Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

Articulo 1°.- Modificase el decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469, del Ministerio de Salud, del
siguiente modo:

Articulo 17.- 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 atencion primaria de

salud de su territorio y—les—demas—establecimientos
bl ad | ;

o

estaley, 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 poblacién.

1. Suprimase, en el inciso primero del articulo 17, la
siguiente expresion:

“y los demas establecimientos publicos o privados que
suscriban convenio con el Servicio de Salud respectivo,
conforme al articulo 2° de esta ley”.

Articulo 18.- La Red Asistencial de cada Servicio de Salud
se organizara con un primer nivel de atencién primaria,
compuesto por establecimientos que ejerceran funciones
asistenciales en un determinado territorio con poblacion a
cargo y otros niveles de mayor complejidad que sélo
recibiran derivaciones desde el primer nivel de atencién,
salvo en los casos de urgencia y otros que sefialen la ley
y los reglamentos.

Los establecimientos de atencidon primaria, sean
consultorios, sean dependientes de municipios, de
Servicios de Salud o tengan convenios con éstos,
deberan atender, en el territorio del Servicio respectivo, la
poblaciébn a su cargo. Estos establecimientos, tanto
publicos como privados, estaran supeditados a las
mismas reglas técnicas y aportes financieros por tipo de
poblacién, de servicios brindados y calidad de éstos, y

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

a) Reemplazase la expresién “o tengan convenios
con éstos” por la siguiente:
“o tengan convenios con Fonasa”.

b) Reemplazase la frase “aportes financieros por
tipo de poblacion” por la siguiente
“mecanismos de aportes financieros.”.
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seran supervisados y coordinados por el Servicio de | c) Reemplazase el punto aparte por un punto y
Salud respectivo. coma, y agrégase la siguiente oracion:

‘o por Fonasa en el caso de los establecimientos con
convenio con éste, en lo que diga relacién con el Plan de
Salud Universal.”.

Los establecimientos sefialados en el inciso anterior,
con los recursos fisicos y humanos que dispongan,
prestaran atencién de salud programada y de urgencia,
ademés 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.

El establecimiento de atencién primaria debera cumplir
las instrucciones del Ministerio de Salud en relacion con
la recoleccién y tratamiento de datos y a los sistemas de
informacioén que deberan mantener.

Los beneficiarios a que se refiere el Libro Il de esta
Ley, deberan inscribirse en un establecimiento de
atencién primaria que forme parte de la Red Asistencial
del Servicio de Salud en que se encuentre ubicado su
domicilio o lugar de trabajo. Dicho establecimiento seré el
gue les prestara las acciones de salud que correspondan
en dicho nivel y ser& responsable de su seguimiento de
salud. Los beneficiarios no podran cambiar su inscripcién
en dicho establecimiento antes de transcurrido un afio de
la misma, salvo que acrediten, mediante documentos
fidedignos, de los que debera dejarse constancia, un
domicilio o lugar de trabajo distintos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso precedente,
los funcionarios publicos del sector salud que sean
beneficiarios del Libro Il de esta ley, y sus cargas, podran
ser atendidos en el mismo establecimiento asistencial en
gue desempenfan sus labores, sin perjuicio de que puedan
ser referidos a otros centros de salud.
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Articulo 23.- Sin perjuicio de lo dispuesto en los Titulos IV | 3. Modificase el articulo 23 de la siguiente manera:

y V de este Capitulo, para el desempefio de sus funciones
el Director tendra, entre otras, las siguientes atribuciones:

a) Velary, en su caso, dirigir la ejecucion de los planes,
programas y acciones de salud de la Red letra a)
Asistencial; como asimismo, coordinar, asesorar Yy
controlar el cumplimiento de las normas, politicas, planes
y programas del Ministerio de Salud en todos los
establecimientos del Servicio.

Determinar el tipo de atenciones de salud que haran
los hospitales autogestionados y la forma en que éstos se
relacionaran con los demas establecimientos de la Red,
en los términos del articulo 32;

b) Organizar la direccién del Servicio y su estructura
interna, asi como la de los establecimientos que la
integran, en conformidad con el reglamento y con las
normas que imparta el Ministerio;

c) Proponer al Ministerio la creacién, modificacion o
fusion de los establecimientos del Servicio y su
clasificacion;

d) Elaborar y presentar el proyecto de presupuesto del
Servicio;

e) Ejecutar el presupuesto del Servicio de acuerdo con | a) Incorpérase en su literal €) a continuacién de la
las normas relativas a la administracién financiera del | conjuncién “y” y la palabra “proponer”, la frase
Estado y (*¥) proponer las modificaciones vy |*“ en lo que no tenga relacién con el Plan de Salud

suplementaciones que sean necesarias; Universal”.

f) Aprobar y modificar los presupuestos de los

establecimientos, (*) de acuerdo con el presupuesto del | b) Incorpérase en su literal f) a continuacion de la
Servicio y coordinar, asesorar, inspeccionar, controlar y | frase “los establecimientos,” y antes de “de acuerdo”, la
evaluar la ejecucion presupuestaria dentro de él; frase
“en lo que no tenga relacion con el Plan de Salud
Universal,”.
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g) Designar a los funcionarios, poner término a sus
servicios y, en general, ejercer respecto del personal
todas las facultades que correspondan a un jefe superior
de servicio descentralizado; sin perjuicio de las
atribuciones del Presidente de la Republica, respecto de
los funcionarios de su exclusiva confianza. En el gjercicio
de esta atribucion, el Director, previa autorizacion del
Subsecretario de Redes Asistenciales, cuando las
necesidades de la institucion lo requieran y siempre que
para estos efectos exista el financiamiento adecuado,
situacion que debe constar en un certificado emitido por
el Jefe del Departamento de Recursos Financieros del
Servicio de Salud correspondiente o de quien cumpla
esas funciones, podra, utilizando Unicamente las
vacantes de horas semanales y de cargos existentes en
las correspondientes plantas de personal del Servicio de
Salud, proveer dichas vacantes mediante la modalidad de
combinacion de un cargo compuesto de 22 horas
semanales de la ley N° 19.664 y de 28 horas semanales
de la ley N° 15.076.

Dicho cargo sera servido en calidad de titular por el
profesional funcionario que haya sido seleccionado a
través del concurso respectivo, y constituira un solo cargo
para todos los efectos legales. Sin perjuicio de lo anterior,
para efectos de pensiones y de salud seran considerados
como cargos independientes.

El cese de funciones, por cualquier causa, del titular
del cargo provisto mediante la modalidad sefialada en los
parrafos anteriores, producira, por el solo ministerio de la
ley, la separacion del mismo y, por ende, la provision
posterior se efectuarid en forma independiente a menos
gue se opte por el procedimiento sefialado en los péarrafos
precedentes.

h) Ejecutar y celebrar en conformidad al reglamento
toda clase de actos y contratos sobre bienes muebles e
inmuebles y sobre cosas corporales o incorporales,
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incluso aquéllos que permitan enajenar y transferir el
dominio, pero en este caso sélo a titulo oneroso, y
transigir respecto de derechos, acciones y obligaciones,
sean contractuales o extracontractuales.

Los contratos de transaccion deberan ser aprobados
por resolucién del Ministerio de Hacienda, cuando se trate
de sumas superiores a cinco mil unidades de fomento.

Podran enajenarse bienes muebles e inmuebles a
titulo gratuito, solo a favor del Fisco y de otras entidades
publicas, previa autorizacion del Ministerio de Salud.

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 del
decreto ley N° 1.939, de 1977;

i) Celebrar convenios con universidades, organismos,
sindicatos, asociaciones patronales o de trabajadores y, | ¢) Derbgase la letra i.
en general, con toda clase de personas naturales o
juridicas, a fin de que tomen a su cargo, por cuenta del
Servicio, algunas acciones de salud que a éste
correspondan por la via de la delegacién o de otras
modalidades de gestion, previa calificacion de la
suficiencia técnica para realizar dichas acciones.

Los Servicios podran pagar las prestaciones en que
sean sustituidos por acciones realizadas, mediante el
traspaso de los fondos presupuestarios correspondientes
u otras formas de contraprestacion.

Las entidades a que se refiere esta letra quedaran
adscritas al Sistema, se sujetaran a sus normas, planesy
programas, y seran controladas por el Servicio y el
Ministerio de Salud,;

J) Ejercer, dentro del territorio del Servicio bajo su
direccioén, todas las atribuciones, funciones y obligaciones
gue las leyes y reglamentos vigentes otorgan y asignan al
Director General de Salud y al Vicepresidente Ejecutivo
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del Servicio Médico Nacional de Empleados, en lo que no
aparezcan modificadas o no sean incompatibles con la
presente ley;

k) Otorgar becas a profesionales funcionarios del
respectivo Servicio y a profesionales a que se refiere la
letra a) del articulo 5° de la ley N°19.378, del territorio
operacional que le compete, para el desarrollo de
programas de perfeccionamiento o especializacion que
interesen al Servicio de Salud bajo su direccién, de
acuerdo a las disponibilidades presupuestarias del
Servicio y en la forma en que lo determine el reglamento;

) Celebrar convenios con las respectivas
municipalidades para contratar profesionales funcionarios
en la Etapa de Destinacién y Formacion, con desempefio
en establecimientos de atenciéon primaria de salud
municipal.

Estas contrataciones no formaran parte de las
dotaciones de los Servicios y se financiaran con cargo a
las transferencias que se aportan para el cumplimiento de
la ley N° 19.378.

Mediante los referidos convenios, se podra también
disponer el traspaso en comisién de servicio, a los
indicados establecimientos, de profesionales funcionarios
de la Etapa de Planta Superior, con el total o parte de su
jornada, con cargo al financiamiento sefialado en el
parrafo anterior;

m) Delegar sus atribuciones conforme a la ley;

n) Conferir mandatos en asuntos determinados;

f) Declarar la exclusion, declaracion de estar 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;

0) Disponer, mediante resolucién fundada, la comisién
de servicios de los funcionarios de su dependencia y que
no formen parte del personal del Establecimiento de
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Autogestion en Red, conforme al articulo 41, en
cualquiera de los establecimientos publicos de la Red
Asistencial, siempre que dicho establecimiento esté
situado en la misma ciudad en que éste se desempefie.
La comisién de servicio podra tener lugar en una ciudad
diferente, siempre que el funcionario consienta en ello.

En caso alguno estas comisiones podran significar el
desempefio 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 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 comision de servicios, todos los beneficios
remuneracionales que por ley les correspondieren.

El funcionario respecto de quien se disponga la
comision de servicios, que estimare que ésta le produce
menoscabo podra solicitar la reposicion de la resolucién
ante el Director. La resoluciéon 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 resolucioén o la que
deseche la reposicion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en esta letra, el Director
podra designar en comisién de servicios a los funcionarios
conforme a las normas que establece la ley N° 18.834,
Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado
y sistematizado se fijé por el decreto con fuerza de ley N°
29, de 2004, del Ministerio de Hacienda;
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p) Celebrar convenios de gestion con las respectivas
entidades administradoras de salud municipal, o con
establecimientos de atencion primaria, 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 atencién
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.

Los convenios de gestion deberan aprobarse por
resolucién fundada del Director del Servicio, en la que se
consignaran los antecedentes que justifiquen su
celebracién y los criterios utilizados para elegir a los
establecimientos participantes. Los convenios podran
extenderse a otros establecimientos municipales de
atencién primaria que lo soliciten, siempre que exista
disponibilidad presupuestaria para esos fines y que se
presenten antecedentes que lo justifiquen desde los
puntos de vista econdmico y sanitario;

g) Evaluar el cumplimiento de las normas técnicas,
planes y programas que imparta el Ministerio de Salud a
los establecimientos de atencion primaria de salud, y el
cumplimiento de las metas fijadas a dichos
establecimientos en virtud de los convenios celebrados
conforme a la letra anterior y al articulo 57 de la ley N°
19.378. Si el Director del Servicio verificara un
incumplimiento grave de las obligaciones sefaladas
anteriormente, podra representar tal circunstancia al
alcalde respectivo. Asimismo, dicha comunicacién sera
remitida al Intendente Regional, para los efectos de lo
dispuesto en el articulo 9° de la ley N° 18.695, Ley
Orgéanica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto
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refundido, coordinado y sistematizado se fij6 por el
decreto con fuerza de ley N° 1-19.704, de 2001, del
Ministerio del Interior;

r) Elaborar el presupuesto de la Red Asistencial de
Salud a su cargo y formular las consideraciones y
observaciones que le merezcan los presupuestos de los
hospitales autogestionados;

s) Otorgar apostillas en conformidad a lo establecido
en la Convencion de La Haya que Suprime la Exigencia
de Legalizacion de Documentos Publicos Extranjeros, en
los documentos en que consten las firmas de las
autoridades del Ministerio de Salud o de algun profesional
del &rea de la salud que acredite el estado de salud de
una persona o le prescriba algin tratamiento o
medicacion, y

t) Desempeniar las demas funciones y atribuciones que
le asignen las leyes y reglamentos.

Articulo 29.- Los Servicios se financiaran con los
siguientes recursos:

a) Con los aportes y pagos que efectie el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorguen a los
beneficiarios a que se refiere el Libro Il de esta Ley, a
valores que representen los niveles de costos esperados
de las prestaciones, de acuerdo a los presupuestos
aprobados;

b) Con los fondos que ponga a su disposicion la
Subsecretaria de Salud Publica o el Secretario Regional
Ministerial para la ejecucién de acciones de salud publica;

4. Modificase el articulo 29 del siguiente modo:
a) Sustitayase la letra a) por la siguiente:

“a) Con los pagos que efectie Fonasa por los servicios
que otorguen a los beneficiarios a que se refiere el Libro
Il de esta ley, en el marco del Plan de Salud Universal. En
este caso, Fonasa pagara el valor o precio de los servicios
incluidos en el Plan de Salud Universal para un afio
determinado y comprometera la compra de la totalidad de
la capacidad de servicios que el prestador publico
realice;”.
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¢) 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 enajenacién de esos mismos bienes.
Esta norma no se aplicara a la parte de dichos recursos
que, por disposicién especial o por acto testamentario o
de donacion, tenga un destino o finalidad determinado;

e) Con 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;

f) Con las participaciones, contribuciones, arbitrios,
subvenciones, aportes, transferencias, rentas, utilidades,
multas y otros recursos que reciban, y

g) Mediante presentacibn de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organismos solidarios.

b) Intercalase, a continuacion de la letra b), la
siguiente letra c), nueva, reordenandose los literales
siguientes de manera correlativa:

“c) Con los aportes que se consulten en la Ley
Presupuestos del Sector Publico de cada afo;”.

Articulo 36.- En el Director estaran radicadas las
funciones de direccién, 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) Disefiar y elaborar un plan de desarrollo del
Establecimiento.

¢) Organizar internamente el Establecimiento y asignar
las tareas correspondientes, conforme al presente Libro,
el Codigo Sanitario y las demdas normativas vigentes.
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d) Elaborar y presentar al Director del Servicio de
Salud correspondiente, el que lo remitird al Subsecretario
de Redes Asistenciales con un informe, 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 ampliacién y
reparacion de la infraestructura, de reposicion del
equipamiento de éste y a las politicas del Ministerio de
Salud.

Sin perjuicio de las instrucciones generales que
imparta la Direccion de Presupuestos para estos efectos,
el Director deberd priorizar las actividades y el plan de
inversiones, detallando el costo de cada una de ellas y
justificando la priorizacion propuesta. El presupuesto
indicara detalladamente el estado del cobro de las
prestaciones otorgadas y devengadas.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, mediante
resolucién, aprobard los presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y el del Servicio, a mas
tardar el 15 de diciembre de cada afio, o el siguiente dia
héabil, si el 15 fuera feriado, sobre la base del presupuesto
aprobado al Servicio de Salud correspondiente y de las
instrucciones que imparta la Direccién de Presupuestos.
Dicha resolucién debera, ademés, ser visada por la
Direccion de Presupuestos. Si vencido el plazo el
Subsecretario no hubiera dictado la resolucién, el
presupuesto presentado por el Director se entendera
aprobado por el solo ministerio de la ley.

En cada uno de Ilos presupuestos de los
Establecimientos Autogestionados y de los Servicios de
Salud, se fijard la dotacibn maxima de personal; los
recursos para pagar horas extraordinarias en el afio; los
gastos de capacitacion y perfeccionamiento; el gasto
anual de viaticos; la dotacién de vehiculos y la cantidad
de recursos como limite de disponibilidad maxima por
aplicacién de la ley N° 19.664 y demas autorizaciones
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maximas consideradas en el respectivo presupuesto, todo
ello conforme a las instrucciones que imparta la Direccién
de Presupuestos para la elaboracion del proyecto de Ley
de Presupuestos. Si el presupuesto aprobado por el
Subsecretario de Redes Asistenciales es menor que el
solicitado por el Director del Establecimiento, el
Subsecretario deberéa indicar los componentes del plan
anual de actividades y del plan de inversiones que
deberan reducirse para ajustarse al presupuesto
aprobado.

e) Ejecutar el presupuesto y el plan anual del
Establecimiento, de acuerdo con las normas relativas a la
administracioén financiera del Estado.

El Director podra modificar el presupuesto y los
montos determinados en sus glosas.

Dichas modificaciones podran ser rechazadas
mediante resolucion del Subsecretario de Redes
Asistenciales, de acuerdo con las instrucciones
impartidas por la Direccion de Presupuestos. Si el
Subsecretario no se pronuncia en el plazo de quince dias,
contados desde la recepcién de la solicitud, ésta se
entendera aceptada.

Copia de todos los actos relativos a las modificaciones
presupuestarias deberan ser remitidas al Servicio de
Salud correspondiente y 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, incluyendo todas
aquellas asignaciones y bonificaciones que son
concedidas por el Director del Servicio, feriados,
permisos, licencias médicas, prestaciones sociales,
responsabilidad administrativa y demas que establezca el
reglamento.
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Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

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.

Un reglamento, emitido a través del Ministerio de
Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de
Hacienda, establecerd 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 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 y obligaciones,
sean contractuales o extracontractuales.

Los contratos de transaccion deberan ser aprobados
por resolucion del Ministerio de 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.
Cuando la enajenacién de bienes muebles alcance las
siete mil unidades tributarias mensuales en un afio, todas

5. Modificase el inciso primero del articulo 36 del
siguiente modo:

a) Reemplazase el parrafo primero del literal g) por
el siguiente:

“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
0 especificas, que no sean propias o habituales del
Establecimiento. En ningln caso podra contratar uno o
algunos de los servicios comprendidos en el Plan de
Salud Universal.”.
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Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

las que le sucedan requeriran la autorizacion previa del
Director del Servicio de Salud respectivo.

Asimismo, sin perjuicio de lo dispuesto en la letra r),
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, de 1980, del Ministerio de Salud.

k) Celebrar convenios con el Servicio de Salud
respectivo, con otros Establecimientos de Autogestion en
Red, con Establecimientos de Salud de Caracter
Experimental, y con entidades administradoras de salud
primaria pertenecientes a su territorio, 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, 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 0 a otro titulo no traslaticio de
dominio, y seran restituidos a su terminacion.

Los convenios con entidades que no sean parte de su
Red Asistencial deberan contar con la aprobacion del
Director del Servicio.

[) Celebrar convenios con personas naturales o
juridicas, de derecho publico o privado, tengan o no fines
de lucro, con el objetivo de que el Establecimiento otorgue
prestaciones y acciones de salud, pactando los precios y
modalidades de pago o prepago que se acuerden,

b) Derdgase la letra j).

c) Derdgase el parrafo segundo de la letra k).
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Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

conforme a las normas que impartan para estos efectos
los Ministerios de Salud y de Hacienda.

Las personas o instituciones que celebren dichos
convenios estaran obligadas al pago integro de la
prestacion otorgada. ElI incumplimiento de las
obligaciones por parte del beneficiario de la prestacion o
accion de salud no afectara a la obligacién contraida con
el Establecimiento por parte de las personas o
instituciones celebrantes del convenio.

Los convenios con las instituciones de salud
previsional estaran sujetos a lo dispuesto en los articulos
173 y 189 de esta Ley en relacién con el uso de camas.

Los convenios a que se refiere esta letra no podran, en
ningun caso, 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 emergencia 0 urgencia
debidamente calificadas, dichos beneficiarios legales se
preferirdn por sobre los no beneficiarios. La auditoria
sefialada en el articulo 38 deber4d determinar el
cumplimiento de lo preceptuado en este parrafo.

La infraccion de los funcionarios a lo dispuesto en este
articulo hara incurrir en responsabilidad y traer4 consigo
las medidas disciplinarias que establece el articulo 121 de
la ley N° 18.834, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado se fijo6 por el decreto con fuerza de ley N°
29, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

m) Celebrar convenios con profesionales de la salud
gue sean funcionarios del Sistema Nacional de Servicios
de Salud y que cumplan jornadas de a lo menos 22 horas
semanales cuando tengan por objeto atender a sus
pacientes particulares en el Establecimiento. En estos
casos, dicha atencion debera realizarse fuera del horario
de su jornada de trabajo. Por resolucion fundada se podra
autorizar convenios con profesionales que cumplan
jornada de 11 horas semanales o con profesionales que
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DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

no sean funcionarios del Sistema, previa aprobacion del
Director del Servicio de Salud.

Estos convenios no podran discriminar
arbitrariamente, deberan ajustarse al reglamento y a las
instrucciones que impartan conjuntamente los Ministerios
de Salud y de Hacienda vy, en virtud de ellos, se podran
destinar a hospitalizacién los pensionados.

El paciente particular debera garantizar debidamente
el pago de todas las obligaciones que para éste se
generan con el Establecimiento por la ejecucion del
convenio, conforme a las instrucciones de los Ministerios
de Salud y de Hacienda.

En todo caso, se dard prioridad al pago de los gastos
en que haya incurrido el Establecimiento, y éste no sera
responsable de los dafios que se produzcan como
consecuencia de dichas prestaciones o acciones de
salud, con excepcion de los perjuicios causados
directamente por negligencia del Establecimiento.

Los convenios a que se refiere esta letra no podran, en
ningun caso, 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 emergencia o urgencia
debidamente calificadas, dichos beneficiarios legales se
preferirdn por sobre los no beneficiarios. La auditoria
sefialada en el articulo 38 debera determinar el
cumplimiento de lo preceptuado en este parrafo.

La infraccion de los funcionarios a lo dispuesto en este
articulo hard incurrir en responsabilidad y traera consigo
las medidas disciplinarias que establece el articulo 121 de
la ley N° 18.834, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado se fij6 por el decreto con fuerza de ley N°
29, de 2004 del Ministerio de Hacienda.

COMISION DE SALUD (8 de enero, 2020)

16



Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

n) Celebrar convenios con el Fondo Nacional de Salud
y con el Servicio de Salud correspondiente por las
prestaciones que otorgue el Establecimiento a los
beneficiarios a que se refiere el Libro Il de esta Ley en la
Modalidad de Atencidon Institucional. En el caso de la
Modalidad de Libre Eleccién se aplicaran las normas
generales del Libro Il de esta Ley.

Con el exclusivo objetivo de verificar que los convenios
cumplan con el articulo 32, el respectivo Director del
Servicio de Salud, o el Subsecretario de Redes
Asistenciales en el caso de los establecimientos que
formen parte de la Red Asistencial de Alta Especialidad,
debera aprobarlos previamente, dentro de los quince dias
siguientes a su recepcidn. Después de ese plazo, si no se
han hecho objeciones fundadas, los convenios se
entenderan aprobados.

Las controversias que se originen por el parrafo
precedente seran resueltas por el Ministro de Salud.

fi) Otorgar prestaciones (*) a los beneficiarios a que se
refiere el Libro Il de esta Ley, de acuerdo a las normas
legales y reglamentarias vigentes, para lo cual podra
celebrar convenios con los Servicios de Salud, a fin de
establecer las condiciones y modalidades que
correspondan.

0) Ejecutar acciones de salud publica, de acuerdo a las
normas legales y reglamentarias vigentes, para lo cual
podra celebrar convenios con el Secretario Regional
Ministerial y el Subsecretario de Salud Publica, a fin de
establecer las condiciones y modalidades que
correspondan.

p) Establecer en forma auténoma un arancel para la
atencién de personas no beneficiarias del Libro Il de esta

d) Sustitlyase a letra n) por la siguiente:
“n) Celebrar convenios con Fonasa por los servicios que
se otorguen en el marco del Plan de Salud Universal.”.

e) Intercalase en la letra A) a continuacién de la
palabra “prestaciones” lo siguiente:

“, no contempladas en los servicios incluidos en el Plan
de Salud Universal, en la medida que existan los recursos
disponibles.”.
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Proyecto de ley

Indicaciones

Ley, el cual en ningun caso podra ser inferior al arancel a
que se refiere el articulo 159 de esta Ley.

gq) Realizar operaciones de leasing e invertir
excedentes estacionales de caja en el mercado de
capitales, previa autorizacidon expresa del Ministerio de
Hacienda.

r) Declarar la exclusion, declaracién 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.

s) Delegar, bajo su responsabilidad, y de conformidad
con lo establecido en la Ley N° 18575, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado se fij6 por el
decreto con fuerza de ley N° 1-19.653, de 2000 del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
atribuciones y facultades en los funcionarios de su
dependencia.

t) Conferir mandatos en asuntos determinados.

u) Desempefiar las demas funciones y atribuciones
gue le asignen las leyes y reglamentos.

v) Condonar, total o parcialmente, en casos
excepcionales y por motivos fundados, en caso que el
Director del Fondo Nacional de Salud le encomiende
dicha labor, la diferencia de cargo del afiliado a que se
refiere el Libro 1l de esta Ley, de acuerdo al inciso final del
articulo 161 de esta Ley.

Las inversiones que se financien con recursos propios
y que superen las diez mil unidades tributarias
mensuales, deberdn contar con la autorizacion del
Director del Servicio de Salud respectivo.

Para todos los efectos legales, la representacion
judicial y extrajudicial del Servicio de Salud respectivo se
entenderd delegada en el Director del Establecimiento,
cuando ejerza las atribuciones sefialadas en este articulo.

f) Derégase la letra v).
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1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

Notificada la demanda, debera ponerla, en el plazo de 48
horas, en conocimiento personal del Director del Servicio
de Salud correspondiente, quien debera adoptar las
medidas administrativas que procedieran y podra
intervenir como coadyuvante en cualquier estado del
juicio.

Péarrafo 3°
De los recursos y bienes del establecimiento

Articulo 42.- El Establecimiento, para el desarrollo de
sus funciones, contara con los siguientes recursos:

a) Con aquellos pagos que le efectie el Fondo
Nacional de Salud por las prestaciones que otorgue a los
beneficiaros del Libro 1l de esta Ley;

b) Con aquellos pagos que le efectle el Servicio de
Salud respectivo por las prestaciones que otorgue a los
beneficiarios del Libro Il de esta Ley;

¢) Con aquellos pagos que le efectie el Subsecretario
de Salud Publica o 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, fijados 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 hienes;

6. Modificase el articulo 42 de la siguiente forma:

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

“a) Con aquellos pagos que le efectue Fonasa por los
servicios que otorgue a los beneficiarios del Libro Il de
esta ley, en el marco del Plan de Salud Universal. En este
caso, Fonasa pagara el valor o precio de los servicios
incluidos en el Plan de Salud Universal para un afo
determinado y comprometera la compra de la totalidad de
la capacidad de servicios que el prestador publico
realice;”.

b) Derégase la letra b).
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Proyecto de ley

Indicaciones

f) Con 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
0 pago que les afecten. Las donaciones no requeriran del
tradmite de insinuacion;

g) Con las patrticipaciones, 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 la Ley de Presupuestos del Sector Publico, de
personas naturales y juridicas de derecho publico o
privado, nacionales o extranjeras y con los empréstitos y
créditos internos y externos que contrate en conformidad
alaley.

Articulo 49.- Créase el Fondo Nacional de Salud, en
adelante el Fondo, que sera un servicio publico
funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad
juridica y patrimonio propio.(*)

El Fondo dependera del Ministerio de Salud para los
efectos de someterse a la supervigilancia de éste en su

7. Modificase el articulo 49 de la siguiente manera:
a) Reemplazase en el inciso primero la frase “el
Fondo Nacional de Salud, en adelante el Fondo, que sera”
por “el Fonasa, que sera el Seguro Nacional de Salud,”.

b) Agrégase en el inciso primero, a continuacién del
punto aparte que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:
“Estara sujeto a la supervigilancia del Presidente de la
Republica a través del Ministerio de Salud.”.

c) Reemplazase el inciso segundo por el siguiente:

“Fonasa tendra por objeto asegurar el otorgamiento
del Plan de Salud Universal al que tendran derecho sus
beneficiarios. Asimismo, debera velar por el debido
cumplimiento de las obligaciones de acceso y, cuando
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Proyecto de ley

Indicaciones

funcionamiento y a cuyas politicas, normas y planes
generales debera someterse en el ejercicio de sus
actividades, en la forma y condiciones que determina el
presente Libro.

El Fondo Nacional de Salud sera el continuador legal,
con los mismos derechos y obligaciones, del Servicio
Médico Nacional de Empleados y del Servicio Nacional de
Salud, para los efectos del cumplimiento de las funciones
de orden administrativo y financiero que la ley N° 16.781
asigna a aquel Servicio, como de las que se le
encomienden de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
50 de esta ley, para los efectos patrimoniales.

Su sede sera la ciudad de Santiago, sin perjuicio de
las oficinas que pueda establecer en las distintas regiones
del pais.

corresponda, de oportunidad, de los servicios definidos en
dicho plan.”.

d) Reemplazase en el inciso tercero, las palabras
“Fondo Nacional de Salud” por “Fonasa”.

Articulo 50.- Seran funciones del Fondo:

a) Recaudar, administrar y distribuir los recursos
sefialados en el articulo 55 de la presente ley y fiscalizar
la recaudacion de los sefialados en la letra b) de dicho
articulo;

8. Modificase el articulo 50 del siguiente modo:

a) Sustituyase, la expresién “Fondo” o “Fondo
Nacional de Salud”, todas las veces que aparece, por
“Fonasa”.

b) Intercdlase, a continuacion de la letra a), la
siguiente letra b), nueva, pasando la actual letra b) a ser
letra c):

“b) Asegurar el acceso a los servicios contemplados en el
Plan de Salud Universal por parte de sus beneficiarios.”.

c) Reemplazase la actual letra b), que ha pasado a
ser letra c), por la siguiente:
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Proyecto de ley

Indicaciones

b) Financiar, en todo o en parte, de acuerdo a las
politicas y prioridades de salud para el pais que defina el
Ministerio de Salud, y a lo dispuesto en el Régimen de
Prestaciones de Salud del Libro Il de esta Ley, a través
de aportes, pagos directos, convenios u otros
mecanismos que establezca mediante resolucién, las
prestaciones que se otorguen a los beneficiarios del
Régimen del Libro Il de esta Ley en cualquiera de sus
modalidades, por organismos, entidades y personas que
pertenezcan o no al Sistema o dependan de éste, sean
publicos o privados. Asimismo, financiar en los mismos
términos, la adquisicién de los equipos, instrumental,
implementos y otros elementos de infraestructura que
requieran los establecimientos publicos que integran el
Sistema. El financiamiento de las prestaciones podra
incluir el costo de reposicion del capital.

La Ley de Presupuestos contemplara, en el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud, los recursos
gue éste podra destinar al financiamiento de los
convenios que celebre con organismos, entidades y
personas que no pertenezcan al Sistema Nacional de
Servicios de Salud, privados y/o publicos, para proveer
determinadas prestaciones en la Modalidad de Atencion
Institucional a que se refiere el Libro Il de esta Ley. Los
convenios deberan celebrarse a precios no superiores a
los contenidos en el arancel y normas sefialadas en el
Libro 1l de esta Ley. Sélo en casos excepcionales, por
resolucién fundada del Ministro de Salud y por el plazo
méaximo de un afio, se podran celebrar convenios a
precios superiores a los indicados en el arancel de dicho
Libro. En todo caso, el monto de los recursos que el
Fondo podra destinar al financiamiento de dichos
convenios no podra exceder el equivalente al 10% del
presupuesto total de la Modalidad de Atencion
Institucional.

“c) Establecer, en la forma que sefiale el reglamento, la
red de prestadores de salud para el otorgamiento del Plan
de Salud Universal.

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

De no tener oferta suficiente para alguno o algunos de los
servicios contemplados en el Plan de Salud Universal por
parte de la red asistencial del Sistema Nacional de
Servicios de Salud, o de no contar con la oferta geografica
requerida, podra contratarlos con otros prestadores tales
como universitarios, institucionales de las Fuerzas
Armadas y de Orden y Seguridad, sin fines de lucro u
otros, de acuerdo a los criterios fijados por el Consejo
Directivo establecido en el articulo 54 Ay en conformidad
a las disposiciones de la ley N° 19.886.”.
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Proyecto de ley

Indicaciones

El Fondo Nacional de Salud debera cuidar que el
financiamiento que efectle corresponda a las
prestaciones otorgadas a sus beneficiarios, asi como
velar por el cumplimiento de las normas e instrucciones
gue dicte el Ministerio de Salud sobre acceso, calidad y
oportunidad de las prestaciones que se otorguen a los
beneficiarios de la ley N°18.469 por parte de los
establecimientos y profesionales que, por ley o convenio,
estén obligados a efectuarlas. Tratdndose de la
Modalidad de Atencién Institucional, el Ministerio de Salud
se encargara de velar por el efectivo cumplimiento de las
normas que éste imparta en relacion con la calidad,
acceso y oportunidad de la salud.

Para dichos efectos, el Fondo Nacional de Salud, de
oficio 0 a peticion de los beneficiarios, estara facultado
para descontar, requerir la devolucion, eximir o eximirse
de lo cobrado o pagado en exceso o cuando dichas
prestaciones no cumplan con las normas e instrucciones
ministeriales  mencionadas  precedentemente.  El
Ministerio determinara los procedimientos para que los
usuarios efectlen los reclamos que estimen pertinentes.

Tratandose de la Modalidad de Atencidn Institucional,
el afectado podra recurrir ante el Ministro de Salud dentro
del plazo de quince dias, contado desde que se le
notifique lo resuelto por el Fondo Nacional de Salud. El
Ministro resolvera en Unica instancia y sin forma de juicio,
dentro de los treinta dias siguientes a la fecha de
presentacion del reclamo.

En el caso de la Modalidad de Libre Eleccion, sera
aplicable lo dispuesto en el inciso noveno del articulo 143
de esta Ley;

d) Sustitayase la actual letra c), que ha pasado a ser

letra d), por la siguiente:
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c) Colaborar con el Ministerio de Salud en la
compatibilizacion y consolidacion financiera de los
proyectos de presupuesto de los Servicios de Salud y
otros organismos vinculados con esa Secretaria de
Estado, con el presupuesto global de Salud;

“d) Determinar, mediante resolucion, los mecanismos de
compra de los servicios incorporados en el Plan de Salud
Universal, y definir los métodos de pago o transferencia.
Previo a la dictacién de la resolucion a que se refiere este
literal, la Direcciébn de Presupuestos del Ministerio de
Hacienda debera pronunciarse fundadamente en un plazo
méaximo de 10 dias.

En el ejercicio de esta facultad, Fonasa estara facultado
para pactar, excepcionalmente, distintos precios de
compra de un mismo servicio, de acuerdo a los criterios
fijados por el Consejo Directivo establecido en el articulo
54 A.

En el caso de las acciones de atencion primaria
contempladas en el Plan de Salud Universal, Fonasa
financiard dichas acciones a través de los mecanismos
establecidos en el articulo 49 de la ley N° 19.378 que
establece estatuto de atencién primaria de salud
municipal.”.

e) Intercalase, a continuacién de la letra ¢) que ha
pasado a ser letra d), las siguientes letras e), f), g), h) e i),
nuevas, reordenandose los literales siguientes de manera
correlativa:

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

f) Sancionar las infracciones a las normas que rijan el Plan
de Salud Universal y a las instrucciones que Fonasa
imparta de acuerdo a su potestad normativa. Las
sanciones se aplicaran en conformidad a lo dispuesto en
la Seccion 5 del Parrafo 2° del Capitulo 2 del Libro Il de
esta ley.
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g) Ordenar la devolucién del pago o no pago, de aquellas
sumas de dinero que hayan sido cobradas, por los
prestadores, por atenciones, soluciones de salud,
medicamentos o insumos no otorgados, como, asimismo,
la devolucién o exencién del pago de lo cobrado en
exceso al valor fijado en el referido Plan.

h) Interpretar administrativamente, en materias de su
competencia, las leyes, reglamentos y demas normas que
rigen a los beneficiarios y entidades fiscalizadas;

i) Dictar las normas técnico administrativas para la
aplicacién del Plan de Salud Universal,

d) Colaborar con el Subsecretario de Salud Publica en
la administracion del financiamiento de las acciones de
salud a que se refiere el inciso tercero del articulo 9° de
esta Ley;,

e) Asegurar el otorgamiento de las prestaciones de
diagnosticos y tratamientos de alto costo, en la forma y
condiciones establecidas en la ley, y administrar
operativamente los recursos contemplados para el
financiamiento de dichos diagnésticos y tratamientos.

f) Conocer y resolver, de acuerdo con la normativa
vigente, los reclamos que sus beneficiarios efectuen,
conforme a los procedimientos que fije el Ministerio de
Salud, sin perjuicio de la competencia de otros
organismos publicos, conforme a la ley;

f) Sustitayase la actual letra g), que ha pasado a ser
letra m), por la siguiente:
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g) Tratar datos personales o sensibles con el fin de
proteger la salud de la poblacion o para la determinacion
y otorgamiento de beneficios de salud. Para los efectos
previstos en este niumero, podra requerir de las personas
naturales o juridicas, publicas o privadas, la informacion
gue fuera necesaria. Todo ello conforme a las normas de
laley N° 19.628, y

h) Ejercer las demas funciones y obligaciones que le
asignen las leyes y reglamentos.

Los beneficiarios, afiliados y sus empleadores de los
sectores publico y privado, entidades de prevision y
demas servicios publicos, estardn obligados a
proporcionar al Fondo la informacién necesaria que tenga
relacion directa con sus funciones y que éste requiera
para el mejor cumplimiento de las funciones que la ley le
asigna. Si los informes o antecedentes que solicite
revisten el caracter de secretos o reservados por su
naturaleza o por disposicién especial que no tenga fuerza

“m) Tratar todo tipo de datos personales, incluyendo los
datos personales sensibles, de perfil biolégico humano o
de salud con el fin de proteger la salud de la poblacién o
para la determinacién y otorgamiento de beneficios de
salud.

Para los efectos previstos en esta letra, podra requerir de
las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, la
informacién que fuera necesaria. Especialmente, podra
requerir a los establecimientos de salud, publicos o
privados, la informacion necesaria para caracterizar el
riesgo sanitario y financiero de su poblacion beneficiaria,
tales como ficha clinica, facturacién, diagnostico o
tratamiento, entre otras.

Toda persona que, en el ejercicio de su cargo, tenga
acceso a esta informacion, debera guardar reserva y
confidencialidad respecto de la misma y abstenerse de
usarla con una finalidad distinta de la que corresponda a
sus funciones, debiendo dar cumplimiento a las normas
establecidas en la ley N° 19.628 sobre proteccion de la
vida privada, en lo referente al tratamiento de datos
personales;”.
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de ley, deberan ser mantenidos en secreto o reserva. Si
tales informes o documentos secretos o reservados
deban ser proporcionados por servicios, organismos o
entidades publicas, lo haran por intermedio del Ministro
del que dependan o mediante el cual se encuentren
vinculados con el gobierno.

Para efecto de lo dispuesto en la ley N° 17.322, el
Fondo Nacional de Salud tendra las mismas atribuciones
gue esta ley confiere a las entidades o instituciones de
prevision, aun cuando no sera considerado entidad de
prevision para ningun efecto.

o)) Incorpbérase una letra 0), nueva, del siguiente
tenor:

“0) Establecer un seguro de medicamentos ambulatorios
al que tendran derecho todos los beneficiarios de Fonasa,
en la forma que sefala el articulo 144 de la presente ley.”.

TITULO Il
De la organizacion y atribuciones

Articulo 52.- La administracién superior del Fondo
estara a cargo de un Director, que sera funcionario de la
exclusiva confianza del Presidente de la Republica.

El Director serd el jefe superior del Fondo y tendra su
representacion judicial y extrajudicial.

Con todo, en el orden judicial, no podra designar
arbitros en calidad de arbitradores ni otorgarles sus
facultades a los que sean de derecho.

9. Sustitayase el inciso segundo del articulo 52, por
el siguiente:

“El Director sera el jefe superior de Fonasay, a su vez, el
Presidente del Consejo Directivo a que se refiere el Titulo
[Il de este Capitulo, y tendra su representacién judicial y
extrajudicial.”.

Proyecto de ley

Indicaciones

10. Agrégase, en el Capitulo Il del Libro I, los
siguientes Titulos Il y IV, nuevos, pasando el actual
Titulo 111, a ser Titulo V:
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“TITULO IlI
Del Consejo Directivo de Fonasa

Articulo 54 A. Creacién y composicion del Consejo
Directivo. - Establécese en la estructura interna de
Fonasa un Consejo Directivo, el que estara compuesto
por 5 miembros, uno de los cuales sera el Director de
Fonasa.

El Director de Fonasa sera el Presidente del Consejo
Directivo.

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

1. Dos miembros deberan contar con una
experiencia de al menos 10 afios en el campo de la salud
y haber ejercido cargos publicos o privados relacionados
con el &rea de la salud.

2. Dos miembros deberdan contar con una
experiencia de al menos 10 afios en el campo de la
economia, seguros o finanzas, y haber ejercido cargos
publicos o privados de gestién relacionados con el area
de la salud, de seguros de salud, o prestadora de
servicios de salud.

En la conformacion del Consejo deberan estar
representados ambos géneros.

Los miembros del Consejo Directivo, a excepcién del
Presidente del Consejo, duraran seis afios en sus cargos
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y se elegiran por pares, alternadamente cada tres afos,
no pudiendo ser designados inmediatamente por un
nuevo periodo.

Articulo 54 B. Dieta del Consejo Directivo. - Los
integrantes del Consejo, excluido el Director de Fonasa,
percibiran una dieta en pesos equivalente a 12 unidades
de fomento por cada sesién a la que asistan, con un
maximo de 72 unidades de fomento por cada mes
calendario.

Articulo 54 C. Declaracion de patrimonio e intereses. -
Los consejeros estardn obligados a realizar las
declaraciones de patrimonio e intereses a que se refiere
el titulo Il de la ley N° 20.880, sobre probidad en la
funcion puablica y prevencién de los conflictos de
intereses.

Articulo 54 D. Funciones del Consejo Directivo. - Al
Consejo Directivo le corresponderan las siguientes
funciones:

a) Aprobar los criterios para la seleccién de los
prestadores que seran parte de la red y que no
pertenezcan al Sistema Nacional de Servicios de Salud
velando por un procedimiento que asegure
transparencia, calidad en los servicios, y eficiencia en el
uso de los recursos publicos.

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

C) Velar por el cumplimiento de los principios de
universalidad, calidad, eficiencia y transparencia,
establecidos en el Plan de Salud Universal.
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d) Pronunciarse sobre el anteproyecto de
presupuesto anual de Fonasa a presentar al Ministerio de
Hacienda para su aprobacion y tramitacion en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico, que le someta a su
consideracion el Director.

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

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

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

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

i) Pronunciarse sobre los mecanismos de compra
y pago a los prestadores.

)] Las demas funciones y atribuciones que le
confiera la ley y los reglamentos.

Para el ejercicio de estas funciones, el Director de
Fonasa debera proponer las materias indicadas que se
someten a decisién del Consejo Directivo, el cual debera
pronunciarse, aprobando o rechazando, en el plazo
maximo de diez dias corridos, el cual podra prorrogarse
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por una sola vez. Vencido este plazo sin que exista
pronunciamiento se entendera aprobada la propuesta del
Director de Fonasa.

Articulo 54 E. Funcionamiento del Consejo Directivo.- El
Consejo Directivo elegira de entre sus miembros un
vicepresidente, quien tendrd por Unica funcidn
reemplazar al Presidente en caso de que este Ultimo se
ausente o esté imposibilitado de asistir al consejo.

El Consejo Directivo contara con un Secretario Ejecutivo
gue serd responsable de las actas de sesiones, el que
sera provisto por el Director a proposicion del Consejo.
El Consejo Directivo sesionara con la asistencia de al
menos tres de sus miembros, debiendo adoptar sus
acuerdos con el voto favorable de tres de los asistentes.
Fonasa proporcionara al Consejo el apoyo administrativo
y técnico que sea necesario para el cumplimiento de sus
funciones.

El presupuesto de Fonasa debera considerar recursos
suficientes para que el Consejo Directivo pueda encargar
estudios o informes que estime necesarios.

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

Un reglamento dictado a través del Ministerio de Salud,
previa propuesta del Consejo Directivo, establecera las
normas de funcionamiento del Consejo.

Articulo 54 F. Cesacion de funciones.- Los miembros del
Consejo Directivo, con excepcion del Director de Fonasa,
seran inamovibles. Sélo podran cesar en sus funciones
por alguna de las siguientes causales:

1.- Expiracion del plazo por el que fue nombrado.

2.- Renuncia aceptada por el Presidente de la Republica.
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3.- Incapacidad siquica o fisica para el desempefio del
cargo.

4.- Falta grave en el cumplimiento de sus obligaciones
como Consejero, en conformidad con lo establecido en el
articulo 54 H.

5.- Sobreviniencia de alguna de las situaciones de
incompatibilidades indicadas en el articulo 54 G.

Respecto de las causales de los niumeros 3 y 4, el
Presidente de la Republica calificard su concurrencia,
previa propuesta de forma unanime por los otros
Consejeros, y decretard el cese de las funciones,
procediéndose a la designacion de un nuevo consejero.
La designacion estara sujeta al mismo procedimiento
dispuesto en el articulo 54 A. En el caso en que el tiempo
restante de nombramiento fuere menor a un afio contado
desde el cese, el Presidente de la Republica podra
nombrar un nuevo consejero directamente. El consejero
designado conforme a este articulo durara por el periodo
gue le hubiese restado al consejero que reemplazd.

Articulo 54 G. Incompatibilidades e inhabilidades. - El
desempefio de las labores de consejero sera compatible
con el ejercicio profesional y labores académicas.

Sin perjuicio de lo anterior, el cargo de consejero sera
incompatible con cargos de eleccion popular. Esta
incompatibilidad regird desde la inscripciébn de las
candidaturas, mientras ejerza dicho cargo, y hasta
cumplidos seis meses desde la fecha de la respectiva
eleccién o cesacidn en el cargo, segun correspondiere.

El cargo de consejero también sera incompatible con el
ejercicio profesional de cargos directivos de un prestador
de salud, de una Institucién de Salud Previsional o sus
empresas relacionadas, en conformidad con lo
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establecido en el articulo 100 de la ley N° 18.045, de
Mercado de Valores.

No podran ser designados consejeros los miembros del
Tribunal Constitucional, los Ministros de la Corte
Suprema, consejeros del Banco Central, el Fiscal
Nacional del Ministerio Pudblico, ni las personas que
conforman el alto mando de las Fuerzas Armadas y de
las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica.

Los cargos de consejeros son incompatibles con los de
ministros de Estado, subsecretarios, delegado
presidencial regional y provincial; miembros del
Escalafén Primario del Poder Judicial; secretario y relator
del Tribunal Constitucional; fiscales del Ministerio
Publico; miembros del Tribunal Calificador de Elecciones
Yy su secretario-relator; miembros de los tribunales
electorales regionales, sus suplentes y sus secretarios-
relatores; miembros de los demas tribunales creados por
ley; funcionarios de la Administracion del Estado, y
miembros de los 6rganos de direccidon de los Partidos
Politicos.

No podran desempefiarse como miembros del Consejo
las personas que hubieren sido condenadas por delito
gue merezca pena aflictiva o inhabilitacion perpetua para
desempefiar cargos u oficios publicos, por delitos de
prevaricacion, cohecho y, en general, aguellos cometidos
en ejercicio de la funcidn publica, delitos tributarios,
delitos contemplados en la ley N° 18.045, de Mercado de
Valores y, en general, por delitos contra la fe publica.

Los consejeros deberan abstenerse de participar y votar
cuando se traten materias o se resuelvan asuntos en que
puedan tener interés. Ademas, deberdn informar al

COMISION DE SALUD (8 de enero, 2020)




Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de Proyecto de ley Indicaciones
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Consejo el conflicto de intereses que les afecta de
conformidad a lo establecido en el reglamento.

Articulo 54 H. Faltas graves. — Se consideraran faltas
graves en el cumplimiento de sus obligaciones como
consejeros, las siguientes:

a. La inasistencia injustificada a tres sesiones
consecutivas, 0 a seis sesiones durante un semestre
calendario.

b. Haber incluido datos inexactos, o haber omitido
informacion relevante en su declaraciéon de patrimonio e
intereses.

C. Haber intervenido o votado en acuerdos que
incidan en operaciones en las que él, su cényuge,
conviviente civil o sus parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, inclusive, tengan
un interés de caracter patrimonial.

TITULO IV
Del Consejo Consultivo

Articulo 54 . Consejo Consultivo.- Existira un Consejo
Consultivo, en adelante el Consejo Consultivo, que
estar4 compuesto por 10 miembros, cuyo nombramiento
se efectuara por el Director y su objeto sera asesorar al
Consejo Directivo de Fonasa en las siguientes materias:

a) En el analisis y evaluacion del Plan de Salud Universal.
b) En el andlisis y evaluacién de la garantia de acceso y
calidad contemplado en el Plan de Salud Universal.

c) En la evaluacion de los planes institucionales de
Fonasa. En el primer trimestre de cada afio, el Director
presentard al Consejo Consultivo el plan de actividades
a desarrollar por Fonasa durante el afio.

COMISION DE SALUD (8 de enero, 2020)




Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

DFL 1/2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de Proyecto de ley Indicaciones
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

d) En las deméas materias en que el Consejo Directivo
requiera su opinion y que sean de competencia de éste.
Los analisis, evaluaciones y opiniones que emita el
Consejo Consultivo no seran vinculantes para el Consejo
Directivo, pero éste estara obligado a emitir informes
fundados que se hagan cargo de ellos.

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

Asimismo, al momento de asumir su encargo deberan
presentar una declaracion de intereses que contenga la
individualizacién de las actividades profesionales,
laborales, econdémicas, gremiales o de beneficencia,
sean 0 no remuneradas, que realice 0 en que participe.

Articulo 54 J. Gastos y nombramiento.- Los miembros del
Consejo Consultivo no percibiran remuneracién alguna
por su desempefio, y permaneceran en sus cargos por
un periodo de tres afios, y su designacion no podra
renovarse para el periodo que le siga inmediatamente.

Sin perjuicio de lo anterior, Fonasa deberé hacerse cargo
del traslado y estadia de aquellos miembros del Consejo
Consultivo que deban desplazarse desde otra regién al
lugar en que se desarrolle la sesion respectiva, en todo
caso el gasto que irrogue esta obligacién, no podra ser
superior al viatico equivalente al grado 5 de la EUS.

Articulo 54 K. Reglamento del Consejo Consultivo.- Un
reglamento, expedido por el Ministerio de Salud,
determinara las siguientes materias:

a) Procedimientos de designacion de los miembros del
Consejo Consultivo.
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b) Integraciébn paritaria de representantes de
beneficiarios de Fonasa, de gremios de la salud y
prestadores institucionales, publicos y privados.

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

d) Periodicidad de las sesiones y la forma en que se
citaran.

e) Toda otra materia que se requiera para el correcto
desarrollo de las tareas que competan al Consejo
Consultivo y su funcionamiento considerando los
principios  de  participacion  social, probidad,
independencia, ética y transparencia.”.

DFL /2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)
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Articulo 107.- Correspondera a la Superintendencia
supervigilar y controlar a las instituciones de salud
previsional, en los términos que sefiale este Capitulo, el
Libro 1l de esta Ley y las demas disposiciones legales que
sean aplicables, y velar por el cumplimiento de las
obligaciones que les imponga la ley en relacién a las
Garantias Explicitas en Salud, los contratos de salud, las
leyes y los reglamentos que las rigen.

Asimismo, la Superintendencia de Salud supervigilara
y controlaré al Fondo Nacional de Salud en todas aquellas
materias que digan estricta relacion con los derechos que
tienen los beneficiarios del Libro Il de esta Ley en las
modalidades de atencion institucional, de libre eleccion, lo
que la ley establezca como Garantias Explicitas en Salud
y al Sistema de Proteccién Financiera para Diagndésticos y
Tratamientos de Alto Costo.

Igualmente, concernira a la Superintendencia la
fiscalizacion de todos los prestadores de salud publicos y

11. Reemplazase, en el inciso segundo del articulo
107, la frase “Garantias Explicitas en Salud”, por
“Plan de Salud Universal y”.
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privados, sean éstos personas naturales o juridicas,
respecto de su acreditacion y certificacion, asi como la
mantencion del cumplimiento de los estandares
establecidos en la acreditacion.

De la misma manera, le corresponde el control y
supervigilancia del Sistema de Proteccion Financiera para
Diagnésticos y Tratamientos de Alto Costo. Para estos
efectos, podra regular, fiscalizar y resolver las
controversias respecto de prestadores, seguros, fondos e
instituciones que participen de todos los sistemas
previsionales de salud, incluyendo los de las Fuerzas
Armadas, Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones
y Gendarmeria de Chile.

Parrafo 2°

De la Supervigilancia y Control de las Garantias
Explicitas en Salud y del Sistema de Proteccion
Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto
Costo

12. Reemplazase el epigrafe del Parrafo 2°, del
Titulo 111, del Capitulo VII, del Libro I, por el siguiente:
“‘De la Supervigilancia y Control del Plan de Salud
Universal que asegura Fonasa, de las Garantias
Explicitas en Salud y del Sistema de Proteccién
Financiera para Diagnésticos y Tratamientos de Alto
Costo”.

Articulo 115.- Le corresponderan a la Superintendencia las
siguientes funciones y atribuciones, las que ejercera a
través de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, respecto de la supervigilancia y
control (*) de las Garantias Explicitas en Salud y el
Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y
Tratamientos de Alto Costo:

1.- Interpretar administrativamente las leyes,
reglamentos y demas normas que rigen el otorgamiento (*)
de las Garantias Explicitas en Salud, y de las prestaciones
del Sistema de Proteccion Financiera para Diagnésticos y

13. Modificase el articulo 115 del siguiente modo:

a.- En el encabezado del inciso primero, intercélase entre
“control’ y “de las Garantias”, la expresion:
“del Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.

b.- En el numeral 1, intercalase entre “otorgamiento” y “de
las Garantias”, la expresion:

“del Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.
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Tratamientos de Alto Costo impartir instrucciones de
general aplicacion y dictar 6rdenes para su aplicacion y
cumplimiento;

2.- Fiscalizar los aspectos juridicos y financieros, para
el debido cumplimiento de las obligaciones que
establecen(*) las Garantias Explicitas en Salud y el
Sistema de Proteccién Financiera para Diagndsticos y
Tratamientos de Alto Costo;

3.- Velar por el cumplimiento de las leyes y reglamentos
que los rigen y de las instrucciones que Ila
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 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 establecen las Garantias
Explicitas en Salud;

5.- Dictar las instrucciones de caracter general al Fondo
Nacional de Salud, instituciones de salud previsionales,
prestadores e instituciones de salud de las Fuerzas Armas,
Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones y
Gendarmeria de Chile, con el objeto de facilitar la
aplicacién del Sistema de Proteccion Financiera para
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo y el acceso a
sus beneficiarios; realizar la correcta interpretaciéon de sus
normas, y fiscalizar su cumplimiento, salvo en las materias
propias reguladas en el Cédigo Sanitario;

c.- En el numeral 2 intercalase entre “establecen” y “las
Garantias”, la expresion:
“el Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.

d.- En el numeral 4, sustitiyase el punto y coma por un
punto seguido, y agrégase lo siguiente:

“La misma atribucién tendra respecto de los convenios
gue celebren los prestadores con Fonasa en relacion con
el Plan de Salud Universal;”.
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6.- Difundir periédicamente informacion que permita a
los cotizantes y beneficiarios de las instituciones de salud
previsional y del Fondo Nacional de Salud una mejor
comprension de los beneficios y obligaciones que imponen
(*) las referidas Garantias Explicitas en Salud y el Sistema
de Proteccion Financiera para Diagnésticos vy
Tratamientos de Alto Costo e informar periédicamente
sobre las normas e instrucciones dictadas e
interpretaciones formuladas por la Superintendencia, en
relacion con los beneficios y obligaciones de los cotizantes
y beneficiarios de las instituciones de salud previsional y
del Fondo Nacional de Salud, respecto del Régimen
General de Garantias en Salud y el Sistema de Proteccién
Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto
Costo.

7.- Requerir de los prestadores, sean publicos o
privados, las fichas clinicas u otros antecedentes médicos
gue sean necesarios para resolver los reclamos de
caracter médico presentados ante la Superintendencia por
los afiliados o beneficiarios de las instituciones
fiscalizadas. La Superintendencia deberd4 adoptar las
medidas que sean necesarias para mantener la
confidencialidad de la ficha clinica;

8.- Requerir de los prestadores, tanto publicos como
privados, la informacién que acredite el cumplimiento (*)
de las Garantias Explicitas en Salud 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;

9.- Requerir de los prestadores, tanto publicos como
privados, del Fondo Nacional de Salud, de la Comisién
Ciudadana de Vigilancia y Control del Sistema de

e.- En el numeral 6, intercalase entre las palabras
“imponen” y “las referidas garantias”, lo siguiente:
“el Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.

f.- En el numeral 8, intercalase entre las palabras
“‘cumplimiento” y “de las Garantias”, lo siguiente:
“el Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.
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Proteccién Financiera para Diagnésticos y Tratamientos
de Alto Costo, de la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, de las Fuerzas Armadas,
Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones y
Gendarmeria de Chile y en general, de cualquier
institucion publica y,o privada la informacién que acredite
el cumplimiento del Sistema de Proteccion Financiera
para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo, sobre
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. Esta facultad se extendera al otorgamiento de
las prestaciones no contempladas pero asociadas al
Sistema, efectuadas en la Red de Prestadores aprobada
por el Ministerio de Salud;

10.- 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;

11.- Dictar resoluciones de caracter obligatorio que
permitan suspender transitoriamente los efectos de actos
gue afecten los beneficios a que tienen derecho los
cotizantes y beneficiarios, en relacion con (*) las Garantias
Explicitas en Salud y los contratos de salud asi como con
el Sistema de Proteccién Financiera para Diagnésticos y
Tratamientos de Alto Costo;

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

13.- Imponer las sanciones que correspondan de
conformidad a la ley, y

14.- Las demas que contemplen las leyes.

g.- En el numeral 11, intercalase entre las palabras “en
relaciéon con” y “las Garantias”, lo siguiente:
“el Plan de Salud Universal que asegura Fonasa,”.
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Articulo 116.- El Fondo Nacional de Salud y las
instituciones de salud previsional devolveran 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 las
Garantias Explicitas en Salud y en el Sistema de
Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos
de Alto Costo.

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

14, Agrégase, en el inciso primero del articulo 116, a
continuacion de punto aparte que pasa a ser seguido, lo
siguiente:

“La misma obligacién tendra Fonasa respecto del Plan de
Salud Universal que le corresponde asegurar.”.

Articulo 136.- Seran beneficiarios del Régimen:

a) Los afiliados sefialados en el articulo anterior;

b) Los causantes por los cuales las personas sefialadas
en las letras a) y d) del articulo anterior perciban
asignacion familiar;

c) Las personas que respecto de los afiliados
sefialados en las letras b) y c) del articulo anterior cumplan
con las mismas calidades y requisitos que exige la ley para
ser causante de asignacion familiar de un trabajador
dependiente;

d) La mujer embarazada aun cuando no sea afiliada ni
beneficiaria, y el nifio hasta los seis afios de edad, para los
efectos del otorgamiento de las prestaciones a que alude
el articulo 139;

e) Las personas carentes de recursos o indigentes y las
gue gocen de las pensiones asistenciales a que se refiere
el Decreto Ley N° 869, de 1975;

15. En el articulo 136, intercalanse, a continuacion
de la letra e), las letras f) y g), nuevas, pasando las
actuales letras f) y g) a ser h) e i), respectivamente:
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f) Los causantes del subsidio familiar establecido en la
Ley N° 18.020, y

g) Las personas que gocen de una prestacién de
cesantia de acuerdo a la ley N° 19.728 y sus causantes de
asignacion familiar.

“f) El conviviente civil que haya celebrado con el afiliado
el acuerdo de union civil, en la forma establecida en la ley
N° 20.830.

g) El cényuge que carezca de ingresos propios.”.

TITULO I
De las Prestaciones
Parrafo 1°
Prestaciones Médicas

Articulo 138.- Los beneficiarios tendran derecho a
recibir del Régimen General de Garantias en Salud las
siguientes prestaciones:

a) El examen de medicina preventiva, constituido por
un plan periédico de monitoreo y evaluacion de la salud a
lo largo del ciclo vital con el propdsito de reducir la
morbimortalidad o sufrimiento, debido a aquellas
enfermedades o condiciones prevenibles o controlables
gue formen parte de las prioridades sanitarias.

Para su inclusion en el examen de medicina preventiva
s6lo deberan ser consideradas aquellas enfermedades o
condiciones para las cuales existe evidencia del beneficio
de la deteccion temprana en un individuo asintomatico. El
Ministerio de Salud definira, entre otros, los
procedimientos, contenidos, plazo y frecuencia del
examen, fijando condiciones equivalentes para los
sectores publico y privado. Los resultados deben ser
manejados como datos sensibles y las personas
examinadas no podran ser objeto de discriminacion a
consecuencia de ellos.

16. Sustituyase el articulo 138 por el siguiente:

“Articulo 138.- Los beneficiarios tendran derecho a recibir
los servicios contenidos en el Plan de Salud Universal, el
gue contemplard, a lo menos, lo siguiente:

A) Examen de Medicina Preventiva, servicios
preventivos, de bienestar y manejo de enfermedades
cronicas.

B) Servicios Hospitalarios.

C) Servicios de Urgencias.

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

E) Medicamentos e insumos hospitalarios y
medicamentos ambulatorios.

F) Servicios y dispositivos de rehabilitacion.

G) Servicios de laboratorio e imagenologia.

H) Servicios ambulatorios.

1) Servicios de cuidados paliativos

J) Servicios pediatricos

K) Las Garantias Explicitas en Salud relativas al

acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad, a

gue se refiere la ley N° 19.966.
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b) Asistencia médica curativa que incluye consulta,
examenes y procedimientos diagndsticos y quirdrgicos,
hospitalizacién, atencién obstétrica, tratamiento, incluidos
los medicamentos contenidos en el Formulario Nacional, y
demas atenciones y acciones de salud que se
establezcan, y

¢) Atencién odontolégica, en la forma que determine el
reglamento.

L) Las demas que se establezcan en leyes
especiales.

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

El Plan de Salud Universal se fijara mediante un decreto
supremo del Ministerio de Salud, suscrito ademas por el
Ministro de Hacienda, en los términos sefalados en la
Seccién 2 del Parrafo 2° del Titulo Il del Capitulo Il del
Libro I1.”.

Articulo 139.- Toda mujer embarazada tendra derecho a
proteccion del Estado durante el embarazo y hasta el sexto
mes del nacimiento del hijo, la que comprendera el control
del embarazo y puerperio.

El nifio recién nacido y hasta los seis afios de edad
tendra también derecho a la proteccion y control de salud
del Estado.

La atencién del parto estara incluida en la asistencia
médica a que se refiere la letra b) del articulo 138.

17. Reempldzase en el inciso tercero del articulo
139, la expresion “refiere la letra b) del” por la expresion
“ell!.

Articulo 141.- Las prestaciones comprendidas en el
Régimen General de Garantias en Salud se otorgaran por
el Fondo Nacional de Salud, a través de los
Establecimientos de Salud correspondientes a la Red
Asistencial de cada Servicio de Salud y los
Establecimientos de Salud de caracter experimental. Las
prestaciones se concederan por esos organismos a través
de sus establecimientos, con los recursos fisicos y

18. Modificase el articulo 141 de la siguiente manera:
a.- Reemplazase el inciso primero por el siguiente:

“Articulo 141.- Los servicios comprendidos en el Plan
de Salud Universal, se otorgaran por Fonasa, a través de
la red de prestadores que este defina.”.
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humanos de que dispongan, sin perjuicio de los convenios
gue puedan celebrar al efecto los Servicios de Salud o el
Fondo Nacional de Salud con otros organismos publicos o
privados.

Con todo, en los casos de emergencia 0 urgencia
debidamente certificadas por un médico cirujano, el Fondo
Nacional de Salud pagara directamente al prestador
publico o privado el valor por las prestaciones que hayan
otorgado a sus beneficiarios, de acuerdo a los
mecanismos dispuestos en el presente Libro y en el Libro
| de esta Ley. Asimismo, en estos casos, se prohibe a los
prestadores exigir a los beneficiarios de esta ley, dinero,
cheques u otros instrumentos financieros para garantizar
el pago o condicionar de cualquier otra forma dicha
atencién. El Ministerio de Salud determinara por
reglamento las condiciones generales y las circunstancias
bajo las cuales una atencién o conjunto de atenciones sera
considerada de emergencia o urgencia.

Con todo, los prestadores de salud no podran consultar
sistemas de informacién comercial de ningun tipo, ni aun
con el consentimiento del paciente, para efectos de
condicionar o restringir una atencion de urgencia.

b.- Sustitiyanse en el inciso segundo las expresiones
“Fondo Nacional de Salud” por “Fonasa” y ‘las
prestaciones” por “los servicios”.

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

“En el caso de prestadores que no formen parte de la
red fijada por Fonasa, y no hayan celebrado un convenio
con dicha Institucién para la atencion de situaciones de
urgencia o emergencia, el valor de los servicios sera el
indicado en el Plan de Salud Universal. En dichos casos,
el prestador no podra cobrar diferencia alguna al
paciente.”.

19. Incorpdrase el siguiente articulo 141 ter, nuevo:

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

En caso de retardo o insuficiencia del prestador definido
para otorgar las atenciones y soluciones de salud,
Fonasa dispondra la atencién del beneficiario, en
conformidad al mecanismo establecido en el respectivo
reglamento. En todo caso, lo dispuesto en este inciso no
afectara la proteccion financiera a la que tiene derecho el
beneficiario.”.

Articulo 142.- No obstante lo dispuesto en el articulo 141,
los afiliados y los beneficiarios que de ellos dependan,
podran optar por atenderse de acuerdo con la modalidad
de "libre elecci6on" que se establece en el articulo
siguiente, caso en el cual gozaran de libertad para elegir
al profesional o el establecimiento e institucion asistencial
de salud que, conforme a dicha modalidad, otorgue la
prestacion requerida.

20. Sustituyase el articulo 142 por el siguiente:

“Articulo 142.- Los beneficiarios que decidan atenderse
fuera de la red de prestadores fijada por Fonasa no
tendran derecho a las garantias establecidas en el Plan
de Salud Universal. Sin embargo, respecto de
prestadores en convenio de modalidad libre eleccién,
podran tener la cobertura financiera que corresponda de
acuerdo a lo establecido en el articulo siguiente.”.

Articulo 143.- Los profesionales y establecimientos o las
entidades asistenciales de salud que decidan otorgar
prestaciones de salud a los beneficiarios del Régimen, en
la modalidad de "libre eleccion”, deberan suscribir un
convenio con el Fondo Nacional de Salud e inscribirse en
alguno de los grupos del rol que para estos efectos llevara
el Fondo.

Dicha modalidad se aplicara respecto de prestaciones
tales como consultas médicas, examenes,

21. Reemplazase el articulo 143 por el siguiente:

“Articulo 143.- Los profesionales y establecimientos o las
entidades asistenciales de salud que decidan otorgar
servicios de salud a los beneficiarios de Fonasa, en la
modalidad de libre eleccion, deberan suscribir un
convenio con dicha institucion e inscribirse en alguno de
los grupos del rol que para estos efectos llevard Fonasa.

Tratandose de los establecimientos o las entidades

asistenciales, de conformidad a las disposiciones de la
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hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas y obstétricas,
procedimientos diagndésticos y terapéuticos y demas que
determine el Ministerio de Salud, formen parte 0 no de un
conjunto de prestaciones asociadas a un diagnéstico.

Estas prestaciones seran retribuidas de acuerdo con el
arancel a que se refiere el articulo 159, cuyos valores
seran financiados parcialmente por el afiliado, cuando
corresponda, en la forma que determine el Fondo Nacional
de Salud. La bonificacion que efectue el referido Fondo no
excedera el 60% del valor que se fije en dicho arancel,
salvo para las siguientes prestaciones:

a) Podran ser bonificadas, a lo menos en un 60% y
hasta un 90%, las que deriven de atenciones de
emergencia o0 urgencia debidamente certificadas por un
médico cirujano, hasta que el paciente se encuentre
estabilizado de modo que pueda ser derivado a un
establecimiento asistencial perteneciente al Sistema
Nacional de Servicios de Salud u otro con el cual haya
celebrado un convenio especial bajo la Modalidad de
Atencién Institucional; sin perjuicio de lo anterior, el
beneficiario, 0 quien asuma su representacion, podra optar
por recibir atencion en el mismo establecimiento donde
recibi6 la atencibn de emergencia o urgencia en la
Modalidad de Libre Eleccién, respecto de las prestaciones
gue se otorguen con posterioridad a su estabilizacién. El
arancel a que se refiere el articulo 159 de esta ley sefialara
los requisitos y condiciones que deberan ser observados
por el médico cirujano para calificar la emergencia o
urgencia, todo lo cual sera fiscalizado por el Fondo
Nacional de Salud en uso de sus atribuciones,
especialmente las sefialadas en el inciso final del presente
articulo;

b) Por decreto supremo conjunto de los Ministerios de
Salud y de Hacienda, se podran establecer otras
prestaciones cuya bonificacion no exceda el 80% del valor
gue se fije en el arancel. Para estos efectos, el decreto

ley 19.886, Fonasa determinara los prestadores que
podran otorgar servicios de salud en esta modalidad,
entre los cuales se seleccionara las ofertas que resulten
mas convenientes. Tratandose de profesionales de la
salud bastara que ellos se inscriban en alguno de los
grupos de rol que para estos efectos llevara Fonasa.

Dicha modalidad se aplicara respecto de prestaciones
tales como consultas médicas, examenes,
hospitalizaciones, intervenciones  quirargicas vy
obstétricas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos y
demas que determine el Ministerio de Salud, mediante
resolucién, formen parte o no de un conjunto de
prestaciones asociadas a un diagnéstico.

Estos servicios seran retribuidos de acuerdo con el
arancel a que se refiere el articulo 159, cuyos valores
seran financiados parcialmente por el afiliado, cuando
corresponda, en la forma que determine Fonasa
mediante resolucidon. La bonificacion que efectle la
referida institucion no excedera el 60% del valor de la
bonificacion que corresponda de acuerdo al articulo 161,
salvo los partos, o los casos de urgencia o emergencia
debidamente certificados, donde se podran establecer
coberturas mayores.

Por decreto supremo conjunto de los Ministerios de Salud
y de Hacienda, a proposicibn de Fonasa, se
determinaran los porcentajes especificos de bonificacion
gue efectuara esta institucion. En este mismo decreto se
podran establecer valores diferenciados de cobertura
para los distintos servicios que se otorguen a través de
la modalidad de libre eleccion, de acuerdo con los grupos
de profesionales o de entidades asistenciales a que se
refiere el inciso primero del presente articulo.
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respectivo solo podra considerar prestaciones
correspondientes a  examenes de laboratorio
ambulatorios, incluidos sus procedimientos, y las
consultas ambulatorias de especialidades en falencia, y

¢) Tratandose de consultas generales ambulatorias, el
decreto supremo conjunto a que se refiere la letra anterior
podra establecer una bonificacién de hasta el 80% del
valor del arancel, siempre y cuando dichas consultas y sus
procedimientos asociados formen parte de un conjunto
estandarizado de prestaciones ambulatorias. En todo
caso, el monto que se destine al financiamiento de estas
prestaciones no podra exceder el equivalente al 20% del
presupuesto destinado a financiar prestaciones en la
Modalidad de Libre Eleccion.

Por decreto supremo conjunto de los Ministerios de
Salud y de Hacienda se determinaran los porcentajes
especificos de bonificacibn que correspondan. Sin
embargo, para el caso de las consultas médicas, dicha
bonificaciéon no sera inferior al 60%, y para el parto, sera
del 75%.

No obstante lo dispuesto en los incisos anteriores, el
Ministerio de Salud podra establecer valores diferenciados
superiores al arancel para las distintas prestaciones
sefialadas en el inciso segundo, de acuerdo con los grupos
de profesionales o de entidades asistenciales a que se
refiere el inciso primero. En todo caso, la bonificacién con
gue el Fondo Nacional de Salud contribuya al pago de
estos valores diferenciados sera idéntica en monto a la
gue resulte de aplicar lo dispuesto en el inciso anterior.

Los profesionales, establecimientos y entidades
asistenciales inscritos quedan obligados, por la sola
inscripcién, a aceptar, como méxima retribucién por sus
servicios, los valores del arancel correspondiente al
respectivo grupo, salvo que, para determinadas
prestaciones, el Ministerio de Salud, mediante decreto

Para estos efectos, Fonasa presentara, conjuntamente
con la propuesta de decreto supremo un informe que
justifique los porcentajes de bonificacién propuestos y su
impacto fiscal.

El decreto supremo que contenga la bonificacién entrara
en vigencia conjuntamente con la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo. Lo mismo se
aplicara para todas sus modificaciones posteriores.

Los profesionales, establecimientos y entidades
asistenciales inscritos o en convenio quedan obligados a
aceptar, como maxima retribucién por sus servicios, los
precios o valores del arancel correspondiente salvo que,
para determinadas prestaciones, el decreto supremo,
autorice, respecto de ellas, una retribuciéon mayor.

La modalidad de libre eleccién descrita en este articulo
guedara bajo la tuicion y fiscalizacién de Fonasa. Para
estos efectos tendra todas las funciones descritas en el
articulo 50.

Las infracciones del reglamento que fija normas sobre la
modalidad de libre eleccién y de las instrucciones que
Fonasa imparta de acuerdo a sus atribuciones tutelares
y de fiscalizacibn seran sancionadas por dicha
Institucion, mediante resolucién fundada dictada de
conformidad al procedimiento establecido en articulos
148 R y siguientes de la presente ley.

De las resoluciones que apliquen sanciones el afectado
podré recurrir, dentro del plazo de diez dias hébiles,
contado desde la notificacion, ante la Corte de
Apelaciones correspondiente al domicilio del afectado.
La Corte resolvera en Unica instancia y conocera en

cuenta; debiendo oir previamente al Director de Fonasa.
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supremo, autorice, respecto de ellas, una retribucion
mayor a la del arancel.

La modalidad de "libre eleccion" descrita en este
articulo quedara bajo la tuicion y fiscalizacién del Fondo
Nacional de Salud.

Las infracciones del reglamento que fija normas sobre
la modalidad de libre eleccién y de las instrucciones que el
Fondo Nacional de Salud imparta de acuerdo a sus
atribuciones tutelares y de fiscalizacion seran sancionadas
por dicho Fondo, por resolucion fundada, con
amonestacion, suspensién de hasta ciento ochenta dias
de ejercicio en la modalidad, cancelacion de la respectiva
inscripcion o multa a beneficio fiscal que no podra exceder
de 500 unidades de fomento. La sancion de multa podra
acumularse a cualquiera de las otras contempladas en
este articulo.

De las resoluciones que apliguen sanciones de
cancelacién, suspensién o multa superior a 250 unidades
de fomento el afectado podra recurrir ante el Ministro de
Salud, dentro del plazo de quince dias corridos, contado
desde su notificacion personal o por carta certificada. Si la
notificacion se efectia por carta certificada, el plazo
sefialado empezara a correr desde el tercer dia siguiente
al despacho de la carta. El Ministro de Salud resolvera sin
forma de juicio, en un lapso no superior a treinta dias
corridos, contado desde la fecha de recepcion de la
reclamacién. De las resoluciones que dicte el Ministro
podra reclamarse, dentro del plazo de diez dias habiles,
contado desde la notificaciéon, ante la Corte de
Apelaciones correspondiente al domicilio del afectado. La
Corte resolvera en Unica instancia y conocera en cuenta;
debiendo oir previamente al Ministro. La interposicion del
reclamo no suspendera en caso alguno la aplicacion de las
sanciones.

La interposicion del reclamo no suspendera en caso
alguno la aplicacion de las sanciones.

El profesional, establecimiento o entidad sancionada con
la cancelacion del registro en la modalidad de libre
eleccién sélo podra solicitar una nueva inscripcion a
Fonasa una vez transcurridos cinco afios, contados
desde la fecha en que la cancelacion quedé a firme.
Fonasa podra rechazar dicha solicitud mediante
resolucion fundada. De esta resolucion se podra apelar
ante la Corte de Apelaciones respectiva. Si el registro
fuere cancelado por segunda vez, cualquiera que sea el
tiempo que medie entre una y otra cancelacion, el
profesional, establecimiento o entidad no podra volver a
inscribirse en dicha modalidad.

Sin perjuicio de las sanciones que procedan Fonasa
estara facultado para ordenar la devolucién o eximirse
del pago, de aquellas sumas de dinero que hayan sido
cobradas por servicios, prestaciones, medicamentos o
insumos no otorgados, estén 0 no estén contenidos en el
arancel de que trata el articulo 159 de esta ley, como,
asimismo, la devolucién o exencién del pago de lo
cobrado en exceso al valor fijado en el referido arancel.
En los casos sefialados precedentemente, procederd el
recurso a que se refiere el inciso decimoprimero de este
articulo. Las resoluciones que dicte el Fonasa en uso de
esta facultad tendran mérito ejecutivo para todos los
efectos legales, una vez que se encuentren a firme.”.
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Un extracto de la resolucion a firme sera publicada en
un diario de circulacion nacional cuando haya cancelacién
de la inscripcién.

El profesional, establecimiento o entidad sancionada
con la cancelacion del registro en la modalidad de libre
elecciéon solo podra solicitar una nueva inscripcién al
Fondo Nacional de Salud una vez transcurridos cinco
afios, contados desde la fecha en que la cancelacion
quedo a firme. El Fondo Nacional de Salud podréa rechazar
dicha solicitud mediante resolucion fundada. De esta
resolucién se podra apelar ante la Corte de Apelaciones
respectiva. Si el registro fuere cancelado por segunda vez,
cualquiera que sea el tiempo que medie entre una y otra
cancelacion, el profesional, establecimiento o entidad no
podra volver a inscribirse en dicha modalidad.

Sin perjuicio de las sanciones establecidas en este
articulo, el Fondo Nacional de Salud estara facultado para
ordenar la devolucion o eximirse del pago, de aquellas
sumas de dinero que hayan sido cobradas por
prestaciones, medicamentos o insumos no otorgados,
estén o no estén contenidos en el arancel de prestaciones
de que trata el articulo 159 de esta ley, como, asimismo,
la devolucién o exencién del pago de lo cobrado en exceso
al valor fijado en el referido arancel. En los casos
sefialados precedentemente, procedera el recurso a que
se refiere el inciso noveno de este articulo. Las
resoluciones que dicte el Fondo Nacional de Salud en uso
de esta facultad tendran mérito ejecutivo para todos los
efectos legales, una vez que se encuentren a firme.

Articulo 144.- La modalidad de "libre eleccién”, a que se
refieren los articulos 142 y 143, se aplicara a la atencion
odontoldgica, en la forma que determine el reglamento y
en la medida que exista disponibilidad presupuestaria.

22. Reemplazase el articulo 144 por el siguiente:

“Articulo 144.- Los beneficiarios de Fonasa tendran
derecho a acceder a un seguro de medicamentos
ambulatorios, el que se regira por las siguientes reglas:
1.- Solo seran financiados por el seguro aquellos

medicamentos de uso ambulatorio genéricos, esto es,
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aquellos registrados exclusivamente bajo una
denominacién comun internacional, cuya condicion de
venta sea bajo receta médica.

2.- En ningln caso este seguro financiara medicamentos
de marca.

3.- La canasta de medicamentos a ser cubiertos por el
seguro sera establecida por la Subsecretaria de Salud
Publica, a través de una resolucion, a partir del monto
destinado al financiamiento fijado por Fonasa y en base
a estudios que consideren la situacion de salud de la
poblacién, los objetivos sanitarios, la efectividad de los
medicamentos, el gasto de bolsillo, su contribucion a la
extension o a la calidad de vida y, cuando sea posible, su
relacion de costo efectividad, asi como el nimero
potencial de beneficiarios y sus caracteristicas socio
demograficas.

4.- Mediante resolucion, Fonasa determinara la
proteccion financiera y la canasta de medicamentos
cubiertos, previa visacibn de la Direccion de
Presupuestos.

5.- La compra se efectuard a través de la Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud a requerimiento de Fonasa. En estos casos la
Central no podra cobrar comisién de intermediacion.

6.- Fonasa contratara, en virtud de lo dispuesto en la ley
N° 19.886, la distribucion de los medicamentos, la cual
podra efectuarse a través de las farmacias, droguerias,
almacenes farmacéuticos, botiquines y depositos
autorizados, publicos o privados.

Un reglamento emitido por el Ministerio de Salud, el que
sera firmado ademas por el Ministro de Hacienda,
sefialard el mecanismo para definir la cobertura del
seguro, asi como su estructura, las que podran ser
distintas en funcién de grupos etarios o de nivel de
ingresos. Podra establecer deducibles, coaseguros,
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copagos y gasto maximo de bolsillo, e indicara la
periodicidad con que la canasta de medicamentos y su
financiamiento, seran revisados, entre otros aspectos.”.
Articulo 147.- Las personas carentes de recursos o | 23. Reemplazase, en el articulo 147 la frase final “las
indigentes, tendran derecho a recibir gratuitamente todas | prestaciones que contempla este parrafo” por la
las prestaciones que contempla este parrafo. siguiente: “los servicios que contempla el Plan de Salud
Universal”.
Proyecto de ley Indicaciones

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

“Parrafo 2°
Del Plan de Salud Universal
Seccion 1: Concepto y Garantias.

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

El Plan serd elaborado y actualizado tomando en
consideracion los objetivos sanitarios y los servicios
prioritarios definidos por el Ministerio de Salud, asi como
los recursos disponibles para el Plan. El Plan de Salud
Universal debera ser elaborado considerando principios
de universalidad, prioridad, cobertura, calidad, eficiencia 'y

transparencia.
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Los servicios considerados en el Plan son aquellas
prestaciones, insumos, atenciones y soluciones de salud
que articuladamente constituyen un sistema orientado a la
promocion, prevencion, mantenimiento, y la restauracion
de la salud de las personas. Ello considera todos los
servicios contemplados en el articulo 138, y las
prestaciones, acciones, atenciones y soluciones que de
alli se deriven.

Seran beneficiarios del plan de salud universal aquellos
definidos en el articulo 136.

No se otorgara cobertura alguna a servicios de atencién
de salud que no se incluyan en el plan de salud o que sean
prestados fuera de la red de prestadores.

Articulo 148 B. Garantias.- Los servicios incluidos en el
Plan de Salud Universal, de acuerdo a lo definido en el
articulo 138 de la presente ley, contendran garantias de
acceso, calidad, proteccion financiera vy, cuando
corresponda, oportunidad con que deben ser otorgados
de acuerdo a lo que sefiale el decreto correspondiente.

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

Articulo 148 C. Definiciones.- Para los efectos de este
parrafo, se entendera por:

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

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

c) Garantia de Oportunidad: derecho que tienen el
beneficiario de Fonasa a que los servicios que componen
el Plan de Salud Universal les sean otorgados en el plazo
maximo fijado respecto de aquellos servicios que,
formando parte del Plan, se indique un vencimiento para
que se realicen. Sin perjuicio de lo dispuesto
precedentemente, no se entenderd& que hay
incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable
al beneficiario.

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

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

f) Plan: el Plan de Salud Universal.

g) Plan de Salud Universal: aquel del que tratan los
articulos 148 A y siguientes de esta ley.

h) Precio: Valor a pagar por parte de Fonasa para cada
uno de los servicios que componen el Plan de Salud
Universal.

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

j) Servicios prioritarios en salud: aquellas prestaciones,
atenciones y soluciones de salud, ademas de los
medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos que
sean necesarios para el otorgamiento de dichas
prestaciones, atenciones y soluciones, que componen el
Plan de Salud Universal.

Seccién 2: Determinacion y actualizacion del Plan.
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Articulo 148 D. Competencias.- El proceso para la
determinacion y actualizacion del Plan de Salud Universal
serd coordinado por Fonasa, de conformidad con el
procedimiento establecido en esta ley y los reglamentos
aplicables sobre la materia.

El Plan deberd ser aprobado por decreto supremo
expedido a través del Ministerio de Salud suscrito,
ademas, por el Ministro de Hacienda.

Subseccion 1: Determinacion de los recursos
disponibles.

Articulo 148 E. Determinacibn de los recursos
disponibles.- Con el objeto de dar inicio al proceso de
determinacion o actualizacion del Plan, Fonasa solicitara
al Ministerio de Hacienda que defina el marco de los
recursos disponibles para el financiamiento del Plan del
siguiente afio.

So6lo podran incorporarse al Plan los servicios que
cumplan las siguientes condiciones copulativas:

a. Que los servicios hayan sido objeto de una favorable
evaluacion cientifica de la evidencia, conforme a lo
dispuesto en el articulo 148 F;

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

c. Que se haya decidido la incorporacion de los servicios
al Plan, conforme a lo sefialado en el articulo 148 O.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso primero de este
articulo, el costo del Plan en su conjunto no podra exceder
a lo dispuesto para estos efectos en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio que se trate.

Subseccidén 2: Evaluacioén cientifica de la evidencia.
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Articulo 148 F. Evaluacion cientifica de la evidencia.- Una
vez determinados los recursos disponibles, el Ministerio
de Salud, a través de la Subsecretaria de Salud Publica,
realizara una evaluacion cientifica basada en la evidencia
disponible con el objeto de determinar las prestaciones,
atenciones y soluciones, asi como los dispositivos
médicos, medicamentos, y todos aquellos insumos
necesarios para el otorgamiento de las mismas, que
componen los servicios que se incorporaran al Plan.

Para estos efectos, la Subsecretaria de Salud
Pdblica tomard& en cuenta las opiniones vy
recomendaciones que hagan sus comisiones técnicas
asesoras. La definicion, determinacion y funcionamiento
de las comisiones sefialadas se determinar4 en el
reglamento.

Con todo, s6lo podran ser objeto de evaluacion
aquellos servicios que cumplan con las condiciones
establecidas en el reglamento, el cual considerara, a lo
menos, la relacion directa con el cumplimiento de los
objetivos sanitarios y evidencia de su efectividad. La
Subsecretaria de Salud Publica mediante resolucion
fundada establecera los servicios que serdn objeto de
evaluacion y aquellos que no formaran parte de ella.

La Subsecretaria de Salud Publica podra
encargar, en todo o parte, los estudios necesarios para la
evaluacion sefialada en este articulo, a otras instituciones
publicas o privadas, considerando la especialidad del
estudio por abordar.

Articulo 148 G. Objeto y ambito de la evaluacion
cientifica.- S6lo podran ser objeto de evaluacion aquellos
servicios que cumplan con las condiciones establecidas
en el reglamento. El reglamento considerara, a lo menos,
relacién directa con el cumplimiento de las metas
sanitarias y evidencia de su efectividad. La Subsecretaria
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de Salud Publica mediante resolucion fundada
establecera los servicios que seran objeto de evaluacion.

La evaluacibn de cada servicio, cuya
incorporacion al Plan ha sido solicitada, debera
comprender, a lo menos:

a) Poblacién objetivo.

b) Eficacia y efectividad relativas.

c)Evaluacién econémica e impacto presupuestario.

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

e) Impacto en el gasto de bolsillo.

Para considerar los efectos en la capacidad de la red de
prestadores, la evaluacion deberd tener en cuenta un
informe elaborado para esos efectos por la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.

Articulo 148 H. Entrega de informacion.- Las instituciones
relacionadas con el area de la salud deberan proporcionar
la informacién que les sea requerida por la Subsecretaria
de Salud Publica, para los efectos de realizar la
evaluacion cientifica de la evidencia.

Articulo 148 I. Informe final de la evaluacion cientifica.- La
evaluacion concluird con un informe que serd publico.
Este informe debera contener, a lo menos, los elementos
sefialados en el articulo 148 G, por cada uno de los
servicios evaluados.

La publicacion debera efectuarse en el sitio web del
Ministerio de Salud, a lo menos quince dias corridos antes
del inicio del proceso de recomendacion priorizada.

No procedera recurso alguno contra el informe final de la
evaluacion cientifica.

Articulo 148 J. Reglamento.- Un reglamento expedido por
el Ministerio de Salud regulara el proceso de evaluacion
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cientifica de la evidencia, el que debera contemplar, entre
otros, que se desarrolle con observancia a normas éticas
y de transparencia.

Subseccion 3: Proceso de elaboracién de
recomendacion priorizada.

Articulo 148 K. Recomendacion priorizada.- Los servicios
descritos en el proceso de evaluacion cientifica seran
analizados y priorizados sobre la base del valor cientifico,
econdmico y social que el tratamiento importe, y constaran
en un informe elaborado para estos efectos por la
Subsecretaria de Salud Publica.

Los servicios asi determinados deberdn
clasificarse en tres clases: prioridad alta, prioridad media
y prioridad baja. Un reglamento dictado por el Ministerio
de Salud, determinara la forma en que se efectuara la
priorizacién, asi como las consecuencias de aquella.

Todos los servicios que estén incluidos dentro de
las Garantias Explicitas en Salud relativas al acceso,
calidad, proteccion financiera y oportunidad, a que se
refiere la ley N° 19.966, asi como aquellos que forman
parte del Plan de Salud Familiar otorgado en los
establecimientos de la Atencion Primaria de Salud a la que
se refiere la ley N° 19.378, seran consideradas como de
prioridad alta para estos efectos. Sin perjuicio de lo
anterior, el Plan de Salud Familiar deber& ser sometido al
procedimiento establecido en el presente parrafo.

Subseccion 4: Evaluacién del funcionamiento y definicion
de los precios.

Articulo 148 L. Evaluacion del funcionamiento. - El
Consejo Directivo, sobre la base de la evaluacion y
recomendacion, deberd evaluar la capacidad de la red de
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prestadores para el otorgamiento de cada uno de los
servicios priorizados.

Articulo 148 M. Definicion de precios. - ElI Consejo
Directivo propondra los precios de los servicios que
componen el Plan. Los precios que se definan se
aplicardan a los prestadores de la red asistencial del
Sistema Nacional de Servicios de Salud y constituiran el
precio maximo para los prestadores no pertenecientes a
esta red asistencial que conformen la red de prestadores
del Plan.

En la determinacion de los precios, se aplicardn
metodologias y criterios transparentes y objetivos,
utilizando practicas generales aceptadas para ello.

Articulo 148 N. Informe.- La evaluacion concluir4 con un
informe que sera publico, que dard cuenta de la
metodologia utilizada, y de los resultados. La publicacion
debera efectuarse en el sitio web de Fonasa, en el plazo
que determine el reglamento.

No procedera recurso alguno contra el informe.

Articulo 148 N. Entrega de informacion.- Las instituciones
relacionadas con el area de la salud deberan proporcionar
la informacién que les sea requerida por Fonasa, para los
efectos de realizar la evaluacion a que se refiere esta
subseccion. Asimismo, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales debera proporcionar la informacién que el
Fonasa requiera para el andlisis.

Subseccion 5: Del proceso de decision.

Articulo 148 O. Decreto Supremo del Plan de Salud
Universal.- Los Ministerios de Salud y de Hacienda, sobre
la base de los informes de las Subsecciones 2, 3y 4 de
este pérrafo, determinaran mediante decreto supremo los
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servicios, con sus respectivas garantias, que contendra el
Plan de Salud Universal.

Para estos efectos, la Direccion de Presupuestos
del Ministerio de Hacienda debera elaborar estudios
respecto de los efectos fiscales de la implementacion del
Plan, los que seran publicos y servirdn de base para la
dictacion del decreto sefialado en el inciso anterior.

Fonasa debera proporcionar a la Direccion de
Presupuestos la informacion necesaria para la
elaboracion de los sefalados estudios, aun cuando ella
contenga datos sensibles conforme a lo dispuesto en la
ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada,
debiendo, en todo caso, guardar respecto de ella la debida
reserva o secreto.

Seccion 3: De la vigencia y modificacion del Plan de
salud Universal.

Articulo 148 P. Vigencia.- El Plan de Salud Universal y sus
posteriores modificaciones entraran en vigencia el primer
dia del sexto mes siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial. Sin perjuicio de lo anterior, las
modificaciones podran entrar en vigencia antes del plazo
sefialado, cuando existan razones de salud publica.

El Plan de Salud Universal en su conjunto tendra
una vigencia de tres afios, pudiendo prorrogarse en lo que
sea pertinente. Si no se hubiera dispuesto su modificacion
al vencimiento del plazo sefialado precedentemente, se
entendera prorrogado por otros tres afios y asi
sucesivamente. Con todo, en circunstancias especiales, el
Presidente de la Republica podra disponer, por decreto
supremo fundado, su modificacion antes de cumplirse el
plazo indicado en el inciso anterior. Las modificaciones a
gue se refiere este articulo deberan cumplir todos los
procedimientos y requisitos que establece esta ley.
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No obstante lo sefialado, Fonasa podra solicitar la
incorporacion de nuevos servicios o la eliminacion de
algunos en cualquier tiempo. Para ello debera sujetarse al
procedimiento descrito en este parrafo. En estos casos, la
incorporacion de los nuevos servicios tendra la vigencia
que le reste al plan de salud y se entenderan prorrogadas
conjuntamente con éste.

En todo caso, el decreto supremo de modificacion
debera establecer, de ser necesario, la forma en que se
realizarq la transicion respecto de actualizaciones a
servicios considerados en el Plan de Salud Universal,
considerando la factibilidad técnica del cambio, las
condiciones de salud de los pacientes y la continuidad de
los tratamientos segln corresponda.

Seccibn 4: Sistema de informacion.

Articulo 148 Q. Sistema de informacion.- Fonasa debera
implementar un sistema de informaciéon que permita el
seguimiento, monitoreo y control del otorgamiento de los
servicios contemplados en el sistema, asi como del gasto
ejecutado para cada una de ellos, conforme al reglamento.
Esta informacién debera estar disponible en el sitio web
de Fonasa.

Seccidn 5. Fiscalizacion y sanciones.

Articulo 148 R. Obligacion de fiscalizacion.- Para la debida
aplicaciéon del presente Libro, de sus reglamentos,
decretos y resoluciones, Fonasa podra realizar las
fiscalizaciones e inspecciones que estime necesarias para
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supervigilar el cumplimiento de dichas normas, asi como
el adecuado uso de los recursos.

Estas actuaciones seran realizadas por funcionarios de
Fonasa especialmente designados para ello, los que
tendran la calidad de Ministros de Fe para todos los
efectos. Cuando con ocasion de ellas se constatare una
infraccion a este Libro o0 a sus reglamentos, se levantara
acta dejandose constancia de los hechos materia de la
infraccién.

En casos de urgencia y para la proteccién provisional de
los intereses implicados, con el s6lo mérito del acta
levantada, podra adoptar las medidas provisionales que
sean necesarias, en cuyo caso el procedimiento
sancionatorio debera iniciarse por resolucién a mas tardar
dentro de los 5 dias siguientes, pronunciandose sobre su
mantencién o levantamiento.

Articulo 148 S. Procedimiento de fiscalizaciéon y sancion. -
Los procedimientos sancionatorios que se instruyan por
las infracciones que se detecten se sujetardn a las
siguientes reglas:

1. Los procedimientos sancionatorios podran
iniciarse de oficio o por denuncia. En caso de denuncia,
s6lo se originara un procedimiento sancionatorio si, a
juicio de Fonasa, esta revestida de seriedad y tiene mérito
suficiente.

2. La instruccién del procedimiento sancionatorio se
iniciara con una formulacion de cargos, que contendra una
descripcion clara y precisa de los hechos que se estimen
constitutivos de infraccién, la norma, medidas o
condiciones eventualmente infringidas. Estos se
notificaran al infractor, confiriéndole un plazo de 10 dias
para formular los descargos.
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3. Recibidos los descargos o transcurrido el plazo
otorgado para ello, Fonasa examinara el mérito de los
antecedentes y podra, de oficio o a peticion del interesado,
determinar la realizacién de las pericias e inspecciones
que sean pertinentes, para lo cual fijard un término
probatorio de 8 dias.

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

5. La resolucibn que ponga fin al procedimiento
sancionatorio se pronunciara respecto a todas las
cuestiones planteadas en el expediente, pronuncidndose
sobre cada una de las alegaciones y descargos, y
contendrd la declaracién de la sancion que se imponga al
infractor o su absolucion.

6. La resolucion final debera dictarse dentro de los
treinta dias siguientes a aquel en que se haya evacuado
la tltima diligencia ordenada en el expediente. Asimismo,
la resoluciéon que aplique sanciones debera indicar los
recursos que procedan contra ella, los érganos ante el que
deban presentarse y el plazo para interponerlos.

7. En contra de la resolucion final, procedera el
recurso de reclamacién indicado en el inciso
decimoprimero del articulo 143.

8. Las notificaciones que se efectien con
posterioridad a la formulaciéon de cargos se efectuaran
mediante correo electrénico que se indicara en su primera
presentacion.

9. Los plazos establecidos seran de dias habiles
administrativos.
10. En lo no regulado en este articulo se aplicaran,

supletoriamente, las disposiciones de la ley N° 19.880.

En caso de constatar el incumplimiento de las normas
sobre acceso, calidad y, cuando corresponda, oportunidad
contenidas en el Plan de Salud Universal, Fonasa debera
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apercibir al infractor para que lo corrija dentro del plazo de
tres dias habiles. La notificacion de aquello se hara
conforme a lo establecido en el articulo 46 de la ley
N°19.880.

Si vencido el plazo se mantuviera el incumplimiento,
Fonasa le formulara cargos y el obligado tendra el plazo
de cinco dias habiles para contestarlos y acompafiar los
antecedentes que estime necesarios para su defensa.

Articulo 148 T. Infracciones.- Sin perjuicio de lo que se
establezca detalladamente en normas de caracter
reglamentario, serén consideradas como infracciones:

a. La presentacion para el cobro o cobro indebido de
Ordenes de atencién, y programas u otros; de honorarios
adicionales por sobre el valor establecido para el grupo del
rol correspondiente; y de recargo improcedentes;

b. La prescripcion para la emision de 6rdenes de
atencion o emision de programas médicos, con fines
distintos a los sefialados en la ley;

C. Alteracion de las fechas y datos que permitan
efectuar el seguimiento de las normas de calidad, acceso
y oportunidad.

d. Contravencion a alguna de las normas que
regulan el Plan de Salud Universal, especialmente el
incumplimiento de las normas sobre acceso, calidad vy,
cuando corresponda, oportunidad contenidas en el
referido Plan.

e. Contravencion a alguna de las infracciones del
reglamento que fija normas sobre la modalidad de libre
eleccion y de las instrucciones que Fonasa imparta de
acuerdo a sus atribuciones tutelares.

f. Emisién de licencias médicas para afiliados sin
contar con el respaldo de su atencién ni con la ficha clinica
que dé cuenta de dicha atencion.
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Articulo 148 U. Clasificacibn y graduacién de
infracciones.- Para los efectos de la graduacion de la
sancion, las infracciones administrativas se clasificaran en
leves, graves y muy graves. En la imposicion de
sanciones, Fonasa debera guardar la debida adecuacion
entre la gravedad del hecho constitutivo de la infraccion y
la sancion aplicada. Para tal efecto, se consideraran los
siguientes criterios para la graduacién de la sancion a

aplicar:

1. El beneficio econémico obtenido con motivo de la
infraccién, en caso que lo hubiese.

2. La existencia de intencionalidad o reiteracion en

la comision de la infraccion y el grado de participacion en
el hecho, accion u omision constitutiva de la misma.

3. La capacidad econdmica del infractor.

4, La colaboracion que haya prestado el infractor

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

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

7. Todo otro criterio que, a juicio fundado de Fonasa,

sea relevante para la determinacién de la sancion.

Articulo 148 V. Sanciones para prestadores privados. - En
caso de constatarse la infraccién por parte de un prestador
privado, el Director de Fonasa, podra aplicar alguna de las
siguientes sanciones:

1.- Amonestacion.

2.- Suspension de hasta 180 dias.

3.- Término anticipado del convenio.

4.- Multa a beneficio fiscal, de una a 1.000 unidades de
fomento. Esta sancién podra acumularse a las sanciones
de suspension y terminacion anticipada contempladas en
este articulo.

Articulo 148 W. Prescripcién.- Las acciones para
perseguir infracciones administrativas, y las sanciones
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administrativas que deriven de éstas, prescribiran en el
término de cinco afios. El plazo respectivo se contara
desde que se comete el hecho que origina la infraccion, o
desde que el acto administrativo que impone la sancién se
encuentre ejecutoriado, segun sea el caso. La
prescripcién de la accidn para perseguir la infraccion
administrativa se suspende con la notificacion de la
formulacién de cargos. Asimismo, la prescripcién de las
sanciones aplicadas se suspende con el inicio del
procedimiento de ejecucion, desde que el sancionado sea
notificado de dicha circunstancia conforme a la ley.

Articulo 148 X. Recursos.- Contra los actos
administrativos que se pronuncien en virtud de esta
Seccion, procederan los recursos contemplados en la ley
N° 19.880 y en el Estatuto Administrativo, segun
corresponda.

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

Articulo 148 Y. Mérito ejecutivo.- Las resoluciones que
dicte Fonasa en uso de esta facultad tendran mérito
ejecutivo para todos los efectos legales.

Articulo 148 Z. Sanciones del prestador publico.- En caso
de constatarse la infraccidon por un prestador publico,
Fonasa notificara al Director del Servicio o del
Establecimiento de que se trate la aplicacion al infractor
de una multa, a beneficio fiscal, de un décimo hasta
cincuenta unidades de fomento.

Si el incumplimiento se mantuviera por un periodo
superior a seis meses siguiente a la notificacién de la
sancion, podra considerarse falta grave a la probidad y
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dara lugar a la destitucion o cese de funciones del
infractor, de acuerdo al estatuto respectivo.

De todo lo anterior se dejara constancia en la respectiva
hoja de vida funcionaria.

Quien aplicara las sanciones contra el funcionario
culpable sera aquel facultado para el nombramiento del
mismo.”.

DFL1 /2005 Salud (refunde decreto ley N° 2.763, de
1979y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469)

Proyecto de ley

Indicaciones

Articulo 159.- Los afiliados, con las excepciones que
establece esta ley, deberan contribuir al financiamiento
del valor de las prestaciones y atenciones que ellos y los
respectivos beneficiarios soliciten y que reciban del
Régimen, mediante pago directo, en la proporcién y forma
gue mas adelante se indican. El valor de las prestaciones
sera el que fije el arancel aprobado por los Ministerios de
Salud y de Hacienda a proposicién del Fondo Nacional de
Salud.

25. Reemplazase el articulo 159 por el siguiente:
“Articulo 159.- Los afiliados, con las excepciones que
establece esta ley, deberan contribuir al financiamiento
del valor de los servicios que ellos y los respectivos
beneficiarios soliciten y que reciban, mediante pago
directo, en la proporcién y forma que méas adelante se
indican. El valor de los servicios sera el que fije el arancel
aprobado por los Ministerios de Salud y de Hacienda a
proposicién de Fonasa.”.

Articulo 160.- Para los efectos de lo dispuesto en el
articulo anterior, las personas afectas a esta ley se
clasificaran, segun su nivel de ingreso, en los siguientes
grupos:

Grupo A: Personas indigentes o carentes de recursos,
beneficiarios de pensiones asistenciales a que se refiere
el Decreto Ley N° 869, de 1975, y causantes del subsidio
familiar establecido en la Ley N° 18.020.

Grupo B: Afiliados cuyo ingreso mensual no exceda
del ingreso minimo mensual aplicable a los trabajadores

26. Reemplazase el articulo 160 por el siguiente:

“Articulo 160.- Para los efectos de lo dispuesto en el
articulo anterior, las personas afectas a esta ley se
clasificaran, segun su nivel de ingreso, en los siguientes
grupos:

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

Grupo B: Afiliados cuyo ingreso mensual no exceda del

ingreso minimo mensual aplicable a los trabajadores
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mayores de dieciocho afios de edad y menores de
sesenta y cinco afos de edad.

Grupo C: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior
al ingreso minimo mensual aplicable a los trabajadores
mayores de dieciocho afios de edad y menores de
sesenta y cinco afios de edad y no exceda de 1,46 veces
dicho monto, salvo que los beneficiarios que de ellos
dependan sean tres 0 més, caso en el cual seran
considerados en el Grupo B.

Grupo D: Afiliados cuyo ingreso mensual sea superior
en 1,46 veces al ingreso minimo mensual aplicable a los
trabajadores mayores de dieciocho afios de edad y
menores de sesenta y cinco afios de edad, siempre que
los beneficiarios que de ellos dependan no sean mas de
dos. Si los beneficiarios que de ellos dependan son tres 0
mas, seran considerados en el Grupo C.

mayores de dieciocho afios de edad y menores de
sesenta y cinco afios de edad.

Ademas, tratdndose de afiliados cuyo ingreso mensual
sea superior al ingreso minimo mensual aplicable a los
trabajadores mayores de dieciocho afios de edad y
menores de sesenta y cinco afios de edad seran
clasificados en otros grupos por el Fonasa de acuerdo al
nivel de ingreso que posean. Esta determinaciéon se
efectuard por resolucion de Fonasa visada por el
Ministerio de Hacienda.”.

Articulo 161.- El Estado, a través del Fondo Nacional de
Salud, contribuird al financiamiento de las prestaciones
médicas a que se refiere esta ley, en un porcentaje del
valor sefialado en el arancel fijado en conformidad al
articulo 159.

Dicho porcentaje se determinara, cada vez que asi se
requiera, por los Ministerios de Salud y Hacienda; cubrird
el valor total de las prestaciones respecto de los grupos A
y B, y no podra ser inferior al 75% respecto del Grupo C,
ni al 50% respecto del grupo D.

Sin  embargo, por resolucion conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, podran establecerse,
para los medicamentos, protesis y atenciones
odontoldgicas, porcentajes diferentes de los sefialados en
el inciso precedente. Respecto de las prestaciones que
deriven de patologias o estados de salud que se
consideren catastréficos, dicha bonificacion podrd ser
superior a los indicados porcentajes.

27. Sustitayase el articulo 161, por el siguiente:
“Articulo 161.- Los servicios contenidos en el Plan de
Salud Universal otorgados a través de la red de
prestadores definidas por Fonasa, tendran una proteccion
financiera no menor al 80%. Tratdndose de personas
cuyo ingreso mensual no exceda del ingreso minimo
mensual aplicable a los trabajadores mayores de
dieciocho afios de edad y menores de sesenta y cinco
afios de edad, tendran una proteccion financiera del
100%, asi como también las personas mayores de 60
afios.

No obstante, por resolucion conjunta de los
Ministerios de Salud y de Hacienda, podran establecerse,
para los medicamentos, prétesis y atenciones
odontoldgicas u otros servicios 0 atenciones en particular
incluidos en el Plan, y que no sean de prioridad alta,
coberturas, deducibles, copagos, o coaseguros diferentes
al sefialado en el inciso precedente. En estos casos, la
diferencia que resulte entre la cantidad con que concurre
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El porcentaje de contribucién del Fondo a la atencion
del parto no podra ser inferior al 75% para el grupo D.

La diferencia que resulte entre la cantidad con que
concurre el Fondo y el valor de la prestacién sera cubierta
por el propio afiliado.

Con todo, el Director del Fondo Nacional de Salud
podra, en casos excepcionales y por motivos fundados,
condonar, total o parcialmente, la diferencia de cargo del
afiliado, pudiendo encomendar dicho cometido a los
Directores de Servicios de Salud y a los Directores de
Establecimientos de Autogestion en Red.

Fonasa y el valor del servicio, sera cubierta por el propio
afiliado.

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

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

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

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

El Director de Fonasa podra, en casos
excepcionales y por motivos fundados, condonar, total o
parcialmente, la diferencia de cargo del afiliado para lo
cual debera establecer un procedimiento y criterios
generales y transparentes, que deberan ser aprobados
por el Consejo.”.

Articulo 162.- Los afiliados del Régimen podran solicitar
al Fondo Nacional de Salud, el otorgamiento de
préstamos para financiar todo o parte del valor de las
prestaciones de salud que ellos deban pagar, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 143 y 161, inciso guinto.
Para el caso de las atenciones de urgencia o emergencia
debidamente certificadas por un médico cirujano, se
entenderd que el Fondo Nacional de Salud ha otorgado
un préstamo a sus afiliados por la parte del valor de las
prestaciones que sea de cargo de éstos si, una vez
transcurridos treinta dias desde que el Fondo Nacional de
Salud ha pagado al prestador el valor de las atenciones

28. Reemplazase, en el inciso primero del articulo
162, la oracién “Los afiliados del Régimen podran solicitar
al Fondo Nacional de Salud, el otorgamiento de
préstamos para financiar todo o parte del valor de las
prestaciones de salud que ellos deban pagar, de acuerdo
con lo dispuesto en los articulos 143 y 161, inciso quinto”,
por la siguiente:

“Los afiliados a Fonasa podran solicitar a éste, el
otorgamiento de préstamos para financiar todo o parte del
valor de los servicios que ellos deban pagar.”.
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otorgadas, el afiliado no ha enterado directamente al
Fondo dicho monto.

Dichos préstamos se otorgaran con cargo a un "Fondo
de Préstamos Médicos", que se formara con los
siguientes recursos:

a) Las sumas que le asigne el Fondo Nacional de
Salud en su presupuesto, y

b) Las amortizaciones e intereses penales de los
préstamos otorgados.

Las cuotas en que se divida el servicio del préstamo
seran reajustables, segun la variacion que experimente el
Indice de Precios al Consumidor fijado por el Instituto
Nacional de Estadisticas.

Los requisitos, garantias, intereses penales, plazos,
recaudacion, cobro y percepcién de dividendos y las
demas condiciones y modalidades del otorgamiento y
servicio de estos préstamos, seran establecidos en el
reglamento. Su pago se hara efectivo mediante
descuentos en las remuneraciones o pensiones de los
afiliados a requerimiento del Fondo.

Lo retenido para el pago por el empleador o entidad
pagadora de pensiones deberéa ser enterado por éstos en
el Fondo Nacional de Salud dentro de los diez primeros
dias del mes siguiente a aquel en que se devengaron las
correspondientes remuneraciones 0 pensiones, término
gue se prorrogara hasta el primer dia habil siguiente si
dicho plazo expirare en dia sabado, domingo o festivo.

El no pago dentro del plazo precedente por el
empleador o entidad pagadora de pensiones, los hara
responsables de efectuar el entero de lo retenido
considerando la variacion diaria del Indice de Precios al
Consumidor mensual del periodo comprendido entre el
mes que antecede al mes en que debid efectuarse el pago
y el mes anterior a aquel en que efectivamente se realice.
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Las liquidaciones de los créditos que practique el
Director del Fondo Nacional de Salud tendran mérito
ejecutivo para los efectos del cobro de las cuotas
impagas, y les sera aplicable, en lo pertinente, lo
establecido en los articulos 2° al 12, 14 y 18 de la Ley N°
17.322.

Con todo, el Director del Fondo estara facultado,
previa autorizacion del Ministerio de Salud y del Ministerio
de Hacienda, para castigar en la contabilidad del servicio
a su cargo los créditos que por concepto de préstamos
médicos estime incobrables, siempre que hayan sido
contabilizados oportunamente y se hayan agotado
prudencialmente los mecanismos de cobro.

Articulo 163.- El Fondo Nacional de Salud determinara los
documentos o instrumentos que acrediten la identificacion
de los beneficiarios y su clasificacién en alguno de los
grupos a que se refiere el articulo 160.

El Fondo Nacional de Salud podra celebrar convenios
con entidades publicas o privadas para el otorgamiento
de los documentos e instrumentos que permitan la
identificacion de los afiliados y beneficiarios, la venta,
emisién y pago de los instrumentos que se utilicen para la
atencién de los mismos, y las acciones relacionadas con
el otorgamiento y el cobro de los préstamos a que se
refiere el articulo anterior. Para la ejecucién de lo
estipulado en estos convenios, el Fondo podra facilitar, a
cualquier titulo, a las entidades referidas, bienes muebles
o inmuebles de su uso o propiedad, los que deberan ser
utilizados por éstas, directa y exclusivamente, en el
cumplimiento de los cometidos contratados.

Las circunstancias de hecho y los mecanismos que
sean necesarios para acreditar a las personas como
carentes de recursos o indigentes, a gque se refiere el

29. Sustitiyase el inciso final del articulo 163, por el
siguiente:

“Las circunstancias de hecho y los mecanismos que sean
necesarios para acreditar a las personas como carentes
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Indicaciones

articulo 160, se estableceran a través de un decreto
supremo conjunto de los Ministerios de Salud y de
Hacienda, a proposicion del Fondo Nacional de Salud.

de recursos o indigentes, a que se refiere la letra e) del
articulo 136, se estableceran a través de una resolucion
de Fonasa, previa visacion de la Direccién de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda.”.

Articulo 164.- Para los efectos de lo dispuesto en los
articulos 160 y 161, se entendera por ingreso mensual la
suma de todos los ingresos que el afiliado reciba en forma
habitual cada mes.

En el caso de los afiliados que reciban ingresos
habituales cuyo monto sea variable, como el de los
comisionistas, trabajadores eventuales o transitorios, o
cualquier otro trabajador contratado para la realizacién de
una determinada obra o faena, se entendera por ingreso
mensual el promedio de lo percibido en los Ultimos doce
meses.

Se entendera que constituyen ingresos los sueldos,
sobresueldos, comisiones, participaciones, ratificaciones
o cualquier otra asignacién o contraprestacién en dinero
pagada por servicios personales, pensiones, montepios,
honorarios provenientes del ejercicio de profesiones
liberales o de cualquier profesion u ocupacion lucrativa y,
en general, toda utilidad o beneficio que rinda una cosa o
actividad, cualquiera que sea su naturaleza, origen o
denominacién.

No se consideraran ingresos para los efectos de esta
Ley, aquéllos sefnalados en el articulo 17 de la Ley sobre
Impuesto a la Renta, con excepcion de los N°s. 17, 19, 26
y 27 y de las situaciones indicadas en el articulo 18 del
mismo cuerpo legal. Tampoco se considerardn como
ingresos, las asignaciones de movilizacion, de pérdida de
caja, de desgaste de herramientas, colacién, viaticos y las
prestaciones familiares legales.

En el caso que ambos conyuges sean afiliados, sus
hijos y deméas cargas de familia se consideraran

30. Modificase el articulo 164, del siguiente modo:
a.- Reemplazase en el inciso primero, la expresion “los
articulos 160 y” por la siguiente: “el articulo”.
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pertenecientes al grupo que corresponda al cényuge cuyo
ingreso mensual sea mas elevado, aunque el otro
cényuge perciba las respectivas asignaciones familiares.

Correspondera al Fondo Nacional de Salud determinar
el ingreso mensual del beneficiario, para lo cual podra
exigir una declaracion jurada de los beneficiarios, como
asimismo, requerir de los empleadores, entidades de
prevision y cualquier organismo de la Administracion del
Estado, las informaciones que estime pertinentes con ese
objeto.

En el caso de los trabajadores independientes a que
se refiere el articulo 89 del decreto ley N° 3.500, de 1980,
la renta mensual correspondera al 80% del conjunto de
las rentas brutas anuales gravadas por el articulo 42, N°
2° de la Ley sobre Impuesto a la Renta divididas por
doce. En el caso de los trabajadores independientes a
gue se refiere el inciso tercero del articulo 90 del referido
decreto ley, la renta mensual correspondera a aquella
declarada ante la respectiva institucion de salud
previsional o del Fondo Nacional de Salud, segun sea su
afiliacion.

Si los ingresos del beneficiario experimentaren una
variacion que permitiera clasificarlo en un grupo diferente,
deberd comunicar tal circunstancia al Fondo Nacional de
Salud y éste lo reclasificara.

b.- Incorpérase al inciso sexto, a continuacion de su punto
final la siguiente frase

“Para el cumplimiento de sus atribuciones, Fonasa podra
verificar con el Servicio de Impuestos Internos la
veracidad de la informacién suministrada por los
beneficiarios del Régimen, con todos los antecedentes de
que disponga el referido servicio. El Servicio de
Impuestos Internos, mediante resolucion, determinara la
forma, procedimiento y plazos para efectuar las
verificaciones que correspondan.”.

c.- Derdgase el inciso final.

COMISION DE SALUD (8 de enero, 2020)

72



Comparado proyecto de ley que reforma el Fondo Nacional de Salud y crea un Plan de Salud Universal (boletin N°13.178-11)

Ley N° 19.378, establece estatuto de atencion
primaria de salud municipal

Proyecto de ley

Indicaciones

TITULO Il
DEL FINANCIAMIENTO Y LA ADMINISTRACION DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL
Parrafo 1°
Del financiamiento

Articulo 49.- Cada entidad administradora de salud
municipal recibird mensualmente, del Ministerio de Salud,
a través de los Servicios de Salud y por intermedio de las
municipalidades correspondientes, un aporte estatal, el
cual se determinaré segun los siguientes criterios:

a) Poblacién potencialmente beneficiaria en la comuna
y caracteristicas epidemiolégicas;

b) Nivel socioecondmico de la poblacion e indices de
ruralidad y dificultad para acceder y prestar atenciones de
salud;

c) El conjunto de prestaciones que se programen
anualmente en los establecimientos de la comuna, y

d) Cantidad de prestaciones que efectivamente
realicen los establecimientos de salud municipal de la
comuna, en base a una evaluacion semestral.

El aporte a que se refiere el inciso precedente se
determinard anualmente mediante decreto fundado del
Ministerio de Salud, previa consulta al Gobierno Regional
correspondiente, suscrito, ademas, por los Ministros del
Interior y de Hacienda. Este mismo decreto precisara la
proporcién en que se aplicaran los criterios indicados en
las letras a), b) c) y d) precedentes, el listado de las
prestaciones cuya ejecucion concedera derecho al aporte
estatal de este articulo y todos los procedimientos
necesarios para la determinacion y transferencia del
indicado aporte.

Articulo 2°.- Sustitiyanse los incisos primero y segundo
del articulo 49 de la ley N° 19.378 que establece estatuto
de atencion primaria de salud municipal, por los
siguientes:

“Articulo 49.- Cada entidad administradora de salud
municipal recibirh mensualmente del Ministerio de Salud
y de Fonasa, a través de los Servicios de Salud y por
intermedio de las municipalidades correspondientes, un
aporte estatal, el cual se determinard segun criterios
objetivos, tales como poblacién, nivel socioecondémico,
namero de prestaciones, aislamiento, entre otras. Dichos
criterios seran fijados por un reglamento del Ministerio de
Salud, suscrito ademas por los Ministros del Interior y
Seguridad Publica y Hacienda.

El aporte a que se refiere el inciso precedente se
determinarq anualmente mediante decreto fundado del
Ministerio de Salud, a propuesta de Fonasa, previa
consulta al Gobierno Regional correspondiente, suscrito,
ademas, por los Ministros del Interior y Seguridad Publica,
y de Hacienda. El decreto debera, asimismo, precisar el
listado de las atenciones o soluciones de salud cuya
ejecucién concedera derecho al aporte estatal de este
articulo y todos los procedimientos necesarios para la
determinacion y transferencia del indicado aporte.”.
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Las entidades administradoras podran reclamar al
Ministerio de Salud, por intermedio del Secretario
Regional Ministerial de Salud.

El Ministerio de Salud debera resolver la reclamacion
dentro del plazo de 15 dias.

DFL 36/1980, Salud

Proyecto de ley

Indicaciones

Articulo 1° Las disposiciones del presente decreto se aplicaran a
los convenios que celebren los Servicios de Salud creados por el
capitulo 1l del decreto ley N° 2763, de 1979, con universidades,
organismos, sindicatos, asociaciones patronales o de
trabajadores y, en general, con toda clase de personas naturales
o juridicas, a fin de que éstas tomen a su cargo por cuenta de
aquellos Servicios, algunas de las acciones de salud que les
corresponde ejecutar.

Las normas de este decreto con fuerza de ley no regiran las
convenciones y demas actos que acuerden y celebren dichos
Servicios de Salud con otros objetivos, tales como adquisiciones,
suministros, prestaciones de servicios no asistenciales,
confecciones de obras materiales y demdas asuntos
comprendidos en su gestion patrimonial. Estos se someteran a
las normas generales o especiales que les sean aplicables,
segun su naturaleza.

Tampoco se regiran por este decreto los convenios que
celebren los Servicios de Salud, en materia docente asistencial,
con las universidades, organismos y otras entidades de
formacion de profesionales y técnicos.

Articulo 2° Los convenios regidos por este decreto seran
aquellos en cuya virtud un organismo, entidad o persona distinta
del Servicio de Salud sustituye a éste en la ejecucion de una o
mas acciones de fomento, proteccién y recuperacion de la salud
o de rehabilitacion de enfermos, sea por delegacion, mandato u
otra forma que les permita actuar y administrar por cuenta del
Servicio para atender a cualquiera de los beneficiarios de éste,
sin perjuicio de la atencién que podra prestarse a otras personas
conforme al convenio y de acuerdo a las normas que rigen al
Servicio.

Articulo 3°.- Derdgase el decreto con fuerza de ley N° 36,
de 1980, del Ministerio de Salud, que contiene las normas
gue se aplicaran en los convenios que celebren los
Servicios de Salud.
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Sin embargo, los actos y convenciones que tengan por objeto
s6lo la realizacion de prestaciones especificas, tales como
examenes de laboratorios y radiolégicos, etc., comprendidas en
el diagnoéstico y tratamiento de beneficiarios del Servicio de
Salud, cuya atencién continda a cargo de éste, no se sujetaran a
las normas del presente decreto.

Articulo 3°- Los convenios a que se refiere este decreto seran
celebrados por cada Servicio de Salud y por el organismo,
entidad o persona, debidamente representados.

Tratdndose de personas juridicas, en el convenio debera
consignarse la fuente de su personalidad, asi como la personeria
de quien comparezca a su hombre con facultades para obligarla.

Articulo 4°- Sin embargo, cuando asi lo determine el Ministro
de Salud, el Subsecretario del ramo celebrara los convenios que
por su naturaleza afecten a todos o algunos de los Servicios de
Salud, previo informe favorable de cada uno de éstos, los que
surtiran los mismos efectos que si los servicios los hubiesen
celebrado directamente.

Articulo 5°- DEROGADO.-

Articulo 6°- Los convenios podran celebrarse mediante
instrumentos publicos o privados, segun lo determine el Director
del Servicio. Todos los derechos, impuestos y aranceles
notariales, que se causen con la celebracion del acto, seran
compartidos por partes iguales entre el Servicio y el organismo,
entidad o persona que contrate con aquél.

Articulo 7°- Todas las autoridades que intervengan en la
celebracion de estos convenios deberan exigir que el organismo,
entidad o persona con la que se pretende contratar demuestre
poseer la suficiencia técnica necesaria para tomar a su cargo la
realizacion de la o las acciones de salud de que él trate.

Esa suficiencia técnica se referird a aspectos de equipamiento
e infraestructura; nimero y especializacion de profesionales y
demas personal calificado de salud; recursos y respaldo
financiero; competencia administrativa; experiencia de gestion;
facilidades de acceso y cercania de los sectores de poblacion
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gue se desea atender; y demas elementos de igual o similar
naturaleza, segun corresponda.

Articulo 8°- Las acciones de salud que constituyan el objeto
del convenio deberan especificarse y detallarse en su texto, de
modo que no exista confusion respecto de los deberes y
prohibiciones que en su virtud asuman los organismos, entidades
0 personas con quienes ellos se celebren.

Las obligaciones contraidas en el convenio por esos
organismos, entidades o personas, no podran traspasarse ni
encomendarse a terceros sino con autorizacion previa del
Servicio de Salud y del Ministerio.

No podran ser materia de convenio acciones que, por su
naturaleza, tales como las potestades de control y de sancion,
deban ser ejercidas directamente por las autoridades de los
Servicios de Salud.

Articulo 9°- En los convenios podré estipularse el traspaso de
medicamentos, insumos y otros bienes fungibles de propiedad
del Servicio de Salud, para ser utilizados en el diagndstico y
tratamiento de sus beneficiarios.

Los locales, equipos, instrumentos y otras especies
inventariables del Servicio sélo podran cederse en comodato o0 a
otro titulo no translaticio de dominio, a fin de ser empleados en la
ejecucion del convenio y seran restituidos a su terminacion.

Estos bienes deberan entregarse y devolverse mediante actas
e inventarios detallados y pormenorizados que sefialen el estado
en que ellos se encuentren. El Servicio tomarad una poliza de
seguro contra todo riesgo que cautele la adecuada y oportuna
restitucion o la indemnizacion compensatoria de su valor, si ella
procediera, siendo de cargo de la contraparte el pago de las
primas correspondientes.

En los convenios deberd consignarse la obligacion de la
contraparte de velar por la mantencién y custodia de los mismos
bienes y hacerse cargo de todas las reparaciones que ellos
requieran.

Si se contemplaran anticipos de dinero, ellos deberan
resguardarse con boletas bancarias de garantia u otras formas
eficaces de proteccion. EI cumplimiento de las demas
obligaciones que asuma la contraparte, podra ser objeto de
garantias efectivas y de facil realizacién.
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Los aportes de recursos que haga el Servicio para la ejecucion
del convenio, deberan reflejarse proporcionalmente en la
determinacion de la cuantia de los pagos y otras prestaciones
gue pueda obligarse a efectuar en beneficio de su contraparte
por la ejecucion de las acciones de Salud que le encomiende.

Para los efectos de lo establecido en este articulo, se tendra
en consideracion el desgaste producido por el uso normal y la
vida util de los bienes.

Articulo 10°- Cuando corresponda, el Servicio podra proveer
los recursos necesarios para la ejecucion del convenio, mediante
el traspaso de fondos presupuestarios u otras modalidades
adecuadas a su naturaleza, segun se estipule en él, cuyos
montos, imputaciones y recepcién deberdn constar, en todo
caso, en la documentacién contable del Servicio.

Sin embargo, los recursos y demas bienes aportados o
facilitados por el Servicio a la contraparte, deberan invertirse o
utilizarse preferentemente en la atencion de sus beneficiarios;
pero podran destinarse parcialmente a la atencién de otras
personas, con autorizacion del Servicio de Salud.

En todos los casos en que la contraparte quiera efectuar
inversiones en bienes del Servicio de Salud con cargo a los
recursos aportados al convenio 0 que se generen en él, en un
monto superior a 250 unidades de fomento, debera atenerse al
pronunciamiento previo de una comision integrada por igual
namero de representantes del Servicio de Salud y de la
contraparte, con miras a la estandarizacién o uniformidad del
equipamiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

Correspondera a la Direccion del Servicio de Salud, con la
colaboracion de su Departamento de Auditoria Administrativa,
fiscalizar sisteméatica y permanentemente la cumplida
observancia de las disposiciones de las normas contenidas en el
presente decreto y, en particular, de las relativas a la utilizacion
de los bienes y recursos aportados por el Servicio. Ello es sin
perjuicio de los controles e inspecciones que en las mismas
materias aplicaren directamente la respectiva Secretaria
Regional Ministerial de Salud o el Departamento de Inspeccién
del Ministerio.

En los convenios deberd establecerse expresamente la
obligacion del organismo, entidad o persona que contrate con el
Servicio, de proporcionar las facilidades, informes y datos que les
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sean requeridos para el ejercicio de estas fiscalizaciones, las que
podran hacerse efectivas mediante revisién de inventarios,
examenes de estados financieros y contables, Vvisitas
inspectivas, andlisis de cuentas de ingresos y gastos y demas
medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria
generalmente aceptados.

Articulo 11°- Si en conformidad con las estipulaciones del
convenio celebrado con una entidad o persona privada, un
namero determinado de funcionarios del Servicio deben
colaborar en su ejecucion, se dejara claramente establecido que
ellos conservaran su condicién de agentes publicos y su estatuto
juridico y que subsistiran a su respecto todos los derechos,
beneficios, obligaciones, prohibiciones y responsabilidades que
les afecten en esa calidad. A requerimiento de las partes podra
siempre revisarse la destinacion de funcionarios a la ejecucion
del convenio.

Asimismo, deberd dejarse constancia expresa que la
dependencia administrativa y técnica de esos funcionarios
seguira radicada en las autoridades del Servicio de Salud, sin
perjuicio de que su desempefio se armonice con la operacion y
funcionamiento del convenio y la accion que en su virtud asuma
la contraparte.

Articulo 12°- Como regla general, los convenios deberan
pactarse por un afio de duracion, si bien podra estipularse su
renovacion automatica por periodos iguales y sucesivos si
ninguna de las partes comunica a la otra su voluntad de ponerle
término al vencimiento del periodo inicial o prorrogado que
estuviere corriendo. Este aviso debera darse con una
anticipacion no inferior a los sesenta dias del plazo
correspondiente.

La Direccion del Servicio de Salud comunicara oportunamente
a la Secretaria Regional Ministerial de Salud respectiva su
intencion de no hacer uso de la facultad de poner término al
convenio, la que la remitird con su informe al Ministerio.

Con todo, por motivos calificados o de conveniencia, que
deberan fundamentarse en la resolucion aprobatoria, podran
celebrarse convenios por plazos mayores o menores al indicado
en el inciso primero de este articulo.
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Articulo 13°- Los organismos, entidades o personas que
celebren los convenios regidos por las disposiciones del presente
decreto, quedaran adscritos al Sistema Nacional de Servicios de
Salud, y se sujetaran en su cumplimiento a las normas, planes y
programas que haya impartido o pueda aprobar en la materia el
Ministerio de Salud, en uso de sus facultades legales. Cuando
se trate de programas no contemplados a la fecha de
celebracion del convenio, el Servicio de Salud aportara los
recursos correspondientes.

Asimismo, esos organismos, entidades y personas quedaran
sometidas, en lo que a la ejecucion del convenio se refiere, a la
supervision, inspeccion técnica y administrativa y al control del
servicio respectivo y del Ministerio de Salud, y deberan prestar
las facilidades necesarias para su ejercicio.

Articulo 14°- El cumplimiento del convenio por parte del
organismo, entidad o persona que contrate con el Servicio,
especialmente en lo relativo a la naturaleza, cantidad y
suficiencia técnica de las acciones de salud, debera evaluarse
periodicamente por la Direccién del Servicio y, en todo caso,
antes de resolver sobre su prérroga, sin perjuicio de las
evaluaciones que deberéa realizar directamente el Ministerio a
través de sus Secretarias Regionales o de sus unidades
centrales.

Articulo 15°- El incumplimiento de las obligaciones del
convenio por parte del organismo, entidad o persona que lo ha
celebrado con el Servicio, autorizara a la Direccion de éste para
disponer administrativamente su caducidad, mediante resolucién
que deberd comunicarse al Ministerio, a través de la respectiva
Secretaria Regional Ministerial, y a la contraparte.

Esta podra, dentro de los diez dias siguientes a su notificacion,
reclamar de la caducidad del convenio al Ministerio de Salud,
presentando el respectivo recurso ante la correspondiente
Secretaria Regional Ministerial. El Ministerio resolvera el recurso,
con informe del Servicio de Salud y del Secretario Regional
Ministerial, sin ulterior reclamo.

Articulo 16°- El Ministerio debera propender a la uniformidad
de las estipulaciones de los convenios que se relacionan con las
mismas o similares materias, elaborando al respecto convenios
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DFL 36/1980, Salud

Proyecto de ley

Indicaciones

tipos para cada caso, los que seran obligatorios para los
servicios, sin perjuicio de las adecuaciones o modalidades
especiales que puedan introducirse para conformarlos con las
situaciones concretas a que ellos se refieren.

DFL 44/1978, Trabajo, fija normas comunes para los
subsidios por incapacidad laboral de los
trabajadores dependientes del sector privado

Proyecto de ley

Indicaciones

Articulo 4°.- Para tener derecho a los subsidios se
requiere un minimo de seis meses de afiliacion y de tres
meses de cotizacion dentro de los seis meses anteriores
a la fecha inicial de la licencia médica correspondiente.

Con todo, para acceder a los subsidios, los
trabajadores dependientes contratados diariamente por
turnos o jornadas deberan contar, ademas del periodo
minimo de afiliacion a que se refiere el inciso primero con,
a lo menos, un mes de cotizaciones dentro de los seis
meses anteriores a la fecha inicial de la respectiva
licencia.

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

Proyecto de ley

Indicaciones

Articulo 5°.- A contar de la fecha de entrada en vigencia
de lo dispuesto en el numeral 7 del articulo 1°, todas las
menciones que las leyes, reglamentos, demas normas y
referencias que se hagan al “Fondo Nacional de Salud”,
o al “Fondo”, se entenderan reanalizadas a “Fonasa’.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- El decreto que contenga el primer
Plan de Salud Universal comenzara a regir el 1 de enero
del afio siguiente a la fecha de publicacién de esta ley en
el Diario Oficial y durara hasta el 31 de diciembre de
dicho afio, salvo que entre la publicacion de laley y el 1
de enero existan menos de 6 meses, caso en el cual el
referido decreto deber& entrar en vigencia el primer dia
del séptimo mes siguiente a la referida publicacion y
durara, igualmente, hasta el 31 de diciembre de dicho
afio.

A este primer decreto no le serd aplicable el
procedimiento de elaboracion del Plan de Salud
Universal, especialmente las normas contenidas en los
nuevos articulos 148 E y siguientes que se incorporan al
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, que fij6 texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, del
Ministerio de Salud.

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

1.- Regiran desde la fecha de publicacion de esta ley las
siguientes materias:
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a) La eliminacion de la facultad de celebrar convenios
por parte de los Servicios de Salud y de los
Establecimientos Autogestionados en Red para que un
tercero tome a su cargo el otorgamiento de prestaciones,
regira desde la publicacién de esta ley.

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

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

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

e) El articulo 143 del decreto con fuerza de ley N° 1, de
2005, que fij6 texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469, del Ministerio de Salud,
referente a la modalidad de libre eleccion.

f) Las normas sobre fiscalizacién y sanciones.

2.- Las normas sobre Consejo Directivo de Fonasa y el
Consejo Consultivo y sus atribuciones, regirdn desde la
fecha en que venza el plazo sefialado en el articulo
octavo transitorio.

3.- El articulo 144 entrara en vigencia una vez publicado
en el Diario Oficial el reglamento a que se refiere dicha
norma.

Articulo tercero.- Mientras no entre en vigencia el decreto
supremo a que se refiere el inciso quinto del articulo 143
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469, que se modifica, regiran las
bonificaciones vigentes con anterioridad a la
modificacion de la presente ley.
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Articulo cuarto.- El articulo 2° entrard a regir una vez
publicado en el Diario Oficial el reglamento que sefala el
articulo 49 de la ley N° 19.378 que se modifica.

Articulo quinto.- El articulo 3° entrara a regir en la fecha
de publicaciébn de esta ley; no obstante, aquellos
convenios vigentes a dicha fecha surtiran efectos hasta
completar el aflo de vigencia que esté en curso y no
podran ser renovados automatica ni expresamente.

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

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

1.- El proceso de transicién desde la modalidad de
atencién institucional a la implementacion del Plan de
Salud Universal.

Este proceso debera contemplar la incorporacion
gradual de atenciones y soluciones de salud que iran
reemplazando el financiamiento de prestaciones de
salud aisladas.

2.- La cobertura financiera que se otorgara por las
atenciones que aun no se incorporen al Plan de Salud
Universal y que seguiran siendo financiadas de acuerdo
a la modalidad de atencion institucional.

En tanto no se reemplace la modalidad de atencién
institucional por el Plan de Salud Universal, los
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Ministerios de Salud y de Hacienda, a proposicion de
Fonasa, aprobaran por resolucion el arancel de dicha
modalidad.

El proceso de transicion no podra exceder de 5 afios
contados desde la vigencia del primer decreto que
contenga el Plan de Salud Universal.

Articulo octavo.- La primera designacién de los
miembros del Consejo Directivo sefialados en el inciso
tercero del articulo 54 A, incorporado por el articulo 1° N°
10 de la presente ley se realizara dentro de los noventas
dias siguientes a la fecha de publicacion en el Diario
Oficial de esta ley. En la primera designacién de los
miembros del Consejo Directivo de Fonasa, una de las
personas indicadas en el numeral 1 y una de las
personas indicadas en el numeral 2 del nuevo articulo 54
A gue se agrega al decreto con fuerza de ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, duraran tres
afios, de lo que deberd dejarse constancia en el acto
administrativo de nombramiento.

Articulo noveno.- Facultese al Presidente de la Republica
para que, dentro del plazo de un afio contado desde la
fecha de publicacién de esta ley, establezca mediante un
decreto con fuerza de ley, expendido por el Ministerio de
Salud, el texto refundido, coordinado y sistematizado del
decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005 del Ministerio de
Salud que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469. Este decreto con fuerza de
ley sera denominado “Ley General de Salud”.
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Para tales efectos, el Presidente de la Republica podra
incorporar las modificaciones y derogaciones de que
hayan sido objeto; incluir los preceptos legales que los
hayan interpretado; reunir en un mismo texto
disposiciones directa y sustancialmente relacionadas
entre si que se encuentren dispersas; introducir cambios
formales, sea en cuanto a redaccion, para mantener la
correlacion légica y gramatical de las frases, a titulacion,
a ubicacion de preceptos y otros de similar naturaleza,
pero sélo en la medida que sean indispensables para su
coordinacién y sistematizacion.

El ejercicio de estas facultades no podra importar, en
caso alguno, la alteracion del verdadero sentido y
alcance de las disposiciones legales aprobadas.

Articulo décimo. - El Presidente de la Republica
mediante uno o mas decretos podra modificar el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud, pudiendo al
efecto crear, suprimir o modificar las partidas, capitulos,

programas, items, asignaciones y glosas
presupuestarias que sean pertinentes para la aplicacion
de esta ley.

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