REPUBLICA DE CHILE ESTABLECE UN REGIMEN DE GARANTIAS EN
Ministerio de Salud SALUD.

L E Y N°19.966
Teniendo presente que el H.
Congreso Nacional ha dado su aprobacion al

siguiente
PROYECTO DE LEY:
"TITULO |
DEL REGIMEN GENERAL DE GARANTIAS
EN SALUD
Parrafo 1°

Disposiciones Generales
Articulo 1°.- ElI Régimen
General de Garantias en Salud, en adelante el
Régimen General de Garantias, es un instrumento
de regulacién sanitaria que forma parte integrante
del Régimen de Prestaciones de Salud a que se
refiere el articulo 4° de la ley N° 18.469,
elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y
a los recursos de que disponga el pais. Establecera
las prestaciones de caracter promocional,
preventivo, curativo, de rehabilitacion y paliativo
y los programas que el Fondo Nacional de Salud
deberd cubrir a sus respectivos beneficiariosuyen s
modalidad de atencion institucional, conforme a
lo establecido en la ley N° 18.469.
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Articulo 2°.- El Régimen General de Garantias guiri® ademas, Garantias Explicitas en
Salud relativas a acceso, calidad, proteccion &ieaa y oportunidad con que deben ser
otorgadas las prestaciones asociadas a un corguint@zado de programas, enfermedades
o condiciones de salud que sefale el decreto pomdgente. El Fondo Nacional de Salud
y las Instituciones de Salud Previsional deber&gusr obligatoriamente dichas garantias
a sus respectivos beneficiarios.
Las Garantias Explicitas en Salud seran constitsitile derechos para los beneficiarios y
su cumplimiento podra ser exigido por éstos anté-aido Nacional de Salud o las
Instituciones de Salud Previsional, la Superintan@dede Salud y las demas instancias que
correspondan.
Asimismo, las garantias sefialadas en los incisesedentes seran las mismas para los
beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N° 18.93&oppodran ser diferentes para una
misma prestacion, conforme a criterios generasdes tcomo enfermedad, sexo, grupo de
edad u otras variables objetivas que sean perégent



Las Instituciones de Salud Previsional estaran iimiibligadas a asegurar el otorgamiento
de las prestaciones y la cobertura financiera g&eredo Nacional de Salud confiere como
minimo en su modalidad de libre eleccién, en lomitgos del articulo 31 de esta ley.
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Articulo 3°.- El Ministerio de Salud dictard lasrmas e instrucciones generales sobre
acceso, calidad y oportunidad para las prestacigumes

se otorguen a los beneficiarios del Fondo Nacidagbalud no contempladas en el articulo
anterior, tales como estandares de atencion yogeske tiempos de espera, teniendo
presente los recursos fisicos, humanos y preswgrigsstdisponibles. Dichas normas e
instrucciones generales seran de publico conoctmien

Las normas sefialadas en el inciso anterior no podudrir menoscabo por el
establecimiento y las sucesivas modificacionesagdeQarantias Explicitas en Salud, sin
perjuicio de las modificaciones fundadas en aspesanitarios, técnicos y administrativos
gue correspondan.

Articulo 4°.- Para los efectos previstos en ektatti 2°, se entendera por:

a) Garantia Explicita de Acceso: obligacion del deorNacional de Salud y de las
Instituciones de Salud Previsional de asegurataegamiento de las prestaciones de salud
garantizadas a los beneficiarios de las leyes N#6B8y N° 18.933, respectivamente, en la
forma y condiciones que determine el decreto asguefiere el articulo 11.

b) Garantia Explicita de Calidad: otorgamiento @k prestaciones de salud garantizadas
por un prestador registrado o acreditado, de aouarth ley N° 19.937, en la forma y
condiciones que determine el decreto a que seedflarticulo 11.

c) Garantia Explicita de Oportunidad: plazo maximpara el otorgamiento de las
prestaciones
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de salud garantizadas, en la forma y condicionesdgtermine el decreto a que se refiere el
articulo 11. Dicho plazo considerara, a lo menbsempo en que la prestacion debera ser
otorgada por el prestador de salud que correspendarimer lugar; el tiempo para ser
atendido por un prestador distinto, designado poFando Nacional de Salud o la
Institucion de Salud Previsional, cuando no hubgd® atendido por el primero; y, en
defecto de los anteriores, el tiempo en que ekgules definido por la Superintendencia de
Salud deba otorgar la prestacion con cargo a lsistuciones antes sefialadas. No se
entendera que hay incumplimiento de la garantiaoasos de fuerza mayor, caso fortuito
0 que se deriven de causa imputable al beneficiario

d) Garantia Explicita de Proteccion Financieracdatribucion que deberéa efectuar el
afiliado por prestacion o grupo de prestacionegjua deberd ser de un 20% del valor
determinado en un arancel de referencia del Régimen

No obstante lo anterior, el Fondo Nacional de Salebera cubrir el valor total de las
prestaciones, respecto de los grupos A y B a quefsme el articulo 29 de la ley N°
18.469, y podra ofrecer una cobertura financiergama la dispuesta en el parrafo anterior
a las personas pertenecientes a los grupos C gidlas®s en el mismo articulo, de acuerdo
con las normas establecidas en el Titulo IV deya\° 18.469.

El arancel sefialado en el parrafo primero de edta eberd aprobarse en el decreto
supremo a que se refiere el articulo 11 y Sujetarsa
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los procedimientos indicados en el Parrafo 3° tedgnte Titulo.

Parrafo 2°

De la Cobertura Financiera Adicional
Articulo 5°.- Sin perjuicio de lo dispuesto en di@ilo 4° de esta ley, los afiliados a las
Instituciones de Salud Previsional o al Fondo Nazaliale Salud tendran derecho a una
cobertura financiera adicional de cargo de dichgmmismos, segun corresponda, en los
términos y condiciones que establece el presemtaf8d su reglamento.
Articulo 6°.- Se entendera por cobertura financagtigional el financiamiento del 100% de
los copagos originados so6lo por enfermedades oiconds de salud contenidas en las
Garantias Explicitas en Salud de que trata estaleysuperen el deducible a que se refiere
el inciso segundo.
Se entendera por deducible la suma de los copagobabran de ser acumulados por cada
evento para tener derecho a la cobertura finanagicgonal.
Articulo 7°.- Para los afiliados a las Institucienge Salud Previsional y para aquellos
pertenecientes al Grupo D, a que se refiere e@udmt29 de la ley N° 18.469, el deducible
equivaldra a 29 cotizaciones mensuales, legaleactagas, segun corresponda, por cada
evento asociado a las Garantias Explicitas en Spiede ocurra a el o a los beneficiarios
que de el dependan; en estos casos, dicho
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deducible no excederd de 122 unidades de fomento.elEcaso de los afiliados
pertenecientes al Grupo C de la referida ley, eludéle equivaldrd a 21 cotizaciones
mensuales por evento.
En caso de existir mas de un evento en un periedinde meses, contados desde que se
devenga el primer copago del primer evento, el cibthipara el conjunto de los eventos,
para los afiliados a las Instituciones de SaludiBi@nal y para aquellos pertenecientes al
Grupo D de la ley N° 18.469, sera de 43 cotizadganensuales, legales o pactadas, segun
corresponda; en estos casos, dicho deducible remleséc de 181 unidades de fomento. En
el caso de los afiliados pertenecientes al Gruple & referida ley, dicho deducible sera de
31 cotizaciones mensuales.
Para los efectos de lo dispuesto en este artienl@aso de que la cotizacion base sea la
legal, dicha cotizacion serd determinada de acuatdpromedio de las cotizaciones
declaradas o pagadas en los Ultimos seis mesesam|ldvalentes, en el caso de pago de
subsidio de incapacidad laboral; dicho promedioed&kcalcularse retroactivamente, a
partir de la cotizacion declarada o pagada el magdiatamente anterior al inicio del
evento, o del primer evento, segun correspond&n3il referido periodo se registraran
menos de seis cotizaciones declaradas o pagadagizZacion se determinara sobre la base
del promedio del nUmero de meses que registremiicion.
En caso de que la cotizacion corresponda a un meatdado, el deducible se
-
calculard sobre la base de la cotizacion del mésiana aquél en que se devengue el
primer copago.
Articulo 8°.- Tratdndose de trabajadores indepenele afiliados al Fondo Nacional de
Salud y que se encuentren clasificados en el goude la ley N° 18.469, el deducible por
cada evento sera el equivalente a dos veces eledionde sus ingresos mensuales
calculados conforme a lo dispuesto en el artic@l@® dicha ley, promediandose sélo los
meses en gque haya recibido ingresos en los dogesraateriores al evento; en estos casos,



dicho deducible no excederd de 122 unidades denfimmé&n el caso de que dichos
trabajadores se encuentren clasificados en el Gtupe la referida ley, dicho deducible
equivaldra a 1,47 veces el promedio mensual dem&gionados ingresos.

Si hubiera mas de un evento en un periodo de desesncontado desde que se devenga el
primer copago del primer evento, el deducible pdraonjunto de los eventos, para los
afiliados pertenecientes al Grupo D de la ley N?4@8, sera equivalente a 3 veces el
promedio mensual de los ingresos de dichos aféiadalculados conforme a lo dispuesto
en el inciso anterior; en estos casos, dicho dbBucio excedera de 181 unidades de
fomento. En el caso de los afiliados pertenecieategsrupo C de la referida ley, dicho
deducible sera equivalente a 2,16 veces el prormeisual de los mencionados ingresos.
Articulo 9°.- El deducible debera ser acumuladaemperiodo maximo de doce meses y se
computara desde la fecha en que el beneficiaristregel primer copago devengado. Si al
cabo de los
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doce meses no se alcanzara a completar el deduobleopagos no se acumularan para el
siguiente periodo, reiniciandose el computo deluddde por otros doce meses, y asi
sucesivamente.

Para los efectos del computo del deducible no séabiizaran los copagos que tengan
origen en prestaciones no cubiertas por las Gasikplicitas en Salud o que, estando
cubiertas, hayan sido otorgadas fuera de la Resteksiial o por prestadores distintos a los
designados por las Instituciones de Salud Prewasiorel Fondo Nacional de Salud para
otorgar dichas Garantias, sin perjuicio de los tpdeses designados por la
Superintendencia, conforme a la letra c) del ddid®.

No obstante lo dispuesto en el inciso anterioglyg para los efectos de la acumulacién del
deducible, tratandose de una condicion de saluantjaada explicitamente que implique
urgencia vital o secuela funcional grave y quecemsecuencia, requiera hospitalizacion
inmediata e impostergable en un establecimienterehte de los contemplados en la Red
Asistencial o del designado por la Institucion ddu8 Previsional, se computaran los
copagos devengados en dicho establecimiento, aadacal plan contratado o a la ley N°
18.469, hasta que el paciente se encuentre encoamel de ser trasladado.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso séptiglanédico tratante en el establecimiento
sera quien determine el momento a partir del quada los efectos de este articulo, el
paciente se encuentra en condiciones de ser tagsladaso en el cual se aplicaran las
reglas siguientes:
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a) Si el paciente o sus familiares, no obstantgetarminacion del médico, optan por la
mantencion en el establecimiento, los copagos guiegenguen a partir de ese momento
no se computaran para el célculo del deducible.

b) Si el paciente o sus familiares, en el mismoocasptan por el traslado a un
establecimiento que no forma parte de la Red Asisieo no es de aquellos designados
por la Institucion de Salud Previsional o el Folszional de Salud, segun corresponda, se
aplicara lo dispuesto en la letra precedente.

c) Si el paciente o sus familiares optan por elado a un establecimiento de la Red
Asistencial o a uno de los designados por la igéh de Salud Previsional o el Fondo
Nacional de Salud, segun corresponda, se reiniaigatir de ese momento el computo de
los copagos para el calculo del deducible.



Si con posterioridad a las situaciones descritdasletras a) y b) del inciso precedente, el
paciente decide ingresar a la Red Asistencial atsgrdido por el prestador designado por
la Institucién de Salud Previsional, se iniciaréemiciara el cmputo de los copagos para
el célculo del deducible.

Los establecimientos que reciban personas quellsa ea la situacion descrita en el inciso
tercero deberan informarlo a la Intendencia de BsndSeguros Previsionales dentro de
las veinticuatro horas siguientes, sefalando latidigd de las mismas. Dicha informacion
debera registrarse a
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través de la pagina electronica habilitada porefarida Intendencia para estos efectos y
estara inmediatamente disponible para su consaohtalpFondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional.

En caso de discrepancia acerca de la calificacdnn@ situacion como de urgencia vital o
con secuela funcional grave, el Fondo Nacional didSy las Instituciones de Salud
Previsional podran requerir que resuelva la Summridencia de Salud, a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales. rBeb@aterponer el requerimiento,
suscrito por un médico registrado en la Superirgeai@d, dentro de las veinticuatro horas
siguientes al momento en que consideren que etmacse encuentra en condiciones de ser
trasladado, acompafando los antecedentes clinitague se funda su parecer. Si los
antecedentes son insuficientes o no estan sus@adosl mencionado profesional, la
Intendencia podra rechazar de plano la solicit@dlritendencia resolvera dentro del plazo
de dos dias corridos y el costo de su intervenséa de cargo del requirente. En caso de
impugnaciones reiteradas e injustificadas de ldication hecha por el médico tratante de
situaciones de urgencia vital o con secuela fumtignave, la Intendencia sancionara al
requirente.

Articulo 10.- Un reglamento del Ministerio de Salsdiscrito ademas por el Ministro de
Hacienda, fijara las normas para la adecuada apiicade lo dispuesto en este Parrafo,
debiendo establecer, entre otras cosas, los sogudsthecho que configuran un evento, el
momento de inicio y término del mismo, las circansias en que una atencidon o un
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conjunto de atenciones sera considerada de urgeitalao generadora de una secuela
funcional grave, la informacion que debera regiseaomo minimo y los procedimientos
gue deberan cumplir los beneficiarios, los prestesly el Fondo Nacional de Salud y las
Instituciones de Salud Previsional.

Parrafo 3°

De la determinacion de las Garantias Explicitafkégimen General de Garantias en Salud
Articulo 11.- Las Garantias Explicitas en Saludselaboradas por el Ministerio de Salud,
de conformidad con el procedimiento establecidesta ley y en el reglamento, y deberan
ser aprobadas por decreto supremo de dicho Milistascrito, ademas, por el Ministro de

Hacienda.

Articulo 12.- Al iniciar el proceso destinado aagdécer las Garantias Explicitas en Salud,
el Ministerio de Hacienda fijara el marco de losursos disponibles para su financiamiento
en el Fondo Nacional de Salud y el valor de la Rrumiversal, expresado en unidades de
fomento, al que deberan ajustarse dichas Garantias.



Las Garantias Explicitas en Salud que se deternmiogyodran generar un costo esperado
individual promedio pertinente, del conjunto de bemeficiarios del Fondo Nacional de
Salud vy las Instituciones de Salud Previsionaijesto para un periodo de doce meses,
significativamente diferente de la Prima Univergak se haya establecido conforme al
inciso anterior.
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Dicho costo esperado individual deberd estimarderesda base de los protocolos
referenciales que haya definido el Ministerio ddu@ay de las demas normas que
establezca un reglamento suscrito por los MinisdeSalud y de Hacienda.

Articulo 13.- La elaboracion de la propuesta dea@thas Explicitas en Salud considerara el
desarrollo de estudios con el objetivo de determimndistado de prioridades en salud y de
intervenciones que consideren la situacion de saduth poblacion, la efectividad de las
intervenciones, su contribucion a la extensionla @alidad de vida y, cuando sea posible,
su relacion costo efectividad.

Para ello se deberan desarrollar estudios epidégiwals, entre otros de carga de
enfermedad, revisiones sistematicas sobre la weféati, evaluaciones economicas,
demanda potencial y capacidad de oferta del sistiensalud chileno.

Articulo 14.- Considerando los estudios sefaladosek articulo precedente, y la
experiencia y la evidencia cientifica nacional yraxera, se confeccionara un listado de
enfermedades y sus prestaciones asociadas, deldesdartarse de éstas todas aquéllas
para las cuales no haya fundamentos de que semifin beneficio para la sobrevida o la
calidad de vida de los afectados. Asimismo, serdebstimar el costo de incorporarlas al
Régimen, de acuerdo con la capacidad de ofertasdgelctores publico y privado y con la
demanda potencial de tales intervenciones. Un megito
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establecera las variables y el mecanismo que debélaarse para la priorizacion.

Articulo 15.- La propuesta se sometera a un prodeseerificacion del costo esperado por
beneficiario del conjunto priorizado con garantiesplicitas, mediante un estudio
convocado para tales efectos, que sera dirigidmydinado por el Ministerio de Salud.

El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones d&i&® Previsional intervendran en el
proceso, en la forma y condiciones que dispongém ley y el reglamento, y deberan
proporcionar toda la informacion necesaria, ertené y condiciones que el Ministerio de
Salud solicite.

Articulo 16.- Para la realizacion del estudio saéialen el articulo anterior, el Ministerio de
Salud, mediante resolucién publicada en extractelebiario Oficial y en otro medio
impreso o electronico de amplio acceso nacionatezriacional, convocara a una licitacion
para oferentes nacionales e internacionales, quegsg& por las reglas establecidas en la
presente ley y, supletoriamente, por lo dispuesta éey N° 19.886.

Las bases administrativas y técnicas deberan cpfgenentre otras materias, el plazo de
entrega del estudio, los criterios técnicos enclesles debera fundarse, la realizacion de
una audiencia que tenga por objetivo dar a conloseresultados al Fondo Nacional de
Salud y a las Instituciones de Salud
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Previsional y un plazo para que éstas y aquélkcerabbservaciones.

Articulo 17.- Considerando los resultados del aetutbs Ministerios de Salud y de
Hacienda someteran la propuesta a la considerdeid@onsejo Consultivo. Cumplidos los



procedimientos regulados en este Parrafo y engalesite, los Ministros de Salud y de

Hacienda dictaran el decreto a que se refierdielér 11.

Articulo 18.- Los cambios en el valor de la Primaivérsal no podran ser superiores a la
variacion experimentada por el Indice General Reéal Remuneraciones por Hora,

calculado por el Instituto Nacional de Estadisticasel que lo reemplace, entre el

nonagésimo dia anterior a la promulgacién del decope contenga las Garantias
Explicitas en Salud que se esta modificando y Bhgésimo dia anterior a la promulgacién
del decreto que contenga la respectiva modificacion

Articulo 19.- El Fondo Nacional de Salud y las ilnsiones de Salud Previsional deberan
informar periédicamente a la Superintendencia ded3as precios unitarios, frecuencias y
prestaciones otorgadas que formen parte de lamtBaExplicitas del Régimen y que
hayan sido requeridas en este caracter; todo eltmdformidad con las instrucciones que,
mediante circulares de general aplicacion, impé&té&uperintendencia de Salud. Esta
informacion debera ser considerada en los estudioggque
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deben desarrollarse conforme al procedimiento desar los articulos anteriores.
Parrafo 4°

Del Consejo Consultivo
Articulo 20.- Un Consejo asesorara al Ministro ééu8 en todas las materias relacionadas
con el andlisis, evaluacién y revision de las GaaarExplicitas en Salud.

El Consejo sera convocado por el Ministro cadaguez o estime necesario y cuando, de
acuerdo con esta ley, deba ser oido.

Articulo 21.- El Consejo estara compuesto de nueiegnbros de reconocida idoneidad en
el campo de la medicina, salud publica, econonmdeggtiba, derecho sanitario y disciplinas
relacionadas.

Dichos consejeros seran nombrados de la siguieaena:

1.- Un representante de la Academia Chilena de ¢#tedielegido por ésta.

2.- Dos representantes de las facultades de madagnlas universidades reconocidas
oficialmente en Chile, elegidos por éstas confoahreglamento.

3.- Dos representantes de facultades de econormagmanistracion de las universidades
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reconocidas oficialmente en Chile, elegidos paagsbnforme al reglamento.

4.- Un representante de las facultades de quimidarmacia de las universidades
reconocidas oficialmente en Chile, elegido porgstaforme al reglamento.

5.- Tres miembros designados por el Presidenteadgepublica, debiendo velar por la
debida representacion regional en su designacion.

Los consejeros ejerceran sus funciones a partia griblicacion del decreto que fija las
Garantias Explicitas en Salud, duraran en sus sdrge afios y su eleccion o designacion
podra renovarse por una sola vez. No percibiramunenacion alguna por su desempefio.

El Consejo sera presidido por uno de sus miembetegido por éstos conforme al
reglamento. Podran asistir a sus sesiones, conhieeevoz, los Ministros y Subsecretarios
de Salud y de Hacienda.

Asimismo, contara con una Secretaria Ejecutivaargacde un profesional designado y
remunerado por la Subsecretaria de Salud Publiddlidesterio de Salud, a propuesta del



Consejo. El Secretario Ejecutivo coordinara el fomamiento del Consejo, realizando las
labores que para tal efecto defina el reglamento.

Articulo 22.- EI Consejo, dentro del plazo que fdcto fije el reglamento, emitira una
opinion fundada al Ministro de Salud sobre la pesta a que se refiere el articulo 17.
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Asimismo, dara su opinién respecto de todas lasnmaten que el Ministro pida su

parecer.

Las modificaciones que proponga el Consejo debmdinar los ajustes necesarios para
mantener el costo de la propuesta dentro del npaesupuestario definido.

Para cumplir con lo dispuesto en los incisos precess, los consejeros deberan contar con
los estudios y antecedentes técnicos proporciongoiogl Ministerio. Sin perjuicio de lo
anterior, para el cumplimiento de su funcién, eh€xo podra encargar, a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, otros antecedgrestidios técnicos complementarios a
los proporcionados, de acuerdo al presupuesto muedraente le destine para estos efectos
dicha Subsecretaria. Esta no podra negarse a iar aulichas solicitudes, si se ajustan a
los recursos disponibles.

Un reglamento dictado por el Ministerio de Saludvia sugerencia del propio Consejo,
establecerd lo relativo a su funcionamiento, alrgpndpara sesionar y tomar acuerdos, las
causales de inhabilidad o cesacidn en el cargoodsefero, y el plazo para recibir los
antecedentes técnicos que debe proporcionar estdiio de Salud y para pronunciarse.

Asimismo, el reglamento sefialara la forma en queoalsejo debera recoger las opiniones
del Fondo Nacional de Salud, de las InstitucioreeSalud Previsional y de los prestadores
de salud
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publicos y privados, las que debera consignar énfetme.
Parrafo 5°

De la vigencia y modificacion de las Garantias Exgls del Régimen General de
Garantias en Salud

Articulo 23.- Las Garantias Explicitas en Salucduy posteriores modificaciones entraran
en vigencia el primer dia del sexto mes siguiehtieasu publicacion en el Diario Oficial.
Con todo, las modificaciones podran entrar en \dgeantes del plazo sefialado, cuando
existan circunstancias calificadas y fundamentadas decreto respectivo.
Las Garantias Explicitas en Salud tendran una gigete tres afios. Si no se hubieran
modificado al vencimiento del plazo sefialado pren&smente, se entenderan prorrogadas
por otros tres afios y asi sucesivamente.
Con todo, en circunstancias especiales, el Prasidenla Republica podra disponer, por
decreto supremo fundado, la modificacion antesudeptirse el plazo indicado en el inciso
anterior.

Las modificaciones a que se refiere este articabedn cumplir todos los procedimientos
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y requisitos que establece esta ley, especialmesteontemplados en los Péarrafos 3° y 4°
de este Titulo.

Parrafo 6°



De la obligatoriedad en el otorgamiento de las @é&a Explicitas del Régimen General de
Garantias en Salud
Articulo 24.- El Fondo Nacional de Salud y las ilnsiones de Salud Previsional deberan
dar cumplimiento obligatorio a las Garantias Exfalécen Salud que contemple el Régimen
gue regula esta ley para con sus respectivos oeress.
El decreto supremo sefalado en el articulo 11 andjgara cada patologia, el momento a
partir del cual los beneficiarios tendran derechasaGarantias Explicitas. Los prestadores
de salud deberan informar, tanto a los benefigad®la ley N° 18.469 como a los de la ley
N° 18.933, que tienen derecho a las Garantias digglien Salud otorgadas por el
Régimen, en la forma, oportunidad y condiciones gsiblezca para estos efectos el
reglamento. En caso de incumplimiento, el afec@adpien lo represente podra reclamar
ante la Superintendencia de Salud, la que podr&iosemr a los prestadores con
amonestacion o, en caso de falta reiterada, cqess®n de hasta ciento ochenta dias para
otorgar las Garantias Explicitas en Salud, sea amédr del Fondo Nacional de
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Salud o de una Instituciéon de Salud Previsiondlcamso para otorgar prestaciones en la
Modalidad de Libre Eleccion del Fondo Nacional d&8.
Para otorgar las prestaciones garantizadas espfieiite, los prestadores deberan estar
registrados o acreditados en la Superintendenciatiel, de acuerdo a lo sefialado en la
letra b) del articulo 4°. Asimismo, dichas presiaes se otorgaran exclusivamente a traves
de establecimientos ubicados en el territorio medicsin perjuicio de lo que se estipule en
el contrato respectivo para el otorgamiento desqatastaciones, en el caso de los afiliados
a las Instituciones de Salud Previsional.
Articulo 25.- Para tener derecho a las Garantigditas en Salud, los beneficiarios de la
ley N° 18.469 deberan atenderse en la Red Asistlegaie les corresponda. Asimismo,
deberan acceder a ésta a través de la atencioarf@ide salud, salvo tratdndose de casos
de urgencia o emergencia, certificados oportunaenpat el profesional de la salud del
servicio de urgencia respectivo, y las demas sidnas que determine el reglamento, el
gue sera suscrito, ademas, por el Ministro de Hdeaie

El referido reglamento determinara también la fogn@ndiciones en que los prestadores
de salud independientes, que hayan suscrito caomyearia estos efectos con el Fondo
Nacional de Salud, podran derivar a la Red Asisgénen el nivel de atencion
correspondiente, a aquellos beneficiarios de laNEy18.469 a quienes se les haya
confrmado el diagnostico de alguna de las enfeatesl o condiciones
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de salud garantizadas. Dichos beneficiarios, pamgeaase a las normas del Régimen
General de Garantias en Salud, deberan atendelsd&ed Asistencial respectiva, gozando
en ella de las Garantias Explicitas.

Articulo 26.- Los beneficiarios de la ley N° 18.46%dran elegir, dentro del
establecimiento en que deban ser atendidos, atgoofal de su preferencia, siempre que
ello permita cumplir con la garantia explicita g@unidad. Correspondera al Director del
establecimiento determinar si existe la menciortisiaonibilidad.

En caso contrario deberan atenderse con el profdsipie se determine, dentro del mismo
establecimiento o en aquél donde sean derivados.



Articulo 27.- Los beneficiarios de la ley N° 18.468dran optar por atenderse conforme a
la modalidad de libre eleccién, de acuerdo conidpuesto en los articulos 12 y 13 de ese
mismo cuerpo legal, en cuyo caso no regiran laamias Explicitas de que trata esta ley.

Articulo 28.- Para tener derecho a las Garantigditas en Salud, los beneficiarios de la
ley N° 18.933 a quienes se les haya diagnosticdgona de las enfermedades o
condiciones de salud cubiertas por dichas Garaftiguicitas, deberan atenderse con
alguno de los prestadores de salud que, paraefde®s, determine la Institucion de Salud
Previsional a la que se encuentren afiliados, desrdo al plan contratado para estos
efectos. No obstante lo  anterior, los  beneficiariopodran  optar
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por atenderse conforme a su plan complementarentegcon la Institucion, en cuyo caso
no regiran las Garantias Explicitas de que trataleg.

Articulo 29.- La Superintendencia de Salud est@éetos mecanismos o instrumentos que
deberan implementar el Fondo Nacional de Salud ynistituciones de Salud Previsional
para que éstos o los prestadores, cuando correspdeien constancia e informen de, a lo
menos, las siguientes materias en lo que se redides Garantias Explicitas en Salud
sefialadas en el articulo 2° de esta ley: enfermededndicion de salud consultada y
prestacién asociada; monto del pago que correspgwamia al beneficiario; plazo dentro del
cual debera ser otorgada la prestacion correspaedieonstancia del otorgamiento
efectivo de la prestacion o la causal por la gleersl se otorgd, con expresa mencion de la
razén de la negativa.

Asimismo, deberéa regular los mecanismos que debewglementar el Fondo Nacional de

Salud y las Instituciones de Salud Previsionalagamplir con la Garantia Explicita de

oportunidad prevista en esta ley en caso de qpeektacion no hubiera sido otorgada a
tiempo al beneficiario.

Articulo 30.- La obligatoriedad en el cumplimiente la Garantia Explicita de oportunidad
podra suspenderse de acuerdo a lo dispuesto eticel@36 del Codigo Sanitario, por el
plazo maximo de un mes, prorrogable si se mantaviéas causales indicadas en dicho
precepto.
Parrafo 7°

Otras obligaciones
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Articulo 31.- En la misma oportunidad en que semeinen las Garantias Explicitas en
Salud se fijara, por decreto de los Ministerios Sud y de Hacienda, la cobertura
financiera para la modalidad de libre eleccion gud-ondo Nacional de Salud debera
otorgar, como minimo, a los afiliados de la ley18:469 y a los beneficiarios que de ellos
dependan, decreto que tendra el mismo plazo decimyeue las mencionadas Garantias
Explicitas.
Articulo 32.- Las modificaciones a la coberturaafiniera que se realicen conforme al
articulo anterior, no podran significar un crecimgen el costo esperado por beneficiario
de la modalidad de libre eleccion del Fondo Nadialea Salud superior a la variacion
experimentada por el indice General Nominal de Rmraciones por Hora, calculado por
el Instituto Nacional de Estadisticas o el organigmue lo reemplace, entre el nonagésimo
dia anterior a la promulgacion del decreto queearayd las Garantias Explicitas en Salud



gue se estd modificando y el nonagésimo dia antarla promulgacion del decreto que
contenga la respectiva modificacion.

Articulo 33.- El decreto que fije las Garantias loifas en Salud determinara las metas de
cobertura del examen de medicina preventiva sedi@ada letra a) del articulo 8° de la ley
N° 18.469, que seran obligatorias para el Fondaddat de Salud y las Instituciones de
Salud Previsional.
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Correspondera a la Superintendencia de Salud iiacatl cumplimiento de las metas
sefaladas en el inciso anterior.

TiITULO Il

DISPOSICIONES VARIAS
Articulo 34.- Introducense las siguientes modificaes en la ley N° 18.469:
1.- Agrégase la siguiente letra g), al articulo 6°:
“g) Las personas que gocen de una prestacion @até@sle acuerdo a la ley N° 19.728 y
sus causantes de asignacion familiar.”.
2.- Sustituyese el encabezado del articulo 8°,lgtsa a), de la siguiente forma:
“Articulo 8°.- Los beneficiarios tendran derecheeibir del Régimen General de Garantias
en Salud las siguientes prestaciones:
a) El examen de medicina preventiva, constituido ypo plan periédico de monitoreo y
evaluacion de la salud a lo largo del ciclo vitaincel proposito de reducir la
morbimortalidad o sufrimiento, debido a aquellaBeenedades o condiciones prevenibles
o controlables que formen parte de las prioridade#arias.
Para su inclusion en el examen de medicina prexersblo deberan ser consideradas
aquellas enfermedades o condiciones para las cexigt® evidencia del beneficio de la
deteccién temprana
25
en un individuo asintomatico. El Ministerio de Shluefinird, entre otros, los
procedimientos, contenidos, plazo y frecuencia @&hmen, fijando condiciones
equivalentes para los sectores publico y privads. lesultados deben ser manejados como
datos sensibles y las personas examinadas no peéraobjeto de discriminacién a
consecuencia de ellos.”.
3.- Modificase el articulo 11 de la siguiente maner
a) Sustituyese su inciso primero por el siguiente:
“Articulo 11.- Las prestaciones comprendidas eRédimen General de Garantias en Salud
se otorgaran por el Fondo Nacional de Salud, &srale los Establecimientos de Salud
correspondientes a la Red Asistencial de cada&eme Salud y los Establecimientos de
Salud de caracter experimental.”.
b) Suprimense los incisos tercero y cuarto.
4.- Agréganse, en el articulo 27, los siguientesas nuevos:
“La Tesoreria General de la Republica podra reteieela devolucion de impuestos a la
renta, y de cualquier otra devolucion o créditadisa favor del contribuyente, las sumas
gue éste adeude al Fondo Nacional de Salud oemtatades publicas que forman parte del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, por concetatenciones recibidas por aquél o
por sus beneficiarios en los establecimientos dRethAsistencial correspondiente, siempre
que no exista
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litigio pendiente en que se controvierta la exisi@nde la deuda, su monto o su
exigibilidad.

Para este efecto, el Fondo Nacional de Salud caarénia la Tesoreria General de la
Republica, antes del 31 de marzo de cada afiodiaidnalizacion de los deudores vy el
monto a retener a cada uno de ellos.

Los dineros que por este concepto retenga la Tég@eneral de la Republica deberan ser
girados por ella a favor del Fondo Nacional de &akl que los deberé transferir al
organismo correspondiente, todo conforme a los guliadentos y plazos que fije el
reglamento.

Si el monto de la devolucion de impuestos fuereriaf a la cantidad adeudada, subsistira
la obligacion del contribuyente, por el saldo insol

Las deudas generadas por incumplimiento en el peglas tarifas que sefiala el inciso
primero se reajustaran segin la variacion que grpate el indice de Precios al
Consumidor, fijado por el Instituto Nacional de d#8sticas, entre el nonagésimo dia
anterior a aquél en que debio efectuarse el pajmgnagésimo dia anterior a aquél en que
efectivamente se realice, y devengara los integsegles que establece el inciso cuarto del
articulo 31.”.

5.- Modificase el inciso final del articulo 30 dea |siguiente manera:
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i. Reemplazase la expresion “Servicio de Saludf,‘pondo Nacional de Salud”.

ii. Sustituyese la frase “de acuerdo a critericsvi@mente definidos mediante resolucion
fundada del Director del Fondo Nacional de Saludf fa siguiente, precedida por una
coma (,): “pudiendo encomendar dicho cometido @liosctores de Servicios de Salud y a
los Directores de Establecimientos de AutogestibRed”.

6.- Modificase el articulo 33 de la siguiente maner

i. En el inciso sexto, sustitiyense las palabréitiddo” y “afiliados” por “beneficiario” y
“beneficiarios”, respectivamente, y la frase “seiwi publico” por “organismo de la
administracion del Estado”.

ii.- En el inciso séptimo, reemplazase la palalafdiado” por “beneficiario”.

Articulo 35.- Introducense las siguientes modificaes en la ley N° 18.933:

1.- En el articulo 2°:

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

b) Sustitiyese, en la letra j), el punto finalgor la letra "y", precedida de una coma (,).
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c) Agrégase, a continuacion de la letra j), laisigie letra k), nueva:

“k) La expresion “plan de salud convenido”, “plam dalud”, “plan complementario” o
“plan”, por cualquier beneficio o conjunto de beciek adicionales a las Garantias
Explicitas relativas a acceso, calidad, protecéifenciera y oportunidad contempladas en
el Régimen General de Garantias en Salud.”.

2.- En el inciso segundo del articulo 33:

a) Sustituyese el encabezado, por el siguiente:

“En este contrato, las partes convendran libremlasterestaciones y beneficios incluidos,
asi como la forma, modalidad y condiciones de sugamiento. Con todo, los referidos
contratos deberan comprender, como minimo, lo eigei”.

b) Reemplazase la letra a), por la siguiente:



“a) Las Garantias Explicitas relativas a accedajam proteccion financiera y oportunidad
contempladas en el Régimen General de Garanti8alad, en conformidad a lo dispuesto
en la ley que establece dicho Régimen.
Asimismo, se debera pactar un plan complementalés &arantias Explicitas sefialadas
precedentemente, el que incluird los beneficiosadétulo 18 de la ley N° 18.469, y los
referidos en el articulo 35 de esta ley, en tantesgan parte de dichas Garantias Explicitas,
incluyendo copagos
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maximos, porcentajes de cobertura y valores sobsge cuales se aplicaran, segun
corresponda. Este plan debera contemplar, a lo sndas prestaciones y la cobertura
financiera que se fije como minimo para la modalida libre eleccion que debe otorgar el
Fondo Nacional de Salud, de acuerdo a lo dispwstd Régimen General de Garantias en
Salud.”.
c) Sustitiyese la letra c) por la siguiente:
"c) Mecanismos para el otorgamiento de todas lestaciones y beneficios que norma esta
ley y de aquellos que se estipulen en el contrato.”
d) Intercdlase, en el parrafo primero de la let)a a continuacion de la palabra
“reemplace”, la expresion: “en la modalidad dedil@leccion”; y sustitiyese el parrafo
segundo de dicha letra, por el siguiente:
“El precio de las Garantias Explicitas se regutracuerdo a lo dispuesto en el Péarrafo 5°
de este Titulo.”.
3.- Sustittyese el inciso primero del articulo 83 por el siguiente:
“Articulo 33 bis.- No podra estipularse un plan gd@mentario en el que se pacten
beneficios para alguna prestacion especifica povalor inferior al 25% de la cobertura
gue ese mismo plan le confiera a la prestaciénrgenéorrespondiente. Asimismo, las
prestaciones no podran tener una bonificacion iorfex la cobertura financiera que el
Fondo Nacional de Salud asegura, en
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la modalidad de libre eleccion, a todas las prestas contempladas en el arancel a que se
refiere el articulo 31 de la ley que estableceégiRen General de Garantias en Salud. Las
clausulas que contravengan esta norma se tendrdo @scritas.”.
4.- Intercalase, a continuacién del articulo 42sigliente Parrafo 5°, nuevo, pasando los
actuales parrafos 5° y 6° a ser 6° y 7°, respativde:
“Pérrafo 5°

De las Garantias Explicitas del Régimen Gener@atantias en Salud
Articulo 42 A.- Ademas de lo establecido en lodcalbs 33 y 35, las Instituciones de
Salud Previsional estardn obligadas a aseguras a&dbzantes y sus beneficiarios las
Garantias Explicitas en Salud relativas a accestidad, proteccion financiera y
oportunidad contempladas en el Régimen GeneraladanBas en Salud, de conformidad a
lo dispuesto en la ley que establece dicho Régimen.
Los procedimientos y mecanismos para el otorgamidatlas garantias deberan sujetarse
al reglamento y seran sometidos por las Institlesae Salud Previsional al conocimiento
y aprobacién de la Superintendencia.
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Lo dispuesto en las letras e), f) y g) del articdBono sera aplicable a los beneficios a que
se refiere este articulo, salvo en cuanto se cgavnexclusion de prestaciones cubiertas
por otras leyes, hasta el monto de lo pagado pas éfimas.



El precio de los beneficios a que se refiere eateaf, y la unidad en que se pacte, sera el
mismo para todos los beneficiarios de la Instituai@ Salud Previsional, sin que pueda
aplicarse para su determinacion la relacion deigsegor sexo y edad prevista en el
contrato para el plan complementario y, salvo lspdésto en el articulo 42 C, debera
convenirse en términos claros e independienteréelgpdel mencionado plan.

Articulo 42 B.- Sin perjuicio de la fecha de aftlién, las Instituciones de Salud Previsional
estaran obligadas a asegurar las Garantias Eapliit Salud a que se refiere este Péarrafo,
a contar del primer dia del sexto mes siguiengefadha de publicacién del decreto que las
contemple o de sus posteriores modificaciones. d3idBarantias Explicitas s6lo podran
variar cuando el referido decreto sea revisado gificado.

La Institucion de Salud Previsional deberé inforrmda Superintendencia, dentro de los
noventa dias siguientes a la publicacion del meacio decreto, el precio que cobrara por
las Garantias Explicitas en Salud. Dicho preciexggesara en unidades de fomento o en la
moneda de curso legal en el pais. Correspondar&aperintendencia publicar en el Diario
Oficial, con treinta dias de anticipacion a la viga del antedicho decreto, a lo menos, el
32

precio fijado por cada Institucion de Salud Prernsi. Se presumira de derecho que los
afiliados han sido notificados del precio, desdesfarida publicacion.

La Institucion de Salud Previsional podra cobraprelcio desde el mes en que entre en
vigencia el decreto o al cumplirse la respectivaatidad; en este ultimo caso, no procedera
el cobro con efecto retroactivo. La opcion queaelg Institucion de Salud Previsional
deberé aplicarse a todos los afiliados a ella.

El precio sOlo podra variar cada tres afios, costadiesde la vigencia del decreto
respectivo, o en un plazo inferior, si el decretoexisado antes del periodo sefalado.

En las modificaciones posteriores del decreto quitiene las Garantias Explicitas en
Salud, la Institucion de Salud Previsional podtéral el precio, lo que deberd comunicar a
la Superintendencia en los términos sefialados iecisb segundo de este articulo. Si nada
dice, se entendera que ha optado por mantenez@bpr

Articulo 42 C.- Las Instituciones de Salud Previsioa que se refiere el inciso final del
articulo 39, podran asegurar las Garantias Exgpéi@h Salud materia del presente Parrafo
y las demas prestaciones pactadas en el plan copiario, con cargo al porcentaje de la
cotizacion legal para salud.

Articulo 42 D.- Las normas del Parrafo 3° del Tatul de esta ley, se aplicaran a las
cotizaciones correspondientes al otorgamiento de
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las Garantias Explicitas en Salud por las Institues de Salud Previsional.

Articulo 42 E.- Sin perjuicio de lo dispuesto enngliso segundo del articulo 38, el afiliado
podra desahuciar el contrato de salud dentro dedsenta dias siguientes a la entrada en
vigencia de las Garantias Explicitas en Salud sudeposteriores modificaciones. Si nada
dice dentro del referido plazo, el afiliado solal@odesahuciar el contrato sujetandose a las
reglas contenidas en el referido precepto legal.”.

Articulo 36.- Suprimense, en el parrafo segundia dietra b) del articulo 27 del decreto ley
N° 2.763, de 1979, las oraciones que comienzanladrase “por peticion expresa del
Ministro de Salud” y terminan con la frase “si @sunstancias asi lo ameritan”, asi como
la coma (,) que las antecede.



Articulo 37.- Sin perjuicio de lo establecido erRélgimen General de Garantias en Salud,
mantendran su vigencia las prestaciones de salatives a la atencion médica curativa
establecidas en las siguientes normas legale®“léy174, de Medicina Preventiva; ley N°
18.948; ley N° 19.086; ley N° 19.123; ley N° 19.7tcreto ley N° 1.757, de 1977,
decreto ley N° 1.772, de 1977, y decreto ley N5Q,&e 1979.
TITULO Il
DE LA RESPONSABILIDAD EN MATERIA SANITARIA
Parrafo |
Disposiciones Generales
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Articulo 38.- Los Organos de la Administracion dedtado en materia sanitaria seran
responsables de los dafios que causen a particptarésdta de servicio.
El particular deberé acreditar que el dafio se goopaor la accion u omisién del 6rgano,
mediando dicha falta de servicio.
Los 6rganos de la Administracion del Estado quenateria sanitaria sean condenados en
juicio, tendran derecho a repetir en contra delcifumario que haya actuado con
imprudencia temeraria o dolo en el ejercicio defgasiones, y en virtud de cuya actuacion
el servicio fue condenado. La conducta impruderdelosa del funcionario debera siempre
ser acreditada en el juicio en que se ejerce l@macte repeticion, la que prescribird en el
plazo de dos afios, contado desde la fecha en geati@ncia que condene al 6rgano quede
firme o ejecutoriada.
Articulo 39.- En el caso sefialado en el incisolfa® articulo anterior, los érganos de la
Administracion del Estado deberan instruir la itigegion sumaria 0 sumario
administrativo correspondiente, a mas tardar diagz después de notificada la sentencia de
término.
Articulo 40.- La accién para perseguir esta resplitidad prescribira en el plazo de cuatro
afos, contado desde la accién u omision.
Articulo 41.- La indemnizacion por el dafio moratéds@jada por el juez considerando la
gravedad del dafo y la modificacion de las condeso
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de existencia del afectado con el dafio productgndéEendo su edad y condiciones fisicas.
No seran indemnizables los dafios que se derivemedeos o circunstancias que no se
hubieran podido prever o evitar segun el estadesleonocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento de producirsellagué
Articulo 42.- ElI Fondo Nacional de Salud sera respble por falta de servicio y las
Instituciones de Salud Previsional por incumplindenegligente, de su obligaciéon de
asegurar el otorgamiento de las garantias ex@ic& salud contempladas en esta ley,
siempre que tal incumplimiento sea consecuenceidirde su actuar.
Responderan del incumplimiento de las Garantiadi¢itgs en Salud los prestadores
inscritos ante la Superintendencia de Salud, yasanstituciones mencionadas en el inciso
anterior, en caso de que el referido incumplimiesgi@ consecuencia de la accidbn u omision
de dichos prestadores.

Parrafo Il

De la mediacion

Articulo 43.- El ejercicio de las acciones jurismidnales contra los prestadores
institucionales publicos que forman las redes estsales definidas por el articulo 16 bis
del decreto ley N° 2.763, de 1979, o sus funciosampara obtener la reparacion de los



dafos ocasionados en el cumplimiento de sus fuesida otorgamiento de prestaciones de
caracter asistencial, requiere que el interesagwejgmente, haya sometido su reclamo a un
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procedimiento de mediacion ante el Consejo de Bafelel Estado, el que podra designar
como mediador a uno de sus funcionarios, a otroerision de servicio o a un profesional
gue reuna los requisitos del articulo 54.

En el caso de los prestadores privados, los irgdoss deberan someterse a un
procedimiento de mediacion ante mediadores acteditpor la Superintendencia de Salud,
conforme a esta ley y el reglamento, procedimigque serd de cargo de las partes. Las
partes deberan designar de comun acuerdo al mediaddalta de acuerdo, la mediacion
se entendera fracasada.

La mediacién es un procedimiento no adversaridenet por objetivo propender a que,
mediante la comunicacion directa entre las partesnyintervencién de un mediador, ellas
lleguen a una solucion extrajudicial de la contreie

Articulo 44.- En el caso del inciso primero deliarto anterior, el interesado debera
presentar su reclamo ante el Consejo de Defensksatio, con indicacion del nombre
completo, cédula de identidad, edad, profesioniciopfdomicilio y demas antecedentes
gue permitan su identificacion y la de su represdgstlegal, en caso de que, segun las
reglas generales, deba actuar representado, elandal reclamo y, en lo posible,
peticiones concretas en contra del prestador recdam acompafando todos los
antecedentes que estime conveniente.

En el caso del inciso segundo del articulo anter@rinteresado debera presentar
directamente su reclamo a la Superintendencia de ludSa
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Si el mediador advierte que otras personas podeizar interés en el acuerdo, o que éste
debe contar con la participacién de personas gin@omparecido, se las debera citar.
Ingresado el reclamo, se citara a las partes piimera audiencia, fijandose la fecha, hora
y lugar en que deberdn comparecer.

Articulo 45.- El plazo total para el procedimierde mediacion sera de sesenta dias
corridos a partir del tercer dia de la primeraciita al reclamado; previo acuerdo de las
partes, este plazo podra ser prorrogado hastaegtento veinte dias, como maximo.

Si dentro del plazo original o prorrogado no hubiecuerdo, se entendera fracasado el
procedimiento y se levantara un acta, que deberf&@rmada por ambas partes. En caso que
alguna no quiera o no pueda firmar, dejara conitate ello el mediador, quien actuara
como ministro de fe.

Durante el plazo que dure la mediacion se suspéareldérmino de prescripcion, tanto de
las acciones civiles como de las criminales a queehna lugar.

Articulo 46.- Durante el procedimiento, el mediagmdra citar a todas las audiencias
necesarias para el cumplimiento de los fines de Iaediacion.
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Si la primera audiencia de mediacion fracasardgrcomparecencia de cualquiera de las
partes, se las citard nuevamente. Si fracasaraegteda citacion por incomparecencia de
los mismos citados, se entendera que la mediaadrabasado si, dentro de tercero dia, no
acompafan antecedentes verosimiles que justifiuamcomparecencia. En caso que la
incomparecencia se declare justificada, se citar&qucera y Ultima vez a las partes, para
una primera audiencia.

Para las audiencias posteriores, en caso de ghabasa, se procedera de la misma forma.



Articulo 47.- En la primera audiencia, el mediadebera informar a las partes acerca de la
naturaleza y los objetivos de la mediacion, dewsacaion y etapas y del caracter voluntario
de los acuerdos que de ella deriven, y las ilustearerca del valor juridico de dichos
acuerdos.

Las partes, en cualquier momento de la mediaciodrgm expresar su voluntad de no
perseverar en el procedimiento, el que se dardepminado mediante un acta que debera
ser firmada por aquéllas y el mediador. En casoaigiena de las partes se niegue a firmar,
se dejara constancia de ello.

Articulo 48.- La comparecencia a las audienciasdeber personal, sin perjuicio de que
las partes puedan designar un apoderado facultadeesamente para transigir. Los
prestadores institucionales compareceran a traves e d su
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representante legal o de un apoderado debidanmemikado. Sin perjuicio de lo sefalado,
las partes podran ser asistidas o0 acompafadasrperds.

Articulo 49.- El mediador tendrd amplia libertadgaesionar con las partes, ya sea en
forma conjunta o por separado, de lo cual debendtenar informada a la otra parte.
Asimismo, debera mantener una actitud imparciatlgrvporque se respeten los principios
de igualdad, celeridad, voluntariedad, confideindzal e imparcialidad.

El mediador debera ayudar a las partes a llegarspanismas a la solucion de su
controversia, sin perjuicio de proponer bases paracuerdo, en caso de ser necesario.
Para ello procurard tomar contacto personal compdaes, podra efectuar visitas al lugar
donde ocurrieron los hechos, requerir de las partele terceros los antecedentes que
estime necesarios y, a menos que cualquiera dpaléss se oponga, solicitar informes
técnicos a expertos sobre la materia de la mediacifyo costo sera de cargo de las partes.
Articulo 50.- En el caso del inciso primero deliarto 43, el mediador debera cumplir
especialmente con el principio de probidad adnratist, para garantizar su imparcialidad.
Las partes podran solicitar la inhabilidad del raddr y el nombramiento de otro al
Consejo de Defensa del Estado, el que resolverdnaninica audiencia, a mas tardar
dentro de tercer dia habil. Si alguna de las partese conformara con la decision, se
entendera fracasado el procedimiento y se levantandn acta.

40

Sin perjuicio de lo anterior, si el mediador coesadque existen hechos o circunstancias
que lo inhabilitan para intervenir en el asuntdyett@ declararlo de oficio y traspasarlo a
otro, segun establezca el reglamento. Si el mediamlgonsidera grave la causal, expondra
la situacion a las partes y, si éstas no se op@reseguira el procedimiento ante él. En
caso contrario, el asunto sera traspasado a otil@due.

Articulo 51.- Para permitir el éxito del procedimiie todas las declaraciones de las partes y
las actuaciones de la mediacion tendran el cardetsecretas.

En conformidad a lo establecido en el inciso aotetanto el mediador como las partes
involucradas deberan guardar reserva de todo lthgy@n conocido durante o con ocasion
del proceso de mediacion. Este deber de confidetaibalcanza a los terceros que tomen
conocimiento del caso a través de informes o ieteones que hayan contribuido al
desarrollo o al éxito del procedimiento.

La violacion de dicha reserva seré sancionada &qeha prevista en el articulo 247 del
Caodigo Penal.

Sin perjuicio de lo anterior, los documentos eruraentos, publicos o privados, que sean
acompafnados al procedimiento, no quedaran afecseieto y su uso y valor probatorio



en juicio posterior se regira por las reglas gdesraLas partes podran requerir la
devolucion de los documentos e instrumentos acoagwsi una vez concluido el
procedimiento de mediacion.
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Articulo 52.- Las citaciones que este Parrafo éstabse regirdn por lo dispuesto en el
Péarrafo 1° del Capitulo Il de la ley N° 19.880.

Articulo 53.- En caso de llegar a acuerdo, se l@rarun acta firmada por las partes y el
mediador. En ella se describiran los términos deegado, las obligaciones que asume cada
una de las partes y la expresa renuncia del reol@mea todas las acciones judiciales
correspondientes. El acta surtira los efectos deouatrato de transaccion.

En el caso de prestadores institucionales publloss;ontratos de transaccion deberan ser
aprobados por el Consejo de Defensa del Estadandeglispuesto en el inciso primero
del articulo 7° del decreto con fuerza de ley Ne&idl, Ministerio de Hacienda, de 1993,
cuando se trate de sumas superiores a mil unididésmento. Ademas, los contratos de
transaccion deberan ser aprobados por resolucidMidesterio de Hacienda, cuando se
trate de sumas superiores a tres mil unidadesnderfio.

Los montos que se acuerde pagar como resultad@ daeedliacion obligardn Unica y
exclusivamente los recursos del prestador instinaipublico involucrado.

Una resolucion conjunta de los Ministerios de Salutt Hacienda establecera los montos
maximos que, en virtud del procedimiento regladoeste Parrafo, podran pagar los
prestadores institucionales publicos.
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Los prestadores institucionales publicos deberstnuin la investigacion sumaria o sumario
administrativo correspondiente, a mas tardar diag después de la total tramitacion del
contrato de transaccion, sin perjuicio del dereddaemandar a el o los funcionarios que
hayan incurrido en culpa o dolo, para obtenersdn@miento de lo que se haya pagado en
virtud del contrato de transaccion.

Articulo 54.- Para ser inscrito en el Registro dedMdores, se requiere poseer titulo
profesional de una carrera de a lo menos diez $mmede duracion, otorgado por una
institucion de educacion superior del Estado o mecmla por éste, cinco afios de
experiencia laboral y no haber sido condenado Iméhsido objeto de una formalizacién de
investigacion criminal, en su caso, por delito merezca pena aflictiva.

La Superintendencia de Salud establecera los desncgie corresponda pagar por la
mediacion, en el caso del inciso segundo del dotit3.

Articulo 55.- Mediante un reglamento dictado cotgumente por los Ministerios de Salud y
de Hacienda se establecera la forma de designdeifws mediadores, las modalidades de
control de éstos, las causales de eliminacion dgldRo y las demas normas que permitan
el funcionamiento del sistema establecido en elgme Parrafo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
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Articulo primero.- Las Garantias Explicitas en 8alel Régimen General de Garantias en
Salud entraran en vigencia segun el siguiente granaa:
1.- A contar del 1 de abril de 2005, las Gararesglicitas se aplicaran a un maximo de
veinticinco patologias o condiciones de salud ytana Universal anual no podra ser
superior a 1,02 unidades de fomento.



2.- A contar del 1 de abril de 2006, las Garargglicitas se aplicardn a un maximo de
cuarenta patologias o condiciones de salud y fradPdniversal anual no podra ser superior
a 2,04 unidades de fomento.
3.- A contar del 1 de abril de 2007, las Garangglicitas se aplicardn a un maximo de
cincuenta y seis patologias o condiciones de saladPrima Universal anual no podra ser
superior a 3,06 unidades de fomento.
Si a las fechas indicadas el decreto respectivinuimera sido publicado en el Diario
Oficial o si, habiendo sido publicado, no hubietamscurrido al menos cinco meses, las
Garantias Explicitas entraran en vigencia el primiier del sexto mes siguiente a la
publicacion que corresponda.
Articulo segundo.- El cambio en el valor de la Rribhniversal que se fije en el decreto
posterior al que se dicte en aplicacion del N° Baidculo precedente, no podra ser
superior a la variacion experimentada por el indi@meral Real de Remuneraciones por
Hora, calculado por el Instituto
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Nacional de Estadisticas, o el que lo reemplacte el nonagésimo dia anterior a la
promulgacion del decreto que establezca las GamaRtiplicitas en Salud indicadas en el
N° 1 del articulo anterior y el nonagésimo dia r@mtea la promulgacion del decreto que
contenga la respectiva modificacion y, en todo cdsbera ser suficiente para cubrir el
costo esperado de las Garantias Explicitas indwedeel respectivo decreto.
Articulo tercero.- La normas de la presente leyré@ga contar de la entrada en vigencia
del decreto que establezca las Garantias ExpligitéZalud sefialadas en el numeral 1, del
articulo primero transitorio, conforme a las norrdasdicho articulo, salvo las siguientes
excepciones:
1.- El decreto conjunto de los Ministerios de Saludiacienda que establezca las Garantias
Explicitas en Salud, sefialadas en el numeral lad@&tulo primero transitorio, podra
dictarse a contar de la fecha de publicacion da és5¢ y no le serd aplicable el
procedimiento de determinacion de las Garantiadigitgs. Para la elaboracion de los
restantes decretos serd necesario cumplir toddsalogtes previstos en esta ley.
2.- La Garantia Explicita de Calidad sera exigithlando entren en vigencia los sistemas de
certificacion, acreditacion y registro de la Supemdencia de Salud, conforme a lo
dispuesto en la ley N° 19.937.
3.- Las normas sobre mediacion establecidas enaehf® Il del Titulo Il de esta
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ley entraran en vigencia seis meses después dbliagrion de esta ley.
4.- La exigencia de que el médico se encuentrstrago en la Superintendencia de Salud,
contenida en el inciso final del articulo 9° deaely, se hara efectiva de acuerdo al
numeral 2 precedente.
Articulo cuarto.- Facultase al Presidente de lalRkga para que, dentro del plazo de seis
meses, contado desde la publicacion de esta legiante un decreto con fuerza de ley
expedido por intermedio del Ministerio de Salug fos textos refundidos y sistematizados
de las leyes N° 18.469 y N° 18.933 y del decreyoNé 2.763, de 1979, en el que
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se incluird la Superintendencia de Salud creada ety N° 19.937.

En el ejercicio de esta facultad
se debera reemplazar, en todas las normas en quezep y cuando



corresponda, la frase “Régimen de Garantias endSaor la frase
“Régimen General de Garantias en Salud.”.

Y por cuanto he tenido a bien
aprobar-lo y sancionarlo; por tanto promulgueskyeke a efecto como
Ley de la Republica.

Santiago,

RICARDO LAGOS ESCOBAR

Presidente de la Republica

PEDRO GARCIA ASPILLAGA

Ministro de Salud

NICOLAS EYZAGUIRRE GUZMAN

Ministro de Hacienda



