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VERSION TAQUIGRAFICA

I. ASISTENCIA
Asistieron los seiiores:

--Aburto Ochoa, Marcos
--Bitar Chacra, Sergio
--Boeninger Kausel, Edgardo
--Bombal Otaegui, Carlos
--Canessa Robert, Julio
-—-Cantero Ojeda, Carlos
--Cariola Barroilhet, Marco
--Cordero Rusque, Fernando
--Chadwick Pifiera, Andrés
--Diez Urzaa, Sergio
--Fernandez Fernandez, Sergio
--Foxley Rioseco, Alejandro
--Frei Ruiz-Tagle, Carmen
--Gazmuri Mujica, Jaime
--Hamilton Depassier, Juan
--Horvath Kiss, Antonio
--Larrain Fernandez, Hernan
--Lavandero Illanes, Jorge
--Martinez Busch, Jorge
--Moreno Rojas, Rafael
--Muiioz Barra, Roberto
--Novoa Vasquez, Jovino
--Ominami Pascual, Carlos
--Parra Muiioz, Augusto
-—-Pérez Walker, Ignacio
--Pizarro Soto, Jorge

--Prat Alemparte, Francisco
--Rios Santander, Mario
--Romero Pizarro, Sergio
--Ruiz De Giorgio, José
--Ruiz-Esquide Jara, Mariano
--Sabag Castillo, Hosain
--Silva Cimma, Enrique
--Stange Oelckers, Rodolfo
--Urenda Zegers, Beltran
--Valdés Subercaseaux, Gabriel
--Vega Hidalgo, Ramén
--Viera-Gallo Quesney, José Antonio
--Zaldivar Larrain, Andrés

Concurrieron, ademas, los sefiores Ministros del Interior, Secretario General de la Presidencia y
de Salud.

Actud de Secretario el sefior Carlos Hoffmann Contreras, y de Prosecretario, el sefior Fernando
Soffia Contreras.



II. APERTURA DE LA SESION

--Se abrio la sesion a las 10:33 en presencia de 29 sefiores Senadores.
El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- En el nombre de Dios, se abre la

sesion.

III. TRAMITACION DE ACTAS

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se da por aprobada el acta de la
sesion 33%, extraordinaria, en 15 de septiembre del presente afio, que no ha sido observada.

El acta de la sesion 34%, ordinaria, en sus partes publica y secreta, en 15 de
septiembre del presente afio, se encuentra en Secretaria a disposicion de los sefiores
Senadores, hasta la sesion proxima, para su aprobacion.

(Véase en los Anexos el acta aprobada).

IV. CUENTA

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se va a dar cuenta de los asuntos que han
llegado a Secretaria.
El sefior SOFFIA (Prosecretario subrogante).- Las siguientes son las comunicaciones

recibidas:

Oficios

De Su Excelencia el Presidente de la Republica, con el que comunica que se
ausentara del territorio nacional los dias 17 y 18 del mes en curso, con el fin de participar en
la suscripcion del Tratado de Libre Comercio entre Chile y los Paises Centroamericanos, en
la ciudad de Guatemala, Republica de Guatemala. Agrega que lo subrogara con el titulo de
Vicepresidente de la Republica, el sefior Ministro del Interior, don Ratl Troncoso Castillo.

--Se toma conocimiento.

Dos de la Camara de Diputados:

Con el primero comunica que ha dado su aprobacion a las enmiendas propuestas
por el Senado al proyecto de ley que crea un fondo para la modernizacion de las relaciones
laborales y el desarrollo sindical. (Boletin N° 2.170-13).

--Se toma conocimiento y se manda archivar.

Con el segundo informa que rechazo6 la solicitud del Senado en orden a archivar

el proyecto de ley que autoriza erigir un monumento en la ciudad de Temuco, en memoria de



las personas detenidas desaparecidas y ejecutados politicos, pertenecientes a la Region de la
Araucania, a que se refiere el Informe de la Comision Nacional de Verdad y Reconciliacion,
del afio 1991. (Boletin N° 1.860-17).

--Se toma conocimiento y se manda agregar el documento a sus antecedentes.

Del senor Ministro Secretario General de la Presidencia, con el que rectifica un
error de transcripcién en los datos remitidos por esta Secretaria de Estado respecto del
contrato que indica, al informar acerca de las consultorias externas contratadas por el
Gobierno durante 1997.

Del sefior Ministro de Economia, Fomento y Reconstruccion, con el que contesta
un oficio enviado en nombre del Senador sefior Horvath, relativo a la necesidad de declarar a
la comuna de Tortel dentro de los atractivos de interés turistico del pais.

Del sefior Ministro del Trabajo y Previsién Social, con el que responde un oficio
enviado en nombre del Senador sefior Hamilton, referido a la necesidad de prorrogar el
plazo que indica a fin de permitir el reconocimiento del tiempo destinado al Servicio Militar
Obligatorio, para efectos de jubilacion.

Del sefior Ministro de Vivienda y Urbanismo, con el que contesta un oficio
enviado en nombre del Senador sefior Larrain, relativo al otorgamiento del subsidio
habitacional al Grupo Habitacional Villa Lisonjera.

Del sefior Ministro de Bienes Nacionales, con el que responde un oficio enviado
en nombre del Senador sefior Horvath, referido a la posibilidad de que los particulares que
foresten sus predios puedan acceder a la bonificacion contemplada en el decreto ley N° 701.

Del sefior Subsecretario de Pesca, con el que contesta dos oficios enviados en
nombre del Senador sefior Horvath, relativos a la veda de las especies jurel y merluza
comun.

--Quedan a disposicion de los sefiores Senadores.

Informes

Un segundo informe de la Comision de Salud y otro de la de Hacienda, recaidos
en el proyecto de ley, en segundo tramite constitucional, que perfecciona normas del area de
la salud, con urgencia calificada de “Discusion Inmediata”. (Boletin N° 2.132-11). (Véanse
en los Anexos, documentos 1y 2).

De la Comision de Relaciones Exteriores, recaido en el proyecto de acuerdo, en
segundo tramite constitucional, que aprueba el Acuerdo entre el Gobierno de la Republica de

Chile y el Gobierno de la Republica Checa sobre cooperacion en la lucha contra el



terrorismo internacional, la actividad delictual internacional organizada y el trafico ilicito de
estupefacientes y sustancias psicotropicas y sustancias radiactivas, suscrito en Santiago, el
23 de septiembre de 1996. (Boletin N° 2.307-10) (Véase en los Anexos, documento 3).

--Quedan para tabla.

Solicitud

Del senor Eduardo Patricio Navarrete Fuentes, con la que pide la rehabilitacion
de su ciudadania. (Boletin N° S 441-04).

--Pasa a la Comision de Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania.

Permisos Constitucionales

De los Senadores sefiores Nufiez y Pdez, con los que solicitan autorizacidon para
ausentarse del pais por mas de treinta dias, a contar de los dias 15 y 7 del mes en curso,
respectivamente.

--Se accede a lo solicitado

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Terminada la Cuenta.

V. ORDEN DEL DiA

PERFECCIONAMIENTO DE NORMAS DEL SECTOR SALUD

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Proyecto de ley, en segundo
tramite constitucional, que perfecciona normas del area de la salud, con segundos informes

de las Comisiones de Salud y de Hacienda.

--Los antecedentes sobre el proyecto (2132-11) figuran en los Diarios de
Sesiones que se indican:

Proyecto de ley:

En segundo tramite, sesion 12° en 16 de diciembre de 1998.

Informes de Comision:

Salud, sesion 23? en 17 de agosto de 1999.

Hacienda, sesion 23", en 17 de agosto de 1999.

Salud (segundo), sesion 5%, en 16 de octubre de 1999.

Hacienda(segundo), sesion 5%, en 16 de octubre de 1999.

Discusion:



Sesiones 26” y 28", en 31 de agosto y 7 de septiembre de 1999, (queda
pendiente su discusion general); 30% en 8 de septiembre de 1999 (se aprueba
en general).

El senor HOFFMANN (Secretario subrogante).- La Comision de Salud, en su
segundo informe, hace presente que las nuevas oraciones agregadas a los incisos noveno y
undécimo del articulo 13 propuesto en el nimero 2 del articulo 2°, son de caracter organico
constitucional, por lo cual requieren para su aprobaciéon del voto de cuatro séptimos de los
Senadores en ejercicio.

Asimismo, para los efectos de lo preceptuado en el articulo 124 del Reglamento
del Senado, deja constancia de que los articulos 1°, nimeros 2, 5 y 6; 2°, nimeros 1, 4, 5, 6;
y 7°, no fueron objeto de indicaciones. Todos estos preceptos son de quérum simple y, de
acuerdo con el Reglamento, deben ser aprobados automaticamente.

--Se aprueban.

El seiior MORENO.- Excliiseme, senior Presidente. Antes de entrar a la discusion
del proyecto...

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Aun no se ha dado comienzo al
debate. Este se llevara a efecto después que el sefior Secretario termine la relacion de la
iniciativa.

El sefior MORENO.- No me referiré al proyecto, sefior Presidente. Solo deseo
pedir a la Mesa que nos informe cudl sera el esquema con el cual se procedera en la presente
sesion.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Una vez que el sefior Secretario
concluya con la relacion, haré una sugerencia a la Sala al respecto.

El sefior HOFFMANN (Secretario subrogante).- En seguida, la Comision de
Salud sefiala en su informe que sélo ha sido objeto de indicaciones rechazadas el articulo 5%
que se aprobaron las indicaciones 1, 2, 8, 13, 16 y 28, e indica las aprobadas con
modificaciones, las rechazadas, las retiradas y las declaradas inadmisibles.

A continuacion, deja constancia del debate habido y de los acuerdos adoptados.

Por ultimo, la Comision en su informe propone la aprobacion del proyecto con las
modificaciones que en €l se indican.

Por su parte, la Comision de Hacienda, en su segundo informe, expresa que, de
conformidad a su competencia, se abocd solamente al estudio de las indicaciones signadas
con los numeros 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 26, 27, 31 y 32, y deja constancia del debate y de los

acuerdos adoptados.



Asimismo, concluye su informe proponiendo aprobar el proyecto acogido por la
Comision de Salud, con las enmiendas sugeridas en las paginas 17 a 19.

Sus Sefiorias tienen en sus manos un texto comparado, elaborado por la
Secretaria, dividido en cinco columnas: en la primera, figura la legislacion vigente; en la
segunda, el texto aprobado en general; en la tercera, las modificaciones propuestas por la
Comision de Salud; en la cuarta, las enmiendas sugeridas por la de Hacienda, y en la Gltima,
el texto final que resultaria.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Con el objeto de debatir y
despachar la iniciativa en la forma mas ordenada posible, propongo a la Sala —conforme a lo
conversado con los sefiores Senadores- dar por aprobados todos los articulos -ya lo han sido,
por unanimidad, los que no fueron objeto de indicaciones- excepto tres, que son los que han
suscitado debate en las Comisiones de Hacienda y de Salud. En efecto, diversos sefores
Senadores han solicitado discutir separadamente los articulos 3° relativo al cheque en
garantia; 4°, referido al descuento del 2 por ciento que las ISAPRES deberian suprimir,
conforme al procedimiento establecido en dicho precepto, y 6°, que estatuye un sistema
experimental de administracion para determinados establecimientos hospitalarios.

Asimismo, deseo hacer presente que para la aprobacion de dos disposiciones
(incisos noveno y undécimo del articulo 13 propuesto en el nimero 2 del articulo 2°)
contenidas en el proyecto se requiere quorum organico constitucional. Por lo tanto, pido a la
Secretaria que verifique y deje constancia de la existencia del mencionado quérum.

El sefior HOFFMANN (Secretario subrogante).- Hay 35 sefiores Senadores
presentes, senor Presidente.

--Se aprueban los incisos noveno y undécimo del articulo 13 propuesto en el
nimero 2 del articulo 2°, dejandose constancia, para los efectos del quérum
constitucional requerido, de que emitieron voto favorable 35 sefiores Senadores.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- En seguida, para evitar malos
entendidos, deseo hacer presente que la Comision de Salud adoptd determinada decision
sobre el articulo 3° -relativo al cheque en garantia- y que posteriormente la de Hacienda
aprob6 una indicacion formulada por el Ejecutivo acerca del mismo precepto. Por lo tanto,
hay aprobados dos textos distintos, los cuales podran ser analizados durante la discusion.

El sefior NOVOA.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra Su Sefioria.

El sefior NOVOA.- Sefior Presidente, ;estd incluido el articulo 2° entre los

preceptos que se someteran a discusion?



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- No, sefior Senador. Solamente
se debatiran los articulos 3°, 4° y 6°.

El sefior NOVOA.- Hago la consulta, porque el articulo 2° contempla la
eliminacion del cheque en garantia en el caso del FONASA.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Hay que discutir los articulos: 2° y 3° sefior
Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Conforme.

En relacion con el cheque en garantia, primero se votara el texto aprobado por la
Comision de Hacienda, y si éste fuere rechazado se votara el propuesto por la de Salud, que
seria la alternativa.

(Habria acuerdo para proceder en tal sentido?

Acordado.

Si le parece a la Sala, se podrian debatir en conjunto los articulos 2° y 3°.

El sefior MORENO.- ;Me permite hacer una mocion de orden, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra Su Sefioria.

El sefior MORENO.- Sefor Presidente, la presente sesion se extendera hasta las
11:30.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Exactamente. A esa hora se
suspendera.

El sefior MORENO.- Eso es lo que deseaba saber.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Asi se acordd proceder en la
sesion recién pasada. A las 11:30 se suspenderd esta sesion para asistir a la del Congreso
Pleno y, en seguida, volveremos a sesionar hasta despachar el proyecto.

El sefior MORENO.- Sefor Presidente, ;hay alguna hora prevista para votar?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se acorddé empezar la votacion a
las 13:15.

El senor MORENO.- Es bueno contar con esa informacion.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Son acuerdos que se adoptaron
en la sesion anterior, senor Senador.

El sefior MUNOZ BARRA .- Sefior Presidente, en la sesion de la semana pasada
se acord¢ iniciar la votacion a las 13:30.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- A las 13:15, Su Sefioria,
conforme a los acuerdos adoptados.

En discusion los articulos 2° y 3° El sefior Secretario dara lectura a las

modificaciones propuestas a dichos articulos.



El sefior HOFFMANN (Prosecretario).- La Comision de Hacienda propone
agregar en el articulo 2°, nimero 1, a continuacion del tercero de los incisos que alli se
sustituyen, el siguiente inciso nuevo:

“Con todo, en los casos de emergencia o 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 hallan otorgado a sus beneficiarios, de acuerdo a
los mecanismos dispuestos en la presente ley y en el D.L. N° 2.763, de 1979. En estos casos,
se prohibe a los prestadores exigir a los beneficiarios de esta ley, cheques en garantia u otros
instrumentos financieros, o condicionar de cualquier otra forma dicha atencién. FEl
Ministerio de Salud determinard por reglamento las condiciones generales y las
circunstancias bajo las cuales una atencion o conjunto de atenciones sera considerada de
emergencia o urgencia.”.

En el articulo 3°, la Comision propone reemplazar los incisos séptimos, octavo y
noveno que se agregan al articulo 22 de la ley N° 18.933 en la letra a), por los siguientes:

“Asimismo, en las situaciones indicadas en los incisos cuarto y quinto de este
articulo, se prohibe a los prestadores exigir de los usuarios cheques en garantia u otros
instrumentos financieros, o condicionar de cualquier otra forma la atencion de emergencia o
urgencia.

“Para los efectos de la aplicacion de este articulo se entendera que las
Instituciones han otorgado un préstamo a sus cotizantes por la parte del valor de las
prestaciones que sea cargo de éstos, si una vez transcurrido el plazo de treinta dias habiles
desde que la Isapre ha pagado al prestador el valor de las atenciones otorgadas, el cotizante
no ha enterado dicho monto directamente a la Isapre.

“Dicho préstamo deberd pagarse por el afiliado en cuotas iguales y sucesivas, con
vencimientos mensuales, en las que se incluira el reajuste conforme al Indice de Precios al
Consumidor y un interés equivalente a la tasa de interés corriente para operaciones
reajustables en moneda nacional, a que se refiere el articulo 6° de la ley N° 18.010. Las
cuotas mensuales no podran exceder del 5% de la remuneracion o renta imponible,
tratdndose de los afiliados dependientes, independientes o pensionados, ni de una suma
equivalente al precio del plan de salud contratado, en el caso de los voluntarios. Para los
efectos de la aplicacion de este mecanismo, la Institucion no podrd exigir a los usuarios
cheques en garantia.

“Para hacer efectivo el pago del crédito, la Institucion notificard al afiliado y al

empleador o entidad pagadora de la pension, el monto que deberd enterarse mensualmente



por el cotizante por concepto del préstamo otorgado y el plazo que durard el servicio de la
deuda.

“El pago del crédito se realizard por el afiliado en forma directa, si fuere
independiente o voluntario, o a través del empleador o entidad previsional, si fuere
dependiente o pensionado. En este ultimo caso, el empleador o entidad pagadora de la
pension deberd retener y enterar en la Institucion de Salud Previsional, la cuota mensual
correspondiente, de conformidad con los plazos y procedimientos previstos en los articulos
30y 31 de esta ley.

“Para el solo efecto del pago de este crédito, en caso de incumplimiento por parte
del afiliado que deba pagar en forma directa, se aplicara lo dispuesto en los incisos quinto y
sexto del citado articulo 31, salvo en lo que se refiere a la aplicacion de las sanciones
penales previstas en la ley N° 17.322.

“Sin perjuicio del sistema de crédito y pago enunciado en los incisos anteriores, el
afiliado y la respectiva Institucion de Salud Previsional podran convenir otra modalidad de
hacer efectivo el pago que corresponda al afiliado de acuerdo al plan de salud
correspondiente.

“Facultase a la Superintendencia para impartir instrucciones sobre los requisitos,
modalidades y garantias del otorgamiento y servicio del crédito establecido en este articulo
y, en su caso, para resolver sobre la aplicacion de esta disposicion a otros créditos que las
Isapres otorguen a sus afiliados.”.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Hamilton.

El sefior HAMILTON.- Senor Presidente, me referiré al fondo de la proposicion
hecha por la Comision de Hacienda que suprime el cheque en garantia, y lo haré desde el
punto de vista de algunas consideraciones de tipo juridico...

El sefior FOXLEY .- Sefor Presidente, pienso que seria mas util, antes de iniciar
el debate, informar a la Sala por qué la Comision de Hacienda llego a esta formula.

El sefior HAMILTON.- No tengo ningtn inconveniente, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene razon, sefior Senador.

Por consiguiente, es preferible que hagan uso de la palabra, primero, los
Honorables senores Foxley y Bombal, y después los demas inscritos.

Tiene la palabra el Senador sefior Foxley.

El sefior FOXLEY.- Senor Presidente, el sentido de las modificaciones a los
articulos 2° y 3°, aprobadas por la Comision de Hacienda, es el siguiente. En primer lugar,

establecer la prohibiciéon de la exigencia del cheque en garantia a los usuarios que requieren



atencion de emergencia en los establecimientos hospitalarios de los sistemas de salud
publico y privado.

En el proyecto original se planted dicha supresion sélo para las personas afiliadas
a ISAPRES. En la Comisidén se sugirid que esto debia aplicarse en forma simétrica al
conjunto de los afiliados a las instituciones de salud y que, por lo tanto, debia extenderse tal
prohibicién también a los de FONASA. Es decir, si una persona que estd en FONASA
recurre a un establecimiento de atencion de urgencia, sea publico o privado, este Fondo
también se compromete a pagar directamente al prestador del servicio. Del mismo modo, se
propone una simetria en la forma de pago por parte de la persona atendida por el servicio de
urgencia.

Esa es, basicamente, la modificacion del articulo 2°.

Por otro lado, en el articulo 3° se introduce una indicacion del Ejecutivo, apoyada
por el Honorable sefior Boeninger y otros sefiores Senadores, que fundamentalmente regula
las condiciones en las que se encuadra, desde el punto de vista financiero, la situacién que se
crea al suprimir la exigencia del cheque en garantia.

Con ello se pretende prevenir dos situaciones extremas: una, que con la supresion
del cheque en garantia se entienda que las ISAPRES son responsables, ante el
establecimiento que presta el servicio de urgencia, del pago de la atencion, y otra, que quien
se beneficia de tal atencion piense, en definitiva, que no tiene un compromiso claro de pago,
lo que dejaria a la ISAPRE o al FONASA en una situaciéon complicada desde el punto de
vista de su capacidad de cobro posterior de esa prestacion.

Aqui se establece un procedimiento de pago del saldo adeudado, para que, una
vez superada la urgencia, el usuario complete dicho pago a la ISAPRE o al FONASA, seglin
corresponda. Tal procedimiento consiste en el otorgamiento de un crédito por parte de la
institucion a la que estd afiliada la persona, que tiene ciertas modalidades reguladas por ley.
Se trata de un préstamo a una tasa de interés habitual para operaciones reajustables, pagado
en cuotas mensuales sucesivas que no podran superar —sefiala la indicacion- el 5 por ciento
de la remuneracidén o renta imponible de quien debio atenderse de urgencia. El pago del
crédito debe realizarlo en forma directa el afiliado, si fuere independiente o voluntario, o a
través del empleador o entidad previsional, si fuere dependiente o pensionado.

Esto es, fundamentalmente, lo que se propone en el articulo 3°.

La Comisiéon de Hacienda estimd necesario que, junto con la simetria en la
supresion del cheque en garantia y el establecimiento de un sistema que dé seguridad a las
instituciones de salud respecto del pago del saldo de la deuda por financiar, se disponga de

una modalidad de pago que proteja de cobros excesivos a la persona que acude a los



servicios de urgencia. En esta forma, no se causa perjuicio ni a las instituciones de salud
previsional ni a los afiliados.

Es cuanto puedo informar, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador
seflor Bombal.

EL sefior BOMBAL.- Sefior Presidente, quisiera precisar la forma como la
Comision de Salud abord6 este punto.

Para ilustrar a todos los sefiores Senadores respecto de las atenciones de urgencia,
debo aclarar que el tema reside en que el Ejecutivo en su propuesta dispone que las
ISAPRES se haran cargo del pago total por este concepto, lo cual, naturalmente, rige para
los afiliados a las ISAPRES. En ninguna parte se impone esta obligacion respecto de otros
usuarios, como los del FONASA (al menos en el proyecto original). Y la prueba esta -como
se explico- en que ellos se incorporaron en la indicacion que ayer hizo presente el Gobierno.

De ahi surge el problema de como la ISAPRE puede después repetir o recuperar
los dineros que por el ministerio de la ley se la esta obligando a enterar al momento de
producirse la atencion de urgencia, con el mecanismo de que esto no lo hard antes de que el
paciente se encuentre estabilizado y pueda ser derivado a otro centro asistencial, lo cual no
es del caso entrar a analizar hoy dia.

Entonces, aqui el Senador que habla presentd una indicacion en el sentido de que
se pudiese autorizar a las ISAPRES, al igual como ocurre con el FONASA, para que, a fin
de poder cobrar al afiliado, aplicara un sistema de préstamo. Eso fue planteado en su minuto,
figura que el Ejecutivo encontré interesante, por lo que la Comision de Salud entré a trabajar
en la indicacion respectiva, la que termin6 aprobandose en la Comision de Hacienda.

Antes de pronunciarnos sobre el fondo de esta materia, quisiera concluir diciendo
lo siguiente.

En atenciéon a que no parecia razonable reglamentar tanto lo relativo a este
préstamo, en la Comision de Salud surgieron distintas propuestas, llegandose finalmente a
aprobar la que propone la siguiente nornma: “Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos
anteriores,” -es decir, de los pagos que hacian las ISAPRES a los prestadores y que
originaban la accion de repeticion en contra de los afiliados- “las Instituciones de Salud
Previsional podran incluir en los planes de salud que ofrezcan, clausulas de salvaguardia que
aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado de las sumas que procedan en virtud de

la aplicacion del presente articulo.



“En todo caso,” -agrega la indicacion aprobada por la Comision de Salud- “las
Instituciones de Salud Previsional y sus afiliados podran convenir otras féormulas de pago
distintas a las precedentes.

Y concluye sefialando: “Para todos los efectos del sistema de salud se declara que
ninguna de estas formulas permitird exigencias al afiliado de cheques en garantia u otros
instrumentos financieros con propdsitos similares.”.

El sefior VIERA-GALLO.- Senor Presidente, ;puedo hacer una consulta al
Senador sefior Bombal?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Puede solicitarle una
interrupcion a Su Sefioria.

El sefior BOMBAL.- Con la venia de la Mesa, no tengo inconveniente para ello.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefor Viera-Gallo.

El sefior VIERA-GALLO.- Senor Presidente, para aclarar el punto, deseo saber si

lo que la Comision de Salud propone dice relacion solo a las ISAPRES. ;{No se
refiere al FONASA?

El sefior BOMBAL.- Reitero que la indicacion dice: “Para todos los efectos del
sistema de salud se declara que ninguna de estas formulas permitira exigencias al afiliado de
cheques en garantia u otros instrumentos”. En lo relativo al cheque en garantia, se refiere a
todo el sistema de salud. Naturalmente, no podia referirse a otro tipo de afiliados, pues
estabamos pronunciandonos sobre los afiliados a ISAPRE, conforme al articulo del
Ejecutivo. Y tanto es asi que el Gobierno tuvo que presentar ayer en la Comision de
Hacienda la indicacién que se menciond hace un momento, porque no se podia entender
incorporado en este articulo a otros afiliados que no fueran los afiliados de ISAPRES, de
acuerdo a lo que expresaba dicho precepto.

Por ello, en esos términos, incluso se va mas lejos de lo que es el cheque en
garantia, que se incorpora recién aca en el sentido de que esto no rige para ningun efecto del
sistema de salud en general.

El sefior VIERA-GALLO.- ;Me permite una consulta, sefior Presidente?

El sefior BOMBAL.- Quisiera poder terminar con mi exposicion, sefior
Presidente.

El sefior VIERA-GALLO.- Es que quiero aclarar el tema, sefior Presidente.

El sefior BOMBAL.- Sefior Presidente, ahora entraré a explicar lo que sucede.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Recupera la palabra el

Honorable sefior Bombal.



El sefior BOMBAL.- Sefior Presidente, en la Comision de Salud se desecho,
entonces, lo que termin6 siendo la indicacidon aprobada por la de Hacienda. Y ahi es donde
surge una inquietud, respecto de la cual algunos sefiores Senadores me han advertido que
desean pronunciarse en el sentido de que, si ello es procedente por no existir materias de
fondos publicos, la Comision de Hacienda del Senado pueda enmendar lo que la de Salud
aprobo a su turno.

Ahi existe un tema de debate, que esta por resolverse ahora, ya que, en general, lo
que proponia la Comisién de Salud se encontraba dentro de lo que es correcto, habiendo
desechado incluso lo que después se aprobo en Hacienda, respecto de lo que habria sido una
enmienda a lo acordado por la Comision de Salud, cuestion a la que, probablemente, otros
sefores Senadores se van a referir.

Pero aqui hay un punto muy claro. En ningin momento se menciona en el
proyecto la expresion “cheque en garantia o documentos mercantiles”. Lo que se sefiala es la
obligacion de las ISAPRES a pagar las atenciones de urgencia a los prestadores, para
después tener accion en contra de los afiliados acogidos a este beneficio.

Pero nunca se sefial6 -y esto quisiera que quedara muy bien precisado, porque se
han dicho muchisimas cosas al respecto- que lo tocante al cheque en garantia venia
establecido en el proyecto propuesto en el mensaje del Ejecutivo. La verdad es que
expresamente nunca lo estuvo. jJamas! Prueba de ello es que recién en esta indicacion, en la
Comision de Salud, se incorpora la expresion “Para todos los efectos del sistema de salud” -
mas alld de las urgencias, segun indicacion de los Senadores sefiores Rios, Silva y el que
habla, con el voto del Senador sefior Ominami- “se declara que ninguna de estas formulas
permitird exigencias al afiliado de cheques en garantia u otros instrumentos financieros con
propositos similares.”. jRecién el pasado jueves aparece la expresion “cheque en garantia”
en el proyecto del Ejecutivo!

El sefior LAVANDERO.- Es lo mismo.

El sefior BOMBAL.- Se podra decir que estaba implicita la idea; pero la
expresion, nunca. De manera que jamas sobre este punto se debatid en general. Y esta
precision es interesante, porque hay aun mas: cuando se trato el tema de las urgencias en la
discusion general —y lo digo para que quede constancia de esto-, se dejo expresamente para
la discusion en particular lo relativo a las atenciones de urgencia, pues, entre otras materias,
habia algunos sefiores Senadores que tenian dudas respecto a la constitucionalidad del
asunto, y, por lo mismo, quedé esto para ser resuelto durante la discusion en particular.

Por consiguiente, cuando algunos sefiores Senadores votamos en contra la idea de

legislar, lo hicimos porque no estdbamos de acuerdo con varios articulos del proyecto, para



dar al Gobierno una sefial concordante con lo que habian expresado todos los que asistieron
a la Comision, en el sentido de que en la discusion en particular podrian mejorarse muchas
de estas normas. Por lo mismo, incluso en la Sala muchos nos abstuvimos en la votacion, en
la idea de generar ese debate que, desgraciadamente, por los hechos ocurridos en la Décima
Regidn, generaron esta estampida, donde se nos culpd de haber votado en contra lo relativo
al cheque en garantia, en circunstancias de que la expresion “cheque en garantia” y todo lo
que de ella se deriva, solo ahora se ha incorporado en esta indicacion.

Por eso, creo que esa precision es importante, pues hasta el sefior Presidente de la
Republica llego a referirse a aquel punto.

El sefior MORENO.- ;Me permite una interrupcion, sefior Presidente?

El sefior BOMBAL.- Sefior Presidente, concluiré inmediatamente, para que pueda
abrirse debate respecto de estas dos situaciones que se presentan.

Quedd en definitiva aprobada, entonces, esta indicacion formulada en la
Comision de Salud, indicacién que, habiendo sido desechada por esta Comision, fue
repuesta en la de Hacienda. En su texto se detallan las condiciones del préstamo. Y algunos
sefiores Senadores de la Comision de Salud, para fundamentar su rechazo, argumentaron que
esto violaba la ley del contrato existente entre el afiliado y la ISAPRE.

Sobre el punto me ha solicitado una interrupcion el Senador sefior Silva, a quien,
con la venia de la Mesa, se la concedo con mucho agrado.

El sefior BITAR.- Lo que Su Sefioria plantea ;es su opinion personal o el parecer
de la Comision de Salud?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Solicito al Senador sefior Bitar
que se dirija a la Mesa, si desea solicitar una interrupcion.

Tiene la palabra el Senador sefior Silva en el tiempo que resta al Senador sefior
Bombal, esto es, por 35 segundos.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Excuseme, sefior Presidente, pero ésa no es la
opinién de la Comisidn de Salud.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Su Sefioria podra referirse a ello
en su momento.

Tiene la palabra el Senador sefior Silva.

El sefior SILVA.- Senor Presidente, en la Comision de Salud, efectivamente, se
plante6d que la norma que figura ahora aprobada por la Comisién de Hacienda era, en primer
lugar, contraria a lo que se conoce como “ley del contrato”, o sea, al articulo 1545 del
Cédigo Civil, que dispone lo siguiente: “Todo contrato legalmente celebrado es una ley para

los contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas



legales.”. La causa legal no puede ser sobreviniente, como seria este caso, porque asi lo
prohibe el articulo 25 de la Ley sobre el Efecto Retroactivo de las Leyes. De manera que el
contrato suscrito entre la ISAPRE y el afiliado puede ser modificado por acuerdo de las
partes, pero no por la via de una imposicion legislativa, como seria el otorgamiento de este
préstamo, que, segiin un sefior Senador -lo oi en una declaracion que hizo esta mafana-,
constituiria una presuncion de derecho. Eso, inclusive, contrariaria la Carta, cuyo articulo
19, N%. 22° 24° y 26° haria evidentemente inconstitucional la norma aprobada por la
Comision de Hacienda.

Ese vicio, sefior Presidente -y con esto termino-, no lo contiene la disposicion
aprobada por la Comision de Salud, con el voto favorable de cuatro de sus cinco miembros,
que inclusive, en cuanto a la prohibicidn respecto del cheque en garantia y a otros aspectos,
es mucho mas amplia que la despachada por la de Hacienda, y en consecuencia, mas
beneficiosa para los afiliados.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Hago presente a la Sala que hay
nueve seiores Senadores inscritos para intervenir. De aplicarse el Reglamento, ocuparian 90
minutos en el debate de dos articulos. Y faltarian otros dos.

Por ello, deseo pedir que limitemos los tiempos de intervencion a cinco minutos
por orador, toda vez que se trata de un tema en que el debate ya esta centrado.

(Habria acuerdo en tal sentido?

Acordado.

Tiene la palabra el Honorable sefior Hamilton.

El sefior HAMILTON.- Sefior Presidente, deseo aportar, desde el punto de vista
juridico, un par de antecedentes a la discusion sobre el cheque en garantia.

En primer lugar, de acuerdo con la Ley sobre Cuentas Corrientes Bancarias y
Cheques -especialmente sus articulos 10, 11 y 13-, el cheque es una orden escrita y girada
contra un banco para que éste pague, a su presentacion, el todo o parte de los fondos que el
librador pueda disponer en cuenta corriente. El cheque solo puede ser girado en pago de
obligaciones o en comision de cobranza, y cualesquiera circunstancias o cldusulas distintas
de las menciones que establece la ley se tendran por no escritas.

Sobre la base de esas disposiciones, la jurisprudencia uniforme de la Corte
Suprema ha precisado que, si se acredita que el documento ha sido entregado en
garantia, no cumple con las exigencias legales y no puede considerarse cheque. Por
consiguiente, sostiene que no procede someter a proceso al librador de ese documento.

Si bien en principio esa jurisprudencia aclara que no es juridicamente posible

pretender hacer efectiva la responsabilidad penal de quienes hayan girado uno de los



llamados "cheques en garantia", lo que salva el problema mas delicado que los aflige, cual es
ver afectada su libertad personal y practicadas las anotaciones prontuariales
correspondientes, lo cierto es que hace recaer sobre estas personas la obligacion de
demostrar que el documento fue entregado con esa finalidad, lo cual no es facil.

Se afiade a esa circunstancia el hecho de que la propia Corte Suprema ha
declarado que, como la ley no exige que las distintas menciones del cheque sean llenadas en
un solo acto y tunicamente por el librador, no hay inconveniente juridico para que se
completen en forma discontinua o por otra persona.

En esos términos, es evidente que la modalidad utilizada por algunos
establecimientos de salud, en cuanto a exigir la entrega de un cheque con sus menciones de
fecha y cantidad en blanco en garantia de las prestaciones que se efectuaran al paciente, pero
sin expresar esta circunstancia, coloca a quien extiende el documento en una situacion
muy dificil desde el punto de vista procesal, mas aun si el documento es llenado después
con una fecha posterior a aquella en que se termind de atender a aquél.

En segundo lugar, por las circunstancias en que el establecimiento de salud
obtiene la entrega de ese documento, puede sostenerse con fundamento que su girador, en un
nimero significativo de casos, lo expide con su voluntad viciada.

En efecto, conforme al articulo 1445 del Codigo Civil, para que una persona se
obligue por un acto o declaracion de voluntad es necesario, entre otros requisitos, que
consienta en dicho acto o declaracion y su consentimiento no adolezca de vicio.

Uno de esos vicios es la fuerza, “cuando es capaz de producir una impresion
fuerte en una persona de sano juicio, tomando en cuenta su edad, sexo y condicion. Se mira
como una fuerza de este género todo acto que infunde a una persona un justo temor de verse
expuesta ella, su consorte o alguno de sus ascendientes o descendientes a un mal irreparable
y grave”, segiin expresa textualmente el articulo 1456 del Codigo Civil.

No cabe duda de que ese constrefiimiento moral ejercido sobre la voluntad de un
individuo mediante la amenaza de un mal futuro a un familiar, que puede afectar la salud o
la vida, le produce el justo temor de que habla el Codigo Civil, que le obliga a consentir en
un acto juridico que no desea y que en circunstancias normales no realizaria.

Ese vicio del consentimiento altera la voluntad, por el temor que engendra en la
persona que lo sufre, pero no la hace desaparecer totalmente. De alli que, como apunta la
doctrina, el vicio no esta propiamente en la fuerza, que viene a ser la causa, sino en el
miedo, que es el efecto y que determina que se exprese una voluntad, la Unica que el
individuo divisa como idonea para satisfacer la necesidad de atencién médica suya o de un

familiar.



Las reglas aludidas del Codigo Civil -segun se puede apreciar-, sin embargo,
estan limitadas a la fuerza que se ejerce sobre el girador del documento cuando el mal
irreparable y grave lo amenaza a ¢él, a su conyuge o a alguno de sus ascendientes o
descendientes, lo que excluye los casos en que pende sobre otro pariente o un tercero.

Por otra parte, es evidente que la sede natural para la alegacion de este vicio del
consentimiento es el juicio ordinario, de muy lato conocimiento, lo que no se compadece
con las acciones ejecutivas y penales que amparan al cheque y que son ejercidas por los
establecimientos de salud que lo exigen.

En estas circunstancias, la supresion de la exigencia del cheque en garantia no
so0lo responde a razones de mérito relacionadas con el derecho a la salud que tienen
todas las personas, sino también a las consideraciones de orden juridico que acabo de
expresar y que, en sintesis, consisten en impedir que, con una voluntad viciada por la
coaccion a que es sometido el librador del cheque, se emita un documento que no retine
los requisitos que la ley establece a su respecto, pero que, por su apariencia de tal, deja
al girador expuesto a las mismas consecuencias que si hubiese sido expedido
cumpliendo con todas las exigencias legales.

Por tales razones, votaré¢ favorablemente lo que propuso la Comision de
Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador
sefor Fernandez.

El sefior FERNANDEZ.- Sefior Presidente, quiero hacer una observacion més
bien técnica con relacidn al cheque en garantia.

Concuerdo plenamente con el Honorable sefior Hamilton en cuanto a que el
cheque es una orden de pago y a que nuestra jurisprudencia ha establecido reiteradamente
que el cheque en garantia no es tal y, por lo tanto, no se puede ejercitar accion penal respecto
de ¢l. De manera que me ahorro toda explicacidon sobre el particular.

Sin embargo, en la forma como viene planteada la disposicion, al prohibir el
legislador a los prestadores de salud exigir a los beneficiarios cheques en garantia, esta
dando validez a ese tipo de documento. Porque si lo prohibe, es porque estd permitido. Y,
estando permitido, se prohibe para los efectos de salud y se tolera para otros actos. O sea -
concuerdo con la idea de la norma; sélo estoy haciendo ver un problema técnico-, al aceptar
que no es posible dar cheques en garantia a las instituciones de salud, estamos diciendo -o
asi por lo menos podria entenderse-, contrario sensu, que para otros casos ellos si tienen

validez.



En consecuencia, con la norma propuesta, lo expuesto por el Honorable sefior
Hamilton, que (como sefial¢) es coincidente con la jurisprudencia, podria entenderse
modificado. Por lo tanto, podria ocurrir un hecho distinto del que se pretende evitar.
Estamos tratando de impedir que se ejercite accion penal respecto de quienes den cheque en
garantia a instituciones de salud -comparto plenamente ese propdsito-, pero indirecta y
tacitamente estariamos otorgando valor a esa clase de documento para otros efectos; por
ejemplo, para fines comerciales, para su uso en colegios, para otorgarlo a prestamistas.

Hago esta observacion porque probablemente la expresion “cheque en garantia”
que emplea el legislador no sea la mas adecuada y se requiera hablar de instrumentos
mercantiles en general, con el objeto de evitar una convalidacion de aquél por la via
legislativa. Ello, a mi juicio, seria extraordinariamente grave. Porque hoy dia no cabe
ninguna duda de que la jurisprudencia quita accion penal al cheque en garantia una vez que
se acredita esta calidad. Pero con una norma de esta naturaleza podria entenderse -o mal
entenderse, si se quiere- que en actos distintos de los de las instituciones de salud si vale el
cheque en garantia, lo cual -reitero- seria extraordinariamente grave. Y estoy cierto de que
no es ¢sa la voluntad de quienes estdn planteando estas modificaciones a las normas del
sector salud.

He dicho.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Novoa.

El seior NOVOA.- Sefior Presidente, en la Comision de Hacienda observamos
muy claramente dos tipos de problemas: uno, el denominado “cheque en garantia”, y dos, el
pago de las prestaciones.

Sin afan de revivir debates odiosos, deseo puntualizar que el concepto de
eliminaciéon del cheque en garantia se incorpord al final de la discusion, en estos Ultimos
dias, en el entendido de que al decidirse suprimirlo se defienden dos bienes juridicos muy
precisos. En primer término, el de que el cheque, con su agregado de accion penal, no debe
ser exigido como garantia, porque la posibilidad de cobrarlo por esa via otorga a quien lo
exige un poder enorme sobre la persona que, en situaciéon de necesidad, estd obligada a
entregarlo. Por lo tanto, a pesar de que no era necesario sefialarlo, ya que jamés puede
exigirse un cheque en garantia ni derivarse accion penal de ello, quisimos establecerlo en
forma expresa.

El segundo bien juridico protegido estd constituido por el derecho a la vida y la

obligacion de toda persona de prestar ayuda a quien se encuentra en peligro vital. Por eso se



dispone de manera expresa que no se podra exigir cheque en garantia ni ningun otro
instrumento financiero para condicionar una atencion de emergencia.

Llamo la atencion sobre el hecho de que esto se incorporo recién, por lo siguiente.

Hay que proteger esos dos bienes juridicos en toda situacion: no solo respecto de
los afiliados a las ISAPRES y de los beneficiarios del FONASA, sino de toda persona.
Porque si alguien no pertenece a uno de dichos sistemas, ;quedara expuesto a que se le exija
un cheque en garantia? Me parece que ello seria aberrante.

Desgraciadamente, como hemos debido tratar esta iniciativa con ‘“discusion
inmediata” y recién comenzamos a analizar el tema del cheque en garantia, todavia no se ha
cubierto ese problema.

No se puede exigir cheque en garantia a los afiliados a ISAPRES: lo dice el
articulo 3°. Tampoco puede exigirse a los beneficiarios del FONASA: lo dice el articulo 2°.
Pero ninguna disposicion impide exigirlo a los miles de personas que no pertenecen a esos
sistemas. Debido a la crisis econdomica, 300 mil a 400 mil personas se han salido de las
ISAPRES; no estan en el FONASA, y quedarian expuestas a esa exigencia.

Pero hay algo mas grave aun: si el procedimiento sugerido no opera respecto de
algunas personas y, en consecuencia, se puede pedir a ellas cheque en garantia, lo mas
probable es que eso se exija a todos, para determinar posteriormente si la persona pertenece
a una ISAPRE o al FONASA.

(Como se resguarda un establecimiento de salud si hay algunas personas sin
proteccion y si no existe prohibicion general de exigir cheque en garantia?

En tal sentido, estan bien lo avanzado en la Comision de Hacienda en cuanto a los
afiliados a ISAPRES y la indicacion que present6 ayer el Ejecutivo respecto a los
beneficiarios del FONASA. Pero falta agregar una disposicion de tipo general que deje
claramente establecido que, en una situacion de emergencia, nunca se puede solicitar la
garantia de cheque u otro documento para condicionar la prestacion del servicio. Porque no
se encuentran todas las personas cubiertas; y de ese modo, todas se hallan descubiertas.

El segundo punto que analizamos en la Comisién de Hacienda dice relaciéon a la
forma de pagar las prestaciones. Aclarado que ya no se puede pedir cheque en garantia y
establecido que debe pagar la ISAPRE o el FONASA, se estudio como reembolsa el
beneficiario a una u otro.

En forma muy honesta, quiero sefialar que no hemos podido analizar y debatir a
fondo la proposicion que aprobamos en la Comision de Hacienda ni la proveniente de la

Comision de Salud. A mi juicio, ambas pueden cumplir bien el proposito buscado.



Senor Presidente, entiendo que una ley jamas podria afectar contratos
actualmente vigentes. Por lo tanto, las normas que sancionemos ahora deberan incorporarse
en los futuros contratos. Y la indicacion aprobada en la Comision de Hacienda sefiala un
piso minimo en los contratos de las ISAPRES. Vale decir, si se produce el problema y no
esta cubierto en el contrato respectivo, opera el préstamo automatico.

He dicho.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Hago presente que a las 11:30
deberé¢ suspender la sesion. Por lo tanto, si le pareciera a la Sala, otorgaria el uso de la
palabra al Honorable sefior Ruiz-Esquide por cinco minutos.

Acordado.

Tiene la palabra Su Sefioria.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, deseo referirme brevemente a
algunos puntos debatidos en las Comisiones de Salud y de Hacienda, y luego, a lo planteado
por el titular del primero de esos organismos.

En primer lugar, lamento que volvamos de nuevo al problema procedimental.
Llevamos mas de una semana discutiendo el tema. Ahora se trata de resolver el punto de
fondo y no de entrar a precisar si se votd o no lo relativo al cheque en garantia.

En todo caso, la Sala debe tener claro que el articulo 3° propuesto por el Ejecutivo
resolvia la cuestion. Y en una de mis intervenciones durante la discusion general sefialé que,
en definitiva, alli se solucionaba positivamente la dificultad planteada, aunque no se
mencionara el cheque en garantia.

En segundo término, respecto a la duda del Honorable sefior Silva -planteaba lo
mismo el Senador sefior Novoa-, debo aclarar que en el articulo 2° transitorio se previene
que lo prescrito por la ley en proyecto regird para los contratos celebrados una vez que ella
entre en vigencia.

En tercer lugar, tocante al tema de fondo, debemos decidir qué actitud adoptar
frente al cheque en garantia o a cualquier otro documento. La cuestion queda absolutamente
salvada, tanto para el FONASA como para las ISAPRES, en el articulo 3° sugerido por el
Ejecutivo y en la norma aprobada por unanimidad en la Comision de Hacienda.

(Por qué voté en contra la propuesta de la Comision de Salud? Porque me parecid
insuficiente. La Comisién de Hacienda aprobd un texto que fue enriquecido en ella y que es
mucho mas amplio en tres aspectos: primero, fija un procedimiento; segundo, precisa
claramente la materia respecto de cualquier documento mercantil y, tercero, abre una

formula de préstamo que nos parece adecuada y positiva.



En seguida, para los casos de falta de prevision a que se refirié el Honorable
sefior Novoa, quedo6 claro en la Comision que el Ejecutivo y los Senadores que la integramos
nos hallamos dispuestos a buscar la solucién adecuada para las 200 mil o 300 mil personas
aludidas.

Sin embargo, deseo explicar a la Sala lo siguiente. Primero, no se dispone del
numero exacto de los involucrados y cada vez son menos los que se hallan en dicha
situacion.

Segundo, cualquiera que sea la cifra, los indigentes incluidos en ella se
encuentran cubiertos por la disposicion relativa a FONASA que obliga a que sean atendidos.
En efecto, el articulo 2° de la ley N° 18.469 dispone que “Los establecimientos asistenciales
del Sistema Nacional de Servicios de Salud no podran negar atencidn a quienes la requieran,
ni condicionarla al pago previo de las tarifas”, etcétera. Por lo tanto, cualquiera que sea la
extension que se dé a la norma, es obvio que si mafiana se recurre a una clinica privada, el
FONASA debe hacerse cargo, en virtud del texto general de la ley. Y si es necesario
especificarlo en un tramite posterior, habra que hacerlo.

Tercero, si no se es indigente y puede tener lugar una aplicacion al FONASA o a
una ISAPRE, creo que el precepto constituye un incentivo para esto tltimo, porque el ideal
es que cada uno cuente con una prevision.

Y, si no, me parece que se debe establecer, por la via de las municipalidades y del
FONASA mismo, una disposicion en el sentido de lo que se llama “indigencia médica”, que
no corresponde exactamente a la indigencia global.

En consecuencia, igualmente se debe ser atendido.

Doy por sabido en la Comisioén y en la Sala, por lo que se expresd, que si se
necesita una precision mayor —porque el Ejecutivo se habia comprometido sobre el
particular y no hubo una forma rapida de concretarlo-, se efectuara la incorporacion
correspondiente en los tramites posteriores.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se agotd su tiempo, sefior
Senador.

La sefiora FREI (dofia Carmen).- ;Puedo ceder mis cinco minutos al Honorable
colega Ruiz-Esquide, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- No, Su Sefioria.

Pero se otorga un minuto al sefior Senador para redondear su idea.

El senor RUIZ-ESQUIDE.- Gracias, sefior Presidente.

El asunto es que la aprobacion del proyecto de la Comision de Hacienda en

definitiva implica una férmula, primero, para que nadie quede fuera de atencidn,



expresamente en los términos que se sefalan; segundo, se cubre la atencion en clinica o en
hospital; tercero, se cubre el pago de clinica; cuarto, se cubre la seguridad de quien no puede
moverse de la clinica sino con la anuencia del médico cirujano, y, quinto, la ISAPRE o el
FONASA repite contra los afiliados, como se ha dicho, de una manera razonable y que
garantiza, ademas, que no se pida al respecto un nuevo cheque de garantia.

Por esas razones, sefior Presidente, solicito a la Sala que, en virtud de lo que
hemos ido analizando, se consideren dos ideas centrales: pienso, por una parte, que se
resuelve el tema del cheque en garantia y, por la otra, que la férmula propuesta en la
Comision de Hacienda es mejor que la de la Comisién de Salud.

Y, finalmente, nos hallamos dispuestos a abordar cualquier soluciéon que
signifique garantizar el ciento por ciento de la atencidon de urgencia para toda persona.

Gracias.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- En atencion a los acuerdos
pertinentes, se suspende la sesidn, para reanudarla en cuanto termine el Congreso Pleno y

hasta despachar el proyecto, sin debate. La votacion se iniciard a las 13:15.
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--Se suspendio a las 11:43.

--Se reanudo a las 12:37

) (
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El sefior RIOS (Vicepresidente).- Contintia la sesion.

Tiene la palabra el Honorable sefior Boeninger.

El sefior BOENINGER.- Sefior Presidente, esperar¢ a que mis Honorables
colegas tomen asiento.

El sefior RIOS (Vicepresidente).- Solicito a los sefiores Senadores ocupar sus
puestos.

Disculpe Honorable sefior Boeninger, pero suspenderé la sesion para esperar al
sefior Presidente.

El sefior BOENINGER.- Y también la llegada de todos los sefiores Senadores.

El sefior RIOS (Vicepresidente).- Se suspende la sesion por cinco minutos.

) (
J \

--Se suspendio a las 12:38.

--Se reanudo a las 12:39.

El sefior RIOS (Vicepresidente).- Continua la sesion.

Tiene la palabra el Senador sefior Boeninger.



El sefior BOENINGER.- Sefior Presidente, en primer lugar, quiero hacer una
aclaracion.

Respecto del tema en discusion -lo relativo al cheque en garantia y las
modalidades consideradas en los articulos que se hallan en debate-, me parece que en la
lectura que hizo la Secretaria se omitié el hecho de que, ademés de las paginas 8 y 16 del
boletin comparado, donde aparecen los casos del FONASA y de las ISAPRES, con el
sistema de créditos en este Ultimo, en la pagina 13 hay un nimero 5 que es simétrico con lo
consignado en la pagina 16, en cuanto establece la misma modalidad de crédito para el caso
de los afiliados del FONASA. Se encuentra vinculado, pero no se explicito.

Ahora bien, a propo6sito de los planteamientos sobre la existencia o no del cheque
en garantia, debemos tener en cuenta que, tanto en el texto aprobado por la Comision de
Hacienda como en el de la de Salud (pagina 16 del boletin comparado), se habla no solo de
cheques en garantia, sino de cualesquiera otros instrumentos financieros. De manera que, en
todo caso, este tipo de redaccion, independientemente de la discusion sobre el cheque en
garantia, es necesario.

En segundo lugar, con relacién al pago del crédito, quiero hacer resaltar que en la
indicacion aprobada por la Comision de Hacienda (discutida anteriormente -como recordo el
Senador sefior Bombal- en la de Salud) hay tres vias para la etapa posterior al pago de la
ISAPRE o del FONASA, en su caso, al prestador: primero, pago directo del afiliado dentro
de los treinta dias siguientes (asi lo sefiala explicitamente la norma a que me refiero);
segundo, posibilidad de convenir una modalidad de pago de comun acuerdo entre afiliado y
el seguro (aparece en el penaltimo inciso del texto aprobado por la Comision de Hacienda);
y tercero, si no se da en orden logico ninguna de las dos situaciones anteriores, se entiende
que por ministerio de la ley se ha otorgado un crédito al afiliado para los efectos del pago.

A mi entender, el objetivo de aquello es triple. En primer lugar, se da a la
ISAPRE y al FONASA, en su caso, un procedimiento concreto para repetir contra el afiliado
a los efectos de poder cobrar el copago correspondiente, y asimismo, se evita a la ISAPRE el
riesgo de no tener un modo concreto (salvo el juicio) para obtener el pago que le
corresponde. En segundo término, se evita al afiliado -y he aqui la diferencia central entre la
disposicion aprobada por la Comisién de Hacienda, que es mds precisa, y la que despacho la
de Salud- el riesgo de que las condiciones del pago posterior sean leoninas tanto como
estipulacion previa del plan de salud cuanto, posteriormente, por exigencia del seguro. Y, en
tercer lugar, se evita a ambos, afiliado y seguro, el riesgo de tener que acudir ante los

tribunales a un juicio ordinario de muy larga duracion y elevado costo para las partes.



De ahi, entonces, que nos ha parecido que, si bien la redaccion es larga y entra a
bastante detalle, el mecanismo establecido por la Comision de Hacienda resulta mas
adecuado.

Lo que sucede, sefior Presidente, es que el texto aprobado en la Comision de
Salud -en realidad, fue el perfeccionamiento de una indicacién que yo mismo presenté; pero
luego me convenci de que dejaba elementos de riesgo sin resolver- no es suficientemente
preciso. Porque, al decirse que “las Instituciones de Salud Previsional podran incluir en los
planes de salud que ofrezcan, clausulas de salvaguardia”, éstas podrian consistir en
condiciones bastante leoninas.

En consecuencia, me pronuncio a favor de la modalidad aprobada por la
Comision de Hacienda.

Y una ultima observacion.

Tengo la impresion de que el problema de los afiliados a los sistemas de salud de
la Defensa Nacional y de Carabineros podria resolverse, de haber unanimidad en la Sala, si
en el articulo 2° que se refiere al FONASA, se agregara un inciso final que dispusiera,
simplemente: “Se entenderd que las normas de este articulo, en lo que sea pertinente, se
aplicaran a los afiliados a los sistemas de salud de las Fuerzas Armadas y de Carabineros, en
su caso.”.

He dicho.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- De formularse indicacion en ese
sentido, por la unanimidad de la Sala podriamos incorporarla.

Tiene la palabra el Senador sefior Rios.

El sefior RIOS.- Sefior Presidente, al iniciar mi intervencion, que sera lo mas
breve posible, deseo poner en claro un par de aspectos que no se han expuesto ni analizado.

En materia de salud actian hospitales publicos, clinicas privadas,
establecimientos pertenecientes a las Fuerzas Armadas y a Carabineros, en fin. Ello nos
sefiala, pues, que la salud no sélo es un problema del FONASA y las ISAPRES.

Hay al respecto muchos sistemas: algunos, dispuestos por ley; otros, permitidos
por la via legislativa. E1 FONASA es, sin duda alguna, el mas grande. Luego estan las
ISAPRES. El sistema de las Fuerzas Armadas tiene todo un conjunto de hospitales, y
también, una modalidad de atenciéon privada. El de Carabineros, Investigaciones,
Gendarmeria y parte del Ministerio del Interior es otro sistema, distinto del de las Fuerzas
Armadas, del FONASA y de las ISAPRES. Est4, asimismo, todo lo relativo a accidentes del
trabajo, con las mutuales de seguridad, que, aparentemente, es el sistema que mejor funciona

en el pais: brinda atenciéon dirigida, cerrada, con clinicas a lo largo de todo Chile; se halla



bien financiado y administrado; es exitoso (ningun sindicato ha sefialado nunca que sea
malo). Ademas, esta el seguro escolar, que cubre a mas de un millén de nifios; es un sistema
de salud espontaneo, que surge por un acuerdo entre una clinica o un hospital y colegios o
centros de padres y apoderados.

Seguramente, hay otros sistemas, que desconozco. Por ejemplo, pequefos
servicios especificos de empresas u otros entes que alguna relacion tienen con el sistema
publico del FONASA o con el de las ISAPRES. Personalmente, desarrollo la actividad
agricola, donde espero tener en los préoximos meses, con financiamiento mio, un centro
dental. O sea, se trata de pequefios ejemplos que se dan en muchos organismos privados.

Y hay otro universo -podriamos denominarlo ‘“ninguno”-, constituido por
alrededor de un millon de pequefios agricultores que no estan afiliados a ningun sistema: ni
al FONASA ni a ISAPRE alguna, en fin. Son personas que, sin estar en una situacion
paupérrima, no tienen “la cultura” de pagar mensualmente 7 por ciento o el porcentaje que
sea para salud.

Asi que, en Chile, no hay que situar la salud sélo en el FONASA o en las
ISAPRES, porque eso es un error: se trata de algo muy amplio, donde funcionan a lo menos
siete u ocho sistemas.

Entonces, el texto aprobado por la Comision de Hacienda, desde mi punto de
vista, adolece de dos grandes errores. Primero, estd referido tinica y exclusivamente a las
ISAPRES y al FONASA. Y segundo, termina obligando al financiamiento solo en una de las
areas: las urgencias.

Tal limitacién es absurda, por cuanto el sistema es amplio. En mi concepto,
resuelve claramente el problema la indicacion presentada en la Comision de Salud, que con
los Honorables sefiores Silva, Bombal y Ominami votamos a favor, porque, precisamente,
recoge esos dos aspectos limitantes del texto de la Comision de Hacienda.

En primer lugar, estamos hablando de que lo referido a las obligaciones del
cheque en garantia y otras es para todo el sistema de salud, sin excepcion, y no so6lo para las
ISAPRES y el FONASA, pues, como sefial¢, existen otros participantes de mucha
importancia. Y de ahi la votacidon tan mayoritaria que se registro.

En segundo término, estamos haciendo algo muy trascendente: entregar a las
ISAPRES herramientas que les permitan llegar a nuevos acuerdos con sus afiliados. Asi, uno
de los incisos que aprobamos dice: “Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores,
las Instituciones de Salud Previsional podran incluir en los planes de salud que ofrezcan,
clausulas de salvaguardia que aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado de las

sumas que procedan en virtud de la aplicacion del presente articulo.”. Y otro: “En todo caso,



las Instituciones de Salud Previsional y sus afiliados podran convenir otras formulas de pago
distintas a las precedentes.”.

Se respeta la “ley del contrato”: el Estado no se mete en contratos entre privados.

Me impresiona, sefior Presidente, que la Comision de Hacienda haya aprobado un
articulo que impone obligaciones a una de las partes en contratos entre privados.

Al margen de la inconstitucionalidad e inadmisibilidad ya sefaladas por los
Honorables sefiores Viera-Gallo y Fernandez, hago expresa reserva de constitucionalidad al
respecto. Porque si el Estado sigue actuando en contratos entre privados, destruiremos todo
el sistema institucional del pais, con las defensas y acciones que posibilita.

Creo que la norma aprobada por la Comision de Salud es la procedente. Y hay
una peticion de diez sefiores Senadores para que sea votada. El cheque en garantia
desaparece absolutamente en todas las otras obligaciones mercantiles que se establecen. Se
considera a todo el sistema de salud. No hay ligazén solamente con una férmula. No estamos
marginando a nadie. Y, por ultimo, se franquea la posibilidad de que entre privados, las
ISAPRES vy otros entes con sus afiliados, se llegue a los acuerdos correspondientes para el
nuevo periodo.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador
sefior Moreno.

El sefior MORENO.- Senor Presidente, durante el debate llevado a cabo esta
mafana se han expuesto argumentos que dan la imagen de que, en el fondo, existe una
contradiccion entre el informe de la Comision de Salud y el de la de Hacienda, sobre todo
tras escuchar al sefior Senador que me precedid, quien hizo referencia a la restriccion que
importa la norma de la Comision de Hacienda en cuanto se circunscribe basicamente a dos
grupos especificos: los beneficiarios del FONASA y los afiliados a ISAPRES.

Reconozco la validez de esa argumentacion, no obstante que en esos dos sistemas
esta abrumadoramente la mayoria de quienes acceden a las prestaciones de salud.

No puedo dejar de hacer mio el argumento que da cuenta de la situacion de los
trabajadores independientes, sobre todo en el sector rural, constituido en su gran mayoria por
pequetios agricultores, por afuerinos o por temporeras o temporeros -como se les denomina
actualmente-, quienes en algunos casos deben recurrir a subterfugios para acceder a las
prestaciones del FONASA y a sistemas en los cuales la clasificacion en una categoria
muchas veces se convierte en un proceso engorroso.

Estamos abocados al estudio de un proyecto que intenta perfeccionar las normas

de salud. Sin embargo, no hay duda de que las dos disposiciones dejan afuera -no lo



recogen- uno de los elementos que probablemente estuvieron en el debate publico, cual es
que la situacion de las emergencias no considera los casos -varios de los que estamos aqui
los conocemos- en que ellas se convierten, sin serlo, en enfermedades catastroficas y
generan tal tipo de desarticulacion a nivel familiar y en el régimen de salud que no tienen
solucion.

Voy a citar la situacion que vive en este momento una familia de clase media -
omitiré sus nombres por razones obvias-, cuya madre enfermo y se encuentra internada en la
UTT del Hospital José Joaquin Aguirre. Lo que comenzo siendo una urgencia lleva més de
dos meses, y la cuenta alcanza hoy a un monto superior a 15 millones de pesos. La familia
no estd en condiciones de pagarla. El cheque que entregaron debid ser renegociado,
encontrandose una féormula de pago que tuvimos que conversar con las autoridades
respectivas. Pero el problema radica en que no se trata de una enfermedad catastréfica, no es
un cancer ni un tumor, o algo que se encuentre cubierto en alguna de las categorias. Por lo
tanto, aqui es donde quedan al descubierto las falencias del sistema. Entonces, se hace
indispensable un seguro que cubra ese tipo de situaciones y que solucione el problema
cualquiera que sea el sistema utilizado. Me refiero a un seguro al cual se pueda acceder, por
suplencia, ante un evento inesperado.

Pero como aqui hay que optar por una alternativa, no obstante la validez de los
argumentos del Senador sefior Rios -que me habria gustado que escuchara mi
argumentacion-, votaré a favor del informe de la Comision de Hacienda. Y en la
eventualidad de que no se apruebe, me plegaré a la otra proposicion.

En sintesis, lo que debe hacerse es, primero que todo, dar una sefial clara para que
la gente que requiera atencion de urgencia no se sienta apremiada por no saber como
proceder.

De paso, quiero hacer la siguiente observacion.

En su resumen -a mi entender muy didactico-, el Honorable sefior Ruiz-Esquide
destacé un punto que debe ser estudiado con cuidado: la opinion del médico cirujano
respecto de la continuacion del tratamiento del paciente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Ha terminado su tiempo, sefior
Senador.

El sefior MORENO.- Concluyo en un minuto.

El ejemplo que acabo de dar a conocer, en que el médico a cargo no autoriza otro
tratamiento, esta llevando a ese grupo familiar a una situacion catastréfica. Aqui se presenta

un problema ético, médico y social. Hay que tener precaucion respecto de esta materia. No



es que desconozca la validez del juicio del médico, pero también es necesaria mayor
prudencia.

Anuncio que votaré favorablemente el informe de la Comisién de Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Martinez.

El sefior MARTINEZ.- Sefior Presidente, estas observaciones son producto de mi
experiencia en administracion de sistemas cerrados de salud.

Es necesario recordar tres puntos. En primer término, el relativo al cobro de la
deuda pendiente por la atencion de emergencia o urgencia. Debido a los bajos ingresos de
las personas que han incurrido en esos gastos -se trata, por desgracia, de un importante
numero de ciudadanos-, su pago a través del 5 por ciento de descuento de sus sueldos
generard, infortunadamente -de acuerdo a la experiencia recogida después de haber utilizado
alrededor de 18 afios el sistema en una de las instituciones en la cual trabajé-, una deuda que
se haré incobrable. Y asi ocurrird, porque dicho porcentaje representa un cobro muy bajo, a
pesar de que la deuda se reajuste conforme al IPC, mas los intereses medios existentes en ese
momento, lo cual terminard gravando tanto al FONASA como a las ISAPRES. Es decir,
como cada afio el volumen de lo que se debe crecerd, al final se transformarad en una deuda
de arrastre tanto para el organismo estatal como para las instituciones privadas.

Eso es lo primero que deseaba comentar.

Se trata de una realidad, y en algin momento hay que plantear una segunda
discusion de esta ley en proyecto para afinarla. Entiendo que las Comisiones han trabajado
apuradas. Reconozco el esfuerzo, pero sugiero analizar estas situaciones mas en detalle,
porque si no el sistema dejara de ser operativo después de transcurridos 7, 8 6 10 afos.

En segundo lugar, no se define hasta qué momento se entiende que las atenciones
son de emergencia o urgencia -este es un problema médico y ético sumamente complicado,
porque puede haber atenciones de ese tipo que signifiquen permanecer en la UTI por 30, 40,
50 6 60 dias- y como podrian hacerse cargo los sistemas de ISAPRES o FONASA del valor
que ellas impliquen.

En tercer término, aqui se ha hablado de extender este régimen a las prestaciones
otorgadas por el Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas. En este punto hay que tener
presente que dicho Sistema se rige por una ley reciente -aprobada hace poco mas de dos
anos por el Parlamento- que faculta para otorgar prestaciones de emergencia y urgencia -
conceptos muy similares, pero no iguales- a sus beneficiarios. Ademas, existen convenios
especiales firmados con FONASA e ISAPRES. Alterar este sistema cerrado de salud sin

conocer sus efectos es muy complicado, porque es participativo; es decir, todos los



cotizantes aportan un plus de su sueldo para posibilitar su funcionamiento. Luego, si se
intenta recuperar los préstamos mediante el descuento del 5 por ciento de las remuneraciones
de los afectados, puede ocurrir que los demas beneficiarios, ajenos a esta situacion,
empiecen a financiar los costos de la no recuperabilidad de esas deudas.

Comprendo el apuro por legislar en esta materia y el trabajo que ello demanda,
pero estamos resolviendo un problema cuyos alcances no estan bien dimensionados. Por eso,
solicito que no se haga mencion al Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas. Este tema debe
analizarse en detalle y después pedir al Ejecutivo que introduzca las correcciones necesarias,
para hacer operativa la idea central de no entregar documentos en prenda antes de recibir
prestaciones de emergencia.

Finalmente, quizas habria que introducir una enmienda de redaccion. Me parece
que, en vez de “cheques en garantia”, es preferible hablar de “documentos en garantia” o de
“documentos publicos en garantia”. La palabra “cheque” tiene una definicion clara y precisa
en nuestra legislacion mercantil: es un documento a la vista con un tratamiento juridico muy
especifico.

De no abordarse este problema, la deuda por este concepto puede transformarse
en una carga extraordinariamente pesada tanto para el Fisco, en lo referente a FONASA,
como para las ISAPRES, y puede afectar a personas ajenas a dicha obligacion porque el
patrimonio de estas instituciones quedara gravado por deudas incobrables.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Bitar, Gltimo Senador inscrito. Luego procederemos a votar.

El sefior BITAR.- Sefor Presidente, pienso que hay consenso en cuanto a prohibir
la exigencia de cheques u otros instrumentos financieros en garantia. Considero que adoptar
esa decision seria una gran seial, sobre todo si se aplica tanto a las ISAPRES como al
FONASA.

Respecto del procedimiento para cobrar las prestaciones de emergencia o
urgencia en reemplazo del cheque en garantia, la Comisién de Hacienda plantea una formula
mas rigurosa, a mi juicio, que la de la Comisién de Salud. Me inclino por la primera,
recogiendo, sin embargo, la observacion del Honorable sefior Silva en el sentido de que la
obligacion dar préstamos o de ejercer la funcion de prestamista puede considerarse en el
limite de la constitucionalidad de esta ley. En tal caso, podria ajustarse su terminologia en
una Comision Mixta. No obstante, pienso que la proposicion de la Comision de Hacienda es
mejor que la de la Comision de Salud, que es muy genérica, y por eso la votaré

favorablemente.



Creo que el ultimo de los incisos que se agregarian resulta indispensable, a fin de
que se faculte a la Superintendencia para impartir instrucciones, lo que no viene en el
articulado de la Comision de Salud. Es algo que permite complementar.

Ha quedado también planteado por algunos sefores Senadores el tema de un
sector que no se hallaria cubierto. A ello respondo exponiendo los siguientes criterios, que
me parecen justos. Si bien algunos pueden encontrarse en esa condicidon por no estar
inscritos en las ISAPRES ni cotizar en FONASA, de todas formas las normas en analisis
constituyen un avance sustantivo. Cabe consignar que los indigentes quedan
automaticamente cubiertos por FONASA y que una proporcion de gente que no reviste esa
calidad puede no estar registrada en ninguno de los dos sistemas: ni en el privado ni en el
publico. En ese caso, como bien lo ha expresado el Senador sefior Ruiz-Esquide, un hospital
recibe igual y no pide cheque en garantia. Lo que puede ocurrir es que exista un grupo al
cual una ISAPRE le represente que no cotiza en ella ni en FONASA y que enfrente, por lo
tanto, una situacion desventajosa.

Creo que se trata de una minoria, pero, aun asi, también comparto la tesis de que
se debe incentivar la cotizacion. Porque, si se deja abierta la posibilidad de no inscribirse ni
en FONASA ni en una ISAPRE y de no aportar, y, ademas, de obtener todas las ventajas, se
estimularia el que nadie cotizara. Por lo tanto, se debe buscar una férmula para el sector al
cual me refiero, que es mas reducido, pero me parece que es preciso incentivar el que la
gente cotice. Pienso que de todas formas se da un paso sustantivo en ese terreno.

Y, en relacidon con el tema de las Fuerzas Armadas, se ha hecho presente aca,
asimismo, que se requeriria un trabajo mas riguroso. Pero, con todo, como lo ha destacado el
sefior Ministro de Salud, a un cotizante protegido por los sistemas de salud de esas
instituciones que llega a un servicio publico se le trata en cualquier hospital sin la exigencia
de un cheque en garantia.

Sobre el particular, quedaria la duda respecto de clinicas privadas atendidas por
ISAPRES. Por mi parte, expreso mi disposicion a que estudiemos ese aspecto de una manera
mas precisa y rigurosa, en vez de hacerlo a la carrera.

En virtud de todas estas consideraciones, es adecuado, a mi juicio, aprobar el
término del cheque en garantia tanto para el sector piblico -FONASA- como el privado y
discutir el mejor procedimiento respecto del cobro, aspecto en el cual me inclino por la
formula de la Comision de Hacienda.

Y, en cuanto a los otros puntos que faltarian, dejo establecido que de todas
maneras ahora damos un paso muy grande y que se podrian afinar formulas adicionales en

una ocasion posterior.



El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Perdon. ;Me concede una interrupcion, Honorable
colega?

El sefior BITAR.- Con el mayor gusto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Senador
sefior Ruiz-Esquide.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, deseo aclarar muy rapidamente a la
Sala dos elementos que se han mencionado.

El primero de ellos es la duda acerca de si a las ISAPRES se les puede fijar una
obligacion de prestarles a sus afiliados o a sus beneficiarios. Se debe tener en cuenta que se
trata un tema de salud, con relacion a la cual se ha determinado cierto tipo de contratos que
no eran habituales cuando se dict6 la ley de ISAPRES.

Y, segundo, cuando se dice que no se puede transformar a esas entidades en
organismos financieros -porque es lo que serian si acaso prestaran plata-, no cabe olvidar
que ellas participan en el mercado financiero y que parte de sus ingresos, en los ltimos
balances, provienen de esa actividad. Entonces, no puede manifestarse una disposicion
distinta para...

Si el Honorable sefior Bombal no comparte lo anterior, conforme, pero es mi
criterio.

Muchas gracias.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Ruego evitar los didlogos. Hago
presente al Senador sefior Ruiz-Esquide que me referiré a una indicacion formulada por Su
Senoria y por el Honorable sefior Diez.

En efecto, antes de iniciar la votacidn, informo a la Sala que se ha pedido que sea
tratada y votada en su momento una indicacion vinculada con el articulo 2° transitorio, lo
que requiere unanimidad. Es necesario hacerlo presente ahora por hallarse vinculada una
cosa con la otra. Mas que nada, se apunta a salvar el tema de la constitucionalidad. El texto
dice que la ley sera aplicable a los nuevos contratos que celebren las ISAPRES o a las
adecuaciones o renovacion de los mismos, los que deberan dar cumplimiento a lo previsto en
esta ley en sus estipulaciones.

A mi juicio, puede ser que muchos votos vinculados al articulo 2° permanente
incluso se encuentren supeditados a la proposicion formulada o guarden alguna relacion con
ella.

(Hay acuerdo para acceder a lo solicitado?



El senor BITAR.- Senor Presidente, antes de dar la unanimidad, deseo consultar
si de esa terminologia es posible deducir que el cheque en garantia s6lo se puede prohibir
respecto de contratos nuevos. Es una redaccion que, en ese sentido, se debe esclarecer.

El sefior HAMILTON.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior BITAR.- De otro modo, no se puede concurrir a la unanimidad.

El sefior HAMILTON.- El cheque en garantia no existe.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Pido no abrir debate, por favor,
porque el objetivo que se persigue es tratar la indicacion al final, en relacion con el articulo
2° transitorio. En ese momento se discutira el asunto.

(Hay unanimidad para el efecto sefialado?

El sefior BITAR.- Estoy dispuesto a dar mi conformidad s6lo y cuando quede
despejado absolutamente que el cheque en garantia se suprime. No quiero abrir la
posibilidad de una indicacion que ponga en duda tal hecho. Ese es el punto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se hace referencia mas bien a
las otras prestaciones, sefior Senador, como el préstamo, el crédito, etcétera, no al tema del
cheque en garantia. Ello resulta claro.

Si le parece a la Sala, la indicacion sera discutida y resuelta cuando corresponda.

Acordado.

El sefior HOFFMANN (Prosecretario).- Corresponde ocuparse en la proposicion
de la Comision de Hacienda respecto del N° 1 del articulo 2°, para agregar un inciso nuevo a
continuacion del tercero de los que se sustituyen.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si le parece a la Sala, se
acogera.

Tiene la palabra el Senador sefior Novoa.

El sefior NOVOA.- So6lo deseo formular una breve sugerencia de redaccion, sefior
Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Como requiere unanimidad,
conviene pronunciarse sobre ella después.

El sefior NOVOA.- Conforme.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si no hay objeciones, se
aprobara la proposicion de la Comision de Hacienda.

--Se aprueba.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable

senor Novoa.



El sefior NOVOA.- En el inciso que se agrega, sefior Presidente, la segunda parte
dice: “En estos casos, se prohibe a los prestadores exigir a los beneficiarios de esta ley,
cheques en garantia”, etcétera. Se hace referencia a todo un sistema para el pago por
FONASA y podria entenderse que no es posible exigir dicho documento después de
efectuado el pago o de cumplido todo el procedimiento.

Entonces, para que quede muy claro que no se puede pedir cheque en garantia,
me parece conveniente expresar: “Asimismo, en estos casos”, etcétera, a fin de que ello no
quede relacionado con las prestaciones y pagos mencionados en el mismo inciso.

He dicho.

El sefior HAMILTON.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- ;Hay acuerdo...?

El senor HAMILTON.- No, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Después se expondra la
indicacion que...

El sefior HAMILTON.- Ella guarda relacién con lo mismo, sefior Presidente,
porque vale para los dos articulos. Es decir, para evitar la observacion que formuld en su
oportunidad el Senador sefor Ferndndez en el sentido de que no existe el cheque en garantia
y, en consecuencia, dado que el expresar que éste no se validard en determinados casos
puede llevar, a contrario sensu, a que ese efecto ocurra en otros, aqui se debe hacer igual
cosa y cambiar la redaccion...

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La indicacién suya y del
Senador sefior Ferndndez, Su Sefioria, que también he suscrito, la expondré después, porque
lo planteado por el Honorable sefior Novoa presenta otro sentido.

El senor HAMILTON.- Bien, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si le parece a la Sala, se
aprobara la proposicion de este tltimo sefior Senador.

--Por unanimidad, se aprueba.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Los Honorables sefiores
Hamilton y Ferndndez han formulado una indicacion —como dije, también la he suscrito,
pues participo de la misma inquietud- para eliminar, en la misma frase que se estaba
considerando, las palabras “en garantia”, de tal manera que quede la expresion “cheques u
otros instrumentos financieros en garantia”.

El sefior VIERA-GALLO.- Pido la palabra.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La tiene, sefior Senador.



El sefior VIERA-GALLO.- Sefior Presidente, es necesario dejar muy claramente
establecido que es posible pagar con cheques.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Asi es, Su Sefloria.

El sefior VIERA-GALLO.- Sin embargo, en la indicacion formulada eso no se
refleja con nitidez, pues ella dice: “en estos casos, se prohibe a los prestadores exigir a los
beneficiarios de esta ley”...”cheques...”. Y si se elimina la expresion “en garantia”
significard que quienes proporcionan la atencidon estaran impedidos de solicitar ese tipo de
documento; o sea, las personas no podran pagar con cheques.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- No, sefior Senador. La
indicacion dice: “cheques u otros instrumentos financieros para garantizar’.

El sefior VIERA-GALLO.- Entiendo, sefior Presidente, pero eso implica lo
mismo, porque la expresion “en garantia” se halla vinculada también al término “cheque”.

El sefior LARRAIN.- Sélo en cuanto a garantizar la atencion.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se trata de cualquier tipo de
cheque. Nadie podra pedir esta clase de documento para garantizar la prestacion de salud.

El sefior VIERA-GALLO.- Sefnor Presidente, a mi juicio, esta bien la intencién;
pero debe evitarse el hecho de que no se pueda pagar con cheques. Eso es lo que pretendo
aclarar.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La Mesa ordenara un poco el
debate, porque de lo contrario entraremos a un gran discusion sobre el tema.

Tiene la palabra el Honorable sefior Larrain.

El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, en mi opinidn, la idea es evitar la
exigencia de un cheque en garantia al momento de la atencion. Entonces, para solucionar el
problema y salvar los alcances a que aludieron los Senadores sefiores Hamilton y Fernandez,
es necesario decir: “cheques u otros instrumentos financieros para garantizar o condicionar
de cualquier otra forma dicha atencién”, la de emergencia. De esa manera queda resuelta la
inquietud y no se impide que el dia de mafiana se pueda pagar con cheques.

El sefior ABURTO.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra Su Sefioria y, a
continuacion, los Honorables sefiores Boeninger, Ruiz-Esquide y Martinez.

El sefior ABURTO.- Sefior Presidente, la verdad es que las expresiones “cheques
en garantia” no deberian emplearse en una ley, porque resultan sustancialmente
contradictorias. Un documento de ese tipo nunca debe darse en garantia. De tal manera que

el solo hecho de aludir a un cheque en garantia es contradictorio en si mismo, pues éste —



como lo dijo el Senador sefior Hamilton en su momento- s6lo puede ser un instrumento de
pago.

En tal virtud, la indicacion presentada —respecto de la cual, al parecer, hay
mayoria para aprobarla-, al referirse a “cheques u otros instrumentos financieros para
garantizar”, estd valorizando este tipo de documentos en cuanto a que es posible darlos
también en garantia. Por tal razén, presenté una indicacion a la Mesa con el objeto de
anteponer un par de palabras a la expresion “cheques en garantia” y decir “los llamados
cheques en garantia”, porque €stos no son sino una practica viciosa utilizada en los negocios,
en las transacciones mercantiles.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Boeninger.

El sefior MARTINEZ .- Sefior Presidente, yo la habia solicitado antes.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Su Sefioria se encuentra inscrito
en cuarto lugar. La Mesa senal6 oficialmente el orden de inscripcion.

El sefior BOENINGER.- Senor Presidente, estoy de acuerdo con la indicacion en
su ultima versidn, que sustituye la terminologia anterior por las expresiones “para
garantizar”.

En cuanto al reparo planteado por el Senador sefior Aburto, pienso que la ley —y
me parecid haber escuchado algin comentario de pasillo en tal sentido- no puede contemplar
una frase como “los llamados cheques en garantia”, no es una terminologia aceptable. Pero,
a lo mejor, podria referirse a la “exigencia previa de cheques u otros instrumentos
financieros para garantizar”, porque tal exigencia se entiende que es previa a la atencion.

Ese es el problema de fondo. Y formulo la sugerencia en caso de que se estime
necesario agregar algo. En lo personal, me resulta satisfactoria la indicacion presentada.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Ruiz-Esquide.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Senor Presidente, deseo dejar muy en claro dos
aspectos, que representan la opinion de quienes hemos participado en el debate. Primero,
debe consignarse en la ley que no se exigira cheque en garantia, documento mercantil, ni
documento financiero, con el objeto de evitar cualquier interpretacion erronea sobre el
particular. Tampoco puede contemplarse ningiin otro documento que signifique dar una
garantia, pues manana se podria pedir la hipoteca de una casa para condicionar la atencidén
de salud. Eso debe quedar establecido con mucha nitidez, cualquiera que sea la formula que
se emplee. En este sentido, me parece util lo argumentado por los Senadores sefiores Larrain,

Fernandez y Hamilton.



Segundo, es necesario dejar también muy en claro que lo anterior es previo al
condicionamiento de la atencion. Por lo tanto, lo mas razonable seria decir: “Asimismo, en
estos casos, se prohibe a los prestadores exigir a los beneficiarios de esta ley cualquier
documento” -llamese cheque, esto o lo otro- “que de alguna manera condicione la atencioén”.

Eso es basico. Y creo que Secretaria podria adecuarlo.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se buscara la mejor redaccion,
Su Seforia.

Tiene la palabra el Honorable sefior Martinez.

El sefior MARTINEZ.- Sefior Presidente, a mi juicio, el asunto hubiera quedado
saldado si, junto con esta enmienda, el Ejecutivo hubiese planteado una modificacion a la
Ley de Cheques, en orden a estipular claramente en ella que no existe el documento en
garantia con este proposito y en la forma indicada. Asi, todo el problema de salud habria
funcionado sobre rieles y se habria evitado este tipo de situaciones, que evidentemente son
importantes.

En consecuencia, estimo que el Gobierno debiera pensar en introducir una
correccion a la referida normativa, especificando claramente que el cheque en garantia no
existe como un instrumento reconocido en todo el sistema nacional chileno.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Lavandero y, a continuacidn, el Senador sefior Viera-Gallo. Posteriormente se cerrara
el debate y se procederd a votar.

El sefior LAVANDERO.- Sefior Presidente, seré muy breve, porque coincido con
lo manifestado por el Honorable sefior Boeninger. Desde mi punto de vista, creo que seria
conveniente redactar la indicacion de la siguiente manera: “en estos casos, se prohibe a los
prestadores exigir, previo a su atencion, a los beneficiarios de esta ley” —y esto es lo que se
debe agregar- “dinero, cheques u otros instrumentos”, porque si se elimina lo relativo a los
cheques es posible que a las personas se les exija determinada cantidad de plata al contado.

De esa forma, la norma quedaria completa y al beneficiario no se le podria
solicitar ningun tipo de instrumento en garantia, ni tampoco dinero al contado, para
atenderlo ante una emergencia.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Viera-Gallo.

El sefior VIERA-GALLO.- Senor Presidente, en la misma linea de lo
argumentado por el Senador sefior Lavandero, deseo dejar constancia de que con esta

modificacion se pretende prohibir la documentacion anticipada de un pago. Pero también



debe entenderse que se estd impidiendo la solicitud de pago al contado, porque eso seria
peor que el cheque en garantia.

Ahora bien, en la frase “o condicionar de cualquier otra forma dicha atencién”, se
encuentra implicito el hecho de que no se podra pedir al enfermo que pague al contado. Es
bueno dejar constancia de ello en la historia de la ley y a fin de que quede muy claro que lo
objetado por el Honorable sefior Lavandero no se producird; vale decir, a la persona no se le
podré exigir pago al contado, menos atun cuando se esta prohibiendo dar algo en garantia.

En este sentido, es del caso aclarar que el concepto de instrumentos financieros
incluye multiples elementos. A modo de ejemplo, todos sabemos que en los hoteles se piden
tarjetas de crédito, las que se ponen en blanco.

En consecuencia, debe entenderse que con esta iniciativa se esta prohibiendo
cualquier forma previa de garantizar un futuro pago y, mas aun, la exigencia de pago al
contado.

El sefior BOMBAL.- ;Me permite, sefior Presidente? Deseo hacer una precision.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Pero en forma muy breve, sefior
Senador, porque se cerrard el debate.

El seior BOMBAL.- Sefior Presidente, en todo momento se estd dando una muy
positiva sefial respecto del cheque en garantia y otros documentos mercantiles que no se
pueden utilizar cuando se trata de atenciones de urgencia o casos de emergencia, respecto de
lo cual al pais se le ha dejado muy en claro que se abolié el cheque en garantia. Pero, tal
como manifestd el Honorable sefior Rios, después de esa sefial existira una realidad que no
va a corresponder enteramente a lo que sucedera. ;Por qué? Porque tratandose ya no de
emergencias, sino de atenciones hospitalarias programadas, se exigiran —y esto lo conversé
con el sefior Director del FONASA- documentos en garantia. ;Qué puede entender la
ciudadania al respecto? Que cuando el enfermo llegue a un recinto hospitalario a someterse a
una operacion programada, mientras tramita su plan FONASA, su plan ISAPRE o el que
sea, se le pedird un documento en garantia. Tanto es asi que dicha autoridad me senalaba:
“nos va a quedar el problema respecto de los copagos. Cémo vamos a garantizar los
copagos”.

Debo advertir que en todo momento hemos estado hablando de las urgencias.
Pero, ;qué sucedera cuando se pidan estos resguardos en las atenciones normales, no ya
frente a la inminencia de la urgencia, sino en las operaciones programadas?

El sefior VIERA-GALLO.- Eso es materia de otra ley.

El sefior BOMBAL.- Es que no hay otra ley.



Sobre el punto es importante sefalar, para la historia fidedigna del cuerpo legal
que nos ocupa, que estamos dando una sefial determinada y...

El sefior VIERA-GALLO.- ;Me concede una interrupcion muy corta, sefior
Senador?

El sefior BOMBAL.- ;Cémo no!

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Agradeceré a Sus Seforias ser
breves.

Puede hacer uso de la interrupcion el Honorable senor Viera-Gallo.

El senor VIERA-GALLO.- Sefor Presidente, tiene razon el Senador sefior
Bombal en cuanto a que la norma se refiere a las urgencias. Para los demas casos, ayer la
Camara de Diputados aprobd otro proyecto que pronto llegara a la consideracion del Senado.

Gracias.

El senor BOMBAL.- Pero mientras tanto tenemos esa realidad, sefior Presidente.

Ademas, lo aprobado en general por el Senado indica que antes no se aludia al
cheque en garantia en el proyecto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Sabag. Posteriormente se cerrara el debate.

El sefior SABAG.- Sefior Presidente, creo que todos estamos de acuerdo en que
en los casos de urgencia o emergencia se atienda al paciente y no se exija ningun tipo de
documento para garantizar el pago de la prestacion. Sin embargo, ayer en el Hospital del
Profesor a una persona que llegd de urgencia se le pidido un cheque en garantia. Como no
tenia cuenta corriente se le exigio la entrega de 800 mil pesos en efectivo. Sus familiares
tuvieron que buscar por todos lados hasta enterar esa cantidad. Pero al menos el monto se
encontraba acotado: 800 mil pesos. En cambio, el cheque en garantia en definitiva podia ser
llenado quizas con qué cantidad.

Por eso, pienso que lo senalado tanto por el Honorable sefior Lavandero como por
otros sefiores Senadores es bastante pertinente. También puede establecerse la no exigencia
de dinero en efectivo.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Cerrado el debate.

Después de haber escuchado a los distintos oradores, propongo a la Sala la
siguiente redaccion...

El sefior URENDA..- ;Me permite precisar un concepto, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se halla cerrado el debate, pero
no tengo inconveniente.

Puede usar de la palabra Su Seforia.



El sefior URENDA.- Sefior Presidente, al parecer todos concordamos con las
1deas, pero nos cuesta llegar a una redaccion.

Con respecto a lo expresado por el Senador sefor Lavandero, podria comenzarse
diciendo que se prohibe la exigencia del pago previo. Esto como primer concepto. Y en
seguida referirse a la constitucion de garantia y a todo lo demas que aqui se ha dicho.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Sefiores Senadores, quiero
proponer una indicacion.

Redactar el parrafo segundo, que comienza con la expresion “En estos casos,”, en
la siguiente forma: “Asimismo, en estos casos se prohibe a los prestadores exigir a los
beneficiarios de esta ley, dinero, cheques u otros instrumentos financieros para garantizar o
condicionar de cualquier otra forma dicha atencion.”.

Si le parece a la Sala, se aprobara.

El sefior BITAR.- Esta bien.

El senor HAMILTON.- Conforme.

El sefior SILVA.- No.

El sefior FERNANDEZ.- ;Me permite?

El sefior URENDA.- Pido la palabra.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefnor Fernandez.

El sefior FERNANDEZ.- Sefior Presidente, tal vez deba agregarse a la
prohibicién de solicitar los instrumentos mencionados ‘“cualquier otra garantia”. Porque
podria pedirse un aval, una hipoteca, una prenda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefor Urenda.

El sefior SILVA.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior URENDA.- Sefior Presidente, se ha hablado de entregar dinero en
garantia. Pero exigir pago previo es una cosa distinta.

Me parece que nada perderiamos con establecer primero que no se podra exigir ni
el pago previo en dinero efectivo, ni la constitucion de garantia. Y luego agregar la frase
sugerida por Su Sefioria y sefialar la entrega de dinero (de nuevo), deposito, cheque u otros
documentos mercantiles.

Lo esencial es que quede claro. Porque el prestador podria decir: “Mire, usted me
paga. No le estoy exigiendo la plata en garantia, sino pidiendo que me pague previamente”.

Este es un concepto distinto.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Hago presente que estamos
trabajando al estilo de una Comision. Esto no es materia propia de la Sala.

El sefior LARRAIN.- Votemos.

El sefior SABAG.- La indicacion del sefior Presidente era buena.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Es dificil que la Mesa pueda dar
una redaccion a todas las expresiones que se han vertido. El punto deberia haber sido tratado
en Comision.

El sefior NOVOA.- Pido la palabra.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La tiene, Su Sefioria.

El sefior NOVOA.- Senor Presidente, la idea de la Comision de Hacienda al
incluir la frase “o condicionar de cualquier otra forma dicha atencidon™ fue cubrir todas las
eventualidades: la exigencia de dinero, de un reloj, de una hipoteca, de pago previo, etcétera.

El Unico problema que tenemos aqui es que no queremos validar la expresion
“cheque en garantia”. Entonces, sugiero eliminar los términos “en garantia”.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Silva.

El sefior SILVA.- Sefior Presidente, quizas todos estaremos de acuerdo si al
comienzo de la frase se agrega: “Para todos los efectos del sistema de salud”. De esa manera
no se nos queda nada en el tintero.

Aqui se ha indicado que en los casos de las clinicas particulares no se podra
evadir el problema. Si la norma se redacta en la forma que he sefialado, se incluye todo
dentro de ella.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Sinceramente, estimo correcta la
indicacion a que di lectura. Porque para obviar el pago previo en dinero efectivo basta con
que la disposicion exprese “dinero, cheques u otros instrumentos financieros”.

Y el Honorable sefior Novoa tiene razon. Todo lo demas queda cubierto con la
frase “o condicionar de cualquier otra forma dicha atencion.”.

Se encuentra bien lograda la indicacion.

El senor HAMILTON.- Votemos eso, senor Presidente.

El senor NOVOA.- Excuseme, sefior Presidente.

La redaccion propuesta por la Mesa dice: “para garantizar o condicionar de
cualquier otra forma...”. Deberia decir: “para garantizar el pago o condicionar de cualquier
otra forma...”. De lo contrario, la expresion “o condicionar de cualquier otra forma” no es

genérica.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- No hay inconveniente. Eso
perfecciona la redaccion.

El texto definitivo de la indicacion quedaria como sigue:“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.”.

(Habria acuerdo para aprobar este texto?

El sefior NOVOA .- Si.

El sefior FERNANDEZ.- Conforme.

--Se aprueba el inciso quinto, nuevo, propuesto por la Comision de Hacienda
en el N° 1 del articulo 2°, con la indicacion que acaba de leer el sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Corresponde tratar el articulo 3°.

El sefior HOFFMANN (Secretario subrogante).- En el articulo 3° la Comision de
Salud agreg6 varios incisos nuevos al articulo 22 de la ley N° 18.933.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Este articulo se refiere también
al tema del cheque en garantia pero con relacion a las ISAPRES.

El sefior VIERA-GALLO.- Habria que redactarlo igual que el anterior.

El senor HAMILTON.- Si, es preciso darle la misma redaccion.

El seior NOVOA.- Pido la palabra.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La tiene, Su Sefioria.

El sefior NOVOA.- Senior Presidente, quiero pedir votacion separada en este
articulo.

Los tres primeros incisos establecen la obligacion sustantiva de las ISAPRES de
hacerse cargo del pago de las atenciones de urgencia de sus afiliados. Los tres se encuentran
redactados en igual forma tanto en el informe de la Comision de Salud como en el de la de
Hacienda. Propongo votarlos en conjunto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- ;Cuéles?

El sefior NOVOA.- Los primeros tres incisos de la letra a) del articulo 3°.

El senor CHADWICK.- Que se aprueben.

El sefior NOVOA.- Esos tres incisos se aprobaron por unanimidad en ambas
Comisiones. Por lo tanto, propongo darlos por aprobados.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si se acogieron unanimemente
en las dos Comisiones, se entiende que la Sala también los aprobd.

El sefior MARTINEZ.- ;Me permite, sefior Presidente?



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Una vez que concluya el
Honorable sefior Novoa.

El sefior NOVOA.- En seguida viene el cuarto inciso, que fue reemplazado por la
Comision de Hacienda y se refiere a la prohibicidon de exigir cheque en garantia.

Solicito votar separadamente este inciso.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- De acuerdo.

El sefior VIERA-GALLO.- ;Cual es el inciso cuarto?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se encuentra en la pagina 16.

El sefior VIERA-GALLO.- Perdon. El inciso cuarto no establece lo que expresa
el Honorable sefior Novoa, salvo que estemos viendo otro texto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- El inciso cuarto figura en la
ultima columna de la pagina 16 del boletin comparado. Es la segunda norma que aparece
ahi.

El sefior NOVOA.- A continuacion figura el resto de los incisos que la Comision
de Hacienda agrega al articulo 22 de la ley N° 18.933.

Reitero: en el cuarto inciso se prohibe a los prestadores -es decir a las ISAPRES-
de atencion de urgencia exigir a los usuarios cheque en garantia u otros instrumentos
financieros.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Le daremos la misma redaccion

que en el caso del FONASA.

El sefior VIERA-GALLO.- Si, hay que ponerlo en correspondencia con la
disposicion aprobada en el articulo 2°.

El sefior FERNANDEZ .- Perfecto.

El sefior NOVOA.- Los restantes incisos establecen un mecanismo para que las
ISAPRES puedan recuperar lo que han pagado. En la Comision de Salud se habia aprobado
otro mecanismo.

En consecuencia, hay dos opciones. Los sefiores Senadores deberan decidir la que
consideran mejor. Si se aprueba la de la Comision de Hacienda, se entendera rechazada la de
la de Salud. En caso de desecharse la primera, debera votarse esta ultima.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Esté claro.

Tiene la palabra el Honorable sefior Martinez.

El sefior MARTINEZ.- Sefior Presidente, para los efectos de ordenar la discusion,
solicito que se especifique claramente de qué incisos se trata. Porque aqui se mencion6 un

inciso cuarto que no existe, y ha sido comentado.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Eso ya fue aclarado, sefior
Senador.

El sefior MARTINEZ.- El Senador sefior Novoa habla de los tres primeros incisos
correspondientes al informe de la Comision de Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Se refiere a la columna final,
sefor Senador.

El sefior MARTINEZ.- Entonces, en esa columna habra que indicar si se trata del
ultimo parrafo del inciso tercero.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Al iniciar la votacion, la
Presidencia va a precisar bien ese aspecto, sefior Senador.

Tiene la palabra el Honorable sefior Ruiz-Esquide.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, quiero entender lo propuesto por el
Senador sefior Novoa de la siguiente manera: del articulo 22, (en la pagina 15 del texto
comparado) quedarian aprobados, segiin su propuesta, los incisos primero, segundo y
tercero. También tendria que serlo el cuarto, con nueva redaccion, para dejarlo congruente
con lo de FONASA. Hasta ahi, estariamos de acuerdo en aprobar.

La proposiciéon que se esta haciendo consiste en votar por separado. Seglin
entiendo, se trata de contraponerla con lo sugerido por la Comision de Salud.

Si el sefor Presidente lo permite, deseo plantear dos observaciones con el objeto
de hacer coherente el texto.

En primer lugar, la diferencia fundamental que se advierte radica en que la
indicacion de la Comision de Salud da la cobertura para todo el sistema de salud,
cualesquiera sean las circunstancias: emergencia, urgencia, o programada, por llamarlo asi.
Y esto se refiere exclusivamente a las emergencias.

Ahora bien, ;qué importancia tiene esto? Esa es la razon por la cual se propuso la
modificacion en la ley FONASA. Y de parte de algunos Senadores, entre los que me incluyo
--debo reconocerlo con mucha franqueza-, no hubo una aceptaciéon de la indicacion o
proyecto de la Camara de Diputados.

Si no se modifica el sistema de wurgencia, debe dejarse un adecuado
procedimiento. Este se da en el articulo 3°. Hay una formula de resolver el asunto Y para
hacerlo globalmente (éste es el meollo de la cuestion), opere el sistema y las ISAPRES
puedan reclamar este derecho, tiene que aprobarse todo lo que se consigna en la pagina 16
del texto comparado. No s6lo hay una negativa al cheque o documento en garantia; sino
también una féormula conducente a resolver razonablemente el problema para el beneficiario

y para la ISAPRE o el FONASA. Si aprobdramos la proposicion de la Comisioén de Salud,



entonces si ampliariamos el sistema a todo; pero no hay ningun mecanismo que aclare la
manera en que se va a hacer el pago y solucionar en forma global y en profundidad el
problema.

En consecuencia, lo que he dicho durante todo el alegato es que estoy dispuesto a
votar absolutamente la eliminacion, pero para todo evento. Lo he reiterado mil veces y no
solo ahora, a lo largo de muchos afios. Pero eso significa, sefiores Senadores (y a esto es a lo
que esta comprometido el Gobierno, y creo que debe comprometerse también al
Parlamento), que tenemos que modificar la ley. En ella deben formularse las indicaciones
pertinentes. Tenemos que modificar otra vez la ley de ISAPRES, porque el sistema no
funciona si ello no se realiza; y, por lo tanto, enmendar a fondo el sistema de salud. Lo otro
seria sentar una decision que no va a resolverse, porque no hay forma de hacerlo.

Eso es todo, senor Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Estamos en el articulo 3°. El
Honorable sefior Novoa ha pedido dividir la votacion, solicitud que Su Sefioria tiene derecho
a hacer.

Tiene la palabra el Honorable sefior Rios.

Luego de que intervenga el Senador sefor Larrain cerraremos el debate.

El sefior RIOS.- Sefior Presidente, estoy de acuerdo con el Senador sefior Ruiz-
Esquide en cuanto a que tenemos que estudiar una modificacion a todo el sistema de salud.

La proposicion del Honorable sefior Novoa -que aceptamos en plenitud- puede
graficarse del siguiente modo: El sefior Senador sostiene que ya esta aprobado lo anterior.
Los ultimos incisos quedarian en la siguiente forma: aprobados en el texto final el inciso
primero y el segundo, con nueva redaccion. De las modificaciones que propone la Comision
de Salud, se acogeria el inciso primero (sin perjuicio de que pasa a ser tercero); y el inciso
segundo (que comienza: “En todo caso, las Instituciones de Salud Previsional...”), pasaria a
ser cuarto.

Eso es lo que propone el Senador sefior Novoa.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Larrain.

El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, en mi opinidn, la sugerencia del Senador
Novoa permite dilucidar las verdaderas opciones que hay aqui.

Ya estd claro que respecto de los primeros tres incisos de este articulo existe

Cconsenso.



El cuarto, de la proposiciéon de la Comision de Hacienda, segun la redaccion
nueva, me parece que también refleja lo que se acordo anteriormente; y deberia entenderse
también aprobado con la misma votacioén que el anterior.

Lo que estd en discusion es si incorporamos en el proyecto lo que propone la
Comision de Hacienda a partir del inciso quinto, que consiste en un sistema de pago
reglamentado por la ley. En virtud de ¢l, las ISAPRES pueden repetir lo pagado en contra de
sus afiliados, de la manera que ahi se establece. O dejar la alternativa que propone la
Comision de Salud en los incisos cuarto y quinto, que esta en la misma pagina 16 del texto
comparado. Pero sélo los dos primeros incisos, porque el ultimo se entenderia incorporado
en el cuarto.

De este modo, lo que deberiamos votar, o es un sistema reglamentado, como el de
la Comision de Hacienda; o uno abierto, por llamarlo de alguna manera, como el que plantea
la Comision de Salud.

Me parece altamente inconveniente que dispongamos por ley el mecanismo a
través del cual se va a reglamentar en las ISAPRES la cobranza a sus afiliados. Me parece
que lo prudente es dejar lo que aqui se menciona por la Comision de Salud, porque de lo
contrario vamos a imponer tal grado de rigideces y un mecanismo de tal naturaleza que si se
establece para esto, en general vamos a permitir a los deudores que en otros mecanismos
propongan exactamente las mismas modalidades de pago.

Nosotros no podemos reglamentar el pago de deudas, como aqui se esta
pretendiendo. Opino que es en extremo inconveniente para el sistema crediticio y financiero
en general. Segiin mi criterio, lo prudente es dejar lo que propone la Comision de Salud.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefor Presidente, ;puedo hacer uso de una
interrupcion?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Advierto a la Sala que deben
aclararse las proposiciones.

Hay acuerdo unanime para dar por aprobados los tres primeros incisos; y también
el cuarto, con la nueva redaccion que se dio a la parte pertinente del articulo segundo
equivalente.

[ Habria acuerdo?

Acordado.

Corresponde someter a votacion los incisos quinto y siguientes, que se refieren a
todo el sistema de préstamos y su recuperacion, etcétera. Al respecto existe la siguiente
alternativa: o se aprueba la sugerencia de la Comision de Salud, o la presentada por la de

Hacienda.



Cuando comenzamos la discusion del proyecto -previa consulta a diversos
sefiores Senadores involucrados en la discusion pertinente-, expuse a la Sala que se votaria
primero la proposicion de la Comision de Hacienda; que si ésta se aprobaba, se entenderia
rechazada la de Salud. Si por el contrario la primera era rechazada, pasariamos a
pronunciarnos por la de la Comisién de Salud.

Eso es lo que procede.

Por consiguiente, propongo iniciar la votacion del texto de la Comision de
Hacienda. Figura en la pagina 16 del texto comparado, en la ultima columna. Son los
preceptos que comienzan con el inciso que dice “Para los efectos de la aplicacion...” (el
tercero de la pagina 16) hasta el final de la pagina 17.

LEl Senador sefior Vega desea una aclaracion?

El sefior VEGA.- No, sefior Presidente. Entiendo que vamos a votar los incisos
que aparecen después del cuarto, porque éste ya estd aprobado.

El senor BITAR.- Sefior Presidente, deseo hacer una aclaracion.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra, Su Sefioria.

El sefior BITAR.- Si no me equivoco, vamos a votar la norma desde el inciso
quinto, que comienza con la expresion “Para los efectos de...”.

El senor MORENO.- Hasta el final, donde dice “a sus afiliados.”.

El sefor BITAR.- No estoy de acuerdo. En mi opinion, el altimo inciso del
articulo 3° tiene valor cualquiera que sea la formula, la de la Comision de Hacienda o la de
la Comision de Salud, pero no se incluye la ultimo, que se refiere a la facultad de la
Superintendencia.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si se aprueba el texto de la
Comision de Hacienda, no hay problema. Si se rechaza, en ese momento podremos agregar
al otro sistema de salud, a través de una indicacion, el inciso aludido.

El senor BITAR.- Entonces, senor Presidente, si he entendido bien, en la
hipotesis del rechazo de la norma de la Comision de Hacienda, se someteria a votacion
nuevamente su ultimo inciso.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Asi es, sefior Senador.
Podriamos proponer su agregacion al texto de la Comision de Salud.

El sefior VIERA-GALLO.- ;Me permite una aclaracion, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra Su Sefioria.

El sefior VIERA-GALLO.- El texto de la Comisién de Salud tiene una cierta
contradiccion. Sus dos primeros incisos son mas liberales que el sistema aprobado por la

Comision de Hacienda. Sin embargo, como sefial6 el Honorable sefior Silva, el Gltimo inciso



tiene el efecto de aplicar las disposiciones anteriores no sélo a los casos de urgencia, sino a
todo el sistema de salud. Entonces, se advierte aqui cierta contradiccion. En efecto, uno
podria preferir la propuesta de la Comision de Hacienda, porque favorece mas a los usuarios;
pero lo cierto es que las normas de la Comision de Salud, al extender el mecanismo, estarian
beneficiando a todo el sistema de salud. No veo como se va a solucionar ese problema.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
senor Prat.

El sefior PRAT.- Sefior Presidente, a mi juicio, con el inciso cuarto que acabamos
de aprobar se hace innecesaria la mantencion del inciso final.

El sefior VIERA-GALLO.- Sefior Presidente, creo que no es asi, porque uno y
otro se refieren a materias distintas.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Voy a poner en votaciéon los
incisos sefialados del articulo 3°, desde el nimero quinto, que comienza con las palabras
“Para los efectos de la aplicacion” hasta el final.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- ;Me permite, sefior Presidente? Deseo hacer una
aclaracion antes de que comencemos a votar, porque €ste no es un tema menor.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra Su Sefioria.

El senor RUIZ-ESQUIDE.- Quiero saber lo siguiente: si en la votacion se
rechazara la propuesta de la Comision de Hacienda, ;estariamos aprobando el texto de la
Comision de Salud sin el inciso final?

El senor VIERA-GALLO.- No, senor Senador.

El sefior PARRA..- Se podria agregar después.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- ; Ve que es pertinente mi pregunta, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Quiero ser muy claro: vamos a
votar el texto completo, desde el inciso quinto hasta el final del articulo 3° propuesto por la
Comision de Hacienda. Si se rechazara, tendriamos que pronunciarnos respecto de las
normas sugeridas por la Comision de Salud, a los cuales s6lo por la unanimidad de la Sala
podriamos introducirles enmiendas. Asi lo establece el Reglamento.

El sefior LARRAIN.- Exactamente, sefior Presidente.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Si, sefior Presidente, pero hay una cierta racionalidad
en la inquietud que he planteado. Ya hemos aprobado el inciso cuarto.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Asi es; ya estd aprobado.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Por lo tanto, no podemos acoger ahora
completamente el texto de la Comision de Salud, porque uno de sus incisos es contradictorio

con lo ya aprobado.



El sefior VIERA-GALLO.- No es contradictorio, sefior Presidente, porque no se
refiere a las urgencias.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Cuando votemos lo propuesto
por la Comision de Salud y si se llega a rechazar el texto de la Comisioén de Hacienda, podra
hacerse todo ese tipo de aclaraciones; pero debemos ir por parte.

En votacion el articulo 3° de la Comision de Hacienda, desde su inciso quinto
hasta el final.

--(Durante la votacion).

El sefior BITAR.- Sefior Presidente, voto a favor de la formula de la Comision de
Hacienda. Sin embargo, si algunos sefiores Senadores tienen dudas respecto de la aplicacion
de la modalidad alli propuesta —he conversado sobre el particular con el Honorable sefior
Diez-, quiero expresar que también soy partidario de que aquellos incisos que dicen relacion
al préstamo deben tener vigencia sélo para los nuevos contratos. Por lo tanto, expreso mi
disposicion a apoyar una indicacién que reitere esa idea en un articulo transitorio, a fin de
que el préstamo no se pueda aplicar a convenios que estan en vigencia, sino de aqui en
adelante.

Hecha esa aclaracion, voto a favor.

El sefior BOENINGER.- Sefior Presidente, voto por el texto aprobado por la
Comision de Hacienda. Sin perjuicio de ello, deseo destacar que no se trata aqui de una mera
imposicion de un préstamo por ley. Como lo dije hace un rato, se contempla, primero, la
eventualidad de que el afiliado pague en los treinta primeros dias; y segundo, la posibilidad
de un convenio directo entre los interesados -afiliado y seguro- para concordar una
modalidad de pago. Solo a falta de estas dos cosas dispone el proyecto que automaticamente
habra un crédito. No hay, pues, una mera imposicion por ley.

Por otro lado, creo conveniente enfatizar que, en mi opinion, el Gltimo inciso, el
que concede facultades a la Superintendencia, es muy necesario, y no viene en las normas
aprobadas por la Comision de Salud.

Ademas, me parece muy cierto lo dicho por el Senador sefior Ruiz-Esquide en el
sentido de que la aplicacion del mecanismo propuesto a todo el sistema de salud genera otro
tipo de problemas legales, bastante mas complicados. En consecuencia, me pareceria
compleja la aprobacion del otro texto.

Voto a favor.

El sefior GAZMURI.- Senor Presidente, estoy de acuerdo con el sistema

propuesto, aunque me habria gustado contar con una estimacion del funcionamiento en



régimen del mismo. Entiendo que, por las condiciones en que se discuti6 la iniciativa, eso no
se ha hecho. Hago la observacion, mas bien, para el debate futuro.

Voto a favor.

El sefior HAMILTON.- Senor Presidente, voto por la propuesta de la Comision
de Hacienda, fundamentalmente, por dos motivos: en primer lugar, porque, de no aprobarse,
quedaria incompleta la ley; y, en segundo término, porque la forma como aquélla regula los
préstamos permite defender, beneficiar o proteger a los usuarios del régimen de las
ISAPRES. Si no se aprobara, se dejaria a éstas con las manos libres para imponer el sistema
que quisieran.

El sefior LAVANDERO.- Sefior Presidente, también respaldo el texto de la
Comision de Hacienda, porque me parece racional, claro y comprensible para quien, en
alglin momento, pueda verse sometido a la exigencia de pagar cierta suma de dinero por su
atencion de urgencia. Si volviéramos a la disposicion de la Comision de Salud, podria
ocurrir que las formulas de las diversas ISAPRES pudieran no solamente ser disimiles entre
si, sino, en algunos casos, hasta draconianas, lo cual contradiria los propdsitos que hemos
tenido en vista al elaborar la disposicion de la Comision de Hacienda.

Por consiguiente, llamo la atencién respecto del hecho de que quienes votan por
la propuesta de la Comision de Hacienda presentan una posicidn clara, atendible, para todos
los cotizantes, sean de FONASA o de alguna ISAPRE. En cambio, si aprobaramos las
normas sugeridas por la Comision de Salud, estariamos dejando lo relativo a las cobranzas
en una situacion de incertidumbre, en cuanto a la forma como cada ISAPRE las puede
estimar.

En mi opinidn, la sefial clara que hemos querido dar aqui es que en los casos de
emergencia es una obligacion ineludible —hoy y mafnana- entregar la atencién de salud.

[ Qué pasaria si a raiz de la aprobacion de las normas propuestas por la Comision
de Salud se exigieran condiciones extraordinariamente duras e imposibles de cumplir para
los afiliados?

Por esa razén, quienes somos partidarios del texto propuesto por la Comision de
Hacienda, lo hacemos de cara al pais, para que la gente sepa desde ya qué le puede pasar en
este pais ante una emergencia de salud.

Por eso, voto a favor de la proposicion de la Comision de Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Martinez.

El sefior MARTINEZ .- Sefior Presidente, el problema es el siguiente.



Las cuotas mensuales, que no podran exceder el 5 por ciento de la remuneracion
o renta imponible, hacen practicamente imposible recuperar los valores. Ello, por dos
motivos: primero, porque el 5 por ciento de la renta, de hecho, va a ser critico para las
personas que perciben rentas muy bajas o minimas y que han accedido al sistema de
ISAPRES, y segundo, porque una deuda de un millon de pesos, que debe pagarse en cuotas
de 5 por ciento de la remuneracion, significa a menudo cancelar alrededor de cien cuotas,
para lo cual el afectado tendria que pagar durante ocho afios.

De lo anterior se desprende que es imposible cobrar la deuda. Tal vez pueda
equivocarme en las cifras matematicas —lo debo reconocer-, pero esta claro que con el 5 por
ciento no es posible recuperar el préstamo que hacen las ISAPRES o el FONASA. Por lo
tanto, sugiero que estudiemos esta materia de nuevo.

Por lo expuesto voto negativamente, ya que no es real lo que estamos aprobando.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Moreno.

El sefior MORENO.- Sefnor Presidente, votaré¢ a favor de la proposicion de la
Comision de Hacienda, por las siguientes razones.

En primer término, aqui estamos legislando a favor de la gente y no de las
ISAPRES. No tengo nada en contra de esas instituciones como tales, pero el problema radica
en que la gente hoy estd practicamente en la indefension cuando debe llegar de emergencia a
una clinica o someterse a un sistema cubierto por FONASA, sobre todo cuando, como se
sabe, la persona estad practicamente entregada a la atencidon de un organismo que vincula su
ganancia con lo que pueda extraer de esa tragedia.

Debemos ser claros en esta materia. No pretendo atribuir intenciones a nadie.
Pero es bueno que se sepa que quienes votamos por esta formula estamos ddndole a la gente
la posibilidad de entender en forma didactica y clara qué es lo que le ocurrira en una
emergencia de esta naturaleza. Esa es la razon por la cual —sin desconocer que puede haber
otros argumentos, como lo expresé en mi intervencion-, creo que ha llegado el momento de
decirle al pais de qué lado estamos, a qué lado va el cambio: si a favor de la gente o en
contra de ella.

Voto a favor de la proposicion de la Comision de Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
sefior Novoa.

El sefior NOVOA.- Sefior Presidente, desde luego yo voto a favor del cambio.



En primer lugar, se establece la obligacion de que las ISAPRES paguen a los
hospitales de las clinicas privadas por las prestaciones de emergencia. Eso ya estd
claramente establecido.

En segundo término, se prohibe a esos prestadores exigir cheque en garantia o
condicionar de otra forma la prestacion de un servicio de urgencia. Eso también estd
claramente establecido.

Al respecto, debo sefialar que no es efectivo que en la proposicion de la Comision
de Salud sea mdas amplia esa prohibicidon, porque aun cuando dice que "Para todos los
efectos del sistema de salud se declara que ninguna de estas formulas", lo cierto es que las
formulas que se estan discutiendo dicen relacidon con los sistemas de urgencia.

Asi que lo que hemos logrado ahora es prohibir la exigencia de un cheque en
garantia respecto de los afiliados a ISAPRES en casos de urgencia. Eso es lo que realmente
hemos conseguido hacer y que también se hizo con FONASA. No obstante, debo insistir en
que se encuentra pendiente la situacion de las personas que no estan cubiertas por esos
sistemas, motivo por el cual solicito al sefior Ministro de Salud y al Gobierno que en el
proximo tramite tratemos de cubrir cualquier brecha que pueda producirse, para que no haya
personas a las cuales se les pueda exigir cheque en garantia.

Ahora, de aqui en adelante, ;qué se establece en la ley? Se dispone cémo se
puede recuperar por parte de las ISAPRES el pago al cual la ley obliga.

Debo decir con toda amplitud que cualquiera de los dos sistemas propuestos
busca el mismo proposito. En el caso de lo que aprobamos en la Comision de Hacienda, se
establece un procedimiento mas detallado. Y si uno lee lo que se estd votando, podra
observar que se refiere a los casos en que los contratos normalmente no cubren otro tipo de
procedimiento. Porque existe un inciso que dice claramente que "Sin perjuicio del sistema de
crédito y pago enunciado en los incisos anteriores, el afiliado y la respectiva Institucion de
Salud Previsional podran convenir otra modalidad de hacer efectivo el pago que corresponda
al afiliado de acuerdo al plan de salud correspondiente.". jCon toda razon! jSi hay afiliados a
las ISAPRES que tienen ingresos gigantescos! jPero por supuesto! Eso es lo que se esta
votando. Entonces, cuando se habla de que un sistema es acd versus el otro y no se leen los
incisos correspondientes, realmente 1lama la atencion.

Creo que esta claro lo siguiente: primero, que no se puede pedir cheque en
garantia; segundo, que si la persona esta afiliada a una ISAPRE, ésta debe responder al
hospital o la clinica, y, tercero, que existe un sistema para que la ISAPRE pueda recuperarse.
Y ese sistema esta establecido en forma que la ley da una sefial muy clara; pero también

indica que en los distintos contratos que se celebren en el futuro podran establecerse



formulas diferentes, lo cual es razonable, porque nadie estd obligado a entrar a una ISAPRE.
La persona que no quiera hacerlo, porque los contratos no le acomodan, no entra a una
institucion de salud previsional. Esto me parece razonable.

Voto a favor de la proposicion de la Comision de Hacienda, entendiendo que en
la Comisiéon de Salud, con una formula mdas genérica, se buscoO el mismo propdsito
perseguido por la de Hacienda.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Tiene la palabra el Honorable
senor Prat.

El sefior PRAT.- Sefior Presidente, quiero fundamentar brevemente el voto.

En primer lugar, creo que debe preocuparnos en mayor medida la asimetria que se
esta generando en el caso de la atencion de urgencia y en el de la atencién programada.
Porque el limite entre la prestacion de urgencia y la programada es muy subjetivo. De hecho,
cuando hay crisis econdmicas, disminuyen las atenciones programadas y aumentan las de
urgencia, porque la gente deja las cosas para el final y el mal que la aqueja termina causando
una atencion de urgencia.

Si establecemos formulas que van contra la realidad, es muy probable que
muchas de las atenciones programadas se conviertan en prestaciones de urgencia. Con ello
se generara un gran problema sobre los sistemas de urgencia, los que deben estar destinados
a las personas que estdn realmente en situacion de urgencia. Por eso, cuando legislamos
sobre una materia como la que nos ocupa, debemos ser muy cuidadosos respecto de los
efectos que, en la practica, se van a producir.

En la Comision de Hacienda aprobé la norma en comento, en parte por las
razones dadas por el Senador sefior Novoa, en cuanto a que las dos férmulas no son muy
distintas, porque ambas mantienen una ventana de flexibilidad, en el sentido de que se da la
opcidn a las partes para convenir algo diferente. No obstante, me preocupa el hecho de que,
al establecer el mecanismo del cinco por ciento de la remuneracidon, estemos creando una
expectativa que puede ser falsa, que no se halle fundada en la realidad y que lleve en el
tiempo a que este sistema no opere, por la imposibilidad de recuperar determinados montos,
lo cual conducira a que en los contratos se estipulen férmulas distintas de las que nosotros,
con muy buena intencidén, hemos sefialado en la norma. Con ello estaremos sembrando en la
gente una insatisfaccion que terminara siendo contra el bien comun.

En tal virtud, he resuelto variar la posicion que sostuve en la Comision de
Hacienda y optar por una formula de méaxima flexibilidad, cual es la que aprobd en su
oportunidad la de Salud.

Por eso, rechazo la norma propuesta por la Comision de Hacienda.



El sefior RIOS.- Sefior Presidente, en todos los programas sociales desarrollados
bajo el actual Gobierno y los anteriores en que efectivamente ha habido gran éxito, ello ha
sido precisamente por su flexibilidad, tanto en las disposiciones que facultan al Ministro
correspondiente para actuar, como en las relativas a empresas u organismos privados que
intervienen en €sos programa sociales.

En el dia de ayer el sefior Ministro de Vivienda nos dio un ejemplo fantastico al
respecto —aprovecho de felicitarlo en el Senado-, en el sentido de regionalizar mas todo ese
proceso. ;Qué reconoce el sefior Ministro? Que el 84 por ciento del recurso con el cual
trabaja Vivienda en programas exitosos proviene del sector privado. Y senaldé que su
responsabilidad como Ministro de Vivienda de ir adecuando los distintos sistemas, los
subsidios y otros aspectos, le han permitido actualmente tener 3,86 habitantes por casa en
Chile, segun la tltima encuesta CASEN. Ese Ministro, esa Secretaria de Estado, esas leyes,
esas normas, son ejemplos positivos para actuar en todo el resto del campo social. Para
lograr lo anterior no existe precepto legal que obligue a que las empresas constructoras
deban contar con tal o cual requisito, por cuanto ello se encuentra sujeto a ciertas normas
técnicas globales que se tienen presentes para los efectos de la construccion.

En la materia que nos ocupa, la situacidon es exactamente igual. Aqui debemos
asumir una responsabilidad clara y definida: confiar en el sistema chileno, que permite a las
empresas privadas actuar conforme a ciertas normas y criterios establecidos siempre por una
Superintendencia —en este caso, la de ISAPRES-, para proceder de acuerdo con normas
morales, con acciones que respondan al sistema financiero, y, en definitiva, con todo lo
inherente a una empresa determinada.

Por eso, la proposicion de la Comision de Salud, en el fondo, dice “confiar en las
personas”, esto es, recoge las experiencias positivas de otras dreas sociales y no esta
encerrada en una cantidad de disposiciones reglamentarias que, de acuerdo con todas las
experiencias que hemos tenido, a los pocos meses de su aplicacion obligan a hacer las
modificaciones del caso, porque surgen decenas y decenas de ejemplos que no se hallan
establecidos en el detalle reglamentario normalmente contenido en las leyes.

Por lo tanto, el hecho de rechazar el texto propuesto por la Comision de Hacienda
y posteriormente aprobar el de la de Salud, deja establecida la norma en forma mas abierta,
con mayor independencia. Las personas a las cuales, con mucha razén, segin senal6 el
Senador sefior Lavandero, les resulta inmensamente caro solventar un programa en las
ISAPRES, pueden retirarse de éstas y afiliarse al FONASA -algin dia deberemos
descentralizarlo también, y, a lo mejor, muchos de nosotros nos iremos a un FONASA mas

regionalizado-, teniendo la alternativa de resolver libremente al respecto.



Por las razones dadas, votaré en contra del texto propuesto por la Comision de
Hacienda y, posteriormente, a favor del sugerido por la de Salud.

El senor ROMERO.- Senor Presidente, en verdad, este debate tiene la intencion
de ir aclarando las situaciones y de ir plantedndose cudles son los distintos escenarios. Sin
embargo, hay un escenario en que tal vez, dado que carecemos de algunos antecedentes y no
sabemos la reaccion que suscitara una u otra disposicion, tanto en el FONASA y en las
ISAPRES como en los propios usuarios, no podemos medir el efecto de las medidas que se
adoptaran por parte de las instituciones de salud para establecer su sistema en relacion con
esta materia.

Eso, obviamente, puede acarrear como resultado una situaciéon del todo
inesperada en el futuro. A mi juicio, estamos planteandonos esta materia en términos de la
inmediatez. Tal vez hemos resuelto el problema de los documentos en garantia, respecto de
lo cual, a mi juicio, todo el mundo esta de acuerdo. Sin embargo, en cuanto al otro aspecto,
me parece que debemos tener una mayor creatividad y, quizas, plantearnos una solucion mas
de fondo para el futuro.

En esta ocasion, deseo pedir al sefior Ministro de Salud que inicie un estudio
respecto de la posibilidad de establecer un sistema de seguro que, financiado por las
cotizaciones de quienes estan afiliados a las ISAPRES y al FONASA, pueda cubrir en el
futuro una situacion de urgencia y que sea compartida por todos los que se hallan adscritos a
uno u otro sistema. Eso, a mi juicio, se llama solidaridad. Eso me parece equitativo y puede
resolver un problema de fondo. Porque no me cabe la menor duda de que algun dia alguien
debera pagar la cuenta respecto de los efectos que puedan derivar de esta situacion.

Me parece que la creacion de ese seguro -que, por lo demas, segiin tengo
entendido, se estd planteando también por Diputados de distintos partidos politicos-
constituye una solucién mas de fondo que el establecer un sistema flexible o inflexible que,
en definitiva, puede producir efectos distintos de los que nos es factible esperar.

Formulo tal proposicion, y la planteo como un oficio, para que se lo envie, en mi
nombre y en el de los sefiores Senadores que deseen adherir, al Ministerio de Salud, con el
objeto de que se vaya al fondo del tema y se estudie la creacién de un seguro nacional y
colectivo, que permita establecer las bases para que la solidaridad de quienes participan,
tanto en el sistema de las ISAPRES como en el de FONASA, pueda encontrar una solucion
al problema. Porque en algin momento se debera pagar la cuenta, y muchas veces no se sabe
quien termina pagandola. A veces, uno cree que los beneficiados en esta materia son

determinadas personas; sin embargo, a mi juicio, puede ocurrir lo contrario.



En tal virtud, haciendo la salvedad de que ambas soluciones podrian ser
aceptables, me inclino por el texto propuesto por la Comision de Salud, que es un poco mas
amplio, mas flexible, y que podria permitir mafana introducir un sistema
de seguro como el que he planteado.

Por las razones dadas, voto en contra. Sin embargo, la proposicion a que aludi la
hago formalmente, a fin de que el Ministerio de Salud inicie el estudio sobre esa materia.

El sefior RUIZ (don José).- Senior Presidente, voy a votar por el texto propuesto
por la Comision de Hacienda, porque efectivamente protege en mejor forma a quienes deben
recurrir a la atencidon de urgencia.

A mi juicio, el hecho de que se establezca un mecanismo en el proyecto para el
pago de las prestaciones de urgencia, da garantia de que las personas no seran objeto de una
exigencia excesiva. Sin embargo, me asalta una duda respecto del penultimo inciso, en el
sentido de que posteriormente las ISAPRES puedan forzar a sus afiliados a suscribir un
nuevo convenio en el cual se les obligue a renunciar en el fondo a ese virtual beneficio del
inciso quinto. Mas aun, al discutir este tema -lo expresé en otra oportunidad- estamos
colocando otro parche a un sistema que no sirve. El sistema privado de salud, en mi
concepto, sirve sélo a las personas con altos ingresos. Un niimero importante de trabajadores
que cotizan en las ISAPRES no tienen rentas suficientes para acceder a un plan adecuado,
por lo que se hallan en la més absoluta indefension.

Hoy dia estamos solucionando un problema de emergencia. Me parece bien, y por
eso apoyo la proposicion que se nos ha hecho. Sin embargo, estimo que, mas que pedir al
sefior Ministro que revise procedimientos, a Chile le hace falta realizar un debate abierto y
amplio sobre todo el sistema de salud vigente, para ver si garantiza a la totalidad de los
chilenos el acceso a niveles de atencidon acordes con las exigencias de la modernidad de que
tanto hablamos.

Voto a favor de lo propuesto por la Comision de Hacienda.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, primero, debemos tener presente
que salud no es vivienda ni construccidén de caminos. Salud es un concepto completamente
distinto, que se mueve por razones y fundamentos éticos diferentes. Por lo tanto, no caben
analogias como la hecha en esta Sala.

Segundo: confio en la gente, pero no en las ISAPRES. Ese es el punto. Por eso
prefiero la proposicion de la Comision de Hacienda.

Tercero: no hay problema de asimetria entre urgencia y emergencia. En la

Comision de Salud se incorporaron ambos aspectos, en el entendido de que “urgencia” es la



sensacion subjetiva de dafio corporal, y “emergencia”, lo que califica el médico cirujano. Y
por ello se genera un ordenamiento dentro de lo sugerido por la Comision de Hacienda.

Cuarto: en cuanto al planteamiento de la Comision de Salud sobre aplicabilidad a
todo el sistema de salud, los sefiores Senadores deben saber que estamos frente a una norma
que, en este texto y en las condiciones actuales, carece de financiamiento. Y no lo tiene
porque, necesariamente, obliga a la modificacion global. Es una consecuencia que persigo
con mucho agrado; empero, debemos tener claro lo que estamos aprobando.

Quinto: prefiero la proposicion de la Comision de Hacienda porque favorece a los
trabajadores al impedir que, después de otorgada el alta, deban salir a buscar financiamiento
en bancos u otras instituciones para pagar a las ISAPRES. Se obliga a éstas a conceder un
préstamo. Y ésta es la garantia que se da a sus afiliados, quienes no se veran en la necesidad
de mendigar un préstamo de salud que ninglin banco les otorgara.

Ahora bien, para el evento de que se rechace la norma sugerida por la Comision
de Hacienda y se apruebe el texto de la de Salud, quiero llamar la atencion sobre el inciso
primero propuesto por ésta, que dice: “Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores,
las Instituciones de Salud Previsional podran incluir en los planes de salud que ofrezcan,
clausulas de salvaguardia que aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado” -jaqui
esta la falla de la disposicion, sefior Presidente, pues eso significa que se traslada la
exigencia del cheque en garantia al momento de contratar el plan de salud!; ése es el
problema- “de las sumas que procedan en virtud de las aplicaciones del presente articulo.”.

Toda la normativa habla de no exigir previamente un documento por la atencion
de emergencia. La disposicion transcrita se refiere a fijar planes que garanticen a las
ISAPRES el cobro de la prestacion. En consecuencia, si yo fuera abogado de una de ellas,
podria sostener: “Como la ley se refiere a la atencién y no al cobro, en el plan de salud
pertinente me es factible establecer la exigencia previa de un documento”.

Por consiguiente, queramoslo o no, aunque los sefiores Senadores tengan la mejor
intencion, si se rechaza la proposicion de Hacienda y se aprueba la de Salud, estaremos
trasladando el tema del cheque en garantia del instante de entrar a la clinica al momento en
que se contrata el plan de salud.

En seguida, aqui se ha preguntado por qué vamos a obligar a las ISAPRES.
Porque estamos en presencia de un asunto importante, Honorables colegas.

Se podréa argumentar -como se ha hecho- que se trata de contratos entre privados.
Empero, sefor Presidente, debemos tener presente que estamos hablando de una cuestion

relacionada con la vida de las personas.



Ahora, se ha recordado que, sin perjuicio del crédito, podré convenirse otra forma
de pago. jEvidentemente! Esa es la mejor muestra de la libertad que se quiere dar al sistema.
“;Ah! jPero no hay acuerdo!”. La ISAPRE tiene la obligacion.

Si no aprobamos el planteamiento de la Comision de Hacienda, la ISAPRE
sefialard: “Como no tengo ninguna manera de cobrarle, no le puedo otorgar el préstamo.
Vaya a pedirlo a un banco”.

Senor Presidente, aqui hay algo muy claro: el texto sometido a nuestro
pronunciamiento favorece a los afiliados, a la gente, y tiene coherencia. Por eso, voto a favor
de ¢l y llamo a Sus Sefiorias a proceder de igual manera.

El sefior SABAG.- Sefior Presidente, en primer lugar, adhiero a la solicitud del
Senador Romero de oficiar al Ministerio de Salud para que estudie un seguro de
enfermedades catastroficas, a fin de que no tengamos que buscar nosotros soluciones para
situaciones tan especiales como ésas.

Ahora bien, ya aprobamos normas que obligan a las ISAPRES y al FONASA.
Empero, si nos limitamos a ello y a disponer beneficios para los usuarios sin indicar como se
pagan los servicios prestados, se puede llegar a un punto en que sea inaplicable la ley en
proyecto y, debido a eso, se presenten los recursos pertinentes.

Por eso, me parece coherente que, junto con establecer obligaciones, digamos:
“Si, pero se paga de esta otra manera”.

En tal sentido, estimo que lo aprobado por la Comision de Hacienda es lo mas
atinado y pertinente, pues abarca todos los casos. Las situaciones extremas estan reguladas
por el tope de 5 por ciento; las otras (los incisos leidos por el Senador sefior Novoa las
sefialan claramente) se reglan por el pago directo que se convenga, segun la condicion
econdmica de cada afiliado.

Por consiguiente, voto favorablemente la propuesta de la Comision de Hacienda.

El sefor SILVA.- Sefior Presidente, voy a votar en contra de la proposicion de la
Comision de Hacienda, por varias razones, que sintetizaré.

En primer término, porque, como lo expresé¢ en la Comision de Salud, temo
fundadamente que adolezca de serios vicios de inconstitucionalidad. En consecuencia, todo
lo que se predica en el sentido de que el proyecto favorece a la gente, en definitiva, va a
retrucar en contra de ella.

Prefiero lo que sugirio la Comision de Salud, no sélo por ser mas flexible, sino
porque es mas real, mas auténtico, y con mucha amplitud y claridad refleja nuestro anhelo de
dar plena vigencia a la norma que proscribe definitivamente todas las cuestiones relativas a

los cheques en garantia y demds documentos de esta naturaleza.



Ahora, no es cierto que ello sea igual en un texto y otro. Porque, cuando el de la
Comision de Salud explicita que a todo el sistema nacional de salud -o sea, a todo el sistema
publico- se le prohibe exigir ese tipo de documentos, absolutamente nadie queda fuera. Y no
puede estimarse lo contrario cuando en el Ultimo inciso se expresa “ninguna de estas
formulas”, etcétera, porque al hablarse de “féormulas” se estd haciendo referencia a las
diferentes modalidades que contempla el sistema nacional de salud y no a las modalidades
vinculadas a la exigencia de garantias, ya que éstas se hallan establecidas después.

Por lo tanto, temo que, a pretexto de favorecer a la gente -como algunos sefiores
Senadores (lo digo con mucho respeto), desde su punto de vista, lo han expresado-, en
definitiva, esta disposicion retruque en contra de ella.

Yo, que en toda mi vida (ya muy larga) he manifestado y demostrado
reiteradamente, sin demagogia ni exceso de populismo, mi inclinacidon por el sentido social
que irrevocablemente deben tener las acciones del Estado, pienso -y por esto termino asi,
sefior Presidente- que se actia mucho mdas en consonancia con esos planteamientos cuando
se procura la adopcion de soluciones mas viables, mas amplias, mas abiertas y, en definitiva,
mucho mas conscientes de lo que realmente el legislador pretende y debe hacer.

Por eso, voto en contra de lo propuesto por la Comision de Hacienda, amén de
que su texto, con el exceso de regulacion que ha consignado, transforma el cuerpo legal en
proyecto en algo contrario a lo que, segun el articulo 60, nimero final, de la Constitucion
debe ser una ley: un conjunto de normas de regulaciones fundamentales, sin un exceso que
llega hasta el detalle y la exégesis, elementos impropios de ella.

En definitiva, voto en contra del texto despachado por la Comisién de Hacienda
porque, fundamentalmente, considero mucho mas razonable, desde todo punto de vista, la
norma propuesta por la de Salud.

El sefior STANGE.- Sefor Presidente, voto en contra de la proposicion de la
Comision de Hacienda y, al mismo tiempo, solicito que se me considere en el planteamiento
hecho por el Senador sefior Romero, quien, a su vez, me pidid dejar constancia de que la
Iniciativa pertinente, vinculada al establecimiento de un seguro nacional y colectivo para los
afiliados a ISAPRES y beneficiarios del FONASA, pertenece al Diputado sefior Waldo
Mora, que recibid el respaldo de colegas de la Camara Baja y de distintas colectividades.

El sefior URENDA.- Sefior Presidente, en primer término, deploro que la
“discusion inmediata” de este proyecto y el conocimiento del informe recién esta mafiana
nos pongan a quienes no participamos en las Comisiones de Salud y de Hacienda en

dificultades adicionales para el analisis de muchas normas bastante complejas.



En segundo lugar, lamento que un sefior Senador que se ha caracterizado por su
ponderacion trate de crear aqui una disyuntiva en el sentido de que quienes votan en un
sentido estan con la gente, y los que votan en otro, contra ella.

Considero impropio de esta Corporacidon atribuir ese tipo de intenciones.
Indudablemente, si entendemos siempre que es votar a favor de la gente todo lo que pueda
ser liberacion de un pago, vamos a llegar a extremos o a un populismo inadecuado.

Aqui se trata, no tanto de arreglar o no una situacién puntual, sino de procurar
mejorar el sistema de salud. En consecuencia, si algunos Senadores estimamos que para ello
son adecuadas ciertas medidas, no puede atribuirsenos otra intencion que concretamente ésa.
Porque, sin duda, el ideal seria que el pais fuera suficientemente rico como para que todo el
mundo pudiera tener salud gratis. Pero, desde el momento en que no es asi, debemos tratar
de buscar medios para que los recursos limitados de que se dispone sean aprovechados en
mejor forma.

A este respecto, la comparacion hecha por otro sefior Senador entre la posibilidad
de las ISAPRES de establecer en sus convenios mayores 0 menores exigencias y la situacion
del enfermo que llega a un hospital grave, en peligro de muerte, a mi juicio, resulta absurda.

El sistema de ISAPRES, que constituye una opcion mdas para la gente, es
voluntario. Por tanto, al momento de pactar, la persona podra calificar con toda tranquilidad
st le conviene o no afiliarse.

Entonces, no me parece bien colocar en el mismo plano a quien, después de
estudiarlo, concluye que le conviene ingresar a una ISAPRE bajo determinado convenio y a
aquel que no tiene alternativa por hallarse en peligro de muerte o, incluso, inconsciente, lo
cual traslada la resolucion a su familia.

Por eso, todos coincidimos con la eliminaciéon -como senald el Senador sefior
Aburto- del llamado “cheque en garantia™; en buenas cuentas, rechazamos la idea de hacer
exigencias en un momento en que la posicion de la persona no le permite resolver
libremente.

En cuanto al problema concreto de aprobar una u otra proposicion, el problema
no es suficientemente claro.

Sin embargo, debo sefalar que, cuando se pretende reglamentar detalladamente
en la ley, fuera de que a lo mejor se viola el sistema y se corre el riesgo de incurrir en
inconstitucionalidades, también existe la posibilidad de no contemplar muchas situaciones.
Porque este proyecto se refiere exclusivamente a renta imponible. Pero resulta que la renta
imponible no tiene nada que ver con el patrimonio de la persona, con las responsabilidades

de ésta, con su familia, situaciones que pueden ser absolutamente distintas. Es factible que



aquélla perciba una renta imponible de 150 mil pesos, pero que tenga muchas propiedades o
que pertenezca a una familia que disponga de ingentes recursos.

En consecuencia, esta reglamentacion, sefior Presidente, es inadecuada.

Por ello, y haciendo mias las expresiones del Senador sefior Rios sobre el
particular, creo que debemos desentendernos de esta rigidez e ir a la salud. En este caso, me
inclino mas por la salud que por la hacienda.

Rechazo la proposicion de la Comision de Hacienda.

El sefiora VALDES.- Sefior Presidente, no cabe duda de que la ley en proyecto
tiene por finalidad abocarse a un problema muy dramatico, cuya solucion inmediata concita
la unanimidad del Senado: la supresion de las garantias en materia de prestaciones de salud.
En eso estamos todos de acuerdo. Porque no es admisible que, en ultimo término, la vida
dependa de un cheque. Eso es monstruoso y atenta contra la dignidad y seriedad de un pais.

Comprendo que es muy dificil resolver este asunto, porque al final esta el
problema de quién paga el costo.

Aqui se enfrentan dos soluciones, ambas, a mi juicio, un poco de parche, pues no
zanjan toda la situacién. Ninguna nacion del mundo ha resuelto todo los problemas de la
salud. Salvo Suiza (en algunos cantones), en los demas paises existe un debate abierto,
porque la ciudadania exige mas salud, las personas viven mas afios, la medicina es mas cara,
todo lo cual constituye una cuestion extremadamente compleja.

La situacion va por donde indico el Senador sefior Romero. Pero el alegato de Su
Senoria me recuerda el que hizo la sefiora Hillary Clinton (fue muy celebrado y aplaudido
por los norteamericanos), quien planted una solucion para el problema de salud existente en
Estados Unidos, que, siendo el pais mas rico del mundo, tiene una pésima situacion en esa
materia desde el punto de vista previsional. Y los republicanos, quienes en muchos aspectos
piensan como el Honorable Senador que mencioné, votaron en contra.

Entonces, la cuestion del seguro es muy complicada, sobre todo en una nacion
con 15 millones de habitantes.

Si dijera que nos incorporamos a un sistema donde estén Estados Unidos y la
Comunidad Europea, como mientras mas grande es la masa mayor es el seguro...

El sefior ROMERO.- jEstudiémoslo, sefior Senador!

El sefior VALDES.- El tema es bastante delicado.

El sefior ROMERO.- Es lo tnico procedente.

El sefior PRAT.- jHagdmoslo solidario, ademas!

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Recuerdo a Sus Seflorias que

estamos en votacion.



El sefior VALDES.- La sefiora Hillary Clinton es muy elocuente ¢ inteligente. Asi
que no se enojen, Honorables colegas.

Eso, en primer lugar.

En segundo término, no estoy de acuerdo con el Senador sefior Rios, porque no es
admisible comparar la salud con la adquisicion de una vivienda. Por de pronto, si se compra
una casa, un departamento o un sitio, se pide plata al banco con seguro de desgravamen. Y si
uno se muere, se acabo la deuda. Aca no ocurre lo mismo: no hay seguro de desgravamen ni
en las ISAPRES, ni en el FONASA, ni en ninguna parte.

En tercer lugar, tampoco soluciona el problema del pago de la prestacion de
salud. Se dice que las ISAPRES y sus afiliados podran convenir otras formulas de pago. No
se puede convenir nada con ellas. Y puedo dar a conocer mi experiencia: soy una persona a
quien la ISAPRE a que pertenezco respeta, pero cada afio me sube la cotizacion 15 a 20 por
ciento, porque aumenta mi edad. Y cuando quise hacer un reclamo por un cobro ilegitimo, se
me dijo: “Cambiese”. A mis afos, no puedo hacerlo.

No hay posibilidad de negociar con una ISAPRE; lo digo publicamente. Ellas
mandan, imponen un sistema y determinan el costo. Desde el afio pasado a julio Gltimo hubo
18,5 por ciento de aumento en la cotizacion, en circunstancias de que el costo de la vida
vario en uno por ciento. ;Voy a decir: “Me cambio”? No puedo hacerlo, porque, por edad,
no me aceptan en otra ISAPRE.

No es un régimen de convivencia. No puedo negociar con la ISAPRE. Asi que
esa formula de salud no sirve.

Por lo tanto, estoy a favor del texto de la Comisién de Hacienda. Es cierto que es
muy reglamentario; pero tiene un fondo ético, como en ningun otro caso: cuida al enfermo,
al que recibe el beneficio. S¢€ que no es perfecto, pero le doy mi voto favorable.

El senor VEGA.- Sefior Presidente, se trata de un asunto conflictivo. Todos
estamos de acuerdo en que cualquier documento en garantia queda fuera de toda discusion.
Y asi tiene que ser. Porque, en realidad, un paciente ante una urgencia esta predispuesto a
cualquier contingencia y firma cualquier cosa, por lo que se le debe garantizar el libre acceso
a la salud en momentos tan criticos de la vida.

Por lo demas, el cheque -y lo he visto en la practica en nuestros hospitales
institucionales- no tiene efecto practico alguno. En verdad, quien no puede pagar no lo va a
hacer nunca. Estamos llenos de juicios, de reclamos y tenemos una deuda considerable,
porque quien no puede pagar no lo hara.

Este es un pais en desarrollo. Tenemos un buen sistema de salud, pero de un alto

costo, como se dijo. Ninguna nacion en el mundo ha enfrentado con éxito este problema.



Los sistemas estdn practicamente todos quebrados. Y cada dia sus costos van en
considerable aumento.

En Chile, hay 2 millones de indigentes. Entonces, es muy dificil que les podamos
cobrar una atencion de urgencia. Hay otros 2 millones que perciben sueldos inferiores a 100
mil pesos. Es imposible que puedan pagar prestaciones de 15, 20 6 30 millones de pesos,
que es lo que cuesta una urgencia cualquiera.

El problema radica, no en el documento en garantia, que ya esta resuelto, sino en
quién cancelard el valor de las emergencias. Y aqui surgen dos alternativas. Lamento que no
se haya planteado una solucion que conciliara estas dos proposiciones y que debamos
decidir entre una y otra. Porque de lo que se trata es de dar solucion al problema y ambas se
encaminan en esa direccion. Debemos encontrar la mejor, porque se trata de proteger al
paciente que llega a un hospital en condiciones criticas.

Debo decir que la alternativa de la Comisidon de Hacienda es mas puntual, directa,
normativa, y entrega una solucion practica para el momento actual. La otra, da una salida
mas amplia, involucra a mas personas y puede que en el futuro sea mas practica, pero en la
actualidad deja a la ISAPRE con el control del acuerdo, lo que significara un gran problema
para el paciente, pues practicamente no tendrd acceso a ningun plan.

Por tales razones, y lamentando que no se haya alcanzado un acuerdo previo a
este respecto, me inclino por la formula de la Comisién de Hacienda, que es mas directa y
solucionard el problema actual.

El sefior VIERA-GALLO.- Sefior Presidente, sucede que la propuesta de la
Comision de Hacienda tiene una “letra chica” que hace completamente invalido el sistema
que establece. Porque al senalar en el penultimo inciso que, sin perjuicio del sistema que se
consigna, las ISAPRES podran convenir con el afiliado otra modalidad de pago, significa
que al momento de firmar el contrato van a exigir otra férmula en caso de urgencia. O sea, el
sistema de la Comision de Hacienda es romantico; puede servir para que uno diga que se
logro establecer tal cosa, pero en la practica no habra ISAPRE alguna que no establezca un
sistema distinto al momento de firmar el contrato.

Por ello, considero que es mas clara y franca la modalidad de la Comision de
Salud, que directamente dice que la ISAPRE puede hacer lo que la de Hacienda
subrepticiamente la deja hacer, sin confesarlo.

Sin embargo, la alternativa de la Comision de Salud tiene un punto que parece
muy importante: en el Gltimo inciso prohibe cualquier exigencia de instrumentos en garantia
para toda prestacion en todo el sistema de salud, no sélo la de urgencia. En ese sentido es

mas avanzada. El Honorable sefior Ruiz-Esquide tiene razon, quizés, al decir que eso puede



tener consecuencias econdmicas muy graves; pero he visto que la Concertacion en la
Camara -ignoro si también la Oposicion- acaba de aprobar el proyecto, lo que indica que
estan informados de que se puede hacer, y no son personas irresponsables.

En ese sentido, voto en contra de la propuesta de la Comisién de Hacienda, por
las razones que senalé.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si Sus Sefiorias me lo permiten,
quiero decir que la votaré a favor.

El sistema que se establece no va a tener un efecto como el que se pretende
lograr, porque las ISAPRES, desde el momento que les pongamos este riesgo incluido, en el
futuro préximo van a encarecer los programas para los efectos de cubrirlo, como sucede en
cualquier sistema de seguros. Van a tomar en cuenta que éste €s un riesgo mayor y, por
consiguiente, trataran de precaverse. Por supuesto, aplicaran el descuento de 5 por ciento,
pero cubriran el riesgo mediante su propio seguro, lo van a tomar, y asi tiene que ser, pues
de otro modo el sistema de ISAPRES puede entrar en falencia y de incumplimiento de sus
propias obligaciones.

En ese sentido, se debe tener presente que ése puede ser el efecto. En esto
coincido con el Senador sefior Romero, en cuanto a la creacion de un fondo nacional de
seguro solidario, como lo hemos planteado tantas veces, mediante la cotizacion de la
sociedad en su conjunto, que financie un fondo de garantia, precisamente para estas
situaciones de indigencia o incapacidad de pago que presenta un sector de la poblacion.

Lo otro que deseo hacer presente es lo siguiente. En el caso de que se trata, los
que responderan del pago no seran las ISAPRES, que van a autoprotegerse y a buscar los
mecanismos para asegurar su financiamiento, sino el FONASA y el Fisco. El Estado chileno
tendra que dotar de mayores recursos al Fondo -eso debe tenerlo presente el sefior Ministro
de Salud- para afrontar este riesgo. Porque no hay otra manera de recalcular el porcentaje de
cotizacion de 7 por ciento, y habra de cubrirlo el Estado, a la luz de esta normativa. Y se
tendra que hacer el calculo, porque éste es un riesgo que asume el Estado chileno respecto de
un sector tan importante de afiliados al FONASA o de los indigentes que carecen de
cobertura previsional.

Por todas estas razones, apoyaré la proposicion de la Comisioén de Hacienda.

Una ultima observacion -y sin que ello implique introducir otras dificultades al
proyecto- se refiere a que en el inciso sexto que se agrega al articulo 22 se incurre en la
misma situacion que se quiso solucionar en los articulos 2° y 3°. El parrafo final consigna lo
siguiente: “Para los efectos de la aplicacion de este mecanismo,” -el pago- “la institucion no

podra exigir a los usuarios cheques en garantia.”. Espero que antes de concluir la discusion



del proyecto se encuentre la forma de solucionar el problema -que podria consistir en la
supresion de esa frase-, para ser coherente con lo resuelto con anterioridad.

Voto a favor de lo propuesto por la Comision de Hacienda.

El senor HOFFMANN (Secretario subrogante).- ;Algun sefior Senador no ha
emitido su voto?

El sefior DIEZ.- Sefior Presidente, en verdad este asunto es delicado, y al final del
debate uno puede darse cuenta de cudles son las falencias de uno y otro sistema, sin que
pueda acusarse a nadie de faltar a su deber de bien comun y solidaridad, por sostener una
posicion u otra. No hay duda de que el sistema propuesto por la Comisién de Hacienda
aparentemente toma en consideracion al sector mas bajo de la poblacidn, que supone afiliado
a las ISAPRES, cuando en realidad cotiza en el FONASA. De manera que esta institucién y
el Estado operaran el sistema de crédito o de pago al cual hace referencia el informe de la
Comision de Hacienda.

Presenté una indicacion para disipar la duda constitucional respecto a presumir el
otorgamiento de préstamos. Sefiala que el sistema regird solo respecto de los contratos que
se adecuen o celebren con posterioridad a la vigencia de la ley. Pero debe tomarse en cuenta
que se trata de una materia acerca de la cual todavia queda mucho por aprender. Si se
establece un sistema en que las ISAPRES no puedan recuperar su inversiéon en un plazo
razonable, no se favorecerd la afiliacion a ellas, sino que se la disminuird. Estas instituciones
serdn muchisimo mas cuidadosas, no sélo en cuanto a las disposiciones legales que las
orienten de una manera u otra, sino también respecto a la responsabilidad financiera de
quienes deseen incorporarse a ellas. Entonces, no se extiende la participacion del sector
privado en las acciones de salud, lo que evidentemente alivia enormemente al sector publico.
iImaginese al sector publico sin los millones de cotizantes del privado! Se crearia,
irresponsablemente, un problema de salud muchisimo mas grave que el actual. En
consecuencia, hay que reglamentar las cosas de manera que el sistema privado de salud
pueda subsistir razonablemente, a no ser que se piense -como lo hacen algunos Honorables
colegas- que solo debe existir un sistema publico, como si éste hubiera tenido éxito alguna
vez en algin lugar del mundo, lo que no ha ocurrido.

Por otra parte, el proyecto esta en segundo tramite y en el tercero la Camara de
Diputados puede rechazar el inciso final, que ha molestado a algunos sefiores Senadores por
otorgar a las ISAPRES libertad para convenir. Con ello, nos encontrariamos ante un
problema en que la solucion propuesta por la Comision de Hacienda vendria a ser una

especie de “zapato chino”.



Pero atn estd vigente el problema del financiamiento de ciertas enfermedades,
sobre todo de las terminales o catastroficas. Este aspecto no ha sido cubierto ni por la
Comision de Salud ni por la de Hacienda, y realmente no se ha abordado seriamente en el
pais. No puede pretenderse solucionarlo totalmente, pero podria disminuirse, ya sea respecto
de determinadas enfermedades o en cuanto a ciertas capas sociales, subvencionando, como
es logico, a los sectores de menores ingresos.

Por ultimo, me parece que la Comision de Salud ha tenido éxito al disponer que
“Para todos los efectos del sistema de salud se declara que ninguna de estas formulas
permitird exigencias al afiliado de cheques en garantia u otros instrumentos financieros con
propositos similares.”. Ello resuelve con precision lo que la opinion publica ha venido
reclamando. Cuando uno se enferma no esta haciendo un negocio. En consecuencia, no tiene
nada que ofrecer o no puede responder a las exigencias que se le hagan. Por eso, es 16gico
que no puedan formularse estas exigencias, porque €ste no es un negocio en el cual exista
una contraparte. La persona que solicita atencidon generalmente estd —como diriamos los
abogados- con su voluntad viciada, porque pesa sobre ¢l la mas fuerte de las fuerzas
morales: su salud.

El sefior RUIZ (don José).- jEs negocio para otros!

El sefior DIEZ.- Por esa razon, sefior Presidente, estoy a favor de la proposicion
de la Comision de Salud, exclusivamente porque establece el principio general de que el
sistema de salud, sea publico o privado, no puede requerir, en ningiin caso, exigencias de
orden pecuniario formal o de garantia a quienes recurren a ellos.

Por eso, rechazo la propuesta de la Comision de Hacienda.

El sefior HOFFMANN (Secretario subrogante).- ;Algin otro sefior Senador no ha
emitido su voto?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Terminada la votacion.

--Se aprueba el articulo 3° propuesto por la Comision de Hacienda, en los
términos en que se puso en votacion (22 votos a favor y 17 en contra).

Votaron por la afirmativa los sefiores Aburto, Bitar, Boeninger, Canessa,
Foxley, Frei (dona Carmen), Gazmuri, Hamilton, Lavandero, Moreno, Mufioz Barra, Novoa,
Ominami, Parra, Pérez, Pizarro, Ruiz (don José), Ruiz-Esquide, Sabag, Valdés, Vega y
Zaldivar (don Andrés).

Votaron por la negativa los sefiores Bombal, Cantero, Cariola, Cordero,
Chadwick, Diez, Fernandez, Horvath, Larrain, Martinez, Prat, Rios, Romero, Silva, Stange,

Urenda y Viera-Gallo.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- La parte final del inciso sexto
del articulo recién aprobado sefiala: “Para los efectos de la aplicacion de este mecanismo, la
institucion no podré exigir a los usuarios cheques en garantia.”. Propongo reemplazar la
expresion “cheques en garantia” por “cheques para garantizar el préstamo que se haya
generado”.

El sefior HAMILTON.- De acuerdo. Tenemos que proceder de la misma forma
que en los casos anteriores.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- ;Habria acuerdo para aprobar la
modificacion propuesta?

--Por unanimidad, se aprueba.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Hago presente a la Sala que, de
acuerdo con la resolucion tomada, la hora de inicio de la votacion se fij6 a las 13:15. Por lo
tanto, las dos votaciones restantes se hardn sin debate, pero respetando el derecho a
fundamentar el voto.

En votacién el articulo 4°.

--(Durante la votacion).

El sefior BITAR.- Sefior Presidente, este es el articulo sustantivo del proyecto,
pues guarda relacidn con el fortalecimiento del FONASA.

Voto a favor.

El sefior BOENINGER.- Sefior Presidente, sobre esta materia tengo una posicion
personal un tanto distinta de la mera aprobacion de la derogacidon del subsidio o de su
mantencion.

En primer lugar, reconozco que el 2 por ciento es un mal subsidio -tal como ya se
dijo en la discusion general-, porque, al ser un porcentaje de la renta, cuando ésta aumenta,
sube su monto, tornandolo regresivo; y, en segundo término, porque el Estado otorga el
subsidio sin mediar una contraprestacion precisa y conocida, porque los planes de salud, en
general, no tienen esa caracteristica. De manera que, en definitiva, el Estado no sabe
exactamente qué esta subsidiando. Por ello, si hipotéticamente tuviera que pronunciarme hoy
por la creacion de un subsidio tal como existe, lo rechazaria.

Por lo tanto, no estoy en condiciones de dar mi voto para la mantencion del
subsidio en los términos vigentes.

Por otra parte, es un hecho que el subsidio existe y que beneficia a unas 700
mil personas, cuya remuneracion media, segin la informacion de que dispongo, es del orden
de 290 mil pesos. Y ello implica que, en general, los beneficiarios acogidos al subsidio son

gente de clase media modesta, digamos, y que ha optado, con algun sacrificio, por afiliarse a



una ISAPRE en funcién de las ventajas que considera que ofrece, ciertamente, en atencion
médica ambulatoria. Si se suprime el subsidio, esas personas tendran que conformarse con
un plan de menor cobertura, deberdn efectuar un aporte adicional o volver al sistema de
FONASA.

Desde una perspectiva mas general, no veo razones para que subsidios estatales
no puedan beneficiar a esos sectores, al igual que sucede en los ambitos de la educacion,
crédito universitario, etcétera. De manera que, en cuanto a un punto de vista de principio, no
me parece que se puede argumentar que la supresion responde a que no se favorece a los
mas pobres.

En el aspecto financiero, la suma de que se trata representa para el Estado
alrededor de 10 mil millones de pesos, porcentaje muy exiguo del presupuesto de FONASA.
Por lo tanto, la transferencia a éste de esa cantidad no considero que provoque ninguin
impacto significativo en el presupuesto de Salud. Y, en cambio, si tendrd lugar un mayor
costo de FONASA ante el porcentaje de los actuales beneficiarios del subsidio que se deban
traspasar de las ISAPRES.

Por las razones anteriores, no estimo adecuado, lisa y llanamente, suprimir el
sistema. Creo que tiene sentido el reformarlo de un modo sustancial. Concretamente, me
parece que la solucién mas adecuada en este instante es: a) eliminar la regresividad, sobre la
base de que constituya un subsidio fijo en cantidad —pueden existir otras formulas-, de
manera que decrezca en el porcentaje de la renta y con un tope de ella al cual pueda ser
aplicable, y b) condicionar el beneficio —-me parece lo medular- a que solo pueda pedir la
cotizacion adicional el trabajador que haya contratado con una ISAPRE un plan de salud que
incluya, entre otros elementos, las atenciones de urgencia, las enfermedades catastroficas y
las hospitalizaciones en general.

Entiendo que la idea de tal reforma implicaria un incentivo para llevar a las
ISAPRES en la direccion en que se supone, segun mi informacion, que se hallan trabajando:
justamente, en buscar modos para la incorporacion de la cobertura de las enfermedades
catastroficas y las atenciones de urgencia en los planes de salud.

Por tales motivos, no votaré por la derogacion del subsidio, aprobada por la
Camara de Diputados. Y no sé cual sera el resultado de la presente votacion, pero, si no se
contara con mayoria para dejarlo sin efecto, se requerirdn un tercer tramite y una Comisioén
Mixta, donde pienso que se podria llegar a un acuerdo razonable de reforma, ojald en la
perspectiva de lo que planteo.

En consecuencia, me abstengo.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Deseo advertir a la Sala lo
siguiente. Se han ausentado varios sefiores Senadores y espero que vuelvan para las
votaciones. Todavia quedan pendientes dos de ellas: la del articulo 6° y la del articulo 2°
transitorio, respecto del cual se propuso una indicacion a la que se aceptd por unanimidad
dar tramite. Si en alguno de esos casos no se reine quérum para tomar acuerdos y es preciso
dar por fracasada la sesion, la Mesa debera citar para cuatro horas después. Destaco la
conveniencia de que se enfrente el tema con responsabilidad.

Continua la votacion.

El sefior BOMBAL.- Senor Presidente, en forma previa quisiera expresar que,
cuando el proyecto se plante6 en la Camara de Diputados, inicialmente se hizo referencia a
un plan unico de prestaciones y a un seguro publico autonomo, que era la inspiracion que
caracterizaria a todo el texto, lo que de alguna forma viene replanteando ahora el Diputado
sefior Mora, junto a otros sefiores Parlamentarios que lo han hecho presente en la mafiana de
hoy al entregarnos un documento. Pero después la idea se desvirtu6. Con esa concepcion,
resultaba claro que no era necesario incluir el tema del 2 por ciento.

Es efectivo que en la actualidad, del modo como opera, el subsidio es
inequitativo, mal focalizado y de dificil control tributario, ademas de no ser usado por los
trabajadores independientes. La pregunta es si la solucién pasa por eliminarlo o por
reformularlo. Y, naturalmente, compartiendo las criticas que se pueden formular por la mala
focalizacion, el dificil control tributario y la regresividad, no se puede llegar a concluir que
necesariamente la salida radica en la supresion. Ello, precisamente porque importantes
sindicatos fueron muy explicitos al respecto ante la Comision de Salud, los que se hicieron
presentes justamente para sefialar como el sistema, a pesar de las dificultades -y
reconociendo las inequidades que podian existir y hallaindose dispuestos a que fueran
resueltas-, resultaba muy beneficioso para un enorme contingente laboral, como el de
Huachipato, la Papelera y otros. En efecto, llegaron acd sefialando que admitian que el
subsidio podia ser mejorado, pero solicitaban encarecidamente a la autoridad y al Gobierno
que no se eliminara.

Este alcanza, sefior Presidente, a una suma cercana a 15 mil millones de pesos -en
un presupuesto de varios cientos de millones, pues, si no me equivoco, el presupuesto de
Salud asciende a un billon de pesos-, de los cuales el costo fiscal es, mas o menos, de 12 mil
millones, en tanto que 3 mil millones son de cargo de privados. Las favorecidas son un
millén de personas.

Lo anterior es lo medular. Si se quiere que un subsidio que opera en esas

condiciones apunte especialmente a los que reciben remuneraciones mas bajas, cabe



readecuarlo y buscar un mecanismo como el que se aplica para la entrega de asignaciones
familiares, a fin de que de esa forma, utilizaindose los mismos criterios, se pueda focalizar
con miras a que lo perciban mas aquellos con mas cargas y menos remuneracion. Y, si es del
caso, cabe aumentarlo incluso, para que quien cuenta con menos ingresos pueda verse
beneficiado por un sistema de salud bastante mas expedito y mejor que el que entrega el
sector publico.

Lo central de todo el proyecto, desde el momento en que se hablé del plan Uinico
de prestaciones y del seguro autoénomo, debid haber sido la libertad de elegir. Ello es lo que
echamos de menos. Y cuando votamos en contra la idea de legislar lo hicimos precisamente
sefialando que a las personas no se les permitia ejercerla.

Para que funcione un buen sistema, en el que verdaderamente los seguros operen
y el Estado pueda hacerse cargo de la salud de los que enfrentan mas necesidad y a quienes
no les es posible acudir a otro tipo de soluciones, se debe fortalecer el mecanismo de
subsidios, lo que en el caso que nos ocupa era un camino muy viable y razonable. Y sigue
siéndolo, no obstante reconocer que es preciso corregirlo.

Es preferible avanzar en una reforma del subsidio de 2 por ciento que mejore su
focalizacion y fijar un monto progresivo en funcion de un ingreso decreciente, por cotizante
y por carga, y por debajo de cierto nivel de ingresos “techo”.

Se debe, a nuestro juicio, fijar un plan minimo garantizado para poder optar al
beneficio, que cubra los riesgos habituales y catastréficos de las personas, y se deben
determinar por el Estado marcos de subsidios anuales, para que la poblacion opte por ellos.

Desde luego, pensamos que el Servicio de Impuestos Internos debe ser el que
controle el sistema, para evitar filtraciones, y que éste se ha de hacer extensivo a los sectores
de trabajadores independientes.

Senor Presidente, la iniciativa que nos ocupa se halla lejos de constituir una
solucion. No es efectivo que todos los recursos de que se trata apuntaran exactamente a
mejorar FONASA, dado que, sin conformar una gran cantidad, engrosaran lo que configura
esa burocracia. Porque no se destinaran al pago de prestaciones: ingresaran al mecanismo
general de costos, donde se incluyen las remuneraciones y todo lo que administra el sistema
publico de salud, y no iran a focalizarse expeditamente donde debieran hacerlo, que es en las
primeras.

Por lo mismo, instamos una vez mas al Gobierno -lamentando que no se haya
hecho eco de lo que los trabajadores vinieron a plantear a la Comisidon- a que busque una

formula mediante la cual no solo este subsidio, sino que, ojald, otros mas, complementen los



beneficios que el Estado entrega -por ejemplo, a través del FONASA- a todo el sector
indigente.

Me pronuncio por la negativa.

El sefior CANESSA.- Sefior Presidente, aparte de votar en contra, por los
fundamentos que di en su oportunidad, deseo dejar constancia de mi preocupacion por el
hecho de estar resolviendo materias importantes, que concitan la atencion de la opinion
publica, sin que ellas, a mi modo de ver, hayan sido lo suficientemente debatidas y
estudiadas en la Sala.

Algunas veces se culpa al Senado de frenar soluciones que la ciudadania requiere
con urgencia. Sin embargo, el atender debidamente los problemas exige un tratamiento mas
cuidadoso, con el fin de estar en condiciones de prever los efectos que producirdn las
modificaciones legales de que se trata.

En concreto, los informes de las Comisiones de Salud y de Hacienda sélo fueron
entregados hoy, apenas una hora antes de iniciarse la sesion —razones debe haber muchas,
pero la realidad es ésa-, lo cual impide su estudio.

Como no es primera vez que ocurre una situaciéon semejante, velando por el
prestigio del Senado me permito insistir en la conveniencia de evitar en el futuro una
tramitacion tan apresurada como la que hemos visto esta mafiana.

El sefior CHADWICK.- Sefior Presidente, sin duda alguna, como ya se ha
sefialado —y en el debate general también se menciono-, el actual subsidio es susceptible de
perfeccionarse. Mds aun, creo que ello es indispensable para que pueda cumplir debidamente
con toda su rentabilidad social.

Sin embargo, creo que la alternativa de eliminarlo no representa ningin beneficio
hoy dia. En primer lugar, porque el sistema de salud publico (FONASA) nada ganara con
ello. Como muy bien dijo el Senador sefior Boeninger, los montos que se otorgan mediante
el subsidio son muy poco significativos dentro del presupuesto publico de salud de nuestro
pais. Mas todavia: tal supresion implicara a dicho organismo recibir a miles de chilenos, los
cuales deberan incorporarse forzadamente a su sistema, generandole mas perjuicios que
beneficios. Ello, aparte no representar beneficio alguno para el sector publico de salud,
implica, en cambio, un perjuicio muy directo para cerca de un millon de chilenos,
fundamentalmente de sectores medios —éstos, normalmente, son olvidados en materia de
subsidios-, quienes se veran enfrentados a la obligacion de optar s6lo por un sistema de
salud -el publico- y no contaran con la posibilidad que ahora se les otorga de elegir el mejor

y mas conveniente programa de salud para su grupo familiar.



Por lo tanto, sefior Presidente, compartiendo plenamente la idea de que el
subsidio requiere de un perfeccionamiento, estoy absolutamente convencido de que su
eliminacidon no representa beneficio alguno para el sistema de salud publico; en cambio,
significa un perjuicio directo para aproximadamente un millén de chilenos.

Voto en contra.

El seior HORVATH.- Sefior Presidente, en 1990, con motivo de la reforma
tributaria y la mantencion del 2 por ciento adicional del IVA, que se rebajaba de acuerdo al
vencimiento de un plazo, se incrementaron sustancialmente los fondos para salud y
educacion.

En realidad, el sistema fiscal tiene su camino de financiamiento, y no se observa
como una cifra exigua, con respecto al total del monto que se maneja y administra
anualmente, pueda resolver de manera sustancial los problemas que en este momento
presenta el sistema de salud publico.

Por otro lado, se ha sefialado claramente que hay elementos de juicio y
antecedentes concretos para perfeccionar este subsidio. La idea es que toda persona en Chile
pueda optar, en igualdad de condiciones, a prestaciones de salud tanto en el servicio publico
como en el privado. Y, en ese sentido, pienso que resulta mejor mantener el beneficio y
perfeccionarlo, antes que restarlo, como se pretende a través de este proyecto.

Me pronuncio en contra.

El sefior LARRAIN.- Sefior Presidente, las fundamentaciones de los Senadores
sefiores Bombal y Chadwick me ahorran mayores comentarios. Sin embargo, no puedo dejar
de formular en voz alta una pregunta que me asalta como consecuencia del debate: ;por qué
se pretende quitar el Unico beneficio que sirve de apoyo a un amplio sector social —
comprende a cerca de un millén de chilenos-, y que desde el punto de vista de las nuevas
destinaciones no significara un incremento en la mejoria de la atencion del FONASA, en
circunstancias de que eso implicara una pérdida para esas personas en la calidad de la
atencion de salud? En verdad, no logro entender la légica. Si se quiere perfeccionar el
sistema, como se ha dicho, que se perfeccione; pero el suprimir el 2 por ciento, lo cual no
favorece a nadie, es realmente un acto inexplicable.

En el Senado, permanentemente buscamos respaldos sociales para los sectores de
menores ingresos, los que, ciertamente, tienen nuestra prioridad; sin embargo, los sectores
medios de nuestro pais también necesitan de un apoyo. Este subsidio es uno de los pocos
que el Estado les confiere y, no obstante, pretendemos quitarselo sabiendo que ello no
favorecera a nadie. Es falso, como alguien dijo, que se beneficiara el FONASA, porque la

incidencia per capita del mayor incremento por este concepto serd irrelevante para producir



una mejoria en la atencién. Por lo tanto, en esto s6lo hay un perjuicio, y no puedo ser parte
de tal determinacion.

Voto en contra.

El sefior MARTINEZ.- Sefior Presidente, la situacién que se presenta con la
supresion del 2 por ciento es realmente regresiva. En mi opinion, ello implica, sencillamente,
nivelar hacia abajo. Se esta negando a un enorme grupo de chilenos la posibilidad de ir
adquiriendo mejores condiciones de salud y, por ende, entrar de lleno a una logica de
progreso humano y social sostenido.

Esa eliminacion significa —no hay la menor duda- un retroceso en la condicion
social de esas personas, en sus expectativas. A mi juicio, la solucidon deberia ser
absolutamente al revés. En primer lugar, seria necesario aumentar el subsidio de 2 a 3 por
ciento, como una manera de continuar retirando compatriotas del sistema publico de salud,
con el objeto de que éste sea capaz de absorber a aquellos que realmente carecen de medios
para acceder a un servicio de salud que les dé seguridad.

En segundo término, resulta evidente que debe perfeccionarse el sistema de las
ISAPRES con el objeto de que las prestaciones que brindan a través de sus planes de salud
sean mejores. En consecuencia, habra que reformarlo, dirigirlo de buena manera y hacerlo
mas eficiente en su inversion, a fin de que las personas que se incorporan a €l cuenten con
mayores expectativas.

En tercer lugar, concuerdo plenamente con el Senador sefior Canessa. No es
posible que sigamos analizando los proyectos en esta forma, porque en alguna medida —doy
excusas por decirlo, pero tengo el deber de manifestarlo- aparecemos legislando
apresuradamente en un aspecto tan delicado como es la salud de la sociedad. Creo que no
podemos continuar con este sistema, pues no es posible que uno llegue temprano para recibir
minutos después el informe de las Comisiones y resolver un asunto de la mayor importancia
social, que afecta derechamente a los compatriotas.

Senor Presidente, es necesario pensar en un cambio de este procedimiento, ya que
no podemos estar legislando “a mata caballo” y a alta velocidad, realizando sesiones
especialisimas y bajo presion, para resolver algo que perfectamente bien, por lo delicado del
tema, requiere de mas tiempo. Conversé el punto con algunos miembros de la Comision de
Hacienda, quienes incluso reconocieron que debieron abocarse al problema con una urgencia
tal que no les permitié abordar todos los aspectos que ¢l involucraba.

Mi voto es negativo, pues la eliminacion de dicho porcentaje nos hace retroceder
en el bienestar y en las posibilidades que se pueden otorgar a muchas personas en materia de

salud, lo cual me parece inaceptable.



El sefior NOVOA.- Sefior Presidente, anuncio mi voto en contra de la derogacion
de un subsidio que favorece a cientos de miles de trabajadores chilenos y que, en
consecuencia, beneficia a un milléon de compatriotas.

En primer lugar, no me parece tan claro que el subsidio sea regresivo. Tiene un
tope. El articulo 8° que se propone derogar establece que la cotizacion adicional del 2 por
ciento mas la cotizacion legal para la salud de 7 por ciento no debera exceder de una unidad
de fomento. Por consiguiente, pueden acceder a este beneficio personas con un ingreso de
alrededor de 170 mil pesos. El tope aumenta en 0,5 unidades de fomento por cada carga
familiar del trabajador. En todo caso, la suma de la cotizacion legal de salud y de la
cotizacion adicional no podra ser superior a 4,2 unidades de fomento, que corresponde a una
remuneracion maxima del orden de 500 mil pesos.

No cabe la menor duda de que quienes ganan 170 mil, 300 mil, 400 mil 6 500 mil
pesos no son indigentes; no se encuentran en la extrema pobreza. Pero tampoco son
personas que no merezcan algun tipo de apoyo estatal. Yo diria que dentro de ese segmento
se halla la clase media con ingresos medios o bajos; y me parece socialmente regresivo
suprimir uno de los pocos beneficios -0 quizas el Ginico- que se le otorga.

Llamo la atencion sobre la inconsecuencia que significa, por un lado, imponer a
las ISAPRES mayores obligaciones, como hacerse cargo de los costos de las atenciones de
urgencia, por lo cual tarde o temprano subirdn las cotizaciones; y, por otro, eliminar un
beneficio que recibe la clase media.

Lo anterior implicaré alejar a cientos de miles de trabajadores de la posibilidad de
elegir entre el sistema publico de salud y el privado. Y por falta de medios econdémicos no
podran optar. Con ello se condena a mayor niimero de personas a la obligacion de atenderse
en el sistema publico, el cual no satisface, ni con mucho, las necesidades de salud de la
poblacion. Es cierto que el sistema privado de salud también presenta muchas deficiencias,
pero nadie esta obligado a ingresar a ¢l. Existe la posibilidad de hacerlo, y siempre es bueno
tener abierta tal opcidn. Pero, al suprimirse el subsidio a los trabajadores de medianos
ingresos, se limita mas y mas la oportunidad de elegir.

Por eso, voto en contra del articulo 4°.

El sefior PRAT.- Sefior Presidente, comparto plenamente lo manifestado por el
Senador sefior Novoa, quien me antecedid en la fundamentacién de voto. Soélo quiero
agregar que, de aprobarse la eliminacion del subsidio, se restaran aproximadamente 3 mil
millones de pesos al financiamiento del sistema de salud, correspondientes al aporte de las
propias empresas involucradas en el mecanismo establecido por la disposicion que se intenta

eliminar.



Efectivamente, esa formula opera a través del aporte mensual que hacen las
empresas del 2 por ciento de las remuneraciones de los trabajadores, cifra que se supone
recuperan en su declaracion anual de impuestos. Sin embargo, como muchas empresas no
tienen como recuperar dicho aporte, en definitiva lo pierden. Eso significa que de los 14 mil
millones de pesos que tedricamente cuesta al Estado el subsidio, en la practica solo salen de
las arcas fiscales 11 mil millones. Los restantes 3 mil millones quedan a beneficio fiscal,
porque no son recuperados por las empresas que han cotizado mes a mes el 2 por ciento.

El resultado concreto es que el sistema de salud no dispone de esos 3 mil millones
de pesos que gratuitamente aportan hoy las empresas por concepto de cotizacion adicional y
que dejaran de pagar en virtud de la norma sobre la cual nos estamos pronunciando.

Por lo tanto, ademas de las razones ya senaladas, hay otra de bien comun, cual es
la de que se restaran entre 7 y 8 millones de dolares al sistema publico de salud, que
actualmente ingresan a ¢l en forma gratuita o sin costo para el Fisco.

Ese es un motivo mas que pesa en mi decision de votar en contra del precepto.

Voto que no.

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Sefior Presidente, la supresion propuesta se encuadra
dentro de lo que pretende el proyecto en su conjunto, que es el meollo de la cuestion:
resolver los problemas del FONASA. Por ello, no cabe utilizar el argumento de que al
limitarse en un sentido se deja desprovisto de salud a determinado sector, dado que la
finalidad que se persigue consiste en mejorar el modelo del Fondo Nacional de Salud. Y eso
es lo que se intenta en toda la primera parte de la iniciativa.

Ahora me referiré a los inconvenientes que a nuestro juicio tiene el subsidio de 2
por ciento.

Se ha dicho que la eliminacion del subsidio implicara que las ISAPRES subiran el
valor de sus planes. Pienso que no lo hardn, por un problema de competencia. El drama de
las instituciones de salud previsional es que no se adecuaron a la regulacion posterior del
mercado libre a partir de 1990, que antes habia sido impuesta, ni resolvieron los problemas
de fondo.

Algunas ISAPRES no han funcionado bien y han enfrentado diversas
dificultades, entre otras causas, porque proporcionaban salud sélo a través de las atenciones
mas baratas. No han abordado los problemas de fondo, como el de entregar mayor cobertura
a los afiliados que deben hospitalizarse o que padecen alguna enfermedad catastrofica.

Por otra parte, las ISAPRES han pretendido obtener ganancias incompatibles con
la dacion de salud. Los sefiores Senadores saben que esas entidades han ganado en promedio
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Chile-, y por el solo mecanismo financiero han obtenido entre un 7 y 8 por ciento mas que
en cualquier banco.

Adicionalmente, el sistema se halla mal disefiado. Resulta que apenas aumenta la
edad de las personas sube el costo de los planes. Eso impide que el procedimiento funcione
en forma razonable, pues el adulto mayor empieza a ganar menos.

Se ha hablado de la necesidad de un reaseguro. Estoy de acuerdo. Pero ocurre que
las ISAPRES nunca lo han aceptado, porque tienen el reaseguro gratuito del Estado, ya que
cuando una persona llega a los 60 ¢ 70 afios y no estad en condiciones de pagar un plan de
salud en el sistema privado, se va a FONASA.

Con relacion al subsidio de 2 por ciento, hay hechos puntuales muy graves. Uno
de ellos es que se desconoce como se ha usado. Las cifras entregadas por las ISAPRES, los
usuarios, el Servicio de Impuestos Internos y la propia Superintendencia del ramo varian
entre 30 y 40 por ciento. Como el subsidio asciende a 10 mil 6 12 mil millones de pesos,
quiere decir que hay 4 mil millones de pesos de los cuales no sabemos su destino final.

Cabe precisar que el sistema funciona sobre la base de que el empleador
descuenta el subsidio de sus impuestos y, por consiguiente, lo paga el pais entero.

Se dice que el subsidio beneficia a los trabajadores. Conforme. Pero sabemos que
no se emplea para cubrir los planes de salud de las personas de la tercera edad ni las
enfermedades catastroficas. Y ante el argumento de que no se encuentra bien focalizado y no
favorece a los mas pobres se sefiala: “Lo tenemos para quienes ganan entre 300 y 400 mil
pesos”. Si es asi, ;por qué, entonces, es sOlo para los dependientes y no para los
independientes? A este respecto, se hace una comparacion con los sistemas de vivienda. La
diferencia esta en que el trabajador independiente puede adquirir una vivienda, pero no tiene
acceso al subsidio.

Ahora, no se sabe cual es el plan. No cambian los planes; no sabemos cémo lo
harian. Por lo tanto, cuando hemos preguntado a las ISAPRES cuantos de los 10 mil
millones de pesos que les entran por concepto del 2 por ciento han revertido realmente a los
afiliados, no hay respuesta. De modo que no se puede sostener un modelo acerca del cual no
se sabe lo que esta pasando.

Senor Presidente, en un lapso de quince o veinte afios, se produce un remanente.
Los 10 6 12 mil pesos que van por esta via a las ISAPRES (con un total de 4 a 5 mil
millones por afo), ;sumaran en 20 afios 100 mil millones? ;80 mil millones? No tenemos
idea. Y ese sistema lo estd pagando el Estado. En definitiva, aqui estamos frente a un
fantastico negocio, pues ha permitido a las ISAPRES obtener utilidades anuales por sobre

15 mil 6 20 mil millones, versus los 10 o 12 con que funciona el modelo de subsidio.



El asunto de fondo es el siguiente. Nadie quiere terminar con las ISAPRES. Lo
inaceptable es que estas instituciones ganen cierta suma de dinero y simultdneamente
mengiien su atencion a la gente, sobre todo en prestaciones de mayor costo. Ese es todo el
problema.

Por todo esto voy a votar a favor del proyecto, el cual implica suprimir un modelo
que no me parece €tico ni adecuado.

El sefior URENDA.- Sefior Presidente, curiosamente se habla siempre de ayudar
a la clase media. En este caso particular se estima que estariamos en presencia de una accioén
no debidamente focalizada. Se trata de un subsidio para trabajadores que perciben del orden
de 200 mil pesos de renta. Curiosamente también el Gobierno y el mismo Parlamento acaban
de aprobar un subsidio para adquisicion de viviendas D.F.L. 2, y las primeras personas que
reciben el beneficio (pequeiiisimo, porque alcanza a so6lo el 5 por ciento del dividendo) se
sitian exactamente donde termina el tramo de rentabilidad o se presenta la situacion de
quienes se benefician con el 2 por ciento que asigna el articulo 8° de la ley N° 18.566. Es
decir, acabamos de aprobar subsidios que son de 45 por ciento para trabajadores que ganan
bastante mas de 3 millones de pesos, dentro de un sistema en que no se da ventaja alguna a
los que reciben menos de 300 mil pesos. En cambio, los mismos que aprobamos lo anterior,
estamos suprimiendo uno de los escasos beneficios que van efectivamente hacia la clase
media chilena.

Cabe sefialar que aqui se habla de fortalecer a FONASA. Todo el sistema podria
economizar del orden de 11 mil millones. Pensemos que los recursos gastados por FONASA
son de un millén de millones, cifra inmensamente superior a aquélla. Ello, con una
agravante: al eliminarse tal beneficio, simplemente el Estado deberd atender a través de
FONASA a alrededor de un millén de personas que hoy no se encuentran en el sistema. En
consecuencia, el costo para el sistema general sera muchisimo mayor que el magro beneficio
que representan estos 11 mil millones. Tal suma parece elevada, pero, si pensamos que
tendra que cubrir a un millon de personas, llegamos a la conclusion de que simplemente no
es asi.

Un sefor Senador que me precedid en el uso de la palabra, afirmé que no se sabe
a donde va este beneficio; pero se trata de una opcion que se da a los trabajadores para que
libremente la tomen. No es que nosotros, el Estado, FONASA o los organismos de control
sean los llamados a resolver . Es ese millon de personas que, libremente, deciden si les
conviene o no les conviene hacerlo. No es necesario que nombremos un inspector para que

verifique si cada una de aquéllas lo esta haciendo bien o mal. Esto no haria sino rebajar el



grado de confianza en las personas o en quienes, segun decimos, debemos beneficiar, pero
de cuya capacidad estamos dudando.

Comprendo que el sistema de distribucion de este 2 por ciento (que no es ni con
mucho tan malo como se dice) puede mejorar. En este sentido presenté una indicacién que
podria dar base a ello, indicacion declarada inadmisible por incidir en una materia que es de
resorte del Ejecutivo. Pero se trata de una sugerencia que el Ministerio puede perfeccionar.
Por lo demas, hay otras proposiciones con el mismo objetivo. Creo que facilitar lo que la
Constitucion establece en el sentido de ofrecer opciones a las personas y confiar en la
capacidad de la gente son acciones que van por la via de mantener tal tipo de subsidio,
mejorarlo y reforzarlo, y de ninguna manera derogarlo.

Por ello, voto que no.

El sefior VEGA.- Sefior Presidente, me preocupan las dos ultimas materias sobre
las cuales nos hemos pronunciado, porque hubiera querido que respecto de ellas llegaramos
a un acuerdo, como se ha dicho reiteradamente en la Sala. Podriamos haber conciliado las
proposiciones de las Comisiones de Salud y las de la de Hacienda, para acercarnos a una
conclusion compartida por todos. Lo mismo ocurre respecto del 2 por ciento. Las opciones
que se discuten giran en torno de mantener o retirar ese aporte. Esto se produce tal vez por el
procedimiento seguido para el analisis de las disposiciones.

En mi opinidn, el porcentaje en cuestion es parte del sueldo del trabajador. Asi lo
veo, y tal vez el resultado politico mas directo que va a producir el proyecto de ley en
estudio es que la supresion del 2 por ciento a los 225 mil trabajadores afecte a los grupos
familiares de los mismos y que estan adscritos al sistema -600mil personas, mas o menos- y
por lo tanto supeditados a dicho aporte.

El resto del proyecto, es muy bueno, pues incluye la modernizacién de centros
hospitalarios y del FONASA, resuelve el problema de los cheques en garantia y proporciona
una alternativa de pago que mediante estudio se concretard en un instrumento mas eficiente.
Ademds, va a causar en las personas un efecto muy directo -como sucede con la
modernizacion del sistema- que sélo se hard notar con el tiempo. Sus efectos van a ser
sutiles, y es probable que pasen afios antes de que la gente se dé cuenta de ellos. En cambio,
la supresion del 2 por ciento la van a comenzar a percibir mafiana mismo, inmediatamente
después de que se efectlie el descuento, cuando tengan problemas con sus ISAPRES o deban
reformular sus programas de salud en busca de otras alternativas. Entonces van a sentir en
forma muy directa los efectos de la nueva ley.

Por otra parte, el monto involucrado -los 11 mil millones de pesos que importa la

supresion de ese porcentaje- no me parece que vaya a quitar o poner rey al sistema. Estamos



hablando de cantidades astrondmicas de recursos para financiar y modernizar el sistema de
salud. Asi y todo se trata de una tarea bastante dificil y que tomard muchos afios. Por eso,
creo que la contribucién de este recurso en FONASA y en el sistema mismo es muy
limitada, si se compara con el efecto que va a causar en los trabajadores.

Por esa razoén, voto que no.

El sefior HOFFAMNN (Secretario subrogante).- Algun sefior Senador no ha
emitido su voto?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Terminada la votacion.

--Se aprueba el articulo 4° (17 votos por la afirmativa, 15 por la negativa,
una abstencion y 2 pareos).

Votaron por la afirmativa los senores Aburto, Bitar, Foxley, Frei (dofia
Carmen), Gazmuri, Hamilton, Moreno, Mufoz Barra, Ominami, Parra, Pizarro, Ruiz-
Esquide, Sabag, Silva, Valdés, Viera-Gallo y Zaldivar (don Andrés).

Votaron por la negativa los sefiores Bombal, Canessa, Cariola, Cordero,
Chadwick, Horvath, Larrain, Martinez, Novoa, Pérez, Prat, Romero, Stange, Urenda y Vega.

Se abstuvo de votar el sefior Boeninger.

No votaron, por estar, pareados, los sefiores Diez y Ruiz (don José).

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Corresponde votar el articulo 6°.

(Habria acuerdo para aprobarlo?

El sefior RUIZ-ESQUIDE.- Con mi voto en contra, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Entonces, se aprueba con el voto
en contra del Honorable sefior Ruiz-Esquide.

A continuacion, existe una indicacion de los Senadores sefiores Bitar, Diez y
Ruiz-Esquide para agregar un articulo transitorio nuevo del siguiente tenor:

“Articulo ...-S6lo a los contratos que se celebren, adecuen o renueven a partir de
la vigencia de esta ley les sera aplicable la presuncioén de otorgamiento del préstamo a que se
refiere el articulo 3° de esta ley”.

--Se aprueba.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Terminada la discusion del
proyecto.

El senor BOMBAL.- ;Me permite, sefior Presidente?

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Si, sefior Senador.

El sefior BOMBAL.- S6lo quiero agradecer al personal tanto de la Comision de
Salud como de la de Hacienda, que ha debido trabajar en las ultimas 48 horas, practicamente

sin dormir, para que la Sala pudiera contar con los informes respectivos.



El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Muy bien.

Tiene la palabra el sefior Ministro.

El sefior FIGUEROA (Ministro de Salud).- Sefior Presidente, deseo agradecer al
Senado por los debates y los resultados finales de las votaciones.

Asimismo, quiero sumarme al agradecimiento al personal de Comisiones, que
preparé informes muy detallados y completos.

Agradezco también a los sefiores Senadores y a las sefioras Senadoras que
votaron a favor del proyecto, por lo siguiente.

Primero, porque se fortalece y moderniza el Fondo Nacional de Salud con las
nuevas atribuciones que se le otorgan, las cuales sueltan las amarras legales creadas durante
la década de los 80 al seguro publico solidario que tiene Chile. Doy gracias a los sefores
Senadores, porque con ello gana la gente de clase media y de escasos recursos que esta en el
FONASA.

En segundo lugar, se da una sefial muy clara que favorece a todos los sectores (a
la clase media, a la personas de mayores recursos y, por cierto, a la gente de escasos medios
econdmicos) frente a una emergencia que puede vulnerar para siempre su vida o una o mas
funciones vitales de sus organismos. Ello, porque se deja claramente establecido que las
instituciones financiadoras de la salud son las que deberan solventar las atenciones en este
tipo de casos, con el objeto de que los prestadores no tengan que exigir condicionamiento
alguno para atender a los pacientes. Es decir, se explicita mucho mas la eliminacion de
exigencias previas a la atencion. Con ello gana fundamentalmente la gente.

Lo otro importante es que a partir de hoy comienza la supresion gradual en el
tiempo del subsidio del 2 por ciento, lo que permitird que estos recursos puedan ser
utilizados efectivamente, por ejemplo, en lo que ha sido una preocupacion del Senado: el
seguro catastrofico. Quiero recordar que el seguro catastréfico del Fondo Nacional de Salud
que se contrata con hospitales y también con clinicas privadas tiene un costo aproximado de
12 mil millones de pesos, que es practicamente equivalente a los fondos que se destinan al
subsidio del 2 por ciento.

Nada mas, sefior Presidente.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- Bien.

El sefior BOMBAL.- Sefior Presidente, quiero hacer extensivos mis
agradecimientos al personal de Sala del Senado.

El sefior ZALDIVAR, don Andrés (Presidente).- No habiendo otro asunto que
tratar y habiéndose cumplido el objetivo propuesto, se levanta la sesion.

--Se levanto a las 15:40.



Manuel Ocaiia Vergara,

Jefe de la Redaccion



ANEXOS
SECRETARI A DEL SENADO
LEG SLATURA ORDI NARI A
ACTA APROBADA
SESI ON 332, EN 15 DE SEPTI EMBRE DE 1999
Extraordi nari a
Presidencia del titular del Senado, H. Senador sefor

Zal divar (don Andrés), y del H Senador sefior Ruiz (don José), en
cal i dad de Presidente accidental.

Asisten los HH Senadores seflores Aburto, Bitar,
Boeni nger, Bonbal, Canessa, Cantero, Cariola, Cordero, Chadw ck,
Di ez, Fer nandez, Frei, Gaznuri , Ham | t on, Lagos, Larrain,
Lavandero, Martinez, Matthei, Moreno, Mfoz Barra, Novoa, Nifiez,

Paez, Pérez, Pizarro, Ronero, Sabag, Stange, Urenda, Vega y Viera-
Gl | o.

Concurren, ademas, los Mnistros del Interior; Secretario
General de la Presidencia; Secretario General de Gobierno, y del
Trabajo y Prevision Social, sefiores Raul Troncoso Castillo; José
M guel Insulza Salinas; Carlos Madinic Alonso, y GCerman Ml ina
Val di vi eso.

Act an de Secretario y de Prosecretario los titulares de
Senado, sefiores José Luis Lagos Lépez y Carl os Hof fmann Contreras,
respecti vamente.

ACTAS

Se dan por aprobadas |as actas de | as sesiones 262 y 272,
ordinarias, de 31 de agosto y 1 de septienbre del afio en curso
respecti vamente, que no han sido observadas.

Las actas de las sesiones 283, ordinaria, y 292,
especial, de 7 y 8 de septienbre del presente afio, respectivanente,



se encuentran en Secretaria a disposicioén de |os sefiores Senadores,
hasta | a sesi on proéxim, para su aprobaci on.

CUENTA

Mensaj e

De S.E. el sefior Presidente de |la Republica con el que
retira y hace presente la urgencia, en el caréacter de “discusion
i nnedi ata”, al proyecto de ley que nodifica la ley N 18.700,
Orgéanica Constitucional sobre Votaciones Populares y Escrutinios,
en relacion a |l a eleccién de Presidente de | a Republica.

-- Queda retirada | a urgencia, se tiene presente |a nueva
calificaci 6n y se nanda agregar el docunmento a sus antecedentes.

Oicios

De la H. Camara de Diputados, con el que comunica que ha dado su aprobacién al
informe de la Comision Mixta constituida para resolver las divergencias suscitadas durante la
tramitacion del proyecto de ley que establece normas para la exploracion y explotacion de energia

geotérmica.

-- Queda para tabla.

Seis del sefior Ministro de Obras Publicas:

Con los dos prineros, responde igual nuanmero de oficios
envi ados en nonbre de la H Senadora sefiora Frei, relativos, uno,
al financiam ento del proyecto Enbal se Coyil, y el otro, al sector
Cuesta Monte Cristo, respectivanente, anmbos en |a Segunda Regi on.

Con los dos siguientes, contesta dos oficios enviados en nombre del H. Senador sefior
Matta, referidos, uno, a la Pasada Peatonal sobre el Estero Quilipin, y el otro, al Camino Las
Magquinas, Ilochegua, El Tablon, del sector Tapihue, en la comuna de Cauquenes, respectivamente,

ambos en la Séptima Region.

Con el quinto, responde un oficio enviado en nombre del H. Senador sefior Horvath,

relativo a defensas fluviales del rio Avilés, en la comuna de Chile Chico, en la Undécima Region.



Con el sexto, contesta un oficio enviado en nombre del H. Senador sefior Ominami,

referido a cobros a nuevos usuarios por instalacion de Servicios Sanitarios, en la Quinta Region.

-- Quedan a di sposici 6n de | os sefiores Senadores.

I nforne

De la Comisién de Hacienda, recaido en el proyecto de ley, en segundo tramite
constitucional, que otorga la calidad de exportadoras a las empresas que operen o exploten puertos

de uso publico para los efectos del articulo 36 del decreto ley N° 825, de 1974.

-- Queda para tabla.

El H Senador sefior Moreno solicita se autorice a |as
Com siones de Agricultura y de Medi o Anbi ente, unidas, para
sesionar en forma paralela con |la Sal a.

Asi se acuerda.

ORDEN DEL DI A

Proyecto de ley, en primer tramite constitucional e iniciado en
Mensaje de S.E. el Presidente de la Republica, que modifica la ley
N° 18.700, Orgénica Constitucional sobre Votaciones Populares y
Escrutinios, en relacion a la eleccion de Presidente de Ia
Republica, con informe de la Comision de Gobierno,

Descentralizacion y Regionalizacion.

El sefior Presidente anuncia que corresponde ocuparse del proyecto de ley de la

referencia.

El sefior Secretario sefiala que se trata del informe de la Comision de Gobierno,
Descentralizacion y Regionalizacion acerca del proyecto de ley que modifica la ley N° 18.700,
Organica Constitucional sobre Votaciones Populares y Escrutinios, en relacion a la eleccion de
Presidente de la Republica, en primer tramite constitucional y de origen en un mensaje de S.E. el

Presidente de la Republica, con urgencia calificada de “discusion inmediata”.



La Comision hace presente que las disposiciones del articulo 1° permanente y las de
los articulos transitorios, de aprobarse, deben serlo con rango de ley organica constitucional, por

recaer en preceptos de ese caracter.

Por las razones expuestas en su informe, la Comision propone a la Sala la aprobacion

del siguiente:

PROYECTO DE LEY:

"Articulo 1°.- Introducense |as siguientes nodificaciones
a la ley N 18.700, Oganica Constitucional sobre Votaciones
Popul ares y Escrutini os:

1.- Agrégase, en el articulo 19, el siguiente inciso
tercero:

"Trat andose de |la eleccion de Presidente de |la Republica
y en el caso establecido en el inciso segundo del articulo 26 de la
Constitucién Politica, la inscripcion practicada por el Servicio se
entendera subsistente, para todos |los efectos |egales, respecto de
| os candidatos a que |a referida disposicion alude.".

2.- Sustituyese el articulo 20, por el siguiente:

"Articulo 20.- El reenmplazo por fallecimento de un
candidato a Presidente de l|a Republica, podr4d efectuarlo la
Directiva Central del partido politico que hubiere declarado su
candidatura, y s6lo en las situaciones previstas en las letras
siguientes. Tratandose de candi daturas independi entes, el candidato
fall ecido no podr& ser reenpl azado.

a) Si un candidato falleciere después de haberse
decl arado su candidatura y antes del octavo dia anterior al de la
el ecci 6n, éste podrda ser reenplazado dentro de los tres dias
siguientes a | a fecha del deceso.

b) Si un candidato falleciere entre las cero horas del
referido octavo dia y las cero horas del tercer dia anterior al de
la el eccién, éste podrd ser reenplazado dentro de las veinticuatro
horas siguientes al deceso.

c) Si un candidato falleciere entre las cero horas del
tercer dia anterior al de la eleccion y antes que el Tribunal
Calificador de Elecciones declare el resultado de la votacién, sus
votos se consideraran validos. Si el candidato fallecido fuere
quien obtuviere la mayoria absoluta, se procedera conforne a l|lo
di spuesto en el inciso segundo del articulo 28 de |a Constitucidn
Politica. En caso que no se hubiere alcanzado dicha mayoria y el
candidato fallecido fuere una de las dos mmyorias relativas, éste
podra ser reenplazado dentro de las veinticuatro horas siguientes a
| a decl araci 6n del Tribunal.

d) Si un candidato que hubiere obtenido una de |as dos
mayorias relativas falleciere después que el Tribunal Calificador
de El ecci ones decl are dichas nmayorias y antes de |las cero horas del
tercer dia anterior a la segunda votacion, éste podréa ser
reenpl azado dentro de |las veinticuatro horas siguientes al deceso.

e) Si un candidato que hubiere obtenido una de |las dos
mayorias relativas falleciere después de |as cero horas del tercer
dia anterior a |a segunda votaci 6n, no podr& ser reenplazado y sus



votos se escrutaréan cono validos. Si en |a segunda votaci 6on dicho
candi dato obtuviere |la mayoria, se procederd de acuerdo con lo
di spuesto en el inciso segundo del articulo 28 de la Constituciodn
Politica.

El reenplazo por fallecimento de un candidato a senador
o diputado podra efectuarlo la Directiva Central del partido
politico o el pacto electoral, a través de las Directivas Central es
de los partidos que |o conforman, que hubiere declarado su
candidatura, y s6lo en las situaciones previstas en las letras
sigui entes. Tratandose de candi daturas independi entes, el candidato
fall ecido no podr& ser reenplazado.

a) Si un candidato falleciere después de haberse
decl arado su candidatura y antes del octavo dia anterior al de la
el ecci 6n, éste podra ser reenplazado dentro de los tres dias
siguientes a |la fecha del deceso.

b) Si un candidato falleciere entre |las cero horas del
referido octavo dia y las cero horas del tercer dia anterior al de
| a el ecci 6n, éste podré ser reenplazado dentro de |las veinticuatro
horas si gui entes al deceso.

c) Si un candidato falleciere entre las cero horas del
tercer dia anterior a la eleccién y el dia en que el Tribunal
Calificador de Elecciones proclane al elegido, no podra ser
reenpl azado, y |os votos que obtenga se entenderan enitidos a favor
del otro candidato de su lista si |lo hubiere. A falta de otro
candidato en la lista o en el caso de candi daturas independientes,
| os votos se consi deraréan nul os.

Si los reenplazos regulados en el presente articulo se
hubi eren verificado después que |as cédulas correspondi entes se
encontraren inpresas, se entenderad que |os votos obtenidos por el
candi dato fallecido corresponden a su reenplazante. No efectuandose
el reenplazo en tienpo y forma, |os votos que obtenga el fallecido
se consideraran nulos, sin perjuicio de |lo dispuesto en las letras
e) y c) de los incisos primero y segundo, respectivanmente.".

3.- Introdlucese, a continuacion del articulo 20, el
siguiente articulo 20 bis:

"Articulo 20 bis.- El reenplazante a que se refiere el
articulo anterior, se sonmetera a los requisitos de declaracion e
i nscripcién establecidos en los articulos 3°, 3° bis, 4°, 9°, 14 y
16 de los parrafos 1° y 3°, en lo que le fueren aplicables. En e
caso de candidaturas presentadas por partidos politicos o por
pactos el ectorales, no les seran exigibles los requisitos
establ ecidos en los articulos 26, letra d), 29 y 31 de la Ley N°
18. 603. La designaci 6n ef ectuada en conformdad al articulo 7° seré
tanbi én valida para | a decl araci 6n del candi dato reenpl azante.

El Servicio Electoral inscribird provisionalnente al
candi dat o reenpl azante, sin perjuicio de |lo dispuesto en el Parrafo
4° y aplicéandose, para tal efecto, |os plazos establ ecidos en |as
letras a), b), c) y d) del articulo 21.

En caso que la declaracion de candidatura del
reenpl azante fuere rechazada en definitiva, se dejara sin efecto |la
inscripcién provisoria y los votos que hubiere obtenido el
candi dat o rechazado se consi deraran nul os.".

4.- Modificase el articulo 22, de |a siguiente nanera:
a) Reenplazase el inciso prinero por |os siguientes,

pasando |os actuales segundo y tercero a ser incisos tercero y
cuarto, respectivanente:



"Articulo 22.- La emsioén del sufragio se haréd nediante
cédulas oficiales. El Servicio Electoral |as confeccionara con |as
di mensi ones que fije para cada el eccién, de acuerdo con el nunero
de candidatos o cuestiones sonetidas a plebiscito, inpresas en
forma claranente legible y en papel no transparente, que |levaréa el
sello de ese Servicio y la indicacion de sus pliegues y de la
secci 6n en donde se adherira el talon a que se refiere el inciso
si gui ent e.

En el borde lateral superior derecho de la cédula, se
adherird un talon que Ilevara la indicacién de serie y numeracion
correlativas, en una parte de él que sera desprendible. La cédula
s6lo constituira instrumento valido para el sufragio, una vez gue
el tal on haya sido adherido en |la oportunidad y forna previstos en
esta ley.";

b) Intercélase en el inciso segundo, que ha pasado a ser
tercero, a continuacion de la coma (,) que sigue a |la expresion
"Presidente de |a Republica" |as expresiones "Presidente de la
Republ i ca - Segunda Vot aci 6n";

c) Agrégase en el inciso tercero, que ha pasado a ser
cuarto, la siguiente oracién final: "Para este efecto, la Mesa
entregara al elector un sello adhesivo, con el cual deber& cerrar
| a cédula, |uego de doblarse aquélla de acuerdo con |a indicacion
de sus pliegues.", vy

d) Incorpdrase el siguiente inciso quinto, nuevo:

"Trat &ndose del caso previsto en el inciso segundo del
articulo 26 de la Constitucion Politica, el Servicio Electoral
podra confeccionar |as cédulas de votacién y preparar los utiles
el ectorales, con el nérito de |os resultados provisionales de que
di sponga. ".

5.- Incorpérase, en el inciso cuarto del articulo 23, la
siguiente oracion final: "Para los efectos de lo previsto en el
inciso segundo del articulo 26 de la Constitucién Politica, |os
candi dat os que correspondan nantendran en | a cédula de votaci 6n sus
respectivos nuneros y orden.".

6.- Modificase el articulo 30, de |a siguiente nanera:

a) Agrégase en el inciso cuarto, a continuacion de |a
pal abra "plebiscito", las expresiones "anbos dias inclusive",
precedi da de una coma (,).

b) I ncorpoérase el siguiente inciso quinto, nuevo, pasando
el actual inciso quinto a ser sexto:

"Con todo, tratandose del caso previsto en el inciso
segundo del articulo 26 de la Constitucién Politica, |a propaganda
el ectoral so6lo podra efectuarse desde el decinobcuarto y hasta el
tercer dia anterior al de |la votaci on, anbos dias inclusive.".

7.- Incorporase en el inciso tercero del articulo 31,
después del punto aparte (.) que pasa a ser punto seguido (.), la
siguiente oracion: "Para el caso previsto en el inciso segundo del
articulo 26 de la Constitucidén Politica, el tienpo serda de diez
m nut os, distribuido tanbi én en partes iguales.".

8.- Reenpl azase, en el inciso segundo del articulo 32,
| as expresiones "desde el trigésino y hasta el tercer dia anterior
a la eleccion o plebiscito" por "dentro del plazo sefal ado en el
articulo 30".



9.- Incorpoérase, en el inciso prinmero del articulo 47,
precedi do de un punto seguido (.), el siguiente parrafo final:

"Con todo, los vocales a |los que |es corresponda actuar
en |la eleccién de Presidente de |a Republica, se entenderan
convocados por el so6lo mnisterio de la ley, para cunplir iguales
funciones en el caso previsto en el inciso segundo del articulo 26
de la Constitucion Politica.".

10.- Agrégase, en el inciso tercero del articulo 52, la
siguiente oracién final: "Subsistird el msnp acuerdo, tratandose
del caso establecido en el inciso segundo del articulo 26 de la
Constitucion Politica.".

11.- Intercédlase, en la segunda oracién del inciso
primero del articulo 54, a continuacién de la expresion
"nom naci 6n", la siguiente frase, precedida de una coma (,): "que

se entendera subsistente para el caso previsto en el inciso segundo
del articulo 26 de la Constitucién Politica,"

12.- Sustituyese el numero 11 del inciso segundo del
articulo 55, por el siguiente:

"11) Cinco sobres por cada
eleccion o plebiscito que se realice, para colocar las cédulas con que se sufrague. Uno de ellos llevara en
su parte exterior la indicacion "votos escrutados no objetados'; otro, '"votos escrutados objetados';
otro, ""votos nulos y en blanco"; otro, '"talones de las cédulas emitidas'; y el quinto, ""cédulas no usadas
o inutilizadas y talones y sellos adhesivos no usados'";".

13. - Reenpl 4zase | a segunda parte del inciso prinero del
articulo 65, por la siguiente: "A continuaci én procederd a doblar
| a cédul a de acuerdo con la indicacion de sus pliegues y a cerrarla
con el sello adhesivo.”.

14. - Reenpl azase el inciso prinero del articulo 72, por
el siguiente:

"Articulo 72.- Practicado
cada escrutinio y antes de cerrarse el acta, el Presidente pondra las cédulas escrutadas con las que se
hubiere sufragado en la eleccion o el plebiscito, separando las cédulas escrutadas y no objetadas, las
escrutadas y objetadas, los votos nulos y en blanco, las cédulas no usadas o inutilizadas, los talones
desprendidos de las cédulas emitidas y los talones y sellos adhesivos no utilizados, dentro de los sobres
especiales destinados a cada efecto.".

15. - Reenpl dzase el articulo 91, por el siguiente:

"Articulo 91.- El Presidente y el Secretario del Colegio
remtiran el sobre al Drector del Servicio Electoral vy al
presi dente del Tribunal Calificador de El ecciones, respectivanente,
por internedio de la oficina de correos o por el nmedio nas expedito
de transporte, dentro de |las dos horas siguientes al nonento en que
lo reciban. El jefe de la oficina correos o el encargado del nedio
de transporte debera otorgar recibo de Ila recepciodn, dejando
constancia de |a hora en que ésta se practique.

Dentro de las veinticuatro
horas siguientes al término del funcionamiento del Colegio, el Secretario hara entrega de los Registros
que le hubieren sido proporcionados y del Libro de Actas, al Secretario de la Junta Electoral. En el
mismo plazo, también enviara las actas de escrutinio de las Mesas Receptoras al Servicio Electoral.".

16.- Suprinese, en el articulo 94, su inciso tercero.

17.- Incorporase, al final del Titulo IV, el siguiente
articulo 99 bis:



"Articulo 929 bis.-
Tratandose de la eleccion de Presidente de la Republica, las solicitudes de rectificaciones de escrutinios
y las reclamaciones de nulidad se interpondran directamente ante el Tribunal Calificador de
Elecciones, dentro de los tres dias siguientes a la fecha de la respectiva votacion, acompafiandose en el
mismo acto los antecedentes en que aquellas se fundaren. Dentro del plazo fatal de tres dias, contado
desde la fecha del respectivo reclamo, se rendiran ante el Tribunal las informaciones y
contrainformaciones que se produzcan. El Tribunal fallara las solicitudes y reclamaciones, sin ulterior
recurso, dentro de tercer dia de vencido el término para recibir las informaciones, y notificara su
sentencia por el estado diario.

Si un Colegio Escrutador
no hubiere terminado atn sus labores al expirar el dia siguiente al de la votacion, el plazo para
interponer las solicitudes y reclamaciones a que se refiere el inciso anterior se entendera prorrogado,
respecto de dicho Colegio, por el término fatal de veinticuatro horas contado desde el dia en que éste
termine su labor.

Para los efectos de lo
dispuesto en el inciso anterior, el Tribunal debera ademas, dar cumplimiento a las normas establecidas
en el Titulo V de la presente ley, en lo que fuere pertinente.".

18. - Reenpl azase el inciso prinmero del articulo 100, por
el siguiente:

"Articulo 100.- ElI Tribunal
Calificador de Elecciones se entendera citado por el solo ministerio de la ley, para reunirse a las diez de
la mafiana del tercer dia siguiente a la fecha en que se verifique la respectiva votacion o plebiscito, a fin
de preparar el conocimiento del escrutinio general y de la calificacion de dichos procesos, de resolver
las reclamaciones y efectuar las rectificaciones a que hubiere lugar.".

19.- Sustituyese el articulo 102, por el siguiente:

"Articulo 102.- El Tribunal
Calificador de Elecciones se abocara al conocimiento del escrutinio general de la eleccion para
Presidente de la Republica y su calificacion, dentro de los plazos establecidos en el inciso primero del
articulo 27 de la Constitucion Politica.".

20.- Agreégase, en el articulo 109, el siguiente inciso
final:

"Si ninguno de los candidatos a Presidente de la
Republica hubiere obtenido la nayoria absoluta sefialada en el
inciso prinero de este articulo y para |os efectos de | o dispuesto
en el inciso segundo del articulo 26 de la Constitucion Politica,

el Tribunal harda |a correspondiente declaracién, indicando |os
candi dat os que hayan obtenido |as dos nas altas mayorias relativas
y ordenara su publicacién en el Dhario Oicial, lo que deberéa
efectuarse en el dia siguiente habil al del vencimento del plazo
establecido en el inciso prinmero del articulo 27 de Ila
Consti tuci 6n.".

21.- Reenpl azase, en el articulo 110, la expresion
"tercer" por "segundo".

22.- Incorpb6rase, en el inciso prinmero del articulo 111,
precedida de un punto seguido (.), la siguiente oracién final:
"Para el caso previsto en el inciso segundo del articulo 26 de la
Consti t uci 6n Pol itica, tal es nonbr am ent 0s se ent ender an

subsi stentes. ".

Articulo 2°.- El Presidente de la Republica, nediante
decreto supreno expedido por el Mnisterio del Interior, fijara el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N 18.700,
Organi ca Constituci onal de Votaci ones Popul ares y Escrutinios.”.

DI SPCSI Cl ONES TRANSI TORI AS



Articulo 1°.- Para l|la eleccion presidencial del 12 de

di ci enbre 1999, incluida la situacion prevista en el inciso
segundo del articulo 26 de la Constitucion Politica, el reenplazo
del candidato fallecido a que se refiere el inciso prinero de

articulo 20 de la ley N 18.700, Oganica Constitucional sobre
Vot aci ones Popul ares y Escrutinios, podra recaer en una persona
perteneci ente a cual quier partido politico o en un independiente.

Articulo 2°.- Las modificaciones introducidas por esta ley al articulo 22 de la Ley N°
18.700, sobre la cédula de votacidon, no se aplicardan al acto electoral a efectuarse el dia 12 de
diciembre de 1999..".

En di scusi 6n general el proyecto, hacen uso de |a pal abra
el sefior Mnistro del Interior y la H Senadora sefiora Frei.

El sefior Presidente solicita el asentimento de |la Sal a
para que ingresen a |a sesioéon el Jefe de Gabinete del Mnisterio
del Interior y el Jefe de la Direccién Legislativa de dicha Cartera
de Estado, sefiores Eugenio Otega y Eduardo Pérez, respectivanente.

Asi se acuerda.

El sefior Presidente recaba el asentimento de la Sala
para que | o reenpl ace, en calidad de Presidente accidental, el H
Senador sefior Ruiz (don José).

Asi se acuerda.

Conti nuando | a discusi 6n general, hacen uso de |la pal abra
el sefior Mnistro del Interior y los HH Senadores sefiora Frei vy
sefiores Bonbal, Cantero, Diez, Gaznuri, Larrain, Martinez, Mreno,
Mufioz Barra, Nufiez, Ronero y Urenda.

El H Senador sefior Romero solicita se oficie al Director
del Servicio Electoral para que inforne si existen estudios acerca
de | a posibilidad de establ ecer |a autonmatizaci 6n de |a inscripcioén
el ectoral .



Asim sno, solicita se oficie al sefior Director del
Registro Civil para que infornme acerca del establecimento de un
sistema de inscripcion automatico al renovar o sacar carnet de
i dent i dad.

Por su parte, el H Senador sefior Bonbal solicita se
requi era en |los referidos oficios que se haga |l egar |la |egislacion
conparada y la préactica de otros paises, respecto de la materia
consul t ada.

Se acuerda enviar |los oficios solicitados en nonbre de
Senado.

Cerrado el debate y puesto en votaci 6n el proyecto, se
aprueba en general en el caracter de organico constitucional |os
articulos 1° permanente y transitorios con el voto favorable de 31
sefiores Senadores de un total de 44 sefiores Senadores en ejercicio,
dandose cunplimento de esta forma a |os dispuesto en el articulo
63, inciso segundo, de |la Ley Fundanental. Votaron afirmtivanente
| os HH Senadores sefioras Frei y Matthei y sefiores Aburto, Bitar
Boeni nger, Bonbal, Canessa, Cantero, Cariola, Cordero, Chadw ck,
Di ez, Fernandez, Hamilton, Lagos, Larrain, Lavandero, Martinez,
Moreno, Mifioz Barra, Novoa, Nufiez, Paez, Pizarro, Ronmero, Ruiz (don
José), Sabag, Stange, Urenda, Vega y Zaldivar (don Andrés). Durante
| a votaci 6n ni ngun sefior Senador funda el voto.

El sefior Presidente decl ara aprobado en particul ar el
proyecto, al tenor de | o dispuesto en el articulo 120 de
Regl ament o de | a Cor poraci 6n.

Se deja constancia de que los articulos 1° permanente y
transitorios fueron aprobado en particular, en el caracter de |ley
organi ca constitucional, por 31 sefiores senadores de un total de 44
en ejercicio, dandose cunplimento de esta forma a | os di spuesto en
el articulo 63, inciso segundo, de |a Ley Fundanental .

Queda term nada | a di scusi 6n de este asunto.

El texto despachado por el Senado es el anteriornente
transcrito.



Proyecto de reforma constitucional, iniciado en mocién de los HH.
Senadores sefiores Aburto, Diez, Hamilton, Larrain y Viera-Gallo,
que modifica el articulo 30 de la Carta Fundamental, con el fin de
establecer el estatuto de Ex Presidente de la Republica, con informe
de la Comision de Constitucion, Legislacion, Justicia

y Reglamento.

El sefior Presidente anuncia que corresponde ocuparse de
proyecto de reforma constitucional de |a referencia.

El sefior Secretario sefala que se trata del informe de la Comisién de Constitucion,
Legislacion, Justicia y Reglamento acerca del proyecto de reforma constitucional que modifica el
articulo 30 de la Carta Fundamental, con el fin de establecer el estatuto de Ex Presidente de la

Republica.

Cabe hacer presente que la iniciativa -que incide en el
Capitulo IV de la Constitucién Politica, sobre Gobierno- necesita
para su aprobaci 6n del voto favorable de las tres quintas partes de
| os sefiores Senadores en ejercicio, en conform dad a | o preceptuado
en el inciso segundo del articulo 116 de la Carta Fundamental .

Es dabl e nenci onar, asim snb, que por tratarse de una
i niciativa que consta de un solo precepto, la Comision |a discutio
en general y en particular a la vez, en los térm nos del articulo
127 del Reglanento de |a Corporaci 6on, y reconi enda proceder de
i gual fornma.

Por | os notivos expresados en su informe, |a Com sion de
Constituci 6n, Legislacioén, Justicia y Reglanmento, propone aprobar
el siguiente

PROYECTO DE REFORMA CONSTITUCIONAL.:

“Articulo Unico.- Agréganse los siguientes incisos al articulo 30 de la Constitucion
Politica de la Republica:

“El que haya desenpefiado este cargo por el periodo
conpl eto, asumrda, innmediatanmente y de pleno derecho, |a dignidad
oficial de Ex Presidente de | a Republica.

En virtud de esta calidad, |e seran aplicables |as
di sposi ci ones de | os incisos segundo, tercero y cuarto del articulo
58 y el articulo 59.



Quien actualnente o en el futuro se desenpefie conp
senador vitalicio, podra renunciar a dicho cargo, en cuyo caso
mantendra | a di gnidad de Ex Presidente de | a Republi ca.

No | a al canzarda el ciudadano que |l egue a ocupar el cargo
de Presidente de |a Republica por vacancia del msnmo ni quien haya
si do decl arado cul pable en juicio politico seguido en su contra.

El Ex Presidente de |a Republica que asuna al guna funci én
remunerada con fondos publicos, dejard, en tanto |a desenpefie, de
percibir la dieta, mnteniendo, en todo caso, el fuero. Se
exceptUan |los enpleos docentes y las funciones o com siones de
i gual caréacter de | a ensefianza superior, media y especial.”.”.

El sefior Presidente sugiere prorrogar el plazo para
presentar indicaciones al proyecto que nodifica |a Ley General de
Cooperativas hasta el lunes 4 de octubre a las 12:00 horas.

Asi se acuerda.

En di scusi 6n gener al el proyect o de ref orm
constitucional, hacen uso de la palabra |os HH Senadores sefiores
Bitar, Boeninger, Bonbal, Hamlton, Larrain, Moz Barra, Novoa,
Niufiez, Pizarro, Sabag, Uenda y Viera-@Gll o.

El sefior Presidente propone prorrogar |a sesion hasta que
se despache esta iniciativa.

Asi se acuerda.

Cerrado el debate y puesto en votacion el proyecto de
reforma constitucional, se aprueba en general por 33 votos
favorables de un total de 44 sefiores Senadores en ejercicio,
dandose cunplimento a | o dispuesto en el articulo 116 de la Carta
Fundanental. Fundan el voto los HH Senadores sefiores Bitar,
Cantero y Gazmuri .

A cont i nuaci 6n, se apr ueban en parti cul ar el
encabezamento y los incisos prinmero y segundo del articulo unico,
por 33 votos favorables de un total de 44 sefiores Senadores en



ej ercicio, dandose cunplimento a |lo dispuesto en el articulo 116
de la Carta Fundanental .

Luego, se aprueba en particular el inciso tercero del
articulo unico, por 30 votos favorables y tres en contra de un
total de 44 sefiores Senadores en ejercicio, dandose cunplimento a
| o di spuesto en el articulo 116 de la Carta Fundanental. Votaron en
contra los HH Senadores sefiores Bitar, Mifioz Barra y Nifiez. Funda
el voto el H Senador sefior Ruiz (don José).

Fi nal mente, se aprueban en particular |os incisos cuarto
y quinto del articulo Unico, por 33 votos favorables de un total de
44 sefiores Senadores en ejercicio, dandose cunplimento a |lo
di spuesto en el articulo 116 de la Carta Fundamental .

Queda term nada | a di scusi 6n de este asunto.

El texto despachado por el Senado, es el anteriornente
transcrito.

El sefior Presidente anuncia que ha |l egado el térm no de
Orden del Dia.

Se levanta | a sesi on.

JOSE LU S LAGOS LOPEZ
Secretario del Senado



DOCUMENTOS

SEGUNDO | NFORME DE LA COM SI ON DE SALUD RECAI DO EN EL PROYECTO DE
LEY, DE LA HONORABLE CAMARA DE DI PUTADOS, QUE PERFECCI ONA NORMAS
DEL AREA DE LA SALUD
(2132- 11)

Vuestra Comi sion de Salud tiene el honor
de presentaros su segundo infornme sobre el proyecto de |ley
i ndi vidualizado en el rubro, en segundo tramte constitucional,
ori ginado en Mensaje del Presidente de |a Republica. El Jefe de
Estado ha declarado |a urgencia para esta iniciativa, calificéandol a
de di scusi on i nnedi at a.

Cabe hacer presente que en opinién de vuestra
Comi si 6n, el l|as nodificaciones aprobadas para | os incisos noveno y
undécino del articulo 13 que se sustituye en virtud del nuamero 2
del articulo 2° del proyecto deben aprobarse con quérum de |ey
orgéani ca constitucional, en atencién a |o dispuesto en el articulo
74 de |l a Ley Supremn, pues otorgan nuevas atribuciones a |as Cortes
de Apel aciones. Asimsnp, es del caso sefialar que nediante oficio
S/ 55-99, de 14 de octubre en curso, aquellas disposiciones fueron
consultadas a la Excrma. Corte Suprema, dado lo prescrito en el
i nciso segundo del citado articulo 74 de la Carta Fundanental, y a
| o preceptuado en el articulo 16 de la ley N 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional.

A una o mas de las sesiones en que se tratd este asunto asistieron, ademas de los
miembros de la Comision, los HH. Senadores sefiores Edgardo Boeninger y Jorge Pizarro; el H.
Diputado sefior Juan Masferrer; el sefior Ministro de Salud, don Alex Figueroa; el sefior Director de
Fonasa, don Rony Lenz; el sefior Superintendente de Isapres, don Alejandro Ferreiro y la Fiscal del
mismo Servicio, dofia Andrea Muiioz; el Jefe de Gabinete del sefior Ministro, don Pablo Ortiz; el
Jefe del Departamento de Estudios del Ministerio de Salud, don José Pablo Gomez, y el Asesor
Legislativo del sefior Ministro, don Milenko Mihovilovic.

Para |os efectos de |o dispuesto en el
articulo 124 del Reglanento del Senado, se deja constancia de lo
si gui ente:

1) Articulos que no fueron objeto de indicaciones: 1°, nunmeros 2,
5y 6; 2° nuameros 1, 4, 5, 6y 7, y 7°.

2) Articulos que so6lo han sido objeto de indicaciones rechazadas:
59,

3) Indicaciones aprobadas: 1, 2, 8, 13,16 y 28.
4) 1 ndi caci ones aprobadas con nodificaciones: 9, 12, 14 y 15.

5) Indicaciones rechazadas: 3, 4, 5, 6, 7, 11, 18, 26, 27, 30, 31
y 32.

6) Indicaciones retiradas: 10, 17, 19, 19 bis, 20, 21, 22 y 29.

7) Indicaciones decl aradas i nadm sibles: 23, 24, 25y 25 bis.



La premura inpuesta por la wurgencia inpide
desarrollar in extenso el debate producido en el seno de la
Com si6n, por |lo que nos circunscribirenmos a exponer |os textos
del proyecto y de las indicaciones y a consignar |os acuerdos
adopt ados en torno a ell os.

Articulo 1°

Introduce l|as siguientes nodificaciones en el
D.L. N 2.763, de 1979, que reorganiza el Mnisterio de Salud y
crea | os Servicios de Salud y el Fonasa.

Numero 1

Agrega en el articulo 8° la siguiente letra d),
nueva:

"d) Admnistrar el financiamento de |as
prestaci ones y actividades que se realicen para dar cunplimento a
programas de cobertura nacional y aquellas que |a |ey obligue a que
sean financiadas por el Estado, sin consideracion a la calidad
previ sional del individuo o institucién que se beneficie. Para e
cunplimento de |o sefialado, la Ley de Presupuestos debera
contenplar los nontos parciales y totales que se destinaran a cada
una de ell as.

El Subsecretario estara facultado para requerir las correcciones que sean necesarias cuando,
de oficio o por presentacion de reclamo, detecte incumplimiento de la normativa que rija a las
prestaciones y actividades indicadas en el parrafo primero de esta letra.".

El referido articulo 8° confiere diversas atribuciones al Subsecretario de Salud.

En este nimero recae la indicacion signada con el numeral 1, del H.
Senador sefior Boeninger, para agregar al inciso segundo de la letra d) propuesta, la siguiente
oracion final: "La dictacion de estas normas, se entenderd sin perjuicio de las modificaciones o
innovaciones que apruebe en relacion a las iniciativas que con fines de mejoramiento de calidad o
eficiencia, le sean propuestas por uno o mds servicios de salud o por prestadores publicos
individuales de salud.".

Como existieran dudas acerca de la admisibilidad de esta y otras indicaciones, a solicitud del

H. Senador sefior Bombal, el Ejecutivo las hizo suyas, lo que se materializd mediante el oficio N°
69-341, de 13 de octubre en curso, que se agrega a los antecedentes.

La indicacion N° 1 fue aprobada por unanimidad, por los HH. Senadores sefiores Bombal,
Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

0O 0 0 O

Luego, la indicaciéon numero 2, del Presidente de la Republica,
intercala, a continuacion del N° 1, el siguiente, nuevo:

"....- Modificase el articulo 16 de la siguiente forma:

a.- Sustituyese la denominacion "San Felipe-Los Andes" por
"Aconcagua".



b.- Reemplazase la oracion "Cuatro en la Region del Bio-Bio:
Concepcion-Arauco, Talcahuano, Nuble, Bio-Bio." por "Cinco en la Regién del Bio-Bio:
Concepcidn, Arauco, Talcahuano, Nuble y Bio-Bio.".

c.- Sustitayese la oracion "Uno en la Region de la Araucania:
Araucania." por "Dos en la Region de la Araucania: Araucania Sur y Araucania Norte.".".

Es del caso sefalar que el referido articulo 16
crea los Servicios de Salud, entre ellos, tres en |la Regio6n de
Val parai so: Val parai so—San Antonio, Vifia del Mar-Qillota, San
Fel i pe—-Los Andes; cuatro en |la Region del Bio Bio: Concepcion—
Arauco, Tal cahuano, Nuble, Bio-Bio, y uno en la Region de Ila
Araucani a: Araucani a.

Fue aprobada por unanimidad, por los HH. Senadores sefiores Bombal,
Péez, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

Numero 2
Modifica el articulo 24 de |a siguiente nanera:
a) Sustituye la letra b) por la siguiente:

"b) Con las tarifas que cobren, cuando
corresponda, por |os servicios y atenciones que presten, fijadas en
arancel es, convenios u otras fuentes, y con aquell os pagos que |es
efectie el Fondo Nacional de Salud por |las prestaciones que
otorguen a |l os beneficiarios de la ley N° 18.469;".

b) Agrega la siguiente letra f), nueva:

~"f) Mediante presentacion de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organi snos solidarios.".

El articulo 24, en sus letras a) a e), sefiala
| os recursos con que se financiaran |os Servicios. Su letra b)
precisa que lo hardn <con las tarifas que cobren, cuando
corresponda, por |os servicios y atenciones que presten, fijadas en
arancel es, convenios u otras fuentes.

No fue objeto de indicaciones.

Numero 3
Sustituye el articulo 27 por el siguiente:
"Articulo 27.- Seran funciones del Fondo:

a) Recaudar, admnistrar y distribuir |os
recursos sefal ados en el articulo 33 de | a presente |ey;

b) Financiar, en todo o en parte, de acuerdo a
las politicas y prioridades de salud para el pais que defina el
Mnisterio de Salud, y a | o dispuesto en el Réginen de Prestaciones
de Salud de la ley N° 18.469, a través de aportes, pagos directos,
conveni os u otros mecani snos que establ ezca nediante resol uci on
| as prestaci ones que se otorguen a | os beneficiarios del réginen de
la ley N° 18.469 en cual qui era de sus nodal i dades, por organi snos,
enti dades y personas que pertenezcan o no al Sistema o dependan de
éste, sean publicos o privados. Asimsno, financiar, en | 0os m snos
térm nos, la adquisicion de |os equipos, instrunental, inplenentos
y ot ros el enent os de i nfraestructura que requi eran | os
est abl eci m ent os publ i cos que integran el Si st ena. El



financiamento de las prestaciones podra incluir el costo de
reposi ci 6n del capital.

La Ley de Presupuestos contenplarda, en el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud, |os recursos que éste
podra destinar al financiamento de |os convenios que cel ebre con
organi snos, entidades y personas que no pertenezcan al Sistemm
Naci onal de Servicios de Salud, privados y/o publicos, para proveer
det er mi nadas prestaciones en |a Mdalidad de Atenci 6n Institucional
a que se refiere la ley N 18.469, por peticion expresa del
Subsecretario de Salud y, prioritarianente, de acuerdo con |as
necesi dades y oportunidad que nanifiesten uno o nas Servicios de
Sal ud. Las prestaciones susceptibles de incluir en estos conveni os
guedaran taxativamente establecidas en una resoluci 6n anual del
Mnisterio de Salud, la que podrda ser nodificada si | as
circunstancias asi |lo aneritan. Los conveni os deberéan cel ebrarse a
precios no superiores a los contenidos en el arancel y nornas
sefial adas en la ley N 18.469. En todo caso, el nonto de |os
recursos que el Fondo podréa destinar al financiamento de dichos
conveni os no podra exceder el equivalente al 10% del presupuesto
total de |la Mddalidad de Atenci én Institucional.

El Fondo Naci onal de Sal ud debera cui dar que el
financiamento que efectle <corresponda a |las prestaciones
ot orgadas a sus beneficiarios, asi cono velar por el cunplimento
de las normas e instrucciones que dicte el Mnisterio de Salud
sobre acceso, calidad y oportunidad de |as prestaciones que se
otorguen a los beneficiarios de la ley N° 18.469 por parte de |os
establecimentos y profesionales que, por ley o convenio, estén
obl i gados a efectuarl as.

Para dichos efectos, el Fondo Nacional de
Salud, de oficio o a peticion de los beneficiarios, estaré

facultado para descontar, requerir |a devoluciodn, eximr o
eximrse de |o cobrado o pagado en exceso o cuando dichas
prest aci ones no cunplan con | as normas e instrucciones
m ni sterial es nmenci onadas pr ecedent ement e. El M nisterio

determinara | os procedinmentos para que |os usuarios efectien |os
recl anos que estinmen pertinentes.

Tratandose de la Modalidad de Atencion Institucional, el afectado
podré 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 13 de la ley N° 18.469;

c) Colaborar con el Mnisterio de Salud en la
conmpati bilizacion y consolidacion financiera de |os proyectos de
presupuesto de | os Servicios de Salud y otros organi snos vi ncul ados
con esa Secretaria de Estado con el presupuesto gl obal de sal ud;

d) Colaborar con el Subsecretario en Ila
adm ni straci 6n del financiam ento de | as acciones de salud a que se
refiere la letra d) del inciso tercero del articulo 8° de esta |ey,

y

e) Ejercer las demas funciones y obligaciones
que |l e asignen las |eyes y regl anentos.

Los beneficiarios, afiliados y sus enpl eadores
de | os sectores publico y privado, entidades de prevision y denas
servicios publicos, estaran obligados a proporcionar al Fondo |a
i nformaci 6n necesaria que tenga relacion directa con sus tareas y



que éste requiera para el nejor cunplimento de las funciones que
la ley |e asigna. Si los infornes o antecedentes que solicite
revisten el caracter de secretos o reservados por su naturaleza o
por disposicion especial que no tenga fuerza de |ley, deberan ser

mant eni dos en secreto 0 reserva. Si tales infornmes o docunentos
secretos o reservados deban ser proporcionados por servicios,
organisnos o entidades publicas, |o haran por internedio del

Mnistro del que dependan o nediante el cual se encuentren
vi ncul ados con el gobi erno.

Para efecto de |o dispuesto en la ley N
17.322, el Fondo Nacional de Salud tendrda las msnmas atribuciones
que esta ley confiere a las entidades o instituciones de prevision,
aun cuando no serd considerado entidad de previsién para ningun
efecto.".

El articulo 27 vigente sefala |as actuales
funci ones del Fondo Naci onal de Sal ud, a saber:

a) Recaudar, admnistrar y distribuir |os
recursos seflal ados en el articulo 33 de la |ey;

b) Financiar, en todo o en parte, a través de
aportes, pagos directos por prestaciones u otros necanisnos, |as
acciones de salud y financiar en los msnos térmnos, la
adqui sicion de los equipos, instrunmental, inplenmentos y otros
el enentos de infraestructura que requiera el Sistens;

c) Fi nanci ar, en todo o0 en Dparte, | as
prestaci ones que se otorguen a través del Sistena o por organi snps,
enti dades y personas gue no pertenezcan a éste, nedi ante necani snbs
que permitan ejercer la libertad de elegir por parte del usuario,
en la forma y condiciones que establezca el reglanmento; sin
perjuicio de | os reginmenes que contenpla |a | egislacién vigente;

d) Col aborar con el Mnisterio de Salud en la
conmpati bilizacion y consolidacion financiera de |os proyectos de
presupuestos de los servicios de salud y otros organi snps
vi ncul ados con esa Secretaria de Estado, con el presupuesto gl oba
de Sal ud, vy

e) Ejercer las demas funciones y obligaciones
que |l e asignen las |eyes y reglanentos.

En este nuneral 3 inciden siete indicaciones:
| as identificadas con los nanmeros 3, 4, 5, 6, 7y 8 inciden en la
letra b) del articulo 27 que se propone. La nunero 9 incide en la
letra e) del misno articulo.

La indicacion ntimero 3, del H. Senador sefior Boeninger, y la nlimero
4, del H. Senador sefior Bombal, suprimen del parrafo segundo de la letra b) las frases "por peticion
expresa del Subsecretario de Salud y, prioritariamente, de acuerdo con las necesidades y
oportunidad que manifiesten uno o mas Servicios de Salud".

Fueron rechazadas por cuatro votos contra uno. Votaron por el rechazo
los HH. Senadores sefiores Paez, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma, y a favor lo hizo el H. Senador
seflor Bombal.

La indicacioén signada con el numero 5, pertenece al H. Senador sefior
Boeninger, y suprime, en el mismo parrafo segundo de la letra b), la penultima oracion, que dice
"Los convenios deberan celebrarse a precios no superiores a los contenidos en el arancel y normas
sefaladas en la ley N° 18.469.".



Por tres votos en contra, de los HH. Senadores sefores Paez, Ruiz-
Esquide y Silva Cimma, y dos a favor, de los HH. Senadores sefiores Bombal y Rios, se rechazé la
indicacion.

Por su parte, la indicacion nimero 6, del H. Senador sefior Bombal,
suprime, en el citado parrafo segundo de la letra b), la oracion final "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.".

Se rechazo por tres votos en contra, uno a favor, del H. Senador sefior
Rios y una abstencion, del H. Senador sefior Bombal. Votaron por el rechazo los HH. Senadores
sefiores Ominami, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

En seguida, la indicaciéon numero 7, del H. Senador sefior Boeninger,
sustituye la oracion final del referido parrafo segundo de la letra b), por la siguiente: "La Ley de
Presupuestos determinara anualmente el porcentaje maximo permitido del presupuesto total de la
Modalidad de Atencion Institucional.".

Esta indicacion fue rechazada con idéntica votacion que la anterior.

Luego, la indicacion individualizada con el namero 8, del H. Senador
seflor Bombal, agrega, al parrafo tercero de la letra b) la siguiente oracion final: "Tratdndose de la
Modalidad de Atencion Institucional el Ministerio de Salud se encargard de velar por el efectivo
cumplimiento de las normas que éste imparta en relacion con la calidad, acceso y oportunidad de la
salud.".

Esta indicacion fue de aquellas que el ejecutivo suscribié como suyas,
en el oficio citado al tratar la numero 1.

Se aprobd con la votacion undnime de los HH. Senadores sefiores
Bombal, Ominami, Rios y Silva Cimma.

Por otra parte, la indicacion identificada con el numero 9, del H.
Senador sefior Bombal, incide en la letra e) del articulo 27 que se propone e intercala, en su parrafo
segundo, a continuacion de la expresion "informacion necesaria", la frase "que tenga relacion directa
con sus funciones y".

Se aprobdé nodificada, puesto que basta con
sustituir en el precepto en que ella incide |a palabra “tareas” por
“funci ones”.

Concurrieron al acuerdo unanime los HH
Senador es sefiores Bonbal , Paez, Rios, Ruiz-Esquide y Silva G mm.

Se puso en votaci 6n el nunero 3 del articulo 1°
del proyecto, con exclusion de |a oracioén final del parrafo segundo
de la letra b) del articulo 27 alli propuesto.

Fue aprobado por wunanim dad, con |os votos de
|l os HH Senadores sefiores Bonbal, Onrinam, Rios, Ruiz-Esquide y
Silva G mma.

Enseguida se votd la referida oracién final, la
qgue resultd igual nente aprobada, con | os votos de | os HH Senadores
sefiores Omnam, Ruiz-Esquide y Silva CGmm y |a oposicioén de |os
HH. Senador es sefiores Bonbal y Rios.

Numero 4

Modifica el articulo 30 de la siguiente manera:



a) Sustituye la letra c) por la siguiente:

"c) Establecer la estructura y |a organi zaci 6n
interna del Fondo Nacional de Salud en los térmnos indicados en
el articulo 31 de esta ley;".

b) Sustituye la letra h) por la siguiente:

"h) Celebrar, para el cumplimiento de los fines y funciones del Fondo, convenios con
empresas, sindicatos, asociaciones gremiales, de empleadores o de trabajadores y, en general, con
toda clase de personas, organismos o entidades publicas y privadas nacionales y extranjeras;".

c) Sustituye la letra j) por la siguiente:

"j) Determinar, de entre los funcionarios del Fondo Nacional de Salud, los encargados de
realizar labores de fiscalizacion de la recaudacion de cotizaciones, para los efectos de lo dispuesto
en el articulo 17 de la ley N° 17.322 y en el articulo 2° del decreto ley N° 1.526, de 1976, quienes,

para estos efectos, estaran investidos de la calidad de ministros de fe;".

El aludido articulo 30 precisa, en  sus
distintas letras, las atribuciones del Drector del Fondo Naci ona
de Salud, entre |as cual es cabe destacar |as siguientes:

"c) Elaborar y proponer el reglanento del
Fondo, el que debera ser aprobado nediante decreto supreno del
M nisterio de Sal ud.

h) Cel ebrar, con autorizacion del Mnisterio de
Salud, y ejecutar, para el solo cunplimento de los fines vy
funci ones del Fondo, conveni 0s con  enpresas, si ndi cat os,
asoci aci ones grem al es, patronales o de trabajadores y, en general,
con otras personas, organisnos o entidades publicas y privadas,
naci onal es y extranjeras, persigan o no fines de lucro, en |la form
y condi ci ones que determ ne el Regl anento;

j) Delegar, bajo su responsabilidad, algunas de
sus atribuciones a jefes del Fondo.".

En la letra c¢) este nimero recae la indicacion nimero 10, del H.
Senador sefior Bombal, para suprimir, en la letra j) propuesta, las frases finales "quienes, para estos
efectos, estardn investidos de la calidad de ministros de fe", y la coma (,) que las precede.

Fue retirada por su autor.
Numero 5
Sustituye el articulo 31 por el siguiente:

"Articulo 31.- E Fondo Nacional de Salud
estara organi zado en departanentos; |lo anterior es sin perjuicio de
que el Fondo podra desconcentrarse territorial mente.

En conformdad <con |o establecido en el
articulo 28 de la ley N° 18.575 y en la letra a) del articulo 30 de
este cuerpo legal, el Director determnara la estructura vy
organi zaci 6n interna del Fondo Nacional de Salud, asi cono |os
conmeti dos que correspondan a cada uno de |os departanentos y |as
que |les conmpetan a las direcciones regionales o zonales para el
ejercicio de las funciones asignadas al Fondo Naci onal de Sal ud."

Es del <caso tener presente que el actual
articulo 31 dispone que la estructura y organizacion interna del
Fondo, asi conp l|las funciones y atribuciones especificas de sus
dependencias y jefaturas, seran determ nadas en el reglanmento a que
se refiere la letra c), del articulo anterior



No fue objeto de indicaciones.
Numero 6

Deroga el articulo 32, que pernmte al Fondo
desconcentrarse territorialnente nediante Oicinas Regional es, que
tendran las funciones que les asigne el reglamento y las
atri buci ones que |les delegue el Director.

No fue objeto de indicaciones.

Numero 7
Modi fica el articulo 33 de |a siguiente manera:
a) Sustituye la letra a) por la siguiente:

"a) Los aportes que se consulten en la Ley
anual de Presupuestos;".

b) Intercala las siguientes nuevas letras b) vy
c), pasando |las actuales b), c), d), e), f) y g) a ser d), e), f),
g), h) e i), respectivanente:

"b) Los ingresos por concepto de cotizaciones
de salud que corresponda efectuar a los afiliados del réginmen de
la ley N°18.469;

c) Las contribuciones que los afiliados deban
hacer para financiar el valor de |las prestaciones y atenciones que
ellos y los respectivos beneficiarios soliciten y reciban del
réginen de la ley N° 18.469;".

Es dable nencionar que el articulo 33, en sus
letras a) a g), establece cuales seran |os recursos del Fondo vy,
por ejenplo, la letra a) sefiala conb fuente, |os aportes que se
consultan en la | ey anual de presupuestos.

La indicacion individualizada con el numeral 11, del H. Senador sefior
Bombeal, propone consultar la siguiente letra nueva:

"...) Agréganse los siguientes incisos finales:

"Los recursos a los que se refiere la letra a) s6lo se destinaran
para financiar las prestaciones de las personas indigentes y para complementar el financiamiento de
cotizantes de rentas bajas. Por su parte, los recursos a los que alude la letra b) se destinaran para
financiar las prestaciones de los beneficiarios del sistema que coticen.

En el mes de marzo de cada afio, el Director del Fondo
Nacional de Salud debera remitir al Ministro de Hacienda un informe sobre la distribucion de los
recursos a los que se refiere la letra a) de este articulo. Copia del referido informe debera enviarse a
las Comisiones de Salud del Senado y de la Camara de Diputados dentro del primer semestre del
afio respectivo.".".

Por cuatro votos en contra, de los HH

Senadores sefiores Qmnam, Rios, Ruiz-Esquide y Silva G mma,
contra uno, del H Senador sefior Bonbal, |a Com sién | a rechazo.
Articulo 2°

Introduce diversas nodificaciones a la Iley
N° 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a |la
proteccion de la salud y crea un Régi nen de Prestaciones de Sal ud.



Numero 1

Sustituye |los incisos segundo y tercero del
articulo 11 por |os siguientes:

"Las prestaciones se concederdn por esoS
organisnbos a través de sus establecimentos, con |0s recursos
fisicos y humanos de que dispongan, sin perjuicio de |os convenios
que puedan celebrar al efecto los Servicios de Salud o el Fondo
Naci onal de Sal ud con otros organi snbs publicos o privados.

EIl Mnisterio de Salud fijara las normas de
acceso, calidad y oportunidad de las ©prestaciones a |os
beneficiarios. Determinara, a su vez, |os procedimentos para que
| os usuarios efectuen desconcentradanente |os reclanbs que estinen
pertinentes, y el plazo y la forma en que |as autoridades de sal ud
respectivas deban responder y resolver tales recl anos.

Los beneficiarios podr an elegir el
establecimento en que seran atendidos y, dentro de éste, al
prof esi onal que deba atenderlos, excepto en |0os casos previstos en
el articulo 10, a nenos que |as acciones que establece dicha
di sposici 6n se otorguen en |a atenci én primaria de salud.".

El articulo 11 vigente establece, en su inciso
primero, que las prestaciones conprendidas en el Réginmen se
otorgaran por |los Servicios e Instituciones que dependen del
M nisterio de Salud, de acuerdo con el D.L. N 2.763, de 1979.

El inciso segundo agrega que |as prestaciones
se concederan por esos organisnbs con | os recursos profesionales,
técnicos y admnistrativos de que dispongan sus establecim entos,
sin perjuicio de los convenios que puedan celebrar al efecto con
ot ros organi snos publicos o privados.

Por altino, el inciso tercero prescribe que |os
beneficiarios podran elegir el establecimento en que seran
atendidos, y dentro de éste, al profesional que deba atenderlos,
excepto en | os casos previstos en los articulos 9° y 10.

No fue objeto de indicaciones.

Numero 2

Sustituye el articulo 13 por el siguiente:

"Articulo 13. - Los pr of esi onal es y
establecimentos o | as entidades asistencial es de salud que decidan
otorgar prestaciones de salud a los beneficiarios del Réginen, en
| a nodal idad de "libre eleccio6n", deberan suscribir un convenio con
el Fondo Nacional de Salud e inscribirse en alguno de |os grupos
del rol que para estos efectos Ilevard el Fondo.

Dicha modalidad se aplicara respecto de prestaciones tales como consultas médicas,
examenes, hospitalizaciones, intervenciones quirurgicas y obstétricas, procedimientos diagndsticos
y terapéuticos y demas que determine el Ministerio de Salud, formen parte o no de un conjunto de

prestaciones asociadas a un diagnostico.

Estas prestaci ones seran retribui das de acuerdo
con el arancel a que se refiere el articulo 28, cuyos val ores seran



fi nanci ados parcial nrente por el afiliado, cuando corresponda, en |a
forma que determ ne el Fondo Nacional de Sal ud. La bonificaci on
que efectue el referido Fondo no excedera el 60% del valor que se
fije en dicho arancel, salvo para | as siguientes prestaciones:

a) Podran ser bonificadas, a | o nenos en un 60%
y hasta un 90% las que deriven de atenciones de energencia
debi damente certificadas por un nédico cirujano, hasta que el
paci ente se encuentre estabilizado de npdo que pueda ser derivado
a un establecimento asistencial perteneciente al Sistema Nacional
de Servicios de Salud u otro con el cual haya celebrado un
conveni o especial bajo |a Mdalidad de Atenci 6n Institucional; sin
perjuicio de lo anterior, el beneficiario, o quien asuma su
representaci 6n, podra optar por recibir atencion en el msno
establecimento donde recibiéo la atencidén de energencia en la
Modal i dad de Libre Eleccién, respecto de |as prestaciones que se
ot orguen con posterioridad a su estabilizacion. El arancel a que
se refiere el articulo 28 de esta ley seflalarda los requisitos y
condi ci ones que deberan ser observados por el nedico cirujano para
calificar la enmergencia, todo |lo cual sera fiscalizado por el
Fondo Nacional de Salud en uso de sus atribuciones, especial nente
| as sefial adas en el inciso final del presente articul o;

b) Por decreto suprenp conjunto de |os
Mnisterios de Salud y de Hacienda, se podran establecer otras
prest aci ones cuya bonificaci én no exceda el 80% del valor que se

fije en el arancel. Para estos efectos, el decreto respectivo solo
podra considerar prestaciones correspondientes a exanenes de
| aboratorio anbulatorios, incluidos sus procedinmentos, y I|as

consul tas anmbul atorias de especi alidades en falencia, y

c) Tr at andose de consul tas general es
anbul atorias, el decreto suprenp conjunto a que se refiere la letra
anterior podra establecer una bonificacion de hasta el 80% del
valor del arancel, sienpre y cuando dichas consultas y sus
procedi m ent os asoci ados fornen parte de un conjunto estandarizado
de prestaciones anbul atori as. En todo caso, el nonto que se
destine al financianm ento de estas prestaci ones no podra exceder el
equi valente al 20% del presupuesto destinado a financiar
prestaci ones en | a Mddalidad de Libre El eccién.

Por decreto suprenop conjunto de los Mnisterios
de Salud y de Hacienda se determ naran | os porcentajes especificos
de bonificaci 6n que correspondan. Sin enbargo, para el caso de
| as consul tas médi cas, dicha bonificacion no sera inferior al 60%
y para el parto, sera del 75%

No obstante |o dispuesto en [|os incisos
anteriores, e Mnisterio de Salud podra establecer valores
di ferenci ados superiores al arancel para |as distintas prestaci ones

sefial adas en el inciso segundo, de acuerdo con |os grupos de
profesionales o de entidades asistenciales a que se refiere el
I nci so prinero. En todo caso, |a bonificacién con que el Fondo

Naci onal de Salud contribuya al pago de estos val ores diferenci ados
serd idéntica en nonto a la que resulte de aplicar | o dispuesto en
el inciso anterior.

Los profesionales, establecimentos y entidades
asi stenciales inscritos quedan obligados, por la sola inscripcion,
a aceptar, cono naxinma retribucion por sus servicios, |os valores
del arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para
det ermi nadas prestaciones, el Mnisterio de Salud, nediante decreto
supreno, autorice, respecto de ellas, una retribucién myor a la
del arancel.



La nodalidad de "libre eleccion" descrita en
este articulo quedara bajo la tuicién y fiscalizacién del Fondo
Naci onal de Sal ud.

Las infracciones del reglanento que fija nornas
sobre la nodalidad de libre eleccidén y de las instrucciones que el
Fondo Nacional de Salud inparta de acuerdo a sus atribuciones
tutelares y de fiscalizaci on seréan sanci onadas por dicho Fondo, por
resol uci 6n fundada, con anobnestaci 6n, suspension de hasta ciento
ochenta dias de ejercicio en la nodalidad, cancelacién de Ila
respectiva inscripciéon o nmulta a beneficio fiscal que no podréa
exceder de 500 unidades de fonento. La sancion de nulta podra
acunul arse a cual quiera de |as otras contenpl adas en este articuloo.

De | as resol uci ones gue cancel en una
inscripcién o apliquen nultas, el afectado podra recurrir ante el
Mnistro de Salud, dentro del plazo de quince dias corridos,
cont ados desde su notificaci6on personal o por carta certificada.
Si la notificacion se efectiua por carta certificada, el plazo
sefial ado enpezara a correr desde el tercer dia siguiente al
despacho de la carta. El Mnistro de Salud resolvera en danica
instancia y sin forma de juicio, en un |apso no superior a treinta
dias corridos, contados desde la fecha de recepcion de la
recl amaci on.

Un extracto de la resolucion a firne sera
publicada en wun diario de circulacion nacional cuando haya
cancel aci 6n de |l a inscripcién.

El pr of esi onal , establecimento o entidad
sanci onada con | a cancel aci 6n del registro en |a nodalidad de libre
el eccion s6lo podrda solicitar una nueva inscripcién al Fondo
Naci onal de Salud una vez transcurridos cinco afios, contados desde
| a fecha en que | a cancel aci 6n quedd a firnme. El Fondo Naci onal de
Sal ud podré rechazar dicha solicitud nediante resoluci 6n fundada.
Si el registro fuere cancel ado por segunda vez, cual quiera que sea
el tienpo que nedie entre una y otra cancel aci 6n, el profesional
establecimento o entidad no podréa volver a inscribirse en dicha
nodal i dad.

Sin perjuicio de |as sanciones establecidas en
este articulo, el Fondo Nacional de Salud estara facultado para
ordenar la devolucion o eximrse del pago, de aquellas sumas de
dinero que hayan sido cobradas por prestaciones, nedicanentos o
i nsunbs no ot orgados, estén o no estén contenidos en el arancel de
prestaciones de que trata el articulo 28 de esta ley, cono,
asi m sno, |a devol uci 6n o exenci 6n del pago de | o cobrado en exceso

al valor fijado en el referido arancel. En | os casos sefal ados
precedentenmente, procederda el recurso a que se refiere el inciso
noveno de este articulo. Las resoluciones que dicte el Fondo

Naci onal de Salud en uso de esta facultad tendran nérito ejecutivo
para todos |os efectos legales, una vez que se encuentren a
firme.".

Resulta oportuno reproducir el articulo 13
Vi gent e:

"Articulo 13. - Los pr of esi onal es y
establecimentos o las entidades asistenciales de salud, que
deci dan otorgar prestaciones de salud a |os beneficiarios del
Régi nen, en |la nodalidad de "libre eleccion", deberan inscribirse
en algunos de los grupos del rol que para este efecto |levara el
Fondo Naci onal de Sal ud.

Dicha nodalidad se aplicard respecto de
prest aci ones tal es cono consul tas nmedi cas, exanenes,
hospi tal i zaci ones, i ntervenciones quirargicas 'y obstétricas,



procedi m ent os di agnosticos y terapéuticos y demas que determ ne el
M nisterio de Sal ud.

Est as prestaci ones seran retribui das de acuerdo
con el arancel a que se refiere el articulo 28°, cuyos valores
seran financiados parcialnente por el afiliado en la forma que
deternmine el Mnisterio. La diferencia sera bonificada por el Fondo
Naci onal de Salud, pero en ningn caso esa bonificacio6n seré
superior al 60% de |os sefial ados en el arancel. Sin enbargo, |as
consul tas nedi cas seran bonificadas con un 60% y |a atencion del
parto serd bonificada con un 75%

No obstante o anterior, el Mnisterio de Salud
podra establ ecer valores diferenciados superiores a dicho arance
para |as distintas prestaciones sefial adas en el inciso segundo, de
acuerdo con los grupos de profesionales o de entidades
asi stenciales a que se refiere el inciso prinmero. En todo caso, la
boni fi caci 6n con que el Fondo Nacional de Salud contribuya al pago
de estos valores diferenciados, sera idéntica en nonto a la que
resulte de aplicar | o dispuesto en el inciso anterior.

El por cent aj e de boni fi caci 6n con gue
contribuira el Fondo Nacional de Salud, de acuerdo con 1lo
di spuesto por el inciso tercero de este articulo sera fijado, en
cada oportunidad que se requiera, por los Mnisterios de Salud y
Haci enda.

En el rol a que se refiere el inciso prinero,
los profesionales y los establecimentos o l|as entidades
asi stenciales no podran figurar en mas de un grupo, sin perjuicio
de su derecho a trasladar su inscripcidon a un grupo diverso. No se
aceptara una nueva inscripcioén sin un aviso previo, en el plazo y
forma que determine el Mnisterio de Sal ud.

Los profesionales, establecimentos y entidades
asi stenciales inscritos quedan obligados, por la sola inscripcion,
a aceptar conp unica retribuci 6n por sus servicios, |os val ores del
arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para
det ermi nadas prestaciones, el Mnisterio de Salud, nediante decreto
supreno, autorice, respecto de ellas, una retribucion diferente a
| a del arancel.

Los establecimentos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud podran inscribirse en la nodalidad de "libre
el ecci 6n" sol anente en el grupo de nenor val or, cobrando el arancel
correspondi ente a di cho grupo.

La nodalidad de "libre eleccion" descrita en
este articulo quedara bajo la tuicidén y fiscalizacién del Fondo
Naci onal de Sal ud.

Las infracciones que conetan |os profesionales,
establ ecimentos o entidades inscritas, al reglamento que regula |la
nodalidad y a las instrucciones que el Fondo Nacional de Salud
i nparta de acuerdo a sus atribuciones tutelares y de fiscalizacidn,
seran sanci onadas por dicho Servicio, por resolucién fundada, con
anonest aci 6n, suspensioén de hasta 180 dias de ejercicio en la
nodal i dad, cancelacion de la respectiva inscripcion o mnmulta a
beneficio fiscal que no podra exceder de 100 Uni dades de Fonento.
La sanci6n de nulta podra acunularse a cualquiera de las otras
cont enpl adas en este articulo.

Tanto |la cancelacion de la inscripcién cono |a
aplicaci6on de nmultas podran ser recurridas ante el Mnistro de
Sal ud por el afectado, dentro del plazo de 15 dias contados desde
su notificacidén personal o por carta certificada. S la
notificaci 6n se hace por carta certificada, el plazo correréa desde



el tercer dia de emitida la carta. El Mnistro de Salud resol veréa
en Unica instancia y sin forma de juicio en un | apso no superior a
30 dias contados desde |a fecha de recepci 6n de |a recl anaci 6n.

El pr of esi onal , establecimento o entidad
sanci onada con | a cancel aci 6n del registro en |a nodalidad de |ibre
el ecci6n, solo podra solicitar una nueva inscripcion al Fondo
Naci onal de Salud una vez transcurridos 5 afios contados desde |a
fecha en que | a cancel aci 6n quedd a firne.

El Fondo Nacional de Salud podra rechazar dicha
solicitud nediante resolucion fundada. Si el registro fuere
cancel ado por segunda vez, cual quiera sea el tienpo que nedie entre
una y otra cancel acio6n, el profesional, establecinmento o entidad
no podré volver a inscribirse en dicha nodalidad.".

En este nunero recaen cinco indicaci ones.

La indicacion identificada con el numeral 12, del H. Senador sefior
Bombal, reemplaza, en la letra a) del inciso tercero del articulo propuesto, la palabra "emergencia"
por "urgencia".

Tras debatir extensamente en torno a la conveniencia de emplear uno u
otro de estos términos, la Comision la aprobd, con modificaciones que la hacen extensivas a todo el
inciso, por la unanimidad de los HH. Senadores sefiores Bombal, Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y
Silva Cimma, modificindola de modo de usar ambos vocablos, pero dejando constancia de que la
situacion de emergencia o urgencia es aquella en que objetivamente existe un riesgo para la vida del
paciente, o que afecte una o mas de sus funciones vitales, siempre que asi lo califique un profesional
médico. Queda de este modo descartada la interpretacion de la urgencia como percepcion subjetiva
del paciente acerca de su estado de salud.

La indicacion nimero 13, del H. Senador sefior Bombal, suprime, en el
inciso séptimo de la letra c¢) del inciso tercero del articulo propuesto, la expresion "en uUnica
instancia y".

En realidad, la indicacion debe entenderse formulada al inciso noveno
del articulo 13 propuesto en este numeral.

Fue aprobada unanimemente, por los HH. Senadores sefiores Bombal,
Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

La indicacion nimero 14, del H. Senador sefior Boeninger, agrega al
inciso séptimo de la letra c) del inciso tercero del articulo propuesto, la siguiente oracion final: "En
caso de cancelacion, suspension por mas de un afio o multa superior a 250 UF. procedera, en todo
caso, el recurso de apelacion ante la Corte de Apelaciones correspondiente.".

También debe entenderse hecha al mismo inciso noveno del citado
articulo 13.

La indicacién individualizada con el nimero 15, del H. Senador sefior
Bombal, intercala, a continuacion del inciso séptimo de la letra c¢) del inciso tercero del articulo
propuesto, el siguiente inciso nuevo:

"De la resolucion que dicte el Ministro, podra reclamarse
dentro del plazo de diez dias habiles, contados desde la notificacion, ante la Corte de Apelaciones
correspondiente al domicilio del afectado. La Corte resolverd en unica instancia y conocera en
cuenta, debiendo oir previamente al Ministro.".

Al igual que las dos anteriores, en realidad incide en el inciso noveno
ya mencionado.



Estas dos ultimas indicaciones fueron tratadas conjuntamente y
aprobadas refundidas y con modificaciones, de la forma que se consigna en el capitulo de
modificaciones y en el texto del proyecto que proponemos al final.

Asi, se extiende el derecho a reclamar de sanciones impuestas por la
autoridad de Fonasa, a la de suspension, al tiempo que, en el caso de multas, se limita a aquellas que
excedan las 250 unidades de fomento. Se otorga un recurso jurisdiccional para reclamar ante la
Corte de Apelaciones de las resoluciones que en estos casos adopte el Ministro de Salud, se indican
normas minimas de un procedimiento breve y se consigna expresamente que la interposicion de
reclamos administrativos o judiciales, en los casos de este inciso, no suspenden la aplicacion de las
sanciones.

Se aprobaron por unanimidad, por los HH. Senadores sefiores Bombal,
Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

La indicaciéon signada con el numeral 16, del H. Senador sefior
Boeninger, intercala, en el inciso noveno de la letra ¢) del inciso tercero del articulo propuesto, a
continuacion de la segunda oracion, la siguiente, nueva: "De esta resolucion se podra apelar ante la
Corte de Apelaciones respectiva.".

De nmanera simlar a las anteriores, ésta debe
ent enderse hecha al inciso wundécino del articulo 13 propuesto en
este nuneral .

Fue aprobada por unanimdad, en la mism form
que las anteriores.

Numero 3
Sustituye el articulo 29 por el siguiente:

"Articulo 29.- Para |os efectos de | o dispuesto
en el articulo anterior, las personas afectas a esta ley se
clasificaran, segun su nivel de ingreso, en | os siguientes grupos:

Gupo A Personas indigentes o0 carentes de
recursos, beneficiarios de pensiones asistenciales a que se refiere
el decreto ley N° 869, de 1975, y causantes del subsidio famliar
establecido en la ey N° 18.020.

Grupo B: Afiliados 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 afos de edad.

Gupo C Afiliados cuyo ingreso nensual sea
superior al ingreso mnino nmensual aplicable a |os trabajadores
mayor es de di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios
de edad y no exceda de 1,46 veces dicho nonto, salvo que |os
beneficiarios que de ellos dependan sean tres o mas, caso en el
cual seran considerados en el Gupo B

Gupo D Afiliados cuyo ingreso nensual sea
superior en 1,46 veces al ingreso ninino nensual aplicable a |os
t rabaj adores nayores de di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta
y cinco afios de edad, sienpre que |os beneficiarios que de ellos
dependan no sean mas de dos. Si los beneficiarios que de ellos
dependan son tres o mas, seran consi derados en el Gupo C "

El articulo 29 vigente establece que para |os
efectos de |o dispuesto en el articulo anterior (que obliga a |os
afiliados a contribuir al financiamento del valor de |Ilas
prestaci ones, nediante pago directo), |as personas afectas a esta



| ey, se clasificaran, segun su nivel de ingreso, en |os siguientes
gr upos:

Gupo A Personas indigentes o carentes de
recursos, beneficiarios de pensiones asistenciales a que se refiere
el decreto ley 869, de 1975, y causantes del subsidio famliar
establ ecido en la ey 18.020;

Gupo B: Afiliados cuyo ingreso nensual no
exceda de $ 80.500.

Gupo C Afiliados cuyo ingreso nensual sea
superior a $ 80.500 y no sobrepase |los $ 104.439.

Gupo D Afiliados cuyo ingreso nensual exceda
de $ 104.439.

Los valores que se indican en el inciso prinmero
de este articulo, se reajustaran peri ddicanmente en el porcentaje
que fijen los Mnisterios de Salud y de Hacienda y que no podré& ser
superior a la variaci 6n gue haya experinentado el Indice de Precios
al Consumi dor, determ nado  por el Instituto Nacional de
Estadi sticas, en el periodo conprendido entre el nes anterior a
aquél en que se establecid el dltino reajuste y el mes anterior a
aquél en que entrara en vigencia el nuevo reajuste.

En este numero inciden dos indicaciones.

La indicacion identificada con el numeral 17, del H. Senador sefior
Boeninger, agrega al final del Grupo D del articulo propuesto, la frase "siempre que su ingreso no
sea superior a 4 veces el minimo.".

Su autor la retiro.

La indicacion numero 18, del H. Senador sefior Bombal, agrega al
articulo propuesto los siguientes incisos nuevos:

"Con todo, le correspondera a FONASA resolver acerca de la
adscripcion de una persona a algunos de los tramos a los que se refiere el inciso anterior, mediante
resolucion fundada. La resolucion que para estos efectos se dicte serd reclamable por el afectado,
dentro del plazo de 10 dias corridos contados desde su notificacion personal, ante el Ministro de
Salud. El Ministro de Salud resolvera sin forma de juicio, en un plazo no superior a treinta dias
corridos, contados desde la fecha de recepcion de la reclamacion.

De la resolucion que dicte el Ministro, podré reclamarse dentro
del plazo de diez dias habiles, contados 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 Ministro.".

Fue rechazada por tres votos en contra, de |os

HH. Senadores sefiores Om nam, Ruiz-Esquide y Silva CGnmm, y dos a
favor, de los HH Senadores sefiores Bonbal y Rios.

Numero 4
Modi fica el articulo 30 de |a siguiente manera:

a) Sustituye su inciso tercero por el
si gui ente:

"Sin enbargo, por resolucion conjunta de |os
M nisterios de Salud y de Hacienda, podran establecerse, para |os
medi canmentos, protesis y atenciones odontol 6gicas, porcentajes



diferentes de | os sefial ados en el inciso precedente. Respecto de
| as prestaciones que deriven de patol ogias o estados de salud que
se consideren catastroficos, dicha bonificaci dn podréa ser superior
a | os indicados porcentajes.".

b) Intercala, en su inciso final, entre la
pal abra "afiliado" y el punto aparte(.), la frase ", de acuerdo a
criterios previamente definidos nediante resoluci6n fundada del

Director del Fondo Naci onal de Sal ud".

El actual articulo 30 obliga al Estado, a
través del Fondo Nacional de Salud, a contribuir al financiamento
de las prestaciones nmédicas a que se refiere esta ley, en un
porcentaj e del valor sefialado en el arancel fijado en conform dad
al articulo 28.

Dicho porcentaje se determnard, cada vez que
asi se requiera, por los Mnisterios de Salud y de Hacienda,
cubrira el valor total de |as prestaciones respecto de |os grupos A
y B, y no podré ser inferior al 75%respecto del grupo C, ni al 50%
respecto del grupo D

Sin enbargo, por resolucidén conjunta de |os
Mnisterios de Salud y de Hacienda podran establ ecerse, para |os
medi canentos, proétesis y atenciones odontol 6gicas, porcentajes
diferentes a | os sefial ados en el inciso precedente.

El porcentaje de contribucidén del Fondo a la
atenci 6n 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 prestaci 6n seréa cubierta por
el propio afiliado.

Con todo, el Director del Servicio de Salud
podra, en casos excepcionales y por notivos fundados, condonar,
total o parcialnente, la diferencia de cargo del afiliado.

No fue objeto de indicaciones.
Numero 5

Agrega al articulo 31 un inciso final, nuevo,
que di spone que, con todo, el Director del Fondo estara facultado,
previa autorizacion del Mnisterio de Salud y del Mnisterio de
Haci enda, para castigar en |la contabilidad del servicio a su cargo
los créditos que por concepto de préstanbs médicos estine
I ncobrabl es, sienpre que hayan sido contabilizados oportunanente y
se hayan agotado prudenci al nente | os nedi os de cobro.

El articulo 31 al que se propone agregar el
inciso final descrito, pernmte a los afiliados del Réginen
solicitar al Fondo Nacional de Salud préstanps para financiar el
val or de las prestaciones de salud que deban pagar, |os que se
otorgaran con cargo a un "Fondo de Préstanps Mdicos" que se
formard con | os recursos que el articulo detalla.

No fue objeto de indicaciones.
Numero 6

Sustituye el articulo 32 por otro que obliga al
Fondo Nacional de Salud a determ nar |os docunentos o instrunentos
que acrediten la identificacion de los beneficiarios y su
clasificacién en alguno de |los grupos a que se refiere el articulo
29.



El Fondo Nacional de Salud podréa celebrar
conveni os con enti dades publicas o privadas para el otorgam ento de
| os docunentos e instrunmentos que permitan la identificacion de |os
afiliados y beneficiarios, la venta, emsién y pago de |os
i nstrunmentos que se utilicen para la atencion de |los misnos, y |as
acciones relacionadas con el otorgamento y el cobro de |os
préstanps a que se refiere el articulo anterior. Para |a ejecucion
de | o estipulado en estos convenios, el Fondo podra facilitar, a
cual quier titulo, a las entidades referidas, bienes nuebles o
i nmuebl es de su uso o propiedad, |os que deberan ser utilizados por
éstas, directa y exclusivanente, en el cunplimento de |os
coneti dos contrat ados.

Las circunstancias de hecho y |os necani snos
gue sean necesarios para acreditar a |las personas conp carentes de
recursos o indigentes, a que se refiere el articulo 29, se
establ eceran a través de un decreto suprenp conjunto de |os
Mnisterios de Salud y de Hacienda, a proposicioén del Fondo
Naci onal de Sal ud.

El articulo nodificado, en térm nos generales,
no difiere en la sustancia de la norma propuesta, |a que busca
aclarar y precisar |la disposicion en analisis.

No fue objeto de nodificaciones.
Numero 7

o Suprine, en el inciso final del articulo 33, lo
siguiente: ", durante el periodo de vigencia de |la credencial,"

El articulo 33 establece qué se entendera por
I ngreso nensual para efectos de clasificar a los afiliados en |os
distintos grupos que determnan |o0s pagos que aquéllos han de
sol vent ar.

El inciso final que se viene nodificando
preci sa que si durante el periodo de vigencia de |la credencial |os
ingresos del afiliado experinmentaren una variacion que pernitiera
clasificarlo en un grupo diferente, deberd& comuni car t al
circunstancia al Fondo Nacional de Salud y éste lo reclasificara.

No fue objeto de indicaciones.
Articulo 3°

Modifica en la siguiente forma la ley N
18.933, que crea la Superintendencia de Isapres y regula |as
prest aci ones otorgadas por dichas Instituciones:

Su literal a) agrega al articulo 22 1los
siguientes incisos cuarto, quinto y sexto:

"Sin perjuicio de lo anterior, en |os casos de
atenci ones de energencia debidanmente certificadas por un nedico
cirujano, las instituciones deberan pagar directanente a |os
Servicios de Salud el valor por Ilas prestaciones que hayan
otorgado a sus afiliados, hasta que el paciente se encuentre
estabilizado de nodo que esté en condiciones de ser derivado a
otro establecimento asistencial. Si no existiere convenio, el
val or sera aquel que corresponda al arancel para personas no
beneficiarias de la ley N° 18.469 a que se refiere el articulo 24
de la ley N° 18.681 y se aplicard sobre todas |as prestaciones
ef ecti vanent e ot or gadas.

_ _ Lo dispuesto en el inciso precedente se
aplicarad tanbi én respecto de atenciones de energencia, debidanmente



certificadas por un medi co ci ruj ano, ot or gadas por

est abl eci m entos asistenciales del sector privado. El valor a
pagar por las instituciones sera el que corresponda al pactado; en
caso de no existir conveni o, se utilizaran |os precios

establ ecidos por el establecimento asistencial que otorgd |as
at enci ones.

En las situaciones indicadas en |o0s incisos
cuarto y quinto de este articulo, las instituciones podran repetir
en contra del afiliado el nonto que exceda de |o que les
corresponda pagar confornme al plan de sal ud conveni do."

El articulo 22 vigente aclara que |as
instituciones tendran por objeto exclusivo el otorgamento de
prestaci ones y beneficios de salud, ya sea directanente o a través
del financiamento de las msmas, asi conb desarrollar |as
activi dades gue sean afines o conplenentarias de ese fin.

Las Instituciones no podréan cel ebrar convenios
con los Servicios de Salud creados en el decreto ley N 2.763, del
afo 1979, para el otorgam ento de | os beneficios pactados.

No obstante, podréan celebrar convenios que se
refieran especificamente a la utilizaci6on de pensionados, unidades
de cuidado intensivo y atenci én en servicios de urgencia, |os que a
su vez podran conprender la realizacién de intervenciones
qui ruargi cas o exanenes de apoyo diagnéstico y terapéutico. Estos
conveni os podrén ser cel ebrados por cada Servicio de Salud con una
o mas Instituciones y en ellos los valores de esas prestaciones
seran |ibrenmente pactados por las partes. En todo caso, ni la
celebracion ni la ejecucidon de estos convenios podra ser en
detrinento de la atencion de los beneficiarios |egales, quienes
tendréan sienpre preferencia sobre cual quier otro paciente.

La Comision, por unanimidad de los HH. Senadores presentes, sefiores
Bombal, Rios y Silva Cimma, acord6é considerar en relacion a esta letra del articulo 3° varias
indicaciones parlamentarias complementarias de la misma, asi como otra del Ejecutivo, contenida en
el oficio aludido al tratar la indicacion nimero 1. Ello en aplicacion del inciso final del articulo 121
del Reglamento del Senado.

En definitiva, todas ellas fueron descartadas, menos una, de los HH.
Senadores sefiores Silva Cimma y Rios, inspirada en la indicacion numero 22, que el H. Senador
sefior Rios hizo suya luego que fuera retirada por su autor.

Su tenor es el siguiente:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en |os incisos
anteriores, las Instituciones de Salud Previsional podréan incluir
en |l os planes de salud que ofrezcan, cléausulas de sal vaguardi a que
aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado de |as sunas
que procedan en virtud de | a aplicacion del presente articuloo.

En todo <caso, las Instituciones de Salud
Previsional y sus afiliados podran convenir otras férnulas de pago
distintas a | as precedentes.

Para todos los efectos del sistema de salud se declara que ninguna de
estas formulas permitird exigencias al afiliado de cheques en garantia u otros instrumentos
financieros con propositos similares.".

Fue incorporada a la letra a), como incisos séptimo, octavo y noveno,
nuevos, respectivamente.



Votaron por aprobarla los HH. Senadores sefiores Bombal, Ominami,
Rios y Silva Cimma, y por el rechazo el H. Senador sefior Ruiz-Esquide.

En la letra a) del articulo 3° del proyecto recaen las indicaciones
numeros 19, 19 bis y 22 del Boletin.

La indicacion nimero 19, del H. Senador seiior Bombal, reemplaza los
incisos propuestos por el siguiente:

"Sin perjuicio de lo anterior, para las atenciones de urgencia
debidamente certificadas por un médico cirujano y que no se presten en establecimientos no
dependientes de la respectiva institucion de salud previsional, el afectado podrd convenir una tarifa
adicional que la Isapre estara obligada a ofrecer. En tal caso, la credencial respectiva debera
consignar tal circunstancia.".

Fue retirada por su autor.

La indicacién 19 bis, del mismo senor Senador, en subsidio de la
anterior, sustituye los incisos propuestos por los siguientes:

"Sin perjuicio de lo anterior, el afiliado a una Isapre podra
pactar una tarifa adicional que la Isapre estd obligada a ofrecer, para tener acceso a prestaciones de
urgencia debidamente certificadas por un médico cirujano, en las condiciones y centros médicos que
la propia Isapre ofrezca y conocidos previamente por el afiliado.

En tales circunstancias, la Isapre garantizara el pago de las
prestaciones hasta que el paciente se estabilice, de modo que se encuentre en condiciones de ser
derivado a otro centro asistencial.".".

Fue retirada por su autor.

La indicaciéon numeral 22, del H. Senador sefior Boeninger, agrega el
siguiente inciso nuevo:

"Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores, las
Instituciones de Salud Previsional podran incluir en los planes de salud que ofrezcan, clausulas de
salvaguardia o garantia que aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado de las sumas que
procedan en virtud de la aplicacion del presente articulo.".

Fue retirada por su autor.

El literal b) del articulo 3° sustituye, en el
segundo parrafo del inciso penultino del articulo 33, la frase que
sigue a la nencién "de la ley N° 18.469" hasta el punto aparte (.)

por la siguiente: "a nenos que se encuentren en la situacion
prevista en los incisos cuarto y quinto del articulo 22, en que
dicho pago deberd efectuarlo directanente la Institucion

correspondi ente. ".

El actual articulo 33 se refiere al contrato que deben suscribir quienes deseen afiliarse a una
Isapre con ésta y a las menciones esenciales que debe contener. El inciso pentltimo del articulo
dispone que el cotizante de Isapre y las personas sefialadas en el articulo 41 de la ley N° 18.933,
podran utilizar la modalidad institucional para la asistencia médica curativa de la ley N° 18.469, de
acuerdo al articulo 26 de la misma, sujetos al arancel para personas no beneficiarias de dicha ley en
casos de urgencia, o de ausencia o insuficiencia de la especialidad que motive la atencion, o
ausencia o escasez de servicios profesionales en la especialidad de que se trate. Las personas a que



se refiere este inciso deberdn pagar el valor total establecido en el arancel aplicable a los no
beneficiarios de la ley N° 18.469, salvo que, por existencia de convenio entre la Institucion de Salud
Previsional y el Servicio de Salud, dicho pago deba efectuarlo directamente aquélla.

En esta letra b) del articulo 3° en analisis, recae la indicacion nimero
20, del H. Senador sefior Bombal, para reemplazar la frase propuesta por la siguiente: "a menos que
se encuentre en la situacion prevista en el inciso cuarto del articulo 22, en cuya virtud existiendo
previa estipulacion entre el afiliado y la Institucion de Salud Previsional, el pago debera efectuarlo
directamente la institucion correspondiente.".

Fue retirada por su autor.

A su turno, la indicacién nimero 21, del H. Senador senor Bombal,
incorpora una letra nueva al articulo 3°, que agrega a la ley N° 18.933 el siguiente articulo 42 bis,
nuevo:

"Articulo 42 bis.- Los afiliados a las instituciones de salud
previsional podran solicitar a éstas, el otorgamiento de préstamos para financiar todo o parte del
valor de las prestaciones de salud que ellos deben pagar.

Los requisitos, garantias, intereses penales, plazos,
recaudacion, cobro y percepcion de dividendos y las demds modalidades y condiciones 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 de
la institucion de salud previsional.

Lo retenido para el pago por el empleador o entidad pagadora
de pensiones debera ser enterado por ésos en la institucion de salud dentro de los diez primeros dias
del mes siguiente a aquel en que se devengaron las correspondientes remuneraciones o pensiones,
término que se prorrogard hasta el primer dia hdbil siguiente si dicho plazo expirare en dia sdbado,
domingo o festivo.

El no pago dentro del plazo precedente por el empleador o
entidad pagadora de pensiones, les 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 en que debid efectuarse el pago y el mes anterior a aquel en que
efectivamente se realice.

Las liquidaciones de los créditos que practique la institucion de
salud previsional tendran mérito ejecutivo y para el 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.".".

Fue retirada por su autor.

El articulo 3° fue puesto en votacién y fue
aprobado por wunanimdad, por los HH Senadores sefiores Bonbal,
Om nani, Rios, Ruiz-Esquide y Silva C nma.

Articulo 4°

Establece que a contar de la entrada en
vigencia del presente proyecto cono ley, no tendran derecho a
solicitar la cotizaci6n adicional prevista en el articulo 8° de |la
ley N° 18.566 |os trabajadores dependientes que se incorporen a
Sistenma de Salud regulado por la ley N 18.933, conob, asimsno,
qui enes se encuentren afiliados a dicho sistema y no estén, a esa
fecha, recibiendo tal cotizacion. No obstante, aquellos afiliados
a una Institucion de Salud Previsional que a la entrada en vigencia
de esta ley se encontraren gozando de dicho subsidio, continuarén



perci bi éndol o por el plazo y en los térm nos que se establecen en
| os incisos siguientes.

A contar del primer dia del séptinbp nes
siguiente a aquél en que entre en vigencia este cuerpo legal, |as
I nstituci ones de Salud Previsional deberéan revisar |os contratos de
sus afiliados, en el nes que corresponda a |la anualidad de cada
contrato y de conform dad con | os plazos y procedi m entos previstos
para | a adecuaci 6n de éstos en el articulo 38 de la ley N 18.933,
con el objeto de convertir el porcentaje de cotizaci 6on adicional
que esté percibiendo el afiliado a noneda corriente y, en su caso,
ajustar dicho nmonto de npdo que, sumado al de la cotizacion |ega
para salud, no exceda de 2,0 uni dades de fonento. El nonto de |a
coti zaci 6n adicional, asi expresado en pesos, debera constar en
cada contrato de salud. Para este fin, se debera utilizar el valor
que tenga la unidad de fonmento el dltino dia del nmes anterior a
aquel en el cual se nodifique el contrato.

Una vez ajustada la cotizacion adicional del modo expresado, el monto
resultante se mantendra hasta el mes que corresponda a la tercera anualidad siguiente del
correspondiente contrato de cada cotizante, no obstante cualquier variacion que se produzca en su
remuneracion imponible o en el numero de sus cargas familiares. Cumplidas dichas anualidades, las
Instituciones de Salud Previsional deberan revisar los aludidos contratos y suprimir definitivamente
la cotizacion adicional, sujetandose a los plazos y procedimientos previstos para la adecuacion de
aquéllos en el articulo 38 de la ley N° 18.933.

Los cotizantes que opten por canbiar de
Instituci 6n de Salud Previsional, con posterioridad al proceso de
conversi 6n y ajuste regulado en el inciso segundo de este articulo,
conti nuaran gozando de la cotizacion adicional, de acuerdo a lo
est abl ecido precedentenente, debiendo expresarse el nonto de la
coti zaci 6n adicional resultante en el nuevo contrato de salud que
se celebre. Asimsno, si el referido canbio se produce antes de |la
anual idad prevista para efectuar aquel proceso, éste deberé
reali zarse en el nomento de | a suscripcién del nuevo contrato.

Del msnmo nodo, en el evento de que el afiliado
gue estuviere gozando de |la cotizaci 6n adicional contratare con un
nuevo enpleador, tendra derecho a solicitar de este dltinm la
mant enci 6n del referido beneficio, en los térmnos y por |os plazos
precedent ement e sefal ados.

Si, en virtud del ajuste dispuesto en el inciso
segundo o de la revision nencionada en el inciso tercero, la
coti zaci 6n legal para salud sumada a la adicional del articulo 8°
de la ley N° 18.566 fuere insuficiente para financiar el precio del
contrato, la Institucion de Salud Previsional debera ofrecer al
afiliado planes de salud alternativos, y éste tendra |a opcion de
aceptar alguno de ellos, desafiliarse o nantener el plan vigente,
asum endo el mayor val or que corresponda hasta conpletar el precio
ant eri orment e pact ado.

Resulta necesario tener a la vista el
texto del aludido articulo 8°.

"Articulo 8°.- Los trabajadores dependientes
tendran derecho a solicitar a sus enpl eadores que |es efectuen, de
cargo de éstos, una cotizacioén adi cional de hasta 2% de sus
remuner aci ones inponibles, a la institucidén de salud previsional
(I SAPRE) en que esté afiliado o se vaya a afiliar, sienpre que la
cantidad que represente la cotizacion para |la salud que |egal nente
|l e corresponde, sunada a l|a cotizacién adicional, no supere 1
Unidad de Fonento en el caso de trabajadores que no perciban
asignacion famliar, o esa cifra adicionada a 0,5 Unidades de
Fonento por cada persona por |a cual perciba asignacion famliar y



tenga declarada o declare en la institucion de salud previsional
respectiva.

En todo caso, |la suna de | a cotizacioén |egal de
salud y de la cotizacion adicional que se establece en este
articulo no podré ser superior a 4,2 Unidades de Fonento.

Los enpleadores del sector privado tendran
derecho a deducir las cantidades nensuales que paguen por
coti zaci 6n  adi ci onal del nonto de sus pagos provisional es
obligatorios de la Ley sobre Inpuesto a la Renta. El renmanente que
resultare de esta inputaci on, por ser inferior el pago provisional
obligatorio o por no existir la obligacién de hacerlo en dicho
periodo, podréa inputarse a cualquier otro inpuesto de retencioén o
recargo que deba pagarse en la msma fecha, y el saldo que aun
gquedare podréa inmputarse a los msnobs inpuestos en |os neses
siguientes reajustado en la forma que prescribe el articulo 27 del
decreto ley N 825, de 1974. El saldo que quedare una vez
ef ectuadas | as deducci ones por el nmes de dicienbre de cada afio, o
el dUltino nes en el caso de térmno de giro, tendrd el caracter de
pago provisional de aquellos a que se refiere el articulo 88 de la
Ley sobre Inpuesto a | a Renta.

El derecho concedido en el inciso anterior
corresponder a t anbi én a | as Uni ver si dades e I nstitutos
Pr of esi onal es sefial ados en el articulo 99 de la |ley N° 18.681.

La cotizacion adicional establecida en el
inciso primero estara exenta de todo inpuesto para el trabajador a
cuyo beneficio se efectda. Para el <calculo que requiere la
aplicaci 6n de | os 18681 incisos prinmero y segundo de este articulo,
se debera utilizar el valor que tenga |la Unidad de Fonmento el
altino dia del nmes anterior a aquel en el cual el trabajador se
afilie a una Institucién de Salud Previsional, o bien nodifique su
contrato vigente.

Ef ectuada dicha conversion, la cotizacion
adi ci onal asi calculada, expresada conmpo porcentaje de la renta
i mponi bl e, se nmantendra por todos aquell os neses en que el Contrato
de Salud Previsional se encuentre vigente y mnmentras él no se
nodi fi que. ".

En este articulo inciden cuatro indicaciones.

La indicacion niimero 23, del H. Senador sefior Bombal, lo sustituye
por el siguiente:

"Articulo 4°.- Introducense las siguientes modificaciones al
articulo 8° de la ley N° 18.566:

a) Sustitllyese el inciso primero por el siguiente:

"Los trabajadores dependientes podran solicitar a sus empleadores que
les efectien, de cargo de éstos, una cotizacion adicional de hasta un 2% de sus remuneraciones
imponibles, a la Institucion de Salud Previsional (ISAPRE) en que esté afiliado. Podran optar a
este beneficio, los trabajadores que acrediten cumplir con los requisitos para percibir asignacion
familiar, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley 150 de 1980. Dichos
trabajadores accederan al subsidio previsto en esta disposicion de acuerdo a su nivel de renta,
teniendo como base los cuatro tramos establecidos para fijar los montos de las asignaciones
familiares, establecidas en la ley 18.987, de conformidad con la siguiente escala:

1° tramo UF 0,4 por carga UF 0,5 por cotizante



2° tramo UF 0,3 por carga UF 0,5 por cotizante
3° tramo UF 0,2 por carga UF 0,5 por cotizante
4° tramo UF 0 por carga UF 0 por cotizante.".

b) Intercélase el siguiente inciso segundo, pasando el actual a
ser tercero y asi sucesivamente:

"Las Instituciones de Salud Previsional que afilien a
trabajadores que estén gozando de este subsidio deben otorgarles en sus contratos de salud
beneficios cuyos copagos sean iguales o inferiores a los establecidos en el arancel del Fondo
Nacional de Salud, a que se refiere el articulo 28 de la ley 18.469, nivel 1.".".

Fue declarada inadmisible, por ser materia de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica.

La indicacion identificada con el numero 24, del H. Senador sefior
Boeninger, lo reemplaza por el siguiente:

"Articulo 4°.- Introducense las siguientes modificaciones al
articulo 8° de la ley N° 18.566:

a) Reemplazanse los incisos primero y segundo por el siguiente:

"Los trabajadores dependientes tendran derecho a solicitar a sus
empleadores que les efectuen de cargo de éstos una cotizacién mensual adicional de 0,15 U.F.
mensuales siempre que su remuneracion bruta no sea superior a 25 U.F. La cotizacion indicada se
incrementara en 0.05 U.F. por cada persona por la cual perciba asignacion familiar y tenga declarada
o declare en la Institucion de Salud Previsional respectiva, con un tope de 0,6 U.F.".

b) Intercélase el siguiente inciso tercero nuevo:

"Sélo tendran derecho a solicitar la cotizacion adicional a que
se refieren los incisos anteriores, el trabajador que contrate o haya contratado con una Institucion de
Salud Previsional un Plan de Salud que incluya al menos el listado de prestaciones basicas de
Fonasa, las bonificaciones contempladas en el arancel de libre eleccion de Fonasa, las atenciones de
urgencia y las atenciones con hospitalizacion. El copago por atenciones de urgencia y atenciones
con hospitalizacion no podra ser superior a 3 ingresos minimos mensuales al afio por cada atencion
otorgada.".".

Fue declarada inadmisible, por ser materia de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica.

La indicacion numero 25, del H. Senador sefior Urenda, lo sustituye
por el siguiente:

"Articulo 4°.-  Sustitiyense los incisos primero y
segundo del articulo 8° de la ley 18.566 por los siguientes:

"Los trabajadores dependientes que acrediten cumplir
con los requisitos para percibir asignacion familiar de acuerdo con lo dispuesto en el D.F.L. 150, de
1980, y cuyo ingreso mensual liquido no exceda de 40 U.F. mensuales, tendran derecho a solicitar a
sus empleadores que les efectien, de cargo de éstos, una cotizacion adicional a la Institucion de
Salud Previsional (ISAPRE) en que estén afiliados, equivalente a 0,2 U.F. por carga de familia. Sin
embargo, la asignacion adicional no podra exceder del 5% del ingreso mensual.

Las Instituciones de Salud Previsional que afilien a
trabajadores que estén gozando de este subsidio deberan otorgarles, en sus contratos de salud,



beneficios cuyos copagos sean iguales o inferiores a los establecidos en el arancel del Fondo
Nacional de Salud, a que se refiere el articulo 28 de la ley 18.469, nivel 1.".".

Fue declarada inadmisible, por ser materia de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica.

La indicacion individualizada con el niumero 25 bis, del mismo sefior
Senador, en subsidio de la anterior, suprime los articulos 4° y 5° permanentes y 1° y 2° transitorios.

Fue declarada inadmisible, por ser materia de iniciativa exclusiva del
Presidente de la Republica.

El articulo 4° fue puesto en votacion y fue aprobado por tres votos
contra dos. Votaron por la afirmativa los HH. Senadores sefiores Ominami, Ruiz-Esquide y Silva
Cimma y lo hicieron por la negativa los HH. Senadores sefiores Bombal y Rios.

Articulo 5°

Sefiala que a contar del primer dia del mes quincuagésimo cuarto
siguiente al de la entrada en vigencia de esta ley, se entenderd derogado el articulo 8° de la ley N°
18.566 (ya descrito).

En este precepto recaen tres indicaciones.

Asi, la indicacion 25 bis, del H. Senador sefior Urenda, la 26, del H.
Senador sefior Boeninger, y la 27, del H. Senador sefior Bombal, todas para suprimirlo.

La primera, como se dijo, fue declarada inadmisible. Las otras fueron
rechazadas por tres votos contra dos.  Estuvieron por el rechazo los HH. Senadores sefiores
Ominami, Ruiz-Esquide y Silva Cimma, en tanto que por aprobarlas se manifestaron los HH.
Senadores sefiores Bombal y Rios.

Articulo 6°

Faculta al Presidente de |la Republica, por el
plazo de un afio contado desde la fecha de l|a publicacion del
presente proyecto cono ley, para crear, nmediante uno o nas decretos
con fuerza de | ey expedidos por internedio del Mnisterio de Sal ud,
| os que tanbi én deberéan ser suscritos por el Mnistro de Hacienda,
tres establecimentos de salud de caracter experinental, que a
continuaci 6n se seflal an: Hospital Padre Al berto Hurtado, Centro de
Ref erencia de Sal ud de Pefal ol én y Centro de Referencia de Salud de
Mai pa.

Los establecimentos experinentales a que se
refiere el inciso anterior seran servicios publicos funcional nente
descentral i zados, dotados de personalidad juridica y patrinmonio
propi o, distintos de los Servicios de Salud a que se refiere el
decreto ley N 2.763, de 1979. Por su caréacter experinental,
deberan estar sujetos a evaluacion en |os periodos y formas que el
Presi dente disponga. Adenas, estos establecimentos tendran a su
cargo, en el éanmbito que se les determne, la ejecucibén de |as
acci ones de fonmento, proteccidn, recuperaciodn y rehabilitaci 6n de
| as personas enfernmas. Tanbién estaran sonetidos a la ley N
18. 575, Organica Constitucional de Bases Cenerales de Ila
Admi ni straci 6n del Estado y estaran sujetos a |as disposiciones del
Cédigo Sanitario. Asimsnp, estardan sujetos a las politicas
naci onal es y nornmas técnicas del Mnisterio de Sal ud.



Con todo, dichos establecimentos dependeran
del Presidente de |a Republica, para |os efectos de soneterse a la
supervision de su funcionaniento a través del Servicio de Salud
respecti vo.

Est os est abl eci m ent os deber an funci onar
coordi nados con el Servicio de Salud respectivo e integrados a |la
red asistencial, orientar su actividad hacia un continuo
fortalecimento y nmejoramento en l|a calidad, oportunidad vy
cobertura de | as prestaciones que proporcionen a sus usuarios, en
especial nediante el establecimento de sistemas de gestion
apropi ados a estos fines y al eficiente enpleo de |os recursos de
todo orden de que di spongan.

Con estos propositos, el Presidente de Ila
Republica, en el ejercicio de las facultades que se |e del egan,
deberd dictar las normas necesarias para el cabal logro de |os
m snos, entre otras, las relativas a |l as siguientes nmateri as:

a) Sistena de gestion por resultados de sal ud,
que incluya fijacion de objetivos y netas de produccion de
servicios y de gestion sanitaria y |os correspondi entes necani snos
de nedici6n y eval uaci 6n de | 0os m snos;

b) Responsabilidad del jefe superior y demas
jefaturas por el logro de los resultados y el eficiente enpleo de
| os recursos;

c) Mecani snbs de participaci 6n de |a pobl aci 6n
usuari a del servicio;

d) Establecimento de niveles de direccion y de
gerenci a adecuados a una eficiente gestion;

e) Réginen de admnistracion de personal
aplicable a todos | os trabajadores del respectivo servicio, el que
podra ser diferenciado en atencion a |los estanentos y a |as
funci ones i nvol ucr ados, y fijaciodn de | as dot aci ones
correspondi ent es;

f) Sistemas de renuneraci ones aplicables a |os

t rabaj ador es, los cuales deberan consultar, en todo caso
i ncentivos econémcos y de otra natural eza, asoci ados al desenpefio
individual y al logro de nmetas por unidades de gestidén e

i nstitucional es;

g) Ootencidén y admnistracién de recursos
financieros, fisicos y materiales, sujetandose, en todo caso, a
| as normas | egal es de aplicaci 6n general sobre la nmateri a;

h) Bases de |a organizaci 6n de |o0s servicios,
las que deberan consultar criterios de flexibilidad en Ila
estructura y funci onam ento de | os nisnps;

i) Mecani snos de adqui siciones y adm ni straci 6n
de bi enes y servicios;

j) Establecimento obligatorio de periddicas
auditorias externas integrales de la gestion clinica vy
adm ni strativa del servicio;

k) Facul tades de cel ebraci 6n de conveni os con
prestadores publicos o privados de acciones de salud, relativos al
objeto y natural eza del respectivo servicio, y

| ) Regul aci ones para incorporar al réginmen de
que trata este articulo a aquellos establecimentos que se



encuentren en funciones al nonmento de la creacion del servicio
correspondi ente, en especial en lo relativo a su personal y a sus
recursos.

El mayor gasto que represente |la aplicacion de
este articulo se financiard con cargo a |os recursos consignados
en el presupuesto de | os Servicios de Sal ud.

En este articul o inciden dos indicaciones.

La numero 28, del H. Senador sefior Bombal, reemplaza su inciso
tercero por el siguiente:

"Con todo, dichos establecimientos se relacionaran con el
Presidente de la Republica, a través del Ministerio de Salud, para los efectos de someterse a la
supervision de su funcionamiento a través del Servicio de Salud respectivo.".

Se trata de una adecuacion al esquema fijado por la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

Fue aprobada por la unanimidad de los HH. Senadores sefores
Bombal, Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

La indicacion numero 29, del mismo sefior Senador, agrega el
siguiente inciso nuevo:

"Transcurridos tres afios de este sistema experimental y
evaluadas las auditorias que deberan contratarse para cada afio por cada establecimiento el
Parlamento ratificard mediante ley todo el sistema propuesto a través del Decreto con Fuerza de Ley
por el Presidente de la Republica.".

Fue retirada por su autor.

Puesto en votacion el articulo 6°, resultdé aprobado por tres votos a
favor, de los HH. Senadores sefiores Bombal, Ominami y Rios, y dos votos en contra, de los HH.
Senadores sefores Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

Articulo 7°
Prescribe que el mayor gasto que represente la
aplicacion de los articulos 1° y 2° de esta ley se financiaréa con

| os recursos contenplados en el presupuesto vigente para el Fondo
Naci onal de Sal ud.

No fue objeto de indicaciones.

0O 0 0 0O

La indicacion nimero 30, del Presidente de la Republica, agrega al
proyecto el siguiente articulo nuevo:

"Articulo ....- Deréganse las leyes N°%. 17.220, 17.222 y el
articulo 12 de la ley N° 17.304 y los decretos leyes N° 915 de 1975 y N° 938 de 1975.".

Cabe senalar que todas las normas que se derogan ponen nombre a
distintos hospitales.



Se rechaz6 por unanimidad, con los votos de los HH. Senadores
seflores Bombal, Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

0O 0 0 O

ARTICULOS TRANSITORIOS
Articulo 1°

Di spone que si con posterioridad a la fecha
contenplada en el articulo 4° de este cuerpo legal, conforne al
mecani sno tributario previsto en el articulo 8° de la ley N° 18.566
gue se deroga, subsistieren para el enpleador créditos pendientes
en contra del Fisco por concepto de cotizaci6n adicional, éstos
podran descontarse de |os pagos provisionales obligatorios sobre
i mpuesto a la renta. El remanente que resultare de esta
i mput aci 6n, por ser inferior el pago provisional obligatorio o por
no existir la obligacion de hacerlo en dicho periodo, podréa
i mput arse a cual quier otro inpuesto de retenci 6n o recargo que deba
pagarse en |la msm fecha y el saldo que aun quedare podréa
Inmputarse a los mnmsnps inpuestos en |os neses siguientes,
reajustado en la forma que prescribe el articulo 27 del D. L. N°
825, de 1974.

El citado articulo 27 prescribe que para |os
efectos de inputar los remanentes de crédito fiscal a |os débitos
gue se generen por |as operaciones realizadas en |os periodos
tributarios innmediatanmente siguientes, |os contribuyentes podran
reaj ust ar di chos remanent es, convirti éndol os en uni dades
tributarias nensuales segun su nonto vigente a la fecha en que
debi 6 pagarse el tributo, y posteriormente reconvirtiendo el nunero
de uni dades tributarias asi obtenido, al valor en pesos de ellas a
|l a fecha en que se inpute efectivanmente di cho renmanente.

Las diferencias de crédito fiscal que provengan
de la no utilizaci6n oportuna por el contribuyente del necani sno de
reaj uste antes sefial ado no podran invocarse conop crédito fiscal en
peri odos posteriores.

El Presidente de |la Republica estard facultado
para hacer extensiva |la reajustabilidad anteriornente sefial ada, a
| as sumas que | os contribuyentes hayan cancel ado en exceso en un
periodo tributario, en razon de canbio en I|as nodalidades de
decl araci 6n y pago del inpuesto de esta |ey.

En esta norma recae la indicacion ntimero 25 bis, del H. Senador sefior
Urenda, y la nimero 31, del H. Senador sefior Bombal, ambas para suprimirla.

La primera, como se ha dicho, fue declarada inadmisible. La otra fue
rechazada por unanimidad, con los votos de los HH. Senadores sefiores Bombal, Ominami, Rios,
Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

Articulo 2°

Establece que I|os nuevos contratos y |as
adecuaciones de los actuales, que se celebren a partir de la
entrada en vigencia de |la presente ley, deberan dar cunplimento a
| o prescrito por ésta.

_ En esta disposicion recae |a indicacion namero
25 bis, del H Senador sefior Urenda, para suprimrla. Conmo
di jinos, fue decl arada i nadm si bl e.



0O 0 0 o

Finalmente, la indicacion numero 32, del H. Senador sefior Boeninger,
consulta el siguiente articulo transitorio nuevo:

"Articulo ....- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 4°
de esta ley, durante el primer afio de vigencia de la misma se seguird aplicando el texto del articulo
8° de la ley 18.566 vigente con anterioridad.".

Se rechaz6 unanimemente, por los HH. Senadores sefiores Bombal,
Ominami, Rios, Ruiz-Esquide y Silva Cimma.

MODIFICACIONES

En merito de | as consi der aci ones
precedent enment e expuestas, vuestra Com si6n de Salud os propone |a
aprobaci 6n de las siguientes nodificaciones al proyecto de Iley
aprobado en general por el H Senado:

Articul o 1°
Nimero 1

Agregar al final del segundo péarrafo de la
nueva letra d), la siguiente oracion: “La dictaci 6n de estas normas
se entendera sin perjuicio de |as nodificaciones o innovaci ones gue
apruebe en relacién a las iniciativas que con fines de nejoram ento
de calidad o eficiencia | e sean propuestas por uno o nmas Servici 0s
de Salud o por prestadores publicos individuales de salud.". (4 X
0)

Intercalar el siguiente numero 2, nuevo,
pasando los actuales nameros 2 a 7 a ser nuneros 3 a 8,
respecti vanent e:

“2.- Modificase el articulo 16 de |la siguiente forma

a.- Sustituyese |la denom naci 6n "San Felipe-Los Andes" por
" Aconcagua".

b.- Reemplazase la oracion "Cuatro en la Region del Bio-Bio: Concepcion-Arauco,
Talcahuano, Nuble, Bio-Bio." por "Cinco en la Region del Bio-Bio: Concepcion, Arauco,
Talcahuano, Nuble y Bio-Bio.".

c.- Sustituyese la oracién "Uno en la Region de Ila
Araucania: Araucania." por "Dos en la Region de la Araucania:
Araucania Sur y Araucania Norte.".”. (5 x 0)

Numero 3

o - Conmp se dijo, ha pasado a ser ndmero 4,
con | as siguientes enm endas:

a) Agregar al final del tercer parrafo de la letra b) del articulo 27 que se propone, la siguiente
oracion: “Tratandose de la Modalidad de Atencion 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.”. (4 x 0)



b) Sustituir, en el segundo parrafo de la letra e) del articulo 27 que se propone, el vocablo
“tareas” por “funciones”. (5 x 0)

Articulo 2°
Numero 2

Agregar, en la letra a) del inciso tercero del articulo 13 que se propone, las palabras “o
urgencia”, a continuacion del término “emergencia”, todas las veces que éste figura alli. (5 x 0)

Sustituir, en el inciso noveno del articulo 13 que se propone, la frase “que cancelen una
inscripcion o apliquen multas”, y la coma (,) escrita a continuacién de ella, por “que apliquen
sanciones de cancelacion, suspension o multa superior a 250 Unidades de Fomento™. (5 x 0)

Suprimir, en el mismo inciso noveno, las palabras “en Unica instancia y”, escritas luego de la
frase “el Ministro de Salud resolvera”. (5 x 0)

Incorporar al final del mismo inciso noveno, las siguientes oraciones: “De las
resoluciones que dicte el Ministro podra reclamarse, dentro del plazo de diez dias habiles, contados
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 Ministro. La
interposicion del reclamo no suspendera en caso alguno la aplicacion de las sanciones.”. (5 x 0)

Intercalar, en el inciso undécino de
articulo 13 que se sustituye, luego de la oracio6n que concluye
“medi ante resolucion fundada.”, la siguiente: “De esta resolucioén
se podra apelar ante |a Corte de Apel aci ones respectiva.”. (5 x 0)

Articulo 3°

Reemplazar en el encabezamiento de la letra a) la expresion “incisos cuarto, quinto y sexto”
por “incisos cuarto a noveno”. (5x0)

Adicionar a continuacion de los tres
i nci sos que se afaden al articulo 22, |os siguientes, nuevos:

“Sin perjuicio de |o dispuesto en los incisos anteriores,
| as Instituci ones de Sal ud Previsional podran incluir en |os pl anes
de salud que ofrezcan, clausulas de salvaguardia que aseguren un
proceso expedito de cobranza al afiliado de |as sunas que procedan
en virtud de | a aplicacion del presente articulo.

En todo caso, las Instituciones de Salud Previsional y sus
afiliados podran convenir otras foérnulas de pago distintas a |as
precedent es.

Para todos |os efectos del sistenma de salud se declara que
ninguna de estas fornulas permtira exigencias al afiliado de
cheques en garantia u otros instrunentos financieros con propositos
simlares.”. (4 x 1)°

Articulo 6°
Sustituir el inciso tercero por el siguiente:

“Con todo, dichos establecimientos se relacionaran con el Presidente de la Republica, a
través del Ministerio de Salud, para los efectos de someterse a la supervision de su funcionamiento a
través del Servicio de Salud respectivo.”. (5 x 0)



En vi rtud de | as nodi fi caci ones
anteriores, el proyecto de | ey queda conop sigue

"PROYECTO DE LEY:

"Articulo 1°.- Introdicense las siguientes modificaciones en el decreto ley N° 2.763, de
1979:

1.- Reenplazase, en la letra c) del inciso tercero del
articulo 8°, el punto aparte (.) por la conjuncion "y", antecedida
de una coma (,), y agrégase, a continuacién, la siguiente letra d),
nueva:

"d) Admnistrar el financiamento de |as prestaciones y
activi dades que se realicen para dar cunplimento a progranmas de
cobertura nacional y aquellas que |a ley obligue a que sean
financiadas por el Estado, sin consideracion a la calidad
previ sional del individuo o instituciodn que se beneficie. Para el
cunplimento de |o sefialado, la Ley de Presupuestos debera
contenplar |los nontos parciales y totales que se destinaran a cada
una de ell as.

El Subsecretario estard facultado para requerir las correcciones que sean necesarias
cuando, de oficio o por presentacion de reclamo, detecte incumplimiento de la normativa que rija a
las prestaciones y actividades indicadas en el parrafo primero de esta letra. La dictacion de estas
normas se entenderd sin perjuicio de las modificaciones o innovaciones que apruebe en relacion a
las iniciativas que con fines de mejoramiento de calidad o eficiencia le sean propuestas por uno o
mas Servicios de Salud o por prestadores publicos individuales de salud.".

2.- Modificase el articulo 16 de la siguiente forna:

a.- Sustituyese |la denom naci 6n "San Felipe-Los Andes" por
" Aconcagua".

b.- Reenpl azase la oraci6on "Cuatro en |la Regi6n del Bio-
Bi o: Concepci 6n- Arauco, Tal cahuano, Nuble, Bio-Bio." por "Cinco en
| a Regi 6n del Bio-Bio: Concepci6n, Arauco, Tal cahuano, Nuble y Bio-
Bio.".

c.- Sustituyese la oracion "Uno en la Region de la Araucania: Araucania." por "Dos en la
Region de la Araucania: Araucania Sur y Araucania Norte.".

3.- Mddificase el articulo 24 de |la siguiente nmanera:

a) Sustituyese la letra b) por la siguiente:

"b) Con las tarifas que cobren, cuando corresponda, por |os
servicios y atenciones que presten, fijadas en arancel es, conveni os
u otras fuentes, y con aquellos pagos que les efectie el Fondo
Naci onal de Salud por Jlas prestaciones que otorguen a |os
beneficiarios de la ley N° 18.469;".

b) Agrégase la siguiente letra f), nueva:

"f) Medi ant e presentaci 6n  de proyect os a f ondos
concursables y a instituciones u organi snos solidarios.".

4.- Sustituyese el articulo 27 por el siguiente:
“"Articulo 27.- Serén funciones del Fondo:

a) Recaudar , admnistrar 'y distribuir los recursos
seflal ados en el articulo 33 de | a presente |ey;



b) Financiar, en todo o en parte, de acuerdo a |as
politicas y prioridades de salud para el pais que defina el
Mnisterio de Salud, y a | o dispuesto en el Réginmen de Prestaciones
de Salud de la ley N° 18.469, a través de aportes, pagos directos,
conveni os u otros mnecani snbs que establezca nediante resol uci on
| as prestaci ones que se otorguen a | os beneficiarios del réginen de
la ley N° 18.469 en cual qui era de sus nodal i dades, por organi snos,
enti dades y personas que pertenezcan o no al Sistema o dependan de
éste, sean publicos o privados. Asim sno, financiar, en |os msnos

térm nos, la adquisicion de |os equipos, instrunental, inplenentos
y otros elenentos de infraestructura que requieran |o0s
est abl eci m ent os publ i cos que i nt egran el Si st ena. E

financiamento de las prestaciones podra incluir el costo de
reposi ci 6n del capital.

La Ley de Presupuestos contenplard, en el presupuesto del
Fondo Nacional de Salud, |os recursos que éste podréa destinar al
financiamento de |os convenios que celebre con organisnos,
enti dades y personas que no pertenezcan al Sistema Nacional de
Servicios de Salud, privados y/o publicos, para proveer
det er mi nadas prestaciones en |a Mdalidad de Atenci 6n Institucional
a que se refiere la ley N 18.469, por peticion expresa del
Subsecretario de Salud y, prioritarianente, de acuerdo con |as
necesi dades y oportunidad que nanifiesten uno o nas Servicios de
Sal ud. Las prestaciones susceptibles de incluir en estos convenios
guedaran taxativamente establecidas en una resoluci 6n anual del
Mnisterio de Salud, la que podrda ser nodificada si | as
circunstancias asi |o anmeritan. Los conveni os deberan cel ebrarse a
precios no superiores a los contenidos en el arancel y nornas
sefialadas en la ley N 18.469. En todo caso, el nonto de |os
recursos que el Fondo podréa destinar al financiamento de dichos
conveni os no podra exceder el equivalente al 10% del presupuesto
total de |la Mddalidad de Atenci én Institucional.

El Fondo Naci onal de Salud debera cuidar que el
fi nanci am ento que efectle corresponda a | as prestaci ones otorgadas
a sus beneficiarios, asi conp velar por el cunplimento de |as
normas e instrucciones que dicte el Mnisterio de Salud sobre
acceso, calidad y oportunidad de | as prestaci ones que se otorguen a
| os beneficiarios de la ley N 18.469 por parte de |los
establecimentos y profesionales que, por ley o convenio, estén
obl i gados a efectuarlas. Tratandose de |a Modalidad de Atencidn
Institucional el Mnisterio de Salud se encargara de velar por el
efectivo cunplimento de las normas que éste inparta en relacioén
con la calidad, acceso y oportunidad de |a sal ud.

Para di chos efectos, el Fondo Nacional de Salud, de oficio
0o a peticion de |os beneficiarios, estara facultado para descontar,
requerir | a devolucion, eximr o eximrse de | o cobrado o pagado en
exceso o0 cuando dichas prestaciones no cunplan con las nornas e
i nstrucci ones m ni sterial es nmenci onadas pr ecedent enent e. El
Mnisterio determinara |os procedimentos para que |os usuarios
ef ectien | os recl anbs que estinmen pertinentes.

Trat andose de l|la Mddalidad de Atencion Institucional, el
af ectado podra recurrir ante el Mnistro de Salud dentro del plazo
de qui nce dias, contado desde que se |le notifique |lo resuelto por
el Fondo Nacional de Salud. El Mnistro resolverda en unica
instancia y sin forma de juicio, dentro de los treinta dias
siguientes a |la fecha de presentaci 6n del reclano.

En el <caso de la Mdalidad de Libre Eleccion, sera
aplicable lo dispuesto en el inciso noveno del articulo 13 de la
l ey N° 18.469;

c) Col abor ar con el Mnisterio de Salud en la
conmpati bilizacion y consolidacion financiera de |os proyectos de



presupuesto de | os Servicios de Salud y otros organi snos vi ncul ados
con esa Secretaria de Estado con el presupuesto gl obal de sal ud;

d) Col aborar con el Subsecretario en |la admnistraci éon de
financiamento de |as acciones de salud a que se refiere la letra
d) del inciso tercero del articulo 8° de esta ley, y

e) FEercer las demas funciones y obligaciones que Ile
asi gnen las | eyes y regl anent os.

Los beneficiarios, afiliados y sus enpleadores de |os
sectores publico y privado, entidades de prevision y demés
servicios publicos, estaran obligados a proporcionar al Fondo |a
i nformaci 6n necesaria que tenga relacion directa con sus funciones
y que éste requiera para el nejor cunplimento de |as funciones gue
la ley le asigna. Si los informes o antecedentes que solicite
revisten el caracter de secretos o reservados por su naturaleza o
por disposicion especial que no tenga fuerza de |ey, deberan ser
mant eni dos en secreto o reserva. Si tales informes o docunentos
secretos o reservados deban ser proporcionados por servicios,
organisnos o entidades publicas, |o haran por internedio del
Mnistro del que dependan o nediante el cual se encuentren
vi ncul ados con el gobi erno.

Para efecto de | o dispuesto en la ley N 17.322, el Fondo
Naci onal de Salud tendrd las misnas atribuciones que esta |ley
confiere a las entidades o instituciones de prevision, aun cuando
no sera considerado entidad de previsioén para ningun efecto.".

5.- Modificase el articulo 30 de |a siguiente manera:

a) Sustituyese la letra c) por |a siguiente:
"c) Establecer la estructura y |a organizaci 6n interna del
Fondo Naci onal de Salud en [ os térm nos indicados en el articulo 31
de esta ley;".

b) Sustitliyese la letra h) por |a siguiente:

"h) Cel ebrar, para el cunplimento de los fines y funciones
del Fondo, conveni os con enpresas, sindicatos, asociaciones
grem al es, de enpl eadores o de trabajadores y, en general, con toda
clase de personas, organisnbs o entidades publicas y privadas
naci onal es y extranjeras;".

c) Sustitluyese la letra j) por la siguiente:

"j) Determnar, de entre 1los funcionarios del Fondo
Naci onal de Sal ud, |l os encargados de realizar |abores de
fiscalizaci6on de |la recaudaci 6n de cotizaciones, para |os efectos
de lo dispuesto en el articulo 17 de la ley N 17.322 y en el
articulo 2° del decreto ley N 1.526, de 1976, quienes, para estos
efectos, estaran investidos de |la calidad de mnistros de fe;".

6.- Sustituyese el articulo 31 por el siguiente:

“"Articulo 31.- EI Fondo Nacional de Salud estara organi zado
en departanentos; |o anterior es sin perjuicio de que el Fondo
podra desconcentrarse territorial nente.

En conform dad con |lo establecido en el articulo 28 de la
ley N° 18.575 y en la letra a) del articulo 30 de este cuerpo
|l egal, el Director determnara |a estructura y organi zaci 6n interna
del Fondo Naci onal de Salud, asi conb los conetidos que
correspondan a cada uno de | os departanentos y |las que | es conpetan
a las direcciones regionales o zonales para el ejercicio de |as
funci ones asi gnadas al Fondo Naci onal de Sal ud.".



7.- Derogase el articulo 32.
8.- Modificase el articulo 33 de |a siguiente manera:
a) Sustituyese la letra a) por |a siguiente:

"a) Los aportes que se consulten en la Ley anual de
Presupuest os; ".

b) Intercalanse las siguientes nuevas letras b) y c),
pasando | as actuales b), ¢), d), e), f) y g a ser d), e), f), g,
h) e i), respectivanente:

"b) Los ingresos por concepto de cotizaciones de salud que
corresponda efectuar a los afiliados del réginen de la Iley
N°18. 469;

c) Las contribuciones que los afiliados deban hacer para
financiar el valor de |las prestaciones y atenciones que ellos y |os
respectivos beneficiarios soliciten y reciban del réginen de la |ey
N° 18.469;".

Articulo 2°.- Mdificase la ley N° 18.469 de |la siguiente
maner a:

1.- Sustituyense |los incisos segundo y tercero del articulo
11 por | os siguientes:

"Las prestaciones se concederdn por es0sS organisnos a
través de sus establecimentos, con |os recursos fisicos y humanos
de que dispongan, sin perjuicio de los convenios que puedan
celebrar al efecto los Servicios de Salud o el Fondo Nacional de
Sal ud con otros organi snos publicos o privados.

El Mnisterio de Salud fijara |las nornas de acceso, calidad
y oportuni dad de | as prestaciones a | os beneficiarios. Determ nara,
a su vez, los procedimentos para que |os wusuarios efectuen
desconcentradanente |os reclanbs que estinmen pertinentes, y el
plazo y la forma en que |as autoridades de salud respectivas deban
responder y resolver tales recl anos.

Los beneficiarios podran elegir el establecimento en que
seran atendidos vy, dentro de éste, al profesional que deba
atender| os, excepto en |los casos previstos en el articulo 10, a
nmenos que | as acciones que establ ece dicha disposicidn se otorguen
en |a atenci 6n prinmaria de salud.".

2.- Sustituyese el articulo 13 por el siguiente:

“"Articulo 13.- Los profesionales y establecimentos o |as
enti dades asistenciales de salud que decidan otorgar prestaciones
de salud a | os beneficiarios del Réginmen, en | a nodalidad de "libre
el ecci 6n", deberan suscribir un convenio con el Fondo Nacional de
Salud e inscribirse en alguno de |os grupos del rol que para estos
efectos |l evara el Fondo.

Di cha nodal i dad se aplicaréa respecto de prestaciones tales
cono consul tas nédi cas, exanenes, hospitalizaci ones, intervenciones
qui rargi cas y obst étri cas, procedi nm ent os di agnésti cos y
terapéuticos y demds que determne el Mnisterio de Salud, fornmen
parte o no de wun conjunto de prestaciones asociadas a un
di agnésti co.

Estas prestaciones seran retribuidas de acuerdo con el
arancel a que se refiere el articulo 28, cuyos valores seran
fi nanci ados parcial nente por el afiliado, cuando corresponda, en |a



forma que determ ne el Fondo Nacional de Salud. La bonificaci 6n que
efectie el referido Fondo no excedera el 60% del val or que se fije
en di cho arancel, salvo para |as siguientes prestaciones:

a) Podréan ser bonificadas, a |o nmenos en un 60% y hasta un
90% las que deriven de atenciones de energencia o urgencia
debi damente certificadas por un mnmédico cirujano, hasta que el
paci ente se encuentre estabilizado de nbdo que pueda ser derivado a
un establ ecimiento asistencial perteneciente al Sistema Nacional de
Servicios de Salud u otro con el cual haya cel ebrado un convenio
especial bajo |a Mddalidad de Atenci 6n Institucional; sin perjuicio
de lo anterior, el beneficiario, 0 quien asuna su representacion,
podra optar por recibir atencion en el nisno establ ecim ento donde
recibio la atencidén de energencia o urgencia en |a Modalidad de
Li bre El eccién, respecto de |as prestaciones que se otorguen con
posterioridad a su estabilizacion. El arancel a que se refiere el
articulo 28 de esta ley sefialara | os requisitos y condiciones que
deberdn ser observados por el nédico cirujano para calificar la
energencia o urgencia, todo lo cual sera fiscalizado por el Fondo
Naci onal de Salud en uso de sus atribuciones, especialnmente |as
sefial adas en el inciso final del presente articul o;

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 que se fije en el arancel.
Para estos efectos, el decreto respectivo s6lo podra considerar prestaciones correspondientes a
examenes de laboratorio ambulatorios, incluidos sus procedimientos, y las consultas ambulatorias de
especialidades en falencia, y

c) Tratandose de consultas generales anbulatorias, el
decreto suprenp conjunto a que se refiere la letra anterior podréa
est abl ecer una bonificaci 6n de hasta el 80% del val or del arancel
sienpre y cuando dichas consultas y sus procedi m entos asoci ados
formen parte de un conjunto estandarizado de prestaciones
anbul at ori as. En todo caso, el nmonto que se destine al
financiamento de estas prestaciones no podra exceder el
equi valente al 20% del presupuesto destinado a financiar
prestaci ones en | a Mddalidad de Libre El eccién.

Por decreto supreno conjunto de los Mnisterios de Salud y
de Hacienda se determnaran |os porcentajes especificos de
boni fi caci 6n que correspondan. Sin enbargo, para el caso de |as
consul tas nedicas, dicha bonificacion no seréd inferior al 60% vy
para el parto, sera del 75%

No obstante |o dispuesto en los incisos anteriores, el
Mnisterio de Salud podra establecer valores diferenciados
superiores al arancel para |las distintas prestaci ones sefial adas en
el inciso segundo, de acuerdo con |os grupos de profesionales o de
enti dades asistenciales a que se refiere el inciso prinmero. En todo
caso, |a bonificacién con que el Fondo Nacional de Salud contribuya
al pago de estos valores diferenciados sera idéntica en nonto a |la
gue resulte de aplicar |o dispuesto en el inciso anterior.

Los pr of esi onal es, est abl eci m ent os y ent i dades
asi stenciales inscritos quedan obligados, por la sola inscripcion,
a aceptar, conop naxinma retribuci 6n por sus servicios, |os valores
del arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para
det ermi nadas prestaciones, el Mnisterio de Salud, nediante decreto
supreno, autorice, respecto de ellas, una retribucién myor a la
del arancel .

La npdalidad de "libre eleccién" descrita en este articulo
quedara bajo la tuicion y fiscalizacion del Fondo Nacional de
Sal ud.



Las infracciones del reglanmento que fija normas sobre |la
nodalidad de libre eleccion y de las instrucciones que el Fondo
Naci onal de Salud inparta de acuerdo a sus atribuciones tutelares y
de fiscalizaci 6n seran sanci onadas por dicho Fondo, por resolucién
fundada, con anonestaci 6n, suspensi on de hasta ciento ochenta dias
de ejercicio en la nodalidad, cancelacion de |a respectiva
inscripcién o multa a beneficio fiscal que no podra exceder de 500
uni dades de fonento. La sancién de multa podrda acurularse a
cual qui era de | as otras contenpl adas en este articuloo.

De las resoluciones que apliquen sanciones de cancelacion, suspension o multa superior
a 250 Unidades de Fomento el afectado podra recurrir ante el Ministro de Salud, dentro del plazo de
quince dias corridos, contados desde su notificacion personal o por carta certificada. Si la
notificacion se efectiia por carta certificada, el plazo sefialado empezara a correr desde el tercer dia
siguiente al despacho de la carta. EI Ministro de Salud resolvera sin forma de juicio, en un lapso no
superior a treinta dias corridos, contados desde la fecha de recepcion de la reclamacion. De las
resoluciones que dicte el Ministro podra reclamarse, dentro del plazo de diez dias hébiles, contados
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 Ministro. La
interposicion del reclamo no suspenderd en caso alguno la aplicacion de las sanciones.

o Un extracto de la resolucion a firne sera publicada en un
diario de circulacion nacional cuando haya cancelacion de la
i nscripci on.

El profesional, establecimento o entidad sancionada con |a
cancel aci 6n del registro en la nodalidad de libre eleccidén sélo
podra solicitar una nueva inscripcion al Fondo Nacional de Salud
una vez transcurridos cinco afios, contados desde |a fecha en que |la
cancel acion queddé a firne. E Fondo Nacional de Salud podré
rechazar dicha solicitud nediante resolucién fundada. De esta
resol uci 6n se podréa apelar ante |la Corte de Apel aci ones respectiva.
Si el registro fuere cancel ado por segunda vez, cual quiera que sea
el tienmpo que nedie entre una y otra cancel aci 6n, el profesional
establecimiento o entidad no podréa volver a inscribirse en dicha
nodal i dad.

Sin perjuicio de las sanciones establecidas en este
articulo, el Fondo Nacional de Salud estara facultado para ordenar
| a devol uci 6n o eximrse del pago, de aquellas sunas de dinero que
hayan sido cobradas por prestaciones, nedicanmentos 0 insunds no
otorgados, estén o no estén contenidos en el ar ancel de
prestaciones de que trata el articulo 28 de esta ley, cono,
asi mi sno, |a devol uci 6n o exenci 6n del pago de | o cobrado en exceso
al valor fijado en el referido arancel. En |os casos sefal ados
precedentenente, procederd el recurso a que se refiere el inciso
noveno de este articulo. Las resoluciones que dicte el Fondo
Naci onal de Salud en uso de esta facultad tendran nmérito ejecutivo
para todos |os efectos legales, una vez que se encuentren a
firme.".

3.- Sustituyese el articulo 29 por el siguiente:

"Articulo 29.- Para los efectos de lo dispuesto en el
articulo anterior, las personas afectas a esta ley se clasificaran,
segun su nivel de ingreso, en | os siguientes grupos:

Gupo A Personas indigentes o0 carentes de recursos,
beneficiarios de pensiones asistenciales a que se refiere el
decreto ley N° 869, de 1975, y causantes del subsidio famliar
establ ecido en la ey N° 18.020.



Grupo B: Afiliados cuyo ingreso nensual no exceda del
ingreso mninob nensual aplicable a |os trabajadores nmayores de
di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios de edad.

Gupo C. Afiliados cuyo ingreso nensual sea superior al
ingreso mninob nensual aplicable a |os trabajadores nmayores de
di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios de edad y
no exceda de 1,46 veces dicho nonto, salvo que |os beneficiarios
qgue de ellos dependan sean tres o mas, caso en el cual seran
consi derados en el G upo B.

Gupo D. Afiliados cuyo ingreso nensual sea superior en
1,46 veces al ingreso mninob nmensual aplicable a |os trabajadores
mayor es de di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios
de edad, sienpre que |os beneficiarios que de ellos dependan no
sean mas de dos. Si |los beneficiarios que de ellos dependan son
tres o mas, seran considerados en el Gupo C "

4.- Modificase el articulo 30 de |la siguiente manera:

a) Sustitlyese su inciso tercero por el siguiente:

"Sin enbargo, por resolucion conjunta de los Mnisterios de
Salud y de Hacienda, podran establecerse, para |os nedi canentos
protesis y atenciones odontol 6gi cas, porcentajes diferentes de |os
sefial ados en el inciso precedente. Respecto de |as prestaci ones gue
deriven de patologias o estados de salud que se consideren
catastroficos, dicha bonificacion podrd ser superior a |os
i ndi cados porcentajes.".

b) Intercdlase, en su inciso final, entre la palabra
"afiliado"” y el punto aparte(.), la frase ", de acuerdo a criterios
previ ament e definidos mediante resol uci 6n fundada del Director de

Fondo Naci onal de Sal ud".

5.- Agrégase al articulo 31 el siguiente inciso final,
nuevo:

"Con todo, el Director del Fondo estaréa facultado, previa
autori zaci 6n del Mnisterio de Salud y del Mnisterio de Hacienda,
para castigar en la contabilidad del servicio a su cargo |os
créditos que por concepto de préstanps nedi cos estinme incobrables,
sienpre que hayan sido contabilizados oportunanente y se hayan
agot ado prudenci al nente | os nmedi os de cobro.".

6.- Sustituyese el articulo 32 por el siguiente:

"Articulo 32.- El Fondo Nacional de Salud determi nara |os
docunmentos o instrunentos que acrediten la identificacion de |os
beneficiarios y su clasificacion en alguno de |os grupos a que se
refiere el articulo 29.

El Fondo Nacional de Salud podré& celebrar convenios con
enti dades publicas o privadas para el otorgamento de |os
docunmentos e instrumentos que permitan |la identificacién de |os
afiliados y beneficiarios, la venta, emsién y pago de |os
i nstrumentos que se utilicen para la atencion de |los misnos, y |as
acciones relacionadas con el otorgamento y el cobro de |os
préstanps a que se refiere el articulo anterior. Para |a ejecucion
de | o estipulado en estos convenios, el Fondo podra facilitar, a
cual quier titulo, a las entidades referidas, bienes nuebles o
i nmuebl es de su uso o propiedad, |os que deberan ser utilizados por



éstas, directa y exclusivanente, en el cunplimento de |os
coneti dos contratados.

Las circunstancias de hecho y |los necanisnbs que sean
necesari os para acreditar a |las personas conb carentes de recursos
o indigentes, a que se refiere el articulo 29, se estableceran a
través de un decreto supreno conjunto de los Mnisterios de Salud y
de Haci enda, a proposicion del Fondo Naci onal de Sal ud.".

7.- Suprinese, en el inciso final del articulo 33, Ila
siguiente frase: ", durante el periodo de vigencia de la
credencial ,".

Articulo 3°.- Mdificase la ley N° 18.933 en la siguiente
for ma:

a) Agréganse al articulo 22 | os siguientes incisos cuarto a
noveno:

"Sin perjuicio de lo anterior, en |os casos de atenciones
de energenci a debi danmente certificadas por un nmédico cirujano, |as
i nstituci ones deberan pagar directanente a |os Servicios de Salud
el valor por |as prestaciones que hayan otorgado a sus afiliados,
hasta que el paciente se encuentre estabilizado de nbdo que esté en
condi ci ones de ser derivado a otro establecimento asistencial. Si
no existiere convenio, el valor serd aquel que corresponda al
arancel para personas no beneficiarias de la ley N° 18.469 a que se
refiere el articulo 24 de la ley N 18.681 y se aplicara sobre
todas | as prestaci ones efectivanmente otorgadas.

Lo dispuesto en el inciso precedente se aplicara tanbién
respecto de atenciones de energencia, debidanente certificadas por
un médico cirujano, otorgadas por establecimentos asistenciales
del sector privado. El valor a pagar por las instituciones sera el
gue corresponda al pactado; en caso de no existir convenio, se
utilizaran |os precios establecidos por el establ ecim ento
asi stencial que otorg6 |as atenciones.

En | as situaciones indicadas en |os incisos cuarto y quinto
de este articulo, las instituciones podran repetir en contra del
afiliado el nonto que exceda de lo que |les corresponda pagar
confornme al plan de salud conveni do.

Sin perjuicio de |lo dispuesto en |los incisos anteriores,
| as I nstituciones de Salud Previsional podran incluir en |os pl anes
de salud que ofrezcan, clausulas de salvaguardia que aseguren un
proceso expedito de cobranza al afiliado de |as sunas que procedan
en virtud de |l a aplicacion del presente articuloo.

En todo caso, las Instituciones de Salud Previsional y sus
afiliados podran convenir otras férnulas de pago distintas a |as
precedent es.

Para todos |os efectos del sistenma de salud se declara que
ninguna de estas fornmulas permtira exigencias al afiliado de
cheques en garantia u otros instrunentos financi eros con propoésitos
simlares.".

b) Sustituyese, en el segundo parrafo del inciso penultino
del articulo 33, la frase que sigue a la nmencion "de la ley N°
18. 469" hasta el punto aparte (.) por la siguiente: "a nenos que se
encuentren en la situaci én prevista en los incisos cuarto y quinto
del articulo 22, en que dicho pago debera efectuarlo directanente
la I nstitucién correspondi ente. ™.

Articulo 4°.- A contar de la entrada en vigencia de la
presente ley, no tendran derecho a solicitar la cotizacion



adi cional prevista en el articulo 8 de la ley N 18.566 |os
trabaj adores dependientes que se incorporen al Sistema de Salud
regulado por I|la ley N 18.933, conp, asimsnp, quienes se
encuentren afiliados a dicho sistema y no estén, a esa fecha,
reci biendo tal cotizacién. No obstante, aquellos afiliados a una
Instituci 6n de Salud Previsional que a |la entrada en vigencia de
esta ley se encontraren gozando de dicho subsidio, continuaran
perci bi éndol o por el plazo y en los térm nos que se establecen en
| os i ncisos siguientes.

A contar del prinmer dia del séptinp mes siguiente a aquél
en que entre en vigencia este cuerpo legal, las Instituciones de
Sal ud Previsional deberan revisar los contratos de sus afiliados,
en el mes que corresponda a |la anualidad de cada contrato y de
conformdad con los plazos y procedimentos previstos para la
adecuaci 6n de éstos en el articulo 38 de la ley N° 18.933, con e
objeto de convertir el porcentaje de cotizaci 6on adicional que esté
perci biendo el afiliado a noneda corriente y, en su caso, ajustar
dicho nmonto de nodo que, sumado al de la cotizacion |egal para
salud, no exceda de 2,0 unidades de fonento. El nonto de Ila
coti zaci 6n adicional, asi expresado en pesos, debera constar en
cada contrato de salud. Para este fin, se debera utilizar el valor
que tenga la unidad de fonmento el dltino dia del nmes anterior a
aquel en el cual se nodifique el contrato.

Una vez ajustada la cotizacion adicional del nodo
expresado, el nonto resultante se mantendra hasta el nmes que
corresponda a |la tercera anualidad siguiente del correspondiente
contrato de cada cotizante, no obstante cual quier variacién que se
produzca en su remnmuneraci 6n inponible o en el numero de sus cargas
famliares. Cunplidas dichas anualidades, las Instituciones de
Sal ud Previsional deberan revisar |os aludidos contratos y suprimr
definitivanente | a cotizaci 6n adicional, sujetandose a |os plazos y
procedi mentos previstos para |a adecuacidon de aquéllos en el
articulo 38 de la ey N 18.933.

Los cotizantes que opten por canbiar de Institucion de
Sal ud Previsional, con posterioridad al proceso de conversion vy
ajuste regulado en el inciso segundo de este articulo, continuaran
gozando de la cotizaci6n adicional, de acuerdo a |o establecido
precedent enmente, debiendo expresarse el nonto de la cotizacion
adi ci onal resultante en el nuevo contrato de salud que se celebre.
Asim sno, si el referido canbio se produce antes de |la anualidad
previ sta para efectuar aquel proceso, éste deberd realizarse en e
nonento de | a suscripci 6n del nuevo contrato.

Del msno nodo, en el evento de que el afiliado que
estuviere gozando de la cotizacion adicional contratare con un
nuevo enpleador, tendra derecho a solicitar de este dltinm la
mant enci 6n del referido beneficio, en los térmnos y por |os plazos
precedent ement e sefal ados.

Si, en virtud del ajuste dispuesto en el inciso segundo o
de | a revision nencionada en el inciso tercero, |la cotizacién |egal
para salud sunada a la adicional del articulo 8° de la ley N°
18.566 fuere insuficiente para financiar el precio del contrato, la
Instituci 6n de Salud Previsional deberéa ofrecer al afiliado planes
de salud alternativos, y éste tendra |a opci 6n de aceptar al guno de
ell os, desafiliarse o nantener el plan vigente, asum endo el nayor
valor que corresponda hasta conpletar el precio anteriornmente
pact ado.

Articulo 5°.- A contar del prinmer dia del nes qui ncuagésino
cuarto siguiente al de la entrada en vigencia de esta ley, se
ent endera derogado el articulo 8° de la ey N° 18.566.



Articulo 6°.- Facultase al Presidente de |a Republica, por
el plazo de un afio contado desde la fecha de |a publicacién de |la
presente |l ey, para crear, nediante uno o mas decretos con fuerza de

| ey expedidos por intermedio del Mnisterio de Salud, |os que
tanbi én deberéan ser suscritos por el Mnistro de Hacienda, tres
establecimentos de salud de caracter experinental, gue a

conti nuaci 6n se sefal an: Hospital Padre Al berto Hurtado, Centro de
Ref erenci a de Sal ud de Pefal ol én y Centro de Referencia de Salud de
Mai pa.

Los establecimentos experinentales a que se refiere el
i nci so anterior ser an servi ci os publ i cos funci onal nent e
descentral i zados, dotados de personalidad juridica y patrinonio
propi o, distintos de los Servicios de Salud a que se refiere el
decreto ley N 2.763, de 1979. Por su caracter experinental,
deber4n estar sujetos a eval uaci 6n en |os periodos y formas que el
Presi dente disponga. Adenas, estos establecimentos tendran a su
cargo, en el anbito que se les deternmine, |a ejecucion de |as
acci ones de fonento, proteccion, recuperacion y rehabilitaci én de
| as personas enfermas. Tanbién estaran sonetidos a la ley N
18. 575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Adm ni straci 6n del Estado y estaran sujetos a |as disposiciones del
Coédigo Sanitario. Asimsnp, estaran sujetos a las politicas
naci onal es y normas técnicas del Mnisterio de Sal ud.

Con todo, dichos establecimientos se relacionaran con el Presidente de la Republica, a
través del Ministerio de Salud, para los efectos de someterse a la supervision de su funcionamiento a
través del Servicio de Salud respectivo.

Est os establ eci m ent os deberan funci onar coordi nados con el
Servicio de Salud respectivo e integrados a la red asistencial,
orientar su actividad hacia wun continuo fortalecimento vy
nejoramento en |a calidad, oportunidad y cobertura de |as
prestaci ones que proporcionen a sus usuarios, en especial nediante
el establecimento de sistemas de gestion apropi ados a estos fines
y al eficiente enpleo de l|los recursos de todo orden de que
di spongan.

Con estos propoésitos, el Presidente de |la Republica, en e
ejercicio de las facultades que se |le delegan, debera dictar |as
norms necesarias para el cabal logro de |los misnpbs, entre otras,
las relativas a |l as siguientes naterias:

a) Sistema de gestion por resultados de salud, que incluya
fijacion de objetivos y netas de produccién de servicios y de
gesti 6on sanitaria y |los correspondi entes necani snos de nedicion y
eval uaci 6n de | os m snos;

b) Responsabilidad del jefe superior y demas jefaturas por
el logro de los resultados y el eficiente enpleo de | os recursos;

c) Mecani snbs de participaci 6n de |a poblaci 6n usuaria del
servi ci o;

d) Establecimento de niveles de direccion y de gerencia
adecuados a una eficiente gestion;

e) Régimen de adm nistraci 6n de personal aplicable a todos
| os trabajadores del respectivo servicio, el que podra ser
diferenciado en atencion a |os estanmentos y a las funciones
i nvolucrados, y fijacion de | as dotaci ones correspondi entes;

f) Si st emas de r emuner aci ones apl i cabl es a | os
trabaj ador es, los cuales deberan consultar, en todo caso,
i ncentivos econom cos y de otra natural eza, asoci ados al desenpefio



individual y al logro de netas por unidades de gestidon e
i nstitucional es;

g) Obtencidén y admnistracién de recursos financieros,
fisicos y materiales, sujetandose, en todo caso, a l|las normas
| egal es de aplicaci 6n general sobre la materi a;

h) Bases de la organizacion de |os servicios, las que
deberan consultar criterios de flexibilidad en la estructura vy
funci onam ento de | os m snos;

i) Mecani snbs de adqui siciones y adm ni straci 6n de bienes y
servi ci 0s;

j) Establecimento obligatorio de periddicas auditorias
externas integrales de la gestion clinica y admnistrativa del
servi ci o;

k) Facul tades de cel ebraci 6n de conveni os con prestadores
publicos o privados de acciones de salud, relativos al objeto y
nat ural eza del respectivo servicio, y

) Regul aciones para incorporar al réginmen de que trata
este articulo a aquellos establecimentos que se encuentren en
funciones al nonmento de la creaci 6n del servicio correspondi ente,
en especial en lo relativo a su personal y a sus recursos.

El mayor gasto que represente la aplicacion de este
articulo se financiara con cargo a |os recursos consignados en el
presupuesto de | os Servicios de Sal ud.

Articulo 7°.- El mayor gasto que represente la aplicacion
de los articulos 1° y 2° de esta ley se financiara con | 0os recursos
contenpl ados en el presupuesto vigente para el Fondo Nacional de
Sal ud.

ARTI CULOCS TRANSI TORI S

Articulo 1°.- Si, con posterioridad a |a fecha contenpl ada
en el articulo 4° de este cuerpo legal, confornme al necanisno
tributario previsto en el articulo 8 de la ley N° 18.566 que se
deroga, subsistieren para el enpleador créditos pendientes en
contra del Fisco por concepto de cotizaci 6n adicional, éstos podran
descontarse de | os pagos provisionales obligatorios sobre inpuesto
a la renta. El remanente que resultare de esta inputaci 6n, por ser
inferior el pago provisional obligatorio o por no existir la
obl i gaci 6n de hacerl o en dicho periodo, podra inputarse a cual quier
otro inpuesto de retencion o recargo que deba pagarse en la msm
fecha y el saldo que aun quedare podra inputarse a |os m snos
i mpuestos en |los neses siguientes, reajustado en l|la forma que
prescribe el articulo 27 del decreto ley N° 825, de 1974.

Articulo 2°.- Los nuevos contratos y |as adecuaci ones de
| os actual es, que se celebren a partir de |la entrada en vigencia de
la presente ley, deberdn dar cunplimento a o prescrito por
ésta.”.

Acordado en sesiones de fechas 6 y 13 de
octubre de 1999, con asistencia de | os HH Senadores sefiores Carl os
Bonbal COtaegui (Presidente), Carlos Om nani Pascual (Jainme Gaznuri
Muj i ca, Sergio Paez Verdugo), Mario Rios Santander, Mariano Ruiz-
Esqui de Jara y Enrique Silva G mm.

Sala de la Comsion, a 15 de octubre de
1999.



(FDO.): FERNANDO SOFFI A CONTRERAS
Secretario



SEGUNDO | NFORME DE LA COM S| ON DE HACI ENDA RECAI DO EN EL PROYECTO
DE LEY DE LA HONORABLE CAMARA DE DI PUTADOS QUE PERFECCI ONA NORMAS
DEL AREA DE LA SALUD
(2132- 11)

HONCRABLE SENADO

Vuestra Comision de Hacienda tiene el honor de informaros el proyecto de ley, en segundo
tramite constitucional, que perfecciona normas del irea de la salud, iniciado en Mensaje del Presidente
de la Republica.

Para el despacho de esta iniciativa legal, se ha declarado la urgencia
constitucional, calificandola de “discusion inmediata”.

A la sesidn en que vuestra Comi sion analizo6 el
proyecto asistieron, ademas de sus mienbros, el H Senador sefor
Mari ano Rui z-Esquide; el Mnistro de Salud, sefior Al ex Figueroa; el
Jefe de CGabinete del Mnisterio de Salud, sefior Pablo Otiz; el
Jefe del Area Legislativa del msno Mnisterio, sefior M enko
M hovilovic; el Jefe del Departanmento de Estudios del citado
M nisterio, seflor José Pablo Gonez; el Director de Fonasa, sefor
Rony Lenz; la fiscal de la Superintendencia de |sapres, sefora
Andrea Mifioz, y el Asesor de la Direccién de Presupuestos del
M ni steri o de Haci enda, sefior Marcel o Tokman .

Para los efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 124
del Reglamento del Senado y so6lo en relacion a las indicaciones conocidas por la Comision de
Hacienda, se deja constancia de lo siguiente:

| .- Indicaci 6n aprobada sin nodificaciones: 2.
1. -Indicaciones rechazadas: 3; 4; 6; 7, 26;
27, 31y 32.

[1l.- Indicacio6n retirada: 5.

| V.- Indicaci 6n decl arada i nadm si bl e: 11.

A continuacién se hace una breve referencia de las indicaciones
consideradas y de los articulos en los que recaen:

Articulo 1°

Indicacion Numero 2

De S.E. el Presidente de la Republica, para
nodi ficar de la siguiente forma el articulo 16 del D.L. N. 2763,
de 1979:

a) Sustituye la denominacion “San Felipe-Los Andes” por
“Aconcagua”.

b) Reemplaza la oracion “Cuatro en la Region del Bio-Bio:
Concepcion-Arauco, Talcahuano, Nuble, Bio-Bio.” por “Cinco en la Regiéon del Bio-Bio:
Concepcidn, Arauco, Talcahuano, Nuble y Bio-Bio.”.



c) Sustituye la oracion “Uno en la Region de |la
Araucania: Araucania.” por “Dos en la Region de la Araucania:
Araucania Sur y Araucania Norte.”.”.

- Puesta en votacion esta indicacion, fue aprobada sin modificaciones,
por la unanimidad de los miembros presentes de la Comision, HH. Senadores sefiores Edgardo
Boeninger, Alejandro Foxley, Jovino Novoa y Francisco Prat.

) Y, y

Indicaciones Numeros 3 y 4

De los HH. Senadores senor Boeninger, y sefior Bombal, para
suprimir, en el parrafo segundo de la letra f) del articulo 27 que se propone en el numero 3 del
articulo 1° del proyecto, las frases "por peticion expresa del Subsecretario de Salud vy,
prioritariamente, de acuerdo con las necesidades y oportunidad que manifiesten uno o mas
Servicios de Salud", y la coma (,) que las precede.

El Numero 3 del articulo 1° del proyecto reemplaza el articulo 27 del
D.L. N°2.763, de 1979, que indica las funciones del Fondo Nacional de Salud.

Al Fondo le corresponde, al tenor de la letra b), 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 contenido en la ley N° 18.469, financiar la adquisicion de los
equipos, instrumental, implementos y otros elementos de infraestructura que requieran los
establecimientos publicos que integran el Sistema, pudiendo incluirse dentro de este financiamiento
el costo de la reposicion del capital.

El parrafo segundo de la letra en comento agrega que la Ley de
Presupuestos contemplara, en el presupuesto del Fondo Nacional de Salud, los recursos que éste
podré 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 la ley N°
18.469, por peticion expresa del Subsecretario de Salud y prioritariamente, de acuerdo con las
necesidades y oportunidad que manifiesten uno o mas de los Servicios de Salud. Estas prestaciones
quedaran taxativamente establecidas en una resolucion anual del Ministerio de Salud la que podra
ser modificada si las circunstancias asi lo ameritan. Los convenios deberan celebrarse a precios no
superiores a los contenidos en el arancel y normas sefialadas en la ley N° 18.469. En todo caso, el
monto de los recursos que el Fondo podréa destinar al financiamiento de dichos convenios no podra
exceder el equivalente al 10% del presupuesto total de la Modalidad de Atencion Institucional.

El Director de Fonasa, sefior Rony Lenz, explicd que esta norma tiene
por objetivo otorgar estabilidad en el largo plazo a los planes de compra del Fondo. Dada la
magnitud de FONASA y considerando el tipo de decisiones que se canalizaran a través de esta
facultad de compra de servicios, sin esta atribucion al Subsecretario podrian producirse alteraciones
fuertes en la asignacion de recursos de los dos sectores.

El Subsecretario de Salud es el encargado del programa de inversion
ministerial, por lo que es importante que el Director de Fonasa coordine con ¢l la politica de compra
del Fondo.

El Presidente de la Comision, H. Senador sefior Alejandro Foxley,
consultd la razon por la cual esta facultad no es ejercida por el Ministro de Salud, haciendo presente
que en el caso de las subcontrataciones existira una responsabilidad politica del Ministro, que es
indelegable.

Por su parte, el H. Senador sefior Edgardo Boeninger manifestdo que
habria una contradiccion porque existe una resolucion anual del Ministerio, de la que es responsable
el Ministro; sin embargo, en esta norma el Ministro entrega su aceptacion formal a una peticion del
Subsecretario que es su subalterno, por lo que propuso que esta accion correspondiera al Ministro.



En seguida, el Ministro de Salud, sefior Alex Figueroa, sefialo que esta
norma apunta a la necesidad de hacer operativa la facultad de Fonasa de pactar convenios con el
area privada en la modalidad institucional, con un fondo especial de hasta un 10% de dicha
modalidad; el conjunto de prestaciones estaran anualmente definidas en una resolucion del
Ministerio; quienes manejan las ofertas del sector publico son los Servicios de Salud. El sistema
publico funciona como una gran economia de escala, por lo que produce una serie de prestaciones a
bajo costo, pero al mismo tiempo tiene una gran demanda, que eventualmente puede estar
insatisfecha y Fonasa puede negociarla con el sector privado.

El H. Senador sefior Edgardo Boeninger precis6 que esta facultad debe
detentarla el Ministro de Salud, quien puede delegarla en el Subsecretario, con lo cual no se afecta la
jerarquia.

Finalmente, el Ministro de Salud comprometi6 la presentaciéon de una
Indicacion por parte del Ejecutivo para encargar esta funcion al Ministro de Salud, en lugar del
Subsecretario de Salud, sin perjuicio de sefialar que, de acuerdo a las normas de funcionamiento del
Sistema de Salud, esta atribucion corresponde al Subsecretario.

- Puestas en votacion estas indicaciones, fueron rechazadas por la
unanimidad de los miembros de la Comision, HH. Senadores sefiores Sergio Bitar, Edgardo
Boeninger, Alejandro Foxley, Jovino Novoa y Francisco Prat.

Indicacién Numero 5

Del H. Senador sefior Boeninger, para suprimir, en el mismo parrafo
segundo de la letra b) del articulo 27 que se propone, la pentiltima oracion, que dice: "Los convenios
deberan celebrarse a precios no superiores a los contenidos en el arancel y normas sefialadas en la
ley N° 18.469.".

El H. Senador sefior Edgardo Boeninger expres6 que lo logico es que
la norma general sea el arancel de FONASA. Sin embargo, puede suceder que pagar un 5% o 10%
mas sea conveniente y que no se pueda aceptar porque la ley lo impide.

El H. Senador sefior Francisco Prat coincidid con el criterio del H.
Senador sefior Edgardo Boeninger, en cuanto a que la norma puede quedar con una rigidez
inconveniente. Sin embargo, la flexibilidad se puede asegurar a través de la exigencia de una
resolucion fundada y con la debida publicidad.

El Director de Fonasa, sefior Rony Lenz, expresdé que la redaccion
actual de la norma consagra que no exista discriminacion de precios en atencion a la propiedad del
prestador. Los elementos de discriminacién contenidos en el arancel, son los relativos a zonas
geograficas, normas técnicas, oportunidad, y calidad.

El H. Senador sefior Jovino Novoa sefial6 que la facultad para firmar
convenios tiende a solucionar distintos casos, pudiendo haber ofertas a precios mas bajos que el
arancel. Una de las hipdtesis es que el Sistema no tenga la capacidad para ofrecer una prestacion
determinada y ello puede deberse a que el arancel no cubre los gastos. Luego, de no considerarse la
posibilidad de que se pueda hacer un convenio por sobre el arancel, no se tiene la capacidad de
cubrir esa hipotesis. Esto puede condicionarse a la dictacion de una resolucion fundada que
modifique el arancel.

El H. Senador sefior Edgardo Boeninger expresoé que, de producirse la
situacion recurrente de que solo se encuentre oferta a precios superiores al arancel, éste deberia
aumentarse.



El H. Senador sefior Sergio Bitar manifestd que las condiciones en que
el arancel puede modificarse deben ser establecidas en forma especifica; debe fijarse un plazo
determinado, y hacerse por resolucion fundada.

A continuacion, el Director de Fonasa, sefior Rony Lenz, manifest
que en el evento de que Fonasa pagara precios diferenciados y mas altos al sector privado, los
convenios perderian legitimidad ante el sector publico y, por lo tanto, el tema del 10% de compra
seria de discusion politica. La nivelacion de precios otorga estabilidad a los contratos celebrados
con el sector privado. Ademads, entrega sefales de largo plazo, para que se desarrollen industrias
privadas complementarias a la actividad del Fondo.

En seguida, el H. Senador sefor Sergio Bitar sefialdo que se debe buscar
la forma de evitar que via regulacion de precios del sistema se provoque un desabastecimiento
generalizado. Para ello, la tinica forma posible es que se permita exceder hasta en un 10% el arancel,
de manera fundada, para una determinada prestacion y por un plazo limitado; si las condiciones
varian en forma permanente, el Fonasa debe modificar su arancel.

El Ministro de Salud, sefior Alex Figueroa, explicd que esta norma
contiene una sefial hacia el sector publico de salud en el sentido de que se le quiere fortalecer. Una
norma que borre el limite superior entrega una sefial contraria. Por otro lado, la fijacion anual de
precios permite regular el resto del mercado, y si de alguna forma se permite que el sistema publico
compre afuera a precios superiores a los del sector publico, al cabo de un tiempo se hard una oferta
para aumentarlos nuevamente.

La norma actual representa una forma conveniente de contener los
costos de todo el sistema de salud, publico y privado, por lo que la que se propone no seria
conveniente. Informo6 que el 10% representa aproximadamente 50 mil millones de pesos anuales, y
todo el programa de oportunidad de atencion y de cobertura de enfermedades de costo catastrofico
del Fondo Nacional de Salud cuesta entre 13 y 15 mil millones de pesos.

- En definitiva, esta indicacion fue retirada por su autor.
Indicaciones Numeros 6 y 7

La primera es del H. Senador sefior Bombal, para suprimir, en el
mismo parrafo segundo de la letra f) del articulo 27 propuesto, la oracion final "En todo caso, el
monto de los recursos que el Fondo podréa destinar al financiamiento de dichos convenios no podra
exceder el equivalente al 10% del presupuesto total de la Modalidad de Atencion Institucional."”.

La segunda, del H. Senador sefior Boeninger, es para sustituir, en el
mismo parrafo segundo, la oracidon final por la siguiente: "La Ley de Presupuestos determinara
anualmente el porcentaje maximo permitido del presupuesto total de la Modalidad de Atencion
Institucional.".

La Comisién acordo tratar en conjunto estas indicaciones.

- La indicacion N° 6 fue rechazada por la unanimidad de los miembros
de la Comision, HH. Senadores sefiores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger, Alejandro Foxley, Jovino
Novoa y Francisco Prat.

- La indicacion N° 7 fue aprobada con los votos de los HH. Senadores
sefores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger, Alejandro Foxley y con los votos en contra de los HH.
Senadores sefiores Jovino Novoa y Francisco Prat.

Con posterioridad, habiendo expresado el sefior Ministro de Salud
dudas acerca de la constitucionalidad de la indicacion numero 7, se acord6 por unanimidad reabrir el
debate y, con igual votacion, ella fue rechazada.



Indicaciéon Namero 11

Del H. Senador sefior Bombal, para agregar al numero 7 del articulo 1°
del proyecto una letra nueva que incorpora dos incisos finales al articulo 33 del D.L. N° 2.763, de
1979, del siguiente tenor:

"Los recursos a los que se refiere la letra a) s6lo se destinaran para
financiar las prestaciones de las personas indigentes y para complementar el financiamiento de
cotizantes de rentas bajas. Por su parte, los recursos a los que alude la letra b) se destinaran para
financiar las prestaciones de los beneficiarios del sistema que coticen.

En el mes de marzo de cada afio, el Director del Fondo Nacional de
Salud debera remitir al Ministro de Hacienda un informe sobre la distribucion de los recursos a los
que se refiere la letra a) de este articulo. Copia del referido informe deberd enviarse a las
Comisiones de Salud del Senado y de la Camara de Diputados dentro del primer semestre del afio
respectivo.".".

El nimero 7 del articulo 1° modifica el articulo 33 del D.L.N°® 2.763,
de 1979, que senala los recursos del Fondo; entre ellos los siguientes: aportes que se consultan en la
ley anual de presupuestos; recursos destinados al financiamiento del Servicio Nacional de Salud y
del Servicio Médico Nacional de Empleados; frutos de los bienes propios y el producto de la
enajenacion de los mismos; bienes muebles e inmuebles que adquiera por donaciones, herencias o
legados, o por cualquier otro titulo; participaciones, contribuciones arbitrios, subvenciones u otros
recursos que le corresponda percibir; empréstitos y créditos internos y externos que contrate el
Fondo de acuerdo con la ley, y los demas recursos que establezcan las leyes.

- Esta indicacion fue declarada inadmisible por el Presidente de la
Comision en consideracion a lo establecido en el inciso tercero del articulo 62 de la Constitucion
Politica de la Republica, por cuanto incide en normas de administracién presupuestaria.

El articulo 3° del proyecto modifica la ley
N° 18.933, que crea la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, de la siguiente forma:

Su letra a) agrega al articulo 22 unos incisos cuarto, quinto y sexto
nuevos, con los cuales se procura poner fin a la practica del cheque en garantia.

El inciso cuarto que se agrega dispone que en los casos de atenciones
de emergencia debidamente certificadas por un médico cirujano, las instituciones deberdn pagar
directamente a los Servicios de Salud el valor por las prestaciones que hayan otorgado a sus
afiliados, hasta que el paciente se encuentre estabilizado y pueda ser derivado a otro establecimiento
asistencial. En caso de no existir convenio, el valor serd aquel que corresponda al arancel para
personas no beneficiarias de la ley N° 18.469 a que se refiere el articulo 24 de la ley N° 18.681 y se
aplicara sobre todas las prestaciones efectivamente pagadas.

El inciso quinto que se agrega preceptiia que lo dispuesto en el inciso
anterior sera también aplicable a las atenciones de emergencia, debidamente certificadas por un
médico cirujano, otorgadas por establecimientos asistenciales del sector privado. En este caso, el
valor a pagar por las instituciones serd el que corresponda al pactado, y en caso de no existir
convenio se utilizaran los precios establecidos por el establecimiento asistencial que otorgd las
atenciones.

El inciso sexto anade que en las situaciones indicadas en los incisos
anteriores las instituciones podran repetir en contra del afiliado el monto que exceda de lo que les
corresponda pagar conforme al plan de salud convenido.



El H. Senador seiior Edgardo Boeninger recordd que durante la
discusion de este tema en la Comision de Salud de esta Corporacion se consideraron diversas
formulas para posibilitar la facultad de las Instituciones de Salud Previsional de repetir en contra de
los afiliados por los gastos en que hubieren incurrido, eliminando la exigencia del cheque en
garantia.

La Comision de Salud aprobd en definitiva una indicacion que agrega
los tres incisos que se consignan en seguida, a continuacion de los que la letra a) del articulo 3° del
proyecto anade al articulo 22 de la ley N° 18.933:

“Sin perjuicio de lo dispuesto en los incisos anteriores las Instituciones
de Salud Previsional podran incluir en los planes de salud que ofrezcan, cldusulas de salvaguardia
que aseguren un proceso expedito de cobranza al afiliado de las sumas que procedan en virtud de la
aplicacion del presente articulo.

En todo caso las Instituciones de Salud
Previsional y sus afiliados podran convenir otras formulas de pago
distintas a | as precedentes.

Para todos |os efectos del sistema de salud se

declara que ninguna de estas fornmulas pernmitird exigencias al
afiliado de cheques en garantia u otros instrumentos financieros
con propoésitos simlares”.
El H. Senador sefior Edgardo Boeninger expres6 que de acuerdo a las disposiciones propuestas en el
proyecto, a los prestadores les pagard la Isapre. El problema es como lograr un sistema eficaz que
permita a la Isapre recuperar su crédito y, que al mismo tiempo, no la exponga a ella ni al afiliado a
la contingencia de un juicio ordinario; ademas, se debe evitar que el afiliado se vea abocado a
problemas de financiamiento que por plazos, tasas de interés y garantias exigidas le resulte mas
dafiino que el cheque en garantia.

El H Senador sefior Jovino Novoa expreso que
hay dos principios en juego: uno, la exigencia msma de un cheque,
que de acuerdo a nuestra |egislacion genera una accion penal y no
es una garantia; dos, frente a una energencia no se puede dejar de
prestar el auxilio al cual estan obligados |os profesionales y |os
establ ecimentos de salud. Para evitar el problema es necesario
prohibir la exigencia del cheque, sancionar a quien |lo exija vy
hacerl o en fornma extensiva a personas afiliadas a |sapres, a Fonasa
o no afiliadas a ningun sistena.

En sequida, el sefior Senador manifestd sus
dudas respecto de la conveniencia de incluir en un proyecto de este
tipo temas relativos al otorgami ento de un creédito.

El sefior Mnistro de Salud expresdé que la
preocupaci 6n del Ejecutivo no es el docunento en garantia sino
asumr el hecho de que las |Isapres estan obligadas a financiar |as
urgenci as, especial mente cuando hay riesgo vital o riesgo para una
o mas funciones vitales.

El Presidente de la Com sion, H Senador sefior
Al ejandro Foxley, seflald que este proyecto de |ey subsana el
problema de |as deudas que nmantienen Jlas |Isapres con |os
hospitales. Sin enbargo, debe resguardarse |a posibilidad de que
| as | sapres puedan cobrar el servicio prestado. Si se establece que
el servicio se presta a todo evento, sin cobro, se encarecera el
costo de todos | os planes de sal ud.

El H Senador sefior Francisco Prat manifesto
gque esta situacién tanbién debe solucionarse respecto de |os
afiliados a Fonasa, a | os que tanbi én se exige cheque en garantia.

La Fiscal de la Superintendencia de |sapres,
sefiora Andrea Mifioz, explicdo que de acuerdo a la indicacion
presentada por el Ej ecutivo se trata de que | o pagado por la Isapre



por sobre el plan de salud tiene que ser recuperado. De ello se
siguen dos riesgos: que se recupere |levandolo a precio en |os
pl anes, 0 que se establ ezcan necani snos | eoni nos, cono el cheque en
garantia. Resulta inportante regular |a recuperacion por |la via de
entender que se ha otorgado un préstano al afiliado, que debe
pagarl o nensual nente, nediante descuento por planilla, con un
limte de interés corriente, con un tope respecto de la renta
i mponi bl e. Con esto se obtiene, adenas, que el afiliado no tenga |la
per cepci 6n de gratuidad en la atencién y que contribuya a control ar
event ual es abusos por parte del prestador que sabe asegurado el
pago total. Si el afiliado tiene conciencia de que estara obligado
a |la deuda ejercera el contrapeso necesario para que no se |l e cobre
de més.

El H. Senador sefior Mariano Rui z- Esqui de
recordd que durante la discusion en la Comision de Salud se
concordd en que las nornmas para |los afiliados a Fonasa tienen que
ser iguales a las de los cotizantes de |sapres, quedando pendiente
el tena de | as personas sin prevision.

Respecto de la posibilidad de que el valor de los planes de salud
aumente, el sefior Senador expresd que es un riesgo y es por ello que las Isapres seran cuidadosas en
seleccionar los convenios que celebren y llegara el momento en que las clinicas tendran que regular
sus precios por condiciones de mercado. Para el cobro posterior, Fonasa tiene un sistema de
préstamos que ha funcionado en forma adecuada.

Como corolario del debate que queda suscintamente consignado, la
Comision acordd, por unanimidad, tratar la indicacion del Ejecutivo contenida en el numero 6) del
oficio N°® 69-341 citado mas arriba, la que aprobé con modificaciones propuestas por los HH.
Senadores senores Boeninger y Novoa.

Ella propone agregar en la letra a) del articulo 3° del proyecto, a
continuacion del ultimo de los incisos que ese literal inserta en el articulo 22 de la ley N° 18.933, los
siguientes incisos NUEVOS:

“Asim snmo, en |as situaciones indicadas en |os
incisos cuarto y quinto de este articulo, se prohibe a |os
prestadores exigir de los usuarios cheques en garantia u otros
I nstrunmentos financieros, o condicionar de cualquier otra form |la
at enci 6n de energencia o urgenci a.

Para |os efectos de la aplicacién de este
articulo se entendera que las Instituciones han otorgado un
préstanb a sus cotizantes por l|la parte del valor de |las
prestaci ones que sea de cargo de éstos, si una vez transcurrido el
plazo de treinta dias habiles desde que |la I|sapre ha pagado al
prestador el valor de |las atenciones otorgadas, el cotizante no ha
ent erado dicho nonto directanente a | a |sapre.

Dicho préstano debera pagarse por el afiliado
en cuotas iguales y sucesivas, con vencim entos nensuales, en |as
que se incluira el reajuste conforme al Indice de Precios al
Consumidor y un interés equivalente a |la tasa de interés corriente
para operaci ones reajustables en noneda nacional, a que se refiere
el articulo 6° de la ley N 18.010. Las cuotas nensual es no podran
exceder del 5% de la renuneraci 6n o renta inponible, tratéandose de
| os afiliados dependi entes, independi entes o pensionados, ni de una
suma equi val ente al precio del plan de salud contratado, en el caso
de los voluntarios. Para los efectos de l|la aplicacién de este
mecani sno, la Institucidn no podréa exigir a |os usuarios cheques en
garanti a.

Para hacer efectivo el pago del crédito, la
Institucion notificarad al afiliado y al enpleador o entidad



pagadora de |a pensién, el nonto que debera enterarse nensual nente
por el cotizante por concepto del préstanp otorgado y el plazo que
durara el servicio de |a deuda.

El pago del crédito se realizard por e

afiliado en forma directa, si fuere independiente o voluntario, o0 a
través del enpleador o entidad previsional, si fuere dependiente o
pensi onado. En este ultino caso, el enpleador o entidad pagadora
de | a pensi6on deberéa retener y enterar en la Institucion de Sal ud
Previsional, |a cuota nmensual correspondiente, de conform dad con
| os plazos y procedinentos previstos en los articulos 30 y 31 de
esta | ey.

Para el so6lo efecto del pago de este crédito,
en caso de incunplimento por parte del afiliado que deba pagar en
forma directa, se aplicara lo dispuesto en |los incisos quinto y
sexto del citado articulo 31, salvo en lo que se refiere a la
aplicaci 6n de | as sanci ones penales previstas en la ley N 17.322.

Sin perjuicio del sistema de crédito y pago
enunciado en los incisos anteriores, el afiliado y la respectiva
Institucién de Salud Previsional podran convenir otra nodalidad
de hacer efectivo el pago que corresponda al afiliado de acuerdo
al plan de sal ud correspondi ente.

Facultase a |la Superintendencia para inpartir
i nstrucciones sobre los requisitos, nodalidades y garantias del
otorgamento y servicio del crédito establecido en este articulo
y, en su caso, para resolver sobre la aplicacién de esta
di sposicion a otros créditos que las |Isapres otorguen a sus
afiliados.”.

- La Comision la aprobo por unanimidad, en reemplazo de los incisos
incorporados en la misma letra a) por la Comision de Salud, con los votos de los HH. Senadores
sefiores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger, Alejandro Foxley, Jovino Novoa y Francisco Prat.

A consecuencia de lo anterior, la Comisién de Hacienda recabo del
Ejecutivo el acuerdo para consagrar igual normativa respecto de los afiliados a Fonasa que incurren
en la misma situacion que para los de las Isapres se regulan en estos preceptos. El proposito es
impedir también en ese &mbito la exigencia del cheque en garantia.

El Ejecutivo acogi6 la peticion y formuld esa y otras indicaciones
sugeridas por diversos miembros de la Comision, mediante el oficio N° 75-341, de 13 del mes en
curso, que se agrega a los antecedentes de este proyecto.

Esas indicaciones son las siguientes:

Articulo 1°

Ninmero 3

Para sustituir en el inciso segundo de la letra
b) del articulo 27, nuevo, |a palabra *“Subsecretario” por
“Mnistro”.

Para incorporar en el inciso segundo de Ila

letra
b), del articulo 27, nuevo, a continuacion de la frase “y normas
sefial adas en la ley 18.469”, y después del punto seguido (.), la
frase siguiente: “S6lo en casos excepcionales, por resolucion



fundada del Mnistro de Salud y por el plazo maxi o de un afio, se
podran cel ebrar conveni os a precios superiores a |los indicados en
el arancel de dicha ley .”.

Articulo 2°
Niunero 1

o ‘Para agregar en el articulo 11, a continuacién
de | os incisos sustituidos, el siguiente inciso final, nuevo:

“Con todo, en los <casos de energencia o
urgenci a debi danente certificadas por un nédico cirujano, el Fondo
Naci onal de Salud pagara directanente al prestador publico o
privado el valor por las prestaciones que hallan otorgado a sus
beneficiarios, de acuerdo a I|os necanisnos dispuestos en la
presente ley y en el D L N 2. 763, de 1979. En estos casos, se
prohibe a |los prestadores exigir a |los beneficiarios de esta |ey,
cheques en garantia u otros instrunentos financieros, o condicionar
de cualquier otra forma dicha atencion. EIl Mnisterio de Salud
determinara por reglamento las condiciones generales y las
circunstancias bajo las cuales una atencién o conjunto de
at enci ones serda consi derada de energencia o urgencia.”

Narmero 5
Para sustituirlo, por el siguiente:

“5. Modificase el articulo 31 de la siguiente
maner a:

a) Agrégase, al final del inciso prinero, la
siguiente frase final

“Para el caso de las atenciones de urgencia o
energenci a debi danente certificadas por un nmédico cirujano, se
entendera que el Fondo Nacional de Salud ha otorgado un préstano a
sus afiliados por |a parte del valor de |as prestaci ones que sea de
cargo de éstos si, una vez transcurrido treinta dias desde que el
Fondo Nacional de Salud ha pagado al prestador el valor de |as
atenciones otorgadas, el afiliado no ha enterado directanente al
Fondo di cho nonto.”.

b) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

“Con todo, el Director del Fondo estara
facul tado, previa autorizacion del Mnisterio de Salud y del
Mnisterio de Hacienda, para castigar en |a contabilidad del
servicio a su cargo los créditos que por concepto de préstanps
médi cos estine incobrables, sienpre que hayan sido contabilizados
oportunanente y se hayan agotado prudencial nente | os necani snos de
cobro.”.”.

- Fueron todas aprobadas por unanimidad, por los HH. Senadores
sefores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger, Alejandro Foxley, Jovino Novoa y Francisco Prat, con
enmiendas formales menores.

El articulo 4° del proyecto pone fin paulatinamente al subsidio de 2%
establecido como cotizacion adicional para salud. Su contenido estd suficientemente descrito en el
informe de la Comision técnica, al cual nos remitimos.

El H. Senador sefior Edgardo Boeninger, refiriéndose a las
indicaciones numeros 23, 24, y 25, que fueran declaradas inadmisibles en la Comision de Salud,
sefiald que ellas proponen una tabla segiin la cual el subsidio disminuye a medida que se eleva el



nivel de ingreso. Agrego el sefior Senador que podria corregirse el subsidio, elimindndose su
regresividad, y también podria resultar conveniente condicionarlo a que la Isapre ofrezca a sus
afiliados un plan de salud que expresamente contemple urgencias y enfermedades de costo
catastrofico, y no discrimine a las personas de la tercera edad.

No hay razén para que personas de clase media modesta no puedan
acceder a un subsidio publico, tal como sucede en los sectores de vivienda y educacion y, desde este
punto de vista, manifestd el sefior Senador que objeta su supresion en el area de la salud.

Agregd su Senoria que existe consenso en el sentido de que el subsidio
del 2% es inconveniente, ademds, porque se entrega sin que exista un plan de cobertura minima
garantizado.

Anuncié que en la presente instancia apoyard este articulo 4°, sin
perjuicio de lo cual se reservo el derecho para cambiar su opcidn en la Sala, si no hay correcciones
en lugar de eliminacion.

El H. Senador sefior Jovino Novoa expresé que, reconociendo la
existencia de un problema derivado de la regresividad del subsidio, lo que puede ser corregido,
prefiere mantenerlo en lugar de eliminarlo, porque son muchas mas personas las que se benefician
con ¢l que aquellas que obtienen un beneficio que podria no corresponderles.

El H. Senador sefor Francisco Prat manifest6 que la regresividad de
este subsidio es bastante acotada, sin perjuicio de lo cual la norma puede ser perfeccionada, por lo
que resulta preferible mantenerlo.

El Ministro de Salud, sefior Alex Figueroa, recordd que este subsidio
fue creado para incentivar a las personas a trasladarse de Fonasa al sistema privado de salud, cuando
las tasas de afiliacion al sistema de Isapres eran bajas. A diferencia de este subsidio, el de caracter
habitacional estd focalizado de manera correcta, en las personas que tienen menores recursos, no
discrimina entre personas de igual situacion socio-econdmica y se sabe con certeza a qué se aplica.

Si el subsidio del 2% resolviera los problemas de salud de la tercera
edad, de las enfermedades de costo catastrofico y los planes que discriminan a las mujeres, podria
suceder que el Ejecutivo considerara su mantencion. Hasta hoy no ha habido por parte de las Isapres
un gesto en la direccion de hacerse cargo de los problemas sefnalados, por lo que en concepto del
Ejecutivo es preferible la eliminacioén gradual de este subsidio.

El H. Senador sefior Jovino Novoa manifestdé que si mediante la
supresion de este subsidio del 2% se solucionaran todos los problemas indicados, se sumaria a su
eliminacion. Sin embargo, no existe ninguna relacion entre las situaciones indicadas y el subsidio,
porque su objetivo fue permitir a personas de bajos ingresos afiliarse al sistema de Isapres por
considerarlo mejor. Si ello no fuere asi, seria necesario establecer exigencias respecto de las Isapres,
en el sentido de que no puedan hacer ofertas inferiores a las de Fonasa.

- Puesto en votacion el articulo 4°, fue aprobado con los votos de los

HH. Senadores sefores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger y Alejandro Foxley y con los votos en
contra de los HH. Senadores sefiores Jovino Novoa y Francisco Prat.

Indicaciones Numeros 26 y 27

De los HH. Senadores senores Edgardo Boeninger y Carlos Bombal,
proponen suprimir el articulo 5° del proyecto.



El H. Senador sefior Edgardo Boeninger expres6 que habiéndose
aprobado el articulo 4° deberia mantenerse el articulo 5°, el cual dispone que a contar del primer dia
del mes quincuagésimo cuarto siguiente al de la entrada en vigencia de esta iniciativa legal, se
entendera derogado el articulo 8° de la ley N° 18.566.

- Puestas en votacion estas indicaciones, fueron rechazadas con los
votos de los HH. Senadores sefiores Sergio Bitar y Edgardo Boeninger y con el voto a favor del H.
Senador sefor Francisco Prat.

Indicacion Numero 31

Del H. Senador sefior Carlos Bombal, para suprimir el articulo 1°
transitorio.

El articulo 1° transitorio dispone que, en el evento de que con
posterioridad a la fecha contemplada para la entrada en vigencia de la ley, subsistieren para el
empleador créditos pendientes en contra del Fisco por concepto de cotizacion adicional, podran
descontarse de los pagos provisionales obligatorios sobre impuesto a la renta. Agrega que el
remanente que resultare de esta imputacion, por ser inferior el pago provisional o por no existir la
obligacion de hacerlo en dicho periodo, podrd imputarse a cualquier otro impuesto de retencion o
recargo que deba pagarse en la misma fecha, y el saldo que ain quedare podra imputarse a los
mismos impuestos en los meses siguientes, reajustado en la forma que prescribe el articulo 27 del
D.L. N° 825, de 1974.

- Puesta en votacion esta indicacion, fue rechazada con los votos de los
HH. Senadores sefiores Sergio Bitar, Edgardo Boeninger y Alejandro Foxley; y con los votos a
favor de los HH. Senadores sefores Jovino Novoa y Francisco Prat.

Indicaciéon Numero 32

Del H. Senador sefior Edgardo Boeninger, para consultar el siguiente
articulo transitorio nuevo:

“Articulo  -Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 4° de esta ley,
durante el primer afio de vigencia de la misma se seguird aplicando el texto del articulo 8° de la ley
18.566 vigente con anterioridad.”.

- Esta indicacion fue rechazada por cuatro votos, de los HH. Senadores
sefiores Sergio Bitar, Alejandro Foxley, Jovino Novoa, Francisco Prat y con la abstencion de su
autor.

FINANCIAMIENTO

Segiin el informe financiero proporcionado por la Direccién de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda, esta iniciativa modifica el régimen legal aplicable al
Fondo Nacional de Salud (FONASA) dotandolo de mayores facultades para administrar el
financiamiento de las prestaciones de salud otorgadas a sus beneficiarios.

Se elimina gradualmente la cotizacion adicional del 2%, contemplada
en el articulo 8 de la Ley N° 18.566. Una vez eliminado completamente el subsidio, transcurridos
cuatro afios y medio después de publicada la ley, se dispondria de mayores ingresos por $11.080
millones anuales, cifra que corresponde al monto utilizado como crédito por los empleadores en
1997.

Por otra parte, la eliminacion del 2%, provocard el traslado de
beneficiarios desde las Isapre hacia Fonasa lo que implica mayores ingresos por cotizaciones y



mayores gastos por atencion de salud. Dice la Direccion de Presupuestos que no es posible prever
con certeza el efecto neto que ello tendra.

Por concepto de redefinicion del sistema de clasificacion en grupos de
salud, establecidos por el articulo 29 de la ley
N° 18.469, el proyecto no generé mayor gasto en 1998. Se estima un mayor gasto de $318 millones
para el afio en curso y de $635 millones para el afio 2000 y siguientes.

El mayor gasto que signifique este proyecto se financiara con cargo al
presupuesto del Fondo Nacional de Salud.

En consecuencia, vuestra Comision de Hacienda ha despachado este
proyecto debidamente financiado, por lo cual sus normas no produciran desequilibrios
presupuestarios ni incidirdn negativamente en la economia del pais.

MODI FI CACI ONES

En mérito de las consideraciones anteriores, vuestra Comision de
Hacienda tiene el honor de proponeros que aprobéis el proyecto de ley despachado por la Comisioén
de Salud de este Senado con las siguientes modificaciones:

Articulo 1°

Numero 4

Sustituir en el parrafo segundo de la letra b)
del articulo 27 nuevo, |a pal abra “Subsecretario” por “Mnistro”.

_ I ncorporar en el msno parrafo, luego de Ila
oraci on que concluye con la frase “y normas sefial adas en la ley N°
18.469.”, la siguiente, nueva: “Sb6lo en casos excepcionales, por

resol uci on fundada del Mnistro de Salud y por el plazo maxino de
un afio, se podran cel ebrar convenios a precios superiores a |os
I ndi cados en el arancel de dicha ley.”.

Articulo 2°
Ninmero 1

o Agregar a continuacion del tercero de |los
incisos que alli se sustituyen, el siguiente, nuevo:

“Con todo, en |I|os casos de energencia o
urgenci a debi danmente certificadas por un nedico cirujano, el Fondo
Naci onal de Salud pagara directanente al prestador publico o
privado el valor por l|las prestaciones que hallan otorgado a sus
beneficiarios, de acuerdo a |os necanisnos dispuestos en la
presente ley y en el D L. N 2. 763, de 1979. En estos casos, se
prohibe a |los prestadores exigir a |los beneficiarios de esta |ey,
cheques en garantia u otros instrunentos financieros, o condicionar
de cualquier otra forma dicha atencion. El Mnisterio de Salud
determinara por reglanento l|as condiciones generales y |as
circunstancias bajo las cuales una atencién o conjunto de
at enci ones serda consi derada de energencia o urgencia.”

Numero 5

Reenpl azarl o por el siguiente:



“5.- Modificase el articulo 31 de la siguiente manera:

a) Agrégase, al final del inciso primero, la siguiente frase final:
“Para el caso de las atenciones de urgencia o emergencia debidamente certificadas por un médico
cirujano, se entendera 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 otorgadas, el
afiliado no ha enterado directamente al Fondo dicho monto.”.

b) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

“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
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cobro.”.”.

Articulo 3°

_ ~ Reenplazar en el encabezamento de la letra a)
| a expresién “incisos cuarto, quinto y sexto” por “incisos cuarto a
déci no cuarto”.

Reenpl azar | os incisos séptinp, octavo y noveno
gue se agregan al articulo 22 de la ley N° 18.933 en la letra a),
por | os siguientes:

“Asim sno, en las situaciones indicadas en |os
incisos cuarto y quinto de este articulo, se prohibe a |Ilos
prestadores exigir de los usuarios cheques en garantia u otros
I nstrunent os financieros, o condicionar de cualquier otra forma |la
atenci 6n de energencia o urgencia.

Para los efectos de la aplicacién de este
articulo se entenderd que las Instituciones han otorgado un
préstanb a sus cotizantes por la parte del valor de Ilas
prestaci ones que sea de cargo de éstos, si una vez transcurrido el
plazo de treinta dias habiles desde que |la |sapre ha pagado al
prestador el valor de |las atenciones otorgadas, el cotizante no ha
enterado dicho nonto directanmente a |a |sapre.

Dicho préstano debera pagarse por el afiliado
en cuotas iguales y sucesivas, con vencimentos nensuales, en |as
qgue se incluira el reajuste conforme al Indice de Precios al
Consumidor y un interés equivalente a la tasa de interés corriente
para operaciones reajustables en noneda nacional, a que se refiere
el articulo 6° de la ley N 18.010. Las cuotas nensual es no podran
exceder del 5% de la renuneraci 6n o renta inmponible, tratéandose de
| os afiliados dependi entes, independi entes o pensionados, ni de una
suma equi val ente al precio del plan de salud contratado, en el caso
de los voluntarios. Para los efectos de l|la aplicacién de este
mecani sno, la Institucidédn no podréa exigir a |os usuarios cheques en
gar ant i a.

Para hacer efectivo el pago del crédito, la
Institucién notificarad al afiliado y al enpleador o entidad



pagadora de |a pensién, el nonto que debera enterarse nensual nente
por el cotizante por concepto del préstanp otorgado y el plazo que
durara el servicio de |a deuda.

El pago del crédito se realizard por e
afiliado en forma directa, si fuere independiente o voluntario, o0 a
través del enpleador o entidad previsional, si fuere dependiente o
pensi onado. En este ultino caso, el enpleador o entidad pagadora
de | a pensi6on deberéa retener y enterar en la Institucion de Sal ud
Previsional, |a cuota nmensual correspondiente, de conform dad con
| os plazos y procedinentos previstos en los articulos 30 y 31 de
esta | ey.

Para el so6lo efecto del pago de este crédito,
en caso de incunplimento por parte del afiliado que deba pagar en
forma directa, se aplicara lo dispuesto en |los incisos quinto y
sexto del citado articulo 31, salvo en lo que se refiere a la
aplicaci 6n de | as sanci ones penales previstas en la ley N 17.322.

Sin perjuicio del sistema de crédito y pago
enunciado en los incisos anteriores, el afiliado y la respectiva
Instituci 6n de Sal ud Previsional podran convenir otra nodalidad de
hacer efectivo el pago que corresponda al afiliado de acuerdo al
pl an de sal ud correspondi ente.

Facultase a |la Superintendencia para inpartir
i nstrucciones sobre los requisitos, nodalidades y garantias del
otorgamento y servicio del crédito establecido en este articulo
y, en su caso, para resolver sobre la aplicacién de esta
di sposicion a otros créditos que las |Isapres otorguen a sus
afiliados.”.

PROYECTO DE LEY

De ser aprobadas |as nodificaci ones propuestas
el proyecto de | ey queda conop sigue:

"Articulo 1°.- Introddcense |las siguientes
nodi fi caci ones en el decreto ley N° 2.763, de 1979:

1.- Reenplazase, en la letra c) del inciso
tercero del articulo 8°, el punto aparte (.) por la conjuncidn "y",
antecedida de wuna coma (,), Yy agrégase, a continuacion, la

siguiente letra d), nueva:

"d) Admnistrar el financiamento de |as
prestaciones y actividades que se realicen para dar cunplimento a
progranas de cobertura nacional y aquellas que la |ley obligue a que
sean financiadas por el Estado, sin consideracion a la calidad
previsional del individuo o institucion que se beneficie. Para el
cunplimento de |o sefialado, la Ley de Presupuestos deberé
contenplar | os nontos parciales y totales que se destinaran a cada
una de ell as.

El Subsecretario estara facultado para requerir
| as correcciones que sean necesarias cuando, de oficio o por
present aci 6n de reclano, detecte incunplimento de |la normativa que
rija a las prestaciones y actividades indicadas en el péarrafo
primero de esta letra. La dictacion de estas normas se entender@
sin perjuicio de las nodificaciones o innovaciones que apruebe en
relacion a las iniciativas que con fines de nmejoram ento de calidad
o eficiencia |l e sean propuestas por uno o mas Servicios de Salud o
por prestadores publicos individuales de salud.".



2.- Mdificase el articulo 16 de la siguiente
for ma:

a.- Sustituyese |a denom naci 6n "San Feli pe-Los
Andes" por "Aconcagua".

b.- Reenpl azase |l a oraci6n "Cuatro en | a Regi 6n
del Bio-Bio: Concepcién-Arauco, Talcahuano, Nuble, Bio-Bio." por
"Cinco en la Region del Bio-Bio: Concepci6n, Arauco, Talcahuano,
Nuble y Bio-Bio.".

C.- Sustituyese la oracién "Uno en |la Regi 6n de
| a Araucania: Araucania." por "Dos en la Regio6n de |la Araucania:
Araucania Sur y Araucania Norte.".

3.- Modificase el articulo 24 de la siguiente
maner a:

a) Sustituyese la letra b) por la siguiente:

"b) Con las tarifas que cobren, cuando
corresponda, por |los servicios y atenciones que presten, fijadas en
arancel es, convenios u otras fuentes, y con aquellos pagos que |es
efectie el Fondo Nacional de Salud por |las prestaciones que
otorguen a |l os beneficiarios de la ley N° 18.469;"

b) Agrégase la siguiente letra f), nueva:

"f) Mediante presentaci 6n de proyectos a fondos
concursables y a instituciones u organi snos solidarios.".

4. - Sustituyese el articulo 27 por el
si gui ent e:

"Articulo 27.- Seran funciones del Fondo:

a) Recaudar, admnistrar y distribuir |os
recursos seflal ados en el articulo 33 de |a presente |ey;

b) Financiar, en todo o en parte, de acuerdo a
las politicas y prioridades de salud para el pais que defina el
Mnisterio de Salud, y a | o dispuesto en el Réginmen de Prestaciones
de Salud de la ley N° 18.469, a través de aportes, pagos directos,
conveni os u otros mecani snbs que establezca nediante resol uci on
| as prestaci ones que se otorguen a | os beneficiarios del réginen de
la ley N° 18.469 en cual qui era de sus nodal i dades, por organi snos,
enti dades y personas que pertenezcan o no al Sistema o dependan de
éste, sean publicos o privados. Asimi snmo, financiar, en |os msnos

térm nos, la adquisicion de |os equipos, instrunental, inplenentos
y otros elenentos de infraestructura que requieran |os
est abl eci m ent os publ i cos que i nt egran el Si st ena. E

financiamento de las prestaciones podra incluir el costo de
reposi ci 6n del capital.

La Ley de Presupuestos contenplarda, en el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud, |os recursos que éste
podra destinar al financiamento de |os convenios que cel ebre con
organi snos, entidades y personas que no pertenezcan al Sistema
Naci onal de Servicios de Salud, privados y/o publicos, para proveer
det er mi nadas prestaciones en |a Mdalidad de Atenci 6n Institucional
a que se refiere la ley N 18.469, por peticion expresa del
Mnistro de Salud vy, prioritarianente, de acuerdo <con |as
necesi dades y oportunidad que nanifiesten uno o nas Servicios de
Sal ud. Las prestaciones susceptibles de incluir en estos convenios
guedaran taxativanmente establecidas en una resoluci 6n anual del
Mnisterio de Salud, la que podrda ser nodificada si | as



circunstancias asi |o anmeritan. Los conveni os deberan cel ebrarse a
precios no superiores a los contenidos en el arancel y nornas
sefial adas en la ley N° 18.469. Sb6lo en casos excepcionales, por
resol uci 6n fundada del Mnistro de Salud y por el plazo méxino de
un aflo, se podran cel ebrar convenios a precios superiores a |os
i ndi cados en el arancel de dicha |ey. En todo caso, el nonto de |os
recursos que el Fondo podréa destinar al financiamento de dichos
conveni os no podra exceder el equivalente al 10% del presupuesto
total de |la Mddalidad de Atenci én Institucional.

El Fondo Naci onal de Sal ud deber& cuidar que el
fi nanci am ento que efectle corresponda a | as prestaci ones otorgadas
a sus beneficiarios, asi conpb velar por el cunplimento de |as
normas e instrucciones que dicte el Mnisterio de Salud sobre
acceso, calidad y oportunidad de | as prestaci ones que se otorguen a
|l os beneficiarios de la ley N 18.469 por parte de |los
establecimentos y profesionales que, por ley o convenio, estén
obl i gados a efectuarlas. Tratandose de |a Modalidad de Atencidn
Institucional el Mnisterio de Salud se encargara de velar por el
efectivo cunplimento de las normas que éste inparta en relacioén
con la calidad, acceso y oportunidad de | a sal ud.

Para dichos efectos, el Fondo Nacional de
Salud, de oficio o a peticién de 1los beneficiarios, estaré
facul tado para descontar, requerir |la devolucidn, eximr o eximrse
de |lo cobrado o pagado en exceso o cuando dichas prestaciones no
cunplan con las normas e instrucciones mnisteriales nmencionadas
precedentenente. El Mnisterio determinara |os procedi mentos para
gue | os usuarios efectuen |os reclanps que estinen pertinentes.

Trat andose  de la  Mbodalidad de Atencion
Institucional, el afectado podra recurrir ante el Mnistro de Sal ud
dentro del plazo de quince dias, contado desde que se le notifique
lo resuelto por el Fondo Nacional de Salud. EIl Mnistro resol veréa
en Unica instancia y sin forma de juicio, dentro de los treinta
dias siguientes a |a fecha de presentaci 6n del reclano.

En el caso de la Mddalidad de Libre Eleccion
sera aplicable o dispuesto en el inciso noveno del articulo 13 de
la ley N° 18.469;

c) Colaborar con el Mnisterio de Salud en la
conmpati bilizacion y consolidacion financiera de |os proyectos de
presupuesto de | os Servicios de Salud y otros organi snos vi ncul ados
con esa Secretaria de Estado con el presupuesto gl obal de sal ud;

d) Colaborar con el Subsecretario en la
adm ni straci 6n del financiam ento de |as acciones de salud a que se
refiere la letra d) del inciso tercero del articulo 8° de esta |ey,

y

e) Ejercer las demas funciones y obligaciones
que |l e asignen |las |eyes y reglanentos.

Los beneficiarios, afiliados y sus enpl eadores
de | os sectores publico y privado, entidades de prevision y denas
servicios publicos, estaran obligados a proporcionar al Fondo |a
i nformaci 6n necesaria que tenga relacion directa con sus funciones
y que éste requiera para el nejor cunplimento de |as funciones gue
la ley le asigna. Si los informes o antecedentes que solicite
revisten el caracter de secretos o reservados por su naturaleza o
por disposicion especial que no tenga fuerza de |ley, deberan ser
mant eni dos en secreto o reserva. Si tales informes o docunentos
secretos o reservados deban ser proporcionados por servicios,
organisnos o entidades publicas, |o haran por internedio del
Mnistro del que dependan o nediante el cual se encuentren
vi ncul ados con el gobi erno.



Para efecto de |o dispuesto en la ley N
17.322, el Fondo Nacional de Salud tendrda las msnmas atribuciones
que esta ley confiere a las entidades o instituciones de prevision,
aun cuando no serd considerado entidad de previsién para ningun
efecto.".

5.- Modificase el articulo 30 de la siguiente
maner a:

a) Sustituyese la letra c) por la siguiente:

"c) Establecer |a estructura y |a organizaci én
i nterna del Fondo Nacional de Salud en |los térm nos indicados en el
articulo 31 de esta ley;".

b) Sustituyese la letra h) por |a siguiente:

"h) Celebrar, para el cunplimento de los fines
y funciones del Fondo, convenios con enpresas, sindicatos,
asoci aciones grem ales, de enpleadores o de trabajadores vy, en
general, con toda clase de personas, organisnbs o entidades
publicas y privadas nacionales y extranjeras;".

c) Sustituyese la letra j) por la siguiente:

"j) Determnar, de entre |los funcionarios del
Fondo Nacional de Salud, |os encargados de realizar |abores de
fiscalizaciéon de |la recaudaci 6n de cotizaciones, para |os efectos
de lo dispuesto en el articulo 17 de la ley N 17.322 y en el
articulo 2° del decreto ley N 1.526, de 1976, quienes, para estos
efectos, estaran investidos de |la calidad de mnistros de fe;".

6. - Sustituyese el articulo 31 por el
si gui ent e:

"Articulo 31.- E Fondo Nacional de Salud
estard organi zado en departanentos; |lo anterior es sin perjuicio de
que el Fondo podra desconcentrarse territorial nente.

En conformdad <con |o establecido en el
articulo 28 de la ley N° 18.575 y en la letra a) del articulo 30 de
este cuerpo legal, el Director determinara la estructura vy
organi zaci 6n interna del Fondo Nacional de Salud, asi cono |os
conmeti dos que correspondan a cada uno de |os departanentos y |as
que les conpetan a l|las direcciones regionales o zonales para el
ejercicio de las funciones asignadas al Fondo Naci onal de Sal ud."

7.- Derodgase el articulo 32.

8.- Moddificase el articulo 33 de |la siguiente
maner a:

a) Sustituyese la letra a) por la siguiente:
"a) Los aportes que se consulten en l|la Ley
anual de Presupuestos;".

b) Intercal anse | as siguientes nuevas |etras b)
y c¢), pasando las actuales b), c), d), e), f) y g0 a ser d), e),
f), g, h) e i), respectivanente:

"b) Los ingresos por concepto de cotizaciones
de salud que corresponda efectuar a los afiliados del réginmen de |la
| ey N°18. 469;

c) Las contribuciones que los afiliados deban
hacer para financiar el valor de |as prestaciones y atenciones que



ellos y los respectivos beneficiarios soliciten y reciban del
réginmen de la ley N° 18.469;".

Articulo 2°.- Modificase la ley N° 18.469 de |a
si gui ent e naner a:

1.- Sustituyense los incisos segundo y tercero
del articulo 11 por |os siguientes:

"Las prestaciones se concederan por esos
organisnos a través de sus establecimentos, con |0s recursos
fisicos y hunmanos de que dispongan, sin perjuicio de |os convenios
gue puedan celebrar al efecto los Servicios de Salud o el Fondo
Naci onal de Sal ud con otros organi snbs publicos o privados.

El Mnisterio de Salud fijara las nornmas de
acceso, calidad y oportunidad de las prestaciones a |os
beneficiarios. Determnara, a su vez, |os procedinmentos para que
| os usuarios efectuen desconcentradanente |os reclanbps que estinen
pertinentes, y el plazo y la forma en que |as autoridades de sal ud
respecti vas deban responder y resolver tales recl anos.

Los benefici ari os podr an elegir el
establecimento en que seran atendidos y, dentro de éste, al
prof esi onal que deba atenderlos, excepto en |os casos previstos en
el articulo 10, a nenos que |as acciones que establece dicha
di sposi ci 6n se otorguen en |a atenci én prinmaria de sal ud.

Con todo, en |os casos de energencia o0 urgencia
debi danmente certificadas por un nédico cirujano, el Fondo Naci onal
de Salud pagara directanmente al prestador publico o privado el
val or por | as prestaciones que hallan otorgado a sus beneficiari os,
de acuerdo a | os mecani snbos di spuestos en |la presente ley y en el
D.L. N 2.763, de 1979. En estos casos, se prohibe a 1los
prestadores exigir a |los beneficiarios de esta |ley, cheques en
garantia u otros instrunentos financieros, o condicionar de
cualquier otra forma dicha atencion. El Mnisterio de Salud
determinara por reglanento l|as condiciones generales y |as
circunstancias bajo las cuales una atencién o conjunto de
at enci ones serd& consi derada de energencia o urgencia.”

2. - Sustituyese el articulo 13 por el
si gui ent e:

"Articulo 13. - Los pr of esi onal es y
establ ecimentos o | as entidades asistencial es de salud que decidan
otorgar prestaciones de salud a |os beneficiarios del Réginen, en
| a nodal idad de "libre eleccion”, deberan suscribir un convenio con
el Fondo Nacional de Salud e inscribirse en alguno de |os grupos
del rol que para estos efectos Ilevara el Fondo.

Dicha nodalidad se aplicard respecto de
prest aci ones tal es cono consul tas nmedi cas, exanenes,
hospi tal i zaci ones, i ntervenciones quirargicas 'y obstétricas,
procedi m ent os di agnosticos y terapéuticos y demas que determ ne el
Mnisterio de Salud, fornen parte o no de un conjunto de
prest aci ones asoci adas a un di agnoésti co.

Est as prestaci ones seran retribui das de acuerdo
con el arancel a que se refiere el articulo 28, cuyos val ores seran
fi nanci ados parcial nrente por el afiliado, cuando corresponda, en |a
forma que determ ne el Fondo Nacional de Salud. La bonificaci 6n que
efectie el referido Fondo no excedera el 60% del val or que se fije
en di cho arancel, salvo para |as siguientes prestaciones:

a) Podran ser bonificadas, a | o nmenos en un 60%
y hasta un 90% las que deriven de atenciones de energencia o



urgenci a debi danmente certificadas por un nmédi co cirujano, hasta que
el paciente se encuentre estabilizado de nobdo que pueda ser
derivado a un establ ecimento asistencial perteneciente al Sistema
Naci onal de Servicios de Salud u otro con el cual haya cel ebrado un
conveni o especial bajo |a Mdalidad de Atencion Institucional; sin
perjuicio de |o anterior, el beneficiario, 0 quien asum su
representaci 6n, podra optar por recibir atencion en el msno
establ ecimento donde recibi6 la atenci 6n de energencia o urgencia
en | a Modalidad de Libre Eleccidn, respecto de |as prestaci ones que
se otorguen con posterioridad a su estabilizacion. El arancel a gque
se refiere el articulo 28 de esta ley sefialara |os requisitos y
condi ci ones que deberan ser observados por el ne&dico cirujano para
calificar la enmergencia o urgencia, todo lo cual seré& fiscalizado
por el Fondo Nacional de Salud en wuso de sus atribuciones,
especialmrente las seflaladas en el inciso final del presente
articul o;

b) Por decreto suprenp conjunto de |os
Mnisterios de Salud y de Hacienda, se podran establecer otras
prestaci ones cuya bonificaci én no exceda el 80% del valor que se
fije en el arancel. Para estos efectos, el decreto respectivo solo
podra considerar prestaciones correspondientes a exanenes de
| aboratorio anbulatorios, incluidos sus procedinmentos, y |as
consul tas anmbul atorias de especi alidades en falencia, y

c) Tr at andose de consul tas general es
anbul atorias, el decreto suprenp conjunto a que se refiere la letra
anterior podra establecer una bonificacion de hasta el 80% del
valor del arancel, sienpre y cuando dichas consultas y sus
procedi m ent os asoci ados fornen parte de un conjunto estandarizado
de prestaciones anbul atorias. En todo caso, el nonto que se destine
al financianmiento de estas prestaciones no podra exceder el
equi valente al 20% del presupuesto destinado a financiar
prestaci ones en | a Mddalidad de Libre El eccién.

Por decreto suprenp conjunto de |los Mnisterios
de Salud y de Hacienda se determ naran | os porcentajes especificos
de bonificaci 6n que correspondan. Sin enbargo, para el caso de |as
consul tas nedi cas, dicha bonificacién no sera inferior al 60% vy
para el parto, sera del 75%

No obstante |o dispuesto en [los incisos
anteriores, e Mnisterio de Salud podra establecer valores
di ferenci ados superiores al arancel para |as distintas prestaci ones
sefial adas en el inciso segundo, de acuerdo con |os grupos de
profesionales o de entidades asistenciales a que se refiere el
inciso prinero. En todo caso, l|la bonificacion con que el Fondo
Naci onal de Salud contribuya al pago de estos val ores diferenci ados
serd idéntica en nonto a la que resulte de aplicar | o dispuesto en
el inciso anterior.

Los profesionales, establecimentos y entidades
asi stenciales inscritos quedan obligados, por la sola inscripcion,
a aceptar, cono naxinma retribuci on por sus servicios, |os valores
del arancel correspondiente al respectivo grupo, salvo que, para
det ermi nadas prestaciones, el Mnisterio de Salud, nediante decreto
supreno, autorice, respecto de ellas, una retribucién myor a la
del arancel.

La nodalidad de "libre eleccion" descrita en
este articulo quedara bajo la tuicidén y fiscalizacién del Fondo
Naci onal de Sal ud.

Las infracciones del reglanento que fija nornas
sobre la nodalidad de libre eleccidén y de las instrucciones que el
Fondo Nacional de Salud inparta de acuerdo a sus atribuciones
tutelares y de fiscalizaci on seran sanci onadas por dicho Fondo, por



resol uci 6n fundada, con anobnestaci 6n, suspension de hasta ciento
ochenta dias de ejercicio en la nodalidad, cancelacién de Ila
respectiva inscripciéon o nmulta a beneficio fiscal que no podréa
exceder de 500 unidades de fonmento. La sancién de nmnulta podréa
acunul arse a cual quiera de |as otras contenpl adas en este articuloo.

De las resoluciones que apliquen sanciones de
cancel aci 6n, suspensio6n o nulta superior a 250 Uni dades de Fonento
el afectado podra recurrir ante el Mnistro de Salud, dentro del
plazo de quince dias corridos, contados desde su notificacion
personal o por carta certificada. Si la notificacioén se efectla por
carta certificada, el plazo sefalado enpezara a correr desde el
tercer dia siguiente al despacho de la carta. El Mnistro de Sal ud
resolvera sin forma de juicio, en un |lapso no superior a treinta
dias corridos, contados desde la fecha de recepcion de la
reclamaci 6n. De las resoluciones que dicte el Mnistro podré
recl amarse, dentro del plazo de diez dias habiles, contados desde
la notificacién, ante la Corte de Apel aciones correspondiente al
domcilio del afectado. La Corte resolvera en Unica instancia vy
conocera en cuenta, debiendo oir previanmente al Mnistro. La
interposicion del reclanbo no suspendera en caso alguno la
apl i caci 6n de | as sanci ones.

Un extracto de la resolucion a firne sera
publicada en wun diario de circulacion nacional cuando haya
cancel aci 6n de |l a inscripcién.

El pr of esi onal , establecimento o entidad
sanci onada con | a cancel aci 6n del registro en |a nodalidad de libre
el eccion s6lo podrda solicitar una nueva inscripcién al Fondo
Naci onal de Salud una vez transcurridos cinco afios, contados desde
|la fecha en que |la cancelacién quedé a firme. El Fondo Nacional de
Sal ud podré rechazar dicha solicitud nediante resoluci 6n fundada.
De esta resolucion se podra apelar ante la Corte de Apel aciones
respectiva. Si el registro fuere cancelado por segunda vez,
cualquiera que sea e tienpo que nedie entre wuna y otra
cancel aci 6n, el profesional, establecimento o entidad no podréa
volver a inscribirse en dicha nodalidad.

Sin perjuicio de |as sanciones establecidas en
este articulo, el Fondo Nacional de Salud estara facultado para
ordenar la devolucion o eximrse del pago, de aquellas sumas de
dinero que hayan sido cobradas por prestaciones, nedicanentos o
i nsunbs no ot orgados, estén o no estén contenidos en el arancel de
prestaciones de que trata el articulo 28 de esta ley, cono,
asi m sno, |a devol uci 6n o exenci 6n del pago de | o cobrado en exceso
al valor fijado en el referido arancel. En |os casos sefal ados
precedentenmente, procederda el recurso a que se refiere el inciso
noveno de este articulo. Las resoluciones que dicte el Fondo
Naci onal de Salud en uso de esta facultad tendran nérito ejecutivo
para todos |os efectos legales, una vez que se encuentren a
firme.".

3. - Sustituyese el articulo 29 por el
si gui ent e:

"Articulo 29.- Para |os efectos de | o dispuesto
en el articulo anterior, las personas afectas a esta ley se
clasificaran, segun su nivel de ingreso, en | os siguientes grupos:

Gupo 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 famliar
establecido en la ey N 18.020.

Gupo B: Afiliados cuyo ingreso nensual no
exceda del ingreso mninb nensual aplicable a |os trabajadores



mayor es de di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios
de edad.

Gupo C Afiliados cuyo ingreso nensual sea
superior al ingreso mnino nmensual aplicable a |os trabajadores
mayor es de di eci ocho afios de edad y nenores de sesenta y cinco afios
de edad y no exceda de 1,46 veces dicho nonto, salvo que |os
beneficiarios que de ellos dependan sean tres o ms, caso en el
cual seran considerados en el Gupo B

Gupo D Afiliados cuyo ingreso nensual sea
superior en 1,46 veces al ingreso ninino nensual aplicable a |os
t rabaj adores nayores de di eciocho afios de edad y nenores de sesenta
y cinco afios de edad, sienpre que |os beneficiarios que de ellos
dependan no sean nas de dos. Si los beneficiarios que de ellos
dependan son tres o nmas, seran consi derados en el Gupo C*"

4.- Modificase el articulo 30 de la siguiente
maner a:

a) Sustituyese su inciso tercero por el
si gui ent e:

"Sin enbargo, por resolucion conjunta de |os
M nisterios de Salud y de Hacienda, podran establ ecerse, para |os
medi canentos, proétesis y atenciones odontol 6gicas, porcentajes
diferentes de |os sefial ados en el inciso precedente. Respecto de
| as prestaciones que deriven de patologias o estados de salud que
se consideren catastroficos, dicha bonificaci dn podréa ser superior
a | os indicados porcentajes.".

b) Intercalase, en su inciso final, entre la
pal abra "afiliado" y el punto aparte(.), la frase ", de acuerdo a
criterios previanmente definidos nediante resoluci6n fundada del

Director del Fondo Naci onal de Sal ud".

5.-Modificase el articulo 31 de la siguiente
maner a:

a) Agrégase, al final del inciso prinero, la
siguiente frase:

“Para el <caso de las atenciones de urgencia o energencia
debi danmente certificadas por un nédico cirujano, se entenderda que
el Fondo Nacional de Salud ha otorgado un préstanp 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
Naci onal de Sal ud ha pagado al prestador el val or de |las atenciones
otorgadas, el afiliado no ha enterado directanente al Fondo dicho
nmont o. ”.

b) Agrégase el siguiente inciso final, nuevo:

“Con todo, el Director del Fondo estara
facultado, previa autorizacién del Mnisterio de Salud vy del
Mnisterio de Hacienda, para castigar en l|la contabilidad del
servicio a su cargo los créditos que por concepto de préstanps
meédi cos estine incobrables, sienpre que hayan sido contabilizados
oportunanmente y se hayan agotado prudenci al nente | os mecani snos de
cobro.”.

6. - Sustituyese el articulo 32 por el
si gui ent e:

"Articulo 32.- E Fondo Nacional de Salud
determinara 1|los docunentos o instrunentos que acrediten la
i dentificacio6n de | os beneficiarios y su clasificacién en al guno de
| os grupos a que se refiere el articulo 29.



El Fondo Nacional de Salud podréa celebrar
conveni os con enti dades publicas o privadas para el otorgam ento de
| os docunentos e instrunmentos que permitan la identificacion de |os
afiliados y beneficiarios, la venta, emsién y pago de |os
i nstrunmentos que se utilicen para la atencion de |los misnos, y |as
acciones relacionadas con el otorgamento y el cobro de |os
préstanps a que se refiere el articulo anterior. Para |a ejecucion
de | o estipulado en estos convenios, el Fondo podra facilitar, a
cual quier titulo, a las entidades referidas, bienes nuebles o
i nmuebl es de su uso o propiedad, |os que deberan ser utilizados por
éstas, directa y exclusivanente, en el cunplimento de |os
coneti dos contrat ados.

Las circunstancias de hecho y |os necani snos
gue sean necesarios para acreditar a |las personas conp carentes de
recursos o indigentes, a que se refiere el articulo 29, se
establ eceran a través de un decreto suprenp conjunto de |os
Mnisterios de Salud y de Hacienda, a proposicioén del Fondo
Naci onal de Sal ud.".

7.- Suprimese, en el inciso final del articu

| o
33, la siguiente frase: , durante el periodo de vigencia de la
credencial ,".

Articulo 3°.- Modificase la ley N° 18.933 en | a
sigui ente fornma:

a) Agréganse al articulo 22 los siguientes
i ncisos cuarto a décino cuart o:

"Sin perjuicio de lo anterior, en |os casos de
atenci ones de energencia debidanente certificadas por un médico
cirujano, las instituciones deberan pagar directanente a |os
Servicios de Salud el valor por |as prestaciones que hayan otorgado
a sus afiliados, hasta que el paciente se encuentre estabilizado de
nodo que esté en condici ones de ser derivado a otro establ ecimento
asistencial. Si no existiere convenio, el valor ser& aquel que
corresponda al arancel para personas no beneficiarias de la ley N°
18.469 a que se refiere el articulo 24 de la ley N° 18.681 y se
aplicara sobre todas | as prestaci ones efectivanmente otorgadas.

Lo dispuesto en el inciso precedente se
aplicara tanbi én respecto de atenciones de energencia, debidanente
certificadas por un nédico cirujano, otorgadas por establecimentos
asi stenciales del sector privado. E valor a pagar por |as
i nstituciones serda el que corresponda al pactado; en caso de no
exi stir convenio, se utilizaran |os precios establecidos por el
establ ecim ento asistencial que otorgd |as atenciones.

En las situaciones indicadas en |os incisos
cuarto y quinto de este articulo, las instituciones podran repetir
en contra del afiliado el nonto que exceda de |lo que Iles
corresponda pagar conforme al plan de salud conveni do.

Asim snpo, en las situaciones indicadas en |os
incisos cuarto y quinto de este articulo, se prohibe a |los
prestadores exigir de |los usuarios cheques en garantia u otros
I nstrunmentos financieros, o condicionar de cualquier otra form |la
at enci 6n de energencia o urgenci a.

Para |los efectos de la aplicacién de este
articulo se entendera que las Instituciones han otorgado un
préstanb a sus cotizantes por l|la parte del valor de |Ilas
prestaci ones que sea de cargo de éstos, si una vez transcurrido el
plazo de treinta dias habiles desde que |la |sapre ha pagado al
prestador el valor de |las atenciones otorgadas, el cotizante no ha
ent erado dicho nonto directanmente a | a |sapre.



Dicho préstano debera pagarse por el afiliado
en cuotas iguales y sucesivas, con vencinm entos nensuales, en |as
que se incluira el reajuste conforme al Indice de Precios al
Consunmidor y un interés equivalente a |la tasa de interés corriente
para operaci ones reajustables en noneda nacional, a que se refiere
el articulo 6° de la ley N 18.010. Las cuotas nensual es no podran
exceder del 5% de la renuneraci 6n o renta imponible, tratéandose de
| os afiliados dependi entes, independi entes o pensionados, ni de una
suma equi val ente al precio del plan de salud contratado, en el caso
de los voluntarios. Para los efectos de l|la aplicacién de este
mecani sno, la Instituciédn no podréd exigir a |os usuarios cheques en
garanti a.

Para hacer efectivo el pago del crédito, la
Institucién notificard al afiliado y al enpleador o entidad
pagadora de |a pensioén, el nonto que debera enterarse nensual nente
por el cotizante por concepto del préstano otorgado y el plazo que
durara el servicio de |a deuda.

El pago del crédito se realizard por e

afiliado en forma directa, si fuere independiente o voluntario, o0 a
través del enpleador o entidad previsional, si fuere dependiente o
pensi onado. En este udltino caso, el enpleador o entidad pagadora
de | a pension deberéa retener y enterar en la Institucion de Salud
Previsional, |a cuota nmensual correspondiente, de conform dad con
| os plazos y procedinentos previstos en los articulos 30 y 31 de
esta | ey.

Para el soOlo efecto del pago de este crédito,
en caso de incunplimento por parte del afiliado que deba pagar en
forma directa, se aplicara lo dispuesto en |los incisos quinto y
sexto del citado articulo 31, salvo en lo que se refiere a la
aplicaci 6n de | as sanci ones penales previstas en la ley N 17.322.

Sin perjuicio del sistema de crédito y pago
enunciado en los incisos anteriores, el afiliado y la respectiva
Instituci 6n de Sal ud Previsional podréan convenir otra nodalidad de
hacer efectivo el pago que corresponda al afiliado de acuerdo al
pl an de sal ud correspondi ente.

Facultase a |la Superintendencia para inpartir
i nstrucci ones sobre |los requisitos, nodalidades y garantias del
otorgamento y servicio del crédito establecido en este articulo
y, en su caso, para resolver sobre la aplicacién de esta
di sposicion a otros créditos que las |Isapres otorguen a sus
afiliados.”.

b) Sustitliyese, en el segundo parrafo del
inciso penultino del articulo 33, la frase que sigue a |la nencion
"de la ley N° 18.469" hasta el punto aparte (.) por la siguiente:
"a menos que se encuentren en la situaci 6n prevista en |os incisos
cuarto y quinto del articulo 22, en que dicho pago deberéa
efectuarl o directanente la Instituci én correspondi ente.".

Articulo 4°.- A contar de la entrada en
vigencia de la presente ley, no tendran derecho a solicitar |a
coti zaci 6n adicional prevista en el articulo 8° de la ley N° 18.566
| os trabaj adores dependi entes que se incorporen al Sistena de Sal ud
regulado por I|la ley N 18.933, conp, asimsnp, quienes se
encuentren afiliados a dicho sistema y no estén, a esa fecha,
reci biendo tal cotizacién. No obstante, aquellos afiliados a una
Instituci 6n de Salud Previsional que a |la entrada en vigencia de
esta ley se encontraren gozando de dicho subsidio, continuaran
perci bi éndol o por el plazo y en los térm nos que se establecen en
| os i ncisos siguientes.



A contar del primer dia del séptinbp nes
siguiente a aquél en que entre en vigencia este cuerpo legal, |as
I nstituciones de Salud Previsional deberéan revisar |os contratos de
sus afiliados, en el nes que corresponda a |la anualidad de cada
contrato y de conform dad con | os plazos y procedi m entos previstos
para | a adecuaci 6n de éstos en el articulo 38 de la ley N 18.933,
con el objeto de convertir el porcentaje de cotizaci 6on adicional
que esté percibiendo el afiliado a noneda corriente y, en su caso,
ajustar dicho nmonto de npdo que, sumado al de la cotizacion |ega
para salud, no exceda de 2,0 unidades de fonento. El nonto de la
coti zaci 6n adicional, asi expresado en pesos, debera constar en
cada contrato de salud. Para este fin, se debera utilizar el valor
que tenga la unidad de fonmento el dltino dia del nmes anterior a
aquel en el cual se nodifique el contrato.

Una vez ajustada |a cotizaci 6n adicional del
nodo expresado, el nonto resultante se mantendra hasta el nes que
corresponda a la tercera anualidad siguiente del correspondiente
contrato de cada cotizante, no obstante cual quier variaci én que se
produzca en su remrmuneraci 6n inponible o en el numero de sus cargas
famliares. Cunplidas dichas anualidades, las Instituciones de
Sal ud Previsional deberan revisar |os aludidos contratos y suprimr
definitivanente | a cotizaci 6n adicional, sujetandose a |os plazos y
procedi m entos previstos para |a adecuacidon de aquéllos en el
articulo 38 de la ey N 18.933.

Los cotizantes que opten por canbiar de
Instituci 6n de Salud Previsional, con posterioridad al proceso de
conversi 6on y ajuste regulado en el inciso segundo de este articul o,
conti nuaran gozando de la cotizacion adicional, de acuerdo a lo
est abl ecido precedentenente, debiendo expresarse el nonto de la
coti zaci 6n adicional resultante en el nuevo contrato de salud que
se celebre. Asimsno, si el referido canbio se produce antes de |la
anual idad prevista para efectuar aquel proceso, éste deberé
reali zarse en el nomento de | a suscripcién del nuevo contrato.

Del msnmo nodo, en el evento de que el afiliado
gue estuviere gozando de l|la cotizaci 6n adicional contratare con un
nuevo enpleador, tendra derecho a solicitar de este dltinm la
mant enci 6n del referido beneficio, en los térmnos y por |os plazos
precedent ement e sefal ados.

Si, en virtud del ajuste dispuesto en el inciso
segundo o de la revision nencionada en el inciso tercero, la
coti zaci 6n legal para salud sumada a |la adicional del articulo 8°
de la ley N° 18.566 fuere insuficiente para financiar el precio del
contrato, la Institucion de Salud Previsional debera ofrecer al
afiliado planes de salud alternativos, y éste tendra |a opcion de
aceptar alguno de ellos, desafiliarse o nantener el plan vigente,
asum endo el mayor val or que corresponda hasta conpletar el precio
ant eri orment e pact ado.

Articulo 5°.- A contar del prinmer dia del nes
qui ncuagési nb cuarto siguiente al de la entrada en vigencia de esta
| ey, se entendera derogado el articulo 8° de la ley N° 18.566.

Articulo 6°.- Facultase al Presidente de la
Republica, por el plazo de un afo contado desde |la fecha de |a
publicacién de |la presente ley, para crear, nediante uno o nas
decretos con fuerza de |ley expedidos por internedio del Mnisterio
de Salud, | os que tanbi én deberéan ser suscritos por el Mnistro de
Haci enda, tres establecimentos de salud de caracter experinental,
gue a continuaci6n se seflalan: Hospital Padre Al berto Hurtado,
Centro de Referencia de Salud de Pefal ol én y Centro de Referencia
de Sal ud de Mai pd.



Los establecimentos experinentales a que se
refiere el inciso anterior seran servicios publicos funcional nente
descentral i zados, dotados de personalidad juridica y patrinonio
propi o, distintos de los Servicios de Salud a que se refiere el
decreto ley N 2.763, de 1979. Por su caracter experinental,
deber4n estar sujetos a eval uaci 6n en |os periodos y formas que el
Presi dente disponga. Adenas, estos establecimentos tendran a su
cargo, en el anbito que se les deternmine, |a ejecucion de |as
acciones de fonento, proteccion, recuperacion y rehabilitaci én de
| as personas enfermas. Tanbién estaran sonetidos a la ley N
18. 575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Adm ni straci 6n del Estado y estaran sujetos a |as disposiciones del
Coédigo Sanitario. Asimsnp, estaran sujetos a las politicas
naci onal es y normas técnicas del Mnisterio de Sal ud.

Con t odo, di chos est abl eci m ent os se
rel acionaran con el Presidente de |a Republica, a través del
M nisterio de Salud, para |los efectos de sonmeterse a | a supervision
de su funcionam ento a través del Servicio de Sal ud respectivo.

Est os est abl eci m ent os deber an f unci onar
coordi nados con el Servicio de Salud respectivo e integrados a la
r ed asi st enci al , ori entar su acti vi dad hacia un conti nuo

fortalecimento y nejoramiento en l|la calidad, oportunidad vy
cobertura de l|as prestaci ones que proporcionen a sSus usuarios, en
especial nediante el establecimento de sistemas de gestiodn
apropi ados a estos fines y al eficiente enpleo de |os recursos de
todo orden de que di spongan.

Con estos propositos, el Presidente de la
Republica, en el ejercicio de las facultades que se |e del egan,
deberd dictar las nornas necesarias para el cabal logro de |os
m snos, entre otras, las relativas a |l as siguientes nmateri as:

a) Sistema de gestion por resultados de sal ud,
que incluya fijacion de objetivos y nmetas de produccion de
servicios y de gestion sanitaria y |os correspondi entes mecani snos
de nedici on y eval uaci 6n de | 0os m snos;

b) Responsabilidad del jefe superior y denas
jefaturas por el logro de los resultados y el eficiente enpleo de
| os recursos;

c) Mecanisnps de participaci 6n de |a poblacién
usuari a del servicio;

d) Establ ecimento de niveles de direccién y de
gerenci a adecuados a una eficiente gestion;

e) Réginen de adm nistracion de personal
aplicable a todos |os trabajadores del respectivo servicio, el que
podra ser diferenciado en atencion a l|los estanentos y a |as
funci ones i nvol ucr ados, y fijaciodn de | as dot aci ones
correspondi ent es;

f) Sistemas de renuneraciones aplicables a |os

t rabaj ador es, los cuales deberan consultar, en todo caso,
i ncentivos econom cos y de otra natural eza, asoci ados al desenpefio
individual y al logro de netas por unidades de gestidon e

i nstitucional es;

g) Obtencion y administracion de recursos
financieros, fisicos y nmaterial es, sujetandose, en todo caso, a |as
normas | egal es de aplicaci 6n general sobre la materi a;



h) Bases de l|a organizaci 6n de |o0s servicios,
las que deberadn consultar criterios de flexibilidad en la
estructura y funci onam ento de | os nisnps;

i) Mecani snos de adqui siciones y adm nistracion
de bi enes y servicio0s;

j) Establecimento obligatorio de periodicas
audi torias ext er nas i nt egral es de la gestidén clinica vy
adm ni strativa del servicio;

k) Facultades de cel ebraci 6n de conveni os con
prestadores publicos o privados de acciones de salud, relativos al
objeto y natural eza del respectivo servicio, y

| ) Regul aci ones para incorporar al réginmen de
que trata este articulo a aquellos establecimentos que se
encuentren en funciones al nonento de la creacidn del servicio
correspondi ente, en especial en o relativo a su personal y a sus
recursos.

El mayor gasto que represente |a aplicacion de
este articulo se financiard con cargo a | os recursos consi gnados en
el presupuesto de | os Servicios de Sal ud.

Articulo 7°.- El mayor gasto que represente |a
aplicacion de los articulos 1° y 2° de esta ley se financiaréa con
| os recursos contenplados en el presupuesto vigente para el Fondo
Naci onal de Sal ud.

ARTI CULOS TRANSI TORI S

Articulo 1°.- Si, con posterioridad a |la fecha
contenplada en el articulo 4° de este cuerpo legal, conforne al
mecani sno tributario previsto en el articulo 8° de la ley N° 18.566
gue se deroga, subsistieren para el enpleador créditos pendientes
en contra del Fisco por concepto de cotizaci6n adicional, éstos
podran descontarse de |os pagos provisionales obligatorios sobre
I mpuesto a la renta. El remanente que resultare de esta inputacién,
por ser inferior el pago provisional obligatorio o por no existir
la obligacion de hacerlo en dicho periodo, podréa inputarse a
cual quier otro inpuesto de retencidn o recargo que deba pagarse en
la msm fecha y el saldo que aun quedare podra inputarse a |os
m snos i npuestos en | os neses siguientes, reajustado en la form
que prescribe el articulo 27 del decreto ley N° 825, de 1974.

Articulo 2°.- Los nuevos contratos y |las
adecuaciones de los actuales, que se celebren a partir de la
entrada en vigencia de |la presente |ley, deberan dar cunplimento a
| o prescrito por ésta.”.

Acordado en sesion realizada con fecha 13 de octubre de 1999, con
asistencia de los HH. Senadores sefiores Alejandro Foxley Rioseco (Presidente), Sergio Bitar
Chacra, Edgardo Boeninger Kausel, Jovino Novoa Vasquez y Francisco Prat Alemparte.

Sala de la Comision, a 15 de octubre de 1999.



(FDQ.): FERNANDO SOFFI A CONTRERAS
Secretario



| NFORVE DE LA COM Sl ON DE RELACI ONES EXTERI ORES RECAI DO EN EL
PROYECTO DE ACUERDO QUE APRUEBA EL ACUERDO ENTRE CHILE Y LA
REPUBLI CA CHECA SOBRE COOPERACI ON EN LA LUCHA CONTRA EL TERRORI SMO
| NTERNACI ONAL, LA ACTI VI DAD DELI CTUAL | NTERNACI ONAL ORGANI ZADA Y EL
TRAFI CO | LI O TO DE ESTUPEFACI ENTES Y SUSTANCI AS PS| COTROPI CAS Y
SUSTANCI AS RADI ACTI VAS
(2307- 10)

HONCRABLE SENADO

Vuestra Comi sion de Rel aciones Exteriores tiene
el honor de infornmaros respecto del proyecto de acuerdo -en segundo
tramte constitucional, e iniciado en Mensaje de S.E. el Presidente
de | a Republi ca- i ndi vi dual i zado en el rubro.

Antecedentes

S.E. el Presidente de la Republica, en el Mensaje con que dio
inicio a la tramitacion legislativa del proyecto de acuerdo en informe, sefiala que el Tratado, que fue
suscrito en el marco de la visita de Estado que realiz6 a nuestro pais S.E. el Presidente de la
Republica Checa, Vaclav Havel, tiene por objetivo asegurar eficazmente la coordinacion en la lucha
contra el terrorismo internacional, la actividad delictual internacional organizada y el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias radiactivas, sobre la base de los principios de igualdad, reciprocidad
y mutuo beneficio.

El Mensaj e dest aca, asi m sno, gue | a
cooperaci 6n que se establece a través del presente instrunento
internacional inplica reforzar |as acciones del Gobierno en la
lucha contra el crinen organizado y el tréafico ilicito de

est upef aci entes y sustanci as psi cotrépi cas.

Por otra parte, cabe hacer presente que |os
Acuerdos suscritos por Chile en estas nmaterias se han basado,
princi pal nente, en el Convenio sobre Conunicaci 6n de Antecedentes
Penales y de Informaci én sobre Condenas Judiciales por Trafico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas, de 1984; en
| a Convenci 6n de |as Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de
Estupefacientes 'y Sustancias Sicotrdpicas, de 1988; en la
Convenci 6n Internacional contra |la Toma de Rehenes, de 1979, y en
el Convenio de Basilea sobre el Control de |los Mvimentos
Transfronterizos de |os Desechos Peligrosos y su Elimnacién, de
1989.

En el anbito de |la referida Convenci 6n de | as
Naci ones Uni das, Chile ha suscrito diversos acuerdos bil ateral es de
cooperaci 6n y coordinacién en la lucha contra el narcotrafico, en
térmnos simlares a los del Tratado en inforne, a saber, con
Argentina, Bolivia, Brasil, Colonbia, Ecuador, Estados Unidos de
Ameérica, Mexico, Paraguay, etc.

Fuera del nmarco de la citada Convenci6n de
1988, Chile ha cel ebrado acuerdos relativos a estas materias con E
Sal vador, Israel, Italia, Jamaica y Uruguay. En el Tratado con
Italia, el intercanbio de informaciones tanbi én se conviene en el
area de la lucha contra el narcotrafico, el terrorisnb y la
crimnalidad organizada, tal cono ocurre en el Convenio que se 0S
i nf orma.



Descripcion del Acuerdo

El instrumento internacional sobre el que recae el proyecto de acuerdo
en informe consta de un breve Preambulo y trece articulos, el contenido fundamental de los cuales
os resefiaremos a continuacion:

En prinmer térmno, las Partes Contratantes se
obligan a cooperar, de acuerdo con sus respectivas |egislaciones
internas, en la lucha contra | as activi dades que se busca enfrentar
a través del Convenio, asi conp tanbién en la deteccidon y el
enjuiciamento de otras fornmas de actos delictual es relacionados
con la nmateria del Acuerdo. (articulo 1).

Con el objeto de prevenir las actividades terroristas, |as
Partes intercanbiardan infornmacidon y antecedentes sobre aquellas
pl ani fi cadas o ejecutadas, |os métodos y técnicas utilizados para
realizarlas, la identidad de |os grupos terroristas y sus m enbros.
Tanbi én se daran a conocer sus experiencias en el area de la
seguridad del transporte aéreo y nmaritino, con el propésito de
nejorar el nivel de proteccion de |los puertos y aeropuertos.
(articulo 2).

En lo relativo a la deteccidén y prevencién de l|la actividad
delictual organizada, el articulo 3 seflala que las Partes
i ntercanbiaran informacion sobre |as personas que participen en
ella, acerca de |a organizaci 6n de estos grupos, su conportam ento
tipico, el tienpo, lugar y forma de coneter dicha actividad, asi
cono de |os objetos que sean blanco de estos ataques. Asi m sno,
conmpartiran informacion y experiencias acerca de |os nmétodos vy
formas de | as actividades delictuales que se extiendan mas all & de
sus fronteras, asi conp antecedentes respecto de |os resultados de
la investigacion crimnal y crimnoldgica de la crimnalidad, el
tipo de indagaciones, |os nétodos de trabajo y los nedios
utilizados.

Para el cunplimento de lo anterior, cada Parte se obliga a
adoptar, a peticion de la Ora, |las nedidas policiales necesarias,
de acuerdo con su | egislacién interna.

A su turno, el articulo 4 prescribe que para prevenir,
controlar 'y sancionar adecuadanente el cultivo, pr oducci 6n

el aboracion y tréafico ilicitos de estupefacientes y sustancias
psi cotrépi cas, |a adquisicion de precursores y sustancias quim cas
esenciales para la elaboracién ilegal de estupefacientes vy

posterior aprovecham ento del producto de |los delitos enunciados,
| as Partes Contratantes col aboraran en |a prevenci 6n, deteccion e
i nvestigaci 6n de delitos crimnal es rel aci onados con dicho trafico,
e intercanbiaran infornmacion sobre |as personas que participen en
aquel | os hechos delictual es, sus escondites, nedios de transporte,
nodos de actuar, los lugares de origen y destino de las referidas
sustancias, las fornmas utilizadas para |levar a cabo el trafico
ilicito internacional, asi conmo cualquier otra informacion
rel aci onada con esta materi a.

Ademds, se proporcionaran reciprocanente nuestras de nuevos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas de origen vegetal o
sintético.

Por ultino, adoptaran nedidas coordinadas con el objeto de
evitar la produccién y transporte ilicitos de l|as sustancias
descritas.



A continuaci 6n, el Tratado precisa que |la cooperacién entre
| as Partes Contratantes incluye, entre otras cosas, el intercanbio
de especialistas para que estudien en |os establecimentos
educacionales de la otra Parte Contratante, con el fin de nejorar
sus conocimentos en la materia, y el intercanbio de experiencias
en la difusion publica de estos tenmms, en especial, con respecto a
| a cooperaci 6n con | os nedi os de conuni caci 6n. (articulo 5).

El articulo 6 aclara que, a solicitud de una de las Partes
Contratantes, la otra Parte proporcionarda informacion relaci onada
con la materia del presente Acuerdo. La tramitacion de aquélla se
hara de acuerdo con la legislacién interna de |la Parte Contratante
requeri da.

No obstante, cada Parte podra rechazar, parcial o total nente,
la solicitud fornulada, si considera que acceder a la msm
anenazara |la seguridad o algun interés inportante del Estado o si
el requerimento fuere inconpatible con su legislacidén interna o
con | os conprom sos que se deriven de tratados internacional es que
sean vinculantes para ella. En todo caso, las Partes se infornaran
a la mayor brevedad sobre el rechazo de una solicitud o sobre su
cunpl i m ento parcial .

Por su lado, el articulo 7 subraya que la informaci 6n que se
remta en virtud de este Acuerdo deberda mantenerse bajo estricta
confidencialidad, salvo que |la Parte que |a haya entregado autorice
a la Parte requirente para proporcionarla a un tercer Estado.

Los gastos derivados de |a cooperaci 6n en virtud del Convenio
seran de cargo de cada Parte Contratante, a nenos que ellas
acuerden otra cosa. (articulo 9).

Las autoridades pertinentes de cualquiera de las Partes
Contrat ant es or gani zar an reuni ones, gue se cel ebrar an
al ternadanente en el territorio de cada Estado, con el objeto de
analizar |os avances de |a cooperacion que se establece en el
presente Acuerdo. (articulo 11).

Luego, el articulo 12 precisa que este Tratado no afectara |os
conprom sos asum dos por las Partes Contratantes, que se originen
de tratados internacionales bilaterales o multilaterales, de |os
cual es | a Republica Checa o |la Republica de Chile sean partes.

Por ultino, el articulo 13 prescribe que el presente Acuerdo
estard supeditado a |as formalidades de aprobaci 6n interna de cada
Parte Contratante, y entrara en vigor en |la fecha de entrega, por
la via diplomatica, de la ultina Nota en que una Parte conuni que a
la Gra tal aprobaci én.

El Convenio podra ser nodificado por acuerdo nutuo de |as
Partes y tales nodificaciones entraran en vigor de conform dad con
| o sefial ado en el parrafo anterior.

La norma precisa, finalnente, que el Tratado se celebra por
pl azo indefinido, y podra ser denunciado por cual quiera de |as
Partes Contratantes, dando aviso por escrito. En tal caso, el
Acuerdo quedara sin efecto seis neses después de |la entrega de
dicho aviso a la otra Parte Contratante por la via di plomati ca.

Votacion

_ Vuestra  Comi si én, una vez analizadas I|as
diversas normas del Acuerdo en informe, acogio la iniciativa que
tuvisteis a bien enconendar a su estudio, en general y particular.



En consecuencia, vuestra Com siOn de Rel aci ones
Exteriores tiene el honor de proponeros, por |a unanimdad de sus
m enbros presentes, HH Senadores sefiores Horvath, Martinez, Ronero
y Val dés, que aprobéis el proyecto de acuerdo en infornme en |os
m snmos térm nos en que lo hizo | a Honorabl e Canara de Di put ados.

Acordado en sesion de fecha 13 de octubre de
1999, con asistencia de |os Honorables Senadores sefores Gabri el
Val dés Subercaseaux (Presidente), Antonio Horvath Kiss, Jorge
Martinez Busch y Sergi o Ronero Pizarro.

Sala de |l a Com si6n, a 15 de octubre de 1999.

(FDO.): SERG O SEPULVEDA GUMUCI O
Secretario



