas y financieras a las que deberan cefirse los
organismos Yy entidades del Sistema, para ejecutar actividades de
promocién o fomento, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud
y de rehabilitacion de las personas enfermas.

3.- Fiscalizar el cumplimiento de las normas que
determine la ley.

La fiscalizacién de las normas contenidas en el
Cdadigo Sanitario y demas leyes complementarias, en materias tales
como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo,
productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y traslado de
cadaveres, laboratorios y farmacias, serd efectuada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio de la competencia
gue la ley asigne a otros organismos.

Las labores operativas de inspecciéon o
verificacién del cumplimiento de las normas, podra ser encomendada a
terceros idoneos debidamente certificados conforme al reglamento
respectivo.

4.- Efectuar la vigilancia en salud publica y
evaluar la situacion de salud de la poblacion.
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5.- Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su
competencia. Asimismo, podra tratar datos sensibles con el fin de
proteger la salud de la poblacién o para la determinacién u otorgamiento
de beneficios de salud. Para los efectos previstos en este namero, podra
requerir de las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la
informacién que fuere necesaria. Todo ello conforme a las normas de la
ley N° 19.628.

6.- Formular el presupuesto sectorial.

7.- Formular, evaluar y actualizar el Sistema de
Acceso Universal con Garantias Explicitas, en adelante, también,
"Sistema AUGE", el que incluye las acciones de salud publica y las
prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las leyes N°
18.469 y N° 18.933.

8.- Formular, evaluar y actualizar los
lineamientos estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud, el
cual estad conformado por los objetivos sanitarios, prioridades nacionales
y necesidades de las personas, considerando factores ambientales,
sociales y econémicos en el &mbito de la salud del pais.

9.- Establecer, mediante resolucion, los
estandares minimos, iguales para el sector publico y el privado, referidos
a condiciones sanitarias seguras y la aplicacion de técnicas y tecnologia
apropiada en servicios de atencion de salud, tales como requisitos de
seguridad de instalaciones y equipos o0 requisitos de dispositivos
medicos, de acuerdo a los niveles de complejidad de los
establecimientos y a la disponibilidad de recursos.

10.- Establecer un sistema de acreditacién de
prestadores institucionales de salud debidamente autorizados para
funcionar, esto es de los establecimientos asistenciales y personas
juridicas, de derecho publico o privado, que proporcionan prestaciones
de salud a las personas, tales como hospitales, clinicas, consultorios y
centros medicos.

Para estos efectos, la acreditacion es el
resultado del proceso periddico de evaluacion del cumplimiento de los
estandares que permiten garantizar que las prestaciones alcancen la
calidad requerida para la seguridad de los usuarios. Los estandares se
refieren a recursos institucionales, procesos y resultados, tales como
prevencion de infecciones intra hospitalarias, cumplimiento de protocolos
de atencion, organizacion adecuada de las funciones de apoyo,
capacitacion de recursos humanos, coordinacion adecuada con la red
asistencial, seguridad y equipamiento apropiado, entre otros.
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Mediante un Reglamento, de los Ministerios de
Salud y de Hacienda, se deberd establecer la entidad o entidades
acreditadoras, las que podran ser publicas y privadas, o el sistema de
seleccion de estas entidades; los requisitos que deberan cumplir; el
mecanismo de elaboraciéon de los estandares que deben cumplir los
prestadores y el procedimiento de acreditacion; las atribuciones del
organismo acreditador con relacién a los resultados de la evaluacién; la
periodicidad de la acreditacion; las caracteristicas del registro publico de
prestadores acreditados, nacional y regional, que debera mantener la
Superintendencia de Salud; los aranceles que deberan pagar los
prestadores por la acreditacion, y las demas materias necesarias para
desarrollar el proceso.

La acreditacion deber4d aplicar iguales
estandares y procedimientos a los sectores publico y privado.

11.- Establecer un sistema de certificacion de
especialidades y sub especialidades de los prestadores individuales de salud
legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones, esto es de las
personas naturales que, de manera independiente, dependiendo de un
prestador institucional o a través de un convenio con éste, otorgan prestaciones
de salud directamente a las personas.

Para estos efectos, la certificacion es el proceso
en virtud del cual una entidad reconoce que un prestador individual de
salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencia relevante en un
determinado ambito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente
certificado.

Mediante un reglamento, de los Ministerios de
Salud y Educacion, se determinaran fundadamente las entidades publicas y
privadas, nacionales e internacionales, que certificaran las especialidades o
subespecialidades de acuerdo a sus programas de evaluacion, formacién o
entrenamiento; las especialidades y subespecialidades que seran parte del
sistema; un registro publico nacional y regional de los prestadores certificados,
el que sera mantenido por la Superintendencia de Salud, y las demas materias
necesarias para desarrollar el sistema.

Las entidades seran seleccionadas de acuerdo a
pautas objetivas relacionadas con el curriculum de formacién, las actividades
practicas, los establecimientos asistenciales que disponen para el
entrenamiento y el cuerpo de profesores asignados a la ensefianza y
supervision, si los programas son de formacién o de entrenamiento. En el caso
de los programas de evaluacién de los conocimientos adquiridos por una
experiencia prolongada y relevante del ejercicio practico de la especialidad, las
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pautas se referiran a los sistemas de evaluacion y el cuerpo de evaluadores
gue seran utilizados.

Las Universidades reconocidas oficialmente en
Chile seran entidades certificadoras si los programas correspondientes se
encuentran acreditados en conformidad con la normativa vigente.

12.- Establecer, mediante resolucién, normas
de protocolo de atencién en salud. Para estos efectos, se entiende por
protocolos de atencidn en salud las instrucciones sobre manejo operativo
de problemas de salud determinados, los que seran de caréacter
referencial. Dichos protocolos sé6lo seran obligatorios, para el sector
publico y privado, en caso que exista una causa sanitaria que lo amerite,
lo que debera constar en la resolucion.

13.- Implementar sistemas alternativos de
solucién de controversias sobre responsabilidad civil de prestadores
individuales e institucionales, publicos o privados, originada en el
otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de las acciones
jurisdiccionales correspondientes. Los sistemas podran contemplar la
intervencion de entidades publicas y privadas que cumplan con
condiciones técnicas de idoneidad.

14.- Supervisar, controlar y evaluar el
cumplimiento de las politicas, planes y programas generales de salud,
especialmente en lo relativo a su eficiencia, eficacia y calidad.

15.- Definir politicas que promuevan la
participacion en las diferentes instituciones del Sistema.

Al hacerlo, debera tener especial consideracion
de las necesidades y caracteristicas culturales de las etnias de nuestro
pais, creando modalidades de salud interculturales en sectores con una
alta concentracion de poblacién indigena.

16.- Fijar las politicas y normas de inversion en
infraestructura y equipamiento de los establecimientos publicos que
integran las redes asistenciales.

17.- Velar por la efectiva coordinacion de las
redes asistenciales, en todos sus niveles.

18.- Las demas que le confieran las leyes y
reglamentos.”.

Numeral 2)
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Sustituirlo, por el que se transcribe a
continuacion:

“2) Intercalase, a continuacion del articulo 4°, los
siguientes articulos 4° bis y 4° ter, nuevos:

“Articulo 4° bis.- Para el cumplimiento de la
funcion sefialada en el namero 8 del articulo anterior, el Ministro de
Salud convocara un Consejo Consultivo de Salud que tendra el caracter
de asesor en todas las materias relacionadas con el analisis, evaluacion
y revisiéon de los lineamientos estratégicos del sector.

El referido Consejo sera presidido por el
Ministro de Salud y estara integrado por:

1. Dos directores o profesores de reconocida
trayectoria de las Escuelas o Departamentos de Salud Publica de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegidos por la
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile;

2. Un decano o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades de Economia o Administracion de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegido por el
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas;

3. Un representante de la Sociedad Chilena de
Salubridad, elegido por ésta;

4. Un representante del Colegio Médico de
Chile, elegido por éste;

5. Dos representantes de Colegios
Profesionales del area de la salud, elegidos por éstos conforme el
reglamento;

6. Un representante de los prestadores publicos
de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una terna
propuesta por el Ministro de Salud;

7. Un representante de las Asociacion Chilena
de Municipalidades, elegido por ésta;

8. Un representante de los prestadores privados
de salud, elegido por la organizacion de estas instituciones de mayor
representatividad en el pais;
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9. El Director de Fondo Nacional de Salud o su
representante;

10. Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacién de estas instituciones de
mayor representatividad en el pais;

11. Un representante de organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro que haya desarrollado actividades
relevantes en el &mbito de la salud ambiental, elegido por el Presidente
de la Republica de una terna propuesta por el Ministro de Salud.

Los consejeros serdn nombrados por un
periodo der cinco afios, el que podra prorrogarse por una sola vez y no
percibirdn remuneracion alguna por su desempefio.

Un reglamento establecerd el funcionamiento
del Consejo.

Articulo 4° ter.- Para el cumplimiento de las
funciones sefialadas en los numeros 9, 10, 11 y 12 del articulo 4°, el
Ministro de Salud convocara un Consejo Nacional Consultivo de la
Calidad, que tendr& el caracter de asesor, sera presidido por el Ministro
de Salud e integrado por:

a) Un cientifico de connotada trayectoria en el
area de calidad en salud, representante de sociedades cientificas con
personalidad juridica, elegido por éstas en la forma que sefale el
reglamento;

b) Un director o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades, Escuelas o Departamentos de Medicina o
de Salud Publica de las Universidades estatales o reconocidas por el
Estado, elegido por la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile;

c) Un experto en el area de la calidad en salud
de reconocida idoneidad y trayectoria, elegido por el Ministro de Salud;

d) Un representante del Instituto de Salud
Publica, elegido por éste;

e) Un representante de las Mutuales de
Seguridad, elegido por éstas;

f) Un representante de los prestadores publicos
de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una terna
propuesta por el Ministro de Salud;
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g) Un representante de los prestadores privados
de salud, elegido por la organizacién de estas instituciones de mayor
representatividad en el pais;

h) El Director del Fondo Nacional de Salud o su
representante;

i) Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacion de estas instituciones de
mayor representatividad en el pais.

Los consejeros serdn nombrados por un
periodo de tres afios, el que podra prorrogarse por una sola vez y no
percibirAn remuneraciéon alguna por su desempefio. Un reglamento
establecera el funcionamiento del Consejo.”.”.

Numeral 3)

Eliminar en el inciso primero del articulo 5°
contenido en este numeral los términos “, las Direcciones Regionales de
Salud”, y sustituir el inciso final del referido articulo 5°, por los siguientes:

“La estructura y organizacién interna del
Ministerio de Salud se determinardn mediante decreto supremo,
conforme a lo dispuesto en la Ley Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, el que asignard las tareas y
cometidos que correspondan a cada una de las divisiones,
departamentos, secciones, oficinas y secretarias regionales ministeriales
gue se establezcan para el ejercicio de sus funciones en forma
desconcentrada.

Sin perjuicio de las facultades de direccion
superior que corresponden al Ministro de Salud, el decreto supremo
sefialado en el inciso anterior s6lo podra ser modificado una sola vez
durante el respectivo periodo presidencial.”.

Numerales 6), 7), 8).

Sustituirlos, por los siguientes:

“6) En el articulo 8°:

a) Reemplazanse los incisos primero y segundo
por los siguientes:
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"Articulo 8°.- EI Subsecretario de Redes
Asistenciales tendréd a su cargo las materias relativas a la articulacién y
desarrollo de la Red Asistencial del Sistema y la regulacion de la
prestacién de servicios de salud, tales como las normas destinadas a
definir los niveles de complejidad asistencial necesarios para la atencién
integral de la salud de las personas y los estandares de calidad que le
seran exigibles.

En relacion con las materias sefialadas en el
inciso anterior, le corresponderd proponer al Ministro politicas, normas,
planes y programas, velar por su cumplimiento y coordinar su ejecucion
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,
del Ministerio de Salud, todos del afio 2000, la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud y los demas organismos que
integran el Sistema, e impartirles instrucciones.

Ademas, desempefara las demas funciones
gue le asignan el decreto ley N° 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Redes Asistenciales sera el
superior jerarquico de las Secretarias Regionales Ministeriales,
divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que
corresponda.".

b) Modificase el inciso tercero, que pasa a ser
quinto, del siguiente modo:

i.- Agrégase, en la letra b), a continuacion del
punto (.), la conjuncién "y".

il.- Sustitiyense, en la letra c¢), la conjuncion "y"
con que termina y la coma (,) que la precede, por un punto aparte (.).

ili.- Suprimese la letra d) con sus dos parrafos.

c) Eliminase el inciso final.

Numeral 7)
Reemplazarlo por el que sigue:

7) Sustituyese el articulo 9° por el siguiente:
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"Articulo 9°.- El Subsecretario de Salud Publica
subrogard al Ministro en primer orden, tendra a su cargo la
administracion y servicio interno del Ministerio y las materias relativas a
la promocién de la salud, vigilancia, prevencion y control de
enfermedades que afectan a poblaciones o grupos de personas.

En relacion con las materias sefialadas en el
inciso anterior, le corresponderd proponer al Ministro politicas, normas,
planes y programas, velar por su cumplimiento, coordinar las acciones
del Fondo Nacional de Salud, la Superintendencia de Salud y el Instituto
de Salud Publica, e impartirles instrucciones.

Asimismo, administrard el financiamiento
previsto para las acciones de salud publica, correspondientes a las
prestaciones y actividades que se realicen para dar cumplimiento a
programas de relevancia nacional y aquellas que la ley obligue a que
sean financiadas por el Estado, independientemente de la calidad
previsional del individuo o instituciéon que se beneficie.

Ademas, desempefara las demas funciones
gue le asignan el decreto ley N° 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Salud Publica serad el
superior jerarquico de las Secretarias Regionales Ministeriales y las
divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal que
corresponda.”

Numeral 8)

Sustituirlo por el siguiente:

8) Derdgase el articulo 10.”.

Numerales 10), 11) 12), 13) y 14).
Reemplazarlos, por los siguientes:
“10) En el articulo 14:

a) Reemplazase, en el primer parrafo, la oracién
gue empieza con la frase "el que debera" y termina con la palabra
"siguientes:", por "sin perjuicio de las oficinas provinciales que pudieran

requerirse.

b) Suprimense los literales desde la a) a la j).”.
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11) Intercalanse, a continuacién del articulo 14,
los siguientes articulos 14 A, 14 By 14 C, nuevos:

"Articulo 14 A.- El Secretario Regional
Ministerial sera nombrado en la forma que sefiale la Ley Organica
Constitucional sobre Gobierno y Administracion Regional.

El Secretario Regional Ministerial debera ser un
profesional universitario con competencia, experiencia, conocimientos y
habilidades certificadas en el ambito de la salud publica.

Articulo 14 B.- Las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud tendran las siguientes funciones, de acuerdo con
las normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

1.- Velar por el cumplimiento de las normas,
planes, programas y politicas nacionales de salud fijadas por la autoridad
y proponer las adecuaciones de dichas politicas a la realidad de cada
region, oyendo previamente al Consejo Asesor. Para tales efectos, entre
otras medidas, podra requerir de la autoridad correspondiente, la
adopcién de las disposiciones administrativas que procedieren si
detectare el incumplimiento de las obligaciones o deberes por parte de
tales organismos, dentro del &mbito de su competencia.

2.- Ejecutar las acciones que correspondan
para la protecciéon de la salud de la poblacién de los riesgos producidos
por el medio ambiente y para la conservacién, mejoria y recuperacion de
los elementos basicos del ambiente que inciden en ella, velando por el
debido cumplimiento de las disposiciones del Cddigo Sanitario y de los
reglamentos, resoluciones e instrucciones sobre la materia, para lo cual
se encontrard dotado de todas las facultades y atribuciones que el
Cdadigo Sanitario y demas normas legales y reglamentarias sanitario
ambientales le confieren, de conformidad con lo previsto en el Articulo
14C.

3.- Adoptar las medidas sanitarias que
corresponda segln su competencia, otorgar autorizaciones sanitarias y
elaborar informes en materias sanitarias. Las normas, estandares e
instrumentos utilizados en la labor de fiscalizacion, seran homogéneas
para los establecimientos publicos y privados.

4.- Colaborar, conforme a las instrucciones del
Subsecretario correspondiente, con las acciones de salud publica,
preferentemente a través de los Servicios de Salud y las entidades
administradoras de salud municipal, directamente o mediante la



192

celebracion de convenios con las personas o0 entidades
correspondientes.

5.- Mantener actualizado el diagndstico
epidemioldgico regional y realizar la vigilancia permanente del impacto
de las estrategias y acciones implementadas.

6.- Colaborar, a solicitud de cualquier
organismo publico del sector salud, en la implementaciéon de
procedimientos de recepcién de reclamos.

Los procedimientos a que se refiere este
numeral deberan ser concordados con los mencionados organismos,
conforme lo determine el reglamento.

7.- Cumplir las acciones de fiscalizacion del
cumplimiento de normas de calidad y acreditacion de prestadores de
acciones auxiliares de salud que sefale el Reglamento, conforme al
nimero 9 y 10 del articulo 4° de esta ley, y las que le sean
encomendadas por otros organismos publicos del sector salud mediante
convenio.

8.- Evaluar el nivel de cumplimiento de las
metas fijadas a las entidades administradoras de salud municipal y sus
establecimientos, conforme a lo dispuesto en el articulo 4° de la ley
N° 19.813.

9.- Organizar, bajo su dependencia y apoyar el
funcionamiento de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez y
Oficinas de Subsidios, y, en general, ejecutar, por si o por terceros, todas
aquellas prestaciones de caracter médico-administrativas.

10.- Las demas que establezcan las leyes y
reglamentos.

Articulo 14 C.- Seran de la competencia del
Ministerio de Salud, a través de las Secretarias Regionales Ministeriales,
todas aquellas materias que corresponden a los Servicios de Salud, sea
en calidad de funciones propias o en su caracter de sucesores legales
del Servicio Nacional de Salud y del Servicio Médico Nacional de
Empleados, y que no digan relacion con la ejecucion de acciones
integradas de curacién, rehabilitacion y cuidados paliativos de salud.

En relacion a las materias que trata este
articulo, los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud deberan
ajustarse a las normas técnicas y administrativas de caracter general que
imparta el Ministerio de Salud, ya sea a nivel nacional o regional.”.
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12) Derdgase el articulo 15.
13) En el articulo 16:
a) Sustitiyese el encabezamiento, por el siguiente:

“Articulo 16.- Créanse los siguientes Servicios
de Salud, encargados de administrar las diferentes modalidades de
atencion y de estructurar, gestionar y articular la red asistencial que
incluya diferentes niveles de complejidad y sistemas de referencia y
derivacion de las personas, dentro y fuera del area territorial asignada,
en funcién de las necesidades detectadas en la poblacién usuaria:”.

b) Sustitiyese, en el inciso primero, el parrafo
que dice: "Siete en la Regidon Metropolitana de Santiago: Central, Sur,
Sur-Oriente, Oriente, Norte, Occidente y Servicio de Salud del Ambiente."
por el siguiente: "Seis en la Regidon Metropolitana de Santiago: Central,
Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte y Occidente.".

14) Intercélanse, a continuacion del articulo 16, los
siguientes articulos 16 bis y 16 ter, nuevos:

“Articulo 16 bis.- La Red Asistencial de cada
Servicio de Salud estara constituida por el conjunto de establecimientos
asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencién primaria de salud de su territorio y los demas
establecimientos publicos o privados que suscriban convenio con el
Servicio de Salud respectivo, conforme al articulo 2° de esta ley, los
cuales deberan colaborar y complementarse entre si para resolver de
manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud
debera colaborar y complementarse con la de los otros Servicios de
Salud, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de la
poblacion.

Articulo 16 ter.- La red asistencial de cada
Servicio de Salud se organizara con un primer nivel de atencién primaria,
compuesto por establecimientos que ejerceran funciones sanitarias en un
determinado territorio con poblacién a cargo y otros niveles de mayor
complejidad que sélo recibirdn derivaciones desde el primer nivel de
atencion, salvo en los casos de urgencia y otros que sefalen la ley y los
reglamentos.
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Los establecimientos de atencidn primaria, sean
consultorios u hospitales de pequefas localidades, sean dependientes de
municipios, de Servicios de Salud o tengan convenios con éstos, deberan
cubrir, en el territorio del Servicio respectivo, la poblacion a su cargo.
Estos establecimientos, tanto publicos como privados, estaran
supeditados a las mismas reglas técnicas y seran supervisados y
coordinados por el Servicio de Salud respectivo.

Los establecimientos sefialados en el inciso
anterior, con los recursos fisicos y humanos que dispongan, prestaran
atencion de salud programada, espontanea y de urgencia, ademas de las
acciones de apoyo y docencia cuando correspondiere, pudiendo realizar
determinadas actividades en postas, estaciones médicas u otros
establecimientos autorizados, a fin de facilitar el acceso a la poblacion.

El establecimiento de atencién primaria deberéa
cumplir las instrucciones del Ministerio de Salud con relacién a la
recolecciéon y tratamiento de datos y los sistemas de informaciéon que
deberan mantener.

Los beneficiarios de la ley N° 18.469, deberan
inscribirse en un establecimiento de atencion primaria que forme parte de
la Red Asistencial del Servicio de Salud correspondiente a su domicilio o
lugar de trabajo. Dicho establecimiento serd el que le prestara las
acciones de salud que correspondan en dicho nivel y serd responsable
de su seguimiento de salud. El beneficiario no podra cambiar su lugar de
inscripcién antes de transcurrido un afio desde la fecha de inscripcion,
salvo que comprobare mediante documentos fidedignos, de los que
debera dejarse constancia, un domicilio o lugar de trabajo distinto al
declarado en la inscripcion anterior.”.”

Numeral 16)

Reemplazar el articulo 18 contenido en este
numeral, por el siguiente:

"Articulo 18.- Cada Servicio estard a cargo de un
Director seleccionado, designado y evaluado conforme a la ley.

El Director debera ser un profesional universitario
con competencia en el ambito de la gestion en salud.".

Numeral 17)

Reemplazar, en el inciso primero del articulo 18
bis contenido en este numero, las palabras “directivas generales



195

impartidas por el” por “programas del”, y sustituir su inciso tercero por los
qgue se transcriben a continuacion:

“Con este objeto, conforme a la ley N° 19.813,
determinard para cada entidad administradora de salud primaria y sus
establecimientos, las metas especificas y los indicadores de actividad, en
el marco de las metas sanitarias nacionales definidas por el Ministerio de
Salud y los objetivos de mejor atencién a la poblacion beneficiaria. Sobre
esta base se evaluarad el desempefio de cada entidad administradora.
Para efectos de la determinacion de dichas metas, deberd requerir la
opiniéon de un Comité Técnico Consultivo presidido por el Director e
integrado por el Director de Atencidén Primaria del Servicio de Salud o su
representante, un representante de las entidades administradoras de
salud ubicadas en el respectivo territorio jurisdiccional y por un
representante de los trabajadores a través de las entidades nacionales,
regionales o provinciales que, segun su numero de afiliados, posea
mayor representatividad, todo ello sin perjuicio de las consultas
adicionales a otras instancias que estime pertinentes.

El Director deberd, asimismo, velar por la
efectiva y eficiente referencia de los usuarios del Sistema, tanto dentro
como fuera de la mencionada Red, conforme a las normas que imparta el
Ministerio de Salud mediante resolucion.".

Numerales 18) y 19)
Sustituirlos, por los que se transcriben enseguida:
“18) En el articulo 20:

a) Reemplazase el encabezamiento del articulo 20
por el siguiente:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en los Titulos IV y
V de este Capitulo, para el desempefio de sus funciones el Director
tendrd, entre otras, las siguientes atribuciones:”.

b) Sustitiyese la letra a) por la siguiente:

“a) Velar y, en su caso, dirigir la ejecucion de
los planes, programas y acciones de salud de la Red Asistencial; como
asimismo, coordinar, asesorar y controlar el cumplimiento de las normas,
politicas, planes y programas del Ministerio de Salud en todos los
establecimientos del Servicio.”.

c) Agrégase el siguiente parrafo segundo a la
letra h):
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"Podrdn enajenarse bienes muebles e
inmuebles a titulo gratuito, s6lo en favor del Fisco y de otras entidades
publicas, previa autorizacion del Ministerio de Salud.”.

d) Sustituyese la letra m) por la siguiente:

“m) Delegar sus atribuciones conforme a la
ley;".

e) Sustitiyense, en la letra n), la conjuncion "y"
y la coma (,) que le antecede, por un punto y coma (;).

f) Intercélanse, a continuacion de la letra n), las
siguientes letras 0), p) y q), nuevas, pasando la actual letra i) a ser letra

r):

"0) Declarar la exclusion, fuera de uso o dar de
baja, los bienes muebles del Servicio, pudiendo utilizar cualquier
mecanismo que asegure la publicidad y libre e igualitaria participacion de
terceros en la enajenacion;

p) Disponer, mediante resolucién fundada, la
comision de servicios de los funcionarios de su dependencia, en
cualgquiera de los establecimientos publicos de la Red Asistencial,
siempre que dicho establecimiento esté situado en la misma ciudad en
gue éste se desempefiare.

En caso alguno estas comisiones podran
significar el desempefio de funciones de inferior jerarquia a las del cargo
0 ajenas a los conocimientos que éste requiere, ni podran importar
menoscabo para el funcionario.

Podra disponerse que dicha comisién sea
cumplida en jornadas totales o parciales, asi como en dias determinados
de la semana.

Los funcionarios no podran ser designados en
comisién de servicios durante mas de dos afios. No obstante, a peticion
del funcionario y de comun acuerdo podra prorrogarse la comisién por el
plazo que convengan las partes.

Los funcionarios mantendran, por el tiempo que
dure la comisién de servicios, todos los beneficios remuneracionales que
por ley les correspondieren.
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El funcionario respecto de quien se disponga la
comision de servicios, que estimare que ésta le produce menoscabo
podra solicitar la reposicion de la resoluciéon ante el Director. La
resolucion del Director podrd ser apelada ante el Secretario Regional
Ministerial de Salud dentro del término de diez dias habiles contado
desde la fecha en que se le comunique dicha resolucién o la que
deseche la reposicion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, el
Director podra designar en comision de servicios a los funcionarios
conforme las normas que establece la ley 18.834, Estatuto
Administrativo;

q) Celebrar convenios de gestion con las
respectivas entidades administradoras de salud municipal, conforme lo
dispuesto en el articulo 57 de la ley N° 19.378, que tengan por objeto,
entre otros, asignar recursos asociados al cumplimiento de metas
sanitarias, aumento de la resolutividad de sus establecimientos y
mejoramiento de los niveles de satisfaccion del usuario. Los referidos
convenios deberdn contemplar, en general, los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de atencidén primaria involucrados, asi
como las actividades a realizar, indicadores, medios de verificacion y las
medidas que se adoptaran en caso de incumplimiento de las
obligaciones contraidas, y".

19) Intercalase, a continuaciéon del articulo 21,
el siguiente articulo 21 A, nuevo:

“Articulo 21 A.- En cada Servicio de Salud
existira un Consejo de la Red Asistencial, el que tendra caracter
consultivo y conocera de la gestién del Servicio, en lo referido a sus
planes de trabajo, asi como de su gestibn programética, financiera y
presupuestaria.

En el desempeiio de sus funciones, este
Consejo conocerd, anticipadamente, el plan anual de trabajo del Servicio
y la rendicién de cuentas de su autoridad, dejando constancia de los
reparos y alcances que surjan, los que seran enviados al respectivo
Secretario Regional Ministerial de Salud.

El Consejo estara constituido por
representantes de usuarios y de establecimientos de salud publicos, de
todos los niveles de atencion, y privados que integren la Red Asistencial
del Servicio.

La composicién y funcionamiento del Consejo

seran determinados en el reglamento.".”.
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Intercalar el siguiente nimero 22), nuevo:

“22) Intercélase, a continuacion del articulo 25,
los siguientes Titulos IV y V, nuevos:

“TITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE AUTOGESTION EN RED

Parrafo |
DE LA CREACION Y FUNCIONES

Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicios de Salud, que tengan mayor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y
numero de prestaciones, obtendran la calidad de “Establecimientos de
Autogestién en Red”, con las atribuciones y condiciones que sefala este
titulo, si cumple los requisitos que se determinen en el Reglamento a que
se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el sistema de
obtencién de dicha calidad y el proceso de evaluacion del cumplimiento
de los requisitos exigidos, los mecanismos de evaluacion y control de su
gestion y el registro que deberd llevar el Ministerio de Salud para los
efectos de identificar los establecimientos. Asimismo, podra establecer
diferentes requisitos y mecanismos de evaluacion de acuerdo a la
complejidad, especializaciéon de los recursos humanos, organizaciéon
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir. Los
requisitos deberan estar referidos, al menos, a gestién financiera, gestion
de personal e indicadores y estandares fijados en convenios y normas.

Mediante resolucion fundada conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, se reconocera la calidad de
“Establecimiento de Autogestiéon en Red” a aquellos que cumplan los
requisitos sefialados en dicho Reglamento, los que estaran sujetos a las
normas de este Titulo, conforme el inciso primero.

Los establecimientos que obtengan la calidad
de “Establecimiento de Autogestion en Red" seran d&rganos
funcionalmente desconcentrados del correspondiente Servicio de Salud,
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conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N°18.575 y a las
normas de la presente ley.

No obstante, en el ejercicio de las atribuciones
radicadas por ley en su esfera de competencia, no comprometeran sino
los recursos y bienes afectos al cumplimiento de sus fines propios a que
se refieren los articulos 25 L y 25 M.

Los establecimientos de autogestion en red
seran los continuadores legales de los Servicios de Salud en las
funciones asistenciales que les corresponden.

Articulo 25 B.- El Establecimiento debera
funcionar coordinado con el Servicio de Salud que integra, formando
parte de la Red Asistencial de éste. Para estos efectos, el
Establecimiento debera, a lo menos:

1. Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de complejidad
técnica y especialidades que determine el Director del Servicio de
Salud respectivo, de acuerdo al marco que fije el Subsecretario de
Redes Asistenciales en conformidad con los requerimientos y
prioridades sanitarias nacionales y de la respectiva Red Asistencial,

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y N° 16.744, que hayan
sido referidos por alguno de los establecimientos de las Redes
Asistenciales que correspondan, conforme las normas que imparta el
Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de Salud, y los
casos de urgencia o emergencia, en el marco de los convenios
correspondientes;

3. Mantener sistemas de informacién compatibles con los de la Red
Asistencial correspondiente, los que seran determinados por el
Subsecretario de Redes Asistenciales;

4. Entregar informacion estadistica y de atencion de pacientes que le
sea solicitada, de acuerdo a sus competencias legales, por el
Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de
Salud, la Superintendencia de Salud o alguno de los
establecimientos de la Red Asistencial correspondiente.

Los establecimientos que estén destinados a la
atencion preferente de una determinada especialidad, con exclusion de las
especialidades basicas, de alta complejidad técnica y de cobertura nacional,
formaran parte de una Red Asistencial de Alta Especialidad de caracter
nacional. Una vez que se les reconozca la calidad de establecimiento de
autogestion en red, mediante resolucién conjunta de los Ministerios de Salud
y de Hacienda, podran ser incorporados a esta Red Asistencial de Alta
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Especialidad, funcionaran coordinados por el Subsecretario de Redes
Asistenciales y a lo menos deberan:

1. Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de complejidad
técnica y especialidades que determine el Subsecretario de Redes
Asistenciales;

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y N° 16.744, que hayan sido
referidos por alguno de los establecimientos que formen parte de las
Redes Asistenciales de los Servicios de Salud, conforme las normas
gue imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales, y los casos de
urgencia o0 emergencia, en el marco de los convenios
correspondientes;

3. Cumplir con lo establecido en los numeros 3. y 4. del inciso
precedente.

Articulo 25 C.- El Establecimiento estara a
cargo de un director, el que correspondera al segundo nivel jerarquico
del Servicio de Salud para los efectos del ARTICULO TRIGESIMO
SEPTIMO de la ley N°19.882. Tendra las atribuciones a que se refieren
los articulos 25 E 'y 25 F.

El cargo de director de establecimiento debera
ser servido en jornada completa de 44 horas semanales y remunerado
conforme al sistema del decreto ley N°249, de 1974, y sus normas
complementarias, segun el grado de la escala en que se encuentre
ubicado el cargo en la respectiva planta de personal.

Los mecanismos y procedimientos de
coordinacién y relacion entre el director del establecimiento y el director
del servicio de salud correspondiente se regiran por los convenios de
desempeio que se celebren de conformidad con la ley antes citada.

El director ser4 removido de comprobarse el
incumplimiento del convenio de desempefio y por lo establecido en el
inciso cuarto del articulo 25 I. En estos y los demas casos de remocion,
se requerira la consulta previa al Ministro de Salud.

Articulo 25 D.- ExistirA un Consejo Consultivo
de los Usuarios, el que estara compuesto por 5 representantes de la
comunidad wusuaria y 2 representantes de los trabajadores del
Establecimiento.

El Consejo Consultivo tendra la funcién de
asesorar al director del establecimiento en la fijacion de las politicas de
éste y en la definicidon y evaluacion de los planes institucionales.
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Asimismo, en el primer trimestre de cada afo, el
Director presentara al Consejo Consultivo el plan de actividades a
desarrollar por el establecimiento durante el afio, asi como la cuenta
publica anual del mismo.

Un Reglamento determinara las funciones,
integrantes y procedimientos que correspondan para el correcto
desarrollo de las tareas que competan al Consejo Consultivo.

El director contar4 también con la asesoria de
un Consejo Técnico, el que tendra por objeto colaborar en los aspectos
de gestién en que el director requiera su opinién, asi como propender a
la mejor coordinacion de todas las actividades del establecimiento.

El consejo ser& presidido por el director y estara
constituido por representantes de las distintas jefaturas del
establecimiento conforme lo establezca el reglamento, el que
determinara las demés funciones y procedimientos que correspondan.

Asimismo, contard con la asesoria de comités
sobre asuntos especificos, integrados por los funcionarios que designe el
director del establecimiento.

Articulo 25 E.- La administraciéon superior y
control del Establecimiento correspondera al director, el que no quedara
sometido al control jerarquico del director del Servicio de Salud
respectivo, con relacién al ejercicio de las atribuciones que le confiere
este Titulo.

Articulo 25 F.- En el director estaran radicadas
las funciones de direccion, organizacion y administracion del
correspondiente establecimiento y en especial tendra las siguientes
atribuciones:

a) Dirigir la ejecucion de los programas y acciones de salud y coordinar,
asesorar, inspeccionar y controlar todas las dependencias del
Establecimiento.

b) Disefar y elaborar un plan de desarrollo del Establecimiento.

c) Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la presente ley, el Cddigo Sanitario y la
demas normativa vigente.

d) Elaborar y presentar al Subsecretario de Redes Asistenciales, el
proyecto de presupuesto del establecimiento, el plan anual de
actividades asociado a dicho presupuesto y el plan de inversiones,
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conforme a las necesidades de reposicién del equipamiento de éste y a
las politicas del Ministerio de Salud. Para estos efectos se requerira un
informe del Servicio de Salud respectivo.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, dentro
de los primeros quince dias del mes de Diciembre de cada afio, mediante
resolucién aprobara los presupuestos de los establecimientos
autogestionados y el del Servicio sobre la base del presupuesto
aprobado al Servicio de Salud correspondiente y de las instrucciones que
imparta la Direccién de Presupuestos. Dicha resolucion debera, ademas,
ser visada por la Direccion de Presupuestos.

En cada uno de los presupuestos de los
establecimientos autogestionados y de los Servicios de Salud, se fijara la
dotacibn maxima de personal; los recursos para pagar horas
extraordinarias en el afio; los gastos de capacitacibn vy
perfeccionamiento; el gasto anual de viéaticos; la dotacién de vehiculos y
la cantidad de recursos como limite de disponibilidad méxima por
aplicacion de la ley 19.664 y demdas autorizaciones maximas
consideradas en el respectivo presupuesto.

e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual en el marco presupuestario del
Establecimiento, de acuerdo con las normas relativas a la administracion
financiera del Estado.

Las modificaciones a los presupuestos y a los
montos determinados en sus glosas deberan ser autorizadas mediante
resolucion del Subsecretario de Redes Asistenciales, de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Direccion de Presupuestos. Copia de la
resolucion debera ser remitida a la Direccion de Presupuestos.

f) Ejercer las funciones de administracion del personal destinado al
establecimiento, en tanto correspondan al ambito del mismo, en materia
de suplencias, capacitacion, calificaciones, jornadas de trabajo,
comisiones de servicio, cometidos funcionarios, reconocimiento de
remuneraciones, feriados, permisos, licencias médicas, prestaciones
sociales, responsabilidad administrativa y demas que establezca el
Reglamento.

Respecto del personal a contrata y al
contratado sobre la base de honorarios, el Director del establecimiento
ejercerd las funciones propias de un jefe superior de servicio
descentralizado.

Un Reglamento, emitido a través del Ministerio
de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
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establecera las normas necesarias para ejercer las funciones de que
trata el presente literal.

g) Celebrar contratos de compra de servicios de cualquier naturaleza,
con personas naturales o juridicas, para el desempefio de todo tipo de
tareas o funciones, generales o especificas, alun cuando sean propias o
habituales del Establecimiento.

El gasto por los contratos sefialados en esta
letra no podra exceder el 20% del total del presupuesto asignado al
establecimiento respectivo.

h) Celebrar contratos regidos por la ley N° 18.803.

i) Ejecutar y celebrar toda clase de actos y contratos sobre bienes
muebles e inmuebles y sobre cosas corporales o incorporales que hayan
sido asignadas o afectadas al establecimiento y las adquiridas por éste, y
transigir respecto de derechos, acciones Yy obligaciones, sean
contractuales o extracontractuales.

Las transacciones a que se refiere el parrafo
anterior deberan ser aprobadas por resolucién del Ministerio de
Hacienda, cuando se trate de sumas superiores a cinco mil unidades de
fomento.

Con todo, no podran enajenarse los inmuebles
sin gque medie autorizacion previa otorgada por resolucién del Ministerio
de Salud, y con sujeciéon a las normas de los decretos leyes N° 1.056, de
1975, o N° 1.939, de 1977.

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la
letra s), podran enajenarse bienes muebles e inmuebles a titulo gratuito,
s6lo a favor del Fisco y de otras entidades publicas.

]) Celebrar convenios regidos por el decreto con fuerza de ley N° 36, del
Ministerio de Salud, de 1980.

k) Celebrar convenios con el Servicio de Salud respectivo, con otros
Establecimientos de Autogestiéon en Red, con Establecimientos de Salud
de Caréacter Experimental, creados por los decretos con fuerza de ley N°s
29, 30 y 31, todos del afio 2000 y del Ministerio de Salud, y con
entidades administradoras de salud primaria, en los que se podran
proveer todos los recursos necesarios para la ejecucion del convenio,
mediante la destinacion de funcionarios a prestar colaboracién en éste, el
traspaso de fondos presupuestarios u otras modalidades adecuadas a su
naturaleza. En particular, podra estipularse el aporte de medicamentos,
insumos y otros bienes fungibles de propiedad del establecimiento. Los
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bienes inmuebles, equipos e instrumentos podran cederse en comodato
0 a otro titulo no traslaticio de dominio, y seran restituidos a su
terminacion.

[) Celebrar convenios con personas naturales o juridicas, de derecho
publico o privado, tengan o no fines de lucro, con el objeto de otorgar
prestaciones y acciones de salud, pactando los precios y modalidades de
pago o prepago que se acuerden, conforme a las normas que impartan
para estos efectos el Ministerio de Salud y de Hacienda.

Los convenios con las Instituciones de Salud
Previsional deberan considerar el pago directo e integro a los
Establecimientos del valor total de las prestaciones otorgadas a sus
beneficiarios. Dichas entidades podran repetir en contra del afiliado
correspondiente el monto que exceda de los que les corresponda pagar
conforme el plan de salud convenido.

En todo caso, la atencién de las personas a que
se refiere esta letra no podra significar postergacién o menoscabo de las
atenciones que el Establecimiento debe prestar a los beneficiarios
legales. En consecuencia, con la sola excepcion de los casos de
emergencia o urgencia debidamente calificadas, dichos beneficiarios
legales se preferiran por sobre los no beneficiarios.

m) Celebrar convenios con profesionales que sean funcionarios del
establecimiento, que cumplan jornadas de a lo menos 11 horas
semanales, para que atiendan en el establecimiento a sus pacientes
particulares, fuera del horario de su jornada de trabajo.

Los convenios deberan ajustarse al Reglamento
y a las instrucciones que se impartan, actos administrativos que se
emitirAn conjuntamente por los Ministerios de Salud y Hacienda, y no
podran significar postergacion o menoscabo de las atenciones que el
Establecimiento debe prestar a los beneficiarios legales.

n) Celebrar convenios con el Fondo Nacional de Salud por las
prestaciones que otorgue el Establecimiento a los beneficiarios de la ley
N°18.469 en la Modalidad de Atencion Institucional. En el caso de la
Modalidad de Libre Eleccion se aplicaran las normas generales de la ley
N°18.469.

Con el exclusivo objeto de verificar que los
convenios cumplan con el articulo 25 B, el respectivo director de Servicio
de Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segun corresponda,
debera aprobarlos previamente.
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La resolucion de las controversias que se
originen por la aplicaciéon de esta letra, sera resuelta por el Ministro de
Salud.

0) Celebrar convenios con los Servicios de Salud, para otorgar
prestaciones a los beneficiarios de la ley N°18.469.

p) Celebrar convenios con el Secretario Regional Ministerial de Salud
correspondiente, para la ejecucion de acciones de salud publica.

g) Establecer en forma auténoma un arancel para la atencion de
personas no beneficiarias de la ley N°18.469, el cual en ningun caso
podré& ser inferior al Arancel a que se refiere el articulo 28 de dicha ley.

r) Realizar operaciones de leasing e invertir excedentes estacionales de
caja en el mercado de capitales, previa autorizacién expresa del
Ministerio de Hacienda.

s) Declarar la exclusion, declaracion de estar fuera de uso y dar de baja
los bienes muebles del Establecimiento, pudiendo utilizar cualquier
mecanismo que asegure la publicidad y libre e igualitaria participacion de
terceros en la enajenacion.

t) Delegar, bajo su responsabilidad, y de conformidad con lo establecido
en la ley 18.575, atribuciones y facultades en los funcionarios de su
dependencia.

u) Conferir mandatos en asuntos determinados.

v) Desempefar las demas funciones y atribuciones que le asignen las
leyes y reglamentos.

Para  todos los efectos legales, la
representacion judicial y extrajudicial del Servicio de Salud respectivo se
entendera delegada en el Director del Establecimiento, cuando ejerza las
atribuciones sefialadas en este articulo.

Articulo 25 G.- El Establecimiento estara sujeto
a una evaluacion anual efectuada por el Subsecretario de Redes
Asistenciales, para verificar el cumplimiento de los estandares que seran
determinados por resolucion conjunta del Ministerio de Salud y Hacienda
los que incluirdn a lo menos las siguientes materias:

a) Cumplir las obligaciones que establece el articulo 25 B, para lo que se
requerird un informe al director de Servicio de Salud correspondiente, si
procediere;
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b) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador
institucional de salud acreditado;

c) Haber implementado satisfactoriamente sistemas o mecanismos de
gestion y desarrollo de competencias en areas tales como planificaciéon y
control de gestion; administracion de personal; atencion y apoyo al
usuario; administracion financiero-contable y auditoria interna; sistemas
de cuenta publica a la comunidad, entre otras;

d) Mantener equilibrio presupuestario y financiero, definido como la
igualdad que debe existir entre los ingresos y gastos devengados y que
el pago de las obligaciones devengadas y no pagadas se efectlde en un
plazo no superior a sesenta dias;

e) Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con relaciéon a
niveles de satisfaccién de los usuarios;

f) Lograr una articulacién adecuada con la Red Asistencial, para lo que
se requerird un informe al director de Servicio de Salud correspondiente,
si procediere; y

g) Cumplir las metas de registro y reduccién de listas de espera que se
hubieren convenido con el director del Servicio de Salud o el
Subsecretario de Redes Asistenciales, segun corresponda, para lo que
se requerird un informe al director de Servicio de Salud correspondiente,
si procediere.

Articulo 25 H.- El Establecimiento debera
efectuar auditorias de la gestiéon administrativa y financiera a lo menos
una vez al afio, las que podran ser realizadas por auditores externos
conforme las normas que imparta el Subsecretario de Redes
Asistenciales.

Sin perjuicio de lo anterior y de las respectivas
normas de contabilidad gubernamental, el Establecimiento debera
elaborar estados financieros trimestrales en la forma que defina el
reglamento.

Articulo 25 I.- Detectado por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, el Director del Servicio de Salud respectivo o el
Superintendente de Salud el incumplimiento de los estandares sefialados
en el articulo 25 G, el Subsecretario representara al director del
establecimiento la situacién y le otorgara un plazo de 15 dias habiles, el
que podra ser prorrogado por una sola vez, para que presente un Plan de
Ajuste y Contingencia.
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La Subsecretaria, conjuntamente con la
Direccion de Presupuestos, dispondra de un plazo maximo de 15 dias
habiles para pronunciarse acerca del Plan de Ajuste y Contingencia, ya
sea aprobandolo o rechazandolo.

Si la Subsecretaria aprueba el Plan presentado,
éste deberd ejecutarse en el plazo que acuerden, el que no podra
exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este plazo, deberé evaluarse si
se subsanaron los incumplimientos que se pretendieron regularizar con
su implementacién.

La no presentacion del Plan, su rechazo o la
evaluacion insatisfactoria del mismo se considerara incumplimiento grave
del convenio de desempeiio por parte del director del establecimiento el
cual, en estos casos, cesara en sus funciones por el solo ministerio de la
ley. Asimismo, en tanto no se reestablezca el nivel de cumplimiento de
los estandares establecidos, el personal directivo del respectivo
establecimiento no tendr4 derecho a la asignacion asociada al
cumplimiento de los requisitos sefalados, de acuerdo a las normas
establecidas en el Capitulo VI de esta ley.

Articulo 25 J.- Mediante resolucién del
Subsecretario de Redes Asistenciales se regulara la forma en que la
poblacién usuaria del Establecimiento podrd manifestar sus peticiones,
criticas y sugerencias.

Parrafo Il
NORMAS ESPECIALES DE PERSONAL

Articulo 25 K.- El personal del establecimiento
estara compuesto por las personas que, cualesquiera sea su calidad
juridica, se desempefien en él a la fecha de otorgamiento de la calidad
de Establecimiento de Autogestion en Red. Sin perjuicio de lo anterior,
por resolucion fundada del Director del Servicio de Salud, a peticidn
expresa del Director del Establecimiento, podra ponerse término a la
destinacion de determinados funcionarios en el establecimiento.

Parrafo Ill

DE LOS RECURSOS Y BIENES DEL ESTABLECIMIENTO

Articulo 25 L.- El establecimiento, para el
desarrollo de sus funciones, contara con los siguientes recursos:
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a) Con aquellos pagos que le efectiue el Fondo Nacional de Salud por las
prestaciones que otorgue a los beneficiaros de la ley N°18.469;

b) Con aquellos pagos que le efectle el Servicio de Salud respectivo por
las prestaciones que otorgue a los beneficiaros de la ley N°18.469;

c) Con aquellos pagos que le efectie el Secretario Regional Ministerial
por la ejecucién de acciones de salud publica;

d) Con los ingresos que obtenga, cuando corresponda, por los servicios y
atenciones que preste, fijadas en aranceles, convenios u otras fuentes;

e) Con los frutos que produzcan los bienes destinados a su
funcionamiento y con el producto de la enajenacion de esos mismos
bienes;

f) Con los bienes que adquiera por donacién, herencia o legado;

g) Con las participaciones, contribuciones, arbitrios, subvenciones y otros
recursos que le corresponda percibir;

h) Mediante presentacion de proyectos a fondos concursables y a
instituciones u organismos solidarios; e

i) Con los aportes, transferencias, subvenciones que reciba de personas
naturales y juridicas de derecho publico o privado, nacionales o
extranjeras y los empréstitos y créditos internos y externos que contrate
en conformidad a la ley.

Articulo 25 M.- El establecimiento tendra el uso,
goce y disposicion exclusivo de los bienes raices y muebles de
propiedad del Servicio de Salud correspondiente, que se encuentren
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios, administrativos,
de bienestar de su personal u otros objetivos del Establecimiento, a la
fecha de la resolucidon que reconozca su condicién de “Establecimiento
de Autogestion en Red”, y de los demés bienes que adquiera
posteriormente a cualquier titulo.

En el plazo de un afio contado de la fecha
sefialada en el inciso anterior, mediante una o mas resoluciones del
Subsecretario de Redes Asistenciales se individualizaran los bienes
muebles e inmuebles de propiedad del Servicio de Salud que se destinen
al funcionamiento del establecimiento.

Los bienes sefalados en este articulo,
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios vy
administrativos, gozan de inembargabilidad.
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Parrafo IV
DE LAS CONTIENDAS DE COMPETENCIA

Articulo 25 N.- Las contiendas de competencia
gue surjan entre los Directores de los Servicios de Salud y los Directores
de los "Establecimientos de Autogestion en Red", seran resueltas por el
Subsecretario de Redes Asistenciales.

TITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MENOR COMPLEJIDAD

Articulo 25 N.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicio de Salud, que tengan menor complejidad
técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y
namero de prestaciones, tendran las atribuciones que sefiala este titulo
si cumplen los requisitos que se determinen conforme el articulo 25 P.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el sistema de
obtencion de las atribuciones y el proceso de evaluacién del
cumplimiento de los requisitos exigidos, los mecanismos de evaluacion y
control de su gestiéon y el registro que debera llevar el Ministerio de Salud
para los efectos de identificar los establecimientos. Asimismo, podra
establecer diferentes requisitos y mecanismos de evaluacién de acuerdo
a la complejidad, especializacion de los recursos humanos, organizacion
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir.

Mediante resolucién fundada conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, se reconoceran los establecimientos
qgue cumplan los estandares sefialados, los que estaran sujetos a las
normas de este titulo, conforme el inciso primero.

Articulo 25 O.- Al director del establecimiento
correspondera programar, dirigir, coordinar, supervisar y controlar todas
las actividades del establecimiento para que ellas se desarrollen de
modo regular y eficiente, para lo cual tendra las siguientes atribuciones:
a) Dirigir la ejecucion de los programas y acciones de salud y coordinar,
asesorar, inspeccionar y controlar todas las dependencias del
Establecimiento;

b) Disefar y elaborar un plan de desarrollo del Establecimiento;
c) Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas

correspondientes, conforme a la presente ley, el Cdédigo Sanitario y la
demas normativa vigente;
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d) Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de
presupuesto del establecimiento y ejecutarlo una vez aprobado, de
acuerdo a las normas vigentes sobre la materia;

e) Estudiar y presentar al Director del Servicio, iniciativas y proyectos
con sus respectivos analisis y antecedentes, que tiendan a ampliar o
mejorar las acciones de salud, indicando sus fuentes de financiamiento;

f) En materias de personal el director podra:

- designar suplentes;

- contratar personal, siempre que no impligue aumento de la dotacion del
establecimiento;

- aceptar renuncias voluntarias; con excepcion de las presentadas por
funcionarios de la exclusiva confianza del Presidente de la Republica;

- designar funcionarios en comisiones de servicios y cometidos
funcionales;

- destinar funcionarios dentro del mismo establecimiento o a otros
dependientes del Servicio;

- autorizar, conceder o reconocer feriados; permisos con o sin goce de
remuneraciones dentro del pais; licencias por enfermedad, reposos
preventivos 0 maternales; y reconocer, prorrogar y poner término a
asignaciones familiares y prenatales;

- ordenar la instruccion de investigaciones sumarias y sumarios
administrativos; aplicar medidas disciplinarias, inclusive la suspensién de
funciones; absolver, sobreseer y resolver sobre todas las materias
relacionadas con esos procedimientos;

- declarar accidentes en actos de servicio, y

g) Desempenfar las deméas funciones y atribuciones especificas que le
delegue o encomiende el Director del Servicio y el reglamento.

Articulo 25 P.- Un reglamento, que también ser&a
suscrito por el Ministro de Hacienda, deber& regular los requisitos que
debera cumplir el Establecimiento, los que se referiran sobre las
siguientes materias a lo menos:

a) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador
institucional de salud acreditado;

b) Administracion eficiente de los recursos asignados;

c) Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con relacién a
niveles de satisfaccion de los usuarios, y

d) Lograr una articulaciéon adecuada con la Red Asistencial.
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Articulo 25 Q.- El establecimiento sera evaluado
anualmente por el Director del Servicio de Salud respectivo, en la
mantencion del cumplimiento de los estandares sefialados en el articulo
anterior. En caso que no fuere satisfactoria, se debera remover al
Director del Establecimiento. Asimismo, en tanto no se reestablezca el
nivel de cumplimiento de los estandares establecidos, el personal
directivo del respectivo establecimiento no tendra derecho a la
asignacion asociada al cumplimiento de los requisitos sefialados, de

acuerdo a las normas establecidas en el Capitulo VI de esta ley.".”.

Numeral 22)

Pasa a ser numeral 23), eliminando, en su
literal c), la letra e) y sustituyendo al final de su literal f), que pasa a ser
e), el vocablo *,y”, por un punto y coma (;) y agregando al final la
siguiente letra f), nueva:

“f) Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su
competencia, conforme a las normas de la ley N° 19.628. Asimismo,
podra tratar datos sensibles para la determinacion u otorgamiento de
beneficios de salud. Para los efectos previstos en este literal, podra
requerir de las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la
informacién que fuere necesaria.”.

Numeral 23)

Suprimirlo.

Intercalar el siguiente nimero 25), nuevo:

“25) En el articulo 37, incorpdlrase la siguiente
letra g), nueva:

“g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de
calidad y acreditacion de los laboratorios sefialados en la letra a)
precedente, de los bancos de sangre y de los prestadores de
imagenologia y radioterapia, conforme al reglamento a que se refiere el
numero 10 del articulo 4°, y las que le sean encomendadas por otros
organismos publicos del sector salud mediante convenio.”.”.
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Numeral 25)

Pasa a ser 26), afladiendo la siguiente letra c),
nueva:

“c) Agrégase la siguiente letra m), nueva,
pasando las actuales letras m) y n) a ser letras n) y fi), respectivamente:

“m) Encomendar las labores operativas de
inspeccion o verificacion del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros idéneos debidamente certificados conforme al
reglamento respectivo;”.

Numeral 26)
Pasa a ser 27), sin enmiendas.

Numeral 27)

Pasa a ser 28), reemplazado por el que sigue:

“28) Sustitlyese el articulo 42 por el siguiente:

“Articulo 42.- La estructura y organizacion
interna del Instituto se determinara conforme lo establecido en el articulo
31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacién maxima y las deméas normas

legales vigentes.” ”.

Numeral 28)

Pasa a ser 29), sin enmiendas.

Numeral 29)

Pasa a ser 30), sustituyendo el articulo 51 que
contiene, por el siguiente:

"Articulo 51.- La estructura y organizacion
interna de la Central se determinarda conforme lo establecido en el
articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacion maxima y las demas
normas legales vigentes."
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Numeral 30)

Pasa a ser 31), sin enmiendas.

Numeral 31)

Pasa a ser 32) colocando, en su
encabezamiento, con mayuscula inicial la palabra “Capitulo” y respecto
de los articulos contenidos en este numeral se introducen las siguientes
enmiendas:

Rechazar la frase final del N°2 del articulo 63
gue dice: “previa aprobacion por parte del Secretario Regional Ministerial
de Salud, respectivo”; sustituir en el inciso segundo del articulo 73 la
expresion “del Servicio de Salud” que sigue a la palabra “Director” por los
vocablos “del establecimiento”, rechazar el inciso cuarto del articulo 78, y
reemplazar en el inciso primero del articulo 82 que se contiene en este
numeral, el porcentaje “15%” por “50%".

ARTICULO 2°

Agregar en el articulo 5° del Codigo Sanitario
que por este articulo se reemplaza, precedidas de una coma (,), las
palabras “la ley o el reglamento” después del vocablo “Cdodigo”, las tres
veces que aparece en el texto, y sustituir los términos “Directores
Regionales de Salud”, por “Secretarios Regionales Ministeriales de
Salud”.

ARTICULO 3°

Reemplazarlo, por el que se indica a
continuacion:

“ARTICULO 3°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un afio contado desde la fecha
de publicacion de esta ley, establezca, 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, las normas
necesarias para regular las siguientes materias, a saber:

a) Para determinar la estructura y organizacion interna del Instituto de
Salud Publica y la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, no pudiendo alterar la planta de personal y la
dotacion maxima,;
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b) Para establecer las normas complementarias al articulo 13 bis de la
ley N° 18.834 respecto de los encasillamientos derivados de las plantas
que fije para la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de la
Superintendencia de Salud.

Los encasillamientos podran incluir personal
proveniente de otras instituciones que conforman el Ministerio de Salud y
sus servicios dependientes o relacionados. En todo caso, respecto de la
Superintendencia de Salud deberéd encasillarse en primer lugar a los
funcionarios que son titulares de cargos de la planta de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional.

Los encasillamientos de personal que se
dispongan de conformidad con este norma, no seran considerados como
causal de término de servicios, supresiéon de cargos, cese de funciones o
término de la relacion laboral.

La aplicacion de este mecanismo no podra
significar pérdida del empleo, disminucibn de remuneraciones ni
modificaciones de los derechos estatutarios y previsionales de los
funcionarios traspasados. Cualquier diferencia de remuneraciones
debera ser pagada por planilla suplementaria, la que se absorbera por
los futuros mejoramientos de remuneraciones que correspondan a los
funcionarios, excepto los derivados de reajustes generales que se
otorguen a los trabajadores del sector publico. Dicha planilla mantendra
la misma imponibilidad que aquella de las remuneraciones que
compensa.

Los funcionarios encasillados conservaran el
numero de bienios o trienios que tengan reconocidos, como también el
tiempo computable para uno nuevo.

c) Para ordenar el traspaso de funcionarios entre las instituciones a que
se aplica el presente articulo y los recursos que se liberen por este
hecho. En el caso de funcionarios titulares de planta, su traspaso
comprendera el del cargo que sirven.

Los traspasos de personal que se dispongan de
conformidad con este norma, deberan efectuarse resguardando todos los
derechos estatutarios, previsionales y remuneracionales que detenten los
funcionarios encasillados de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero y siguientes de la letra b).

d) Para establecer los montos mensuales y su reajustabilidad, que
percibira el personal por concepto de la asignacién de turno a que se
refiere el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979. Asimismo, fijara
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el nimero maximo de funcionarios que podra percibir la asignacién de
turno y la bonificacion compensatoria respecto del sistema integrado por
cuatro personas, durante el primer aflo presupuestario de vigencia;

e) Para determinar la fecha de supresion del Servicio de Salud del
Ambiente de la Region Metropolitana, establecer el destino de sus
recursos y el traslado de su personal, el que debera efectuarse al
Ministerio de Salud o los servicios y entidades que dependen o se
relacionan con el Presidente de la Republica a través del mismo, en las
mismas condiciones establecidas en la letra b). En tanto no se suprima
dicho servicio, los funcionarios continuaran remunerados por el sistema
qgue legalmente les correspondia a la fecha de publicacién de este
cuerpo legal, como asimismo les seran aplicables las normas contenidas
en el Titulo VIl del decreto ley N° 2.763, de 1979, y en los articulos
transitorios 1°, 7° y 10 de esta ley. “.

ARTICULO 4°

Reemplazar, en la letra a) del namero 2, que
modifica el inciso cuarto del articulo 4° de la ley N° 19.490, los términos
“la Subsecretaria de Salud” por “las Subsecretarias de Salud y de Redes
Asistenciales”.

Consultar el siguiente articulo 7°, nuevo:

“ARTICULO 7°.- Créase la Superintendencia de
Salud y fijase como su ley organica la siguiente:

“TITULO |
NORMAS GENERALES

Parrafo 1°
De la naturaleza y objeto

Articulo 1°.- Créase la Superintendencia de
Salud, en adelante "la Superintendencia”, organismo funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios,
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gue se regird por esta ley y su reglamento, y se relacionara con el
Presidente de la Republica a través del Ministerio de Salud.

Su domicilio serd la ciudad de Santiago, sin
perjuicio de las oficinas regionales que establezca el Superintendente en
otras ciudades del pais.

La Superintendencia estard afecta al Sistema
de Alta Direccion Publica establecido en la ley N°19.882.

Articulo 20.- Correspondera a la
Superintendencia la supervigilancia y control de las Instituciones de
Salud Previsional, en los términos que sefiale esta ley, la ley N° 18.933 y
las demas disposiciones legales que le sean aplicables, y velar por el
cumplimiento de las obligaciones que les imponen los contratos de salud,
las leyes y reglamentos que las rigen.

Ademas, le competera la supervigilancia y
control del Fondo Nacional de Salud y de las Instituciones de Salud
Previsional, en el debido cumplimiento del Régimen de Garantias en
Salud que correspondan a los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N°
18.933.

Igualmente, concernird a la Superintendencia la
fiscalizacion de todos los prestadores de salud publicos y privados, sean
éstos personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y
certificacion.

Para los efectos de esta ley, el Fondo Nacional
de Salud y las Instituciones de Salud Previsional seran considerados
Seguros Previsionales de Salud.

Parrafo 2°
De la organizacion y estructura

Articulo  3°.- La  Superintendencia  se
estructurara organica y funcionalmente en la Intendencia de Seguros
Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de Salud.

Los funcionarios que ejerzan los cargos de
Intendentes corresponden al segundo nivel jerarquico de la
Superintendencia, para los efectos del ARTICULO TRIGESIMO
SEPTIMO de la ley N°19.882.
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En conformidad con lo establecido en el articulo
31 de la ley N° 18.575, el jefe superior del Servicio, con sujecion a la
planta de personal y a la dotacién maxima, establecera la organizacion
interna y determinara las denominaciones y funciones que correspondan
a cada una de las unidades establecidas para el cumplimiento de las
funciones que le sean asignadas.

Articulo 4°.- Un funcionario nombrado por el
Presidente de la Republica, con el titulo de Superintendente de Salud,
sera el Jefe Superior de la Superintendencia, y tendra la representacion
judicial y extrajudicial de la misma.

Correspondera al Superintendente,
especialmente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar el funcionamiento de la Superintendencia y ejercer, respecto de
su personal, las atribuciones propias de su calidad de Jefe Superior de
Servicio;

2.- Establecer oficinas regionales cuando las
necesidades del Servicio asi lo exijan y existan las disponibilidades
presupuestarias;

3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los
actos necesarios para el cumplimiento de Ilos fines de Ila
Superintendencia,;

4.- Delegar atribuciones o facultades
especificas en funcionarios de la Superintendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de la
Superintendencia las funciones que estime necesarias;

6.- Encomendar las labores operativas de
inspeccion o verificacion del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros idéneos debidamente certificados conforme el
reglamento respectivo;

7.- Conocer y fallar los recursos que esta ley
establece;

8.- Rendir cuenta anualmente de su gestién, a
través de la publicacion de una memoria y balance institucional, con el
objeto de permitir a las personas efectuar una evaluacién continua y
permanente de los avances y resultados alcanzados por ésta, y
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9.- Las demas que establezcan las leyes y
reglamentos.

Sin perjuicio de la facultad del Ministerio de
Salud para dictar las normas sobre acreditacién y certificacion de los
prestadores de salud y de calidad de las atenciones de salud, el
Superintendente podra someter a la consideracion de dicho Ministerio las
gue estime convenientes.

TITULO II
De la Intendencia de Seguros Previsionales de Salud

Parrafo 1°
De la supervigilancia y control de las Instituciones de Salud Previsional

Articulo 5°.- La supervigilancia y control de las
Instituciones de Salud Previsional que le corresponde a la
Superintendencia, la ejercera a través de la Intendencia de Seguros
Previsionales de Salud, en los términos que sefiala esta ley, la Ley N°
18.933 y demés disposiciones que le sean aplicables.

Parrafo 2°
De la supervigilancia y control del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 6°.- Le corresponderda a la
Superintendencia las siguientes funciones y atribuciones, las que
ejercerd a través de la Intendencia de Seguros Previsionales de Salud,
respecto de la supervigilancia y control del Régimen de Garantias en
Salud:

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

2.- Fiscalizar los aspectos juridicos vy
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;
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4.- Dictar las instrucciones de caracter general
gue permitan la mayor claridad en las estipulaciones de los contratos de
salud y 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.- Efectuar publicaciones informativas acerca de
los beneficios del Régimen, asi como de las medidas adoptadas para velar por
el correcto cumplimiento del Régimen; difundir periédicamente informacion
gue 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 impone el referido Régimen de Garantias e
informar periédicamente sobre las normas e instrucciones dictadas e
interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en relacién 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;

6.- 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. La Superintendencia deberd adoptar las
medidas que sean necesarias para mantener la confidencialidad de la
ficha clinica;

7.- Requerir de los prestadores, tanto publicos
como privados, la informacion 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;

8.- 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;

9.- Dictar resoluciones de caracter obligatorio
gue 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;
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10.- Requerir de los organismos del Estado los
informes que estime necesarios para el cumplimiento de sus funciones;

11.- Imponer las sanciones que correspondan de
conformidad a la ley, y

12.- Las demas que contemplen las leyes.

Articulo 7°.- ElI Fondo Nacional de Salud
devolvera lo pagado en exceso por el beneficiario en el otorgamiento de
las prestaciones, segun lo determine la Superintendencia mediante
resolucién, conforme a lo dispuesto en el Régimen de Garantias en
Salud.

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

Parrafo 3°
De las controversias entre los beneficiarios y los Seguros Previsionales
de Salud

Articulo 8°.- La Superintendencia, a través del
Intendente de Seguros Previsionales de Salud, quien actuara en calidad
de arbitro arbitrador, resolvera las controversias que surjan entre las
Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de Salud y sus
cotizantes o beneficiarios, siempre que queden dentro de la esfera de
supervigilancia y control que le compete a la Superintendencia, y sin
perjuicio de que el afiliado pueda optar por recurrir a la instancia a la que
se refiere el articulo 11 o a la justicia ordinaria. El Intendente no tendr&
derecho a remuneracion por el desempefio de esta funcién y las partes
podran actuar por si o por mandatario.

La Superintendencia, a través de normas de
general aplicacion, regularé el procedimiento que deberé observarse en
la tramitacion de las controversias. Con todo, dicho procedimiento debera
consultar, a lo menos, las siguientes etapas: presentacion de la
demanda; contestacion; observaciones a la contestacion; periodo de
prueba, si existieren hechos pertinentes, sustanciales y controvertidos, y
sentencia

El Intendente de Seguros Previsionales de
Salud, durante el procedimiento, deberd velar por que se respete la
igualdad de condiciones entre los involucrados, la voluntariedad para el
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beneficiario de retirarse del procedimiento en cualquier momento y la
imparcialidad en relacién con los participantes.

El Intendente de Seguros Previsionales de
Salud, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo, por si o por
un funcionario que designe, podra citar al afectado y a un representante
del Fondo Nacional de Salud o de las Instituciones de Salud Previsional
a una audiencia de conciliacion, en la cual, ayudaréa a las partes a buscar
una solucién a su conflicto obrando como amigable componedor. Las
opiniones que emita no lo inhabilitardn para seguir conociendo de la
causa.

Articulo 9°.- En contra de lo resuelto por el
Intendente de Seguros Previsionales de Salud en su calidad de arbitro
arbitrador, podra deducirse recurso de reposicion ante la misma
autoridad, el que deberé interponerse dentro del plazo fatal de 10 dias
habiles, contados desde la fecha de la notificacion de la sentencia
arbitral.

El referido Intendente deberd dar traslado del
recurso a la otra parte, por el término de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo
para hacerlo, el Intendente de Seguros Previsionales de Salud debera
pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Articulo 10.- Resuelto por el Intendente de
Seguros Previsionales de Salud el recurso de reposicion, el afectado
podra apelar ante el Superintendente, dentro de los 10 dias habiles
siguientes a su notificacién, para que se pronuncie en calidad de arbitro
arbitrador.

El Superintendente deberd dar traslado del
recurso a la otra parte, por el término de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo
para hacerlo, el Superintendente deberd pronunciarse sobre el recurso,
en el plazo de 30 dias habiles.

Con todo, el Superintendente podra declarar
inadmisible la apelacién, si ésta se limita a reiterar los argumentos
esgrimidos en la reposicion de que trata el articulo anterior.

De lo resuelto por el Superintendente sélo
procedera el recurso de queja ante la Corte Suprema.
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Articulo 11.- Sin perjuicio de la facultad del
Intendente de Seguros Previsionales de Salud para resolver las
controversias que se susciten, en los términos de esta ley, las partes
podran convenir que dicha dificultad sea sometida, previamente, a
mediacion.

Para el efecto anterior, la Superintendencia
deberd llevar un registro especial de mediadores a los que las partes
podran acudir.

Corresponderd a la Superintendencia fijar,
mediante normas de general aplicacién, los requisitos que deberan
cumplir los mediadores a que se refiere este precepto, asi como las
normas generales de procedimiento a las que deberan sujetarse y las
sanciones que podra aplicar por su inobservancia. Dichas sanciones
serdn amonestacion, multa de hasta 1.000 unidades de fomento,
suspension hasta por 180 dias o cancelacion del registro.

Cada parte asumira el costo de la mediacion.

En caso que fracase la mediacion, el afiliado o
beneficiario, podra recurrir a la justicia ordinaria o someter la
controversia a la decision del Intendente de Seguros Previsionales de
Salud.

TITULO Il
De la Intendencia de Prestadores de Salud

Articulo 12.- Le corresponderd a la
Superintendencia, para la fiscalizacion de todos los prestadores de salud,
publicos y privados, en el otorgamiento de prestaciones a los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, las siguientes funciones
y atribuciones, las que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores
de Salud:

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determine el
reglamento y el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la
acreditacion de prestadores institucionales de salud. Asimismo, el
Intendente dictar4d la resolucién correspondiente que sancionara la
evaluacion efectuada por la entidad acreditadora.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores de
salud, en conformidad con el reglamento, y designar aleatoriamente la
entidad que desarrollaré el proceso.
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3. Fiscalizar el debido cumplimiento por parte de la entidad acreditadora
de los procesos y estandares de acreditacion de los prestadores
institucionales de salud.

4. Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la
mantencion del cumplimiento de los estandares de acreditacion.

5. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los
prestadores institucionales acreditados y de las entidades acreditadoras,
conforme el reglamento correspondiente.

6. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los
prestadores individuales certificados en sus especialidades vy
subespecialidades, y de las entidades certificadoras, conforme el
reglamento correspondiente.

7. Efectuar estudios, indices y estadisticas relacionadas con las
acreditaciones efectuadas a los prestadores institucionales y las
certificaciones de los prestadores individuales. Asimismo, informar sobre
las sanciones que aplique y los procesos de acreditacion o reacreditacion
gue se encuentren en curso.

8. Requerir de los organismos acreditadores y certificadores y de los
prestadores de salud, institucionales e individuales, toda la informacion
gue sea necesaria para el cumplimiento de su funcién.

9. Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administracion del Estado, la informacién y colaboracion que sea
pertinente para el mejor desarrollo de las funciones y atribuciones que
esta ley le asigna.

10. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios de las leyes N°
18.469 y N° 18.933, respecto de la acreditacion y certificacion de los
prestadores de salud, tanto publicos como privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no seréa
competente para pronunciarse sobre el manejo clinico individual de
casos.

11. Imponer las sanciones que corresponda, en conformidad a la ley, y

12. Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos le asignen.
Los instrumentos regulatorios utilizados en la

labor de fiscalizaciéon, por parte de la Superintendencia, seran iguales

para los establecimientos publicos y privados, de acuerdo a la normativa
vigente.
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Articulo 13.- El Intendente de Prestadores de
Salud, previa instruccién del procedimiento sumarial que regule el
reglamento y asegurando la defensa de los intereses de las partes
involucradas, podra solicitar una nueva evaluacion de un prestador
institucional si verificare que éste no ha mantenido el cumplimiento de los
estandares de acreditaciéon, pudiendo convenir previamente un Plan de
ajuste y correccion.

Asimismo, en casos graves el Superintendente
debera hacer presente al Secretario Regional Ministerial, en su calidad
de autoridad sanitaria regional, de la necesidad de que aplique las
medidas de clausura o cancelacién de la autorizacion sanitaria para
funcionar.

Articulo 14.- Tratdndose de infracciones
cometidas por las entidades acreditadoras, el Intendente de Prestadores
de Salud podra aplicar a la entidad las siguientes sanciones, de acuerdo
a la gravedad de la falta o su reiteracion:

1.- Amonestacion;

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse de
infracciones reiteradas de una misma naturaleza, dentro de un periodo
de doce meses, podra aplicarse una multa de hasta cuatro veces el
monto maximo antes expresado;

3.- Cancelacién de la inscripcion en el registro de entidades
acreditadoras; y

4.- Las demas gue autoricen las leyes y reglamentos.

La multa que se determine sera compatible con
cualquiera otra sancion.

Articulo 15.- Sin perjuicio de las atribuciones del
Ministerio de Salud y Educacion establecidas en el numeral 11 del
articulo 4° del decreto ley n° 2.763, de 1979, la Superintendencia podra
proponer fundadamente al Ministerio de Salud la incorporacion o la
revocacion del reconocimiento otorgado a una entidad certificadora de
especialidades.

TITULO IV
De las normas comunes a ambas Intendencias
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Articulo 16.- La Superintendencia podra requerir
del Ministro de Salud que ordene la instruccibn de sumarios
administrativos al personal del Fondo Nacional de Salud, en caso de
incumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, y al personal de los
Servicios de Salud, establecimientos experimentales, autogestionados y
de atencién primaria, en caso de incumplimiento de las normas de
acreditacion, sin perjuicio de las facultades que sobre estas materias
tengan los directores de los mencionados organismos y la Contraloria
General de la Republica.

Asimismo, podra requerir del Ministro de Salud
que ordene la instruccion de sumarios administrativos en contra del
Director del Fondo Nacional de Salud, el Director del Servicio de Salud o
el Director del establecimiento publico de salud respectivo, cuando éstos
no dieren cumplimiento a las instrucciones o dictamenes emitidos por la
Superintendencia en uso de sus atribuciones legales.

Articulo 17.- Para el cumplimiento de las funciones
y atribuciones que establece esta ley y las demas que le encomienden las
leyes y reglamentos, la Superintendencia podrd, a través de la respectiva
Intendencia, inspeccionar todas las operaciones, bienes, libros, cuentas,
archivos y documentos de las instituciones, que obren en poder de los
organismos o establecimientos fiscalizados, y requerir de ellos o de sus
administradores, asesores, auditores 0 personal, los antecedentes vy
explicaciones que juzgue necesarios para su informaciéon. 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 su actividad.

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 Coddigo de Procedimiento Civil, a las cuales la
Superintendencia deber& pedir declaracion por escrito.

Finalmente, podra pedir a las Instituciones de
Salud Previsional la ejecucion y la presentacion de balances y estados
financieros en las fechas que estime convenientes.

Articulo 18.- Los afiliados y beneficiarios de las
leyes N° 18.469 y N° 18.933 sdélo podran deducir reclamos
administrativos ante la Intendencia respectiva en contra del Fondo
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Nacional de Salud, de las Instituciones de Salud Previsional o los
prestadores de salud, una vez que dichos reclamos hayan sido
conocidos y resueltos fundadamente y por escrito por la entidad que
corresponda. Si la Intendencia de que se trate recibe un reclamo sin que
se haya dado cumplimiento a lo sefialado precedentemente, ésta
procedera a enviar el reclamo a quien corresponda.

La Superintendencia fijara, a través de normas
de general aplicacion, el procedimiento que se seguird en los casos
sefialados en el inciso anterior.

Articulo 19.- La Superintendencia, para la
aplicacién de las sanciones que procedan, debera sujetarse a las
siguientes reglas:

1.- El procedimiento podra iniciarse de oficio o a peticion de parte.

2.- Deberé solicitarse un informe al afectado, el que dispondra de diez
dias habiles para formular sus descargos contados desde su notificacion.

3.- Transcurrido dicho plazo, con los descargos o sin ellos, el Intendente
respectivo dictara una resolucién fundada resolviendo la materia.

4.- En contra de lo resuelto por el Intendente respectivo, procederan los
recursos contemplados en el Titulo V.

Articulo 20.- Las notificaciones que efectie la
Superintendencia se efectuaran conforme las normas establecidas en la
ley N° 19.880, sobre bases de los procedimientos administrativos.

Asimismo, en los procedimientos arbitrales o
administrativos y en la dictacion de instrucciones generales o
especificas, se podra considerar la utilizacion de medios electronicos,
caso en el cual se sujetaran a las normas de las leyes N° 19.799 y N°
19.880 en lo que corresponda.

TITULO V
De los Recursos

Articulo 21.- En contra de las resoluciones o
instrucciones administrativas que dicte el intendente respectivo, podran
deducirse los recursos de reposicién ante dicha autoridad y el jerarquico
ante el Superintendente, conforme lo dispuesto en la ley 19.880, sobre
bases de los procedimientos administrativos.
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Articulo 22.- En contra de la resolucién que
deniegue el recurso jerarquico, el afectado podra reclamar, dentro del
plazo de los 15 dias habiles siguientes a su notificaciéon, 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 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 resolucién reclamada, la que sera aplicada en
beneficio fiscal si se declara inadmisible o se rechaza el recurso. En los
demas casos, la consignacién serad equivalente a cinco unidades
tributarias mensuales, vigentes a la fecha de la resoluciéon reclamada,
destinAndose también a beneficio fiscal en caso de inadmisibilidad o
rechazo del recurso.

La resolucion que expida la Corte de
Apelaciones ser& apelable en el plazo de cinco dias héabiles, recurso del
gue 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 notificacién 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
una vez notificada la reclamacion a la Superintendencia. Las
resoluciones que apliqguen multa, cancelen, denieguen el registro de una
Institucion de Salud Previsional u ordenen la devolucion de sumas de
dinero al Fondo Nacional de Salud, sélo deberdn cumplirse una vez
ejecutoriada la sentencia respectiva.

El Superintendente podrd delegar para estos
efectos la representacion judicial de la Superintendencia. En este caso,
las personas en quienes haya recaido tal delegacion prestaran
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declaraciones ante los tribunales a que se refiere este articulo mediante
informes escritos, los que constituirdn 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 estard exenta de la
obligacién de efectuar consignaciones judiciales.

TITULO VI
Disposiciones Finales

Articulo 23.- La Superintendencia tendra, para
todos los efectos legales, el caracter de Institucion Fiscalizadora, en los
términos del Titulo | del decreto ley N° 3.551, de 1981.

En materia de remuneraciones, le seran
aplicables a la Superintendencia los articulos 17 de la ley N°18.091 y 5°
de la ley N°19.528. Para este efecto, el Superintendente deberéa informar
anualmente al Ministro de Hacienda.

Articulo 24.- El personal de la Superintendencia
se regira por el Estatuto Administrativo y, en especial, el que cumpla
funciones fiscalizadoras quedara afecto al articulo 156 de dicho texto
legal.

Articulo 25.- La Superintendencia de Salud ser&a
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, funciones y
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.

Articulo 26.- El patrimonio de la
Superintendencia estara formado por:

1.- El aporte que se contemple anualmente en la Ley de Presupuestos;
2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

3.- Los bienes muebles e inmuebles, corporales e incorporales que se le
transfieran o adquiera a cualquier titulo.
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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 dictara una resolucion en la que se individualizaran los
bienes que en virtud de esta disposicion se transfieren; en el caso de los
bienes inmuebles, la resolucién se reducira a escritura publica y el
traspaso se perfeccionara mediante la correspondiente inscripcion de la
resolucion en el Registro de Propiedad del Conservador de Bienes
Raices correspondiente.

4.- Los frutos de sus bienes:

5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que
acepte, lo que debera hacer con beneficio de inventario. Dichas
donaciones y asignaciones hereditarias estaran exentas de toda clase de
impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones
no requeriran del tramite de insinuacion,;

6.- Los ingresos que perciba por los servicios que preste, y

7.- Los aportes de la cooperacion internacional que reciba a cualquier
titulo.

Las multas que apligue la Superintendencia
seran a beneficio fiscal.

Articulo 27.- Der6ganse, a contar de la fecha de
creacion de la Superintendencia de Salud, las siguientes normas legales:
el articulo 1°, el numeral 5 del articulo 3° y los articulos 6°, 7°, 8°, 9°, 10,
15, 15 bisy 16 de la ley N° 18.933.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Agregar el siguiente articulo decimoquinto,
nuevo:

“Articulo decimoquinto.- Sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 25 A del decreto ley N° 2.763, de 1979, los
siguientes establecimientos tendran la calidad de “Establecimiento de
Autogestion en Red”, con las atribuciones y condiciones que sefiala el Titulo
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IV decreto ley N° 2.763, de 1979, cuando cumplan los requisitos que
establezca el reglamento sefialado en el mencionado articulo:

N° [COMUNA ESTABLECIMIENTO
1 |ANGOL HOSPITAL ANGOL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
2 IANTOFAGASTA |DOCTOR LEONARDO GUZMAN
3 |ARICA HOSPITAL DOCTOR JUAN NOE CREVANI
4 [CASTRO HOSPITAL CASTRO
5 |[CHILLAN HOSPITAL HERMINDA MARTIN
HOSPITAL GUILLERMO GRANT
6 |CONCEPCION |BENAVENTE
7 |COQUIMBO HOSPITAL COQUIMBO
8 |CORONEL HOSPITAL CORONEL
9 [COYHAIQUE HOSPITAL COYHAIQUE
10 [CURICO HOSPITAL CURICO
11 INDEPENDENCIA |HOSPITAL ROBERTO DEL RIO
12 INDEPENDENCIA [NSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
13 INDEPENDENCIA HOSPITAL SAN JOSE
HOSPITAL DOCTOR ERNESTO TORRES
14 |QUIQUE GALDAMES
15 LA SERENA HOSPITAL LA SERENA
16 LINARES HOSPITAL LINARES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS
17 |LOS ANDES ANDES
18 LOS ANGELES |HOSPITAL VICTOR RIOS RUIZ
19 LOTA HOSPITAL LOTA
20 MELIPILA HOSPITAL MELIPILLA
21 (OSORNO HOSPITAL BASE DE OSORNO
22 OVALLE HOSPITAL OVALLE
HOSPITAL DOCTOR LUIS TISNE
23 PENALOLEN BROUSSE
24 PROVIDENCIA |INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA
25 PROVIDENCIA |HOSPITAL DEL SALVADOR
26 PROVIDENCIA |HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA
INSTITUTO DE GERIATRIA PRESIDENTE
27 PROVIDENCIA |[EDUARDO FREI MONTALVA
28 PROVIDENCIA |INSTITUTO PEDRO AGUIRRE CERDA
29 PROVIDENCIA |INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
HOSPITAL DOCTOR SOTERO DEL RIO
30 PUENTE ALTO |GUNDIAN
31 PUERTO MONTT HOSPITAL PUERTO MONTT

PUNTA ARENAS

HOSPITAL REGIONAL DOCTOR LAUTARO

NAVARRO AVARIA
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33 QUILLOTA HOSPITAL SAN MARTIN

34 QUILPUE HOSPITAL QUILPUE

35 QUINTA NORMAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
36 QUINTA NORMAL HOSPITAL FELIX BULNES

37 RANCAGUA HOSPITAL REGIONAL DE RANCAGUA
INSTITUTO PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE
38 RECOLETA HORWITZ BARAK

39 [SAN ANTONIO  |HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

40 SAN CARLOS HOSPITAL SAN CARLOS

41 [SAN FELIPE HOSPITAL SAN CAMILO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN
42 SAN FERNANDO [FERNANDO

43 [SAN MIGUEL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

44 SAN MIGUEL HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

45 [SANTIAGO HOSPITAL ASISTENCIA PUBLICA

46 SANTIAGO HOSPITAL PAULA JARA QUEMADA
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO DOCTOR

47 [SANTIAGO TEODORO GEBAUER

48 [TALCA HOSPITAL TALCA

49 TALCAHUANO  HOSPITAL LAS HIGUERAS

50 TEMUCO HOSPITAL TEMUCO

51 TOME HOSPITAL TOME

52 VALDIVIA HOSPITAL VALDIVIA

53 VALPARAISO HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
54 VALPARAISO HOSPITAL VALPARAISO

55 VICTORIA HOSPITAL VICTORIA

56 VINA DEL MAR | HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

Los establecimientos sefialados en este articulo
gue no hayan sido calificados como “Establecimiento de Autogestién en
Red” al 1 de enero del afio 2009, pasaran a tener dicha calidad a contar
de esta fecha, por el solo ministerio de la ley, y se encontraran regidos
por las normas establecidas en el mencionado titulo. El personal directivo
de estos establecimientos tendra derecho a los Dbeneficios
remuneracionales establecidos en el articulo 68 de esta ley, asociados al
cumplimiento de los estandares establecidos en el articulo 25 G, cuando
el establecimiento cumpla dichos estandares. “.

Articulos decimoquinto y decimosexto

Pasan a ser decimosexto y decimoséptimo,
respectivamente, sin enmiendas..
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Agregar a continuaciéon las  siguientes
disposiciones transitorias, nuevas:

“Articulo decimoctavo.- Facultase al Presidente
de la Republica para que, dentro del plazo de un afio, contado desde la
fecha de publicacion de la presente ley, mediante un decreto con fuerza
de ley expedido por intermedio del Ministerio de Salud, el que deberé ser
también suscrito por el Ministro de Hacienda, fije el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N°18.933.

Articulo decimonoveno.- En tanto no se dicten
las normas legales que regulen el Régimen de Garantias en Salud, las
potestades que sobre dicha materia contempla la presente ley, se
entenderan suspendidas.

Articulo vigésimo.- El Presidente de Ia
Republica, por decreto expedido por intermedio del Ministro de Hacienda,
conformard el primer presupuesto de la Superintendencia de Salud.

El gasto que se derive de las nuevas plantas
gue se fijen, del encasillamiento que se practique y del traspaso de
personal desde otras instituciones que se disponga, no podra exceder de
la suma de las remuneraciones que se estén pagando al personal de la
Superintendencia de ISAPRES mas las del personal traspasado
correspondientes al nuevo régimen de remuneraciones a que estaran
afectos con motivo de dicho traspaso, cualesquiera sea la calidad juridica
de estos personales, todo ello considerando su efecto afio completo.

Articulo vigésimoprimero.- Lo dispuesto en el inciso
final del nUmero 11.- del articulo 4° del decreto ley N° 2.763, de 1979, no se
aplicara mientras no entren en vigencia las normas relativas a la acreditacion
de los programas correspondientes.

Articulo  vigésimosegundo.- Facultase al
Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un afio contado
desde la publicaciéon de la presente ley, mediante un decreto con fuerza
de ley expedido por intermedio del Ministerio de Salud, fije el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, del afio
1979.".

Como consecuencia de las modificaciones
anteriores, el proyecto de ley queda como sigue:
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PROYECTO DE LEY:

“ARTICULO 1°.- IntrodlGcense las siguientes
modificaciones en el decreto ley N° 2.763, de 1979:

1) Sustituyese el articulo 4° por el siguiente:

"Articulo 4°.- Al Ministerio de Salud le
correspondera formular y fijar las politicas de salud, en conformidad con
las directivas que sefale el Gobierno. En particular, le correspondera
desempenar las siguientes funciones:

1.- Ejercer la rectoria del sector salud, lo cual
comprende, entre otras materias:

a) La formulacion, control y evaluacion de
politicas, planes y programas generales en materia de salud.

b) La definicibn de objetivos sanitarios
nacionales.

c) La coordinacion sectorial e intersectorial para
el logro de los objetivos sanitarios.

d) La coordinacién y cooperaciéon internacional
en salud.

e) La direccidon y orientacion de todas las
actividades del Estado relativas al Sistema, de acuerdo con las politicas
fijadas.

2.- Dictar normas generales sobre materias
técnicas, administrativas y financieras a las que deberan ceiiirse los
organismos y entidades del Sistema, para ejecutar actividades de
promociéon o fomento, prevencién, proteccién y recuperacion de la
salud y de rehabilitaciéon de las personas enfermas.

3.- Fiscalizar el cumplimiento de las normas
que determine la ley.

La fiscalizaciéon de las normas contenidas en
el Cdédigo Sanitario y demas leyes complementarias, en materias
tales como higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de
trabajo, productos alimenticios, inhumaciones, exhumaciones y
traslado de cadaveres, laboratorios y farmacias, sera efectuada por
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la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva, sin perjuicio
de la competencia que la ley asighe a otros organismos.

Las labores operativas de inspeccion o
verificacion del cumplimiento de Ilas normas, podra ser
encomendada a terceros idoneos debidamente certificados
conforme al reglamento respectivo.

4.- Efectuar la vigilancia en salud publica y
evaluar la situacion de salud de la poblacion.

5.- Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de
su competencia. Asimismo, podra tratar datos sensibles con el fin
de proteger la salud de la poblacién o para la determinacién u
otorgamiento de beneficios de salud. Para los efectos previstos en
este numero, podra requerir de las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, la informaciéon que fuere necesaria. Todo ello
conforme a las normas de la ley N° 19.628.

6.- Formular el presupuesto sectorial.

7.- Formular, evaluar y actualizar el Sistema
de Acceso Universal con Garantias Explicitas, en adelante, también,
"Sistema AUGE", el que incluye las acciones de salud publica y las
prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las leyes N°
18.469 y N° 18.933.

8.- Formular, evaluar y actualizar los
lineamientos estratégicos del sector salud o Plan Nacional de Salud,
el cual estd conformado por los objetivos sanitarios, prioridades
nacionales y necesidades de las personas, considerando factores
ambientales, sociales y econdmicos en el ambito de la salud del
pais.

9.- Establecer, mediante resolucion, los
estandares minimos, iguales para el sector publico y el privado,
referidos a condiciones sanitarias seguras y la aplicacion de
técnicas y tecnologia apropiada en servicios de atenciéon de salud,
tales como requisitos de seguridad de instalaciones y equipos o
requisitos de dispositivos médicos, de acuerdo a los niveles de
complejidad de los establecimientos y a la disponibilidad de
recursos.

10.- Establecer un sistema de acreditacidon
de prestadores institucionales de salud debidamente autorizados
para funcionar, esto es de los establecimientos asistenciales y
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personas juridicas, de derecho publico o privado, que proporcionan
prestaciones de salud a las personas, tales como hospitales,
clinicas, consultorios y centros médicos.

Para estos efectos, la acreditacion es el
resultado del proceso peridédico de evaluacion del cumplimiento de
los estandares que permiten garantizar que las prestaciones
alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios. Los
estandares se refieren a recursos institucionales, procesos y
resultados, tales como prevencion de infecciones intra
hospitalarias, cumplimiento de protocolos de atencién, organizacién
adecuada de las funciones de apoyo, capacitacion de recursos
humanos, coordinacién adecuada con la red asistencial, seguridad y
equipamiento apropiado, entre otros.

Mediante un Reglamento, de los Ministerios
de Salud y de Hacienda, se debera establecer la entidad o entidades
acreditadoras, las que podran ser publicas y privadas, o el sistema
de seleccion de estas entidades; los requisitos que deberan
cumplir; el mecanismo de elaboracion de los estandares que deben
cumplir los prestadores y el procedimiento de acreditacion; las
atribuciones del organismo acreditador con relacion a los
resultados de la evaluacién; la periodicidad de la acreditacién; las
caracteristicas del registro publico de prestadores acreditados,
nacional y regional, que debera mantener la Superintendencia de
Salud; los aranceles que deberan pagar los prestadores por la
acreditacion, y las demas materias necesarias para desarrollar el
proceso.

La acreditacion debera aplicar iguales
estandares y procedimientos a los sectores publico y privado.

11.- Establecer un sistema de certificacidon
de especialidades y sub especialidades de los prestadores
individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus
respectivas profesiones, esto es de las personas naturales que, de
manera independiente, dependiendo de un prestador institucional o
a través de un convenio con éste, otorgan prestaciones de salud
directamente a las personas.

Para estos efectos, la certificacion es el
proceso en virtud del cual una entidad reconoce que un prestador
individual de salud domina un cuerpo de conocimientos vy
experiencia relevante en un determinado ambito del trabajo
asistencial, otorgando el correspondiente certificado.
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Mediante un reglamento, de los Ministerios
de Salud y Educacién, se determinaran fundadamente las entidades
publicas y privadas, nacionales e internacionales, que certificaran
las especialidades o subespecialidades de acuerdo a sus programas
de evaluaciéon, formacién o entrenamiento; las especialidades y
subespecialidades que seran parte del sistema; un registro publico
nacional y regional de los prestadores certificados, el que sera
mantenido por la Superintendencia de Salud, y las demas materias
necesarias para desarrollar el sistema.

Las entidades serdn seleccionadas de
acuerdo a pautas objetivas relacionadas con el curriculum de
formacién, las actividades practicas, los establecimientos
asistenciales que disponen para el entrenamiento y el cuerpo de
profesores asignados a la enseiflanza y supervisiéon, si los
programas son de formacion o de entrenamiento. En el caso de los
programas de evaluacién de los conocimientos adquiridos por una
experiencia prolongada y relevante del ejercicio practico de la
especialidad, las pautas se referiran a los sistemas de evaluacién y
el cuerpo de evaluadores que seran utilizados.

Las Universidades reconocidas oficialmente
en Chile seran entidades certificadoras si los programas
correspondientes se encuentran acreditados en conformidad con la
normativa vigente.

12.- Establecer, mediante resolucién, normas
de protocolo de atenciéon en salud. Para estos efectos, se entiende
por protocolos de atencién en salud las instrucciones sobre manejo
operativo de problemas de salud determinados, los que seran de
caracter referencial. Dichos protocolos sélo seran obligatorios, para
el sector publico y privado, en caso que exista una causa sanitaria
que lo amerite, lo que debera constar en la resolucién.

13.- Implementar sistemas alternativos de
solucion de controversias sobre responsabilidad civil de
prestadores individuales e institucionales, publicos o privados,
originada en el otorgamiento de acciones de salud, sin perjuicio de
las acciones jurisdiccionales correspondientes. Los sistemas
podran contemplar la intervenciéon de entidades publicas y privadas
que cumplan con condiciones técnicas de idoneidad.

14.- Supervisar, controlar y evaluar el
cumplimiento de las politicas, planes y programas generales de
salud, especialmente en lo relativo a su eficiencia, eficacia y calidad.
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15.- Definir politicas que promuevan la
participacion en las diferentes instituciones del Sistema.

Al hacerlo, debera tener especial
consideracion de las necesidades y caracteristicas culturales de las
etnias de nuestro pais, creando modalidades de salud
interculturales en sectores con una alta concentraciéon de poblacién
indigena.

16.- Fijar las politicas y normas de inversion
en infraestructura y equipamiento de los establecimientos publicos
que integran las redes asistenciales.

17.- Velar por la efectiva coordinacion de las
redes asistenciales, en todos sus niveles.

18.- Las demas que le confieran las leyes y
reglamentos.

2) Intercalase, a continuacion del articulo 4°,
los siguientes articulos 4° bis y 4° ter, nuevos:

“Articulo 4° bis.- Para el cumplimiento de la
funcién senalada en el numero 8 del articulo anterior, el Ministro de
Salud convocara un Consejo Consultivo de Salud que tendra el
caracter de asesor en todas las materias relacionadas con el
analisis, evaluacion y revision de los lineamientos estratégicos del
sector.

El referido Consejo sera presidido por el
Ministro de Salud y estara integrado por:

1. Dos directores o profesores de reconocida
trayectoria de las Escuelas o Departamentos de Salud Publica de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegidos por la
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile;

2. Un decano o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades de Economia o Administracion de las
Universidades estatales o reconocidas por el Estado, elegido por el
Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas;

3. Un representante de la Sociedad Chilena
de Salubridad, elegido por ésta;
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4. Un representante del Colegio Médico de
Chile, elegido por éste;

5. Dos representantes de Colegios
Profesionales del area de la salud, elegidos por éstos conforme al
reglamento;

6. Un representante de los prestadores
publicos de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una
terna propuesta por el Ministro de Salud;

7. Un representante de la Asociaciéon Chilena
de Municipalidades, elegido por ésta;

8. Un representante de los prestadores
privados de salud, elegido por la organizaciéon de estas instituciones
de mayor representatividad en el pais;

9. El Director de Fondo Nacional de Salud o
Su representante;

10. Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacién de estas instituciones
de mayor representatividad en el pais;

11. Un representante de organizaciones no
gubernamentales sin fines de Ilucro que haya desarrollado
actividades relevantes en el ambito de la salud ambiental, elegido
por el Presidente de la Republica de una terna propuesta por el
Ministro de Salud.

Los consejeros seran nombrados por un
periodo de cinco afos, el que podra prorrogarse por una sola vez y
no percibiran remuneracién alguna por su desempeiio.

Un reglamento establecera el
funcionamiento del Consejo.

Articulo 4° ter.- Para el cumplimiento de las
funciones sefialadas en los numeros 9, 10, 11 y 12 del articulo 4°, el
Ministro de Salud convocara un Consejo Nacional Consultivo de la
Calidad, que tendra el caracter de asesor, sera presidido por el
Ministro de Salud e integrado por:

a) Un cientifico de connotada trayectoria en
el area de calidad en salud, representante de sociedades cientificas
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con personalidad juridica, elegido por éstas en la forma que sefnale
el reglamento;

b) Un director o profesor de reconocida
trayectoria de las Facultades, Escuelas o Departamentos de
Medicina o de Salud Publica de las Universidades estatales o
reconocidas por el Estado, elegido por la Asociacién de Facultades
de Medicina de Chile;

c) Un experto en el area de la calidad en
salud de reconocida idoneidad y trayectoria, elegido por el Ministro
de Salud;

d) Un representante del Instituto de Salud
Publica, elegido por éste;

e) Un representante de las Mutuales de
Seguridad, elegido por éstas;

f) Un representante de los prestadores
publicos de salud, elegido por el Presidente de la Republica de una
terna propuesta por el Ministro de Salud;

dg) Un representante de los prestadores
privados de salud, elegido por la organizacién de estas instituciones
de mayor representatividad en el pais;

h) El Director del Fondo Nacional de Salud o
su representante;

i) Un representante de las Instituciones de
Salud Previsional, elegido por la organizacion de estas instituciones
de mayor representatividad en el pais.

Los consejeros seran nombrados por un
periodo de tres aios, el que podra prorrogarse por una sola vez y no
percibiran remuneracién alguna por su desempeiio. Un reglamento
estableceréa el funcionamiento del Consejo.”.

3) Sustituyese el articulo 5° por el siguiente:

"Articulo 5°.- EI Ministerio de Salud esta
integrado por el Ministro; la Subsecretaria de Redes Asistenciales; la
Subsecretaria de Salud Publica y las Secretarias Regionales
Ministeriales.
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El Ministerio estar4 organizado en Divisiones,
Departamentos, Secciones y Oficinas, considerando la importancia
relativa y el volumen de trabajo que signifique la funcion.

La estructura y organizaciéon interna del
Ministerio de Salud se determinaran mediante decreto supremo,
conforme a lo dispuesto en la Ley Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, el que asignara las
tareas y cometidos que correspondan a cada una de las divisiones,
departamentos, secciones, oficinas y secretarias regionales
ministeriales que se establezcan para el ejercicio de sus funciones
en forma desconcentrada.

Sin perjuicio de las facultades de direccion
superior que corresponden al Ministro de Salud, el decreto supremo
sefialado en el inciso anterior sélo podra ser modificado una sola
vez durante el respectivo periodo presidencial.”.

4) Derogase el inciso final del articulo 6°.
5) Derogase el articulo 7°.
6) En el articulo 8°:

a) Reemplazanse los incisos primero y
segundo por los siguientes:

"Articulo 8°.- El Subsecretario de Redes
Asistenciales tendra a su cargo las materias relativas a la
articulacion y desarrollo de la Red Asistencial del Sistema y la
regulaciéon de la prestaciéon de servicios de salud, tales como las
normas destinadas a definir los niveles de complejidad asistencial
necesarios para la atencién integral de la salud de las personas y
los estandares de calidad que le seran exigibles.

En relacidon con las materias sefialadas en el
inciso anterior, le correspondera proponer al Ministro politicas,
normas, planes y programas, velar por su cumplimiento y coordinar
su ejecucion 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, del Ministerio de Salud, todos del aiio 2000, la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud y los demas organismos que integran el Sistema, e impartirles
instrucciones.
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Ademas, desempeiiara las demas funciones
que le asignan el decreto ley N° 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Redes Asistenciales
sera el superior jerarquico de las Secretarias Regionales
Ministeriales, divisiones, departamentos, secciones, oficinas,
unidades y personal que corresponda.”.

b) Modificase el inciso tercero, que ha
pasado a ser quinto, del siguiente modo:

i.- Agrégase, en la letra b), a continuacion
del punto (.), la conjuncién "y".

ii.- Sustituyense, en la letra c), la conjuncién
"y" con que termina y la coma (,) que la precede, por un punto
aparte (.).

iii.- Suprimese la letra d) con sus dos
parrafos.

c) Eliminase el inciso final.
7) Sustitayese el articulo 9° por el siguiente:

"Articulo 9°.- El Subsecretario de Salud
Publica subrogara al Ministro en primer orden, tendra a su cargo la
administraciéon y servicio interno del Ministerio y las materias
relativas a la promocidn de la salud, vigilancia, prevenciéon y control
de enfermedades que afectan a poblaciones o grupos de personas.

En relacién con las materias sefialadas en el
inciso anterior, le correspondera proponer al Ministro politicas,
normas, planes y programas, velar por su cumplimiento, coordinar
las acciones del Fondo Nacional de Salud, la Superintendencia de
Salud y el Instituto de Salud Publica, e impartirles instrucciones.

Asimismo, administrara el financiamiento
previsto para las acciones de salud publica, correspondientes a las
prestaciones y actividades que se realicen para dar cumplimiento a
programas de relevancia nacional y aquellas que la ley obligue a
que sean financiadas por el Estado, independientemente de la
calidad previsional del individuo o instituciéon que se beneficie.
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Ademas, desempeiiara las demas funciones
que le asignan el decreto ley N° 1.208, de 1975, y demas leyes y
reglamentos.

El Subsecretario de Salud Publica sera el
superior jerarquico de las Secretarias Regionales Ministeriales y las
divisiones, departamentos, secciones, oficinas, unidades y personal
que corresponda.”.

8) Derdgase el articulo 10.
9) Derdganse los articulos 11 a 13.
10) En el articulo 14:

a) Reemplazase, en el primer parrafo, la
oraciéon que empieza con la frase "el que debera" y termina con la
palabra "siguientes:", por "sin perjuicio de las oficinas provinciales
que pudieran requerirse.

b) Suprimense los literales desde la a) a la j).

11) Intercalanse, a continuacién del articulo
14, los siguientes articulos 14 A, 14 By 14 C, nuevos:

"Articulo 14 A.- El Secretario Regional
Ministerial sera nombrado en la forma que senale la Ley Organica
Constitucional sobre Gobierno y Administracion Regional.

El Secretario Regional Ministerial debera ser
un profesional universitario con competencia, experiencia,
conocimientos y habilidades certificadas en el ambito de la salud
publica.

Articulo 14 B.- Las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud tendran las siguientes funciones, de acuerdo
con las normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud:

1.- Velar por el cumplimiento de las normas,
planes, programas y politicas nacionales de salud fijadas por la
autoridad y proponer las adecuaciones de dichas politicas a la
realidad de cada regiéon, oyendo previamente al Consejo Asesor.
Para tales efectos, entre otras medidas, podra requerir de la
autoridad correspondiente, la adopcion de las disposiciones
administrativas que procedieren si detectare el incumplimiento de
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las obligaciones o deberes por parte de tales organismos, dentro del
ambito de su competencia.

2.- Ejecutar las acciones que correspondan
para la proteccion de la salud de la poblacion de los riesgos
producidos por el medio ambiente y para la conservaciéon, mejoria y
recuperacion de los elementos basicos del ambiente que inciden en
ella, velando por el debido cumplimiento de las disposiciones del
Cédigo Sanitario y de los reglamentos, resoluciones e instrucciones
sobre la materia, para lo cual se encontrara dotado de todas las
facultades y atribuciones que el Cédigo Sanitario y demas normas
legales y reglamentarias sanitario ambientales le confieren, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 14 C.

3.- Adoptar las medidas sanitarias que
corresponda segun su competencia, otorgar autorizaciones
sanitarias y elaborar informes en materias sanitarias. Las normas,
estandares e instrumentos utilizados en la labor de fiscalizacioén,
seran homogéneas para los establecimientos publicos y privados.

4.- Colaborar, conforme a las instrucciones
del Subsecretario correspondiente, con las acciones de salud
publica, preferentemente a través de los Servicios de Salud y las
entidades administradoras de salud municipal, directamente o
mediante la celebraciéon de convenios con las personas o entidades
correspondientes.

5.- Mantener actualizado el diagnédstico
epidemiolégico regional y realizar la vigilancia permanente del
impacto de las estrategias y acciones implementadas.

6.- Colaborar, a solicitud de cualquier
organismo publico del sector salud, en la implementacién de
procedimientos de recepcion de reclamos.

Los procedimientos a que se refiere este
numeral deberan ser concordados con los mencionados
organismos, conforme lo determine el reglamento.

7.- Cumplir las acciones de fiscalizacion del
cumplimiento de normas de calidad y acreditaciéon de prestadores
de acciones auxiliares de salud que seiale el Reglamento, conforme
al nimero 9 y 10 del articulo 4° de esta ley, y las que le sean
encomendadas por otros organismos publicos del sector salud
mediante convenio.

8.- Evaluar el nivel de cumplimiento de las
metas fijadas a las entidades administradoras de salud municipal y
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sus establecimientos, conforme a lo dispuesto en el articulo 4° de la
ley N° 19.813.

9.- Organizar, bajo su dependencia y apoyar
el funcionamiento de la Comisiéon de Medicina Preventiva e Invalidez
y Oficinas de Subsidios, y, en general, ejecutar, por si o por
terceros, todas aquellas prestaciones de caracter médico-
administrativas.

10.- Las demas que establezcan las leyes y
reglamentos.

Articulo 14 C.- Seran de la competencia del
Ministerio de Salud, a través de las Secretarias Regionales
Ministeriales, todas aquellas materias que corresponden a los
Servicios de Salud, sea en calidad de funciones propias o en su
caracter de sucesores legales del Servicio Nacional de Salud y del
Servicio Médico Nacional de Empleados, y que no digan relacion
con la ejecucién de acciones integradas de curacidon, rehabilitaciéon
y cuidados paliativos de salud.

En relacion a las materias que trata este
articulo, los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud deberan
ajustarse a las normas técnicas y administrativas de caracter
general que imparta el Ministerio de Salud, ya sea a nivel nacional o
regional.”.

12) Derdgase el articulo 15.
13) En el articulo 16:

Sustitaiyese el encabezamiento, por el
siguiente:

“Articulo 16.- Créanse Ilos siguientes
Servicios de Salud, encargados de administrar las diferentes
modalidades de atencién y de estructurar, gestionar y articular la
red asistencial que incluya diferentes niveles de complejidad y
sistemas de referencia y derivacién de las personas, dentro y fuera
del area territorial asignada, en funcién de las necesidades
detectadas en la poblacién usuaria:”.

b) Sustitiyese, en el inciso primero, el
parrafo que dice: "Siete en la Regidon Metropolitana de Santiago:
Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte, Occidente y Servicio de
Salud del Ambiente." por el siguiente: "Seis en la Regién
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Metropolitana de Santiago: Central, Sur, Sur-Oriente, Oriente, Norte
y Occidente.".

14) Intercélanse, a continuacion del articulo
16, los siguientes articulos 16 bis y 16 ter, huevos:

“Articulo 16 bis.- La Red Asistencial de cada
Servicio de Salud estard constituida por el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que forman parte del
Servicio, los establecimientos municipales de atencién primaria de
salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o
privados que suscriban convenio con el Servicio de Salud
respectivo, conforme al articulo 2° de esta ley, los cuales deberan
colaborar y complementarse entre si para resolver de manera
efectiva las necesidades de salud de la poblacién.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud
debera colaborar y complementarse con la de los otros Servicios de
Salud, a fin de resolver adecuadamente las necesidades de salud de
la poblacion.

Articulo 16 ter.- La Red Asistencial de cada
Servicio de Salud se organizara con un primer nivel de atencién
primaria, compuesto por establecimientos que ejerceran funciones
sanitarias en un determinado territorio con poblacién a cargo y
otros niveles de mayor complejidad que sélo recibiran derivaciones
desde el primer nivel de atencidén, salvo en los casos de urgencia y
otros que seialen la ley y los reglamentos.

Los establecimientos de atencién primaria,
sean consultorios u hospitales de pequeiias localidades, sean
dependientes de municipios, de Servicios de Salud o tengan
convenios con éstos, deberan cubrir, en el territorio del Servicio
respectivo, la poblaciéon a su cargo. Estos establecimientos, tanto
publicos como privados, estaran supeditados a las mismas reglas
técnicas y seran supervisados y coordinados por el Servicio de
Salud respectivo.

Los establecimientos sefalados en el inciso
anterior, con los recursos fisicos y humanos que dispongan,
prestaran atencion de salud programada, espontanea y de urgencia,
ademas de las acciones de apoyo y docencia cuando
correspondiere, pudiendo realizar determinadas actividades en
postas, estaciones médicas u otros establecimientos autorizados, a
fin de facilitar el acceso a la poblacién.
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El establecimiento de atencién primaria
debera cumplir las instrucciones del Ministerio de Salud con
relaciéon a la recoleccién y tratamiento de datos y los sistemas de
informaciéon que deberan mantener.

Los beneficiarios de la ley N° 18.469,
deberan inscribirse en un establecimiento de atencién primaria que
forme parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud
correspondiente a su domicilio o lugar de trabajo. Dicho
establecimiento sera el que le prestara las acciones de salud que
correspondan en dicho nivel y sera responsable de su seguimiento
de salud. El beneficiario no podra cambiar su lugar de inscripcion
antes de transcurrido un afo desde la fecha de inscripcién, salvo
que comprobare mediante documentos fidedighos, de los que
debera dejarse constancia, un domicilio o lugar de trabajo distinto al
declarado en la inscripcion anterior.”.

15) Derdganse los incisos segundo y tercero del
articulo 17.

16) Sustitiyese el articulo 18 por el siguiente:

"Articulo 18.- Cada Servicio estara a cargo
de un Director seleccionado, desighado y evaluado conforme a la
ley.

El Director debera ser un profesional
universitario con competencia en el ambito de la gestién en salud.".

17) Intercalase, a continuacion del articulo 18,
el siguiente articulo 18 bis, nuevo:

"Articulo 18 bis.- Al Director le correspondera la
organizacion, planificacion, coordinacion y control de las acciones de
salud que presten los establecimientos de la Red Asistencial del territorio
de su competencia, para los efectos del cumplimiento de las politicas,
normas, planes y programas del Ministerio de Salud.

Dicha autoridad, conforme a la ley, debera velar
especialmente por fortalecer la capacidad resolutiva del nivel primario de
atencion.

Con este objeto, conforme a la ley N° 19.813,
determinara para cada entidad administradora de salud primaria y
sus establecimientos, las metas especificas y los indicadores de
actividad, en el marco de las metas sanitarias nacionales definidas
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por el Ministerio de Salud y los objetivos de mejor atencién a la
poblaciéon beneficiaria. Sobre esta base se evaluara el desempeiio
de cada entidad administradora. Para efectos de la determinacion de
dichas metas, debera requerir la opinion de un Comité Técnico
Consultivo presidido por el Director e integrado por el Director de
Atencion Primaria del Servicio de Salud o su representante, un
representante de las entidades administradoras de salud ubicadas
en el respectivo territorio jurisdiccional y por un representante de
los trabajadores a través de las entidades nacionales, regionales o
provinciales que, segun su numero de afiliados, posea mayor
representatividad, todo ello sin perjuicio de las consultas
adicionales a otras instancias que estime pertinentes.

El Director debera, asimismo, velar por la
efectiva y eficiente referencia de los usuarios del Sistema, tanto dentro
como fuera de la mencionada Red, conforme a las hormas que imparta el
Ministerio de Salud mediante resolucion.".

18) En el articulo 20:

a) Reemplazase el encabezamiento del
articulo 20 por el siguiente:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en los Titulos
IV y V de este Capitulo, para el desempeiio de sus funciones el
Director tendrda, entre otras, las siguientes atribuciones:”.

b) Sustituyese la letra a) por la siguiente:

“a) Velar y, en su caso, dirigir la ejecucion
de los planes, programas y acciones de salud de la Red Asistencial;
como, asimismo, coordinar, asesorar y controlar el cumplimiento de
las normas, politicas, planes y programas del Ministerio de Salud en
todos los establecimientos del Servicio.”.

c) Agrégase el siguiente parrafo segundo a
la letra h):

"Podran enajenarse bienes muebles e
inmuebles a titulo gratuito, s6lo en favor del Fisco y de otras entidades
publicas, previa autorizacion del Ministerio de Salud.”.

d) Sustitiyese la letra m) por la siguiente:

“m) Delegar sus atribuciones conforme a la
ley;".
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e) Sustituyense, en la letra n), la conjuncién
"y" y la coma (,) que le antecede, por un punto y coma (;).

f) Intercalanse, a continuacion de la letra n), las
siguientes letras 0), p) y q), nuevas, pasando la actual letra i) a ser letra

r):

"0) Declarar la exclusion, fuera de uso o dar de
baja, los bienes muebles del Servicio, pudiendo utilizar cualquier
mecanismo que asegure la publicidad y libre e igualitaria participacion de
terceros en la enajenacion,;

p) Disponer, mediante resolucién fundada, la
comisidon de servicios de los funcionarios de su dependencia, en
cualquiera de los establecimientos publicos de la Red Asistencial,
siempre que dicho establecimiento esté situado en la misma ciudad
en que éste se desempeiare.

En caso alguno estas comisiones podran
significar el desempeiio de funciones de inferior jerarquia a las del
cargo o ajenas a los conocimientos que éste requiere, ni podran
importar menoscabo para el funcionario.

Podra disponerse que dicha comision sea
cumplida en jornadas totales o parciales, asi como en dias
determinados de la semana.

Los funcionarios no podran ser desighados
en comisién de servicios durante mas de dos anos. No obstante, a
peticion del funcionario y de comun acuerdo podra prorrogarse la
comisién por el plazo que convengan las partes.

Los funcionarios mantendran, por el tiempo
que dure la comisiéon de servicios, todos los beneficios
remuneracionales que por ley les correspondieren.

El funcionario respecto de quien se
disponga la comisién de servicios, que estimare que ésta le produce
menoscabo podra solicitar la reposicion de la resolucién ante el
Director. La resolucién del Director podra ser apelada ante el
Secretario Regional Ministerial de Salud dentro del término de diez
dias habiles contado desde la fecha en que se le comunique dicha
resolucién o la que deseche la reposicion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, el
Director podra designar en comision de servicios a los funcionarios
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conforme las normas que establece la ley 18.834, Estatuto
Administrativo;

q) Celebrar convenios de gestion con las
respectivas entidades administradoras de salud municipal,
conforme lo dispuesto en el articulo 57 de la ley N° 19.378, que
tengan por objeto, entre otros, asignar recursos asociados al
cumplimiento de metas sanitarias, aumento de la resolutividad de
sus establecimientos y mejoramiento de los niveles de satisfaccion
del usuario. Los referidos convenios deberan contemplar, en
general, los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de
atencion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores, medios de verificacion y las medidas que se adoptaran
en caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, y".

19) Intercalase, a continuacion del articulo 21, el
siguiente articulo 21 A, nuevo:

“Articulo 21 A.- En cada Servicio de Salud
existira un Consejo de la Red Asistencial, el que tendra caracter
consultivo y conocera de la gestion del Servicio, en lo referido a sus
planes de trabajo, asi como de su gestiéon programatica, financiera y
presupuestaria.

En el desempeiio de sus funciones, este
Consejo conocera, anticipadamente, el plan anual de trabajo del Servicio
y la rendicién de cuentas de su autoridad, dejando constancia de los
reparos y alcances que surjan, los que seran enviados al respectivo
Secretario Regional Ministerial de Salud.

El Consejo estara constituido por
representantes de usuarios y de establecimientos de salud publicos, de
todos los niveles de atencién, y privados que integren la Red Asistencial
del Servicio.

La composicion y funcionamiento del Consejo
seran determinados en el reglamento.".

20) Sustitayese, en el articulo 23, la frase: "del
decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por la siguiente: "de la ley
N° 18.834".

21) Sustituyese el articulo 24 por el siguiente:

"Articulo 24.- Los Servicios se financiaran con los
siguientes recursos:
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a) Con los aportes y pagos que efectie el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorguen a los beneficiarios de la
ley N° 18.469;

b) Con los fondos que ponga a su disposicion la
Subsecretaria de Redes Asistenciales para la ejecucion de acciones de salud
publica;

c) Con las tarifas que cobren, cuando corresponda,
por los servicios y atenciones que presten, fijadas en aranceles, convenios u
otras fuentes;

d) Con los frutos que produzcan sus bienes propios
y con el producto de la enajenacion de esos mismos bienes. Esta norma no se
aplicara a la parte de dichos recursos que, por disposicion especial o por acto
testamentario o de donacion, tenga un destino o finalidad determinado;

e) Con los bienes que adquieran por donacion,
herencia o legado;

f) Con las participaciones, contribuciones, arbitrios,
subvenciones, aportes, transferencias, rentas, utilidades, multas y otros
recursos que reciban, y

g) Mediante presentaciéon de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organismos solidarios.".

22) Intercalase, a continuacion del articulo
25, los siguientes Titulos IV y V, nuevos:

"TITULO IV
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE AUTOGESTION EN RED
Parrafo |
DE LA CREACION Y FUNCIONES

Articulo 25 A.- Los establecimientos de salud
dependientes de los Servicios de Salud, que tengan mayor
complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacion
administrativa y nimero de prestaciones, obtendran la calidad de
“Establecimientos de Autogestion en Red”, con las atribuciones y
condiciones que senala este titulo, si cumple los requisitos que se
determinen en el Reglamento a que se refiere el inciso siguiente.

Un reglamento, que sera también suscrito por el
Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el sistema
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de obtencién de dicha calidad y el proceso de evaluacién del
cumplimiento de los requisitos exigidos, los mecanismos de
evaluacién y control de su gestion y el registro que debera llevar el
Ministerio de Salud para los efectos de identificar Ilos
establecimientos. Asimismo, podra establecer diferentes requisitos
y mecanismos de evaluacion de acuerdo a la complejidad,
especializacibn de los recursos humanos, organizaciéon
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir.
Los requisitos deberan estar referidos, al menos, a gestidon
financiera, gestion de personal e indicadores y estandares fijados
en convenios y normas.

Mediante resolucion fundada conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, se reconocera la calidad de
“Establecimiento de Autogestion en Red” a aquellos que cumplan
los requisitos senalados en dicho Reglamento, los que estaran
sujetos a las normas de este Titulo, conforme el inciso primero.

Los establecimientos que obtengan Ila
calidad de "Establecimiento de Autogestion en Red" seran érganos
funcionalmente desconcentrados del correspondiente Servicio de
Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la ley N°18.575 y
a las normas de la presente ley.

No obstante, en el ejercicio de las
atribuciones radicadas por ley en su esfera de competencia, no
comprometeran sino los recursos y bienes afectos al cumplimiento
de sus fines propios a que se refieren los articulos 25 L y 25 M.

Los Establecimientos de Autogestion en Red
seran los continuadores legales de los Servicios de Salud en las
funciones asistenciales que les corresponden.

Articulo 25 B.- El Establecimiento debera
funcionar coordinado con el Servicio de Salud que integra,
formando parte de la Red Asistencial de éste. Para estos efectos, el
Establecimiento debera, a lo menos:

1. Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de
complejidad técnica y especialidades que determine el Director del
Servicio de Salud respectivo, de acuerdo al marco que fije el
Subsecretario de Redes Asistenciales en conformidad con los
requerimientos y prioridades sanitarias nacionales y de la
respectiva Red Asistencial;
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2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y ley N° 16.744, que
hayan sido referidos por alguno de los establecimientos de las
Redes Asistenciales que correspondan, conforme las normas que
imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales y el Servicio de
Salud, y los casos de urgencia o emergencia, en el marco de los
convenios correspondientes;

3. Mantener sistemas de informacién compatibles con los de la Red
Asistencial correspondiente, los que seran determinados por el
Subsecretario de Redes Asistenciales;

4. Entregar informacion estadistica y de atencion de pacientes que
le sea solicitada, de acuerdo a sus competencias legales, por el
Ministerio de Salud, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de
Salud, la Superintendencia de Salud o alguno de Ilos
establecimientos de la Red Asistencial correspondiente.

Los establecimientos que estén destinados a la
atencion preferente de una determinada especialidad, con exclusién de
las especialidades basicas, de alta complejidad técnica y de cobertura
nacional, formaran parte de una Red Asistencial de Alta Especialidad de
caracter nacional. Una vez que se les reconozca la calidad de
Establecimiento de Autogestién en Red, mediante resolucién conjunta
de los Ministerios de Salud y de Hacienda, podran ser incorporados a
esta Red Asistencial de Alta Especialidad, funcionaran coordinados por
el Subsecretario de Redes Asistenciales y a lo menos deberan:

1. Desarrollar el tipo de actividades asistenciales, grado de
complejidad técnica y especialidades que determine el
Subsecretario de Redes Asistenciales;

2. Atender beneficiarios de la ley N° 18.469 y ley N° 16.744, que
hayan sido referidos por alguno de los establecimientos que formen
parte de las Redes Asistenciales de los Servicios de Salud,
conforme las normas que imparta el Subsecretario de Redes
Asistenciales, y los casos de urgencia o emergencia, en el marco de
los convenios correspondientes;

3. Cumplir con lo establecido en los numeros 3. y 4. del inciso
precedente.

Articulo 25 C.- El Establecimiento estara a
cargo de un director, el que correspondera al segundo nivel
jerarquico del Servicio de Salud para los efectos del ARTICULO
TRIGESIMO SEPTIMO de la ley N°19.882. Tendra las atribuciones a
que se refieren los articulos 25 Ey 25 F.
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El cargo de director de establecimiento
debera ser servido en jornada completa de 44 horas semanales y
remunerado conforme al sistema del decreto ley N°249, de 1974, y
sus normas complementarias, segun el grado de la escala en que se
encuentre ubicado el cargo en la respectiva planta de personal.

Los mecanismos y procedimientos de
coordinacion y relacion entre el director del establecimiento y el
director del servicio de salud correspondiente se regiran por los
convenios de desempeiio que se celebren de conformidad con la ley
antes citada.

El director sera removido de comprobarse el
incumplimiento del convenio de desempeiio y por lo establecido en
el inciso cuarto del articulo 25 I. En estos y los demas casos de
remocion, se requerird la consulta previa al Ministro de Salud.

Articulo 25 D.- Existira un Consejo
Consultivo de los Usuarios, el que estara compuesto por 5
representantes de la comunidad usuaria y 2 representantes de los
trabajadores del Establecimiento.

El Consejo Consultivo tendra la funcién de
asesorar al director del establecimiento en la fijacion de las politicas
de éste y en la definicidon y evaluacidn de los planes institucionales.

Asimismo, en el primer trimestre de cada aio, el
Director presentara al Consejo Consultivo el plan de actividades a
desarrollar por el establecimiento durante el afio, asi como la cuenta
publica anual del mismo.

Un Reglamento determinara las funciones,
integrantes y procedimientos que correspondan para el correcto
desarrollo de las tareas que competan al Consejo Consultivo.

El director contara también con la asesoria de
un Consejo Técnico, el que tendra por objeto colaborar en los aspectos
de gestion en que el director requiera su opinidn, asi como propender a la
mejor coordinacion de todas las actividades del establecimiento.

El consejo sera presidido por el director y estara
constituido por representantes de las distintas jefaturas del
establecimiento conforme lo establezca el reglamento, el que determinara
las demas funciones y procedimientos que correspondan.
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Asimismo, contara con la asesoria de comités
sobre asuntos especificos, integrados por los funcionarios que designe el
director del establecimiento.

Articulo 25 E.- La administracién superior y
control del Establecimiento correspondera al director, el que no
quedara sometido al control jerarquico del director del Servicio de
Salud respectivo, con relacion al ejercicio de las atribuciones que le
confiere este Titulo.

Articulo 25 F.- En el director estaran
radicadas las funciones de direccidn, organizacion y administracion
del correspondiente establecimiento y en especial tendra las
siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecuciéon de los programas y acciones de salud y
coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar todas las
dependencias del Establecimiento.

b) Diseiiar y elaborar un plan de desarrollo del Establecimiento.
c) Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la presente ley, el Cédigo Sanitario y
la demas normativa vigente.

d) Elaborar y presentar al Subsecretario de Redes Asistenciales,
el proyecto de presupuesto del establecimiento, el plan anual de
actividades asociado a dicho presupuesto y el plan de inversiones,
conforme a las necesidades de reposiciéon del equipamiento de éste
y a las politicas del Ministerio de Salud. Para estos efectos se
requerira un informe del Servicio de Salud respectivo.

El Subsecretario de Redes Asistenciales,
dentro de los primeros quince dias del mes de Diciembre de cada
afno, mediante resolucion aprobara los presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y el del Servicio sobre la base
del presupuesto aprobado al Servicio de Salud correspondiente y de
las instrucciones que imparta la Direccion de Presupuestos. Dicha
resolucion debera, ademas, ser visada por la Direccion de
Presupuestos.

En cada uno de los presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y de los Servicios de Salud, se
fijard la dotacion maxima de personal; los recursos para pagar
horas extraordinarias en el afo; los gastos de capacitacion y
perfeccionamiento; el gasto anual de viaticos; la dotacién de
vehiculos y la cantidad de recursos como limite de disponibilidad
méaxima por aplicacion de la ley 19.664 y demas autorizaciones
maximas consideradas en el respectivo presupuesto.
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e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual en el marco
presupuestario del Establecimiento, de acuerdo con las normas
relativas a la administracién financiera del Estado.

Las modificaciones a los presupuestos y a los montos determinados
en sus glosas deberan ser autorizadas mediante resoluciéon del
Subsecretario de Redes Asistenciales, de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Direccién de Presupuestos. Copia de
la resolucion debera ser remitida a la Direccion de Presupuestos.

f) Ejercer las funciones de administracion del personal destinado al
establecimiento, en tanto correspondan al ambito del mismo, en
materia de suplencias, capacitacidon, calificaciones, jornadas de
trabajo, comisiones de servicio, cometidos funcionarios,
reconocimiento de remuneraciones, feriados, permisos, licencias
médicas, prestaciones sociales, responsabilidad administrativa y
demas que establezca el Reglamento.

Respecto del personal a contrata y al
contratado sobre la base de honorarios, el Director del
establecimiento ejercera las funciones propias de un jefe superior
de servicio descentralizado.

Un Reglamento, emitido a través del
Ministerio de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de
Hacienda, establecera las normas necesarias para ejercer las
funciones de que trata el presente literal.

g) Celebrar contratos de compra de servicios de cualquier
naturaleza, con personas naturales o juridicas, para el desempeio
de todo tipo de tareas o funciones, generales o especificas, aun
cuando sean propias o habituales del Establecimiento.

El gasto por los contratos senalados en esta
letra no podra exceder el 20% del total del presupuesto asignado al
establecimiento respectivo.

h) Celebrar contratos regidos por la ley N° 18.803.

i) Ejecutar y celebrar toda clase de actos y contratos sobre bienes
muebles e inmuebles y sobre cosas corporales o incorporales que
hayan sido asignadas o afectadas al establecimiento y Ilas
adquiridas por éste, y transigir respecto de derechos, acciones y
obligaciones, sean contractuales o extracontractuales.

Las transacciones a que se refiere el parrafo
anterior deberan ser aprobadas por resolucion del Ministerio de
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Hacienda, cuando se trate de sumas superiores a cinco mil unidades
de fomento.

Con todo, no podran enajenarse los
inmuebles sin que medie autorizacion previa otorgada por
resolucion del Ministerio de Salud, y con sujecién a las normas de
los decretos leyes N°1.056 de 1975, o N°1.939, de 1977.

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la
letra s), podran enajenarse bienes muebles e inmuebles a titulo
gratuito, sélo a favor del Fisco y de otras entidades publicas.

J) Celebrar convenios regidos por el decreto con fuerza de ley N° 36,
del Ministerio de Salud, de 1980.

k) Celebrar convenios con el Servicio de Salud respectivo, con otros
Establecimientos de Autogestion en Red, con Establecimientos de
Salud de Caracter Experimental, creados por los decretos con fuerza
de ley N°s 29, 30 y 31, todos del aino 2000 y del Ministerio de Salud,
y con entidades administradoras de salud primaria, en los que se
podran proveer todos los recursos necesarios para la ejecucion del
convenio, mediante la destinacion de funcionarios a prestar
colaboracién en éste, el traspaso de fondos presupuestarios u otras
modalidades adecuadas a su naturaleza. En particular, podra
estipularse el aporte de medicamentos, insumos y otros bienes
fungibles de propiedad del establecimiento. Los bienes inmuebles,
equipos e instrumentos podran cederse en comodato o a otro titulo
no traslaticio de dominio, y seran restituidos a su terminacion.

I) Celebrar convenios con personas naturales o juridicas, de
derecho publico o privado, tengan o no fines de lucro, con el objeto
de otorgar prestaciones y acciones de salud, pactando los precios y
modalidades de pago o prepago que se acuerden, conforme a las
normas que impartan para estos efectos el Ministerio de Salud y de
Hacienda.

Los convenios con las Instituciones de
Salud Previsional deberan considerar el pago directo e integro a los
Establecimientos del valor total de las prestaciones otorgadas a sus
beneficiarios. Dichas entidades podran repetir en contra del afiliado
correspondiente el monto que exceda de los que les corresponda
pagar conforme el plan de salud convenido.

En todo caso, la atencion de las personas a
que se refiere esta letra no podra significar postergaciéon o
menoscabo de las atenciones que el Establecimiento debe prestar a
los beneficiarios legales. En consecuencia, con la sola excepciéon de
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los casos de emergencia o urgencia debidamente calificadas, dichos
beneficiarios legales se preferiran por sobre los no beneficiarios.

m) Celebrar convenios con profesionales que sean funcionarios del
establecimiento, que cumplan jornadas de a lo menos 11 horas
semanales, para que atiendan en el establecimiento a sus pacientes
particulares, fuera del horario de su jornada de trabajo.

Los convenios deberan ajustarse al
Reglamento y a las instrucciones que se impartan, actos
administrativos que se emitirdn conjuntamente por los Ministerios
de Salud y Hacienda, y no podran significar postergacion o
menoscabo de las atenciones que el Establecimiento debe prestar a
los beneficiarios legales.

n) Celebrar convenios con el Fondo Nacional de Salud por las
prestaciones que otorgue el Establecimiento a los beneficiarios de
la ley N°18.469 en la Modalidad de Atencion Institucional. En el caso
de la Modalidad de Libre Eleccién se aplicaran las hormas generales
de la ley N°18.469.

Con el exclusivo objeto de verificar que los
convenios cumplan con el articulo 25 B, el respectivo director de
Servicio de Salud o el Subsecretario de Redes Asistenciales, segtin
corresponda, debera aprobarlos previamente.

La resolucién de las controversias que se
originen por la aplicacion de esta letra, sera resuelta por el Ministro
de Salud.

o) Celebrar convenios con los Servicios de Salud, para otorgar
prestaciones a los beneficiarios de la ley N°18.469.

p) Celebrar convenios con el Secretario Regional Ministerial de
Salud correspondiente, para la ejecuciéon de acciones de salud
publica.

q) Establecer en forma auténoma un arancel para la atencién de
personas no beneficiarias de la ley N°18.469, el cual en ningun caso
podra ser inferior al Arancel a que se refiere el articulo 28 de dicha
ley.

r) Realizar operaciones de leasing e invertir excedentes estacionales
de caja en el mercado de capitales, previa autorizacién expresa del
Ministerio de Hacienda.

s) Declarar la exclusién, declaracidon de estar fuera de uso y dar de
baja los bienes muebles del Establecimiento, pudiendo utilizar
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cualquier mecanismo que asegure la publicidad y libre e igualitaria
participaciéon de terceros en la enajenacion.

t) Delegar, bajo su responsabilidad, y de conformidad con lo
establecido en la ley 18.575, atribuciones y facultades en los
funcionarios de su dependencia.

u) Conferir mandatos en asuntos determinados.

v) Desempeiiar las deméas funciones y atribuciones que le asignen
las leyes y reglamentos.

Para todos los efectos legales, Ila
representacion judicial y extrajudicial del Servicio de Salud
respectivo se entendera delegada en el Director del Establecimiento,
cuando ejerza las atribuciones sefialadas en este articulo.

Articulo 25 G.- El Establecimiento estara
sujeto a una evaluacién anual efectuada por el Subsecretario de
Redes Asistenciales, para verificar el cumplimiento de Ilos
estandares que seran determinados por resolucién conjunta del
Ministerio de Salud y Hacienda los que incluiran a lo menos las
siguientes materias:

a) Cumplir las obligaciones que establece el articulo 25 B, para lo
que se requerird un informe al director de Servicio de Salud
correspondiente, si procediere;

b) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador
institucional de salud acreditado;

c) Haber implementado satisfactoriamente sistemas o mecanismos
de gestion y desarrollo de competencias en areas tales como
planificacion y control de gestiéon; administracion de personal;
atencién y apoyo al usuario; administraciéon financiero-contable y
auditoria interna; sistemas de cuenta publica a la comunidad, entre
otras;

d) Mantener equilibrio presupuestario y financiero, definido como la
igualdad que debe existir entre los ingresos y gastos devengados y
que el pago de las obligaciones devengadas y no pagadas se
efectiie en un plazo no superior a sesenta dias;

e) Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con
relaciéon a niveles de satisfacciéon de los usuarios;
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f) Lograr una articulacién adecuada con la Red Asistencial, para lo
que se requerird un informe al director de Servicio de Salud
correspondiente, si procediere; y

g) Cumplir las metas de registro y reduccion de listas de espera que
se hubieren convenido con el director del Servicio de Salud o el
Subsecretario de Redes Asistenciales, segln corresponda, para lo
que se requerird un informe al director de Servicio de Salud
correspondiente, si procediere.

Articulo 25 H.- El Establecimiento debera
efectuar auditorias de la gestion administrativa y financiera a lo
menos una vez al afo, las que podran ser realizadas por auditores
externos conforme las normas que imparta el Subsecretario de
Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo anterior y de las
respectivas normas de contabilidad gubernamental, el
Establecimiento debera elaborar estados financieros trimestrales en
la forma que defina el reglamento.

Articulo 25 I.- Detectado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales, el Director del Servicio de Salud respectivo
o el Superintendente de Salud el incumplimiento de los estandares
sefialados en el articulo 25 G, el Subsecretario representara al
director del establecimiento la situacion y le otorgara un plazo de 15
dias habiles, el que podra ser prorrogado por una sola vez, para que
presente un Plan de Ajuste y Contingencia.

La Subsecretaria, conjuntamente con la
Direcciéon de Presupuestos, dispondra de un plazo maximo de 15
dias habiles para pronunciarse acerca del Plan de Ajuste vy
Contingencia, ya sea aprobandolo o rechazandolo.

Si la Subsecretaria aprueba el Plan
presentado, éste debera ejecutarse en el plazo que acuerden, el que
no podra exceder de ciento veinte dias. Al cabo de este plazo,
debera evaluarse si se subsanaron los incumplimientos que se
pretendieron regularizar con su implementacion.

La no presentacioén del Plan, su rechazo o la
evaluacion insatisfactoria del mismo se considerara incumplimiento
grave del convenio de desempeio por parte del director del
establecimiento el cual, en estos casos, cesara en sus funciones por
el solo ministerio de la ley. Asimismo, en tanto no se reestablezca el
nivel de cumplimiento de los estandares establecidos, el personal
directivo del respectivo establecimiento no tendra derecho a la
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asignacion asociada al cumplimiento de los requisitos sefalados, de
acuerdo a las normas establecidas en el Capitulo VI de esta ley.

Articulo 25 J.- Mediante resolucion del
Subsecretario de Redes Asistenciales se regulara la forma en que la
poblacion wusuaria del Establecimiento podra manifestar sus
peticiones, criticas y sugerencias.

Parrafo Il
NORMAS ESPECIALES DE PERSONAL

Articulo 25 K.- El personal del
establecimiento estara compuesto por las personas que,
cualesquiera sea su calidad juridica, se desempeiien en el a la fecha
de otorgamiento de la calidad de Establecimiento de Autogestion en
Red. Sin perjuicio de lo anterior, por resolucién fundada del Director
del Servicio de Salud, a peticion expresa del Director del
Establecimiento, podra ponerse término a la destinacion de
determinados funcionarios en el establecimiento.

Parrafo Il
DE LOS RECURSOS Y BIENES DEL ESTABLECIMIENTO

Articulo 25 L.- El establecimiento, para el
desarrollo de sus funciones, contara con los siguientes recursos:

a) Con aquellos pagos que le efectiue el Fondo Nacional de Salud
por las prestaciones que otorgue a los beneficiaros de la ley
N°18.469;

b) Con aquellos pagos que le efectue el Servicio de Salud respectivo
por las prestaciones que otorgue a los beneficiaros de la ley
N°18.469;

c) Con aquellos pagos que le efectie el Secretario Regional
Ministerial por la ejecucién de acciones de salud publica;

d) Con los ingresos que obtenga, cuando corresponda, por los
servicios y atenciones que preste, fijadas en aranceles, convenios u
otras fuentes;

e) Con los frutos que produzcan los bienes destinados a su
funcionamiento y con el producto de la enajenaciéon de esos mismos
bienes;
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f) Con los bienes que adquiera por donacién, herencia o legado;

g) Con las participaciones, contribuciones, arbitrios, subvenciones
y otros recursos que le corresponda percibir;

h) Mediante presentacion de proyectos a fondos concursables y a
instituciones u organismos solidarios; e

i) Con los aportes, transferencias, subvenciones que reciba de
personas naturales y juridicas de derecho publico o privado,
nacionales o extranjeras y los empréstitos y créditos internos y
externos que contrate en conformidad a la ley.

Articulo 25 M.- El establecimiento tendra el
uso, goce y disposicién exclusivo de los bienes raices y muebles de
propiedad del Servicio de Salud correspondiente, que se encuentren
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios,
administrativos, de bienestar de su personal u otros objetivos del
Establecimiento, a la fecha de la resolucién que reconozca su
condicion de “Establecimiento de Autogestion en Red”, y de los
demas bienes que adquiera posteriormente a cualquier titulo.

En el plazo de un aiio contado de la fecha
sefnalada en el inciso anterior, mediante una o mas resoluciones del
Subsecretario de Redes Asistenciales se individualizaran los bienes
muebles e inmuebles de propiedad del Servicio de Salud que se
destinen al funcionamiento del establecimiento.

Los bienes seialados en este articulo,
destinados al funcionamiento de los servicios sanitarios y
administrativos, gozan de inembargabilidad.

Parrafo IV
DE LAS CONTIENDAS DE COMPETENCIA

Articulo 25 N.- Las contiendas de
competencia que surjan entre los Directores de los Servicios de
Salud y los Directores de los "Establecimientos de Autogestion en
Red", seran resueltas por el Subsecretario de Redes Asistenciales.

TITULO V
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MENOR COMPLEJIDAD

Articulo 25 N.- Los establecimientos de
salud dependientes de los Servicio de Salud, que tengan menor
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complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacidon
administrativa y numero de prestaciones, tendran las atribuciones
que sefnala este titulo si cumplen los requisitos que se determinen
conforme el articulo 25 P.

Un reglamento, que sera también suscrito
por el Ministro de Hacienda, debera regular entre otras materias el
sistema de obtencién de las atribuciones y el proceso de evaluacién
del cumplimiento de los requisitos exigidos, los mecanismos de
evaluacién y control de su gestion y el registro que debera llevar el
Ministerio de Salud para los efectos de identificar los
establecimientos. Asimismo, podra establecer diferentes requisitos
y mecanismos de evaluacion de acuerdo a la complejidad,
especializacion de los recursos humanos, organizacion
administrativa y prestaciones que otorguen, como también aquellos
requisitos minimos y comunes que todos éstos deberan cumplir.

Mediante resolucion fundada conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, se reconoceran Ilos
establecimientos que cumplan los estandares sefalados, los que
estaran sujetos a las normas de este titulo, conforme el inciso
primero.

Articulo 25 O.- Al director del
establecimiento correspondera programar, dirigir, coordinar,
supervisar y controlar todas las actividades del establecimiento
para que ellas se desarrollen de modo regular y eficiente, para lo
cual tendra las siguientes atribuciones:

a) Dirigir la ejecucion de los programas y acciones de salud y
coordinar, asesorar, inspeccionar y controlar todas las
dependencias del Establecimiento;

b) Diseiar y elaborar un plan de desarrollo del Establecimiento;

c) Organizar internamente el Establecimiento y asignar las tareas
correspondientes, conforme a la presente ley, el Cédigo Sanitario y
la demas normativa vigente;

d) Presentar anualmente al Director del Servicio el proyecto de
presupuesto del establecimiento y ejecutarlo una vez aprobado, de
acuerdo a las normas vigentes sobre la materia;

e) Estudiar y presentar al Director del Servicio, iniciativas y
proyectos con sus respectivos analisis y antecedentes, que tiendan
a ampliar o mejorar las acciones de salud, indicando sus fuentes de
financiamiento;
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f) En materias de personal el director podra:

- designar suplentes;

- contratar personal, siempre que no implique aumento de la
dotacion del establecimiento;

- aceptar renuncias voluntarias; con excepcién de las presentadas
por funcionarios de la exclusiva confianza del Presidente de la
Republica;

- designar funcionarios en comisiones de servicios y cometidos
funcionales;

- destinar funcionarios dentro del mismo establecimiento o a otros
dependientes del Servicio;

- autorizar, conceder o reconocer feriados; permisos con o sin goce
de remuneraciones dentro del pais; licencias por enfermedad,
reposos preventivos o maternales; y reconocer, prorrogar y poner
término a asignaciones familiares y prenatales;

- ordenar la instruccién de investigaciones sumarias y sumarios
administrativos; aplicar medidas disciplinarias, inclusive Ila
suspension de funciones; absolver, sobreseer y resolver sobre
todas las materias relacionadas con esos procedimientos;

- declarar accidentes en actos de servicio, y

g) Desempeiar las demés funciones y atribuciones especificas que
le delegue o encomiende el Director del Servicio y el reglamento.

Articulo 25 P.- Un reglamento, que también
serd suscrito por el Ministro de Hacienda, deberd regular los
requisitos que debera cumplir el Establecimiento, los que se
referiran sobre las siguientes materias a lo menos:

a) Estar registrado en la Superintendencia de Salud como prestador
institucional de salud acreditado;

b) Administracién eficiente de los recursos asignados;

c) Lograr el cumplimiento de las metas que se determinen con
relacidn a niveles de satisfaccion de los usuarios, y

d) Lograr una articulacion adecuada con la Red Asistencial.

Articulo 25 Q.- El establecimiento sera evaluado
anualmente por el Director del Servicio de Salud respectivo, en la
mantencion del cumplimiento de los estandares sefalados en el articulo
anterior. En caso que no fuere satisfactoria, se debera remover al Director
del Establecimiento. Asimismo, en tanto no se reestablezca el nivel de
cumplimiento de los estandares establecidos, el personal directivo del
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respectivo establecimiento no tendra derecho a la asignacién asociada al
cumplimiento de los requisitos seialados, de acuerdo a las normas
establecidas en el Capitulo VI de esta ley.".

23) En el inciso primero del articulo 27:

a) Agrégase, en la letra a), a continuacion de la
palabra "ley" y antes del punto y coma (;), la siguiente frase: "y fiscalizar
la recaudacién de los sefialados en la letra b) de dicho articulo".

b) Suprimese, en la letra d), la conjuncion "y",
con que finaliza.

c) Intercalanse, a continuacion de la letra d), las
siguientes letras e) y f), nuevas, pasando la actual letra e) a ser letra g):

“e) Conocer y resolver, de acuerdo con la
normativa vigente, los reclamos gque sus beneficiarios efectien, conforme
a los procedimientos que fije el Ministerio de Salud, sin perjuicio de la
competencia de otros organismos publicos, conforme a la ley;

f) Tratar datos estadisticos y personales y
mantener registros o bancos de datos respecto de las materias de su
competencia, conforme a las normas de la ley N° 19.628. Asimismo, podra
tratar datos sensibles para la determinacion u otorgamiento de beneficios
de salud. Para los efectos previstos en este literal, podra requerir de las
personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la informacion que
fuere necesaria, y”.

24) Sustitiyese, en el inciso segundo del articulo
31, el numeral "28" por el numeral "31".

25) En el articulo 37, incorpérase la siguiente
letra g), nueva:

“g) Fiscalizar el cumplimiento de normas de
calidad y acreditacion de los laboratorios sefialados en la letra a)
precedente, de los bancos de sangre y de los prestadores de
imagenologia y radioterapia, conforme al reglamento a que se refiere el
numero 10 del articulo 4°, y las que le sean encomendadas por otros
organismos publicos del sector salud mediante convenio.”.

26) En el articulo 39:

a) Sustituyese, en la letra k), la palabra
"reglamento” por la siguiente expresion: "articulo 42".
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b) Sustitlyese la letra I) por la siguiente:

"l) Delegar sus atribuciones conforme a la
ley N° 18.575.".

c) Agrégase la siguiente letra m), nueva,
pasando las actuales letras m) y n) a ser letras n) y i), respectivamente:

“m) Encomendar las labores operativas de
inspeccion o verificacion del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros idoneos debidamente certificados conforme al
reglamento respectivo;”.

27) Sustitiyese, en el articulo 40, la frase: "del
decreto con fuerza de ley N° 338, de 1960" por la siguiente: "de la ley N°
18.834".

28) Sustituyese el articulo 42 por el siguiente:

“Articulo 42.- La estructura y organizacion interna
del Instituto se determinara conforme lo establecido en el articulo 31 de la ley
N° 18.575, la planta y dotacion maxima y las deméas normas legales vigentes.”.

29) En el articulo 50:

a) Sustitiyese, en la letra e), la palabra
"reglamento” por la siguiente expresion: "articulo 51".

b) Reemplazase la letra f) por la siguiente:

"f) Delegar sus atribuciones conforme a la ley
N° 18.575.".

30) Sustituyese el articulo 51 por el siguiente:

"Articulo 51.- La estructura y organizacion
interna de la Central se determinara conforme lo establecido en el
articulo 31 de la ley N° 18.575, la planta y dotacion maxima y las
demas normas legales vigentes.".

31) Sustitiyense, en el inciso segundo del
articulo 52, las letras a) y b) por las siguientes:

"a) El Subsecretario de Redes Asistenciales, o
su representante, quien la presidira;
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b) Un representante del Ministro de Salud;".
32) En el capitulo VI:

a) Intercalase, entre el epigrafe del capitulo y
el articulo 56, lo siguiente:

"TITULO |
Normas Generales"

b) Intercdlanse, a continuacién del articulo
60, los siguientes Titulos II, I, IV, V, VI, VIl y VIII, nuevos, pasando los actuales
articulos 61 y 62 a ser 84 y 85, respectivamente.

"TiITULO Il
De la Asignacién de Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo

Articulo 61.- Establécese, para el personal
perteneciente a las plantas de auxiliares, técnicos y administrativos, sea de
planta o a contrata de los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de
este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974,
una asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, la que
contendrd un componente base y otro variable asociado al cumplimiento anual
de metas sanitarias y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios de los organismos sefialados.

Correspondera esta asignacion al personal
gue haya prestado servicios para alguna de las entidades sefialadas en el
inciso anterior, o para mas de una, sin solucion de continuidad, durante todo el
afio objeto de la evaluacion del cumplimiento de metas fijadas, y que se
encuentre, ademas, en servicio al momento del pago de la respectiva cuota de
la asignacion.

Articulo 62.- EI monto mensual que
correspondera a cada funcionario por concepto de asignacién de desarrollo y
estimulo al desempefio colectivo, se calculara sobre el sueldo base mas las
asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N° 19.185, v,
cuando corresponda, la sefialada en el articulo 2° de la ley N° 19.699.

El componente base ascendera al 5,5%
aplicado sobre la base sefalada en el inciso primero. EI componente variable
serd de 5,5% de igual base de calculo, para aquellos funcionarios que se
desempefien en las entidades que hubieren cumplido el 90% o mas de las
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metas fijadas para el afio anterior, y de 2,75% para aquellos funcionarios de las
entidades que cumplan entre el 75% y menos del 90% de las metas fijadas.

Articulo 63.- Para efectos de otorgar el
componente variable de la asignaciéon de desarrollo y estimulo al desempefio
colectivo sefialada en los articulos precedentes, se aplicaran las reglas
siguientes:

1.- El Ministerio de Salud fijara, antes del 10
de septiembre de cada afio, las metas sanitarias nacionales para el afo
siguiente y los objetivos de mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios de cada uno de los Servicios de Salud.

2.- Conforme al marco sefalado en el
namero anterior, el Director de cada Servicio de Salud determinara para cada
uno de sus establecimientos, incluida la Direccion del Servicio, las metas
especificas y los indicadores de actividad.

3.- Para efectos de la determinacion de las
metas, el respectivo Director de Servicio debera requerir la opinion de un
Comité Técnico Consultivo, presidido por dicha autoridad e integrado por el
Subdirector Médico del Servicio de Salud, por los Directores de
establecimientos de salud del Servicio, por un representante de la asociacion
de funcionarios en que el personal de técnicos tenga mayor representacion y
por un representante de la asociacion de funcionarios en que el personal de
administrativos y auxiliares tenga, en su conjunto, mayor representacion, en el
respectivo Servicio de Salud; sin perjuicio de las consultas adicionales a otras
instancias que estime pertinentes.

4.- En relacion con dichas metas especificas,
se evaluara el desemperio de cada establecimiento.

5.- La evaluacion del nivel de cumplimiento
de las metas fijadas a cada establecimiento se efectuara por el Secretario
Regional Ministerial de Salud respectivo, en el plazo que sefiale el reglamento,
a partir de la informacién proporcionada por los Servicios de Salud y por los
propios establecimientos, la que debera ser entregada por dichas entidades a
la sefialada autoridad, a més tardar, el 31 de enero de cada afio. La resolucion
gue dicte el Secretario Regional Ministerial de Salud sera apelable ante el
Ministro de Salud en el plazo de diez dias, contado desde el tercer dia habil
siguiente al despacho de la resolucién por carta certificada dirigida al domicilio
del Servicio de Salud correspondiente.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, regulara los
procedimientos destinados a la definicion y evaluacion del grado de
cumplimiento de las metas anuales, los plazos que deberan cumplirse durante
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el proceso de evaluacién, el mecanismo para determinar las asociaciones de
funcionarios con mayor representatividad y sus representantes, y las demas
disposiciones necesarias para el otorgamiento de esta asignacion.

TiTuLo 1Nl
De la Asignacién de Acreditacion Individual y
Estimulo al Desempefio Colectivo

Articulo 64.- Establécese, para el personal
perteneciente a la planta de profesionales, sea de planta o a contrata, de los
Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, y para el
personal de la planta de directivos de carrera ubicados entre los grados 17° y
11°, ambos inclusive, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de
1974, una asignacion de acreditacion y estimulo al desemperio colectivo, la que
contendrd un componente por acreditacién individual y otro asociado al
cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencién
proporcionada a los usuarios de los organismos sefialados.

Correspondera esta asignacion al personal
gue haya prestado servicios para alguna de las entidades sefialadas en el
inciso anterior, o para mas de una, sin solucion de continuidad, durante todo el
afio objeto de la evaluacion del cumplimiento de metas fijadas y que se
encuentre, ademas, en servicio al momento del pago de la respectiva cuota de
la asignacion.

Articulo 65.- EI monto mensual que
correspondera a cada funcionario por concepto de asignacion de acreditacion y
estimulo al desempefio colectivo, se calculara sobre el sueldo base mas las
asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N° 19.185, v,
cuando corresponda, la sefialada en el articulo 2° de la ley N° 19.699.

El componente de acreditacion individual
ascendera a un méaximo de 5,5%, conforme a los afios de servicio del
funcionario en los Servicios de Salud o sus antecesores legales, aplicado sobre
la base sefalada en el inciso primero. El componente de cumplimiento anual
de metas sanitarias y mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios, sera de 5,5% de igual base de calculo, para aquellos funcionarios que
se desempefien en las entidades que hubieren cumplido el 90% o mas de las
metas fijadas para el afio anterior, y de 2,75% para aquellos funcionarios de las
entidades que cumplan entre el 75% y menos del 90% de las metas fijadas.

Articulo 66.- Para efectos de otorgar el
componente de acreditacion individual, se aplicaran las reglas siguientes:

1.- Los profesionales deberan participar en el
proceso de acreditacion cada tres afos, el que consistira en la evaluacion de
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las actividades de capacitacion que sean pertinentes al mejoramiento de la
gestion de los organismos y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios. Para estos efectos, el respectivo Servicio de Salud debera disponer,
al menos una vez al afio, para quienes cumplan el respectivo periodo, de todas
las medidas necesarias para implementar dicho proceso.

2.- Accederan al beneficio los funcionarios
que hubieren aprobado el proceso de acreditacion.

3.- El monto del componente de acreditacion
individual dependera de los afios de servicio del funcionario en los Servicios de
Salud o sus antecesores legales, segun la siguiente tabla:

Hasta 3 arnos 3%
Mas de 3 afos hasta 6 afios 5%
Mas de 6 afos hasta 9 afos 5,5%

4.- Para los funcionarios que tengan mas de
nueve afos de servicio, la asignacion pasara a ser permanente, con un
porcentaje igual al de la ultima acreditacion que hayan aprobado.

5.- En caso de que un funcionario no
apruebe uno de los procesos de acreditacion, no accedera al incremento del
componente, pero mantendra el porcentaje obtenido por las acreditaciones
anteriores.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, regulara el
mecanismo, la periodicidad y las demas disposiciones necesarias para la
implementacion del procedimiento de acreditacion y el otorgamiento del
componente de acreditacion individual.

Articulo 67.- Para efectos de otorgar el
componente por cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento de la
atencion proporcionada a los usuarios, de la asignacion sefialada en el articulo
64, se aplicaran las reglas sefialadas en el articulo 63, efecto para el cual las
asociaciones de funcionarios beneficiarios de esta asignacion tendran un solo
representante.

TITULO IV
De la Asignacién de Estimulo a la Funcion Directiva

Articulo 68.- Establécese, para el personal de
la planta de directivos de confianza y de carrera superiores al grado 11 de los
Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, una asignacion de estimulo
gue se regira por las siguientes normas:
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1.- Para el personal directivo que se
desempeia en establecimientos de salud que, conforme a lo sefialado en el
articulo 21 A de la presente ley, pueden optar a la categoria de
"Establecimiento de Autogestion en Red", esta asignacién estara asociada
integramente a la obtencion por parte del establecimiento de la categoria
mencionada.

2.- Para el personal directivo que se
desempefia en la Direccion de los Servicios de Salud, esta asignacion estara
asociada a dos factores: la obtencion de la categoria de "Establecimiento de
Autogestion en Red" de los establecimientos de su dependencia, y el
cumplimiento de las metas sanitarias de las entidades administradoras de salud
primaria y/o sus establecimientos cuando corresponda, ubicadas en el
respectivo territorio jurisdiccional, conforme a lo sefialado en el articulo 4° de la
ley N° 19.813.

Correspondera esta asignacion al personal
gue haya prestado servicios para alguna de las entidades sefialadas en el
inciso primero, o para mas de una, sin solucion de continuidad, durante todo el
afio objeto de la evaluacion del cumplimiento de metas fijadas, y que se
encuentre, ademas, en servicio al momento del pago de la respectiva cuota de
la asignacion.

Articulo 69.- EI monto mensual que
corresponderd a cada funcionario de la Planta Directiva por concepto de
asignacion de estimulo, se calculard sobre el sueldo base mas las
asignaciones establecidas en los articulos 17 y 19 de la ley N° 19.185 vy,
cuando corresponda, la asignacion de responsabilidad superior otorgada por el
decreto ley N° 1.770, de 1977, y la asignaciéon del articulo 2° de la ley N°
19.699.

Esta asignacion sera de 11% sobre la base
sefalada en el inciso primero, para aquellos funcionarios de la planta directiva
gue se desempefien en las entidades que obtengan la clasificacién en la
categoria de "Establecimiento de Autogestion en Red".

Para el personal directivo que se desempefie
en la Direccion de los Servicios de Salud, la asignacion correspondera a 11%
de la base de calculo sefalada en el inciso primero, conforme a la siguiente
distribucion:

a) Hasta 8% por la obtencion de la categoria
de "Establecimiento de Autogestion en Red" de los establecimientos de su
dependencia. El porcentaje por pagar se determinard multiplicando el 8% por el
cuociente resultante de dividir el nidmero de establecimientos que hayan
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efectivamente obtenido dicha clasificacion por el total de los establecimientos
dependientes de la Direccién del Servicio; y

b) Hasta 3% por el cumplimiento de las
metas sanitarias de las entidades administradoras de salud primaria y/o sus
establecimientos cuando corresponda, ubicadas en el respectivo territorio
jurisdiccional del Servicio, conforme a lo sefialado en el articulo 4° de la ley N°
19.813. En este caso, el porcentaje por pagar se determinara multiplicando el
3% por el cuociente resultante de dividir el nimero de entidades y/o
establecimientos que efectivamente hayan cumplido el 90% o mas de las
metas fijadas para el afio anterior, por el total de entidades administradoras y/o
sus establecimientos, ubicados en el territorio jurisdiccional del Servicio.

Articulo 70.- Un reglamento dictado por el
Ministerio de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
regulara el mecanismo y las demas disposiciones necesarias para otorgar el
componente por obtencién de la categoria de "Establecimiento de Autogestion
en Red", de la asignacion sefialada en el articulo 68.

Articulo 71.- Las asignaciones sefialadas en
los articulos 61, 64 y 68, se pagaran en cuatro cuotas, en los meses de marzo,
junio, septiembre y diciembre de cada afio. El monto por pagar en cada cuota
sera equivalente al valor acumulado en el trimestre respectivo como resultado
de la aplicacion mensual de los porcentajes establecidos precedentemente.

Estas asignaciones tendran caracter de
imponibles para fines de prevision y salud. Para determinar las imposiciones e
impuestos a que se encuentren afectas, se distribuira su monto en proporcion a
los meses que comprenda el periodo que corresponda y los cuocientes se
sumardn a las respectivas remuneraciones mensuales. Con todo, las
imposiciones se deduciran de la parte que, sumada a las respectivas
remuneraciones mensuales, no exceda del limite maximo de imponibilidad.

TiTULO V
De la Asignacion de Turno

Articulo 72.- Establécese una asignacion de
turno para el personal de planta y a contrata de los Servicios de Salud
sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y
el decreto ley N° 249, de 1974, que labora efectiva y permanentemente en
puestos de trabajo que requieren atencion las 24 horas del dia, durante todos
los dias del afio, en un sistema de turno integrado por cuatro o tres
funcionarios, quienes alternadamente cubren ese puesto de trabajo, en
jornadas de hasta doce horas, mediante turnos rotativos. Estos turnos podran
comprender un nimero de horas superior a la jornada ordinaria de trabajo del
funcionario.
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Dicha asignacion estara destinada a retribuir
pecuniariamente al referido personal el desempefio de jornadas de trabajo en
horarios total o parcialmente diferentes de la jornada ordinaria establecida en el
articulo 59 de la ley N° 18.834, incluso en horario nocturno y en dias sabados,
domingos y festivos, acorde con las necesidades de funcionamiento asistencial
ininterrumpido de los establecimientos de salud.

La Ley de Presupuestos, respecto de cada
Servicio de Salud, expresard el numero maximo de funcionarios afectos al
sistema de turno integrado por cuatro y por tres funcionarios, separadamente.

Articulo 73.- Esta asignacion sera imponible
sblo para efectos de pensiones y de salud y sera incompatible con la
asignacion establecida en la letra c) del articulo 93 de la ley N° 18.834.

El personal que labora en el sistema de turno
de que trata este Titulo no podr4 desempefiar trabajos extraordinarios de
ningun tipo, salvo cuando se trate de trabajos de caracter imprevisto motivados
por emergencias sanitarias 0 necesidades impostergables de atencion a
pacientes, los que deberan ser calificados por el Director del establecimiento
respectivo mediante resolucion fundada. En estos casos, serd aplicable lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 60 de la ley N° 18.834.

Articulo 74.- Para tener derecho a la asignaciéon de
turno, los funcionarios deberan estar formalmente destinados a prestar
servicios en los puestos de trabajo cuya jornada sea ininterrumpida, a través de
resoluciones anuales del Director del establecimiento de salud correspondiente.

Esta asignacion se percibira mientras el trabajador
se encuentre en funciones en los puestos de trabajo mencionados, e integre el
sistema de turnos rotativos cubiertos por cuatro o tres funcionarios,
manteniendo el derecho a percibirla durante los periodos de ausencia con goce
de remuneraciones originados por permisos, licencias y feriado legal.
Asimismo, serd considerada como estipendio de caracter general y
permanente, para efectos del inciso tercero del articulo 21 de la ley N° 19.429.

Articulo 75.- Las horas extraordinarias que, en virtud
de lo dispuesto en la letra c) del articulo 93 de la ley N° 18.834, puedan percibir
los funcionarios de planta y a contrata de los Servicios de Salud sefialados en
el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley
N° 249, de 1974, cualquiera que sea el motivo de su origen, no constituiran
remuneracion permanente para ningun efecto legal. En consecuencia, no se
percibiran durante los feriados, licencias y permisos con goce de
remuneraciones.
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TITULO VI
De la Asignacion de Responsabilidad

Articulo 76.- Establécese una asignacion de
responsabilidad para el personal de la planta de profesionales, de planta y a
contrata de los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo
legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, con
contratos de 44 horas, que desempefien funciones de responsabilidad de
gestion en los Hospitales, Consultorios Generales Urbanos y Rurales, Centros
de Referencia de Salud (CRS) y Centros de Diagndstico Terapéutico (CDT).

Esta asignacion se otorgard& mediante
concurso, serd imponible para los efectos de prevision y salud y se reajustara
en la misma oportunidad y porcentajes en que se reajusten las remuneraciones
del sector publico.

Durante el periodo en que los profesionales
perciban la asignacién de responsabilidad, tendran la categoria de Jefe Directo
para los efectos previstos en el Parrafo 3 del Titulo Il de la ley N° 18.834.

Articulo 77.- Esta asignacion se otorgara
conforme a las reglas siguientes:

1.- El nUmero de cupos por establecimiento
es el determinado en el articulo siguiente.

2.- Para los efectos de realizar el o los
concursos correspondientes, se constituira en el establecimiento respectivo un
comité conformado por el jefe de personal o por quien ejerza las funciones de
tal y por quienes integran el Comité de Seleccion a que se refiere el articulo 18
de la ley N° 18.834. Se considerara, ademas, la participacion con derecho a
voz de un representante de la asociacion de funcionarios de los profesionales
gue, segun su numero de afiliados, posea mayor representatividad a nivel local.

3.- En el o los concursos para acceder a esta
asignacion, se consideraran los siguientes factores y con la ponderacion
indicada en cada caso:

FACTORES PONDERACION
Capacitacion pertinente 30%
Evaluacion de Desempefio 20%
Experiencia Calificada 20%
Aptitud para el cargo (Entrevista) 30%

4.- El o los cupos disponibles se asignaran en orden
de prelacion al funcionario o funcionarios que logren el mayor puntaje en el
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proceso de concurso y solo en la medida en que cumplan con los requisitos
minimos para su asignacion.

5.- Se otorgara por un periodo maximo de
tres afios, siempre que se desempefie efectivamente la funcion de
responsabilidad de gestiobn en el establecimiento en el que fue otorgada. En
todo caso, el funcionario podra concursar nuevamente por la asignacion, en la
medida en que cumpla los requisitos para ello.

6.- Se debera realizar concurso cada vez que
uno o mas de los cupos asignados al establecimiento quede disponible.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, determinaré
las funciones de responsabilidad de gestidbn que podran ser objeto de esta
asignacion y todas las otras normas necesarias para la aplicacion de este
beneficio.

Articulo 78.- EI monto maximo anual por
establecimiento de esta asignacion correspondera a la cantidad establecida en
la tabla siguiente, el que debera ser distribuido entre la totalidad de los cupos
asignados al establecimiento, sea en partes iguales o diferenciadas, valor que
se reajustard en la misma oportunidad y porcentajes en que lo sean las
remuneraciones del sector publico. En todo caso, la asignacion individual no
podra ser inferior al monto promedio anual por persona reducido en 10%, ni
superior al mismo promedio aumentado en 10%. Asimismo, el establecimiento
no podra exceder el monto maximo anual que le haya sido asignado ni el
ndmero de cupos establecidos.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO-CUPOS MAXIMOS POR ESTABLECIMIENTO-
MONTO MAXIMO ANUAL POR ESTABLECIMIENTO-MONTO PROMEDIO
ANUAL POR PERSONA.

ALTA COMPLEJIDAD: 12 $6.960.000 $580.000
HOSPITAL MEDIA COMPLEJIDAD: 9 $3.366.000 $374.000
HOSPITAL BAJA COMPLEJIDAD: 2 $424.000 $212.000
Consultorios Generales Urbanos y Rurales: 1 $212.000 $
212.000

Centros de Diagndstico Terapéuticos (CDT): 1 $212.000 $
212.000

La asignacion otorgada a cada funcionario se
pagara en cuotas mensuales iguales. La primera de ellas se pagara el dia
primero del mes siguiente al de la total tramitacién del acto administrativo que
la conceda.
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El nimero total de cupos a nivel nacional
serd de 1.259 asignaciones al afio, con un costo anual maximo de $515
millones, reajustable en la forma sefalada en el inciso primero.

Articulo 79.- Lo dispuesto en el pérrafo final
de la letra h) del articulo 1° de la ley N° 19.490 sera aplicable a los beneficios
referidos en los articulos 61, 64, 68, 72y 76 de esta ley.

TITULO VII
De la Promocioén en la Carrera Funcionaria

Articulo 80.- La promocién de los
funcionarios de las plantas de Técnicos, Administrativos y Auxiliares de la
Subsecretaria de Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile, de la Central
de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud y de los
Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, se efectuara mediante un
procedimiento de acreditacibn de competencias, en el cual se evaluara la
capacitacion, la experiencia calificada y la calificacién obtenida por el personal
en el periodo objeto de acreditacion.

Los funcionarios deberan  someterse
anualmente al sistema de acreditacion de competencias en el cargo que sirvan.

Con el resultado de los procesos de
acreditacion de competencias, los servicios confeccionaran un escalafon de
mérito para el ascenso, disponiendo a los funcionarios de cada grado de la
respectiva planta en orden decreciente conforme al puntaje obtenido en dicho
proceso, el que tendra una vigencia anual a contar del 1 de enero de cada afio.

Producida una vacante, ser4 promovido el
funcionario que se encuentre en el primer lugar del referido escalafon. En caso
de producirse un empate, operaran los criterios de desempate establecidos en
el articulo 46 de laley N°18.834.

Un reglamento dictado por el Ministerio de
Salud, el que también serd suscrito por el Ministro de Hacienda, fijara los
parametros, procedimientos, 6érganos, modalidades especificas para cada
planta y demas normas que sean necesarias para el funcionamiento del
sistema de acreditacion, fundado en criterios técnicos, objetivos e imparciales,
que permitan una efectiva evaluacién de la competencia e idoneidad de los
funcionarios.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente
articulo y en el siguiente, serd aplicable a los funcionarios lo dispuesto en el
articulo 45 de la ley N° 18.834.
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Articulo 81.- Para todos los efectos legales,
la promocion de los funcionarios de la planta de directivos de carrera y de la
planta de profesionales de la Subsecretaria de Salud; del Instituto de Salud
Publica de Chile; de la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud y de los Servicios de Salud sefialados en el articulo 16 de
este cuerpo legal, regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974,
se hara por concursos internos.

Las bases de los concursos internos
consideraran cuatro factores, a saber: capacitacion pertinente, evaluacion del
desempefio, la experiencia calificada y aptitud para el cargo. Cada uno de
estos factores tendra una ponderacion de 25%.

Para estos efectos existirA un comité
conformado por el jefe de personal o por quien ejerza las funciones de tal y por
guienes integran el Comité de Seleccion a que se refiere el articulo 18 de la ley
N° 18.834. Se considerara, ademas, la participacion con derecho a voz de un
representante de la asociacion de funcionarios de los profesionales que, segun
su numero de afiliados, posea mayor representatividad a nivel nacional,
regional o local, segun corresponda.

En los concursos sera promovido al cargo
vacante el funcionario que obtenga el mayor puntaje y en ellos podran
participar los funcionarios profesionales de la planta que se ubiquen en los
grados inferiores segun la siguiente tabla:

GRADO VACANTE GRADOS QUE PUEDEN PARTICIPAR
5° 6° - 10°
6° 7°-10°
7° 8°—-10°
8° 9o-11°
9° 100-12°

10° 11°-13°
11° 12°-14°
12° 130-15°
13° 14°-16°
14° 15°-17°
15° 16°-17°
16° 17°-18°
17° 18°

Los concursos se sujetaran a las siguientes reglas:

1.- Los funcionarios, en un solo acto,
deberan postular a una o mas de las plantas respecto de las cuales cumplan
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con los requisitos legales, sin especificar cargos o grados determinados dentro
de ellas.

2.- La provision de los cargos vacantes de
cada planta se efectuara, en cada grado, en orden decreciente, conforme al
puntaje obtenido por los postulantes.

3.- Las vacantes que se produzcan por
efecto de la provision de los cargos, conforme al numeral anterior, se proveeran
en acto seguido, como parte del mismo concurso y siguiendo iguales reglas.

4.- En caso de producirse empate, los
funcionarios seran designados conforme al resultado de la Ultima calificacion
obtenida y, en el evento de mantenerse esta igualdad, decidira el respectivo
Jefe de Servicio.

TITULO VI
De la Dotacioén

Articulo 82.- Establécese que hasta el 50%
de los empleos a contrata de la dotacion efectiva de personal de los Servicios
de Salud, sefialados en el articulo 16 de este cuerpo legal, se expresara para
los asimilados a la planta de profesionales regidos por la ley N° 18.834 y el
decreto ley N° 249, de 1974, en horas semanales de trabajo y sera distribuido
anualmente entre estos organismos por resolucion del Ministerio de Salud.

Los Servicios de Salud no podran realizar
contrataciones por menos de 22 horas.

Conforme a lo sefalado en el inciso
precedente, los funcionarios que se encuentren contratados en empleos de 44
horas asimilados a los grados de la planta de profesionales, podran
voluntariamente y previa aprobacion del respectivo Director de Servicio de
Salud, reducir su jornada a empleos de 22 horas. En tal caso, el Servicio podra
contratar profesionales haciendo uso de las horas que queden disponibles.

Los empleos de profesionales a contrata de
22 horas daran derecho a percibir en un porcentaje proporcional del 50% los
conceptos remuneracionales a que tiene derecho el desempefio de un empleo
de 44 horas semanales, cualquiera que sea la regulacion especifica de cada
uno de ellos.

Un mismo funcionario no podrd ser
contratado, en total, por mas de 44 horas, efecto para el cual se consideraran
todos los nombramientos que posea en cualquier 6rgano de la Administracion
del Estado.
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Los funcionarios contratados por 22 horas no
podran desempefiarse en los puestos de trabajo del sistema de turnos
rotativos. En consecuencia, no tendran derecho a percibir la asignacion de
turno de que trata el Titulo V de este Capitulo.

Articulo 83.- La Junta Calificadora que
existird en cada uno de los hospitales que integran los Servicios de Salud,
conforme a lo establecido en el inciso sexto del articulo 30 de la ley N° 18.834,
estard integrada por los tres funcionarios de mas alto nivel jerarquico, a
excepcion del Director del hospital, y por un representante del personal elegido
por ellos. Se considerara, ademas, la participacion con derecho a voz de un
representante de la asociacién de funcionarios que corresponda a la planta a
calificar que, segun su numero de afiliados, posea mayor representatividad a
nivel local.

El Director del hospital conocera del recurso
de apelacion que puede interponer el funcionario ante la resolucién de la Junta
Calificadora o de la del jefe directo en el caso del delegado del personal,
conforme a lo establecido en el articulo 43 de la ley N° 18.834.".

ARTICULO 2°.- Sustitiyese el articulo 5° del
Cadigo Sanitario por el siguiente:

"Articulo 5°.- Cada vez que el presente Cadigo,
la ley o el reglamento aluda a la autoridad sanitaria, debera entenderse
por ella al Ministro de Salud, en las materias que son de competencia de
dicha Secretaria de Estado; a los Secretarios Regionales Ministeriales
de Salud, como sucesores legales de los Servicios de Salud y del
Servicio de Salud del Ambiente de la Regién Metropolitana, respecto de
las atribuciones y funciones que este Cddigo, la ley o el reglamento
radica en dichas autoridades y que ejercera dentro del territorio regional
de que se trate; y al Director del Instituto de Salud Publica, en relacién
con las facultades que legalmente le corresponden respecto de las
materias sanitarias que este Caodigo, la ley o el reglamento regula, sin
perjuicio de los funcionarios en quienes estas autoridades hayan
delegado validamente sus atribuciones.".

ARTICULO 3°.- Facultase al Presidente de la
Republica para que, dentro del plazo de un aifo contado desde la
fecha de publicacién de esta ley, establezca, 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, las normas necesarias para regular las siguientes
materias, a saber:
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a) Para determinar la estructura y organizacion interna del Instituto
de Salud Publica y la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, no pudiendo alterar la planta de
personal y la dotacién maxima;

b) Para establecer las normas complementarias al articulo 13 bis de
la ley N° 18.834 respecto de los encasillamientos derivados de las
plantas que fije para la Subsecretaria de Redes Asistenciales y de la
Superintendencia de Salud.

Los encasillamientos podréan incluir personal
proveniente de otras instituciones que conforman el Ministerio de
Salud y sus servicios dependientes o relacionados. En todo caso,
respecto de la Superintendencia de Salud debera encasillarse en
primer lugar a los funcionarios que son titulares de cargos de la
planta de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional.

Los encasillamientos de personal que se
dispongan de conformidad con esta norma, no seran considerados
como causal de término de servicios, supresion de cargos, cese de
funciones o término de la relacion laboral.

La aplicacion de este mecanismo no podra
significar pérdida del empleo, disminucién de remuneraciones ni
modificaciones de los derechos estatutarios y previsionales de los
funcionarios traspasados.

Cualquier diferencia de remuneraciones
debera ser pagada por planilla suplementaria, la que se absorbera
por los futuros mejoramientos de remuneraciones que
correspondan a los funcionarios, excepto los derivados de reajustes
generales que se otorguen a los trabajadores del sector publico.
Dicha planilla mantendra la misma imponibilidad que aquella de las
remuneraciones que compensa.

Los funcionarios encasillados conservaran
el numero de bienios o trienios que tengan reconocidos, como
también el tiempo computable para uno nuevo.

c) Para ordenar el traspaso de funcionarios entre las instituciones a
que se aplica el presente articulo y los recursos que se liberen por
este hecho. En el caso de funcionarios titulares de planta, su
traspaso comprendera el del cargo que sirven.

Los traspasos de personal que se dispongan
de conformidad con este norma, deberan efectuarse resguardando
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todos los derechos estatutarios, previsionales y remuneracionales
que detenten los funcionarios encasillados de conformidad con lo
dispuesto en el inciso tercero y siguientes de la letra b).

d) Para establecer los montos mensuales y su reajustabilidad, que
percibira el personal por concepto de la asighacién de turno a que
se refiere el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979. Asimismo,
fijarA el numero maximo de funcionarios que podra percibir la
asignacion de turno y la bonificacion compensatoria respecto del
sistema integrado por cuatro personas, durante el primer afo
presupuestario de vigencia;

e) Para determinar la fecha de supresion del Servicio de Salud del
Ambiente de la Regién Metropolitana, establecer el destino de sus
recursos y el traslado de su personal, el que debera efectuarse al
Ministerio de Salud o los servicios y entidades que dependen o se
relacionan con el Presidente de la Republica a través del mismo, en
las mismas condiciones establecidas en la letra b). En tanto no se
suprima dicho servicio, los funcionarios continuaran remunerados
por el sistema que legalmente les correspondia a la fecha de
publicacién de este cuerpo legal, como asimismo les seran
aplicables las normas contenidas en el Titulo VII del decreto ley N°
2.763, de 1979, y en los articulos transitorios 1°, 7° y 10 de esta ley.

ARTICULO 4°.- Modificase la ley N°
19.490, del siguiente modo:

1.- Sustitiyese el inciso segundo del
articulo 3° por el siguiente:

"Dicha bonificacion se regulara por lo
dispuesto en el articulo 11 de la ley N° 19.479, a excepcién de los
valores establecidos en la letra c) del inciso primero de esa misma
norma. Para el personal de planta y a contrata de la Subsecretaria de
Salud; del Instituto de Salud Publica de Chile y de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, regidos por
la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974, esta bonificacion sera
de 15,5% para el 33% de los funcionarios de cada planta mejor
evaluados, y de 7,75% para el 33% que le siga en orden descendiente de
evaluacion, hasta completar 66%. Para el personal de planta y a contrata
del Fondo Nacional de Salud, esta bonificacién sera de 10% para el 33%
de los funcionarios de cada planta mejor evaluados, y de 5% para el 33%
que le siga en orden descendiente de evaluacion, hasta completar el
66%.".

2.- En el articulo 4°:
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a) Agrégase, en el inciso cuarto, a
continuacion del punto aparte (.), que pasa a ser seguido, lo siguiente:
"No obstante lo sefialado precedentemente, para el personal de planta y
a contrata de las Subsecretarias de Salud y de Redes Asistenciales;
del Instituto de Salud Publica de Chile y de la Central de Abastecimiento
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, regidos por la ley N° 18.834
y el decreto ley N° 249, de 1974, la bonificacion por desempefio
institucional sera de hasta el 15,5%.".

b) Agrégase, el siguiente nuevo inciso
octavo, pasando los actuales incisos octavo y noveno a ser noveno y
décimo, respectivamente:

"Con independencia de la calificacion que
se obtenga, la bonificacién de que trata este articulo sera percibida por el
100% de los funcionarios de cada planta y los funcionarios a contrata
asimilados a éstas.".

ARTICULO 5°.- Sustitiyese, en el inciso
tercero del articulo 4° de la ley N° 19.086, el parrafo relativo a la planta
de profesionales, por el siguiente: "PLANTA DE PROFESIONALES: De
grado 18° al grado 5°.".

ARTICULO 6°.- Déjase establecido que, a
contar de la fecha de publicacion de esta ley, los funcionarios de las
profesiones de Asistentes Sociales, Enfermeras, Kinesiélogos, Matronas,
Nutricionistas, Tecndlogos Médicos, Terapeutas Ocupacionales vy
Fonoaudidlogos, podran acceder, entre los grados 18° al 5°, a los cargos
vacantes de las plantas de las respectivas instituciones, o a los empleos
a contrata asimilados a los mismos grados.

ARTICULO 7°.- Créase la
Superintendencia de Salud y fijase como su ley organica la
siguiente:

“TITULO I
NORMAS GENERALES
Parrafo 1°

De la naturaleza y objeto

Articulo 1°.- Créase la
Superintendencia de Salud, en adelante "la Superintendencia",
organismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propios, que se regird por esta ley y su
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reglamento, y se relacionara con el Presidente de la Republica a
través del Ministerio de Salud.

Su domicilio sera la ciudad de Santiago, sin
perjuicio de las oficinas regionales que establezca el
Superintendente en otras ciudades del pais.

La Superintendencia estara afecta al Sistema
de Alta Direcciéon Publica establecido en la ley N°19.882.

Articulo 2°.- Correspondera a la
Superintendencia la supervigilancia y control de las Instituciones de
Salud Previsional, en los términos que seiale esta ley, la ley N°
18.933 y las demas disposiciones legales que le sean aplicables, y
velar por el cumplimiento de las obligaciones que les imponen los
contratos de salud, las leyes y reglamentos que las rigen.

Ademas, le competera la supervigilancia y
control del Fondo Nacional de Salud y de las Instituciones de Salud
Previsional, en el debido cumplimiento del Régimen de Garantias en
Salud que correspondan a los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y
N° 18.933.

Igualmente, concernira a la Superintendencia
la fiscalizaciéon de todos los prestadores de salud publicos y
privados, sean éstos personas naturales o juridicas, respecto de su
acreditacion y certificacion.

Para los efectos de esta ley, el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional seran
considerados Seguros Previsionales de Salud.

Parrafo 2°
De la organizacidén y estructura

Articulo 3°.- La Superintendencia se
estructurard organica y funcionalmente en la Intendencia de
Seguros Previsionales de Salud y la Intendencia de Prestadores de
Salud.

Los funcionarios que ejerzan los cargos de
Intendentes corresponden al segundo nivel jerarquico de la
Superintendencia, para los efectos del ARTICULO TRIGESIMO
SEPTIMO de la ley N°19.882.
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En conformidad con lo establecido en el
articulo 31 de la ley N° 18.575, el jefe superior del Servicio, con
sujecion a la planta de personal y a la dotacién maxima, establecera
la organizacion interna y determinarda las denominaciones vy
funciones que correspondan a cada una de las unidades
establecidas para el cumplimiento de las funciones que le sean
asignhadas.

Articulo 4°.- Un funcionario nombrado por el
Presidente de la Republica, con el titulo de Superintendente de
Salud, sera el Jefe Superior de la Superintendencia, y tendra la
representacion judicial y extrajudicial de la misma.

Correspondera al Superintendente,
especialmente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y
controlar el funcionamiento de la Superintendencia y ejercer,
respecto de su personal, las atribuciones propias de su calidad de
Jefe Superior de Servicio;

2.- Establecer oficinas regionales cuando las
necesidades del Servicio asi lo exijan y existan las disponibilidades
presupuestarias;

3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los
actos necesarios para el cumplimiento de los fines de la
Superintendencia;

4.- Delegar atribuciones o facultades
especificas en funcionarios de la Superintendencia;

5.- Encomendar a las distintas unidades de
la Superintendencia las funciones que estime necesarias;

6.- Encomendar las labores operativas de
inspeccidon o verificacion del cumplimiento de las normas de su
competencia, a terceros idéneos debidamente certificados conforme
el reglamento respectivo;

7.- Conocer y fallar los recursos que esta ley
establece;

8.- Rendir cuenta anualmente de su gestion,
a través de la publicacién de una memoria y balance institucional,
con el objeto de permitir a las personas efectuar una evaluacion
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continua y permanente de los avances y resultados alcanzados por
ésta, y

9.- Las demas que establezcan las leyes y
reglamentos.

Sin perjuicio de la facultad del Ministerio de
Salud para dictar las normas sobre acreditacion y certificacion de
los prestadores de salud y de calidad de las atenciones de salud, el
Superintendente podra someter a la consideracion de dicho
Ministerio las que estime convenientes.

TiTULO Il
De la Intendencia de Seguros Previsionales de Salud

Parrafo 1°
De la supervigilancia y control de las Instituciones de Salud
Previsional

Articulo 5°.- La supervigilancia vy
control de las Instituciones de Salud Previsional que le corresponde
a la Superintendencia, la ejercera a través de la Intendencia de
Seguros Previsionales de Salud, en los términos que sefala esta
ley, la Ley N° 18.933 y demas disposiciones que le sean aplicables.

Parrafo 2°
De la supervigilancia y control del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 6°.- Le correspondera a la
Superintendencia las siguientes funciones y atribuciones, las que
ejercera a través de la Intendencia de Seguros Previsionales de
Salud, respecto de la supervigilancia y control del Régimen de
Garantias en Salud:

1.- Interpretar administrativamente las leyes,
reglamentos y demas normas que rigen el otorgamiento del
Régimen, impartir instrucciones de general aplicacion y dictar
O6rdenes para su aplicaciéon 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
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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
contratos de salud y 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
interpretaciéon y fiscalizar su cumplimiento, correspondiéndole
especialmente velar por que éstos se ajusten a las obligaciones que
establece el Régimen;

5.- Efectuar publicaciones informativas acerca
de los beneficios del Régimen, asi como de las medidas adoptadas para
velar por el correcto cumplimiento del Régimen; 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 impone el referido Régimen de Garantias e
informar periédicamente sobre las normas e instrucciones dictadas
e interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en relacién
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;

6.- 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. La Superintendencia
debera adoptar las medidas que sean necesarias para mantener la
confidencialidad de la ficha clinica;

7.- 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;

8.- 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;

9.- Dictar resoluciones de caréacter
obligatorio que permitan suspender transitoriamente los efectos de
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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;

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

11.- Imponer las sanciones que correspondan
de conformidad a la ley, y

12.- Las demas que contemplen las leyes.

Articulo 7°.- EIl Fondo Nacional de Salud
devolvera lo pagado en exceso por el beneficiario en el
otorgamiento de las prestaciones, segin lo determine Ila
Superintendencia mediante resoluciéon, conforme a lo dispuesto en
el Régimen de Garantias en Salud.

Dichas resoluciones 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.

Parrafo 3°
De las controversias entre los beneficiarios y los Seguros
Previsionales de Salud

Articulo 8°.- La Superintendencia, a través
del Intendente de Seguros Previsionales de Salud, quien actuara en
calidad de arbitro arbitrador, resolvera las controversias que surjan
entre las Instituciones de Salud Previsional o el Fondo Nacional de
Salud y sus cotizantes o beneficiarios, siempre que queden dentro
de la esfera de supervigilancia y control que le compete a la
Superintendencia, y sin perjuicio de que el afiliado pueda optar por
recurrir a la instancia a la que se refiere el articulo 11 o a la justicia
ordinaria. El Intendente no tendra derecho a remuneracién por el
desempeiio de esta funcion y las partes podran actuar por si o por
mandatario.

La Superintendencia, a través de
normas de general aplicacidén, regulara el procedimiento que debera
observarse en la tramitacion de las controversias. Con todo, dicho
procedimiento debera consultar, a lo menos, las siguientes etapas:
presentacion de la demanda; contestaciéon; observaciones a la
contestacion; periodo de prueba, si existieren hechos pertinentes,
sustanciales y controvertidos, y sentencia.
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El Intendente de Seguros Previsionales
de Salud, 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 relacién con los participantes.

El Intendente de Seguros Previsionales
de Salud, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo, por si
o por un funcionario que designe, podra citar al afectado y a un
representante del Fondo Nacional de Salud o de las Instituciones de
Salud Previsional a una audiencia de conciliacién, en la cual,
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.

Articulo 9°.- En contra de lo resuelto
por el Intendente de Seguros Previsionales de Salud en su calidad
de arbitro arbitrador, podra deducirse recurso de reposiciéon ante la
misma autoridad, el que debera interponerse dentro del plazo fatal
de 10 dias habiles, contados desde la fecha de la notificaciéon de la
sentencia arbitral.

El referido Intendente debera dar
traslado del recurso a la otra parte, por el término de cinco dias
habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el
plazo para hacerlo, el Intendente de Seguros Previsionales de Salud
debera pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Articulo 10.- Resuelto por el Intendente
de Seguros Previsionales de Salud el recurso de reposicion, el
afectado podra apelar ante el Superintendente, dentro de los 10 dias
habiles siguientes a su notificacion, para que se pronuncie en
calidad de arbitro arbitrador.

El Superintendente debera dar traslado
del recurso a la otra parte, por el término de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el
plazo para hacerlo, el Superintendente debera pronunciarse sobre el
recurso, en el plazo de 30 dias habiles.

Con todo, el Superintendente podra
declarar inadmisible la apelaciéon, si ésta se limita a reiterar los
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argumentos esgrimidos en la reposicién de que trata el articulo
anterior.

De lo resuelto por el Superintendente
so6lo procedera el recurso de queja ante la Corte Suprema.

Articulo 11.- Sin perjuicio de la
facultad del Intendente de Seguros Previsionales de Salud para
resolver las controversias que se susciten, en los términos de esta
ley, las partes podran convenir que dicha dificultad sea sometida,
previamente, a mediacion.

Para el efecto anterior, la Superintendencia
debera llevar un registro especial de mediadores a los que las
partes podran acudir.

Correspondera a la Superintendencia
fijar, mediante normas de general aplicacidon, los requisitos que
deberan cumplir los mediadores a que se refiere este precepto, asi
como las normas generales de procedimiento a las que deberan
sujetarse y las sanciones que podra aplicar por su inobservancia.
Dichas sanciones seran amonestacion, multa de hasta 1.000
unidades de fomento, suspensién hasta por 180 dias o cancelacién
del registro.

Cada parte asumirda el costo de la
mediacion.

En caso que fracase la mediacién, el
afiliado o beneficiario, podra recurrir a la justicia ordinaria o
someter la controversia a la decision del Intendente de Seguros
Previsionales de Salud.

TiTULO 11l
De la Intendencia de Prestadores de Salud

Articulo 12.- Le correspondera a la
Superintendencia, para la fiscalizacién de todos los prestadores de
salud, publicos y privados, en el otorgamiento de prestaciones a los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933, las siguientes
funciones y atribuciones, las que ejercera a través de la Intendencia
de Prestadores de Salud:

1. Ejercer, de acuerdo a las normas que para tales efectos determine
el reglamento y el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas
con la acreditacion de prestadores institucionales de salud.
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Asimismo, el Intendente dictara la resoluciéon correspondiente que
sancionara la evaluacion efectuada por la entidad acreditadora.

2. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores
de salud, en conformidad con el reglamento, y designar
aleatoriamente la entidad que desarrollara el proceso.

3. Fiscalizar el debido cumplimiento por parte de la entidad
acreditadora de los procesos y estandares de acreditacion de los
prestadores institucionales de salud.

4. Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la
mantencion del cumplimiento de los estandares de acreditacion.

5. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los
prestadores institucionales acreditados y de las entidades
acreditadoras, conforme el reglamento correspondiente.

6. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los
prestadores individuales certificados en sus especialidades y
subespecialidades, y de las entidades certificadoras, conforme el
reglamento correspondiente.

7. Efectuar estudios, indices y estadisticas relacionadas con las
acreditaciones efectuadas a los prestadores institucionales y las
certificaciones de los prestadores individuales. Asimismo, informar
sobre las sanciones que aplique y los procesos de acreditacion o
reacreditacidn que se encuentren en curso.

8. Requerir de los organismos acreditadores y certificadores y de
los prestadores de salud, institucionales e individuales, toda la
informacién que sea necesaria para el cumplimiento de su funcién.

9. Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administraciéon del Estado, la informacién y colaboracién que sea
pertinente para el mejor desarrollo de las funciones y atribuciones
que esta ley le asigna.

10. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios de las
leyes N° 18.469 y N° 18.933, respecto de la acreditacion y
certificacion de los prestadores de salud, tanto publicos como
privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no
sera competente para pronunciarse sobre el manejo clinico
individual de casos.
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11. Imponer las sanciones que corresponda, en conformidad a la ley,
y

12. Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos le
asignen.

Los instrumentos regulatorios utilizados en
la labor de fiscalizacién, por parte de la Superintendencia, seran
iguales para los establecimientos publicos y privados, de acuerdo a
la normativa vigente.

Articulo 13.- El Intendente de Prestadores de
Salud, previa instrucciéon del procedimiento sumarial que regule el
reglamento y asegurando la defensa de los intereses de las partes
involucradas, podra solicitar una nueva evaluaciéon de un prestador
institucional si verificare que éste no ha mantenido el cumplimiento
de los estandares de acreditacién, pudiendo convenir previamente
un Plan de ajuste y correccion.

Asimismo, en casos graves el
Superintendente debera hacer presente al Secretario Regional
Ministerial, en su calidad de autoridad sanitaria regional, de la
necesidad de que aplique las medidas de clausura o cancelaciéon de
la autorizacidén sanitaria para funcionar.

Articulo 14.- Tratdndose de infracciones
cometidas por las entidades acreditadoras, el Intendente de
Prestadores de Salud podra aplicar a la entidad las siguientes
sanciones, de acuerdo a la gravedad de la falta o su reiteracion:

1.- Amonestacion;

2.- Multa de hasta 1.000 unidades de fomento. En el caso de tratarse
de infracciones reiteradas de una misma naturaleza, dentro de un
periodo de doce meses, podra aplicarse una multa de hasta cuatro
veces el monto maximo antes expresado;

3.- Cancelacion de la inscripcion en el registro de entidades
acreditadoras; y

4.- Las demas que autoricen las leyes y reglamentos.

La multa que se determine sera
compatible con cualquiera otra sancion.

Articulo 15.- Sin perjuicio de las atribuciones
del Ministerio de Salud y Educacién establecidas en el humeral 11
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del articulo 4° del decreto ley n° 2.763, de 1979, la Superintendencia
podra proponer fundadamente al Ministerio de Salud Ia
incorporaciéon o la revocacion del reconocimiento otorgado a una
entidad certificadora de especialidades.

TiTULO IV
De las normas comunes a ambas Intendencias

Articulo 16.- La Superintendencia
podra requerir del Ministro de Salud que ordene la instrucciéon de
sumarios administrativos al personal del Fondo Nacional de Salud,
en caso de incumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, y al
personal de los Servicios de Salud, establecimientos
experimentales, autogestionados y de atencién primaria, en caso de
incumplimiento de las normas de acreditacién, sin perjuicio de las
facultades que sobre estas materias tengan los directores de los
mencionados organismos y la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, podra requerir del Ministro
de Salud que ordene la instrucciéon de sumarios administrativos en
contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el Director del
Servicio de Salud o el Director del establecimiento publico de salud
respectivo, cuando éstos no dieren cumplimiento a las
instrucciones o dictamenes emitidos por la Superintendencia en uso
de sus atribuciones legales.

Articulo 17.- Para el cumplimiento de las
funciones y atribuciones que establece esta ley y las demas que le
encomienden las leyes y reglamentos, la Superintendencia podra, a
través de la respectiva Intendencia, inspeccionar todas las operaciones,
bienes, libros, cuentas, archivos y documentos de las instituciones, que
obren en poder de los organismos o establecimientos fiscalizados, y
requerir de ellos o de sus administradores, asesores, auditores o
personal, los antecedentes y explicaciones que juzgue necesarios para
su informacién. 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 su actividad.

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
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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
declaracion por escrito.

Finalmente, podra pedir a las
Instituciones de Salud Previsional la ejecucidén y la presentacion de
balances y estados financieros en las fechas que estime
convenientes.

Articulo 18.- Los afiliados vy
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.933 s6lo podran deducir
reclamos administrativos ante la Intendencia respectiva en contra
del Fondo Nacional de Salud, de las Instituciones de Salud
Previsional o los prestadores de salud, una vez que dichos reclamos
hayan sido conocidos y resueltos fundadamente y por escrito por la
entidad que corresponda. Si la Intendencia de que se trate recibe un
reclamo sin que se haya dado cumplimiento a lo sefalado
precedentemente, ésta procedera a enviar el reclamo a quien
corresponda.

La Superintendencia fijara, a través de
normas de general aplicacién, el procedimiento que se seguira en
los casos seifialados en el inciso anterior.

Articulo 19.- La Superintendencia, para
la aplicaciéon de las sanciones que procedan, debera sujetarse a las
siguientes reglas:

1.- El procedimiento podra iniciarse de oficio o a peticion de parte.

2.- Debera solicitarse un informe al afectado, el que dispondra de
diez dias habiles para formular sus descargos contados desde su
notificacion.

3.- Transcurrido dicho plazo, con los descargos o sin ellos, el
Intendente respectivo dictara una resoluciéon fundada resolviendo la
materia.

4.- En contra de lo resuelto por el Intendente respectivo, procederan
los recursos contemplados en el Titulo V.

Articulo 20.- Las notificaciones que
efectie la Superintendencia se efectuaran conforme las normas
establecidas en la ley N° 19.880, sobre bases de los procedimientos
administrativos.
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Asimismo, en los procedimientos
arbitrales o administrativos y en la dictacion de instrucciones
generales o especificas, se podra considerar la utilizacion de
medios electrénicos, caso en el cual se sujetaran a las normas de
las leyes N° 19.799 y N° 19.880 en lo que corresponda.

TiTULO V
De los Recursos

Articulo 21.- En contra de Ilas
resoluciones o instrucciones administrativas que dicte el intendente
respectivo, podran deducirse los recursos de reposiciéon ante dicha
autoridad y el jerarquico ante el Superintendente, conforme lo
dispuesto en la ley 19.880, sobre bases de los procedimientos
administrativos.

Articulo 22.- En contra de la resolucion
que deniegue el recurso jerarquico, el afectado podra reclamar,
dentro del plazo de los 15 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 relaciéon", 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 resolucién
reclamada, la que sera aplicada en beneficio fiscal si se declara
inadmisible o se rechaza el recurso. En los demas casos, la
consighacion sera 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.
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La resoluciéon que expida la Corte de
Apelaciones sera apelable en el plazo de cinco dias habiles, 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 notificaciéon de la interposicion del
recurso no suspende los efectos de lo ordenado por Ila
Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del tribunal para
decretar una orden de no innovar una vez notificada la reclamacién
a la Superintendencia. Las resoluciones que apliquen multa,
cancelen, denieguen el registro de una Institucion de Salud
Previsional u ordenen la devolucion de sumas de dinero al Fondo
Nacional de Salud, 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 quienes haya recaido tal delegacién
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 personalmente
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 de efectuar consignaciones judiciales.

TiTULO VI
Disposiciones Finales

Articulo 23.- La Superintendencia
tendra, para todos los efectos legales, el caracter de Institucion
Fiscalizadora, en los términos del Titulo | del decreto ley N° 3.551,
de 1981.

En materia de remuneraciones, le
seran aplicables a la Superintendencia los articulos 17 de la ley
N°18.091 y 5° de la ley N°19.528. Para este efecto, el Superintendente
debera informar anualmente al Ministro de Hacienda.

Articulo 24.- ElI personal de Ila
Superintendencia se regird por el Estatuto Administrativo y, en
especial, el que cumpla funciones fiscalizadoras quedara afecto al
articulo 156 de dicho texto legal.
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Articulo 25.- 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, funciones y 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.

Articulo 26.- El patrimonio de la
Superintendencia estara formado por:

1.- El aporte que se contemple anualmente en la Ley de
Presupuestos;

2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

3.- Los bienes muebles e inmuebles, corporales e incorporales que
se le transfieran o adquiera a cualquier titulo.

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 disposicidon se transfieren; en el caso de los bienes inmuebles,
la resolucién se reducird a escritura publica y el traspaso se
perfeccionara mediante la correspondiente inscripcion de Ila
resolucion en el Registro de Propiedad del Conservador de Bienes
Raices correspondiente.

4.- Los frutos de sus bienes;

5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que
acepte, lo que deberd hacer con beneficio de inventario. Dichas
donaciones y asignaciones hereditarias estaran exentas de toda
clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las
donaciones no requeriran del tramite de insinuacion;

6.- Los ingresos que perciba por los servicios que preste, y

7.- Los aportes de la cooperacién internacional que reciba a
cualquier titulo.
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Las multas que aplique la
Superintendencia seran a beneficio fiscal.

Articulo 27.- Deréganse, a contar de la
fecha de creaciéon de la Superintendencia de Salud, las siguientes
normas legales: el articulo 1°, el numeral 5 del articulo 3° y los
articulos 6°, 7°, 8°, 9°, 10, 15, 15 bis y 16 de la ley N° 18.933.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- Los funcionarios de planta y
a contrata regidos por la ley N° 18.834 y el decreto ley N° 249, de 1974,
gue se desempefien en alguno de los Servicios de Salud sefialados en el
articulo 16 del decreto ley N° 2.763, de 1979; en la Subsecretaria del
Ministerio de Salud, en el Instituto de Salud Publica de Chile y en la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud,
mayores de sesenta afios de edad, si son mujeres, y de sesenta y cinco
afos, si son hombres, que, después de los noventa dias posteriores a la
publicacion de esta ley y hasta el 31 de diciembre de 2004, presenten su
renuncia voluntaria, tendran derecho a percibir una indemnizacion de un
mes del promedio de las Ultimas 12 remuneraciones imponibles,
actualizadas segun el Indice de Precios al Consumidor determinado por
el Instituto Nacional de Estadisticas, por cada afio de servicio y fraccion
superior a seis meses prestados a alguno de los organismos sefialados,
con un tope de ocho meses de dicha remuneracion.

El monto de este beneficio se
incrementara en un mes para aquellos funcionarios cuyas
remuneraciones imponibles sean inferiores a $ 270.000 mensuales y en
un mes para aquellos que tengan, a la fecha de publicacién de la ley,
mas de sesenta y tres afios si son mujeres y mas de sesenta y ocho
afios tratandose de hombres. Las funcionarias tendran derecho a un mes
adicional de indemnizacién. En ningun caso este beneficio podra ser
superior a once meses de la remuneraciéon sefialada.

Para poder acceder a este beneficio, los
funcionarios deberan reunir las condiciones sefialadas en el inciso
primero de este articulo a la fecha de publicacién de esta ley. Durante el
afio 2003, podran acceder a este beneficio 2.194 funcionarios,
privilegiandose aquellos de menores rentas y mayor edad. Durante el
afio 2004, podran acogerse otros 2.000 funcionarios. Aquellos
funcionarios que, cumpliendo los requisitos antes sefalados, no alcancen
a acogerse a este beneficio durante el aflo 2003, podran hacerlo el afio
2004. Los cupos que no fueren utilizados en el afo 2003, seran
acumulables para el afio siguiente.
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Esta indemnizacion no sera imponible ni
constituird renta para ningun efecto legal.

Un reglamento dictado por el Ministerio
de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda,
determinara los calendarios de postulacion y pago, los mecanismos para
el otorgamiento y las demdas disposiciones necesarias para la
implementacion de este beneficio.

Los funcionarios que cesen en sus
empleos por aplicacion de lo dispuesto en este articulo, no podran ser
nombrados ni contratados asimilados a grado o a honorarios en alguno
de los organismos sefalados en el inciso primero, durante los cinco afios
siguientes al término de su relacion laboral, a menos que previamente
devuelvan la totalidad del beneficio percibido, expresado en unidades de
fomento, mas el interés corriente para operaciones reajustables.

Articulo segundo.- La asignacion de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo establecida en el articulo
61 del decreto ley N° 2.763, de 1979, se otorgara en forma gradual
durante un periodo de cuatro afios, conforme al siguiente cronograma:

a) afo 2003: - componente base
2,75%

- componente variable
0%
b) afio 2004: - componente base
3,85%

- componente variable, hasta
1,65%
c) afio 2005: - componente base
4,95%

- componente variable, hasta
3,3%
d) afio 2006: - componente base
5,5%

- componente variable, hasta
5,5%

Articulo tercero.- ElI componente por
acreditacion individual a que se refieren los articulos 64, 65 y 66 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, se implementara gradualmente entre el
afio 2003 y el 2006, segun la siguiente tabla de progresividad:
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Afos de servicio del funcionario Hasta 3 afos: 2003:2,75%: 2004:
3%:2005: 3%; 2006: 3%.

Méas de 3 afios y hasta 6 afos: 2003:2,75%; 2004:3,75%; 2005:4%;
2006:5%.

Mas de 6 afios y hasta 9 afios: 2003:2,75%; 2004:3,80%; 2005:4,75%;m
2006: 5,5%

Mas de 9 afos: 2003: 2,75%; 2004:3,85%:; 2005: 4,95%; 2006:5,5%.

El proceso de acreditacibn a que se
refieren los articulos 64, 65 y 66 del decreto ley N° 2.763, de 1979,
comenzara a operar el afio 2005.

En los afios 2003 y 2004, el componente
sera pagado a todos los funcionarios sefialados en el articulo 64 del
referido decreto ley, sin necesidad de acreditarse, conforme a la tabla
anterior.

Articulo cuarto.- ElI componente de
cumplimiento anual de metas sanitarias y mejoramiento de la atencion
proporcionada a los usuarios a que se refieren los articulos 64, 65y 67
del decreto ley N° 2.763, de 1979, se otorgara durante los afios 2003 al
2006 segun la siguiente tabla:

Porcentaje de cumplimiento:  2003:
90% o mas: 2003:0%, 2004:1,65; 2005:3,3%-2006:5,5%.Entre  75% vy
menos de 90%: 2003:0%; 2004 0,83%; 2005: 1,65%; 2006:2,75%.

Articulo quinto.- La asignhaciéon de
estimulo a la funcion directiva, establecida en el articulo 68 del decreto
ley N° 2.763, de 1979, se otorgara para los funcionarios sefialados en el
nimero 1 del mismo articulo, en forma gradual durante un periodo de
tres aflos, conforme al siguiente cronograma:

- afo 2004: hasta 5,5%
- afio 2005: hasta 8,25%
- afo 2006: hasta 11%

Articulo sexto.- La asignhacion de
estimulo a la funcion directiva, establecida en el articulo 68 del decreto
ley N° 2.763, de 1979, se otorgara para los funcionarios sefialados en el
nimero 2 del mismo articulo, en forma gradual, durante un periodo de
tres aflos, conforme al siguiente cronograma:
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a) Afo 2004: hasta el 5,5%, segun la
siguiente distribucién: hasta el 4% por la obtencion de la categoria de
"Establecimiento de Autogestion en Red" de sus establecimientos
dependientes; y de hasta 1,5% por el cumplimiento de las metas
sanitarias de las entidades administradoras de salud primara ubicadas en
el respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus establecimientos
cuando corresponda. El porcentaje a pagar se determinara conforme a
las reglas sefialadas en el articulo 69 del decreto ley N° 2.763, de 1979.

b) Afio 2005: hasta el 8,25%, segun la
siguiente distribucion: hasta el 6% por la obtencién de la categoria de
"Establecimiento de Autogestion en Red" de sus establecimientos
dependientes; y hasta el 2,25% por el cumplimiento de las metas
sanitarias de las entidades administradoras de salud primaria ubicadas
en el respectivo territorio jurisdiccional del Servicio, y sus
establecimientos cuando corresponda. El porcentaje por pagar se
determinara conforme a las reglas sefialadas en el articulo 69 del decreto
ley N° 2.763, de 1979.

c) Afio 2006: hasta el 11%, conforme a
las reglas sefialadas en el articulo 69 del decreto ley N° 2.763, de 1979.

Articulo séptimo.- Las modificaciones a la
ley N° 19.490, contenidas en los numerales 1), con la excepcion del
personal del Fondo Nacional de Salud, y 2), letra a), del articulo 4° de la
presente ley, se otorgaran en forma gradual, durante un periodo de
cuatro afos, conforme al siguiente cronograma:

1) Bonificacibn de estimulo por
desempeiio funcionario:

a) Para el 33% de los funcionarios de cada
planta mejor evaluados:

i) afio 2003 : 12,75%
i) afo 2004 : 13,85%
iii) afno 2005: 14,95%
iv) afio 2006: 15,5%

b) Para los funcionarios que sigan en orden
descendente de evaluacion, hasta completar el 66% mejor evaluados
respecto de cada planta:

1) afio 2003: 6,38%
i) afio 2004 : 6,93%
iii) afno 2005: 7,48%

iv) afio 2006: 7,75%



300

2) Bonificacion por desempefo
institucional: El cumplimiento de las metas del afio precedente dara
derecho a los funcionarios:

a) afo 2003 : hasta el 12,75%
b) afio 2004 : hasta el 13,85%
c) afio 2005 : hasta el 14,95%
d) afio 2006 : hasta el 15,5%

Articulo octavo.- La asignacion de turno y
la bonificacibn compensatoria a que se refieren los articulos 72, 73 y 74,
respectivamente, todos del decreto ley N° 2.763, de 1979, vy
decimotercero transitorio de esta ley, respectivamente, comenzaran a
regir a contar del dia primero del mes siguiente al de la publicacién en el
Diario Oficial del decreto con fuerza de ley a que se refiere la letra I) del
articulo 3° de esta ley, respecto del personal que integre el sistema de
turnos rotativos cubiertos por cuatro funcionarios.

Para los funcionarios que integren el
sistema de turnos rotativos cubiertos por tres funcionarios, las
correspondientes asignaciéon de turno y bonificacion compensatoria,
comenzaran a regir conforme al siguiente cronograma:

1. A partir del segundo semestre de 2004
se pagaran, por concepto de asignacion de turno y bonificacion
compensatoria, los mismos montos que a esa fecha tenga asignado el
personal de igual grado y planta que integre el sistema de turnos
rotativos cubiertos por cuatro funcionarios. La diferencia correspondiente
al mayor numero de horas trabajadas serd considerada como trabajo
extraordinario y pagado de acuerdo con la normativa vigente, no
aplicandose, en este caso, lo sefialado en los articulos 73, inciso
segundo, y 75, ambos del decreto ley N° 2.763, de 1979.

2. A partir del segundo semestre de 2005,
se pagaran los montos que, para esa fecha, haya determinado el decreto
con fuerza de ley a que se refiere la letra I), del articulo 3°, de la presente
ley, para la asignacién en que el turno esté integrado por tres
funcionarios, pasando a ser plenamente aplicable lo sefalado en los
articulos 73, inciso segundo, y 75, ambos del decreto ley N° 2.763, de
1979. La correspondiente bonificacibn compensatoria, se pagara
conforme a la normativa contenida en el articulo decimotercero transitorio
de este cuerpo legal.

Articulo noveno.- El articulo 76 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, comenzara a regir a contar del primer dia
del mes siguiente a la publicacién en el Diario Oficial del reglamento
respectivo. Para el primer afio, los cupos totales a nivel nacional seran
asignados de acuerdo con la clasificacibn de complejidad de los
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establecimientos vigente al momento de publicarse la presente ley,
conforme a la siguiente tabla:

HOSPITAL TIPO 1: Cupos maximos por establecimiento: 13; Monto
maximo anual por establecimiento: $7.540.000; Monto promedio anual
por persona: $580.000

HOSPITAL TIPO 2: Cupos maximos por establecimiento: 12; Monto
maximo anual por establecimiento $5.460.000; Monto promedio anual por
persona: $455.000

HOSPITAL TIPO 3: Cupos maximos por establecimiento: 9; Monto
maximo anual por establecimiento: $3.366.000; Monto promedio anual
por persona: $374.000.

HOSPITAL TIPO 4: Cupos maximos por establecimiento: 2; Monto
méaximo anual por establecimiento: $424.000; Monto promedio anual por
persona: $212.000.

Consultorios Generales Urbanos y Rurales; Cupos maximos por
establecimiento :1; Monto maximo anual por establecimiento: $212.000;
Monto promedio anual por persona: $212.000.

Centros de Referencia de Salud (CRS); : Cupos maximos por
establecimiento: 1; ; Monto maximo anual por establecimiento: $212.000;
: Monto promedio anual por persona: $212.000.

Centros de Diagnostico Terapéuticos (CDT): Cupos maximos por
establecimiento: 1; Monto maximo anual por establecimiento: $212.000;
Monto promedio anual por persona: $212.000.

Articulo décimo.- El sistema de
promocién mediante concurso interno a que se refiere el articulo 81 del
decreto ley N° 2.763, de 1979, comenzard a operar en enero del afo
2004, respecto de todos los cargos vacantes existentes a esa fecha,
salvo el grado de inicio de cada planta, el que seguira regulado conforme
las normas generales.

Articulo  undécimo.- El incremento
remuneracional para el personal que se desempefie en los
establecimientos de salud de caracter experimental, creados por los
decretos con fuerza de ley del Ministerio de Salud N°s 29, 30 y 31, todos
de 2000, sera incorporado en su propio sistema de remuneraciones,
fijado conforme al procedimiento establecido en el articulo 9° del decreto
ley N° 1.953, de 1977, integramente asociado al cumplimiento anual de
metas sanitarias y al mejoramiento de la atencion proporcionada a los
usuarios de los organismos sefalados.
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Articulo duodécimo.- Los reglamentos a
gue se refieren el inciso segundo del articulo 63, el inciso segundo del
articulo 66, el articulo 70 y el inciso segundo del articulo 77, todos del
decreto ley N° 2.763, de 1979, deberan dictarse dentro de los ciento
ochenta dias siguientes a la fecha de publicacién de esta ley.

Articulo decimotercero - EIl personal a
gue se aplica el articulo 72 del decreto ley N° 2.763, de 1979, que se
encuentre en funciones a la fecha de publicacion de la presente ley,
tendra derecho a una bonificacion no imponible destinada a compensar
las deducciones por concepto de cotizaciones para pensiones y salud a
gue esté afecta la asignaciéon de turno, cuyo monto sera el que resulte de
aplicar los siguientes porcentajes sobre el valor de dicha asignacion,
segun sea el sistema o régimen previsional de afiliacion del trabajador:

a) 20,5% para los afiliados al sistema del
decreto ley N° 3.500, de 1980.

b) 25,62% para los afiliados al régimen
general de la ex Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas,
Seccién Empleados Publicos.

c) 21,62% para los afiliados al régimen
previsional de la ex Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas,
con rebaja de imposiciones de la letra a) del articulo 14 del decreto con
fuerza de ley N° 1.340 bis, de 1930.

Para el personal afiliado a un sistema o
régimen previsional diferente de los sefialados, tal bonificacion sera
equivalente a la suma de las cotizaciones para salud y pensiones que,
con respecto a la referida asignacion, le corresponda efectuar al
trabajador.

Esta bonificacibn compensatoria se
calculara conforme a los limites de imponibilidad establecidos por la
legislacion vigente.

Articulo decimocuarto.- Concédese, por
una sola vez, un anticipo del componente base de la asignacién de
desarrollo y estimulo al desempefio colectivo establecida en los articulos
61 al 63 del decreto ley N° 2.763, de 1979, que se pagara en una sola
cuota en el curso del mes siguiente al de la publicacién de la presente
ley, el que beneficiara a los funcionarios que dichas disposiciones
sefialan que se encuentren ubicados entre los grados 19° y 28° de la
Escala Unica, ambos inclusive, y cuyos montos seran equivalentes a la
aplicacién de los porcentajes que se indican:



- Grados 19° al 22°;
- Grados 23° al 28°:

2,38%
3,81%
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Los porcentajes antedichos se aplicaran
sobre los valores vigentes al mes anterior a la publicacion de la presente
ley de las remuneraciones anualizadas que sirven de base de calculo a
esta asignacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 62 del
decreto ley N°2.763, de 1979, mas la bonificacion otorgada por el articulo
21 de la ley N°19.429, cuando corresponda.

Articulo decimoquinto.- Sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 25 A del decreto ley N° 2.763, de 1979, los
siguientes establecimientos tendran la calidad de “Establecimiento de
Autogestion en Red”, con las atribuciones y condiciones que seiala el
Titulo IV decreto ley N° 2.763, de 1979, cuando cumplan los requisitos
que establezca el reglamento sefialado en el mencionado articulo:

N° ICOMUNA ESTABLECIMIENTO
1 |ANGOL HOSPITAL ANGOL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
2 |ANTOFAGASTA DOCTOR LEONARDO GUZMAN
3 |ARICA HOSPITAL DOCTOR JUAN NOE CREVANI
4 |CASTRO HOSPITAL CASTRO
5 |CHILLAN HOSPITAL HERMINDA MARTIN
HOSPITAL GUILLERMO GRANT
6 |CONCEPCION BENAVENTE
7 |COQUIMBO HOSPITAL COQUIMBO
8 |CORONEL HOSPITAL CORONEL
9 |COYHAIQUE HOSPITAL COYHAIQUE
10 CURICO HOSPITAL CURICO
11 INDEPENDENCIA HOSPITAL ROBERTO DEL RIiO
12 INDEPENDENCIA INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
13 INDEPENDENCIA HOSPITAL SAN JOSE
HOSPITAL DOCTOR ERNESTO TORRES
14 IQUIQUE GALDAMES
15 LA SERENA HOSPITAL LA SERENA
16 LINARES HOSPITAL LINARES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS
17 LOS ANDES ANDES
18 LOS ANGELES HOSPITAL VICTOR RIOS RUIZ
19 LOTA HOSPITAL LOTA
20 MELIPILA HOSPITAL MELIPILLA
21 OSORNO HOSPITAL BASE DE OSORNO




22 OVALLE HOSPITAL OVALLE
HOSPITAL DOCTOR LUIS TISNE

23 PENALOLEN BROUSSE

24 PROVIDENCIA |NSTITUTO DE NEUROCIRUGIA

25 PROVIDENCIA |HOSPITAL DEL SALVADOR

26 PROVIDENCIA |HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA
INSTITUTO DE GERIATRIA PRESIDENTE

27 PROVIDENCIA [EDUARDO FREI MONTALVA

28 PROVIDENCIA |INSTITUTO PEDRO AGUIRRE CERDA

29

PROVIDENCIA

INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

30

PUENTE ALTO

HOSPITAL DOCTOR SOTERO DEL RIO
GUNDIAN

31

PUERTO MONTT

HOSPITAL PUERTO MONTT

HOSPITAL REGIONAL DOCTOR LAUTARO

32 PUNTA ARENAS INAVARRO AVARIA

33 QUILLOTA HOSPITAL SAN MARTIN

34 QUILPUE HOSPITAL QUILPUE

35 QUINTA NORMALHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

36 QUINTA NORMALHOSPITAL FELIX BULNES

37 RANCAGUA HOSPITAL REGIONAL DE RANCAGUA
INSTITUTO PSIQUIATRICO DOCTOR JOSE

38 RECOLETA HORWITZ BARAK

39 [SAN ANTONIO | HOSPITAL CLAUDIO VICUNA

40 SAN CARLOS HOSPITAL SAN CARLOS

41 SAN FELIPE HOSPITAL SAN CAMILO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

42 SAN FERNANDO FERNANDO

43 SAN MIGUEL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ

44 SAN MIGUEL CORTES

45 SANTIAGO HOSPITAL ASISTENCIA PUBLICA

46 SANTIAGO HOSPITAL PAULA JARA QUEMADA
INSTITUTO TRAUMATOLOGICO DOCTOR

47 SANTIAGO TEODORO GEBAUER

48 TALCA HOSPITAL TALCA

49 TALCAHUANO HOSPITAL LAS HIGUERAS

50 TEMUCO HOSPITAL TEMUCO

51 TOME HOSPITAL TOME

52 VALDIVIA HOSPITAL VALDIVIA

53 VALPARAISO HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

54 VALPARAISO HOSPITAL VALPARAISO

55 VICTORIA HOSPITAL VICTORIA

56

VINA DEL MAR

HOSPITAL GUSTAVO FRICKE
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Los establecimientos sefalados en este
articulo que no hayan sido calificados como “Establecimiento de
Autogestion en Red” al 1 de enero del aio 2009, pasaran a tener
dicha calidad a contar de esta fecha, por el solo ministerio de la ley,
y se encontraran regidos por las normas establecidas en el
mencionado titulo. El personal directivo de estos establecimientos
tendra derecho a los beneficios remuneracionales establecidos en el
articulo 68 de esta ley, asociados al cumplimiento de los estandares
establecidos en el articulo 25 G, cuando el establecimiento cumpla
dichos estandares.

Articulo decimosexto.- Lo dispuesto en el
articulo 14 D, que se agrega al decreto ley N° 2.763, de 1979, regira a
contar de la fecha de vigencia de esta ley.

Articulo decimoséptimo.- El mayor gasto que
represente la aplicacion de esta ley se financiard con cargo al
Presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda, con cargo al item 50-01-03-25-33.104 de la
partida presupuestaria del Tesoro PuUblico, podrd suplementar dicho
presupuesto en la parte del gasto que no se pudiere financiar con esos
recursos.

Articulo decimoctavo.- Facultase al
Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un aiio,
contado desde la fecha de publicacion de la presente ley, mediante
un decreto con fuerza de ley expedido por intermedio del Ministerio
de Salud, el que deberd ser también suscrito por el Ministro de
Hacienda, fije el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
ley N°18.933.

Articulo decimonoveno.- En tanto no se
dicten las normas legales que regulen el Régimen de Garantias en
Salud, las potestades que sobre dicha materia contempla la
presente ley, se entenderan suspendidas.

Articulo vigésimo.- El Presidente de Ila
Republica, por decreto expedido por intermedio del Ministro de
Hacienda, conformara el primer presupuesto de la Superintendencia
de Salud.

El gasto que se derive de las nuevas plantas
que se fijen, del encasillamiento que se practique y del traspaso de
personal desde otras instituciones que se disponga, no podra
exceder de la suma de las remuneraciones que se estén pagando al
personal de la Superintendencia de ISAPRES mas las del personal
traspasado correspondientes al huevo régimen de remuneraciones a
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que estaran afectos con motivo de dicho traspaso, cualesquiera sea
la calidad juridica de estos personales, todo ello considerando su
efecto ailo completo.

Articulo vigésimoprimero.- Lo dispuesto en
el inciso final del numero 11.- del articulo 4° del decreto ley N° 2.763,
de 1979, no se aplicara mientras no entren en vigencia las normas
relativas a la acreditacion de los programas correspondientes.

Articulo Vigésimosegundo.- Facultase al
Presidente de la Republica para que, dentro del plazo de un afio
contado desde la publicacion de la presente ley, mediante un
decreto con fuerza de ley expedido por intermedio del Ministerio de
Salud, fije el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto
ley N° 2.763, del aiio 1979.”.



307

Acordado en sesiones de fechas 10, 17, 19y 23
de diciembre de 2002; 7, 9 y 16 de enero de 2003; 4, 11, 17, 18, 20, 25y
27 de marzo de 2003; 1°, 3, 15y 29 de abril de 2003; 2, 3, 5, 9, 10, 12,
23, 30 de junio de 2003; 28, 29 y 31 de julio de 2002, y 4, 5,11, 12 y 14
de agosto de 2003, con asistencia de los Honorables Senadores sefiora
Evelyn Matthei Fornet (Presidenta), (Carlos Bombal Otaegui), (Edgardo
Boeninger Kausel) y sefiores Alberto Espina Otero, Mario Rios Santander
(Ramén Vega Hidalgo), Mariano Ruiz-Esquide Jara, José Antonio Viera-
Gallo Quesney.

Valparaiso, 26 de agosto de 2003.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario Accidental
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RESUMEN EJECUTIVO

PRIMER INFORME DE LA COMISION DE SALUD, ACERCA DEL
PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL DECRETO LEY N° 2.763, DE
1979, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER UNA NUEVA
CONCEPCION DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DISTINTAS
MODALIDADES DE GESTION Y FORTALECER LA PARTICIPACION
CIUDADANA.(Boletin N° 2.980-11).

. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO
POR LA COMISION:

1) Separar claramente las funciones de rectoria, regulacion vy
fiscalizacion, de las de administracion de las acciones de salud. Las
primeras corresponden al Ministerio, a la Subsecretaria de Salud Publica,
al Instituto de Salud Publica (ISP) y a la Superintendencia de Salud. Las
segundas, al sistema de provision de prestaciones de salud, que incluye
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los Servicios de Salud, los
establecimientos autogestionados en red, los municipales de atencién
primaria, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y la Central Nacional de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(CENABAST).

2) Fortalecer las Redes Asistenciales en el territorio de cada Servicio de
Salud, a las que se integraran los establecimientos dependientes del
Servicio respectivo, los de atencién primaria municipal y los privados que
suscriban el respectivo convenio. La puerta de ingreso al sistema sera la
atencion primaria de salud.

3) Crear la categoria de Establecimientos de Autogestion en Red, que
seran o6rganos funcionalmente desconcentrados del correspondiente
Servicio de Salud, que podradn generar ingresos propios, y celebrar
convenios y contratos con FONASA y con terceros, para obtener y
otorgar prestaciones de y a terceros.

4) Proporcionar canales de participacion de la ciudadania, estableciendo
como organismos asesores, el Consejo Consultivo de Salud; el Consejo
Nacional Consultivo de la Calidad; el Consejo de la Red Asistencial que,
también con caracter consultivo, existird en cada Servicio de Salud.

5) Otorgar incentivos remuneratorios, modernizar la carrera funcionaria e
impulsar una nueva politica de recursos humanos, a través de la
incorporacion de normas relativas a los trabajadores de la salud.
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ACUERDOS: aprobado, unanimemente, en general. (5x0).

ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA
COMISION: siete articulos permanentes y veintiun articulos
transitorios.

V. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL.: los articulos 10,

21y 22,
contenidos en el articulo 7° del proyecto son normas de rango
organico constitucional, por incidir en atribuciones de los tribunales
de justicia.

V. URGENCIA: simple.

VI. ORIGEN INICIATIVA: Mensaje de S.E el Presidente de la
Republica, iniciado en la Camara de Diputados.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

Vill. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: sesion de
fecha 8 de octubre de 2002, con 58 votos a favor y 43
abstenciones.

IX. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 3 de diciembre de 2002.

X. TRAMITE REGLAMENTARIO: primero.

Xl. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA

MATERIA:

Ley N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la
proteccion de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud.
D.L. N° 2.763, de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea
los Servicios de Salud, el Fondo Nacional de Salud , el Instituto de
Salud Publica y la Central Nacional de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud.

D.F.L. N° 725, de 1968, Codigo Sanitario, articulo 5° sobre
interpretacion de la expresion autoridad sanitaria.

Ley N°© 19.378, estatuto de la Atencion Primaria de Salud Municipal.
Ley N° 19.607, que modifica el estatuto de la Atencidén Primaria de
Salud Municipal.

Ley N° 19.490, que establece asignaciones y bonificaciones para el
personal del sector salud.

Ley N° 19.086, que establece nuevas normas sobre remuneraciones y
cargos en plantas de personal del sector salud.
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Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo.

D.L. N° 249, de 1974, Escala Unica de Remuneraciones.

D.F.L. N°s. 29,30 y 31, del Ministerio de Salud, de 2000, que crean
los establecimientos de salud de caracter experimental Hospital Padre
Alberto Hurtado, Centro de Referencia de Salud (CRS) de Pefalolén
Cordillera Oriente y CRS de Maipu.

D.L. N° 1.953, de 1977, que establece normas de caracter
presupuestario y financieras.

Ley N°© 19.429, sobre reajuste de remuneraciones del sector publico.
D.S. N° 320, del Ministerio de Salud, de 2003, que determina el aporte
estatal a las entidades administradoras de salud municipal (per
capita) para el afio en curso.

Valparaiso, 26 de agosto de 2003.

ROBERTO BUSTOS LATORRE
Secretario Accidental
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