INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE
FORTALECE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y MODIFICA NORMAS QUE
INDICA.

BOLETIN N° 17.397-11

HONORABLE CAMARA.

La Comision de Salud viene en informar, en primer tramite constitucional, el
proyecto de la referencia, originado en mensaje de S.E. el Presidente de la Republica.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) Idea matriz o fundamental del proyecto

El proyecto de ley busca modernizar y fortalecer el rol regulador de la
Superintendencia de Salud, mediante una reestructuracién institucional orientada a
mejorar su eficiencia y eficacia, para lo que se crea un 6rgano colegiado de caracter
técnico que la apoye en la toma de decisiones, a la vez que se amplian las facultades
interpretativas y fiscalizadoras de la Intendencia de Prestadores de Salud -equiparandolas
con las de la Intendencia de Fondos- y se corrigen las asimetrias en la resolucién de
controversias entre prestadores y pacientes. Asimismo, se plantea perfeccionar los
mecanismos de proteccion de los derechos de las personas en el ambito sanitario y
modernizar el sistema de acreditacion de prestadores, asegurando estandares de calidad
a través de una supervision continua y la aplicacion de sanciones proporcionales, a los
infractores.

Con tal proposito, se introducen modificaciones en el decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469,
esto es, la normativa que regula la organizacion y funcionamiento del sistema nacional de
servicios de salud y aborda, entre otros aspectos, la estructura y funciones de los
organismos publicos de salud, asi como la regulacion del ejercicio de la profesion médica
y la proteccién de los derechos de los usuarios del sistema de salud; asi como en la ley
N° 20.584 (que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud); en la ley N° 19.966 (que establece un
Régimen de Garantias de Salud), y en la ley N° 20.850 (que crea un sistema de
proteccion financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje
postumo a don Luis Ricarte Soto Gallego).

2) Normas de caracter organico constitucional.
Tienen este rango legal las siguientes disposiciones del proyecto de ley:

.- El articulo 109 bis contenido en el Articulo 1° numeral 3), que intercala en
el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, un nuevo Parrafo 3°, denominado “Del Consejo de la Superintendencia de
Salud”, en tanto dicha entidad tiene el caracter de consultivo.

.- El Articulo 109 septies contenido en el Articulo 1° numeral 3), que
intercala en el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las



leyes N°18.933 y N°18.469, un nuevo Parrafo 3°, denominado “Del Consejo de la
Superintendencia de Salud”, que obliga a los integrantes de dicho consejo a efectuar una
declaracion de intereses y patrimonio en conformidad con lo indicado en los capitulos 1y
2 del titulo Il de la ley N° 20.880, sobre probidad en la funcién publica y prevencién de los
conflictos de intereses, normas que a su vez revisten rango organico constitucional.

.- El inciso segundo del articulo 127 bis incorporado en el decreto con
fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y

sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, que
otorga a la Corte de Apelaciones respectiva la competencia para conocer del reclamo
ante el rechazo del recurso de reposicion por parte de la Superintendencia de Salud
contra sus resoluciones o instrucciones.

.- El inciso _quinto del articulo 127 bis ya referido, que otorga a la Corte
Suprema la competencia para conocer del recurso de apelacion respecto del fallo adverso

a que se refiere el inciso segundo antes sefialado.

3) Normas de quérum calificado.
No las hay.

4) Normas que requieren tramite de Hacienda.

Articulo 1°, numeral 3), articulo 109 bis; Articulo 2°, numerales 1) y 4); y
articulo sexto transitorio.

5) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los diputados
presentes (6 votos a favor).

Votaron a favor, los diputados y diputadas Marta Bravo, Cordero,
Lagomarsino, Molina, Agustin Romero y Rosas.

6) Diputado informante.
Se design6 como informante al diputado Andrés Celis Montt.

. RESUMEN DE LOS FUNDAMENTOS DEL MENSAJE.
e Antecedentes para la presentacion del proyecto de ley.

En la exposicion de motivos del mensaje’, el Presidente de la Republica
menciona en primer lugar que producto de la dictacion de la ley N° 21.674, conocida como
“ley corta de Isapres”, publicada el 24 de mayo de 2024, en la que se proporciond un
marco normativo destinado a dar cumplimiento a la jurisprudencia mas reciente de la
Corte Suprema, que ordend la adecuacion de los planes del sistema privado de salud a la
tabla Unica de factores establecida por la Superintendencia de Salud y vigente desde abril
de 2020, hubo consenso transversal en los sectores politicos respecto de la necesidad de
avanzar en cambios estructurales al sistema de salud, considerando la creciente
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judicializacion del sistema privado, cuyas consecuencias dieron paso a la aprobacién de
la referida ley.

Asi, el Ejecutivo se comprometié a presentar, durante 2024, uno 0 mas
proyectos de ley destinados a perfeccionar y profundizar los principios de seguridad social
en salud y fortalecer las competencias de la Superintendencia de Salud -entre otros
organismos vinculados a la salud-. En ese contexto, la iniciativa busca concretar uno de
€S0S COMpPromisos.

Se recuerda que la Superintendencia de Salud fue creada en 2005, por ley
N° 19.937 (sucesora legal de la Superintendencia de Isapres). Su articulo 6° la cred y fijo
su ley organica. Una particularidad de esa nueva institucionalidad fue la aplicacion de
criterios uniformes de fiscalizacion tanto al Fondo Nacional de Salud (en adelante, Fondo
0 Fonasa) como a las isapres, por el lado de los seguros y, a establecimientos publicos
como privados, por el lado de las prestaciones.

En primer lugar, cabe sefalar que por disposicién de los articulos 17 y 21
transitorios de la ley N° 19.937, se dispuso que los textos del decreto ley N° 2.763, del
ano 1979, y de las leyes N° 19.469 y N° 19.933, fuesen refundidos, coordinados y
sistematizados, en el actualmente vigente DFL N° 1. Lo anterior, significa que el DFL N° 1
consolida gran parte de la legislacion sanitaria en Chile, estableciendo el marco
regulatorio para el funcionamiento del sistema de salud.

En ese contexto, el Capitulo VII del Libro | del DFL N° 1 contiene
actualmente la ley organica de la Superintendencia de Salud, que la contempla como un
organismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios, y que se relaciona con el Presidente de la Republica a través del Ministerio de
Salud. El articulo 109 del mencionado cuerpo normativo sefiala que la Superintendencia
serd dirigida por el Superintendente de Salud, quien sera un funcionario nombrado por el
Presidente de la Republica.

Su articulo 108 determina que la Superintendencia se estructura organica y
funcionalmente en la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y la
Intendencia de Prestadores de Salud, estando cada una de estas a cargo de un
Intendente.

Por su parte, el articulo 106 del mismo cuerpo legal, establecié para todos
los efectos legales, que la Superintendencia es “la continuadora legal de la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, con todos sus derechos,
obligaciones, funciones y atribuciones que sean compatibles con esta ley”. De esa
manera, la Superintendencia se estructur6 en base a las funciones y atribuciones
fiscalizadoras que poseia la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional desde
1990. Tales atribuciones, naturalmente, fueron asignadas por la ley N° 19.937 a la nueva
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, para regular y fiscalizar a las
isapres y al Fonasa, esquema legislativo que se mantiene asi hasta la actualidad.

La Intendencia de Prestadores de Salud, es parte de la estructura de la
Superintendencia desde el 2005, y constituye la expresion de una institucionalidad
fiscalizadora nueva en la salud publica nacional de la época

A partir de la creacion de la Superintendencia de Salud y especificamente
de la Intendencia de Prestadores de Salud se establecieron los primeros sistemas de
evaluacion y aseguramiento de la calidad asistencial, que fueron los siguientes: (i) el
Sistema de Registros Publicos Nacionales y Regionales de prestadores individuales de
salud, de los profesionales de la salud legalmente habilitados para ejercer sus profesiones



en Chile; (ii) el Sistema de certificacion de las especialidades y subespecialidades de tales
prestadores individuales; vy (iii) el Sistema de Acreditacion para prestadores institucionales
de Salud.

La Intendencia de Prestadores de Salud fue la encargada de instalar dichos
sistemas de evaluacion y aseguramiento de la calidad asistencial. Sus funciones iniciales
se centraron en autorizar y fiscalizar a las entidades acreditadoras y certificadoras,
supervisar el cumplimiento normativo en los procesos de acreditacién, controlar el
Sistema de Acreditacion de prestadores institucionales y mantener actualizados los
registros publicos, en especial el Registro Nacional de prestadores individuales de salud.
Ademas, la ley le otorg6 la facultad de elaborar propuestas normativas sobre acreditacion
y certificacion de especialidades para el Ministerio de Salud.

En la actualidad se encuentran acreditados 874 prestadores institucionales
de salud, entre los que se incluye la totalidad de la red publica de hospitales de alta,
mediana y baja complejidad. En tanto, se encuentran inscritos en el Registro Nacional de
prestadores individuales de salud un total de 909.911 profesionales y técnicos
pertenecientes a las catorce profesiones de la salud existentes y 56.425 certificaciones de
especialidades meédicas, odontolégicas, quimico-farmacéuticas y bioquimicas. Dicho
registro es publico, como una manera de dar garantia y fe publica sobre la obtencién del
titulo profesional y la habilitacion para otorgar prestaciones GES vy, con ello, seguridad
sanitaria a la poblacion.

Desde la entrada en vigor de la ley N° 19.937, mediante diversas leyes
adicionales y posteriores, se ha asignado a la Intendencia de Prestadores nuevas
funciones mas alla de la fiscalizacion de los Sistemas de Evaluacion de la Calidad
Asistencial. La ley N° 20.394 le encomendd la fiscalizacién y sancién de infracciones por
condicionamiento de atencién de salud a través del otorgamiento de cheques u otros
pagos indebidos; y la ley N° 20.584 establecié su rol en la supervision del cumplimiento de
los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion en salud, incluyendo la resolucién de los reclamos que realicen las personas
usuarias del sistema.

A partir de esta Ultima, se han promulgado diversas normas que han
ampliado los derechos en salud y, con ello, las funciones fiscalizadoras de la Intendencia
de Prestadores; como la ley N° 21.030 que regula la despenalizacion de la interrupciéon
voluntaria del embarazo en tres causales; la ley N° 21.168 que modifica la ley N° 20.584,
a fin de crear el derecho de atencién preferente y oportuna a adultos mayores y personas
con discapacidad en acciones de Salud; la ley N° 21.331 del reconocimiento y proteccién
de los derechos de las personas en la atencion de salud mental; la ley N° 21.371 que
establece medidas especiales en caso de muerte gestacional o perinatal; la ley N° 21.372
gue modifica la ley N° 20.584, estableciendo medidas especiales en relaciéon al
acompafamiento de los pacientes menores de edad y en trabajo de parto; la ley N°
21.375 que consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves; la ley N° 21.531 sobre fibromialgia y dolores cronicos
no oncoldgicos; la ley N° 21.541 que autoriza a los prestadores de salud a efectuar
atenciones mediante telemedicina; y la ley N° 21.545 que establece la promocion de la
inclusion, la atencién integral y la proteccion de los derechos de las personas con
trastorno del espectro autista en el ambito social, de salud y educacion.

De esa manera, se indica en el mensaje, durante la Ultima década Chile ha
experimentado un desarrollo significativo en su institucionalidad fiscalizadora de la calidad
asistencial y los derechos en salud. La Intendencia de Prestadores de la Superintendencia



de Salud se ha constituido como un pilar fundamental en este &mbito, consolidando su rol
fiscalizador en la calidad asistencial y en la garantia de derechos en salud, recibiendo
progresivamente mayores facultades legales de fiscalizacion. Tal evolucion responde a la
necesidad creciente de perfeccionar y asegurar el goce del derecho a la salud de la
poblacion, una tendencia que se alinea con el avance progresivo de los derechos
humanos.

Esa evolucion normativa, es un proceso sostenido de expansion de las
competencias de la Intendencia de Prestadores de Salud en respuesta al reconocimiento
progresivo de derechos en este ambito. Si bien no es el Unico organismo con facultades
fiscalizadoras, sus caracteristicas institucionales de independencia y alta especializacion
técnica la han posicionado como referente en el aseguramiento, fiscalizacion y promocion
tanto de la calidad asistencial como de los derechos vinculados a la atencion de salud de
la poblacién. Por lo tanto, es de esperar que esta tendencia siga incrementandose en el
futuro.

Si bien el marco legal vigente ha permitido avances significativos en la
supervision y regulacion del sector salud, existen areas donde una actualizacion
fortalecera atn mas la labor de la Superintendencia, especialmente de la Intendencia de
Prestadores de Salud. Una revision de las facultades interpretativas, los mecanismos de
proteccién de los derechos de los pacientes, los procesos de resolucion de controversias
y la fiscalizacion de entidades acreditadoras, contribuira a una mayor claridad y eficacia.
Asimismo, se vislumbran oportunidades para perfeccionar la gobernanza institucional, con
el fin de consolidar la autoridad y liderazgo de la Superintendencia en el ambito de la
salud.

Se plantean desafios en la gobernanza institucional. El actual modelo de
supervision del sistema de salud chileno, que concentra la autoridad en la
Superintendencia de Salud bajo la direccién del Superintendente, cargo de exclusiva
confianza del Presidente de la Republica, ha demostrado ser eficaz en diversos ambitos.
Sin embargo, la creciente complejidad del sector y la multiplicidad de factores que
intervienen en la regulacién sanitaria (técnicos, econémicos y sociales), hacen necesario
considerar un modelo que complemente las actuales capacidades.

Si bien esta estructura ha respondido de manera adecuada a los desafios
del sector salud y aunque la Superintendencia cuenta con una sélida reputacion técnica,
este disefio institucional supone ciertas debilidades, particularmente por la diversidad de
funciones regulatorias que requieren un equilibrio entre mdltiples factores técnicos,
econdmicos y sociales. La concentracion de la autoridad en una figura unipersonal, en el
largo plazo, podria reducir la capacidad de respuesta ante escenarios complejos. En ese
contexto, se piensa que la incorporacion de una estructura colegiada que asesore en el
proceso de toma de decisiones fortalecera la institucion. Un organo colegiado, experto en
areas como economia de la salud, salud publica y derecho sanitario, aportara una vision
mas amplia e integral, beneficiando la labor de la Superintendencia. Serd un érgano
colegiado integrado por profesionales de reconocida experiencia técnica que asesoren y
colaboren para robustecer las decisiones de la autoridad, sea del Superintendente o de
alguno de los Intendentes de Fondos o Prestadores.

Se ha tenido especial cuidado en la dinamica del sector salud y del rol
fiscalizador de la Superintendencia, en areas que requieren distintos conocimientos
técnicos (como la economia de la salud, la salud publica o el derecho sanitario). Por ello,
se hace del todo conveniente pensar en una estructura colegiada que permita asesorar a
la institucion para contar con diversidad de conocimientos y experiencias.



Por otro lado, no se puede desconocer que la industria sanitaria del pais ha
pasado por una crisis importante en los Ultimos afios, especialmente la industria de las
aseguradoras privadas. En ese sentido, se requiere que la institucionalidad de la
Superintendencia sea permeable a diferentes perspectivas y, al mismo tiempo, que sea
independiente de las fuerzas politicas. Todo esto para dotar de la mayor legitimidad
posible las dificiles decisiones que han de tomarse en el sector salud.

En cuanto al alcance de las atribuciones regulatorias de la Intendencia de
Prestadores, se lo ha considerado muy limitado. Es decir, si bien la reforma de hace
veinte afios signific6 un avance importante, el marco legal que rige a la Intendencia de
Prestadores de Salud presenta ciertas limitaciones que requieren atencién. En particular,
la Intendencia de Prestadores cuenta con facultades regulatorias y fiscalizadoras mas
restringidas que la Intendencia de Fondos, una diferencia que actualmente carece de
justificacién y dificulta su capacidad de respuesta. Esto, se suma a que la Intendencia de
Prestadores estad sujeta a una serie de normativas creadas por el legislador a partir de
casos particulares, lo que impide una regulacion y fiscalizacion actualizada y sistematica.

A diferencia de la Intendencia de Fondos, la Intendencia de Prestadores no
tiene la facultad de interpretar la ley ni de emitir instrucciones de caracter general. Esa
limitacion impide una adaptacion oportuna a los cambios del sector y la implementacion
de medidas preventivas para proteger los derechos de los usuarios. En la practica, esto
se traduce en una dependencia de procedimientos legislativos o reglamentarios lentos
gue obstaculizan la actualizacién y sistematizacion de la normativa. En particular, la
ausencia de una facultad interpretativa impide, ademas, la implementacién eficaz de
medidas preventivas y correctivas que podrian reducir las asimetrias de informacion entre
los prestadores de salud y las personas usuarias.

Asimismo, una de las areas donde la Intendencia de Prestadores presenta
una clara desventaja es en la resolucion de controversias. A diferencia de la Intendencia
de Fondos, carece de la facultad de actuar como arbitro arbitrador en disputas entre
pacientes y prestadores. Por ello, para fortalecer la capacidad de respuesta regulatoria de
la Intendencia de Prestadores, resulta esencial otorgarle mayor autonomia, que
posibilitara una regulacion mas agil y adaptada a las particularidades de cada situacion,
beneficiando tanto a la Superintendencia en tanto ente regulador, como a la ciudadania.

En la actualidad, se visualizan debilidades de la ley N° 20.584, de derechos
y deberes de los pacientes. Esa normativa ha sido un hito fundamental, que ha permitido
un cambio de paradigma en el modelo de atencién médica, transitando desde un enfoque
paternalista, conocido como modelo de beneficencia, hacia un modelo centrado en la
autonomia del paciente. En el modelo de beneficencia, la toma de decisiones clinicas
recaia principalmente en el criterio del médico, quien determinaba el curso de accion
basado en lo que consideraba mejor para la salud del paciente. En oposicion a esto, en el
modelo de autonomia consagrado por la ley N° 20.584, se reconoce la primacia de los
valores y creencias del paciente como elementos principales para la determinacion de las
decisiones finales relativas a su salud.

Este cambio normativo no sélo formaliza una practica clinica que ya se
venia gestando en nuestro pais, sino que también establece un marco legal que garantiza
el respeto a la dignidad y los derechos de las personas, promoviendo una relacion
médico-paciente basada en el dialogo, la informacion y el consentimiento informado.
Dichos derechos se cautelan mediante la facultad de fiscalizar y sancionar, entregada por
el articulo 38 de la referida ley, a la Superintendencia.



Desde 2012, la Intendencia de Prestadores ha recibido 68.917 reclamos,
de los cuales el 95,4% corresponden a la ley N° 20.584; dicha cifra desagregada muestra
patrones significativos en las principales areas de preocupacion ciudadana: la atencion
oportuna y sin discriminacién representan el 39% de los reclamos, seguida por la
informacién financiera con un 26%, mientras que el trato digno y la informacién clinica
también emergen como areas criticas, representando el 14% y 13%, respectivamente de
las reclamaciones totales (Superintendencia de Salud, 2023, Informe Anual de Reclamos).

La ley N° 20.584, si bien establece un marco regulatorio fundamental para
los derechos y deberes de los pacientes en la atencién de salud, presenta una falta de
especificidad en cuanto a las sanciones aplicables a los prestadores que incumplen sus
disposiciones. La normativa se remite al DFL N° 1, particularmente a los Titulos IV y V del
Capitulo VIl del Libro I, donde tampoco se encuentra un régimen sancionatorio detallado.
Esa falta de precision genera un desafio, especialmente considerando el volumen
significativo de prestadores institucionales de caracter publico dentro del sistema de
salud. Resulta crucial que las autoridades competentes establezcan mecanismos de
supervision efectivos que garanticen el cumplimiento de la ley N° 20.584 en todos los
ambitos de la atencién de salud, asegurando asi la proteccion de los derechos de los
pacientes. Por ello, resulta indispensable fortalecer las competencias de la
Superintendencia a fin de que pueda fiscalizar eficazmente las infracciones a la ley y
definir sanciones que tengan efecto disuasivo a todo tipo de prestador de salud.

Otro tema importante es la imposibilidad actual de resolver controversias
por parte de la Intendencia de Prestadores de Salud. Si bien la Intendencia de
Prestadores de Salud se centrd inicialmente en el sistema de acreditacion, en las uUltimas
décadas su ambito de accién se ha expandido significativamente. Sin embargo, a
diferencia de la Intendencia de Fondos, la Intendencia de Prestadores de Salud no cuenta
con mecanismos alternativos de solucién de controversias (en adelante, MASC), como el
arbitraje. En consecuencia, la Intendencia de Prestadores de Salud, conoce y resuelve los
reclamos por presunta vulneracion de derechos, conforme a lo dispuesto en la ley N°
19.880, sobre bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
organos de la Administracion del Estado. En la practica, implica que la Intendencia de
Prestadores de Salud esta restringida en su capacidad de resolucion de conflictos. Su
accionar se encuentra sujeto a la aplicacion estricta de la ley, careciendo de la flexibilidad
gue ofrecen otros MASC como el arbitraje para la toma de decisiones basadas en la
equidad y la prudencia; dicha rigidez ocasiona dificultades al abordar la diversidad de
conflictos que surgen entre pacientes y prestadores de salud, los cuales son muy
disimiles entre ellos, afectan bienes juridicos muy sensibles y preciados como la salud, la
integridad fisica y psiquica, incluso la vida de las personas, con la consiguiente asimetria
de informacion entre los involucrados.

En definitiva, la naturaleza de los conflictos en los cuales se requiere la
intervencion de la Intendencia de Prestadores de Salud exige un enfoque mas flexible: un
arbitro arbitrador con mayor margen de accion, como existe hoy en la Intendencia de
Fondos.

En relacién con los MASC, es interesante recordar que la resolucién de
controversias extrajudiciales ha emergido como una respuesta efectiva ante la necesidad
de cumplir con acuerdos internacionales en materia de derechos humanos y acceso a la
justicia, asi como para abordar la creciente judicializacion. Estos sistemas, conocidos bajo
diversas denominaciones como mecanismos alternativos de resolucion de conflictos o
mecanismos pacificos de resolucion de controversias, se han constituido en una via
complementaria fundamental para el sistema de justicia.



En Chile, la implementacion de esos mecanismos se inicié en la década de
los noventa, como parte del proceso de modernizacion del Estado. La Academia Judicial
de Chile ha destacado también por su expansion. Sin embargo, la aplicacion de los MASC
en Chile se ha extendido a diversos organismos publicos, incluyendo las Corporaciones
de Asistencia Judicial, la Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena, la Direccion del
Trabajo, el Consejo de Defensa del Estado, la Superintendencia de Salud, los Tribunales
de Familia, las Municipalidades, la Superintendencia de Educacién, el Consejo para la
Transparencia, el Servicio Nacional del Consumidor, la Superintendencia de Medio
Ambiente y la Superintendencia de Insolvencia y Quiebras. En salud, conforme al articulo
44 de la ley N° 19.966, se establece la mediacién como un requisito previo y obligatorio al
ejercicio de la accion judicial, en algunas materias del derecho de salud, particularmente
en casos de negligencia médica.

La experiencia institucional que se ha entregado a la Intendencia de
Fondos, mediante el arbitro arbitrador ha representado una fortaleza significativa que
permite considerar su expansion hacia otras materias y sujetos regulados. Se permite
mayor capacidad resolutiva para conflictos sanitarios, en comparacion con los que ofrece
un procedimiento administrativo estandar regulado por la ley N° 19.880. En ese sentido,
se identifica como un espacio de mejora la posibilidad de fortalecer los sistemas
alternativos de resolucion de conflictos en el &dmbito de la salud que incluya el
establecimiento de normas mas claras y procedimientos mas accesibles. Ello permitira
mayor proteccién para los usuarios, y para garantizar el cumplimiento adecuado de las
responsabilidades por parte de los prestadores de salud en todos los ambitos de su
actuacion.

Otro punto importante es que el marco legal vigente presenta limitaciones
en cuanto a la capacidad del ente regulador para sancionar efectivamente el
incumplimiento de la normativa en salud. Las sanciones establecidas no poseen el
caracter disuasivo necesario para asegurar el cumplimiento de la normativa tanto por
parte de los prestadores de salud como de las isapres y del Fondo, especialmente en el
contexto actual de creciente digitalizacion, donde surgen nuevas vulnerabilidades, como
las infracciones a la ley de datos sensibles. En ese contexto, el actual sistema de sumario
administrativo ha demostrado una limitada efectividad para determinar responsabilidades
y disuadir futuros incumplimientos. En consecuencia, es urgente actualizar y fortalecer el
marco legal que rige las facultades de la Superintendencia de Salud, para que esta con su
actuar pueda disuadir efectivamente los incumplimientos a la normativa vigente.

Necesidad de auditorias clinicas independientes. Las auditorias clinicas
independientes son esenciales para la mejora continua de la calidad y la seguridad del
paciente en los sistemas sanitarios. Sin esta verificacion externa, los eventos adversos
graves suelen quedar sub reportados o mal clasificados, comprometiendo la integridad de
los registros clinicos.

La gestion de riesgos pierde efectividad cuando queda limitada a una
cultura organizacional que puede normalizar practicas inseguras. Por ejemplo, un centro
podria considerar “normal’ una tasa de infecciones del 8% por mantenerse estable,
mientras un auditor independiente identificaria que esta cifra duplica los estandares
internacionales.

A diferencia de las revisiones internas, enfocadas en incidentes aislados,
los auditores externos detectan patrones sistematicos que revelan fallas estructurales.
Asi, los reingresos hospitalarios frecuentes podrian atribuirse internamente a la



complejidad de los pacientes, cuando realmente reflejan deficiencias en los procesos de
alta clinica.

Sin estos mecanismos independientes, se debilita la rendiciéon de cuentas y
los ciudadanos carecen de garantias sobre la fiabilidad de indicadores criticos como
mortalidad o efectividad terapéutica, lo cual es especialmente problematico cuando
existen incentivos para presentar resultados favorables que distorsionan la realidad
asistencial.

En definitiva, se considera necesario contar con una herramienta
independiente de verificacion en materia de calidad y seguridad en los sistemas
sanitarios. Las auditorias clinicas son una eficaz herramienta para evaluar el cumplimiento
de la ley que garantiza los derechos y deberes de los pacientes.

Difusién de los derechos de las personas. En el ambito de la salud, esto
reviste especial importancia debido a la vulnerabilidad de los pacientes y la complejidad
del sector. EI marco normativo chileno presenta falencias en este aspecto, pues las
personas desconocen los canales institucionales disponibles para hacer valer sus
derechos, lo que los lleva a recurrir a la via judicial, muchas veces de manera innecesaria.
Esta desinformacion perjudica a las personas y sobrecarga el sistema judicial.

Por su parte, la falta de directrices claras y accesibles dificulta la adhesion
de los prestadores a la normativa. Los esfuerzos de difusiéon actuales son insuficientes
para generar un cambio cultural orientado al respeto de los derechos de los pacientes,
gue actualmente se limitan practicamente a la exhibicion de derechos y deberes en salas
de espera. La situacion es particularmente critica en casos de presunta negligencia
médica, donde la falta de orientacién y la ausencia de facultades de la Superintendencia
deja a las personas en un laberinto institucional, sin una via de solucion clara. Esta
deficiencia estructural impone una doble victimizacién a quienes ya han sufrido dafios en
su salud pues se suma la carga de navegar por mdltiples instancias sin obtener
respuestas satisfactorias, con el consecuente desgaste emocional, temporal y econémico.

A su vez, en materia de calidad de las prestaciones que constituye un
derecho de los pacientes, existe asimetria de informacion entre pacientes y prestadores,
gue impide a los primeros entender a cabalidad como confirmar la calidad de un
prestador. Para estos efectos, la legislacion vigente consagra un sistema de acreditacion.
Con todo, existen otras herramientas que pueden ser eficaces y complementarias para
ese mismo fin. La falta de publicidad de las sanciones impuestas a los prestadores
profundiza la asimetria de informacién, impidiendo que los pacientes tomen decisiones
informadas sobre su atencibn médica, de tal manera que se puede atender en un
establecimiento que tiene mdltiples sanciones y deficiencias en la calidad asistencial o
incumplimientos graves de la normativa sanitaria.

Uno de los principales objetivos de cualquier régimen sancionatorio es su
efecto disuasivo. Al no publicarse las sanciones, se pierde tal efecto entre los prestadores
de salud, quienes no perciben consecuencias reputacionales por sus infracciones. Los
prestadores sancionados pueden continuar operando sin que la ciudadania conozca su
historial de incumplimientos, neutralizando asi el potencial preventivo que tendria la
publicidad de dichas sanciones.

La ausencia de un registro de sanciones impide el analisis sistematico de
patrones de incumplimiento, y obstaculiza la identificacién de problemas estructurales.

En conclusion, se requiere fortalecer la difusién normativa y la orientacion
ciudadana, con especial énfasis en situaciones de vulneracion de derechos y negligencia
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médica. Asimismo, es crucial implementar un sistema de publicidad de sanciones que
promueva la transparencia, el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas en el
sistema de salud.

Desafios en regulacion del sistema de acreditacion. La Intendencia de
Prestadores de Salud tiene entre sus facultades la implementacion del sistema de
acreditacion de prestadores de salud. Luego de veinte afios de aprendizaje se ha podido
levantar un diagnostico de las problematicas con que cuenta el sistema y el espacio de
mejoras para el mismo. Actualmente, existe vacio normativo respecto de las
consecuencias que se derivan en caso de constatarse que un prestador institucional
acreditado no cumple con los estandares de acreditacion. La correccién de esta situacion
gueda entregada a la mera voluntad del prestador fiscalizado, pues la Intendencia carece
de facultades para exigir una pronta correccién, mas alla de convenir un plan de ajuste y
correccion, sin facultades legales para exigir la pronta e inmediata correccion; todo eso,
afecta la seguridad de los pacientes y debilita la confianza en el sistema de acreditacion.

Respecto a las entidades acreditadoras, la Intendencia de Prestadores
carece de facultades para invalidar o dejar sin efecto procesos de acreditacion irregulares
y para sancionar a los responsables individuales dentro de las entidades acreditadoras.
Esta limitacion impide que se inhabilite a profesionales o a directivos infractores. La
imposibilidad de sancionar a los integrantes de las entidades acreditadoras permite que
los infractores se trasladen de entidad o creen una nueva, para evitar las consecuencias
del procedimiento sancionatorio.

La falta de fiscalizacién efectiva y la discrepancia entre los estandares
acreditados y la practica real en algunos establecimientos generan pérdida de legitimidad
del sistema. Los ciudadanos perciben que el sello de calidad no garantiza la atencion
segura y de calidad. Los datos de fiscalizaciones extraordinarias y denuncias recibidas
por la Superintendencia de Salud evidencian brechas significativas entre los estandares
formalmente acreditados y las practicas cotidianas en diversos establecimientos.

En conclusion, es fundamental fortalecer las facultades de la Intendencia
de Prestadores de Salud para garantizar el cumplimiento de los estdndares de
acreditacion, incluyendo la capacidad de exigir correcciones, invalidar procesos
irregulares y sancionar a los responsables individuales dentro de las entidades
acreditadoras. Esto permitira asegurar la calidad de la atencién de salud y la confianza de
la ciudadania en el sistema de acreditacion.

e Objetivos y contenidos del proyecto de ley sefialados en el
mensaje.

Vistos los problemas resefiados en los parrafos anteriores, se presentan
desafios para la Superintendencia de Salud, que se resumen en tres objetivos principales:
1) Fortalecimiento institucional; 2) Resguardo de los derechos de las personas, y 3)
Modernizacion del sistema de acreditacion.

1. En cuanto al fortalecimiento institucional, se busca optimizar la estructura
y funcionamiento de la Superintendencia para un desempefio mas eficiente y efectivo en
su rol de ente regulador.

- La creacion de un consejo asesor. Se propone la creacion de un érgano
colegiado dentro de la Superintendencia, como érgano de caracter técnico, que constituya
un apoyo en la toma de decisiones técnicas del ente regulador. Con ello se espera que
asesore al jefe de servicio de la Superintendencia, entregando recomendaciones basadas
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en criterios técnicos, sin comprometer las atribuciones del Superintendente. Esta instancia
colegiada debe ser un canal institucional de consulta por parte de la autoridad.

Las disposiciones relativas a la composicion y duracién en el cargo de los
consejeros tienen como objetivo primordial garantizar la continuidad y estabilidad del
marco regulatorio, para prevenir variaciones abruptas o inconsistentes en la politica del
organismo, asegurando su predictibilidad y solidez de las decisiones adoptadas.

Por tanto, su rol (el del Consejo) sera asesorar con evidencia y analisis, sin
sustituir ni debilitar la toma de decisiones de la autoridad, sino mas bien complementarla
con un soporte técnico.

- Facultad interpretativa para la Intendencia de Prestadores de Salud. Se
busca homologar las facultades de la Intendencia de Prestadores de Salud con las
facultades que actualmente tiene la Intendencia de Fondos, mediante la actualizacion del
marco legal vigente. En particular, se propone otorgar a la Intendencia de Prestadores de
Salud la potestad de interpretar normas en su ambito de competencia y dictar
instrucciones generales de cumplimiento obligatorio. Esta medida tiene como objetivo
fortalecer su rol fiscalizador, permitiendo una respuesta &gl y efectiva ante
incumplimientos normativos por parte de prestadores individuales e institucionales. La
facultad interpretativa también permitira a la Intendencia de Prestadores de Salud resolver
con autoridad las dudas legitimas sobre la regulacion aplicable que puedan tener las
entidades fiscalizadas y las personas, asi como adecuar la normativa vigente a las
diversas realidades y situaciones del pais.

2. En cuanto al resguardo de los derechos de las personas en materia de
salud, se busca perfeccionar las herramientas y mecanismos disponibles para garantizar
el acceso a la salud y la proteccion de los derechos en las atenciones de salud.

- Fortalecimiento del rol fiscalizador de la Superintendencia respecto de la
ley N° 20.584. Con la propuesta se fortalece significativamente la facultad fiscalizadora de
la Superintendencia de Salud en materia de derechos de los pacientes. En concreto, se
faculta al Intendente de Prestadores para adoptar medidas concretas ante el
incumplimiento de la normativa, incluyendo la posibilidad de imponer multas a los
prestadores que incurran en infracciones, tras la sustanciacion del correspondiente
procedimiento administrativo sancionatorio.

Esta modificacibn es un cambio sustancial respecto a la situacién actual,
donde la Intendencia de Prestadores de Salud sélo puede sancionar a los prestadores
gue incumplen las recomendaciones emitidas con posterioridad a un proceso de
fiscalizacion. Al otorgar la facultad de sancionar directamente las infracciones a la ley N°
20.584, se dota a la Superintendencia de herramientas efectivas para garantizar el
cumplimiento de la normativa y la proteccion de los derechos de los pacientes.

- Se faculta a la Intendencia de Prestadores para resolver controversias
como arbitro arbitrador. Esto, evitard la actual asimetria entre la Intendencia de
Prestadores y la Intendencia de Fondos en lo referido a las facultades para resolver
controversias entre prestadores y pacientes. Se espera que esta medida incremente la
tasa de resolucion de casos y la satisfaccion usuaria, al permitir que la Superintendencia
resuelva los conflictos con base en la prudencia y la equidad, ofreciendo soluciones
adaptadas a la dinamica del sector salud.

- Se explicita la facultad de la Superintendencia de adoptar medidas
provisionales mientras resuelve una controversia. Actualmente, la ley N° 19.880 sobre
procedimientos administrativos incluye, en su articulo 32, la posibilidad de que en un
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procedimiento administrativo la autoridad competente pueda adoptar las medidas
provisionales que estime oportunas para asegurar la eficacia de la decisién que pudiera
recaer.

Sin embargo, es fundamental que la posibilidad pueda adoptar medidas
provisionales, no so6lo cuando tramita un procedimiento sancionatorio, sino también
cuando resuelve controversias como arbitro arbitrador. Son varios los casos en que la
vida, la salud o la integridad fisica de las personas esta en juego como cuando esta en
cuestién la cobertura de un plan de salud o cuando se discute el acceso a antecedentes
clinicos.

- Se perfecciona el régimen de sanciones que puede implementar la
Superintendencia de Salud. Nuevo régimen para los 6rganos publicos:

La legislaciéon vigente establece un régimen sancionatorio especifico para
las entidades privadas que incurren en incumplimientos de la normativa sanitaria, sean
prestadores o isapres. Sin embargo, para Fonasa, -que cubre a mas del 80% de la
poblacion- las consecuencias juridicas derivadas del incumplimiento de la normativa estan
dispersas en varios cuerpos legales y reglamentarios. Tal dispersion dificulta la
identificacion de un régimen sancionatorio claro y especifico, lo que limita la capacidad de
asegurar el cumplimiento efectivo de la normativa y la proteccion de los derechos de los
pacientes. Por tal motivo, es necesario perfeccionar el sistema actual mediante la
consolidacién y clarificacién de las sanciones aplicables al sector publico, estableciendo
disuasores efectivos que promuevan el cumplimiento del ordenamiento juridico.

Se establece un régimen sancionatorio especifico para el sector publico,
diferenciado del régimen aplicable al sector privado. En consideracion al origen y
naturaleza de los recursos publicos, se excluye la imposicion de multas pecuniarias a las
instituciones. En su lugar, el nuevo régimen define sanciones dirigidas a los directivos
responsables, que seran de caracter administrativo (como amonestaciones), 0 pecuniario
(descuentos en sus remuneraciones), tal como ocurre en otras instituciones como el
Consejo para la Transparencia y como lo hard en el futuro la Agencia de Datos
Personales.

- Régimen sancionatorio unificado para entidades fiscalizadas. Como se ha
sefalado, las materias de competencia de la Intendencia de Prestadores de Salud se han
incrementado con leyes en el transcurso de los afios. Dado que la legislacién no ha sido
explicita en los procedimientos aplicables para cada infraccién, ha generado la necesidad
de que cada Intendencia defina y regule los procedimientos sancionatorios. Esta situacion
ha ocasionado la aplicacion de diversos procedimientos, lo que afecta la uniformidad y la
seguridad juridica en la aplicacién de las sanciones.

Este proyecto de ley eleva a rango legal los procedimientos administrativos
gue debe seguir la Superintendencia antes de ejercer sus facultades sancionatorias. Para
estos efectos y con el fin de estandarizar los procesos, la presente iniciativa incluye en las
normas comunes que aplican a ambas Intendencias, un procedimiento sancionatorio
uniforme, con independencia de la entidad fiscalizada, procedimiento que no sera
aplicable para las controversias entre pacientes y prestadores o entre beneficiarios y
seguros (Fonasa e isapres), pues para ellos se contempla el procedimiento arbitral ya
mencionado.

- Actualizacion de sanciones a entidades fiscalizadas, y criterios objetivos
para determinacion de las sanciones. Respecto a los prestadores, especifica las
infracciones con sus respectivas sanciones; se aumentan las sanciones a las infracciones
por condicionamiento de cheques u otros pagos indebidos, e informacion sensible de
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personas beneficiarias o pacientes. Las multas a los prestadores de salud privados pasan
de diez a veinte unidades tributarias mensuales la multa mas baja, y de mil a dos mil
unidades tributarias mensuales la multa mas alta, sin considerar los casos de
reincidencia.

Asimismo, luego de 20 afios de implementaciéon del sistema de
acreditacion, se ha detectado la necesidad de contar con nuevas herramientas, como la
posibilidad de suspender la facultad de las entidades para acreditar prestadores, y la de
sancionar a las personas naturales dentro de la entidad acreditadora responsables de la
infraccion, a fin de evitar que eludan sus responsabilidades por la via de constituir otra
entidad o cambiarse a una existente.

Por dltimo, se aumenta el tope de las multas que la Superintendencia
puede imponer a las isapres, toda vez que el tope actual (1000 UF) resulta insuficiente
para lograr un efecto disuasivo en ellas dado su tamafio o capacidad econémica.

Como garantia para los fiscalizados y como contrapartida al aumento de
multas, el proyecto considera definir en la ley criterios objetivos que debe considerar la
autoridad al momento de definir las sanciones, tal y como hoy se observan en otras
Superintendencias y en la Comision para el Mercado Financiero.

Por su parte, la prescripcion de las infracciones administrativas ha sido
objeto de debate juridico durante afios. No obstante, la jurisprudencia administrativa, en
particular el dictamen N° 78.984, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, ha
contribuido a clarificar esta cuestion, estableciendo que, en ausencia de norma expresa,
el plazo de prescripcion para este tipo de infracciones es de cinco afos. En linea con ese
criterio administrativo, este proyecto de ley explicita el plazo de prescripcion de cinco afios
para las infracciones administrativas en el dmbito sanitario. Con ello se busca brindar
seguridad juridica tanto a los administrados como a la autoridad, dotando de certeza al
procedimiento administrativo sancionador y evitando posibles controversias sobre la
aplicacion de la normativa.

- Se propone la creacion de un registro de prestadores sancionados, con
dos finalidades. En primer lugar, reducir la asimetria informativa existente entre pacientes
y prestadores, proporcionando a los pacientes acceso a esta informacion, dotandoseles
de herramientas para evaluar la calidad de la atencion médica y tomar decisiones
informadas. En segundo lugar, el registro publico de sanciones ejerce un efecto disuasivo
en los prestadores de salud, pues las sanciones impuestas seran de conocimiento publico
lo que, ademas, promovera la competencia en el sector sobre la base de la calidad y el
cumplimiento de la ley.

- Se fortalece la funcion de difusion de derechos de los usuarios del
sistema de salud. Se explicita el deber de la Superintendencia de orientar a las personas
cuando se consideran victimas de presuntas negligencias médicas.

La ley vigente prohibe a la Superintendencia pronunciarse sobre el proceso
clinico de los prestadores, cuestion que le impide calificar la posible concurrencia de una
negligencia médica. Con todo, con frecuencia los pacientes recurren a la
Superintendencia cuando sufren algin dafio con ocasién de una atencion de salud. A
veces, ocurre un incumplimiento de la ley N° 20.584, en donde la Intendencia de
Prestadores si tiene competencias, pero en otras oportunidades se denuncia una
negligencia médica sin que la Superintendencia pueda descartarla o confirmarla.

Asi, dada la estrecha relacion entre el cumplimiento de la ley N° 20.584 y el
cumplimiento de la lex artis por parte de los médicos, este proyecto de ley mandata a la
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institucion a orientar a las personas en sus derechos como usuarios del sistema de salud,
a fin de que puedan ejercer sus derechos en forma oportuna y eficaz, sin entregar
facultades a la Superintendencia en materia de negligencias médicas.

- Facultad de realizar auditorias clinicas. Se entrega a la Superintendencia,
a través de la Intendencia de Prestadores de Salud, la facultad de realizar auditorias
clinicas. En casos especialmente sensibles, en que pueda estar involucrada la
responsabilidad de prestadores publicos, se prefiere que la auditoria clinica la efectie un
tercero (la Superintendencia de Salud) y no el mismo establecimiento. Con esto,
prevalece la garantia de imparcialidad.

Para que la Superintendencia pueda cumplir esta labor, el proyecto otorga
a la Intendencia de Prestadores de Salud acceso a las fichas clinicas de los pacientes
afectados como también la posibilidad -excepcional- de pronunciarse sobre el proceso
clinico.

3. En cuanto a la modernizacion del sistema de acreditacion. Se busca
actualizar y fortalecer el sistema de acreditacion de prestadores de salud, asegurando el
cumplimiento de la normativa y la calidad de la atencion.

Para ello, se propone que la Superintendencia de Salud implemente una
supervision y monitoreo continuo de los prestadores acreditados, con el fin de garantizar
la mantencion de los estandares de calidad asistencial. Se faculta a la Superintendencia
para aplicar medidas preventivas y correctivas, e imponer sanciones proporcionales en
caso de incumplimiento.

En concreto, se aborda el vacio legal existente, facultando a la
Superintendencia para requerir una nueva evaluacion de un prestador institucional si se
verifica que no ha mantenido los estandares de acreditacion.

Por otra parte, se mejora el régimen de sanciones hacia las entidades
acreditadoras, incluyendo la posibilidad de suspender su participaciéon en procesos de
acreditacion hasta por un afio. Se faculta, también, a la Intendencia de Prestadores para
sancionar a representantes legales, directores técnicos o profesionales evaluadores
responsables de incumplimientos.

En resguardo de los prestadores de salud, el proyecto de ley exige que
entidades acreditadoras constituyan una garantia previa a todo proceso de acreditacion.
De esa forma, en caso de que la entidad acreditadora incumpla con las obligaciones
propias del servicio de acreditacion, el prestador tenga vias a fin de obtener la devolucién
de los aranceles que pagé por el servicio.

Por otro lado, se agiliza el procedimiento de acreditacion, otorgando a la
Intendencia de Prestadores la facultad de definir los plazos de las distintas etapas del
proceso. Y, finalmente, se entrega al Ministerio de Salud la facultad de definir los
aranceles que los prestadores deben pagar a las entidades por el servicio de acreditacion.
Actualmente esta materia es de competencia reglamentaria, cuestién que ha dificultado
adecuar oportunamente los aranceles, especialmente cuando ocurren cambios en los
estandares de acreditacion.

¢ Contenido del mensaje.

El proyecto de ley consta de cuatro articulos permanentes y seis articulos
transitorios.
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» El articulo 1° introduce modificaciones en el decreto con fuerza de ley N°1,
de 2005, del Ministerio de Salud. Tiene, a su vez, 28 numerales:

Mediante el numeral 1) modifica el actual articulo 4°, reemplazando el
parrafo segundo del numeral 12 por dos nuevos parrafos. El primer parrafo se mantiene
practicamente igual, salvo que se elimina de la habilitacién reglamentaria lo relativo a los
plazos y aranceles entregando a la Intendencia de Prestadores que defina los plazos del
procedimiento de acreditacion mediante instrucciones de caracter general, y que el
arancel para prestadores y entidades se defina por resolucién ministerial. EI segundo
parrafo, nuevo, establece la obligacion de las entidades acreditadoras de entregar una
garantia equivalente al arancel que corresponda al proceso de acreditacion que se
someta.

Mediante el numeral 2) se propone modificar el articulo 107, reemplazando
Su inciso tercero por dos nuevos incisos. El primero amplia expresamente las facultades
de fiscalizacion de la Superintendencia de Salud a todos los prestadores de salud, sin
distincion, y el segundo establece como funcion de la Superintendencia la difusion de
materias de su competencia para promover el conocimiento de los derechos en salud de
las personas.

Mediante el numeral 3) se propone incorporar un Parrafo 3° nuevo
(articulos 109 bis a 109 septies), en el cual regula el nuevo “Consejo de la
Superintendencia de Salud” (en adelante, “el Consejo”).

Sobre la regulacion del Consejo se puede destacar que estara compuesto
por el Superintendente, quien lo preside y cuatro consejeros, quienes duraran seis afos
en su cargo, pudiendo ser designados por un nuevo periodo.

Dentro de las atribuciones del Consejo, esta la aprobacién del plan
estratégico de la Superintendencia, el monitoreo de su cumplimiento, la emisién de
informes técnicos, y la aprobacion de la cuenta publica anual.

Mediante el numeral 4) se propone suprimir los articulos 111, 112 y 113
vigentes. Estos articulos que actualmente regulan materias relacionadas con las isapres y
la Intendencia de Fondos son eliminados para ser reordenados y actualizados en otras
disposiciones del DFL N° 1 a fin de que sean normas comunes para las dos Intendencias.

Mediante el numeral 5) se propone incorporar un articulo 116 bis, nuevo,
gue explicita que tanto el Fondo como las isapres que incurran en infracciones seran
sancionados conforme al Titulo V del Capitulo VII, que corresponde a las normas
comunes a ambas Intendencias.

Mediante los numerales 6) y 7) se busca ordenar el Titulo IV sobre la
Intendencia de Prestadores de Salud, incorporando nuevos epigrafes en el Titulo IV. En
especifico, el numeral 6) complementa el epigrafe del Titulo 1V, y el numeral 7) establece
un epigrafe denominado “Péarrafo 1° Normas Generales”.

Mediante el numeral 8) se reemplaza el articulo 121, ampliando las
funciones y atribuciones de la Intendencia de Prestadores, homologandola con las
funciones que hoy detenta la Intendencia de Fondos. Dentro de estas nuevas atribuciones
destacan las facultades para interpretar administrativamente las leyes y reglamentos en
materias de su competencia; dictar instrucciones de caracter general y O&rdenes
particulares; requerir a las personas o entidades fiscalizadas toda clase de informacion
financiera, juridica o administrativa; realizar auditorias clinicas; mantener un registro
publico de prestadores de salud sancionados; y orientar a las personas en lo relativo a
sus derechos vinculados a sus atenciones de salud.
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Mediante el numeral 9), se incorpora un Parrafo 2°, nuevo, titulado “De la
responsabilidad, las infracciones y las sanciones aplicables a los prestadores de salud”
(articulo 121 bis a octies).

El articulo 121 bis establece el marco general de las infracciones y
responsabilidades de los prestadores.

El articulo 121 ter establece que, ante el incumplimiento de las
instrucciones generales de la Intendencia de Prestadores de Salud, se podra aplicar a los
prestadores una multa de 20 hasta 1.000 unidades tributarias mensuales, lo cual puede
elevarse hasta 2.000 en caso de incumplimiento de una resolucién firme que resuelva la
reclamacion de una persona sobre el ejercicio de sus derechos.

El articulo 121 quater establece y aumenta las sanciones a las infracciones
a las prohibiciones relacionadas con condicionamiento de atencion de salud a través del
otorgamiento de cheques u otros pagos indebidos, informacion sensible de personas
beneficiarias o pacientes, que actualmente se encuentran en el articulo 121 N° 11. Asi, las
multas a los prestadores de salud privados pasan de 10 a 20 unidades tributarias
mensuales la multa mas baja y de 1.000 a 2.000 unidades tributarias mensuales la multa
mas alta, sin considerar los casos de reincidencia.

El articulo 121 quinquies establece la incorporacion de prestadores
sancionados al registro de sanciones que crea el articulo 121 sexies. En el caso de los
prestadores individuales, ademas de las referidas sanciones, podran ser suspendidos de
su inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, hasta por
180 dias.

El articulo 121 septies establece como infraccion la omision de respuesta,
responder en forma incompleta o fuera de plazo a las solicitudes de informacion
realizadas por la Intendencia de Prestadores, sancionandose con amonestaciébn o con
multa de hasta 100 unidades tributarias mensuales.

El articulo 121 octies crea infraccidbn especial a los prestadores que
incurran en engafos de cualquier clase u omisiones fraudulentas para alterar el resultado
de las evaluaciones, u obstruyan de cualquier forma el normal y debido desarrollo del
procedimiento de acreditacion, pudiendo en ese caso, la Intendencia de Prestadores,
suspender el procedimiento respectivo y ordenar el pago de la cuota del arancel que se
encontrare pendiente, asi como imponer una multa al prestador infractor de 10 a 1.000
unidades tributarias mensuales.

Mediante el numeral 10), propone modificar el articulo 122, facultando al
Intendente de Prestadores a decretar apercibimiento de retiro o suspensién de la
acreditacion vigente si no mantiene los estandares requeridos, previa instruccion del
procedimiento sumarial, si verifica que el prestador no ha mantenido el cumplimiento de
los estandares de acreditacion, pudiendo convenir previamente un plan de ajuste y
correccion.

Mediante el numeral 11), se incorpora un articulo 122 bis, nuevo, a fin de
establecer explicitamente el deber de buena fe de los prestadores durante los procesos
de acreditacion, incluyendo la obligacion de proporcionar informacion fidedigna.

Mediante el numeral 12), se incorpora un Parrafo 5°, nuevo, titulado “De las
controversias entre los pacientes y los prestadores de salud (articulo 122 ter a 122
quinquies) que regula la resolucion de controversias entre pacientes y prestadores, en
términos analogos a como la ley vigente permite a la Intendencia de Fondos resolver
controversias entre las personas beneficiarias de isapres o Fonasa.
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Mediante el numeral 13), se incorpora un epigrafe nuevo, con la finalidad
de separar los articulos de los prestadores de salud de los articulos de las entidades
acreditadoras y certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud.

Mediante el numeral 14), se incorpora un nuevo articulo 122 sexies que
establece el deber de las entidades acreditadoras de cumplir con las instrucciones de la
Intendencia de Prestadores de Salud y regula la facultad del Intendente para suspender y
terminar procedimientos de acreditacion en caso de infracciones graves.

Mediante el numeral 15), se propone modificar el articulo 123 a fin de
actualizar las sanciones para entidades acreditadoras.

Mediante el numeral 16), se incorpora un nuevo epigrafe al inicio del Titulo
V, a efecto de reestructurar dicho titulo.

Mediante el numeral 17), se modifica el articulo 125 con la finalidad de
uniformar las sanciones de multa de la Superintendencia en una unidad comun. Ademas,
elimina el deber de la Superintendencia de requerir, en caso de incumplimiento del Ges, la
instruccién del respectivo sumario, dada la creacion de un régimen sancionatorio (nico
para organismos publicos.

Mediante el numeral 18), se incorporan tres disposiciones nuevas en el
Titulo V: 125 bis, que establece criterios objetivos para determinar el monto de las
sanciones, 125 ter, que regula la reincidencia, y 125 quéter, que establece un plazo de
prescripcion de cinco afios para las infracciones y tres afos para las sanciones.

Mediante el numeral 19), se incorpora un Parrafo 2°, nuevo, denominado
“De la responsabilidad y sanciones de los organismos publicos” (articulos 125 quinquies y
125 sexies) que establecen un régimen sancionatorio especifico para organismos
publicos.

Mediante el numeral 20), se incorpora un nuevo epigrafe en el titulo sobre
normas comunes a ambas Intendencias, del siguiente tenor “Parrafo 3° De las facultades
comunes de las Intendencias para cumplir con sus funciones y atribuciones”.

Mediante el numeral 21), se propone modificar el articulo 126, ampliando el
alcance de la disposicién para incluir a "las personas o entidades fiscalizadas" entre
aquellas a las que la Superintendencia puede solicitar informacion.

Mediante el numeral 22), se incorpora un articulo 126 bis, nuevo, a fin de
establecer una presuncion legal de veracidad para los hechos consignados en actas e
informes elaborados por los funcionarios fiscalizadores.

Mediante el numeral 23), se agrega un epigrafe denominado “Parrafo 4° De
las normas comunes de los procedimientos ante las Intendencias”.

Mediante el numeral 24), se modifica el actual articulo 127, reemplazando
varios de sus incisos para establecer un procedimiento sancionatorio comdn para ambas
Intendencias, detallado, con diez numerales que regulan desde el inicio del procedimiento
hasta los recursos procedentes, incluyendo formulacién de cargos, descargos, término
probatorio y resolucion.

Mediante el numeral 25), se incorporan los articulos 127 bis y 127 ter
nuevos: el 127 bis regula detalladamente el recurso de reposicién y la reclamacién ante la
Corte de Apelaciones contra resoluciones de la Superintendencia (norma que actualmente
esta entre las normas de la Intendencia de Fondos, que ahora se hace norma comun), y
el 127 ter faculta a los Intendentes para adoptar medidas provisionales durante
procedimientos de controversia o sancionatorios de conformidad con la ley N° 19.880.
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Mediante el numeral 26), se reemplaza el inciso segundo del articulo 128, a
fin de explicitar que las resoluciones que aplican sanciones seran notificadas al correo
electrénico sefialado por el fiscalizado.

Mediante el numeral 27), se incorpora un articulo 128 bis, nuevo, para
regular la resolucién de contiendas de competencia entre la Superintendencia y otras
autoridades administrativas (norma que actualmente esta entre las normas de la
Intendencia de Fondos, que ahora se hace norma comun).

Por dltimo, mediante el numeral 28), se reemplaza el inciso segundo del
articulo 220 a fin de aumentar el tope de las multas aplicables a las isapres de 1.000 a
10.000 unidades tributarias mensuales.

» El articulo 2° del mensaje propone introducir modificaciones en la ley N°
20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud. Consta de cuatro numerales.

Mediante el numeral 1), se modifica el articulo 4° con el objeto de agregar
un inciso tercero que obliga a todos los prestadores institucionales a contar con un
funcionario encargado de supervisar la calidad de los procesos y velar por el respeto a los
derechos de las personas.

Mediante el numeral 2), se modifica el articulo 13, afiadiendo un inciso
octavo que faculta a la Superintendencia para requerir antecedentes clinicos necesarios
para resolver reclamos y realizar auditorias, con la obligaciéon de resguardar su caracter
de datos sensibles.

Mediante el numeral 3), se sustituye el articulo 37, para reformular
completamente el procedimiento de reclamo ante prestadores de salud, estableciendo
plazos especificos y detallando las obligaciones de los prestadores institucionales.

Mediante el numeral 4), se modifica el articulo 38, reemplazando el inciso
segundo, y agregando otros dos incisos nuevos para fortalecer las facultades
fiscalizadoras y sancionatorias de la Superintendencia, estableciendo claramente el
procedimiento sancionatorio ante infracciones.

» El articulo 3° propone introducir modificaciones en ley N° 19.966, que
establece un Régimen de Garantias de Salud, para adecuar sus normas a las nuevas
funciones de la Intendencia de Prestadores.

En concreto, a través de dos numerales se modifican los articulos 9 y 24
vigentes, para establecer sanciones especificas y diferenciadas ante incumplimientos de
prestadores publicos o privados.

» El articulo 4° modifica la ley N° 20.850, que crea un sistema de proteccion
financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje péstumo a
don Luis Ricarte Soto Gallego, agregando en el inciso séptimo del articulo 3°, un parrafo
nuevo, referido al régimen sancionatorio, idéntico al incorporado en la ley N° 19.966.

» En cuanto a las disposiciones transitorias, estas regulan los siguientes
aspectos.
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La primera, establece la entrada en vigencia de la ley para el primer dia del
sexto mes siguiente a su publicacion.

La segunda, otorga el plazo de seis meses al Ministerio de Salud para
adecuar los reglamentos respectivos y a la Superintendencia para adecuar sus
instrucciones de caracter general.

La tercera, regula el nombramiento escalonado de los primeros consejeros
(dos por seis afios y dos por tres afios).

La cuarta, transfiere las funciones del Consejo Consultivo de la ley N°
21.674 al nuevo Consejo de la Superintendencia de Salud creado en este proyecto de ley.

La quinta, aclara que las disposiciones de la ley sélo se aplicaran a
procedimientos iniciados después de su entrada en vigencia.

La sexta, establece la norma de imputacion de mayor gasto fiscal.

Il. SINTESIS DE LA DISCUSION EN LA COMISION Y ACUERDOS ADOPTADOS.
A) Discusioén general.

¢ Intervenciones en el seno de la Comision.

El Coordinador de la Reforma de Salud del Ministerio de Salud, doctor
Bernardo Martorell, (marzo de 2025) expuso en base a una presentacion que dejo a
disposicién de la Comision. Present6 el proyecto de ley en el contexto del cumplimiento
de los acuerdos establecidos por la ley corta de Isapres, destacando que esta iniciativa es
la Ultima de una serie de acciones gque deben llevarse a cabo segun lo dispuesto en el
articulo transitorio décimo de dicha ley. Este marco legal prevé una serie de medidas
orientadas al fortalecimiento del sector salud, incluyendo a Fonasa, a la Superintendencia
de Salud y otras areas. En su intervencién, mencioné que el proyecto responde a una de
las principales prioridades del gobierno en el &mbito de la salud, como lo son la reduccién
de listas de espera, la atencion de la salud mental y el avance en una agenda de
transformaciones que comenz6 con el copago cero, la universalizacion de la atencion
primaria y la modalidad de cobertura complementaria implementada por Fonasa.

» Resalto la importancia de este proyecto en el contexto de los compromisos
adquiridos entre el Congreso y el Ejecutivo. En este sentido, la propuesta apunta,
principalmente, al fortalecimiento institucional de la Superintendencia de Salud, a la
optimizacion de su estructura y funcionamiento, y al resguardo de los derechos de las
personas, mejorando las herramientas con las que esta entidad ejerce su labor
fiscalizadora. Coment6 que uno de los objetivos fundamentales del proyecto es consolidar
el rol de la Superintendencia de Salud como el principal ente especializado en la
fiscalizacion del sistema, otorgandole mayor relevancia y visibilidad. Ademas, subrayé la
necesidad de modernizar el sistema de acreditacion, actualizando las herramientas que
se emplean para regular a los prestadores de servicios de salud, buscando una mejora en
la calidad y el cumplimiento de las garantias explicitas en salud.

A lo largo de su intervencion, recordd que la Superintendencia de Salud fue
creada en 2005 como parte de los esfuerzos para reformar el sistema de salud, y desde
su creacion ha gestionado diversas herramientas que son claves, como la acreditacion y
el registro de prestadores, las cuales hoy requieren ser optimizadas para responder a las
crecientes demandas del sector. También abordé los principales problemas que motivan
la presentacion del proyecto, destacando que la gobernanza institucional de la
Superintendencia requiere una actualizacion para adaptarse mejor a los desafios del
sector. En particular, se refirid a las limitaciones en las facultades de la Intendencia de
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Prestadores, creada en 2005, que no puede interpretar las leyes o emitir instrucciones
generales, lo que limita su eficacia al momento de resolver disputas entre los prestadores
y los usuarios. Ademas, menciond la necesidad de fortalecer la protecciéon de los
derechos de las personas, dado que el régimen regulatorio actual es insuficiente para
garantizar un cumplimiento efectivo de los derechos de los usuarios. Se refirid, asimismo,
a la falta de mecanismos de resolucién de controversias eficaces y a las sanciones
limitadas para los prestadores que infringen las normativas.

En su diagndstico, identific6 otras areas de preocupacion, como la
asimetria de informacion entre los prestadores y los usuarios, que afecta la transparencia
en los procesos clinicos y la calidad del servicio. Finalmente, destac6 la necesidad de
modernizar el sistema de acreditacion, que, a pesar de los avances logrados desde su
implementacion, sigue presentando limitaciones que deben ser abordadas para mejorar la
regulacion de los prestadores de salud y garantizar la calidad en los servicios ofrecidos.

La Presidenta del Colegio Médico de Chile, sefiora Anamaria
Arriagada Urzia expuso en base a una presentacion que dejé a disposicion de la
comisién. Manifesté una postura critica pero constructiva respecto al proyecto de ley que
busca fortalecer la Superintendencia de Salud. Manifesté que la propuesta, si bien apunta
a corregir ciertas debilidades, presenta una serie de supuestos, vacios de informacién y
riesgos que deben ser cuidadosamente considerados antes de su aprobacién. Se refirié a
la supuesta debilidad institucional de la Intendencia de Prestadores en comparacion con
la de Seguros, una de las premisas del proyecto, y sefial6 que el diagndstico parece
simplista y poco riguroso, ya que la misma intendencia que se considera "mas fuerte" no
logré anticipar ni manejar la crisis de las isapres. A partir de este ejemplo, plante6 que
mas que equiparar poderes entre intendencias, lo razonable seria revisar a fondo el
funcionamiento de ambas y evaluar de forma integral su desempefio antes de avanzar en
el redisefo institucional propuesto.

En relacion con el empoderamiento de los usuarios, cuestiono si realmente
se necesita que la Superintendencia de Salud asuma nuevos roles normativos o
interpretativos para cumplir una funcién que, en su esencia, es educativa. Como médica
clinica, afirmé que los pacientes hoy ya cuentan con mayor conocimiento sobre sus
derechos y deberes, por lo que no esta claro que el proyecto responda a una necesidad
real en este ambito.

Criticé por otra parte la falta de datos concretos en la justificacion del
proyecto, cuando por ejemplo se mencionan reclamos por atencion poco oportuna o trato
indigno, pero no se especifica qué resultados arrojaron esas investigaciones: cuantas
sanciones se aplicaron, si hubo reincidencias o si los procesos llegaron a su término. Esta
falta de evidencia, a su juicio, debilita la fundamentacién de propuestas que pretenden
ampliar las facultades fiscalizadoras de la Superintendencia, particularmente en relacion
con la préctica clinica.

Estimé preocupante la posibilidad de que la Superintendencia se inmiscuya
en el quehacer clinico a través de auditorias externas. Opin6é que antes de sugerir tales
mecanismos, seria imprescindible conocer la situacion actual de los comités de eventos
adversos que ya existen en los hospitales. Cuestioné si se ha hecho el esfuerzo de revisar
sus actas, su funcionamiento, o si se han recopilado datos que avalen la necesidad de
una intervencién externa. Enfatizé que asumir que estos espacios no funcionan de forma
adecuada es una inferencia que aun no cuenta con suficiente respaldo. En lo relativo a la
transparencia hacia los usuarios y el eventual impacto negativo de hacer publicos los
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antecedentes de acreditacion o sanciones de los prestadores, por las posibles
consecuencias practicas y emocionales para los pacientes que acuden a hospitales
publicos sin alternativa real de atencion. Se pregunt6 qué puede sentir una persona al
llegar a un hospital y encontrarse con un letrero que indica que ese centro no acredito, o
gue ha sido sancionado repetidamente. Advirti6 que esta medida, lejos de empoderar,
podria generar mas inseguridad, violencia y desconfianza, especialmente en contextos de
urgencia donde las condiciones ya son complejas.

Manifest6 ademdas su inquietud sobre el rol que asumiria la
Superintendencia en la orientacién de pacientes y familias frente a eventos adversos,
aungue valoré la idea de brindar apoyo y orientacién objetiva, insistié en que ello requiere
un aumento significativo en recursos humanos, infraestructura y capacitacion. Subray6
gue la entidad actualmente no cuenta con las condiciones necesarias para asumir este
nuevo rol sin comprometer la objetividad que una situacion de esta naturaleza exige.
Destac6 que en casos de presunta negligencia médica ya existen hoy cuatro vias
paralelas para investigar los hechos: el sumario administrativo, el proceso ético ante
tribunales de ética, el proceso civil y el penal. Afiadir una quinta via -bajo la
Superintendencia- sin una competencia claramente definida, advirtié, podria complejizar
aun mas los procesos en lugar de solucionarlos.

Objetd la ambigtiedad del concepto de "casos especialmente sensibles”,
gue habilitarian auditorias clinicas por parte de la Superintendencia, desde establecer
quién definira qué es “especialmente sensible” y advirtié sobre el riesgo de subjetividad,
ya que podrian considerarse como tales, casos que aparecen en medios de comunicacion
0 que despiertan conmocion publica. Recalc6é que ya existen instituciones como el
Ministerio de Salud o comités de bioética que deberian hacerse cargo de estas
situaciones, y que es preferible fortalecerlas en lugar de crear nuevas capas de
fiscalizacion sin claridad sobre sus alcances.

También manifestd preocupacion por la tendencia a ampliar el acceso a la
ficha clinica, que, a su juicio, ha sido histéricamente protegido por la Ley de Derechos y
Deberes. El proyecto abriria la puerta para que la Superintendencia pudiera requerirla en
ciertos casos, lo cual calific6 como una extralimitacién que podria vulnerar derechos
fundamentales. Sefalé por otro lado, que el proyecto de ley no aborda de manera
adecuada problemas reales y actuales del sistema de fiscalizacién, como el ejercicio de la
telemedicina desde el extranjero o la practica médica por profesionales no habilitados.
Lamentd que aun existan sistemas de certificacién en régimen transitorio tras casi dos
décadas, y que se pretenda ampliar el poder fiscalizador de la Superintendencia sin
resolver primero estas falencias de base. Valoré la idea de fortalecer el gobierno de la
Superintendencia y su consejo superior, pero insistié en que no se justifica la intervencién
en la practica clinica con los datos actualmente disponibles. Reiteré que la practica
médica ya esta sujeta a mdltiples instancias de evaluaciéon y sanciéon, y que cualquier
ampliacion del rol fiscalizador debe considerar ese contexto para evitar duplicidades y
contradicciones.

Cuestioné la idea de establecer registros publicos con resultados adversos
derivados de procesos administrativos, una medida que, segun sus palabras, ni siquiera
se aplica frente a delitos comunes. Comparé este enfoque con una exposicién innecesaria
y estigmatizante, que no aporta al fortalecimiento del sistema de salud ni a la confianza de
los usuarios. Subrayé que el foco debe estar en dotar de herramientas y recursos a la
Superintendencia para que cumpla cabalmente con sus funciones actuales, antes de
expandirlas. Llamé a priorizar la certificacion, recertificacion y regulacion adecuada del
ejercicio médico, y expreso la disposicién del Colegio Médico a discutir seriamente como
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recuperar la tuicion ética, esto es, la posibilidad de que sean los pares quienes evallen a
Sus pares, COmo ocurre en experiencias exitosas de otros paises.

El Superintendente de Salud, sefior Victor Torres Jeldes expuso en
base a la misma presentacion. Comenz6 su intervencién destacando que el proyecto de
ley presentado forma parte de una serie de reformas orientadas a fortalecer la
institucionalidad del sistema sanitario. En este sentido, subrayé la tendencia internacional,
especialmente en los paises de la OCDE, que ha llevado a la creacion de agencias
regulatorias independientes, lo que permite mayor autonomia técnica y continuidad en las
politicas publicas sectoriales. Segun datos de 2023, un estudio realizado por el Banco
Mundial evidencié que la Superintendencia de Salud de Chile es la que posee menos
facultades y alcance en comparacién con otros organismos regulatorios en América
Latina, Asia y Europa. Esta falta de facultades es considerada por el Superintendente
como una de las falencias que dificultan el cumplimiento del rol de la superintendencia en
el contexto actual.

A continuacion, explicé las propuestas contenidas en el proyecto de ley,
comenzando con la creacion del Consejo de la Superintendencia, que responde a un
requerimiento del Congreso planteado en la discusion de la ley corta. Este érgano
colegiado estard compuesto por el Superintendente, quien lo presidir4, y cuatro
consejeros designados por la alta direccion publica, con una duracién de seis afios. El
Consejo tendrd funciones claves como aprobar el plan estratégico, emitir informes
técnicos y monitorear la situacion de los pacientes, entre otras. Otro punto destacado fue
la ampliacién de las facultades de la Intendencia de Prestadores, que incluira la capacidad
de interpretar leyes y reglamentos, emitir instrucciones generales y requerir informacion
de los prestadores, incluyendo aspectos financieros. Resaltd que esta ampliacion es
crucial para mejorar la capacidad de fiscalizacion, especialmente en cuanto a la defensa
de los derechos de las personas.

Ademas, destacO la importancia de permitir la realizacion de auditorias
clinicas a requerimiento del Ministerio de Salud, lo que permitira evaluar y corregir
situaciones complejas en la atencion de los pacientes de manera preventiva. En cuanto a
la resolucién de controversias, menciond que el proyecto de ley facultara a la Intendencia
de Prestadores para actuar como arbitro, lo que permitira mejorar la resolucién de
conflictos entre prestadores y pacientes. Ademas, se establecen medidas provisionales
durante los procedimientos, lo que contribuird a proteger los derechos de los usuarios
mientras se resuelven las disputas. El proyecto también propone una modernizacion del
régimen sancionatorio, uniformando procedimientos para el sector privado y creando un
nuevo régimen de sanciones para el sector publico, especificamente dirigido a los
directivos de los prestadores. Esta medida, segun el Superintendente, es necesaria para
incentivar un cambio de conducta en los centros de salud que no cumplen
adecuadamente con sus responsabilidades.

En términos de acreditacion, destac6 que el proyecto flexibiliza los plazos y
aranceles y permite exigir nuevas evaluaciones a los prestadores que no mantengan los
estandares de acreditacion. Ademas, se podra suspender la participacion de entidades
acreditadoras que no cumplan con la normativa y sancionar a los responsables de estas
entidades.

En lo que respecta a la transparencia, el proyecto establece la obligacion
de difundir los derechos y deberes de las personas, y crea un registro nacional de
sanciones de acceso publico. También se incrementa la obligacién de los prestadores de
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contar con un encargado de supervisar la calidad, un requisito que hasta ahora no es
obligatorio en todos los centros de atencion. En este sentido, consider6 relevante que el
proyecto refuerce la orientacién a los pacientes en caso de presuntas negligencias,
permitiendo a la Superintendencia intervenir y asignar mediadores en dichos casos.

Finalmente, concluyé su intervenciébn destacando que este proyecto
representa un avance significativo en el fortalecimiento del rol regulador y fiscalizador de
la Superintendencia de Salud, subrayando la importancia de crear un sistema efectivo,
independiente y técnico para garantizar una mejor proteccién de los derechos de los
usuarios del sistema de salud.

El consultor del Banco Mundial para estudio de la Superintendencia,
sefior Oscar Arteaga inicid su intervencién agradeciendo la invitacién recibida para
participar en la discusion sobre el proyecto de ley que busca fortalecer la
Superintendencia de Salud. Aclaré que, aunque en la invitacién se lo identificaba como
consultor del Banco Mundial debido a su rol como jefe de un estudio realizado para esta
entidad, sus reflexiones no representaban la opinién del Banco Mundial ni de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Chile, institucion en la que es académico.

RecalcO que sus opiniones son estrictamente personales, aunque
fundamentadas en los debates que ha tenido con colegas de la escuela, en un entorno
pluralista de la comunidad académica. Dividié su intervencién en dos partes. Comenzé
con una reflexion general sobre el proyecto de ley y luego analizé aspectos especificos.
En primer lugar, destacoé que el enfoque del proyecto se alinea con dos orientaciones
fundamentales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha promovido por
varios afios: fortalecer la funcién de rectoria del sistema de salud y avanzar en un enfoque
de derechos en salud. Recordé que, en el informe de la OMS de 2000 sobre la salud en el
mundo, se definieron cuatro funciones basicas para alcanzar el objetivo de mejorar la
salud de la poblacion.

Esas funciones son: la provision de atencion, el financiamiento, la
generacién de recursos, y la rectoria o administraciébn, que es donde se conecta
directamente con el proyecto de ley en discusion. Explicé que, segun la OMS, mientras
las funciones de atencion, financiamiento y generacién de recursos pueden ser ejercidas
tanto por el sector publico como privado, la funciébn de rectoria debe ser ejercida
exclusivamente por el Estado. Esta funcién es crucial porque asegura que las otras
funciones estén alineadas con los objetivos de las politicas publicas en un contexto
democratico. A partir de ese fundamento, el proyecto de ley refuerza la funcion rectora de
la Superintendencia de Salud, con el objetivo de garantizar que la respuesta del sistema
sanitario esté en sintonia con los derechos de los ciudadanos, especialmente en relacién
con los prestadores y aseguradores de salud. Abordo el enfoque de derechos en salud,
citando a Margaret Chan, exdirectora de la OMS, quien en 2010 defini6 la cobertura
universal de salud como un concepto clave para lograr la salud para todos,
independientemente de su clase social o situaciébn econémica. Para el expositor, este
enfoque refuerza atin mas la necesidad de que la Superintendencia sea un garante de los
derechos de los usuarios, y que el proyecto debe asegurar que esta institucién cumpla
efectivamente esa funcion.

Por otro lado, se centr6 en la propuesta de creacion de un consejo dentro
de la Superintendencia de Salud, compuesto por el superintendente y cuatro consejeros
designados por el presidente de la Republica. Valord la idea de avanzar hacia una
estructura colegiada que asesore en la toma de decisiones y fortalezca la institucién. Sin
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embargo, manifesté que, en su opinion, este cambio no es suficiente. Sostuvo que el
sistema de salud chileno requiere cambios estructurales mas profundos, especialmente
para proteger a la superintendencia de los efectos de los cambios politicos derivados del
ciclo electoral. Critico el mecanismo de nombramiento de los consejeros, al sefialar que,
aungue el proyecto establece un periodo de seis afios para el cargo de consejero, la
designaciéon por parte del presidente de la Republica podria someter al consejo a las
mismas debilidades del actual sistema de alta direccidon publica, que ha provocado una
alta rotaciéon de directivos en el sistema de salud, especialmente durante los cambios de
gobierno. Consideré que este sistema de gobernanza es insuficiente para asegurar la
estabilidad institucional de la Superintendencia. Propuso la necesidad de separar los
niveles politicos y ejecutivos dentro de la estructura de gobernanza, con un consejo
compuesto por personas con una sélida formaciéon técnica, cuya nominacién deberia
incluir a actores politicos como el Senado para representar diversas visiones.

Finalmente, concluyé que la estructura de gobernanza propuesta en el
proyecto es crucial para garantizar la legitimidad y estabilidad de la Superintendencia.
Abog6 por un sistema que compatibilice las dimensiones politicas y técnicas,

El ex Intendente de Prestadores, sefior José Concha expuso en base a
una presentacién que dejé a disposicién de la Comisién. Compartié su experiencia en la
implementacién de una nueva estructura institucional en el ambito de la salud en Chile,
particularmente en la creacién y gestion de la Intendencia de Prestadores dentro de la
Superintendencia de Salud, desde sus primeros afios en 2005 hasta los desarrollos mas
recientes.

Inicié relatando el contexto de aquel entonces, donde la ley N° 19.966
sobre el régimen general de garantias y la Ley de Autoridad Sanitaria establecieron las
bases para una nueva forma de fiscalizacion en el sector salud. En ese momento, le
correspondié liderar el disefio e implementacién de instrumentos cruciales para la gestion
de la calidad de los prestadores de salud, como la acreditacion, los registros publicos y la
certificacion de especialidades, marcando un hito en la estructura sanitaria del pais.
Explico que la tarea, que parecia monumental al principio, se desarroll6 de manera
gradual y sistematica. Desde la creacidén de los primeros registros de prestadores y las
entidades acreditadoras en el 2005, hasta la puesta en marcha de la acreditacién de los
primeros establecimientos de atencion cerrada en 2010, destacé que el proceso fue
progresivo y requirié la colaboracion entre diversas entidades del Ministerio de Salud y la
Superintendencia de Salud. Para 2016, el sistema ya contemplaba la acreditacion de una
red de prestadores privados y publicos, lo que permiti6 que la garantia de calidad fuera
finalmente implementada de manera efectiva. Resalté como este proceso, basado en la
mejora continua, fue vital para el funcionamiento del sistema de salud chileno,
reflejandose en un total cercano a los 900 establecimientos acreditados y mas de 900.000
registros publicos que garantizaban la trazabilidad y la calidad de los servicios prestados.

A lo largo de su intervencion, también analizé los desafios y las areas que
aun requerian atencién en el proyecto de ley en discusion. Uno de los aspectos que
destaco fue la necesidad de fortalecer la capacidad normativa y fiscalizadora de la
Superintendencia, especialmente en lo que respecta a la interpretacion de normativas y a
la resolucién de controversias. Hizo hincapié en la importancia de otorgar a la Intendencia
de Prestadores mayor autonomia para realizar auditorias clinicas y sancionar a aquellos
prestadores que no cumplen con los estandares de calidad, sin que la normativa existente
limite su capacidad de accion.
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Subray6 la necesidad de incentivar las buenas practicas a través de la
publicidad de los resultados de las acreditaciones y certificaciones, destacando que la
transparencia en estos procesos fomenta la confianza en el sistema de salud.

En cuanto al proyecto de ley, mostr6 su acuerdo con varias de las
propuestas contenidas en él, como la creaciéon de un 6rgano colegiado para asesorar a la
Superintendencia, y subrayd que este debe ser elegido por alta direccion publica y con la
participacion del Congreso Nacional. Ademas, sugirié que la rotacion de profesionales en
cargos claves debe ser cuidadosamente evaluada, ya que los cambios politicos pueden
afectar la continuidad y estabilidad de procesos tan importantes.

Finalmente, remarcé que, para que la garantia de calidad sea realmente
efectiva a largo plazo, es necesario actualizar periédicamente los estandares de
acreditacion y certificacion, asegurando que el sistema de salud siga evolucionando en
funcién de los avances y las necesidades de la sociedad, enfatizando que, a pesar de los
logros alcanzados en estos quince afios, la implementacion de la ley debe continuar, con
la debida flexibilidad para adaptarse a los cambios y desafios.

La consultora del Banco Mundial para estudio de la Superintendencia,
sefiora Lorena Camus expuso en base a una presentacion que dejo a disposicion de la
Comision. Comenz6 su intervencion con una exposicién detallada sobre el trabajo
realizado en colaboracién con el equipo de la Superintendencia, cuyo objetivo fue disefar
estrategias para el fortalecimiento de su rol en los ambitos de regulacion, control y
fiscalizacion. Aclaré que esta asesoria y los resultados presentados estan orientados al
disefio de alineamientos estratégicos con el fin de fortalecer la Superintendencia, en el
marco de un convenio entre el Banco Mundial y el Ministerio de Salud.

Subray6 la importancia de este proyecto en vistas a mejorar la calidad y la
protecciébn de los derechos de los ciudadanos en el sector salud, mencionando la
colaboracién con la Secretaria del Departamento de Politicas Publicas y otras autoridades
ministeriales y de Fonasa para facilitar el trabajo con el equipo interno. En su intervencion,
enfatizd la relevancia de ciertos antecedentes que, segun ella, resultan cruciales para
comprender la situacion actual de la Superintendencia y su rol en la proteccion de los
pacientes.

Mencioné estadisticas internacionales que evidencian los problemas
actuales en la atencion sanitaria, tales como los altos costos y los errores en la
medicacion, lo que pone de relieve la necesidad urgente de mejorar la calidad de los
servicios de salud.

Ademds, expuso como la provisién de servicios de salud de mala calidad
frena el progreso en la mejora de la salud global, destacando que uno de cada cuatro
pacientes resulta afectado por estos problemas. Citdé publicaciones recientes de la
Organizacién Mundial de la Salud que subrayan la seguridad del paciente como una
prioridad estratégica, especialmente en paises que avanzan hacia un sistema universal de
salud.

A continuacion, describié los puntos que se desarrollaron en el marco del
proyecto. Detallé cémo se llevé a cabo el diagndstico situacional para evaluar el rol
regulador y de fiscalizacion de la Superintendencia en su contexto actual, con el objetivo
de identificar las brechas existentes en los mecanismos regulatorios y de fiscalizacion.
También explicé que, en una segunda etapa del trabajo, disefiaron estrategias orientadas
a evaluar la viabilidad de un sistema paquetizado como herramienta tecnoldgica para
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mejorar el sistema de informacion y fortalecer las funciones de la Superintendencia.
Sefalé la importancia de esta herramienta para la mejora de la calidad asistencial, la
seguridad y la gestion de los costos en salud.

También destacé algunas limitaciones normativas que dificultan la
implementacién de mecanismos de pago mas eficientes, como los basados en paguetes
de seguros privados.

Hizo especial énfasis en la falta de transparencia y acceso a la informacién
en el sector, lo que limita el ejercicio de los derechos de los pacientes. Hablé sobre la
brecha existente en la fiscalizacion de los derechos de los pacientes, especialmente en lo
relacionado con los establecimientos de larga estadia para adultos mayores, un tema que
ella vinculo a su experiencia personal. Mencion6 que, si bien otras entidades como los
Seremi y el Senama tienen funciones especificas, la Superintendencia carece de
competencias suficientes para fiscalizar esos establecimientos, lo que representa una
falencia importante en la proteccién de los derechos de los pacientes y residentes de
estos lugares.

En cuanto al contexto internacional, comparando la situacién de Chile con
la de otros paises, como Corea del Sur, Irlanda, Colombia y Perd, en relacion con las
funciones de las superintendencias en materia de regulacion, supervision y control del
sistema de salud, explic6 como en algunos de esos paises, las superintendencias tienen
mayor autonomia y competencias, lo que les permite realizar fiscalizar mejor y contribuir a
sistemas de salud mas transparentes. Sefial6 que, a diferencia de esos paises, la
Superintendencia chilena enfrenta desafios debido a la dualidad del sistema de salud
publico-privado y a la falta de integracion de la informacion.

Por dltimo, presentd una serie de recomendaciones basadas en el analisis
del proyecto de fortalecimiento de la Superintendencia, destacando la necesidad de
otorgar mayores competencias y recursos para fortalecer la fiscalizacion y mejorar la
transparencia del sistema de salud. Propuso la implementacién de un sistema de
indicadores claves de desempefio y la creacion de una matriz de riesgo que permita a la
Superintendencia priorizar sus intervenciones y generar un impacto mayor en los
resultados. Mencion0, ademas, que la informacion integrada seria crucial para mejorar la
rendicibn de cuentas y permitiria empoderar a los usuarios del sistema de salud,
promoviendo la educacién y el ejercicio de sus derechos.

La Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera destacé que las opiniones
vertidas en el debate general han sido bastante transversales y han recogido de manera
acertada los objetivos del proyecto. Sefial6 que el propdsito fundamental de éste es
salvaguardar los derechos de los pacientes y poner la calidad en el centro de la gestion,
con el objetivo de fortalecer el rol de la Superintendencia de Salud tanto en el ambito del
seguro como en el de los prestadores. En cuanto al seguro publico, que hoy es
mayoritario, destaco la necesidad de garantizar que exista una supervision adecuada de
su rol como asegurador y que la cobertura se entregue oportunamente a los afiliados.

En relacién con el tema de las auditorias clinicas, explicé que estas deben
entenderse como parte de un proceso de mejoramiento continuo en la gestién clinica.
Afadié que cualquier establecimiento de salud deberia llevar a cabo auditorias periddicas,
especialmente centradas en aquellos procedimientos que implican un mayor riesgo.
Resalté la importancia de que estas auditorias sean programadas con regularidad para
asegurar la calidad en los procedimientos y servicios prestados. Aclaré que, a lo largo de
la historia, el Ministerio de Salud ha intervenido en varias ocasiones ante problemas en la
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atencion médica, lo que los ha llevado a solicitar auditorias clinicas para revisar los
procedimientos y, en algunos casos, pedir correcciones. Sin embargo, reconocié que para
los pacientes es cominmente dificil acceder a los resultados de estas auditorias, lo cual
impulsé la idea de que la superintendencia se encargara de realizar este tipo de
auditorias, incluso sin contar con personal clinico propio, encargando en su lugar a
médicos expertos de distintos servicios de salud para evaluar procedimientos clinicos.

Destac6 que la idea es trasladar la accién de la superintendencia hacia la
gestion clinica, en lugar de limitarse s6lo a la acreditacion estatica de los
establecimientos. De este modo, la superintendencia podria desempefiar un papel mas
activo en la mejora continua de la atencidén, otorgando mayor seguridad a los pacientes.
En relaciéon con la administracion de establecimientos de salud, aclaré que el Ministerio de
Salud nunca ha tenido un rol directo en la gestidn de estos establecimientos, a pesar de la
percepcion generalizada de que la Subsecretaria de Redes Asistenciales cumple esta
funcion. Recordd que el Unico rol prestador que se les otorgé fue en el contexto de los
servicios de salud publica, no en la administracion de los servicios asistenciales.

Por dltimo, mencion6 un proyecto de ley en tramite en el Senado,
relacionado con el fortalecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud, que busca
crear la institucionalidad necesaria para que el Hospital Digital, que actualmente esta bajo
la tuicion del Ministerio de Salud, se convierta en un servicio de salud virtual
independiente. De este modo, la Subsecretaria de Redes podria ejercer su rol de
supervision y fiscalizacion sobre los servicios, tal como lo establece la ley.

El ex Superintendente de Salud, sefior Patricio Fernandez comenzé
valorando aspectos positivos del proyecto, sefialando que responde a varias de las
necesidades detectadas durante su gestion, especialmente en lo que respecta a la
Intendencia de Prestadores.

Sin embargo, advirti6 sobre ciertos riesgos y aspectos que podrian
mejorarse. Planteé su preocupacion respecto a la posibilidad de duplicar estructuras
dentro de la Superintendencia, en particular si se pretende que la Intendencia de
Prestadores asuma funciones similares a las de un juez &rbitro. Recordé que la
Intendencia de Fondos ya cuenta con una dotacién significativa de abogados y que
replicar esa estructura podria generar una carga administrativa y financiera innecesaria.
Ademas, mencioné la necesidad de hacer mas amigable el sistema de reclamos para los
usuarios, sefialando que hoy existe confusién sobre si deben acudir a la Intendencia de
Fondos o a la de Prestadores, lo que genera conflictos de competencia y pérdida de
tiempo para los ciudadanos.

Se refirid6 también a un problema practico relacionado con la duplicidad de
reclamos en contextos como la Ley de Urgencia, donde una misma situacién puede ser
ingresada en ambas intendencias, lo que acentla la ineficiencia. Alertd, ademas, sobre el
posible aumento de reclamos si se amplian las facultades de la Intendencia de
Prestadores, lo que podria agravar los cuellos de botella en la segunda instancia ante el
Superintendente de Salud. En esa linea, sugirié explorar soluciones modernas, como la
incorporacién de inteligencia artificial y herramientas de automatizacion, en lugar de
simplemente crear mas estructuras.

En relacién con la gobernanza y la necesidad de establecer un Consejo
Asesor para la Superintendencia, estimé que se puede mantener una estructura mas
simple y eficiente, liderada por una persona designada, sin necesidad de un érgano
consultivo adicional. En caso de que se opte por mantener dicho consejo, advirtié que
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debe cuidarse el alcance de sus atribuciones, especialmente en materias como la
aprobacién de la cuenta publica, gestion de personal y capacitacion.

También planted la posibilidad de considerar mecanismos mas eficientes y
transparentes para el nombramiento de autoridades, incluyendo eventualmente la
participacion del Congreso Nacional. En cuanto a los plazos para presentar reclamos,
manifestd su desacuerdo con las limitaciones impuestas, sefialando que los plazos
actuales podrian ser demasiado cortos, especialmente considerando que la prescripcion
general en el ambito publico es de cinco afios. En ese sentido, abogé por mayor
flexibilidad para garantizar el acceso a la justicia por parte de los usuarios.

Uno de los puntos que abordd con énfasis fue el riesgo de dispersion
normativa. Sefialé que, al otorgar facultades regulatorias a la Intendencia de Prestadores,
se debe tener cuidado con no generar un exceso de instrucciones y normativas que
puedan prestarse a distintas interpretaciones, exponiendo al sistema a una eventual
judicializacion.

Respecto a la responsabilidad de funcionarios publicos, valoré
positivamente que se establezcan mecanismos mas claros para exigir rendicién de
cuentas, aunque subrayé la importancia de que tales facultades sean efectivamente
operativas, quizas incluyendo la obligacion de informar a la Contraloria para que esta
pueda actuar en el marco de su ley organica.

Al referirse al tema del “condicionamiento de la atencién”, sefialé que
existen incongruencias entre lo que la ley establece y lo que realmente se aplica en la
practica. Indicé que instrumentos como el pagaré, el registro de tarjetas de crédito o el
certificado de crédito han perdido efectividad, y que se requiere una revision del marco
legal para equilibrar los derechos del paciente con los derechos del prestador a recibir un
pago justo por los servicios prestados.

También destaco la importancia de considerar como aplicar el criterio de
“prudencia y equidad” en la resolucién de conflictos por parte de la Intendencia de
Prestadores, pues no necesariamente trata las mismas materias que la Intendencia de
Fondos. En este punto, insisti6 en la necesidad de mejorar el sistema de reclamos,
incluyendo una mejor articulaciéon con las Seremi de Salud, que también tienen funciones
fiscalizadoras importantes.

En cuanto a los deberes del paciente y la oportunidad en la atencion, alerté
sobre el riesgo de generar inequidades al permitir que ciertos usuarios, a través del
sistema de reclamos, puedan “saltar la fila”, desplazando a quienes esperan en lista de
espera. Llam6 a normar estos procedimientos de forma objetiva, evitando distorsiones.

Por ultimo, abordé la necesidad de fortalecer la fiscalizacion. Expres6 que
durante su gestion, la Superintendencia contaba con un namero muy limitado de
fiscalizadores, lo que dificultaba cumplir adecuadamente con sus funciones. Propuso que
se habilite a mas funcionarios para ejercer tareas fiscalizadoras, tanto en la Intendencia
de Fondos como en la de Prestadores, con el fin de evitar la duplicacién innecesaria de
equipos y mejorar la cobertura y eficiencia de la supervision.

El Presidente de la Asociacion de Clinicas de Chile, seiior Javier
Fuenzalida expuso en base a una presentacion que dejo a disposicion de la Comision.
Manifestd la visién del gremio que representa, acompafiado del abogado y académico
Juan Pablo Pomés. Entregd un marco general sobre el sector privado de salud, indicando
gue las cuarenta y nueve clinicas asociadas atienden anualmente a mas de 10,8 millones
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de personas, con 2,1 millones de dias cama, 450 mil intervenciones quirdrgicas, 33
millones de atenciones y casi 80 millones de examenes. Asimismo, destaco que el sector
emplea directamente a mas de 210 mil personas. Subrayd que, durante la pandemia, el
sector privado aportd cerca del 40% de las camas criticas, lo que -segun sefialo- da
cuenta de su rol como parte integral del sistema de salud chileno.

Valoro el objetivo general del proyecto y los esfuerzos orientados a mejorar
la salud de las personas, dejando claro que el sector no se opone a la fiscalizacion, sino
gue reconoce la necesidad de fortalecer la institucionalidad. Sin embargo, presenté una
serie de observaciones y sugerencias que considerd relevantes incorporar durante la
tramitacion legislativa.

En primer lugar, abord6 la propuesta de creacién de un consejo asesor
para la Superintendencia. Si bien apoy6 la idea, plante6é que es fundamental incorporar la
experiencia del mundo privado en su composicién, ya que quienes son fiscalizados
también deben tener posibilidad de expresar su vision y experiencia dentro de las
instancias consultivas. Aclaré que eso no significa restar valor a la experiencia del sector
publico, sino buscar un equilibrio que permita representar de manera justa a todos los
actores. En relacién con la auditoria clinica, reiter6 la necesidad de explicitar con claridad
qué se entenderd por “informacion sensible” o “excepcional’. Considerd que estos
conceptos no pueden quedar abiertos a interpretacién, ya que su ambigledad podria
generar incertidumbre en la aplicacion del proyecto y afectar innecesariamente el
funcionamiento de los prestadores. Solicité que estos términos queden bien definidos en
la ley, para garantizar certeza juridica.

Respecto al tema de la confidencialidad, enfatizd que, aunque reconocen
plenamente la necesidad de que el Estado tenga acceso a la informacién, se requiere un
resguardo riguroso de la confidencialidad de los datos. Explicé que el sector privado de
salud compite activamente, incluso dentro del mismo gremio, por lo que la exposicion
indebida de informacion sensible podria tener efectos directos en la competencia,
especialmente en procesos de licitacion o contratacion. Asegurd no tener dudas de que el
proyecto contempla estos resguardos, pero consideré importante reiterar el punto y
ponerlo en la discusion como un aspecto prioritario.

En cuanto al sistema de acreditaciébn, manifestd el total respaldo de las
clinicas a esta herramienta, valorandola como un instrumento que genera estandares,
promueve la sana competencia y normaliza procesos. No obstante, insisti6 en que el
cumplimiento de estandares debe ser equitativo y aplicarse tanto al sector puablico como al
privado. Segun su vision, no todos los prestadores estan actualmente sujetos a las
mismas exigencias, lo que genera una asimetria que debiera corregirse. Recalcé que
todos los actores del sistema deben ser medidos con la misma vara, y que la autoridad
fiscalizadora debe aplicar sus criterios de forma uniforme.

El fiscal sefior Juan Pablo Pomés expuso en base a la misma
presentacién. Abord6 algunos aspectos técnicos y juridicos del proyecto de ley en
discusion. Coincidié en ciertos puntos con el expositor anterior, particularmente en lo que
respecta a dos aspectos que consideré delicados: la facultad interpretativa de la ley
otorgada a la Superintendencia de Salud y la posibilidad de que esta actie como arbitro
arbitrador. Sefial6 que ambas materias, tal como estan formuladas en el proyecto, pueden
generar problemas desde el punto de vista de la separacion de poderes del Estado, al
delegar funciones que son propias del Congreso Nacional o del Poder Judicial en un
organo del Ejecutivo.



30

Explicod que, si bien no se oponen a que la Intendencia tenga una facultad
interpretativa, el problema radica en la amplitud con que esta se otorga. EI mensaje del
proyecto plantea que se busca determinar el “verdadero sentido de la legislacién sanitaria
chilena”, lo cual excede una interpretacion meramente administrativa. Recordd que, en
otros organismos, como el Servicio de Impuestos Internos, la interpretacion de la ley
existe pero bajo criterios muy acotados. Ademas, advirti6 que vincular la facultad
interpretativa con la funcion fiscalizadora y sancionatoria de la Intendencia podria llevar a
gue esta actlle como juez y parte, situacion que considerd preocupante pensando en
futuras administraciones.

A continuacién, destac6 que las multas contempladas en el proyecto son
desproporcionadas, pudiendo alcanzar hasta las 10.000 UTM mensuales, es decir, cerca
de 600 millones de pesos. Subrayd que estas sanciones podrian aplicarse en base a
interpretaciones hechas por la propia Superintendencia, lo cual refuerza la idea de que
esta estaria asumiendo un rol cuasi judicial. A esto se suma la creacion de un Registro
Nacional de Sanciones, que permitiria la publicacion periddica de estas, algo que el fiscal
calific6 como una forma de “denostacion publica” que puede tener consecuencias graves
para la imagen de un prestador de salud, mas alla de la sancion propiamente tal.

Respecto a las facultades fiscalizadoras, expresd preocupacion por la
amplitud con que se permite requerir informacién. Indicé que el marco actual ya otorga a
la Superintendencia la facultad de pedir todos los antecedentes necesarios, por lo que no
entiende la razén para detallar ain mas y, particularmente, incluir la posibilidad de solicitar
informacién sobre utilidades, algo que podria afectar la libre competencia y vulnerar
derechos constitucionales.

En cuanto al rol arbitral que el proyecto confiere a la Superintendencia,
sefial6 que esto implica una transferencia de competencias jurisdiccionales que estan
reservadas al Poder Judicial. Explico que el arbitro de derecho se rige por la ley, mientras
gue el arbitro arbitrador falla segun criterios de prudencia y equidad, incluso en contra del
derecho vigente. Este tipo de rol resulta inadecuado para una autoridad administrativa y
podria abrir la puerta a decisiones que escapen al marco legal.

También expresé reparos respecto a las medidas provisionales que podria
adoptar la Superintendencia durante los procesos administrativos. Sefialé que, sin una
regulacién clara de qué tipo de medidas se trata, estas podrian resultar excesivas y
afectar gravemente a los fiscalizados.

Del mismo modo, cuestiond que el proyecto contemple una presuncion
legal de veracidad respecto de las actas que emitan los funcionarios fiscalizadores, lo que
en la practica los convertiria en ministros de fe, dificultando el derecho de defensa de los
prestadores.

Destacd, ademas, una evidente desproporcion en el trato sancionatorio
entre el sector privado y el publico. Mientras que a los privados se les aplican fuertes
multas, al sector publico solo se les contempla la posibilidad de sanciones administrativas,
como disminuciones de sueldo. Esta diferencia, en su opinién, resulta injusta y poco
equitativa.

Finalmente, expres6 inquietud sobre la facultad que tendria la
Superintendencia para dictar resoluciones con efectos de titulo ejecutivo y cosa juzgada,
situacion que, afirmo, sélo corresponde a las sentencias dictadas por el Poder Judicial
segun lo establece el Cadigo de Procedimiento Civil.
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Por todo ello, solicité a la Comisién que se revisen cuidadosamente estos
aspectos, pues aunque el espiritu del proyecto les parece positivo, la forma en que se han
regulado algunas materias podria generar serios problemas juridicos en el futuro.

La ex Subsecretaria de Salud Publica y directora ejecutiva de CIPS
UDD, doctora Paula Daza expresO una valoracion positiva respecto al proyecto de ley
gue fortalece a la Superintendencia de Salud, destacando su orientacién hacia la
consolidacién de esta entidad como garante efectivo de los derechos de las personas en
el ambito sanitario.

Segun sefiald, la iniciativa incorpora medidas relevantes destinadas a
asegurar una atencién oportuna, continua y de calidad, elementos que consideré
esenciales para una adecuada proteccion del derecho a la salud. No obstante, manifestd
preocupacion por la ausencia de mecanismos administrativos eficaces que aseguren una
gestion diligente de los reclamos ciudadanos. Hizo hincapié en que, en la practica, los
plazos de respuesta de la Superintendencia pueden extenderse por periodos excesivos -
incluso de hasta un afio-, lo que representa una vulneracion directa al derecho de las
personas a una resolucion pronta y eficaz. Esta situacién, afirmd, ha empujado a muchas
personas a recurrir a la justicia ordinaria, a pesar de los mayores costos y barreras
procesales, debilitando asi la legitimidad del canal administrativo pensado justamente
para ofrecer soluciones especializadas y agiles.

A juicio, no basta con ampliar las facultades de fiscalizacion de la
Superintendencia si ello no va acompafiado de una mejora sustantiva en la eficiencia
interna de su funcionamiento. Enfatiz6 que la legitimidad de esta institucién no depende
Unicamente de su rol fiscalizador, sino también de su capacidad para entregar respuestas
oportunas y satisfactorias a la ciudadania. En este contexto, propuso que el proyecto de
ley contemple expresamente plazos maximos para la tramitacion de reclamos, asi como
responsabilidades administrativas claras y sanciones efectivas en caso de incumplimiento,
apelando al principio de igualdad ante la ley. Argument6 que, si se exige un régimen
sancionatorio riguroso a prestadores y aseguradores, con mayor razon debe exigirse
responsabilidad institucional al 6rgano fiscalizador.

En relacion con el principio de transparencia en la atencién sanitaria,
expresd su acuerdo respecto a su relevancia como pilar fundamental de un sistema
moderno y confiable. Sin embargo, advirtié que dicho principio debe armonizarse con el
deber de confidencialidad sobre los datos personales de los pacientes, para evitar que
una mayor fiscalizacion se traduzca en un menoscabo a su privacidad. Propuso que las
facultades sancionatorias y fiscalizadoras de la Superintendencia se ejerzan bajo criterios
de objetividad, proporcionalidad y equidad, evitando cualquier forma de discrecionalidad
arbitraria. Insistio en que las normas deben aplicarse con igual rigor y claridad tanto al
sector publico como al privado, pues una aplicacidon desigual del derecho socava la
confianza en el sistema y genera incentivos distorsionados.

Respecto a la creacion del Consejo Asesor contemplado en el proyecto,
plante6 que este debe ser concebido como una instancia eminentemente técnica e
independiente, libre de influencias politicas coyunturales, para que pueda cumplir con su
funcién de velar por la imparcialidad, la autoridad y la seguridad de los pacientes. En su
opinidn, soélo desde esa independencia sera posible consolidar una supervisién sanitaria
legitima y eficaz. Subrayé la importancia de resguardar el uso eficiente de los recursos
publicos. Indic6 que el fortalecimiento institucional no deberia traducirse automaticamente
en una expansion del aparato estatal, y abogé por evitar la duplicidad de funciones entre
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organismos. Propuso avanzar hacia una institucionalidad méas eficaz mediante una
redistribucion racional de competencias, sustentada en tecnologias, interoperabilidad de
sistemas e innovacién publica. Concluy6 sefialando que el fortalecimiento del sistema de
salud requiere decisiones estratégicas coherentes con los principios de legalidad,
eficiencia, transparencia y responsabilidad, que logren traducirse en resultados concretos
y beneficios tangibles para la ciudadania.

En representacion de la Alianza USS-PUC-UDP, seiora Paula
Benavides expuso en base a una presentacion que dejé a disposicion de la Comision.
Agradecio la oportunidad de comentar el proyecto de ley orientado al fortalecimiento de la
Superintendencia de Salud, destacando la relevancia de esta discusion en el contexto de
los multiples desafios que enfrenta actualmente el sistema sanitario chileno.

Explicd que junto a sus colegas Daniela Sugg y Carolina Velasco, ha
venido desarrollando un analisis técnico sobre las diversas iniciativas legislativas en
curso, incluyendo esta propuesta, con el objetivo de aportar una mirada transversal que
contribuya a la construccion de los consensos necesarios para avanzar en la mejora del
sistema de salud. Acoté que la presentacién fue organizada en torno a tres ejes
principales del proyecto de ley.

En particular, se refirié al primero de estos: el fortalecimiento institucional
de la Superintendencia, mientras que sus colegas abordarian los temas relativos a los
derechos de las personas y a la modernizacion del sistema de acreditacion de
prestadores. Dentro del eje institucional, abord6é en detalle dos aspectos centrales: la
creacion del Consejo Asesor y el fortalecimiento de la Intendencia de Prestadores de
Salud. Sobre el Consejo Asesor, explicé gue este se compondria de cinco miembros con
experiencia técnica en areas como medicina, derecho, economia o salud publica. Serian
designados por el Presidente de la Republica a través del sistema de Alta Direccion
Publica, y el Superintendente tendria un voto dirimente.

La propuesta contempla causales tradicionales de cesacion en el cargo,
incompatibilidades y un periodo de inhabilidad de seis meses para ejercer ciertos cargos
privados tras dejar el puesto. Las funciones del Consejo Asesor, segun expuso, incluyen
aprobar y monitorear el plan estratégico institucional, emitir informes técnicos, aprobar la
cuenta publica, colaborar en la mejora de metodologias de fiscalizacion, revisar
indicadores de gestion y participar en el disefio de planes de capacitacion.

El segundo componente institucional analizado fue el fortalecimiento de la
Intendencia de Prestadores, a la cual se le entregan nuevas facultades -como la de
interpretar normas dentro de su competencia- y se le asignan recursos adicionales en
términos de dotacion de personal (alrededor de 25 personas) y soporte tecnoldgico.
Desde una perspectiva general, destacé la importancia de robustecer la Superintendencia
como el érgano regulador y fiscalizador del sistema de salud en su conjunto, con el fin de
garantizar de manera efectiva y en igualdad de condiciones los derechos de las personas,
tanto en el sistema publico como privado. Subrayé que este fortalecimiento debe ir
acompanado de una mayor eficiencia organizacional.

En cuanto al modelo de gobernanza que se propone con la creacion del
Consejo Asesor, argumento6 que la incorporacién de un modelo colegiado puede contribuir
a una toma de decisiones mas informada, autbnoma, con criterios estables y con mayor
legitimidad. No obstante, manifestd6 que existen aspectos perfectibles en el disefio del
Consejo, proponiendo fortalecer su independencia del gobierno de turno y ampliar sus
atribuciones estratégicas. Apoyandose en estandares internacionales, especialmente en
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las practicas de la OCDE, explicé los distintos modelos de gobernanza en organismos
reguladores: el modelo de Consejo (con responsabilidad estratégica), el de Comisién (con
funciones regulatorias sustantivas) y el unipersonal (modelo actual de la
Superintendencia). Afirmé que, dado el alto impacto de las decisiones regulatorias en
salud y la necesidad de una mirada técnica, independiente y de largo plazo, resulta
pertinente avanzar hacia un modelo colegiado. Ademas, recomend6 que el Consejo tenga
un rol mas vinculante en la definicibn de politicas estratégicas y que patrticipara en la
dictacion de normas generales y circulares, lo cual aportaria estabilidad a la regulacion.
También propuso que los nombramientos incluyeran la ratificacion por parte de otro poder
del Estado, como sucede en organismos como el Banco Central, lo que reforzaria la
autonomia institucional.

En relacion con la Intendencia de Prestadores, sostuvo que la ampliacion
de sus facultades constituye una oportunidad para replantear la organizacion interna de la
Superintendencia. Actualmente, esta se estructura en torno a dos intendencias -una de
Fondos y otra de Prestadores- lo que, a su juicio, responde mas al tipo de entidad
supervisada que a las funciones regulatorias y fiscalizadoras propiamente tales. Propuso,
en cambio, avanzar hacia una organizacion por funciones, separando claramente la
regulacion de la fiscalizacion. Para ilustrar su propuesta, menciond los casos de la
Comision para el Mercado Financiero (CMF) y la Superintendencia de Pensiones,
organismos que operan bajo este tipo de estructura funcional, con divisiones
especializadas en regulacién y supervision, independientemente del tipo de institucion
regulada.

Esa forma de organizacion explicd, permite una mayor especializacion
técnica, facilita la estandarizacion de procesos, genera economias de ambito y mejora la
eficiencia en la gestidén. Insisti6 en que los cambios estructurales que se estan
proponiendo en este proyecto constituyen una oportunidad histérica para redisefiar la
institucionalidad, adecuandola a los desafios actuales del sistema de salud chileno.

En representaciéon de la Alianza USS-PUC-UDP, seiiora Daniela Sugg
expuso en base a la misma presentacion. Abordo el segundo eje del proyecto de ley de
fortalecimiento de la Superintendencia de Salud, centrado en el resguardo de los
derechos de las personas en materia de salud. Acompaiiada en el analisis por sus
colegas Paula Benavides y Carolina Velasco, expuso los contenidos centrales de este
componente legislativo, destacando su relevancia para avanzar en una institucionalidad
mas solida, con mayor transparencia y rendicién de cuentas.

Explicé que el proyecto fortalece el rol de la Comision de la
Superintendencia de Salud (SIS) en dos ambitos clave: la elaboracion de normativa y la
orientacion a la ciudadania. Se incorpora, por ejemplo, la creacién de un registro publico
de prestadores sancionados, lo que -segln planted- representa un avance hacia una
mayor transparencia en la relacion entre prestadores y usuarios. Asimismo, se faculta a la
Intendencia de Prestadores para acceder a antecedentes clinicos cuando sea necesario
para resolver reclamos y llevar a cabo auditorias clinicas externas, particularmente ante
solicitudes de la autoridad sanitaria. También se contempla que esta intendencia actue
como arbitro arbitrador en controversias entre pacientes y prestadores, y se establece un
régimen sancionatorio comun aplicable a los 6rganos publicos.

Desde una perspectiva general, valoré positivamente estas modificaciones,
considerando que representan avances significativos para el sistema de salud, tanto en
términos de mejor gobernanza como de impacto concreto en la calidad del servicio que
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reciben los pacientes y usuarios. Sin embargo, también enfatiz6 que estas reformas
deben ser entendidas como un punto de partida -un piso minimo- sobre el cual construir
una institucionalidad que sea capaz de enfrentar no sélo los desafios actuales, sino
también los que vendran en los préximos diez o veinte afios. En esa linea, planteé que
uno de los elementos mas relevantes es asegurar que la SIS cumpla su rol garantizando
derechos de manera equitativa para todos los usuarios, independientemente de si
pertenecen a Fonasa o a isapres.

Observé que el proyecto podria avanzar alin mas en fortalecer el rol de la
Superintendencia en la difusién de informacion para empoderar a la ciudadania y permitir
una toma de decisiones mas informada. Segun datos de la propia Superintendencia, un
porcentaje considerable de los reclamos (un 39%) corresponde a la falta de informacion,
lo que revela una necesidad concreta de fortalecer este componente. Detalld que
actualmente las funciones de difusién de la SIS estan claramente acotadas. Para Fonasa
-que cubre al 83% de la poblacion- las funciones se concentran principalmente en
beneficios especificos como la libre eleccion, el mecanismo de cobertura complementaria,
la Ley Ricarte Soto y las garantias explicitas en salud (GES). En contraste, en el caso de
las isapres, la Superintendencia cumple un rol mucho mas amplio, con informacién
publica disponible en su sitio web sobre planes, prestadores, sanciones y mas. En este
sentido, sefialé que es necesario homologar los estdndares de informacién exigidos para
ambos subsistemas, especialmente considerando que el sistema publico cubre a la gran
mayoria de la poblacion.

Ademas, propuso que se amplie el giro de la SIS para abarcar todos los
beneficios del sistema de salud entregados por Fonasa, lo que permitiria a los usuarios
del seguro publico contar con informaciéon comparable a la que ya esta disponible para
quienes estan en el sistema privado. Esto implicaria modificar el régimen de prestaciones
de salud -especificamente el titulo Il del DFL-1- de modo que la Superintendencia pueda
ejercer su labor de fiscalizacion e informacién también respecto a Fonasa como
asegurador.

En cuanto al registro publico de prestadores sancionados, apoyo6
firmemente su creacién y los argumentos que lo respaldan, como la disuasion de malas
préacticas, la mejora del funcionamiento del mercado y el acceso a informacién Gtil para la
ciudadania. No obstante, indic6 que es necesario avanzar mas alla del enfoque punitivo y
generar un conjunto mas amplio de indicadores sobre los prestadores, que incluyan
dimensiones como tiempos de atencién, costos de prestaciones, y nivel de acreditacion.
Recalc6 que estos datos permitirian a las personas tomar decisiones informadas,
comparables y basadas en evidencias concretas.

Asimismo, sugiri6 que se incorporen indicadores sobre el funcionamiento
del seguro publico, algo que hasta ahora ha estado ausente en el enfoque de la
Superintendencia. A su juicio, en un sistema donde Fonasa opera cada vez mas a través
de prestadores privados, es indispensable contar con esta informacién para evitar
tensiones o fricciones que terminen afectando a los beneficiarios.

Acoto que la experiencia reciente con las isapres demostré que cuando el
sistema asegurador entra en crisis, las consecuencias las paga el paciente. Valoré que el
proyecto contemple herramientas que permiten a la Superintendencia cumplir mejor sus
funciones, como el acceso a antecedentes clinicos para resolver reclamos, la capacidad
de realizar auditorias clinicas externas, y el ejercicio de facultades de arbitraje en
conflictos. Subray6 la necesidad de que todas estas funciones se ejerzan con un
adecuado resguardo de la privacidad de los datos personales, y concluyé sefialando que
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el régimen sancionatorio propuesto va en la direccidn correcta al establecer reglas claras
y procedimientos comunes también para los 6rganos publicos, fomentando asi una mayor
consistencia y efectividad del sistema regulatorio.

En representacion de la Alianza USS-PUC-UDP, sefora Carolina
Velasco expuso en base a la misma presentacion. Se refiri6 al tercer eje del andlisis
técnico del proyecto de ley de fortalecimiento de la Superintendencia de Salud: la
modernizacion del sistema de acreditacion de prestadores. Su presentacion abordd tanto
los principales cambios propuestos en el articulado como sus implicancias regulatorias,
técnicas y de cara a los derechos de las personas usuarias del sistema de salud.

Explico que el proyecto de ley transfiere a la Intendencia de Prestadores de
Salud una serie de atribuciones clave que anteriormente estaban en manos del Ministerio
de Salud. En patrticular, la Intendencia podra ahora definir los plazos de los procesos de
acreditacion -atribucidon que antes se regulaba mediante decreto ministerial-, lo que solia
generar demoras. Ademas, se establece la exigencia de una garantia previa que deberan
entregar las entidades acreditadoras, lo cual busca asegurar mayor responsabilidad y
cumplimiento en el proceso. También podra decretar la suspension o el retiro de la
acreditacion cuando no se mantengan los estdndares establecidos, y ejecutar dichas
sanciones si no se implementa un plan correctivo.

El proyecto también introduce cambios sustantivos en la regulacion de las
propias entidades acreditadoras y los profesionales evaluadores. En ese punto, sefialé
gue se establecen sanciones mas severas, como la suspension por hasta un afio de su
participacion en procesos de acreditacion. Ademas, se contempla la posibilidad de
sancionar no solo a la entidad como tal, sino también a sus representantes legales,
directores técnicos y evaluadores individuales. Esta modificacion responde -segun el
mensaje del proyecto- a la dificultad que ha existido histéricamente para fiscalizar
eficazmente el actuar de dichas entidades cuando incumplen sus obligaciones.

En términos generales, valoré positivamente el proyecto, sefialando que
permite fortalecer la funcion fiscalizadora de la Superintendencia y avanzar en el
aseguramiento de la calidad en salud. A su juicio, el reforzamiento de los mecanismos de
supervisién de las entidades acreditadoras otorga mayor legitimidad al sistema, en tanto
se resguarda que quienes evalian en nombre del Estado cumplan altos estandares de
probidad y competencia. No obstante, también expres6 que este es un momento propicio
para ir mas all4 de la propuesta actual y avanzar hacia una concepcién mas amplia e
integral de calidad.

En la actualidad, el proceso de acreditacion se limita a verificar el
cumplimiento de ciertos procesos, como la existencia de un comité de vigilancia de
infecciones intrahospitalarias, pero no mide los resultados concretos de esos procesos.
Por ejemplo, no se exige que las instituciones cumplan con metas especificas de control
de infecciones, y no existe un vinculo directo entre la acreditacién y el desempefio clinico
efectivo.

Planteé que, dado que el propio proyecto menciona que las auditorias
clinicas externas podrian detectar estos déficits, es ldgico incorporar en el futuro
indicadores de resultado dentro del sistema de acreditacion.

Asimismo, llamo6 a ampliar el acceso a la informacién disponible para las
personas usuarias. Actualmente, el sistema permite conocer qué instituciones estan
acreditadas, pero no proporciona una vision integral de cada prestador. Propuso



36

desarrollar una especie de “ficha clinica de prestadores” que consolide indicadores como
resultados clinicos, acreditacion, sanciones, tiempos de atencion y desempeiio general, lo
gue facilitaria decisiones informadas por parte de los pacientes. En cuanto a la
implementacion actual del sistema, sefial6 que aun existe una brecha considerable: de
mas de 4.700 instituciones de salud que operan en el pais, solo 874 estan acreditadas, lo
gue representa una fraccibon muy menor del total. Esta baja cobertura —indico- exige
evaluar las causas, que podrian estar asociadas a limitaciones de infraestructura,
recursos o capacidades organizacionales. No obstante, esta informacién aln no es del
todo clara desde una perspectiva publica, por lo que inst6 a avanzar en la generacion de
estadisticas que permitan tomar mejores decisiones politicas y regulatorias. En su
conclusion, reafirmé la importancia del proyecto, coincidiendo con sus colegas en que se
trata de una reforma necesaria para mejorar la gobernanza del sistema de salud. Subray6
gue la regulacion vy fiscalizacion son funciones esenciales para garantizar la proteccion
efectiva de los derechos de las personas usuarias, especialmente en su relacion con los
prestadores de salud.

También llamo a que esta reforma sea aprovechada como una oportunidad
para implementar cambios mas estructurales, en linea con otros proyectos en curso que
también afectan al funcionamiento del sistema de salud, como las nuevas leyes que
regulan Fonasa.

Propuso revisar el disefio del Consejo Asesor propuesto para la
Superintendencia, otorgandole mayor independencia y poder de decision, y adoptando
modelos similares a los que ya existen en otras agencias reguladoras en Chile. Asimismo,
recomendé analizar la actual distribuciébn de funciones en la Superintendencia, para
reorganizarla por tipo de funcién (regulacion, fiscalizacion, etc.) en lugar de hacerlo en
funcién del tipo de institucion supervisada.

En particular, subrayé la necesidad de fortalecer las capacidades de
fiscalizacion sobre Fonasa, tanto en el cumplimiento del plan de salud como en sus
aspectos financieros. También plante6 la necesidad de evaluar la regulacion de la relacién
entre aseguradores y prestadores, especialmente en los casos en que uno de los actores
es una instituciéon puablica, como ocurre con Fonasa contratando servicios de privados.

En resumen, planteé una defensa técnica y critica del proyecto,
reconociendo sus avances, pero también destacando las oportunidades para profundizar
en una reforma mas ambiciosa, con una vision moderna de calidad en salud y con mayor
empoderamiento ciudadano a través del acceso a informacion integral y transparente.
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Votacidén en general del proyecto.

La Comisién (sesién del 5 de mayo 2025), compartiendo los objetivos y
fundamentos tenidos en consideracion en el proyecto, y luego de recibir la opinion del
Ejecutivo, que permitié a sus miembros formarse una idea de la iniciativa legal sometida a
su conocimiento, procedié a dar su aprobacion a la idea de legislar por la unanimidad
de los diputados presentes (6 votos).

Votaron a favor, los diputados y diputadas Marta Bravo, Cordero,
Lagomarsino, Molina, Agustin Romero y Rosas.
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B) Discusidn y votacion particular.

El texto original del mensaje consta de cuatro articulos permanentes, y seis
disposiciones transitorias.

“Articulo 1°.- Introdlcense, al decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud?, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de
1979y de las leyes N°18.933% y N°18.469*, las siguientes modificaciones:

1) Reempléazase el parrafo segundo del numeral 12 del articulo 4° por los
siguientes péarrafos segundo y tercero, pasando el actual parrafo tercero a ser cuarto:

“Un reglamento del Ministerio de Salud establecerd el sistema de
acreditacion, la entidad o entidades acreditadoras, publicas o privadas, o su forma de
seleccion; los requisitos que deberan cumplir; las atribuciones del organismo acreditador
en relacion con los resultados de la evaluacién; la periodicidad de la acreditacion; las
caracteristicas del registro publico de prestadores acreditados, nacional y regional, que
deberd mantener la Superintendencia de Salud; y las demas materias necesarias para
desarrollar el proceso. Mediante instrucciones de caracter general, la Intendencia de
Prestadores de Salud definira los plazos de los procedimientos de acreditacion. A su vez,
mediante resolucién de la Ministra 0 Ministro de Salud se definiran los aranceles que
deberan pagar los prestadores, las entidades acreditadoras y los profesionales que rindan
el examen para ser evaluadores de una entidad autorizada.

Previo al inicio de un proceso de acreditacion, las entidades acreditadoras
deberan entregar una garantia equivalente al arancel que corresponda a dicho proceso.
La Superintendencia, a través de la Intendencia de Prestadores de Salud, regulara la
garantia, su mantenimiento, custodia, actualizacion y liquidacion en caso de insolvencia o
cancelacion de la autorizacion.”.

¢ Indicacién 1: de la diputada Gazmuri para incorporar en el parrafo tercero, nuevo, que
propone el numeral 1, a continuacién del punto aparte que pasa a ser punto seguido la
siguiente frase:

“En caso que el prestador acreditado pertenezca a un grupo empresarial, la
garantia a que se hace referencia precedentemente abarcard a dicho grupo empresarial
en caso de insolvencia o cancelacion de la autorizacion”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N°1 fue retirada por su autora.
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En votacion el encabezado del articulo 1°, y el numeral 1, del Mensaje, fue aprobado por
unanimidad (7 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma y Agustin Romero.
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2 Cuerpo que establece las normas que regulan la organizacién y funcionamiento del sistema nacional de
servicios de salud y aborda, entre otros aspectos, la estructura y funciones de los organismos publicos de
salud, asi como la regulacion del ejercicio de la profesiéon médica y la protecciéon de los derechos de los
usuarios del sistema de salud.

* Que Crea la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, dicta normas para el otorgamiento de
prestaciones por Isapre y deroga el decreto con fuerza de ley N° 3, de Salud, de 1981.

* Que Regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccién de la salud y crea un régimen de
prestaciones de salud.
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2) Reemplazase el inciso tercero del articulo 107 por los siguientes incisos
tercero y cuarto, nuevos, pasando el actual inciso cuarto a ser quinto:

“lgualmente, corresponderd a la Superintendencia la fiscalizacién de todos
los prestadores de salud, asi como a las entidades acreditadoras y certificadoras de
especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud y demas personas o instituciones
gue sefale la ley, en el ambito de su competencia.

Asimismo, a la Superintendencia de Salud le corresponde difundir aquellas
materias de su competencia a efectos de promover el mejor conocimiento de los derechos
en salud de las personas y los mecanismos vigentes para su ejercicio.”.

¢ Indicacidn 2 (sustitutiva): Del Ejecutivo para reemplazar el numeral 2) del articulo 1°
por el siguiente:

“2) Modificase el articulo 107 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase el inciso tercero del articulo 107 por los siguientes incisos
tercero y cuarto, nuevos, pasando el actual inciso cuarto a ser quinto:

“Igualmente, corresponderd a la Superintendencia la fiscalizacién de todos
los prestadores de salud, asi como de las entidades acreditadoras y certificadoras de
especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud y demas personas o instituciones
gue sefale la ley, en el ambito de su competencia.

Asimismo, a la Superintendencia de Salud le corresponde difundir aquellas
materias de su competencia a efectos de promover el mejor conocimiento de los derechos
en salud de las personas y los mecanismos vigentes para su ejercicio.”.

b) Agrégase, a continuacién del inciso cuarto, que ha pasado a ser quinto,
el siguiente inciso sexto, nuevo:

“En el cumplimiento de sus funciones y con el objeto de promover el
ejercicio de sus derechos por parte de los ciudadanos, la Superintendencia debera
recabar informacion publica de las Instituciones de Salud Previsional, del Fondo Nacional
de Salud, de los prestadores publicos y privados, y de las instituciones acreditadoras, y
mantenerla disponible en su sitio web. Para estos efectos, la Superintendencia deberéa
mantener informacion estadistica sobre las siguientes materias:

a) Reclamos presentados en la Superintendencia de Salud contra las
isapres y el Fondo Nacional de Salud, prestadores, publicos o privados, y entidades
acreditadoras.

b) Sanciones administrativas aplicadas por la Superintendencia de
Salud en los Ultimos cinco afios contra Instituciones de Salud Previsional o el Fondo
Nacional de Salud, y prestadores, publicos o privados, y entidades acreditadoras.

c) Tiempo de espera para recibir prestaciones de salud en
prestadores institucionales. Para estos efectos la Superintendencia debera coordinarse
con el Ministerio de Salud a fin de facilitar el acceso a los datos que sobre esta materia
levante dicha cartera de Estado.

d) Indicadores o comparadores de precios de prestaciones de salud.

e) Encuestas de satisfacciéon de usuarios, si las hubiere.”.”.

*kkkkkk
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Sometida a votacion la indicacién N° 2, fue aprobado por unanimidad (8 votos). Votaron
a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,
Palma y Agustin Romero.

Nota: Cabe hacer presente que por tratarse de una indicacion sustitutiva del numeral 2

del articulo 1°, por la misma votacion se rechazé el texto original del referido numeral.
*kkkkkk

¢ Indicacién 3: Del diputado Lilayu para sustituir en el inciso cuarto nuevo, que propone
el numeral 2) en la indicacién sustitutiva del Ejecutivo, la expresion “de los derechos”
por “de los deberes y derechos”.

*kkkkkk

Sometida a votacién la indicacion N° 3, fue aprobado por unanimidad (8 votos). Votaron
a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,

Palma y Agustin Romero.
*kkhkkk

3) Intercalase, a continuacion del articulo 109, el siguiente Parrafo 3°,
nuevo (incorpora nuevos articulos 109 bis al 109 octies):

“Parrafo 3°
Del Consejo de la Superintendencia de Salud

Articulo 109 bis.- Créase el Consejo de la Superintendencia de Salud, de caracter
técnico en adelante “el Consejo”, al cual le correspondera ejercer las atribuciones y
cumplir las funciones que ésta y otras leyes le encomienden.

El Consejo estara constituido por cinco miembros. El Superintendente de
Salud, quien lo presidirad y cuatro consejeras y consejeros nombrados por el Presidente de
la Republica previo proceso de seleccion aplicable a los altos directivos publicos de primer
nivel jerarquico, de conformidad con el parrafo 3°, del Titulo VI, de la ley N° 19.882. En su
nombramiento, el Presidente de la Republica debera designar igual nUmero de hombres y
mujeres.

Las y los consejeros serdn personas de vasta experiencia profesional y/o
académica comprobada, en medicina, derecho, economia o salud publica.

Las y los consejeros duraran seis afios en sus cargos, pudiendo ser
designados por un nuevo periodo de acuerdo con el procedimiento sefialado en el inciso
segundo anterior.

Las y los consejeros, a excepcion del Superintendente, tendran derecho a
percibir una dieta equivalente a doce unidades de fomento por cada sesion a la que
asistan, con un maximo de cuarenta y ocho sesiones al afio.

Para sesionar, el Consejo requerira un quérum minimo de tres integrantes.
En caso de ausencia del Superintendente, podra asistir en su representacion un
funcionario o funcionaria de la Superintendencia que éste designe.

En las sesiones las y los consejeros tendran derecho a voz y voto. El
Consejo adoptara sus acuerdos por la mayoria simple de sus integrantes presentes. En
caso de producirse empate, el Superintendente o quien lo subrogue tendra voto dirimente.
De los acuerdos que adopte el Consejo debera dejarse constancia en el acta de la sesién
respectiva, donde también deberan consignarse los votos de minoria.

Para su buen funcionamiento, el Consejo contara con una secretaria
ejecutiva que estara a cargo de un funcionario o funcionaria y que tendrd como funciones
actuar como ministro de fe en el Consejo, realizar el levantamiento de los acuerdos y
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recomendaciones y la propuesta de acta de cada una de las sesiones, y todas aquellas
funciones necesarias para el correcto funcionamiento del Consejo.”.

*kkkkkk

En votacién el articulo 109 bis (y el epigrafe del nuevo péarrafo 3°) del numeral 3 (articulo

1°), del Mensaje, fue aprobado por mayoria (4 votos a favor, 1 en contra y 1
abstencion). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Molina, Agustin Romero

y Rosas. Voté en contra, el diputado Lagomarsino. Se abstuvo, el diputado Celis.
*kkkkkk

e Indicacién 4: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 bis que se propone, la expresion “debera designar” por “propendera a designar”.

*kkkkkk

Sometida a votacién, la indicacion N°4, fue rechazada por no alcanzar el quorum de
aprobacién (3 votos a favor y 3 en contra). Votaron a favor, los diputados y diputadas
Celis, Cordero y Agustin Romero. Votaron en contra, los diputados Lagomarsino, Molina y
Rosas.

¢ Indicacion 5: Del diputado Lilayu para intercalar en el inciso tercero del articulo 109
bis, luego de la expresién “economia,” lo siguiente: “administracion o gestion de
instituciones de salud”.

Nota: Cabe hacer presente que el diputado Lilayu retird la indicacion N°5, por lo que no
es sometida a votacion.

¢ Indicacion 4A: Del Ejecutivo para reemplazar, en el articulo 109 bis incorporado por el
numeral 3), el inciso tercero por el siguiente:

“Las y los consejeros nombrados por el Presidente de la Republica seran
personas de vasta experiencia profesional y/o académica comprobada, en medicina,
derecho, economia o salud publica o de vasta experiencia en administracion o gestion
de instituciones de salud.”.

*kkhkkk

En votacién, la indicacién N°4A, fue aprobada por mayoria (4 votos a favor, 1 en contra
y 1 abstencion). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Molina, Agustin

Romero y Rosas. Votd en contra, el diputado Lagomarsino. Se abstuvo, el diputado Celis.
*kkkkkk

“Articulo 109 ter.- Correspondera al Consejo:

1. Aprobar el plan estratégico de la Superintendencia de Salud presentado
por el Superintendente. El plan estratégico establecera los objetivos generales, directrices
y estrategias en materias de regulacién, fiscalizacion, sanciones, calidad asistencial y
proteccion de derechos de las personas respecto de los sujetos supervigilados. Este plan
tendra una vigencia de 6 afios. El plan debera contener, a lo menos, un diagnéstico de las
materias de competencia de la Superintendencia de Salud sus objetivos estratégicos,
distinguiendo areas y materias; orientaciones y ejes de accion dirigidos al cumplimiento de
dichos obijetivos.

2. Monitorear el cumplimiento del Plan Estratégico de la Superintendencia
de Salud mediante un informe anual presentado al Superintendente.
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3. Emitir informes técnicos en materias de competencia de la
Superintendencia de Salud a solicitud del Superintendente.

4. Proponer al Superintendente la elaboracion de informes técnicos en
materias propias de la Superintendencia, con la finalidad de realizar propuestas de
mejoras al quehacer de la misma.

5. Emitir observaciones a los informes técnicos y a la planificacion de
estudios que se elaboren por o a peticién de la Superintendencia de Salud.

6. Aprobar la propuesta de cuenta publica anual elaborada por el
Superintendente, la que sera presentada segun lo dispuesto en el numeral 8) del articulo
109 de esta ley.

7. Realizar revisiones periodicas de los indicadores de gestion institucional
y desempefio del personal de la Superintendencia, aportando recomendaciones para su
optimizacion.

8. Colaborar en el desarrollo de metodologias y herramientas que mejoren
los procesos de fiscalizacién y supervision.

9. Contribuir al disefio de planes de formacion y capacitacion para el
personal, fortaleciendo las capacidades técnicas institucionales.

Para su funcionamiento, el Consejo dictard un reglamento interno en el que
se fijardn las normas relativas a su funcionamiento, especialmente aquellas relacionadas
a los procesos y plazos de los mismos.”.

*kkhkkk

En votacion, el articulo 109 ter, se aprobé por mayoria (4 votos a favor y 1 en contra).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Molina, Agustin Romero y Rosas.

Voté en contra, el diputado Lagomarsino.
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¢ Indicacién 6: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, luego del numeral 9, del siguiente tenor:

“10. Aprobar y dar seguimiento anualmente al plan de trabajo de la Superintendencia,
asi como la memoria y el balance del afio anterior, y conocer el anteproyecto de
presupuesto.”.

¢ Indicacidn 7: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, del siguiente tenor:

“11. Emitir opiniones técnicas, respecto a las instrucciones y ordenes establecidas en
el articulo 110, nameros 2, 3,6, 7,8y 10.".

¢ Indicacién 8: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, antes del inciso final, del siguiente tenor:

“12. Aprobar la aplicacion de sanciones cuyas multas superen las 2.000 UTM.”.

Nota: Cabe hacer presente que las indicaciones N* 6, 7 y 8 fueron declaradas
inadmisibles por el Presidente de la comisiéon. En consecuencia, no fueron sometidas a
votacion.

“Articulo 109 quater.- Correspondera al Superintendente, o a quien lo subrogue en su
calidad de Presidente del Consejo:



42

1. Ejecutar y dar cumplimiento a los acuerdos adoptados por el Consejo.

2. Citar y presidir las sesiones del Consejo, asi como establecer la tabla de
materias a ser tratadas en cada sesion.

3. Informar al Consejo, en forma periédica y cuando alguno de sus
miembros lo requiera, sobre la ejecucion de los planes o estrategias dictadas por el
mismo Consejo o la Superintendencia, y darle cuenta sobre el funcionamiento y desarrollo
de la institucion.

4. Enviar, mensualmente, a las y los integrantes del Consejo una relacion
de los acuerdos cumplidos o por cumplir.”.

*kkkkkk

Sometido a votacion, el articulo 109 quater, fue aprobada por mayoria (5 votos a favor y
1 en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Molina, Agustin

Romero y Rosas. Voto6 en contra, el diputado Lagomarsino.
*kkkkkk

“Articulo 109 quinquies.- Seran causales de cesacion en el cargo de consejero o
consejera, las siguientes:

1. Expiracion del plazo de nombramiento.
2. Renuncia aceptada por el Presidente o la Presidenta de la Republica.
3. Fallecimiento.

4. Incurrir en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad contempladas
en el articulo siguiente.

5. Incapacidad fisica o psiquica sobreviniente que impida el desempefio del
cargo.

6. Incumplimiento grave de sus funciones y deberes. Se entenderd como
incumplimiento grave, entre otras, la inasistencia injustificada a dos sesiones consecutivas
0 a cuatro sesiones del Consejo, durante un mismo afio calendario, actuar
negligentemente en el ejercicio de sus funciones y entorpecer con ello el adecuado
cumplimiento del objeto del Consejo.

7. Incurrir en una infraccion grave al deber de probidad. Se entendera como
infraccion grave, entre otras, intervenir y votar acuerdos que incidan en operaciones de
los sujetos regulados o realice conductas que impliquen un abuso de su calidad de
consejero 0 consejera, con el objeto de obtener para si o para terceros, beneficios
directos o indirectos; proporcionar datos inexactos o que omitan inexcusablemente
informacién relevante en la declaracion jurada sobre su estado de situacion patrimonial,
las actividades profesionales y econdmicas en que participen.

Respecto de las causales de los numerales 1, 2, 3y 4, la o0 el consejero
cesara, de pleno derecho, en su cargo, debiendo comunicarse de inmediato dicha
circunstancia al Consejo y a la o el Presidente de la Republica, de conformidad a lo
establecido en el reglamento del inciso final del articulo 109 ter.

Respecto de las causales sefialadas en los numerales 5, 6 y 7, la o el
consejero quedara suspendido de su cargo durante el proceso de verificacion de la causal
respectiva por el Consejo. ElI Consejo convocara sesion especialmente para tal efecto, de
acuerdo con lo establecido en el reglamento del inciso final del articulo 109 ter. Si se
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verificase alguna de dichas causales, la o0 el consejero sera removido de su cargo por el
Presidente de la Republica.

En caso de vacancia del cargo de consejero o consejera, el reemplazo sera
nombrado de conformidad al inciso segundo del articulo 109 bis. La o el consejero
nombrado en reemplazo durara en el cargo sélo por el tiempo que falte para completar el
periodo de la o el consejero reemplazado. Mientras dure la vacancia, el quérum de
funcionamiento y acuerdos sera por mayoria simple de las y los consejeros en ejercicio.”.

*kkkkkk

Puesto en votacién, el articulo 109 quinquies, fue aprobado por mayoria (5 votos a favor
y 1 en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Molina, Agustin

Romero y Rosas. Vot en contra, el diputado Lagomarsino.
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“Articulo 109 sexies.- La calidad de consejero o consejera sera incompatible con:

1. El cargo de diputado o diputada; senador o senadora; ministro o ministra
del Tribunal Constitucional; ministro o ministra de la Corte Suprema; consejero o
consejera del Banco Central; Fiscal Nacional del Ministerio Publico; Contralor o Contralora
General de la Republica, Subcontralor o Subcontralora General de la Republica y los
cargos del alto mando de las Fuerzas Armadas y de las Fuerzas de Orden y Seguridad
Publica.

2. El cargo de ministro o ministra de Estado; subsecretario o subsecretaria,;
jefe o jefa superior de un servicio publico; secretario o secretaria regional ministerial;
delegado o delegada presidencial regional o provincial, gobernador o gobernadora
regional y consejero o consejera regional; alcalde o alcaldesa y concejal o concejala;
miembro del escalafén primario del Poder Judicial; secretario o secretaria y relator o
relatora del Tribunal Constitucional; fiscal del Ministerio Publico; miembro del Tribunal
Calificador de Elecciones y su secretario-relator o secretaria-relatora; miembro de los
demas tribunales creados por ley; defensor o defensora de la Defensoria Penal Publica;
consejero o consejera directivo del Servicio Electoral; miembro del Tribunal Calificador de
Elecciones; consejero o consejera del Consejo de Defensa del Estado; miembro de los
organos ejecutivos de algun partido politico a nivel nacional o regional;, candidato o
candidata a eleccién popular y dirigente de asociacion gremial o sindical.

3. Los cargos de exclusiva confianza comprendidos dentro del nimero 10
del articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica.

4. Los cargos que se desempefiaren sobre la base de honorarios y que
asesoren directamente a las autoridades comprendidas en el articulo 38 bis de la
Constitucién Politica de la Republica.

Adicionalmente, no podran ser designados ni desempefiarse como
consejeros o0 consejeras:

1. Las personas que hubieren sido condenadas por delito que merezca la
pena aflictiva o inhabilitacion perpetua para desempefar cargos y oficios publicos, por
delitos de prevaricacién, cohecho y, en general, aquellos cometidos en ejercicio de la
funcién publica, violencia intrafamiliar constitutiva de delito conforme a la ley N° 20.066 v,
en general, quienes se encuentren inhabilitados para el ejercicio de la funcion publica de
conformidad con el literal f) del articulo 12 de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto
con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda.
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2. Las personas que hubieren cesado en un cargo publico como
consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente o por medida disciplinaria,
salvo que hayan transcurrido mas de cinco afios desde la fecha de expiracién de
funciones.

3. Las personas que tuvieren dependencia de sustancias o drogas
estupefacientes o sicotropicas cuya venta no se encuentre autorizada por la ley, a menos
gue se justifigue su consumo por un tratamiento médico.

4. Las personas que, en los ultimos dos afios hayan ocupado los cargos de
director, gerente, administrador, o ejecutivo principal de una Institucion de Salud
Previsional, de un Prestador Institucional de Salud, de una entidad acreditadora o de una
entidad certificadora de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud. Estas
prohibiciones también se aplicaran a las personas cuyos cényuges, convivientes civiles, o
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive,
hubieren ocupado dichos cargos, en el mismo periodo.

5. Las personas que, directa o indirectamente, tengan mas del 10% de
participacion, acciones o derechos, cualquiera sea su tipo, 0 ejerzan control en una
Institucion Previsional de Salud, en un prestador institucional de salud, en una entidad
acreditadora o0 en una entidad certificadora de especialidad autorizada por el Ministerio de
Salud. Estas prohibiciones también se aplicaran a las personas cuyos coényuges,
convivientes civiles, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, inclusive, se encuentren en las hipétesis antedichas.

6. Las personas que, en los Ultimos dos afos, directa o indirectamente,
hubieren prestado servicios de asesoria a una Instituciéon de Salud Previsional, a un
Prestador Institucional de Salud, a una entidad acreditadora o a una entidad certificadora
de especialidades autorizada por el Ministerio de Salud, o hayan sido gestores de
intereses de las mismas instituciones, por si o por terceras personas o sociedades.

7. Las personas que desempefien funciones o presten servicios, cualquiera
sea su naturaleza o modalidad de contratacion, al Ministerio de Salud o0 a sus servicios
dependientes o relacionados, sin perjuicio de la excepcion respecto de los prestadores
individuales de salud a que hace referencia el inciso siguiente.

Para efectos de lo establecido en el numeral 6 y 7 del inciso segundo
anterior, no se considerara a las personas que se desempefiaren como prestador
individual de salud, aun si prestare sus servicios en las dependencias de un prestador
institucional, ni tampoco a quienes ejerzan labores docentes en el marco de dichas
entidades.

Aquellas personas designadas como consejeros o consejeras deberan
presentar, al momento de asumir en sus funciones, una declaracion jurada para acreditar
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley y la circunstancia de no
encontrarse afectas a las inhabilidades e incompatibilidades a las que se refieren este
articulo.

Adicionalmente, desde que asuman el cargo, y hasta el término del plazo
de 6 meses desde su cesacion en él, las y los consejeros 0 exconsejeros no podran
ocupar los cargos de director, gerente, administrador, o ejecutivo principal, ni adquirir,
directa o indirectamente, participacion en la propiedad de una Institucion de Salud
Previsional, de un prestador institucional de salud privado, de una entidad acreditadora o
de una entidad certificadora de especialidades autorizada por el Ministerio de Salud, asi
como tampoco prestarles asesorias 0 actuar como gestores de sus intereses, directa o
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indirectamente, sea de forma gratuita o remunerada, salvo las excepciones a que hace
referencia el inciso tercero.

Las prohibiciones de que trata este articulo se extienden a aquellas
empresas que formen parte del mismo grupo empresarial en los términos del articulo 96
de laley N° 18.045.".

*kkkkkk

Puesto en votacion, el articulo 109 sexies, fue aprobado por mayoria (4 votos a favor, 1
en contra y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Molina,
Palma y Rosas. Votd en contra el diputado Lagomarsino. Se abstuvieron, los diputados
Celis y Agustin Romero.

¢ Indicacién 9: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 sexies, el numeral 4, por el siguiente:

“4. Las personas que ocupen cargos de director, gerente, administrador, o ejecutivo
principal de una Institucion de Salud Previsional, de un Prestador Institucional de
Salud, de una entidad acreditadora o de una entidad certificadora de especialidades
autorizadas por el Ministerio de Salud. Estas personas podran ser designadas siempre
que renuncien a sus cargos previos a su designacién. Estas prohibiciones se
extenderan a las personas cuyos conyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive, ocupen dichos
cargos.”.

*kkkkkk
En votacion, la indicacion N° 9, fue rechazada por no alcanzar el quorum (2 votos a
favor, 2 en contra y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero y
Molina. Votaron en contra, los diputados Lagomarsino y Rosas. Se abstuvieron, los
diputados Celis y Agustin Romero.

*kkkkkk

¢ Indicacién 10: De la diputada Gazmuri para reemplazar en el numeral 4 del inciso
segundo del articulo 109 sexies, el término “dos” por “cinco”.

*kkkkkk

Sometida a votacion, la indicacién N° 10, fue rechazada por mayoria (1 voto a favor y 6
en contra). Voto a favor, el diputado Lagomarsino. Votaron en contra, las diputadas y
diputados Celis, Cordero, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.

kkkkkkk

e Indicacién 11: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 sexies, el numeral 5, por el siguiente:

“5. Las personas que, directa o indirectamente, tengan mas del 10% de participacion,
acciones o derechos, cualquiera sea su tipo, o ejerzan control en una Institucion
Previsional de Salud, en un prestador institucional de salud, en una entidad
acreditadora o en una entidad certificadora de especialidad autorizada por el Ministerio
de Salud. Estas personas podran ser designadas siempre que enajenen su
participacion en dichos organismos previo a su designacion. Estas prohibiciones se
extenderan a las personas cuyos conyuges, convivientes civiles, o parientes hasta el
tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive, se encuentren en las
hipotesis antedichas.”.
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Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N°11 fue retirada por su autor, por lo que
no fue sometida a votacion.

¢ Indicacién 12: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 sexies, el numeral 6, por el siguiente:

“6. Las personas que directa o indirectamente, presten servicios de asesoria a una
Institucion de Salud Previsional, a un Prestador Institucional de Salud, a una entidad
acreditadora o a una entidad certificadora de especialidades autorizada por el
Ministerio de Salud, o sean gestores de intereses de las mismas instituciones, por si 0
por terceras personas o0 sociedades. Estas personas podran ser designadas siempre
gue renuncien a dichas asesorias previo a su designacion.”.

*kkkkkk

Puesta en votacién, la indicacion N°12, fue rechazada por mayoria (5 votos en contra y
2 abstenciones). Votaron en contra, los diputados y diputadas Cordero, Lagomarsino,

Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Celis y Agustin Romero.
*kkkkkk

* Indicacidén 13: De la diputada Gazmuri reemplazar en el numeral 6 del inciso segundo
del articulo 109 sexies, propuesto por el numeral 3, el término “dos” por “cinco”.

*kkkkkk
En votacion, la indicacion N°13, fue rechazada por unanimidad (7 votos en contra).

Votaron en contra, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma,
Agustin Romero y Rosas.

*kkkkkk

e Indicaciéon 14: De la diputada Gazmuri para incorporar en el articulo 109 sexies,
propuesto por el numeral 3, un numeral 8, nuevo, del siguiente tenor:

“8. Las personas que se encuentren incorporadas al Registro Nacional de Deudores de
Pensiones de Alimentos de acuerdo a lo establecido en la Ley 14.908 sobre Abandono
de Familia y Pago de Pensiones Alimenticias, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el articulo 7 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2000,
del Ministerio de Justicia”.

*kkkkkk
Sometida a votacion, la indicaciébn N°14, fue aprobada por mayoria (5 votos a favor y 2

abstenciones). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Molina, Palma, Agustin
Romero y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Cordero y Lagomarsino.

*kkkkkk

“Articulo 109 septies.- Los consejeros o consejeras deberan efectuar una declaraciéon de
intereses y patrimonio en conformidad con lo indicado en los capitulos 1 y 2 del titulo Il de
la ley N° 20.880, sobre probidad en la funcién publica y prevencién de los conflictos de
intereses.

Los consejeros 0 consejeras deberan informar inmediatamente al
Presidente de todo hecho, cualquiera sea su naturaleza, que les reste imparcialidad en
sus decisiones o acuerdos, absteniéndose, en el acto, de conocer del asunto respecto del
cual se configure la causal. No se considerard tener interés econémico personal si la
persona o alguno de sus parientes se encuentra afiliado al Fondo Nacional de Salud o a
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una Institucién Previsional de Salud, asi como que ésta o aquellos reciba prestaciones de
salud de un prestador institucional de salud.

En caso de que los consejeros o consejeras incluyan datos inexactos u
omitan inexcusablemente informacion relevante en las declaraciones a que se refiere el
inciso primero, o el inciso cuarto del articulo anterior, se configurard la causal de cesacion
prevista en el en el numeral 7 del articulo 109 quinquies. Idéntica causal se configurard en
caso de que los consejeros o consejeras, estando inhabilitados de acuerdo al inciso
segundo, actien en tales asuntos.

A los consejeros o consejeras les seran aplicables, en el ejercicio de sus
funciones, las normas de probidad contenidas en las disposiciones del Titulo Il de la ley
N° 18.575, orgénica constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, y estaran afectos al
principio de abstencion contenido en el articulo 12 de la ley N° 19.880.

Respecto de sanciones penales, los consejeros 0 consejeras seran
considerados empleados publicos de conformidad a lo establecido en el articulo 260 del
Cddigo Penal, siéndoles aplicables las normas respecto de delitos cometidos por
funcionarios publicos en el desempefio de sus cargos.”.

*kkhkkk
Puesto en votacidn, el articulo 109 septies, fue aprobado por mayoria (6 votos a favor y
1 en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Molina, Palma,

Agustin Romero y Rosas. Vot6 en contra, el diputado Lagomarsino.
*kkkkkk

e Indicacién 14A: del diputado Lagomarsino para agregar, en el articulo 1° numeral 3),
un articulo 109 octies, nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo 109 octies.- Los integrantes del Consejo Consultivo no podran emitir opinion
publicamente sobre asuntos de la Superintendencia de Salud.”.

kkkkkkk
En votacion, la indicacién N°14A, fue aprobada por unanimidad (7 votos). Votaron a
favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin
Romero y Rosas.

kkkkkkk

e Indicacién 15: Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 1°, un numeral 4) nuevo,
del siguiente tenor:

“4. Agrégase un articulo 110 bis, del siguiente tenor:

“Articulo 110 bis: Las instrucciones y resoluciones que emanen de la
Superintendencia seran obligatorias y deberan ser sistematizadas, de tal forma de
facilitar el acceso y conocimiento de ellas por parte de los sujetos sometidos a su
fiscalizacion.

La Superintendencia debera publicar en su sitio web un registro de facil acceso y
comprension con todas las obligaciones que en virtud de la normativa les sean

aplicables a los sujetos sometidos a su fiscalizacion.”.”.



48

En votacion la indicacién N° 15, fue aprobada por unanimidad (9 votos). Votaron a
favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,
Palma, Agustin Romero y Rosas.

4) (pasa a ser 5) Eliminanse los articulos 111, 112y 113.

*kkkkkk

Puesto en votacién, el numeral 4 (que pasa a ser 5), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

5) (pasa a ser 6) Intercalase, a continuacion del articulo 116, el siguiente
articulo 116 bis, nuevo:

“Articulo 116 bis.- EI Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional
gue incurran en alguna infraccion a los derechos y obligaciones establecidos en esta ley,
0 en incumplimiento de las instrucciones, 6rdenes y resoluciones que dicte la
Superintendencia, y la aplicacién de las sanciones correspondientes, se sujetara a las
normas establecidas en el Titulo V de este Capitulo.

Las infracciones sancionadas conforme a la presente ley en que incurra el
Fondo o una Institucion de Salud Previsional serdn determinadas sin perjuicio de las
demas responsabilidades legales, civiles o penales que pudieran corresponderle al Fondo
0 a la Institucidn respectiva, asi como la responsabilidad administrativa, civil o penal en
gue pudiesen incurrir sus funcionarios, representantes o empleados.”.

*kkkkkk
En votacién el numeral 5 (que pasa a ser 6), fue aprobado por unanimidad (9 votos).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,

Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

6) (pasa a ser 7) Incorpérase, en el Titulo 1V, a continuacion del epigrafe
“De la Intendencia de Prestadores de Salud”, el siguiente epigrafe:

“De la fiscalizacion de los prestadores de salud y entidades acreditadoras y
certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud”

*kkkkkk
Puesto en votacion el numeral 6 (que pasa a ser 7), fue aprobado por unanimidad (9
votos a favor). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

7) (se fusiona con el numeral anterior) Incorp6rase, a continuacion del
epigrafe del Titulo IV, el siguiente epigrafe:

“Parrafo 1° Normas Generales”
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Sometido a votacién el nhumeral 7, fue aprobado por unanimidad (9 votos a favor).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,

Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Nota: Cabe hacer presente que los numerales 6 y 7 del articulo 1° del Mensaje, por su
ubicacion en el texto, seran fusionados en una misma modificacion, bajo el numeral 7.

8) Sustitlyese el articulo 121 por el siguiente:

“Articulo 121.- Le corresponderd a la Superintendencia, para la fiscalizacién de todos los
prestadores de salud, publicos y privados, asi como a las entidades acreditadoras y
certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud las siguientes
funciones y atribuciones que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores de Salud:

1. Interpretar administrativamente en materias de su competencia las leyes,
reglamentos y demas normas que los rige.

2. Velar por el debido cumplimiento de las leyes, reglamentos, demas
normas que los regulen, y las instrucciones emitidas por la Intendencia de Prestadores, en
las materias en que las leyes le asignen competencia.

En particular, deberéa fiscalizar a los prestadores de salud en el integro
cumplimiento de las prohibiciones establecidas en los articulos 134 bis; 141, incisos
penultimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y 173 bis, y sancionar su
infraccion.

Para efectos de dar cumplimiento a lo sefialado en este numeral, la
Superintendencia deberd implementar un sistema de atencion continuo y expedito para
recibir y resolver los reclamos que sobre estas materias se formulen.

3. Instruir los procesos sancionatorios que correspondan cuando no dieren
cumplimiento a lo sefialado en el numeral dos anterior, e imponer las sanciones que
corresponda, en conformidad a la ley, sin perjuicio de las facultades que pudieren
corresponder a otros organismos fiscalizadores.

4. Dictar las instrucciones de caracter general y rdenes particulares que
permitan facilitar la interpretacion, aplicacion y fiscalizacion de las normas de su
competencia.

5. Elaborar y difundir periddicamente informacion que permita a la
ciudadania conocer el resultado de los procesos de fiscalizacion y de sanciones, y
cualquier otra que, en el marco de su competencia, determine y estime pertinente
publicar, para el mejor ejercicio de los derechos de la poblacion.

6. Requerir a las personas o entidades fiscalizadas toda clase de
informacion segun corresponda, ya sea financiera, juridica, administrativa relativa a su
giro, actividad comercial y/o asistencial, asi como todos aquellos datos necesarios para el
cumplimiento de sus fines, tales como su cartera de prestaciones y precios, aranceles y
modalidades de pago, convenios o0 contratos que celebren con fines prestacionales,
convenios con las utilidades resultantes de tales actividades y los demas antecedentes a
gue se refiere el articulo 126.

7. Efectuar estudios, indices, estadisticas e informes relacionados con
todos los procesos y materias de su competencia relacionadas con las acreditaciones
efectuadas a los prestadores institucionales y las certificaciones de los prestadores
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individuales. Asimismo, informar sobre las sanciones que aplique y los procesos de
acreditacion o reacreditacion que se encuentren en curso.

8. Ejercer, de acuerdo con las leyes, el reglamento y las normas emitidas
por el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la acreditacion de prestadores
institucionales de salud.

9. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores de
salud en conformidad con el reglamento y las instrucciones de general aplicacion que
dicte al efecto.

10. Designar aleatoriamente a la entidad acreditadora que desarrollara el
proceso de acreditacion.

11. Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en Ila
mantencién del cumplimiento de los estdndares de acreditacion.

12. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los prestadores
institucionales acreditados y de las entidades acreditadoras, conforme el reglamento
correspondiente conforme a las instrucciones de general aplicacion.

13. Mantener registros nacionales y regionales actualizados de los
prestadores individuales de salud, de sus especialidades y subespecialidades, si las
tuvieran, y de las entidades certificadoras, todo ello conforme al reglamento
correspondiente a las leyes y a las instrucciones de general aplicacion.

14. Mantener un registro publico de prestadores de salud sancionados por
la Intendencia de Prestadores en las materias de su competencia, organizado conforme a
las instrucciones de general aplicacion.

15. Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administracion del Estado, la informacién y colaboracién que sea pertinente para el mejor
desarrollo de las funciones y atribuciones que este Capitulo y el Libro Ill de esta Ley le
asignan.

16. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios a que se refieren
los Libros Il y 1l de esta Ley, respecto de la acreditacion y certificacion de los prestadores
de salud, tanto publicos como privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no sera competente para
pronunciarse sobre el manejo clinico individual de casos, sin perjuicio de la facultad de la
Superintendencia de realizar auditorias clinicas a solicitud del Ministerio de Salud de
conformidad con el numeral 18 de este articulo.

17. Recibir, responder y, en su caso, derivar las consultas y demas
presentaciones formuladas por las personas respecto de los prestadores de salud
institucionales e individuales, publicos y privados, en materias de su competencia.
Asimismo, deberd conocer, tramitar y resolver las denuncias y reclamos conforme a la
norma vigente.

Cuando a través de sus canales de comunicacién con la ciudadania la
Superintendencia reciba reclamos o denuncias por eventuales negligencias médicas,
deberd orientar e informar al reclamante sobre sus derechos en el caso en cuestion y, si
correspondiese, derivar a la institucibn competente, sin perjuicio de no tener facultades
para pronunciarse sobre el manejo clinico conforme al numeral anterior.

18. Realizar auditorias clinicas a los prestadores institucionales de salud
previo requerimiento del Ministerio de Salud, segun las normas técnicas emitidas por el
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mismo Ministerio. Para cumplir con estas auditorias, la Superintendencia podré solicitar a
los Servicios de Salud profesionales funcionarios en comisién de servicio.

19. Otorgar apostillas en conformidad a lo establecido en la Convencién de
La Haya que Suprime la Exigencia de Legalizacion de Documentos Publicos Extranjeros,
en los documentos en que consten las firmas de las autoridades del Ministerio de Salud o
de algun profesional del area de la salud que acredite el estado de salud de una persona
o le prescriba algun tratamiento o medicacién, y

20. Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos le asignen.

Los instrumentos regulatorios utilizados en la labor de fiscalizacion, por
parte de la Superintendencia, seran iguales para los establecimientos publicos y privados,
de acuerdo a la normativa vigente.”.

Indicaciéon 16. Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 1 del articulo 121,
después del punto final, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“Estas interpretaciones seran obligatorias y vinculantes para el sector publico, y en
todo caso, seran impugnables judicialmente.”

Indicacién 17. Del diputado Lilayu para reemplazar el numeral 4 del articulo 121, por
el siguiente.

“4. Dictar instrucciones de caracter general y érdenes particulares que interpreten las
normas de su competencia y faciliten a los funcionarios la aplicacion y fiscalizacion de
las respectivas normas.”.

Indicacién 18. Del diputado Lilayu para eliminar en el numeral 5 del articulo 121, la
oracion “y cualquier otra que, en el marco de su competencia, determine y estime
pertinente publicar,”.

Indicacién 19. Del diputado Lilayu para reemplazar en el numeral 6 del articulo 121, la
expresion “segun corresponda” por la oracion: “necesaria para el cumplimiento de sus
fines” y para reemplazar la expresién “necesarios para el cumplimiento de sus fines”
por “necesarios para lo mismo,”.

Indicacién 20. Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 6 del articulo 121, luego
del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“Los requerimientos de informacion deberan sujetarse a los principios de obijetividad,
razonabilidad, no discriminacidn arbitraria y proporcionalidad.”.

Indicacién 21. Del diputado Lilayu para sustituir en el numeral 12 del articulo 121, la
palabra “acreditados” por la expresién “, especificando los que se encuentren
acreditados,”.

Indicacién 22. Del diputado Lilayu para intercalar en el numeral 20 del articulo 121,
luego del vocablo “reglamentos” la expresion “dictados conforme a la ley,”.

Indicaciéon 22.A Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 121, un inciso nuevo,
antes del inciso final que se propone, del siguiente tenor:

“Las interpretaciones, instrucciones de caracter general y érdenes particulares dictadas
en conformidad a este articulo seran impugnables conforme a las normas establecidas
en esta ley.”.
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Nota: Cabe hacer presente que las indicaciones Nos 16, 17 y 22 fueron retiradas por su
autor.

*kkkkkk

En votacion los numerales 1, 2, 3, 4, 7, 8,9, 10, 11,13, 14, 15, 16, 17, 19 y 20 e inciso
final del articulo 121 del numeral 8 (pasa a ser 9), fueron aprobados por unanimidad (9
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Sometida a votacién, la indicaciébn N°22A (incorpora un nuevo inciso pendltimo en el
articulo 121 propuesto), fue aprobada por unanimidad (9 votos). Votaron a favor, los
diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma,
Agustin Romero y Rosas.

kkkkkkk

Sometida a votacion la indicacién N°18 (modifica el numeral 5 del articulo 121 propuesto),
fue rechazada por mayoria (2 votos a favor, 6 en contra y 1 abstencion). Votaron a favor,
los diputados y diputadas Cordero y Lilayu. Votaron en contra, los diputados, Astudillo,

Gazmuri, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.
*kkkkkk

Puesto en votacién, el nhumeral 5 del articulo 121, fue aprobado por unanimidad (9
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

En votacién conjunta, las indicaciones Nos 19 y 20 (modifican el numeral 6 del articulo
121 propuesto), y el numeral 6 del articulo 121, fueron aprobadas por unanimidad (8
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu,

Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Sometida a votacion conjunta, la indicacion N°21 (modifica el numeral 12 del articulo 121
propuesto), y el numeral 12 del articulo 121, fueron aprobadodos por unanimidad (8
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu,
Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.

kkkkkkk

Sometida a votacién, el numeral 18 del articulo 121, fue aprobado por unanimidad (8
votos) Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu,

Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

e Indicacién 23: Del diputado Lilayu para incorporar en el articulo 1° el siguiente
numeral 9, nuevo, pasando el actual a ser 10), del siguiente tenor:

9) Intercalase luego del articulo 121 (dentro del parrafo 1° propuesto), un
articulo nuevo del siguiente tenor (se asignara a 121A):

“Articulo 121A.- Las acciones de fiscalizacion propenderan a que no se impida con ellas
el normal desarrollo de las actividades de los sujetos fiscalizados, quienes deberan
otorgar todas las facilidades que sean requeridas por los referidos funcionarios.

La Superintendencia debera procurar que los procesos de fiscalizacién que
lleve a cabo se coordinen con aquellos que, en el ejercicio de sus competencias, lleven a
cabo los diversos 6rganos de la Administracion del Estado, de manera de evitar distraer
indebidamente la labor de los sujetos fiscalizados.”.
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En votacion, la indicacién N°23, fue aprobada por unanimidad (9 votos). Votaron a
favor, los diputados y diputadas Astudillo, Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu,
Molina, Romero y Rosas.

*kkkkkk

9) (pasa a ser 10) Intercalase, a continuacion del articulo 121, el siguiente
Parrafo 2°, nuevo:

“Parrafo 2°

De la responsabilidad, las infracciones y las sanciones aplicables a los
prestadores de salud

Articulo 121 bis.- Los prestadores de salud que incurrieren en alguna infraccion a los
derechos y obligaciones establecidos en esta ley y su reglamento, o en incumplimiento de
las instrucciones, 6rdenes y resoluciones que dicte la Superintendencia, y la aplicacion de
las sanciones correspondientes, se sujetara a las normas establecidas en este parrafo y al
Titulo V de este Capitulo.

Las infracciones sancionadas conforme a la presente ley en que incurran
los prestadores de salud seran determinadas sin perjuicio de las demas responsabilidades
legales, civiles o penales que pudieran corresponderles a estos, asi como la
responsabilidad administrativa, civil o penal en que pudiesen incurrir sus funcionarios,
representantes o empleados.”.

¢ Indicacién 24: Del diputado Lilayu para intercalar en el inciso segundo del articulo 121
bis del numeral 9), luego de la expresion “sancionados” la frase “, por resolucion o
sentencia firme,”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N°24 fue retirada por su autor.

*kkkkkk

En votacion, del péarrafo 2°, el articulo 121 bis del numeral 9 (pasa a ser 10), fue
aprobado por unanimidad (9 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo,

Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

“Articulo 121 ter.- El incumplimiento a las instrucciones generales impartidas por la
Intendencia de Prestadores de Salud sera sancionado, de acuerdo a los criterios
sefialados en el articulo 125 bis, con multa de veinte hasta mil unidades tributarias
mensuales. En caso de que el prestador incumpla una resolucion firme que resuelva la
reclamacion de una persona sobre el ejercicio de sus derechos que tienen en relacién con
acciones vinculadas a su atencién de salud, esta multa podra elevarse hasta dos mil
unidades tributarias mensuales.

Articulo 121 quater.- La infraccion a lo dispuesto en los articulos 134 bis; 141, incisos
penultimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y 173 bis sera sancionada, de
acuerdo a los criterios sefialados en el articulo 125 bis, con multa de veinte hasta dos mil
unidades tributarias mensuales.

Articulo 121 quinquies.- A los prestadores sancionados, sean ellos individuales o
institucionales, publicos o privados, ademas de su sancién, se les incorporard en el
registro del articulo 121 sexies.



54

Tratdndose de prestadores individuales de salud, ademds, se les podra
sancionar con suspension de hasta ciento ochenta dias de su inscripcion en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud.”.

*kkkkkk

Sometidos a votacién conjunta, los articulos 121 ter, 121 quater y 121 guinquies del
numeral 9 (pasa a ser 10), fueron aprobados por unanimidad (9 votos). Votaron a favor,

los diputados y diputadas Astudillo, Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,

Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

“Articulo 121 sexies.- Créase el Registro Nacional de Sanciones, administrado por la
Intendencia de Prestadores de Salud. El registro sera publico y su acceso gratuito. Se
consultara y llevara en forma electronica.

En él se deberan consignar a los prestadores de salud institucionales e
individuales, publicos o privados que hayan sido sancionados por infringir los derechos y
obligaciones establecidos en esta ley, y la sancién impuesta.

Las anotaciones en el registro seran de acceso publico por el periodo de
cinco afos, a contar de la fecha en que el acto administrativo que sancione al prestador
se encuentre firme.”.

¢ Indicacién 25: Del Ejecutivo para agregar, en el inciso tercero del articulo 121 sexies
incorporado por el numeral 9), a continuacion del punto aparte, que pasa a ser seguido,
el siguiente parrafo: “Una vez que el prestador haya corregido la conducta infraccional
por la cual fue sancionado y haya ejecutado las medidas ordenadas por la autoridad en
la resolucion que sanciona dicha infraccion, se anotara en el registro la fecha del acto
administrativo que consigne la verificacion de lo anterior.”.

e Indicaciéon 26: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso final del articulo 121

sexies, propuesto por el numeral 9), la siguiente oracion después de su punto final, que
pasa a ser seguido:

“Luego de dicho periodo, podran mantenerse publicados, de manera anonimizada, los
procesos sancionatorios y las sanciones respectivas.”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N°26 fue retirada por su autor.

*kkhkkk

Sometidos a votacién conjunta la indicacion N°25 y el articulo 121 sexies del numeral 9
(pasa a ser 10), fueron aprobados por unanimidad (9 votos). Votaron a favor, los

diputados y diputadas Astudillo, Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,

Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

“Articulo 121 septies.- La omision de respuesta, responder en forma incompleta o fuera
de plazo a las solicitudes de informacion realizadas por la Intendencia de conformidad al
numeral 6 del articulo 121 sera sancionado, de acuerdo a los criterios sefialados en el
articulo 125 bis con amonestacion o con multa de hasta 100 unidades tributarias
mensuales.”.
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e Indicacién 27: Del diputado Lilayu para sustituir, en el articulo 121 septies que se
propone, la palabra “incompleta”, por la expresion: “manifiestamente incompleta o
evasiva,”.

*kkkkkk

Puestos en votacion conjunta, el articulo 121 septies y la indicacion N° 27 que lo modifica,
fueron aprobados por mayoria (8 votos a favor y 1 en contra). Votaron a favor, los

diputados y diputadas Arce, Astudillo, Cordero, Lagomarsino, Lilayu, Molina, Agustin
Romero y Rosas. Voto en contra, el diputado Celis.

kkkkkkk

“Articulo 121 octies.- Siempre que se constate que el prestador institucional de salud
gue haya solicitado ser evaluado en un procedimiento de acreditacion, incurra en engafos
de cualquier clase u omisiones fraudulentas para alterar el resultado de las evaluaciones,
u obstruyere, de cualquier forma, el normal y debido desarrollo del procedimiento o las
evaluaciones, la Intendencia de Prestadores de Salud podra ordenar la suspension del
procedimiento de acreditacion y, tras el correspondiente sumario, lo podrd declarar
terminado y ordenar el pago de la cuota del arancel que se encontrare pendiente, asi
como imponer una multa al prestador infractor de diez a mil unidades tributarias
mensuales en el caso de los prestadores privados. Respecto a los prestadores de salud
publicos se aplicara lo dispuesto en el Parrafo 2° del Titulo V.".

*kkkkkk

Sometido a votacion, el articulo 121 octies del numeral 9 (que pasa a ser 10), fue
aprobado por unanimidad (9 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce,
Astudillo, Celis, Cordero, Lagomarsino, Lilayu, Molina, Agustin Romero y Rosas.

*kkkkkk

“10) (pasa a ser 11) Modificase el articulo 122 en el siguiente sentido:

a) Intercalase, en el inciso primero, entre las expresiones “prestador
institucional” y *“si verificare”, la siguiente frase “, bajo apercibimiento de retirar o
suspender su acreditacion vigente,”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso primero, el siguiente inciso segundo,
nuevo, readecuandose el orden correlativo de los incisos siguientes:

“En caso de no convenir un Plan de ajuste y correccion, cumplirlo
tardiamente o incumplirlo, el apercibimiento podra hacerse efectivo, con el objeto de evitar
dafio a la salud de las personas, si el prestador institucional no solicitare la nueva
evaluacion dentro de los dos meses siguientes a la notificacién del acto administrativo que
asi lo ordene.”.

c) Intercélase, en el actual inciso tercero que ha pasado a ser cuarto, entre
la palabra “funcionar” y el punto final, la siguiente frase “, previa instruccion del
correspondiente sumario sanitario”.

*kkkkkk

Puesto en votacion, el numeral 10 (que pasa a ser 11), fue aprobado por unanimidad (9
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Astudillo, Celis, Cordero,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Agustin Romero y Rosas.
*kkhkkk
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11) (pasa a ser 12) Agrégase, a continuacion de articulo 122, el siguiente
articulo 122 bis:

“Articulo 122 bis.- El prestador institucional que solicite ser evaluado en un
procedimiento de acreditacion debera actuar siempre de buena fe, cumplir la normativa
gue lo rige y proporcionar oportunamente toda la informacion que la Intendencia de
Prestadores de Salud requiera al efecto, asi como, en su oportunidad, proporcionar a las
entidades acreditadoras la informacion fidedigna que les requieran y otorgarles las
facilidades que necesiten para efectuar debidamente sus evaluaciones.”.

*kkkkkk
En votacion, el numeral 11 (que pasa a ser 12), fue aprobado por unanimidad (9 votos).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Astudillo, Celis, Cordero, Lagomarsino,
Lilayu, Molina, Agustin Romero y Rosas.

*kkkkkk

12) (pasa a ser 13) Intercalase, a continuacion del articulo 122 bis, el
siguiente Parrafo 5°, nuevo:

“Pérrafo 5°
De las controversias entre los pacientes y los prestadores de salud

Articulo 122 ter.- La Superintendencia, a través del Intendente de Prestadores de Salud,
quien actuaré en calidad de arbitro arbitrador, podra resolver las controversias que surjan
entre los prestadores de salud y los pacientes, que se coloquen en su conocimiento, en
todas las materias que la ley le atribuya competencia.

El Intendente no tendra derecho a remuneracion por el desempefio de esta
funcion y las partes podran actuar por si 0 por mandatario.

La Superintendencia, a través de normas de general aplicacion, regulara el
procedimiento que debera observarse en la tramitacién de las controversias, debiendo
velar porque se respete la igualdad de condiciones entre los involucrados, la facultad del
reclamante de retirarse del procedimiento en cualquier momento y la imparcialidad en
relaciéon con los participantes. En el procedimiento se establecera, a lo menos, que el
arbitro oira a los interesados, recibird y agregara los instrumentos que se le presenten,
practicara las diligencias que estime necesarias para el conocimiento de los hechos y
dara su fallo en el sentido que la prudencia y la equidad le dicten.

El Intendente una vez que haya tomado conocimiento del reclamo, por si o
por un funcionario que designe, podra citar al afectado y al prestador o a quien lo
represente a una audiencia de conciliacion, en la cual, ayudara a las partes a buscar una
solucién a su conflicto obrando como amigable componedor. Las opiniones que emita no
lo inhabilitaran para seguir conociendo de la causa.”.

¢ Indicacién 28: Del diputado Lilayu para intercalar en el inciso primero del articulo 122
ter, propuesto por el numeral 12), luego de la expresién “arbitrador” la frase: “en cuanto
al procedimiento,”.

¢ Indicacién 29: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso tercero de articulo 122
ter, la expresion: “en el sentido que la prudencia y la equidad le dicten” por “con
aplicacion estricta de la ley”.

¢ Indicacién 29A: Del diputado Lilayu para agregar un inciso final al articulo 122 ter, del
siguiente tenor:
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“Con todo, el fallo arbitral no podra contravenir la ley.”.

Indicacién 30: Del diputado Lilayu para agregar al final del inciso primero del articulo
122 quéter, luego del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion: “En
subsidio del recurso de reposicion, podra interponerse un recurso jerarquico.”

Indicacién 31: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso tercero del articulo 122
quater, la palabra “habiles” por "corridos”.

Indicacién 32: Del diputado Lilayu para incorporar un inciso final en el articulo 122
quater, del siguiente tenor:

“Con todo, el Intendente podra declarar inadmisible la reposicion, si ésta se limita a
reiterar argumentos ya esgrimidos por las partes.”.

Nota: Cabe hacer presente que las indicaciones N* 28 y 29 fueron retiradas por su autor.

“Articulo 122 quater.- En contra de lo resuelto por el Intendente de Prestadores de
Salud, en su calidad de &rbitro arbitrador, podra deducirse recurso de reposicion ante la
misma autoridad, el que deberd interponerse dentro del plazo fatal de diez dias habiles,
contados desde la fecha de la naotificacion de la sentencia arbitral.

El Intendente debera dar traslado del recurso a la otra parte, por el término
de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para hacerlo, el Intendente
deberd pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de treinta dias habiles.”.

*kkkkkk

Sometida a votacion, la indicacion N°29A, fue rechazada por mayoria (2 votos a favor, 7
en contra y 1 abstencién). Votaron a favor, los diputados Lilayu y Agustin Romero.
Votaron en contra, los diputaos y diputadas Astudillo, Barria, Cordero, Gazmuri, Molina,

Palma y Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.
*kkkkkk

En votacion, la indicacién N°30, fue rechazada por mayoria (1 voto a favor, 5 en contra 'y
1 abstencion). Voto a favor, el diputado Agustin Romero. Votaron en contra, los diputados

y diputadas Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvo el diputado Celis.
*kkkkkk

Puesto en votacion, la indicacién N°31, fue rechazada por unanimidad (7 votos).
Votaron en contra, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma,
Agustin Romero y Rosas.

*kkhkkk

Sometido a votacién, la indicacion N°32, fue rechazada por unanimidad (7 votos).
Votaron en contra, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma,
Agustin Romero y Rosas.

*kkkkkk

“Articulo 122 quinquies.- Resuelto por el Intendente el recurso de reposicion, el
afectado podra recurrir ante el Superintendente, dentro de los diez dias habiles siguientes
a su notificacion, para que se pronuncie en calidad de arbitro arbitrador.

El Superintendente debera dar traslado del recurso a la otra parte, por el
término de cinco dias hébiles.
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Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para hacerlo, el
Superintendente deberad pronunciarse sobre el recurso en el plazo de treinta dias
hébiles.”.

Con todo, el Superintendente podra declarar inadmisible la apelacion, si
ésta se limita a reiterar los argumentos esgrimidos en la reposicion de que trata el articulo
anterior.”.

¢ Indicacién 33: Del diputado Lilayu para intercalar en el inciso primero del articulo 122
guinquies, luego de la palabra “arbitrador”, la frase “en cuanto al procedimiento”.

¢ Indicaciéon 34. Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 122
gquinguies, luego del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“Rechazada total o parcialmente la reposicion, se elevar4d el expediente al
Superintendente si junto con ésta se hubiere interpuesto subsidiariamente recurso
jerarquico.”.

¢ Indicacién 35. Del diputado Lilayu para votar en forma separada el inciso final del
articulo 122 quinquies propuesto.

*kkkkkk
En votacion conjunta, las indicaciones N 33, 34 y 35, fueron rechazadas por mayoria
(6 votos en contra y 1 abstencién). Votaron en contra, las diputadas y diputados Celis,
Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvo el diputado Agustin Romero.

*kkkkkk
Puesto en votacién, el articulo 122 quinquies, fue aprobado por mayoria (5 votos a favor
y 2 en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Molina, Palma y
Rosas. Votaron en contra, los diputados Lagomarsino y Agustin Romero.

*kkkkhkk

13) (pasa a ser 14) Agrégase, a continuacion del articulo 122 quinquies, el
siguiente epigrafe, nuevo:

“Parrafo 6°

De la responsabilidad y las sanciones aplicables a las entidades
acreditadoras y certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud”.

*kkkkkk
En votacion, el numeral 13 (que pasa a ser 14), fue aprobado por unanimidad (5 votos).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Palma y
Rosas.

*kkkkkk

14) (pasa a ser 15) Agrégase, a continuacion, del epigrafe del Parrafo 6°, el
siguiente articulo 122 sexies, nuevo:

“Articulo 122 sexies.- Las entidades acreditadoras deberan dar estricto cumplimiento a
las instrucciones que emita la Intendencia de Prestadores de Salud en el marco de la
fiscalizacion de los procesos de evaluacion que ejecuten, especialmente las relativas a los
informes de acreditacion.
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Siempre que el Intendente de Prestadores tomare conocimiento de que un
procedimiento de acreditacion se esta ejecutando con grave infraccién a las normas que
lo rigen, debera iniciar el procedimiento administrativo respectivo. En caso de acreditar la
infraccion, por resoluciéon fundada, se pondra término al procedimiento y/u ordenar el
pago, devolucion o retencién de los aranceles, segun corresponda. De no cumplir con lo
ordenado por el Intendente, se procedera al cobro de la garantia. En el marco de dicho
procedimiento, por resolucion fundada, el Intendente podra decretar como medida
provisoria la suspensién del procedimiento de acreditacion de conformidad al articulo 32
de laley N° 19.880.".

*kkkkkk
Sometido a votacion, el numeral 14 (que pasa a ser 15), fue aprobado por unanimidad
(5 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,
Palma y Rosas.

*kkkkkk

15) (pasa a ser 16) Maodificase el articulo 123 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase, en el numeral 2, la expresién “1.000 unidades de fomento” por “600
unidades tributarias mensuales”.

b) Agrégase, a continuacion del numeral 2, el siguiente numeral 3, nuevo, readecuandose
el orden de los numerales siguientes:

“3.- Suspension de su facultad de ejecutar evaluaciones hasta por un afio. Dentro de ese
término, y con el fin de levantar la suspensién decretada, la Intendencia de Prestadores
de Salud podra fijar el plazo maximo dentro del cual la entidad debera acreditar que ha
subsanado las infracciones que motivaron la suspensién y que se encuentra en
condiciones de funcionar adecuadamente;”.

c) Agrégase, a continuacion del inciso segundo, el siguiente inciso tercero, nuevo:

“Siempre que se sancione a una entidad acreditadora por una infraccién a
las normas que las regulan, dentro del procedimiento administrativo el Intendente debera
examinar las responsabilidades individuales que pudieren haber tenido en ella los
directivos de la entidad, sus representantes, asi como sus directores técnicos o sus
profesionales evaluadores, y, en caso de constatarse su responsabilidad, sera sancionado
por ésta con censura, multa de hasta quince unidades tributarias mensuales o su
inhabilidad para ejercer tales cargos o funciones en cualquier entidad acreditadora por un
periodo de hasta dos afios.”.

*kkkkkk
Puesto en votacién, el numeral 15 (que pasa a ser 16), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Palma
y Rosas.

*kkkkkk

16) (pasa a ser 17) Intercélase, a continuacion del epigrafe del Titulo V, el
siguiente epigrafe, nuevo:

“Parrafo 1°

De las normas comunes de las infracciones y sus sanciones”.
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*kkkkkk
En votacién, el numeral 16 (pasa a ser 17), fue aprobado por unanimidad (5 votos).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Palma y
Rosas.

*kkkkkk

17) (pasa a ser 18) Reemplazase el articulo 125 por el siguiente:

“Articulo 125.- En caso de incumplimiento del Régimen General de Garantias en Salud,
la Superintendencia podra requerir del Ministro de Salud que ordene la instruccién de
sumarios administrativos en contra del Director del Fondo Nacional de Salud, el Director
del Servicio de Salud o el Director del Establecimiento Publico de Salud respectivo,
cuando éstos no dieren cumplimiento a las instrucciones o dictdimenes emitidos por la
Superintendencia en uso de sus atribuciones legales. Tratandose de establecimientos de
salud privados, se aplicard una multa de 500 hasta 1000 unidades tributarias mensuales,
la que podra elevarse hasta 2000 tributarias mensuales si hubiera reiteracién dentro del
plazo de un afio.

En el caso de los establecimientos publicos con independencia a si forman
0 no parte de la red asistencial, se aplicara el Parrafo 2° del presente titulo.”.

e Indicacién 35A. Del Ejecutivo para sustituir el numeral 17) (que pasa a ser 18) por el
siguiente:

“17) Reemplazase el articulo 125 por el siguiente:

“Articulo 125.- En caso de incumplimiento por parte de organismos publicos del Régimen
General de Garantias en Salud o de las instrucciones o dictamenes emitidos por la
Superintendencia en uso de sus atribuciones legales, se aplicaran las sanciones y el
procedimiento previsto en el Parrafo 2° del presente titulo. TratAndose de instituciones de
salud privadas se aplicarda una multa de hasta 1.000 unidades tributarias mensuales, la

gue se aplicara conforme al procedimiento previsto en el Parrafo 4° del presente titulo.”.

*kkkkkk
En votacidn, la indicacion (sustitutiva) N°35A, fue aprobada por unanimidad (7 votos).
Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma,
Agustin Romero y Rosas.

*kkkkkk

18) (pasa a ser 19) Agrégase, a continuacion del articulo 125, los
siguientes articulos 125 bis, 125 ter y 125 quater, nuevos:

“Articulo 125 bis.- Para la determinacion del monto de las multas sefialadas en esta ley,
la Superintendencia debera aplicar prudencialmente los siguientes criterios:

a) La gravedad de la conducta, basada en el dafio o peligro ocasionado en
el contexto en que se produce la conducta, la existencia de instrucciones para su
acometimiento, y las acciones destinadas a obstaculizar la labor de fiscalizacion de la
Intendencia por parte del infractor.

b) Si la conducta implica afectacibn de derechos de nifios, niflas y
adolescentes en materia de competencia de la Superintendencia.
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c) El beneficio econdmico obtenido con motivo de la infraccion, en caso de
gue lo hubiese.

d) El tamafio o la capacidad econémica del infractor.
e) La previsibilidad de su acaecimiento.

En caso de que una conducta dé origen a dos o0 mas infracciones, o cuando
una infraccion sea medio para cometer otra, se impondra una sola multa, considerando
siempre la sancion de la infraccibn mas grave. En caso de que se verifiguen dos o0 mas
conductas infraccionales, independientes entre si, se acumularan las sanciones
correspondientes a cada una de ellas.

Las multas deberan ser pagadas en la Tesoreria General de la Republica, a
través de los medios presenciales o digitales que ella disponga, dentro del plazo de diez
dias habiles contado desde que la resolucion de la Superintendencia se encuentre firme.
El comprobante de pago correspondiente debera ser presentado a la Superintendencia
dentro del plazo de tres dias habiles contado desde que se hubiere efectuado el pago.”.

Nota: en consideracion a que se presentaron indicaciones a cada uno de los tres
articulos de este numeral, estos y las respectivas indicaciones fueron sometidos a
votacion por separado.

e Indicacién 36: Del diputado Lilayu para agregar un literal f), nuevo, en el articulo 125
bis, propuesto por el numeral 18), del siguiente tenor:

“f) Las sanciones aplicadas con anterioridad por la Superintendencia en las mismas
circunstancias.”.

¢ Indicacién 37: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 125
bis, los siguientes literales nuevos del siguiente tenor:

“X) Las acciones unilaterales de reparacién que realice el responsable y los acuerdos
reparatorios convenidos con las personas afectadas.

X) La colaboracion que el infractor preste en la investigacion administrativa practicada
por la Superintendencia.

X) La ausencia de sanciones previas.

X) La autodenuncia ante la Superintendencia. Junto con la autodenuncia, el infractor
debera comunicar las medidas adoptadas para el cese de los hechos que originaron la
infraccion o las medidas de mitigacion implementadas, segun corresponda.”.

*kkkkkk
En votacién, la indicacion N°36 vy el articulo 125 bis, fueron aprobados por unanimidad
(5 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,
Palma y Rosas.

*kkkkkk

Sometida a votacion, la indicacion N°37, fue rechazada por mayoria (2 votos a favor, 3
en contra y 1 abstencién). Votaron a favor, las diputadas y diputados Bérquez (en
reemplazo de Lilayu) y Cordero. Votaron en contra, los diputados Gazmuri, Palma y
Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.

*kkkkkk

“Articulo 125 ter.- En caso de reincidencia dentro del periodo de doce meses contado
desde el acto administrativo que impuso la multa, o desde que quede firme la resolucion
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judicial que la confirmd, segun el caso, se aplicara una multa desde dos hasta cuatro
veces el monto de la multa aplicada por dicha infraccion.”.

¢ Indicacién 38: Del diputado Lilayu para reemplazar en el articulo 125 ter que se
propone, la expresion “desde dos hasta cuatro veces el” por la oracién “de hasta el
duplo del".

*kkkkkk

Sometido a votacion, el articulo 125 ter, fue aprobado por mayoria (5 votos a favor y 1
en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Borquez (en reemplazo de Lilayu),
Gazmuri, Lagomarsino, Palma y Rosas. Vot en contra, la diputada Cordero.

Por la misma votacion se entiende rechazada la indicacién 38.

kkkkkkk

“Articulo 125 quater.- Las acciones para perseguir la responsabilidad por las
infracciones previstas en esta ley prescriben en el plazo de cinco afios, contado desde la
ocurrencia del hecho que originé la infraccion.

En caso de infracciones continuadas, el plazo de prescripcion de las
referidas acciones se contara desde el dia en que la infracciéon haya cesado.

Se interrumpe la prescripcién con la notificacién del inicio del procedimiento
administrativo correspondiente.

Las sanciones que se impongan por una infraccion a la presente ley
prescriben en el plazo de tres afios, contado desde la fecha en que la resolucion que
impone la sancién quede ejecutoriada.”.

¢ Indicacién 39: Del diputado Lilayu para reemplazar en el numeral 18, del inciso
primero del articulo 125 quéater (sic), la expresion “cinco” por “tres”.

kkkkkkk

Sometido a votacion el articulo 125 quéater del numeral 18 (19), fue aprobado por
unanimidad (6 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Bérquez (en reemplazo
de Lilayu), Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Palma y Rosas.

Por la misma votacion se entiende rechazada la indicacién 39.

kkkkkkk

19) (pasa a ser 20) Intercalase, a continuacion del articulo 125 quater, el
siguiente Parrafo 2°, nuevo:

“Pérrafo 2°
De la responsabilidad y sanciones de los organismos publicos

Articulo 125 quinquies.- El Director del Fondo Nacional de Salud debera velar por que el
Fondo realice sus actividades con el debido cumplimiento de las leyes, reglamentos,
deméas normas que los regulen y las instrucciones emitidas por la Superintendencia de
Salud, en las materias que las leyes le asignen competencia. Misma obligacion tienen en
los prestadores publicos, con independencia a si integran la red asistencial de los
Servicios de Salud, sus directores y las jefaturas dependientes del establecimiento o de la
red de establecimientos al cual este pertenezca.

Las infracciones a los derechos y obligaciones en que puedan incurrir el
Fondo Nacional de Salud y los prestadores publicos seran sancionadas con amonestacion
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o multa de diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracion mensual del jefe o
director sancionado. Con todo, tratandose de establecimientos autogestionados en red,
establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas
Armadas de Chile, o dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado,
la sancibn se aplicara al director del establecimiento. Asimismo, tratandose de
establecimientos de atencion primaria de salud, la sancion se impondré al director del
Departamento de Salud Municipal o de la Corporacién Municipal, segin corresponda.

La sancion se determinard considerando los criterios establecidos en los
literales a), b) y e) del articulo 125 bis. Si el Fondo o el prestador publico persiste en la
infraccion, se le aplicara al directivo infractor, segun corresponda, el duplo de la sancién
originalmente impuesta y la suspension en el cargo por un lapso de hasta 30 dias
notificacion del acto que ordena la suspension. Respecto a la suspension esta se regira
de conformidad al articulo 124 del Estatuto Administrativo.

Las infracciones en que incurra el Fondo y los prestadores publicos seran
determinadas por la Superintendencia de acuerdo al procedimiento establecido en el
articulo 127.

Habiéndose configurado la infraccién, las sanciones administrativas
seflaladas en este articulo seran aplicadas por la Superintendencia.”.

Nota: en consideracién a que se presentaron indicaciones al articulo 125 quinquies de este

numeral, este y las respectivas indicaciones fueron sometidos a votacion por separado.

e Indicacién 42: Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso tercero del articulo 125
guinquies del numeral 19, la expresién “considerando los criterios establecidos en los
literales a), b) y e) del articulo 125 bis” por la oracion: “considerando las atenuantes del
articulo 125 bis y los criterios establecidos en los literales a), b) y €) del mismo”.

*kkkkkk

Sometida a votacion, el articulo 125 quinquies del numeral 19) (que pasa a ser 20), fue

aprobado por unanimidad (5 votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce,

Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y Rosas.
kkkkkkk

Cabe hacer presente que la indicacibn N°42 se entiende rechazada por ser

incompatible con lo aprobado anteriormente.
*kkkkkk

* Indicacion 43. Del diputado Lilayu para agregar un inciso final, nuevo, en el articulo
125 quinguies del siguiente tenor:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa, se le podra
cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de continuar
Sus servicios.”.

*kkhkkk

Puesta en votacidn, la indicacion N°43, fue rechazada por mayoria (4 votos en contra y
1 abstencién). Votaron en contra, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, y

Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.
*kkkkkk

“Articulo 125 sexies.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, si en el
procedimiento administrativo correspondiente se determina que existen responsabilidades
individuales de uno o mas funcionarios del prestador publico o perteneciente a una
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entidad estatal que no forma parte de las redes asistenciales de los Servicios de Salud, o
de establecimientos de salud municipal, el superior jerarquico respectivo debera iniciar
investigacion sumaria para determinar las responsabilidades de dichos funcionarios o lo
har4 en el procedimiento administrativo ya iniciado, en su caso. Las sanciones a los
funcionarios infractores seran determinadas de conformidad a lo dispuesto en el Estatuto

Administrativo.”.
*kkkkkk

En votacién, el articulo 125 sexies del numeral 19), fue aprobada por unanimidad (5

votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y

Rosas.
*kkkkkk

20) (pasa a ser 21) Intercalase, a continuacion del articulo 125 sexies, el
siguiente epigrafe, nuevo:

“Parrafo 3°

De las facultades comunes de las Intendencias para cumplir con sus
funciones y atribuciones”.

*kkkkkk

Puesto en votacién, el numeral 20 (pasa a ser 21), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

*kkkkkk

21) (pasa a ser 22) Intercalase, en el inciso tercero del articulo 126, entre
las expresiones “instituciones de salud previsional” y “la ejecucion”, la siguiente frase “, a
las personas o entidades fiscalizadas”.

*kkkkkk

En votacion, el numeral 21 (que pasa a ser 22), fue aprobado por unanimidad (5 votos).

Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y Rosas.
*kkkkkk

22) (pasa a ser 23) Agrégase, a continuacion del articulo 126, el siguiente
articulo 126 bis:

“Articulo 126 bis.- Los hechos que se consignen en las actas e informes que los
funcionarios fiscalizadores de la Superintendencia elaboren en el ejercicio de sus
funciones de control de la presente ley gozaran de una presuncién legal de veracidad.

Los instrumentos regulatorios utilizados en la labor de fiscalizacion, por
parte de la Superintendencia, seran iguales para los establecimientos publicos y privados,
de acuerdo con la normativa vigente.”.

*kkkkkk
Puesto en votacion, el numeral 22 (que pasa a ser 23), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

*kkkkkk

23) (pasa a ser 24) Intercalase, a continuacion del articulo 126 bis, el
siguiente epigrafe, nuevo:



65

“Parrafo 4°

De las normas comunes de los procedimientos ante las Intendencias”.
*kkkkkk
Puesto en votacion, el numeral 23 (pasa a ser 24), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

kkkkkkk

24) (pasa a ser 25) Modificase el articulo 127 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase el encabezado del inciso tercero, por el siguiente

“El procedimiento sancionatorio sera instruido por la Superintendencia, de
conformidad a las siguientes reglas:”.

b) Reemplazase el numeral 1 por el siguiente:

“1.- La Superintendencia podrd iniciar un procedimiento sancionatorio, de
oficio o a peticion de parte, como resultado de un proceso de fiscalizacion o a
consecuencia de una solicitud presentada por un interesado, en virtud del procedimiento
establecido en la ley N° 19.880.".
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c) Reempléazase el numeral 2 por el siguiente:

“2.- La Superintendencia debera presentar una formulacion de cargos en
contra del presunto infractor en que describa los hechos que configuran la infraccion, las
obligaciones incumplidas o vulneradas por la institucién, las normas legales infringidas y
cualquier otro antecedente que sirva para sustentar la formulacién.”.

d) Reemplazase el numeral 3 por el siguiente:

“3.- El presunto infractor tendra un plazo de quince dias habiles para
presentar sus descargos contado desde la notificacién del oficio de cargos. En esa
oportunidad, aquel debera acompafar todos los antecedentes que estime pertinentes
para desacreditar los hechos imputados. Junto con los descargos, se debera fijar una
direccion de correo electronico a través de la cual se realizaran todas las demas
comunicaciones y notificaciones.”.

e) Reemplazase el numeral 4 por el siguiente:

“4.- Recibidos los descargos o transcurrido el plazo otorgado para ello, la
Superintendencia podra abrir un término probatorio no superior a treinta ni inferior a diez
dias héabiles contado desde que se dicte el oficio que asi lo disponga, en el caso que
existan hechos sustanciales, pertinentes y controvertidos.”.

f) Agrégase, a continuacion del numeral 4, los siguientes numerales 5, 6, 7,
8, 9y 10, nuevos:

“5.- La Superintendencia dara lugar a las medidas o diligencias probatorias
gue solicite el presunto infractor en sus descargos, siempre que sean pertinentes y
necesarias. En caso de rechazo, debera fundar su resolucion.

6.- Los hechos investigados y la responsabilidad del presunto infractor
podran acreditarse mediante cualquier medio de prueba admisible en derecho, los que se
apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica.

7.- La Superintendencia tendra amplias facultades para solicitar
antecedentes o informes que contribuyan a su resolucion.

8.- La resolucion que ponga fin al procedimiento sancionatorio debe ser
fundada y resolver todas las cuestiones planteadas en el expediente, pronunciandose
sobre cada una de las alegaciones y defensas formuladas por el presunto infractor y
contendra la declaracion de haberse configurado el incumplimiento o vulneracién de los
derechos y obligaciones establecidos en esta ley o su absolucién, segln corresponda.

9.- La resolucion que establezca el incumplimiento o vulneraciéon a los
derechos y obligaciones de esta ley y aplique la sancién correspondiente debera ser
fundada. Esta resolucién debe indicar los recursos administrativos y judiciales que
procedan contra ella en conformidad a esta ley, los 6rganos ante los que deben
presentarse y los plazos para su interposicion.

10.- La resolucién de la Superintendencia que resuelve el procedimiento
por infraccién de ley sera reclamable conforme al articulo 127 bis de esta ley.".

g) Agrégase, el siguiente inciso cuarto, nuevo:

“Respecto de los prestadores de salud, en caso de infraccién a lo dispuesto
en los articulos 134 bis; 141, incisos penultimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y
octavo, y 173 bis, la Superintendencia, a través de la Intendencia de Prestadores de
Salud, podréa siempre declarar la ilicitud de la exigencia de las garantias de pago e instruir
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al prestador institucional su devolucién, en un plazo no superior a 3 dias habiles contados
desde la notificacién de la resolucién respectiva. Lo anterior es sin perjuicio de las multas
gue correspondan conforme al articulo 121 quater.”.

e Indicacién 44: Del diputado Lilayu para sustituir en el literal e) del numeral 24), la
palabra “podra” por el vocablo “deberd”.

e Indicacién 45: Del diputado Lilayu para reemplazar en el numeral 7 del literal f), la
expresion “contribuyan a”, por “contribuyan y sean necesarios para”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N° 44 fue declarada inadmisible por el
Presidente de la comision. En consecuencia, no fue sometida a votacion.

*kkkkkk

Puesto en votacion, el numeral 24 (pasa a ser 25), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

*kkkkkk
En votacidn, la indicacién N°45, fue rechazada por no alcanzar el quorum de aprobacién
(2 votos a favor, 1 en contra y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas
Cordero y Lagomarsino. Votd en contra, la diputada Arce. Se abstuvieron, los diputados
Gazmuri y Rosas.

*kkkkkk

25) (pasa a ser 26) Agrégase los siguientes articulos 127 bis y 127 ter,
nuevos:

“Articulo 127 bis.- En contra de las resoluciones o instrucciones que dicte la
Superintendencia podra deducirse recurso de reposicibn ante esa misma autoridad,
dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la fecha de la notificacion de la
resolucion o instruccién. La Superintendencia debera pronunciarse sobre el recurso, en el
plazo de cinco dias habiles desde que se interponga.

La resolucién que deniegue la reposicion podra ser reclamada por el
afectado, dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion, ante la Corte de
Apelaciones que corresponda, la que debera pronunciarse en cuenta sobre la
admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro del término legal. La
reclamacion por ilegalidad regulada en el presente apartado es de derecho estricto e
interpretacion restringida, sin que pueda extenderse, por analogia, a otro tipo de
resoluciones. Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por quince dias habiles a la
Superintendencia.

Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos “en relacion”,
agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla del dia siguiente, previo sorteo de
Sala cuando corresponda. Si el tribunal no decretare medidas para mejor resolver, dictara
sentencia dentro del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de
evacuadas ellas.

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

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

Las resoluciones de la Superintendencia constituiran titulos ejecutivos y les
sera aplicable lo dispuesto en el articulo 174 del Codigo de Procedimiento Civil.

La notificacion de la interposicién del recurso no suspende los efectos de lo
ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del tribunal para decretar
una orden de no innovar. Las resoluciones que apliquen multas, cancelen o denieguen el
registro de una Institucion, solo deberan cumplirse una vez ejecutoriada la resolucién
respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la representacion
judicial de la Superintendencia, en conformidad al articulo 109, N° 4 de esta ley; en este
caso los funcionarios en quienes haya recaido tal delegacion, prestaran declaraciones
ante los tribunales a que se refiere este articulo, mediante informes escritos, los que
constituiran presunciones legales acerca de los hechos por ellos personalmente
constatados, sin perjuicio de la facultad del tribunal de citarlos a declarar personalmente
como medida para mejor resolver.

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

Articulo 127 ter.- El Superintendente de Salud, el Intendente de Fondos de Salud o el
Intendente de Prestadores de Salud, segun corresponda, durante la tramitacion de una
controversia 0 de un procedimiento sancionatorio, podra adoptar, de oficio o a peticién de
parte, las medidas provisionales que estime oportunas en los términos previstos en el
articulo 32 de la ley N° 19.880.".

¢ Indicacién 46: Del diputado Lilayu para agregar en el inciso segundo del articulo 127
bis propuesto por el numeral 25), luego de la expresion “resolucion que”, la expresion:
“imponga una sancion o”.

e Indicacién 47: Del diputado Lilayu para votar en forma separada los incisos cuarto,
sexto y final del articulo 127 bis propuesto.

Indicacién 48: Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 127 ter, una oracion
nueva, luego del punto aparte que pasaria a ser seguido, del siguiente tenor: “Las

medidas provisionales deberan sujetarse a los principios de objetividad, razonabilidad y
proporcionalidad.”.

*kkkkkk
Puesto en votacion el numeral 25 (pasa a ser 26) que comprende los articulos 127 bis y
127 ter, fue aprobado por unanimidad (5 votos). Votaron a favor, los diputados y
diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y Rosas.

*kkhkkk

Sometida votacion, la indicacion N°46, fue rechazada por mayoria (3 votos en contra 'y 2
abstenciones). Votaron en contra, los diputados y diputadas Arce, Cordero y Rosas. Se
abstuvieron, los diputados Gazmuri y Lagomarsino.

*kkhkkk
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Cabe hacer presente que no procede someter a votacion la indicacion N°47 (con que se
solicita votacion separada de incisos), toda vez que en primera instancia se aprobo en

forma integra el total del numeral 25.
*kkkkkk

Puesta en votacion, la indicacién N°48, fue rechazada por mayoria (1 voto a favor, 2 en
contra y 2 abstenciones). Votdé a favor, la diputada Cordero. Votaron en contra, los

diputados Arce y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Gazmuri y Lagomarsino.
*kkkkkk

26) (pasa a ser 27) Reemplazase el inciso segundo del articulo 128 por el
siguiente:

“Sin perjuicio de lo anterior, las resoluciones que apliquen sanciones seran
notificadas al correo electronico sefialado por el fiscalizado.”.

*kkkkkk
Puesto en votacion, el numeral 26 (que pasa a ser 27), fue aprobado por unanimidad (5

votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y
Rosas.

27) (pasa a ser 28) Agrégase el siguiente articulo 128 bis:

“Articulo 128 bis.- Las contiendas de competencia que se originen entre la
Superintendencia y otras autoridades administrativas, seran resueltas de conformidad con
el articulo 39 de la ley N° 18.575, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se fijé
por el decreto con fuerza de ley N° 1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General

de la Presidencia.”.
*kkkkkkk

Puesto en votacién el numeral 27 (que pasa a ser 28), fue aprobado por unanimidad (5
votos). Votaron a favor, los diputados y diputadas Arce, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino y

Rosas.
*kkkkkkk

28) (pasa a ser 29) Reemplazase, el inciso segundo del articulo 220 por el
siguiente:

“Las multas a que se refiere el inciso anterior no podran exceder de diez mil
unidades tributarias mensuales y se aplicardn de conformidad a los Parrafo 3° del Titulo IlI
y el Titulo V del Capitulo VIl del Libro | de la presente ley.”.

* Indicaciéon 49: Del diputado Lilayu para reemplazar en el numeral 28, la expresion
“diez mil”, por “dos mil quinientas”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N° 49 fue retirada por su autor.

*kkkkkk

En votacién el numeral 28 del articulo primero, fue aprobado por mayoria (6 votos a
favor y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Celis y Agustin

Romero.
*kkkkkk



70

Articulo 2°.- IntrodlUcense, a la ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, las
siguientes modificaciones:

1) Agrégase, en el articulo 4°, a continuacion del inciso segundo, el
siguiente inciso tercero, nuevo:

“Todos los prestadores institucionales deberan contar con un funcionario al
gue se le encargue formalmente la funcion de supervision de la calidad de sus procesos y
de velar por el respeto a los derechos de las personas que se atienden en el
establecimiento asistencial. Con tal fin, los reglamentos de autorizacién sanitaria
respectivos podran asignarle funciones especificas.”.

*kkkkkk
Sometidos a votacién el encabezado del articulo 2° y el numeral 1), fueron aprobados

por unanimidad (8 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero,

Gazmuri, Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

2) Agrégase, en el articulo 13, a continuacién del inciso séptimo, el
siguiente inciso octavo, nuevo:

“Asimismo, la Superintendencia de Salud podra requerir a los prestadores
los antecedentes clinicos estrictamente necesarios para resolver los reclamos y
controversias sometidos a su conocimiento, asi como para determinar la oportunidad y
calidad de las prestaciones otorgadas, debiendo adoptar todas las medidas que permitan
resguardar su condicién de dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra g)
del articulo 2° de la ley N° 19.628. Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia podra
acceder a la ficha clinica y a cualquier otro antecedente clinico del paciente cuando ejerza
la facultad de realizar auditorias clinicas conforme a lo dispuesto en el numeral 18 del
articulo 121.”.

¢ Indicacién 50: Del diputado Lilayu para votar en forma separada en el numeral 2) del
articulo 2, la oracién: “Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia podra acceder a
la ficha clinica y a cualquier otro antecedente clinico del paciente cuando ejerza la
facultad de realizar auditorias clinicas conforme a lo dispuesto en el nhumeral 18 del
articulo 121.”.

Nota: Cabe hacer presente que la indicacion N° 50 fue retirada por su autor.

*kkkkkk

Sometido a votacion el numeral 2 del articulo 2°, fue aprobado por unanimidad (8
votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,

Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
kkkkkkk

3) Sustitayese el articulo 37 por el siguiente:

“Articulo 37.- Sin perjuicio del derecho de las personas a reclamar ante las diferentes
instancias o entidades que determina la normativa vigente, toda persona podra reclamar
el cumplimiento de los derechos que esta ley le confiere ante el prestador de salud
correspondiente.

En el caso de los prestadores individuales, las personas podran efectuar su
reclamo ante la Superintendencia de Salud.
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En el caso de los prestadores institucionales, éstos deberan contar con
personal especialmente habilitado para estos efectos y con un sistema de registro y
respuesta escrita de los reclamos planteados. El prestador debera adoptar las medidas
gue procedan para la acertada solucion de las irregularidades detectadas.

La persona tendra un plazo de 30 dias hébiles para reclamar ante el
prestador institucional, contados desde la ejecucién del acto o la ocurrencia de la omisién
0, segun la naturaleza de éstos, desde que se haya tenido noticias 0 conocimiento cierto
de los mismos. El plazo de respuesta del prestador ante un reclamo serd de 15 dias
habiles contados desde la recepcion del reclamo. Si la persona estimare que la respuesta
no es satisfactoria o que no se han solucionado las irregularidades, dentro del plazo de 15
dias habiles contados desde la notificacion de la respuesta del prestador institucional, la
persona reclamante podra recurrir a la Superintendencia de Salud dentro del plazo
méximo de 20 dias habiles contados desde la fecha de la notificacion de dicha respuesta,
o desde el término del plazo que el prestador ha tenido para subsanar las irregularidades
gue se le plantearon, segun corresponda.

Un reglamento regulara el procedimiento a que se sujetaran los reclamos,
el registro que se llevara para dejar constancia de los reclamos y las demas normas que
permitan un efectivo ejercicio del derecho a que se refiere este articulo.

Asimismo, las personas tendran derecho a requerir, alternativamente, la
iniciacion de un procedimiento de mediacion, en los términos de la ley N°19.966 y sus
normas complementarias.”.

¢ Indicacién 51: Del Ejecutivo para modificar el inciso cuarto del articulo 37 incorporado
por el numeral 3) en el siguiente sentido:

a) Suprimase el parrafo primero, pasando el actual parrafo segundo a ser primero.

b) Reemplazase, en el parrafo segundo, que ha pasado a ser primero, la palabra “EI”
por la siguiente frase: “Para efectos del inciso anterior, el”.

¢ Indicacién 52: Del diputado Lilayu para votar en forma separada, en el inciso cuarto
del articulo 37 del numeral 3), la expresion “la persona reclamante”.

kkkkkkk

En votacion conjunta el numeral 3 del articulo 2° y las indicaciones Nos 51 y 52, fueron
aprobados por unanimidad (8 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis,

Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

4) Modificase el articulo 38 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase el inciso segundo por los siguientes incisos segundo,
tercero y cuarto, nuevos, readecuandose el orden correlativo de los incisos siguientes:

“La Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de Prestadores,
resolvera los reclamos y denuncias por vulneraciones de las disposiciones de esta ley.

Asimismo, la Superintendencia de Salud, a través de la Intendencia de
Prestadores de Salud, podra fiscalizar, de oficio o a peticibn de interesado, el
cumplimiento de esta ley por parte de todos los prestadores de salud instruyendo la
adopcion de medidas necesarias para corregir las irregularidades que se detecten. En
estos procedimientos, si transcurriera el plazo que fijare el Intendente de Prestadores de
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Salud para la solucién de dichas irregularidades, el que no podréa exceder de dos meses,
sin que el prestador cumpliere lo ordenado, se iniciard en su contra un procedimiento
sancionatorio, el que se tramitara de acuerdo a lo establecido en el Parrafo 3° del Titulo IV
y en el Titulo V del Capitulo VII del Libro | del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud.

Siempre que en el procedimiento de fiscalizacion respectivo se constatare
gue la responsabilidad por la infraccion recae en el prestador institucional y, ademas, en
uno o mas prestadores individuales, se formularan cargos contra todos ellos y se les
aplicarén las sanciones que correspondan segun el mérito del sumario sancionatorio
respectivo, conforme a las normas precedentes.”.

b) Suprimanse los actuales incisos cuarto y quinto.
kkkkkkk

Sometida a votacion el numeral 4 del articulo 2°, fue aprobado por unanimidad (8
votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino,

Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Articulo 3°.- Introdlcense, a la ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias de
Salud, las siguientes modificaciones:

1) Agrégase, en el inciso sexto del articulo 9°, a continuacion del punto
aparte, que ha pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo, nuevo: “En caso de
incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar a los prestadores privados
con amonestacion o multa de hasta trescientas unidades tributarias mensuales, la que
podra elevarse hasta seiscientas unidades tributarias mensuales si hubiera reiteracion
dentro del plazo de un afio. Tratdndose de prestadores publicos, con independencia a si
integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus directores y las jefaturas
dependientes del establecimiento o de la red de establecimientos al cual este pertenezca,
en su caso, se les impondra una sancion de amonestacion o multa de diez por ciento a
cincuenta por ciento de la remuneracion mensual del jefe o director sancionado. Con todo,
tratdndose de establecimientos autogestionados en red, establecimientos dependientes
de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas Armadas de Chile, o
dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado, la sancién se aplicara
al director del establecimiento. Asimismo, tratdndose de establecimientos de atencion
primaria de salud, la sancion se impondra al director del Departamento de Salud Municipal
o de la Corporacion Municipal, segun corresponda.”.

¢ Indicacién 53: Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 1 del articulo 3°, luego
de la expresiéon “segun corresponda.” la frase: “En caso de que el multado deje de
prestar servicios por cualquier causa, se le podra cobrar una multa del mismo valor de
lo que se le hubiere retenido en caso de continuar sus servicios.”.

*kkhkkk

Sometido a votaciéon el numeral 1 del articulo 3°, fue aprobado por mayoria (6 votos a
favor y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Cordero, Gazmuri,
Lagomarsino, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Celis y Agustin

Romero.
Fekedddkk

En votacién la indicacion N°53, fue rechazada por no alcanzar el quérum de
aprobacion (3 votos a favor, 2 en contra y 3 abstenciones). Votaron a favor, las diputadas
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y diputados Celis, Cordero y Agustin Romero. Votaron en contra, los diputados Molina y

Rosas. Se abstuvieron, los diputados Gazmuri, Lagomarsino y Palma.
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2) Agrégase, en el inciso segundo del articulo 24, a continuacion del punto
aparte, que ha pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo nuevo: “En caso de
incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar a los prestadores privados
con amonestacién o multa de hasta trescientas unidades tributarias mensuales, la que
podra elevarse hasta seiscientas unidades tributarias mensuales si hubiera reiteracién
dentro del plazo de un afio. TratAndose de prestadores publicos, con independencia a si
integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus directores y sus jefaturas
dependientes del establecimiento o de la red de establecimientos al cual este pertenezca,
en su caso, se les impondra una sancién de amonestaciéon o multa de diez por ciento a
cincuenta por ciento de la remuneracion mensual del jefe o director sancionado. Con todo,
tratindose de establecimientos autogestionados en red, establecimientos dependientes
de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas Armadas de Chile, o
dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado, la sancién se aplicara
al director del establecimiento. Asimismo, tratdndose de establecimientos de atencién
primaria de salud, la sancién se impondré al director del Departamento de Salud Municipal
o de la Corporaciéon Municipal, segun corresponda.”.

e Indicacién 54: Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 2 del articulo 3°, luego
de la expresion “segun corresponda.” la frase: “En caso de que el multado deje de
prestar servicios por cualquier causa, se le podra cobrar una multa del mismo valor de
lo que se le hubiere retenido en caso de continuar sus servicios.”.

kkkkkkk

En votacion, el numeral 2 del articulo 3°, fue aprobado por unanimidad (10 votos).
Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Barria, Cordero, Gazmuri,

Lagomarsino, Lilayu, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Sometida a votacion la indicacion N°54, fue rechazada por mayoria (3 votos a favor, 6
en contra y 1 abstencidn). Votaron a favor, las diputadas y diputados Cordero, Lilayu y
Agustin Romero. Votaron en contra, los diputados Astudillo, Barria, Gazmuri, Molina,

Palma y Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.
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Articulo 4°.- Agrégase, en el inciso séptimo del articulo 3° de la ley N° 20.850 crea un
sistema de proteccién financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo y rinde
homenaje postumo a don Luis Ricarte Soto Gallego, a continuacion del punto aparte que
ha pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo, nuevo:

“En caso de incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar a los
prestadores privados con amonestacion o multa de hasta trescientas unidades tributarias
mensuales, la que podrd elevarse hasta seiscientas unidades tributarias mensuales si
hubiera reiteracion dentro del plazo de un afio. Tratdndose de prestadores publicos, con
independencia a si integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus directores y
sus jefaturas dependientes del establecimiento o de la red de establecimientos al cual
este pertenezca, en su caso, se les impondra una sancion de amonestacion o multa de
diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracion mensual del jefe o director
sancionado. Con todo, tratdndose de establecimientos autogestionados en red,
establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas
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Armadas de Chile, o dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado,
la sancion se aplicard al director del establecimiento. Asimismo, tratdndose de
establecimientos de atencion primaria de salud, la sancion se impondra al director del
Departamento de Salud Municipal o de la Corporacién Municipal, segun corresponda.”.

¢ Indicacién 55: Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 4°, luego de la expresién
“segun corresponda.”, la frase:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa, se le podra
cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de continuar
Sus servicios.”.

*kkkkkk

En votacién el articulo 4, fue aprobado por unanimidad (10 votos). Votaron a favor, los
diputados y diputadas Astudillo, Barria, Cordero, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Molina,

Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkhkkk

Sometida a votacion la indicacion N°55, fue rechazada por no alcanzar el quorum de
aprobacioén (3 votos a favor, 5 en contra y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados
y diputadas Cordero, Lilayu y Agustin Romero. Votaron en contra, los diputados Astudillo,

Gazmuri, Molina, Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Barria y Lagomarsino.
*kkkkkk

Disposiciones transitorias

Articulo primero transitorio.- La presente ley entrara en vigencia el primer dia del sexto
mes siguiente a la fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

Articulo segundo transitorio.- Dentro de los seis meses siguientes a la publicacién de la
presente ley, el Ministerio de Salud deberd adecuar los reglamentos respectivos al
contenido de la presente ley. Lo mismo deberd realizar la Superintendencia de Salud con
sus instrucciones de caracter general.

Articulo tercero transitorio.- Los consejeros y consejeras, a excepcion del
Superintendente, a que se refiere el articulo 109 bis, en su primera designacion, seran
nombrados por la o el Presidente de la Republica en el plazo de tres meses contados
desde la entrada en vigencia de la presente ley.

Para el primer nombramiento de consejeros y consejeras, la o el Presidente
de la Republica designara una consejera y un consejero por un periodo completo de seis
afos, y un consejero y una consejera por un periodo parcial de tres afios.

¢ Indicacién 55A: Del diputado Romero para reemplazar el inciso segundo del articulo
tercero transitorio, por el siguiente:

“Para el primer nombramiento de consejeros y consejeras, el Presidente de la
Republica los designara por un plazo maximo de un afio, 0 mientras se cubran las
vacantes de esos cargos de acuerdo al articulo 109 bis, lo que primero ocurra.”.

Articulo cuarto transitorio.- Disuelto el Consejo Consultivo creado en la ley N° 21.674,
correspondera al Consejo de la Superintendencia de Salud que por la presente ley se
incorpora al articulo 109 bis del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
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Salud, cumplir con la funcion sefialada en los incisos novenos y undécimo del articulo 3°
de la ley N° 21.674.

Articulo quinto transitorio.- Las disposiciones contenidas en esta ley sélo se aplicaran
respecto de los procedimientos sancionatorios que se inicien con posterioridad a su
entrada en vigencia. Aquellos procedimientos iniciados con anterioridad a su entrada en
vigencia seguirdn tramitandose conforme a las normas aplicables a la fecha de su
iniciacion.

¢ Indicacién 56: Del diputado Lilayu para intercalar en el articulo guinto transitorio, luego
de la expresion “respecto de”, la expresion “los hechos y”.

Articulo sexto transitorio.- El mayor gasto fiscal que signifique la aplicacién de esta ley
en su primer afio presupuestario de vigencia se financiara con cargo al presupuesto
vigente de la partida presupuestaria del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el
Ministerio de Hacienda podra suplementar dichos presupuestos con cargo a la partida
presupuestaria del Tesoro Publico en lo que faltare. Para los afios posteriores, el gasto se
financiara con cargo a los recursos que se contemplen en las respectivas leyes de
Presupuestos del Sector Pablico.”.

kkkkkkk

En votaciéon conjunta los articulos primero, segundo, cuarto y sexto transitorio, fueron
aprobados por unanimidad (7 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis,

Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
*kkkkkk

Puesto en votacidn conjunta el articulo tercero transitorio y la indicacion N°55A, fueron
aprobados por unanimidad (7 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis,
Cordero, Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.

kkkkkkk

Sometido a votacion separada el articulo quinto transitorio, fue aprobado por
unanimidad (7 votos). Votaron a favor, las diputadas y diputados Celis, Cordero,

Lagomarsino, Molina, Palma, Agustin Romero y Rosas.
Por consiguiente y por la misma votacion en contrario, se tiene por rechazada la
indicacion N°56.

lll. ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS POR LA COMISION.
A) Articulos rechazados.

1) Articulo 1° numeral 2): Reemplazase el inciso tercero del articulo 107 por
los siguientes incisos tercero y cuarto, nuevos, pasando el actual inciso cuarto a ser
quinto:

“Igualmente, correspondera a la Superintendencia la fiscalizacién de todos
los prestadores de salud, asi como a las entidades acreditadoras y certificadoras de
especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud y demas personas o instituciones
gue sefale la ley, en el ambito de su competencia.

Asimismo, a la Superintendencia de Salud le corresponde difundir aquellas
materias de su competencia a efectos de promover el mejor conocimiento de los derechos
en salud de las personas y los mecanismos vigentes para su ejercicio.”.
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B) Indicaciones rechazadas.

1) Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 bis que se propone, la expresiéon “debera designar” por “propendera a designar”.

2) Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 sexies, el numeral 4, por el siguiente:

“4. Las personas que ocupen cargos de director, gerente, administrador, o
ejecutivo principal de una Institucion de Salud Previsional, de un Prestador Institucional de
Salud, de una entidad acreditadora o de una entidad certificadora de especialidades
autorizadas por el Ministerio de Salud. Estas personas podran ser designadas siempre
gue renuncien a sus cargos previos a su designacion. Estas prohibiciones se extenderan
a las personas cuyos cényuges, convivientes civiles, o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive, ocupen dichos cargos.”.

3) Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso segundo del articulo
109 sexies, el numeral 6, por el siguiente:

“6. Las personas que directa o indirectamente, presten servicios de
asesorfa a una Institucion de Salud Previsional, a un Prestador Institucional de Salud, a
una entidad acreditadora o a una entidad certificadora de especialidades autorizada por el
Ministerio de Salud, o sean gestores de intereses de las mismas instituciones, por si o por
terceras personas o sociedades. Estas personas podran ser designadas siempre que
renuncien a dichas asesorias previo a su designacion.”

4) De la diputada Gazmuri para reemplazar en el numeral 4 del inciso
segundo del articulo 109 sexies, el término “dos” por “cinco”.

5) De la diputada Gazmuri para reemplazar en el numeral 6 del inciso
segundo del articulo 109 sexies, propuesto por el numeral 3, el término “dos” por “cinco”.
6) Del diputado Lilayu para votar en forma separada en el numeral 5 del

articulo 121, y eliminar la oracién “y cualquier otra que, en el marco de su competencia,
determine y estime pertinente publicar,”.

7) Del diputado Lilayu para agregar un inciso final al articulo 122 ter, del
siguiente tenor:

“Con todo, el fallo arbitral no podra contravenir la ley.".

8) Del diputado Lilayu para agregar al final del inciso primero del articulo
122 quéter, luego del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:

“En subsidio del recurso de reposicion, podra interponerse un recurso
jerarquico.”.

9) Del diputado Lilayu para reemplazar en el inciso tercero del articulo 122
quater, la palabra “habiles” por "corridos”.

10) Del diputado Lilayu para incorporar un inciso final en el articulo 122
quater, del siguiente tenor:

“Con todo, el Intendente podré declarar inadmisible la reposicion, si ésta se
limita a reiterar argumentos ya esgrimidos por las partes.”.

11) Del diputado Lilayu para intercalar en el inciso primero del articulo 122
quinguies, luego de la palabra “arbitrador”, la frase “en cuanto al procedimiento”.

12) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 122
gquinguies, luego del punto aparte, que pasa a ser seguido, la siguiente oracion:
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“Rechazada total o parcialmente la reposicion, se elevara el expediente al
Superintendente si junto con ésta se hubiere interpuesto subsidiariamente recurso
jerarquico.”.

13) Del diputado Lilayu para votar en forma separada el inciso final del
articulo 122 quinguies propuesto.

14) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 125
bis, los siguientes literales nuevos del siguiente tenor:

“X) Las acciones unilaterales de reparaciéon que realice el responsable y los
acuerdos reparatorios convenidos con las personas afectadas.

X) La colaboracion que el infractor preste en la investigacién administrativa
practicada por la Superintendencia.

X) La ausencia de sanciones previas.

X) La autodenuncia ante la Superintendencia. Junto con la autodenuncia, el
infractor deberd comunicar las medidas adoptadas para el cese de los hechos que
originaron la infraccién o las medidas de mitigacién implementadas, segln corresponda.”.

15) Del diputado Lilayu para reemplazar en el articulo 125 ter que se
propone, la expresién “desde dos hasta cuatro veces el” por la oracion “de hasta el duplo
del”.

16) Del diputado Lilayu para reemplazar en_el numeral 18, del inciso
primero del articulo 125 gquater, la expresion “cinco” por “tres”.

17) Del diputado Lilayu para agregar un inciso final, nuevo, en el articulo
125 quinguies del siguiente tenor:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa,
se le podra cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de
continuar sus servicios.”.

18) Del diputado Lilayu para reemplazar en el numeral 7 del literal f)
(articulo 127), la expresién “contribuyan a”, por “contribuyan y sean necesarios para”.

19) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso segundo del articulo 127
bis propuesto por el numeral 25), luego de la expresion “resolucién que”, la expresion:

“imponga una sancion o”.

20) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso segundo del articulo 127
bis propuesto por el numeral 25), luego de la expresion “resolucién que”, la expresion:

“imponga una sancion o”.

21) Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 127 ter, una oracién
nueva, luego del punto aparte que pasaria a ser seguido, del siguiente tenor:

“Las medidas provisionales deberdn sujetarse a los principios de
objetividad, razonabilidad y proporcionalidad.”.

22) Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 1 del articulo 3, luego
de la expresidn “segun corresponda.” la frase:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa,
se le podra cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de
continuar sus servicios.”.
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23) Del diputado Lilayu para agregar en el numeral 2 del articulo 3, luego
de la expresion “segun corresponda.” la frase:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa,
se le podra cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de
continuar sus servicios.”.

24) Del diputado Lilayu para agregar en el articulo 4°, luego de la expresion
“segln corresponda.”, la frase:

“En caso de que el multado deje de prestar servicios por cualquier causa,
se le podra cobrar una multa del mismo valor de lo que se le hubiere retenido en caso de
continuar sus servicios.”.

25) Del diputado Lilayu para intercalar en el articulo quinto transitorio, luego
de la expresion “respecto de”, la expresion “los hechos y”.
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IV. INDICACIONES DECLARADAS INADMISIBLES

1) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, luego del numeral 9, del siguiente tenor:

“10. Aprobar y dar seguimiento anualmente al plan de trabajo de la
Superintendencia, asi como la memoria y el balance del afio anterior, y conocer el
anteproyecto de presupuesto.”.

2) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, del siguiente tenor:

“11. Emitir opiniones técnicas, respecto a las instrucciones y ordenes
establecidas en el articulo 110, nimeros 2, 3, 6, 7, 8 y 10.".

3) Del diputado Lilayu para agregar en el inciso primero del articulo 109 ter
propuesto, un numeral nuevo, antes del inciso final, del siguiente tenor:

“12. Aprobar la aplicacion de sanciones cuyas multas superen las 2.000
UTM.”.

4) Del diputado Lilayu para agregar un articulo 125 quinquies, luego del
articulo 125 quéter, del siguiente tenor:

“Articulo 125 quinquies.- Si en el ejercicio de sus atribuciones, la
Superintendencia toma conocimiento de infracciones a otras normas legales que no
forman parte de su labor fiscalizadora, deberd informar a los érganos fiscalizadores
correspondientes. La Superintendencia no podra iniciar procesos sancionatorios por
infracciones a normas legales distintas a las que son de su competencia.”.

5) Del diputado Lilayu para agregar un_articulo 125 sexies, luego del
articulo 125 quinquies, del siguiente tenor:

“Articulo 125 sexies.- La Superintendencia deberd procurar que los
procesos de fiscalizacion que lleve a cabo se coordinen con aquellos que, en el ejercicio
de sus competencias, lleven a cabo los diversos 6rganos de la Administracién del Estado,
de manera de evitar distraer indebidamente la labor sanitaria de los fiscalizados.

En el ejercicio de la labor fiscalizadora los funcionarios de la
Superintendencia deberan siempre informar al sujeto fiscalizado de la materia especifica
objeto de la fiscalizacion y de la normativa pertinente, dejar copia integra de las actas
levantadas y realizar las diligencias estrictamente indispensables y proporcionales al
objeto de fiscalizacion. Los sujetos fiscalizados podran denunciar conductas abusivas de
funcionarios ante el Superintendente.”.

6) Del diputado Lilayu para sustituir en el literal €) del numeral 24) (articulo
127), la palabra “podrd” por el vocablo “debera”.
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V. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY TAL COMO QUEDARIA EN VIRTUD DE LOS
ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISION.

“Articulo 1°.- IntrodUcense, al decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de
1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, las siguientes modificaciones:

1) Reemplazase el péarrafo segundo del numeral 12 del articulo 4° por los siguientes
parrafos segundo y tercero, pasando el actual parrafo tercero a ser cuarto:

“Un reglamento del Ministerio de Salud establecera el sistema de
acreditacion, la entidad o entidades acreditadoras, publicas o privadas, o su forma de
seleccion; los requisitos que deberan cumplir; las atribuciones del organismo acreditador
en relacion con los resultados de la evaluacion; la periodicidad de la acreditacion; las
caracteristicas del registro publico de prestadores acreditados, nacional y regional, que
deberd mantener la Superintendencia de Salud; y las demas materias necesarias para
desarrollar el proceso. Mediante instrucciones de caracter general, la Intendencia de
Prestadores de Salud definira los plazos de los procedimientos de acreditacion. A su vez,
mediante resolucién de la Ministra o Ministro de Salud se definiran los aranceles que
deberan pagar los prestadores, las entidades acreditadoras y los profesionales que rindan
el examen para ser evaluadores de una entidad autorizada.

Previo al inicio de un proceso de acreditacion, las entidades acreditadoras
deberan entregar una garantia equivalente al arancel que corresponda a dicho proceso.
La Superintendencia, a través de la Intendencia de Prestadores de Salud, regulara la
garantia, su mantenimiento, custodia, actualizacion y liquidacion en caso de insolvencia o
cancelacion de la autorizacion.”.

2) Modificase el articulo 107 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase el inciso tercero del articulo 107 por los siguientes incisos
tercero y cuarto, nuevos, pasando el actual inciso cuarto a ser quinto:

“lgualmente, correspondera a la Superintendencia la fiscalizacién de todos
los prestadores de salud, asi como de las entidades acreditadoras y certificadoras de
especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud y deméas personas o instituciones
gue sefale la ley, en el @mbito de su competencia.

Asimismo, a la Superintendencia de Salud le corresponde difundir aquellas
materias de su competencia a efectos de promover el mejor conocimiento de los derechos
y deberes en salud de las personas y los mecanismos vigentes para su ejercicio.”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso cuarto, que ha pasado a ser quinto,
el siguiente inciso sexto, nuevo:

“En el cumplimiento de sus funciones y con el objeto de promover el
ejercicio de sus derechos por parte de los ciudadanos, la Superintendencia debera
recabar informacién publica de las Instituciones de Salud Previsional, del Fondo Nacional
de Salud, de los prestadores publicos y privados, y de las instituciones acreditadoras, y
mantenerla disponible en su sitio web. Para estos efectos, la Superintendencia debera
mantener informacion estadistica sobre las siguientes materias:
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a) Reclamos presentados en la Superintendencia de Salud contra
las isapres y el Fondo Nacional de Salud, prestadores, publicos o privados, y entidades
acreditadoras.

b) Sanciones administrativas aplicadas por la Superintendencia de
Salud en los Ultimos cinco afios contra Instituciones de Salud Previsional o el Fondo
Nacional de Salud, y prestadores, publicos o privados, y entidades acreditadoras.

c) Tiempo de espera para recibir prestaciones de salud en
prestadores institucionales. Para estos efectos la Superintendencia debera coordinarse
con el Ministerio de Salud a fin de facilitar el acceso a los datos que sobre esta materia
levante dicha cartera de Estado.

d) Indicadores o comparadores de precios de prestaciones de
salud.

e) Encuestas de satisfaccion de usuarios, si las hubiere.”.

3) Intercélase, a continuacion del articulo 109, el siguiente Parrafo 3°, nuevo:
“Parrafo 3°

Del Consejo de la Superintendencia de Salud

Articulo 109 bis.- Créase el Consejo de la Superintendencia de Salud, de caracter técnico
en adelante “el Consejo”, al cual le correspondera ejercer las atribuciones y cumplir las
funciones que ésta y otras leyes le encomienden.

El Consejo estara constituido por cinco miembros. El Superintendente de
Salud, quien lo presidira y cuatro consejeras y consejeros nombrados por el Presidente de
la Republica previo proceso de seleccion aplicable a los altos directivos publicos de primer
nivel jerarquico, de conformidad con el parrafo 3°, del Titulo VI, de la ley N° 19.882. En su
nombramiento, el Presidente de la Republica debera designar igual nimero de hombres y
mujeres.

Las y los consejeros nombrados por el Presidente de la Republica seran
personas de vasta experiencia profesional y/o académica comprobada, en medicina,
derecho, economia o salud publica o de vasta experiencia en administracion o gestion de
instituciones de salud.

Las y los consejeros durardn seis aflos en sus cargos, pudiendo ser
designados por un nuevo periodo de acuerdo con el procedimiento sefialado en el inciso
segundo anterior.

Las y los consejeros, a excepcion del Superintendente, tendran derecho a
percibir una dieta equivalente a doce unidades de fomento por cada sesion a la que
asistan, con un maximo de cuarenta y ocho sesiones al afio.

Para sesionar, el Consejo requerira un quérum minimo de tres integrantes.
En caso de ausencia del Superintendente, podra asistir en su representacion un
funcionario o funcionaria de la Superintendencia que éste designe.

En las sesiones las y los consejeros tendran derecho a voz y voto. El
Consejo adoptara sus acuerdos por la mayoria simple de sus integrantes presentes. En
caso de producirse empate, el Superintendente o quien lo subrogue tendra voto dirimente.
De los acuerdos que adopte el Consejo debera dejarse constancia en el acta de la sesién
respectiva, donde también deberan consignarse los votos de minoria.
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Para su buen funcionamiento, el Consejo contara con una secretaria
ejecutiva que estara a cargo de un funcionario o funcionaria y que tendrd como funciones
actuar como ministro de fe en el Consejo, realizar el levantamiento de los acuerdos y
recomendaciones y la propuesta de acta de cada una de las sesiones, y todas aquellas
funciones necesarias para el correcto funcionamiento del Consejo.

Articulo 109 ter.- Correspondera al Consejo:

1. Aprobar el plan estratégico de la Superintendencia de Salud presentado
por el Superintendente. El plan estratégico establecera los objetivos generales, directrices
y estrategias en materias de regulacién, fiscalizacion, sanciones, calidad asistencial y
proteccion de derechos de las personas respecto de los sujetos supervigilados. Este plan
tendra una vigencia de 6 afos. El plan debera contener, a lo menos, un diagnéstico de las
materias de competencia de la Superintendencia de Salud sus objetivos estratégicos,
distinguiendo &reas y materias; orientaciones y ejes de accion dirigidos al cumplimiento de
dichos obijetivos.

2. Monitorear el cumplimiento del Plan Estratégico de la Superintendencia
de Salud mediante un informe anual presentado al Superintendente.

3. Emitir informes técnicos en materias de competencia de la
Superintendencia de Salud a solicitud del Superintendente.

4. Proponer al Superintendente la elaboracion de informes técnicos en
materias propias de la Superintendencia, con la finalidad de realizar propuestas de
mejoras al quehacer de ésta.

5. Emitir observaciones a los informes técnicos y a la planificacion de
estudios que se elaboren por o a peticién de la Superintendencia de Salud.

6. Aprobar la propuesta de cuenta publica anual elaborada por el
Superintendente, la que sera presentada segun lo dispuesto en el numeral 8) del articulo
109 de esta ley.

7. Realizar revisiones periddicas de los indicadores de gestion institucional
y desempefio del personal de la Superintendencia, aportando recomendaciones para su
optimizacion.

8. Colaborar en el desarrollo de metodologias y herramientas que mejoren
los procesos de fiscalizacién y supervision.

9. Contribuir al disefio de planes de formaciéon y capacitaciéon para el
personal, fortaleciendo las capacidades técnicas institucionales.

Para su funcionamiento, el Consejo dictard un reglamento interno en el que
se fijardn las normas relativas a su funcionamiento, especialmente aquellas relacionadas
a los procesos y sus plazos.

Articulo 109 quater.- Correspondera al Superintendente, o a quien lo subrogue en su
calidad de Presidente del Consejo:

1. Ejecutar y dar cumplimiento a los acuerdos adoptados por el Consejo.

2. Citar y presidir las sesiones del Consejo, asi como establecer la tabla de
materias a ser tratadas en cada sesion.
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3. Informar al Consejo, en forma periédica y cuando alguno de sus
miembros lo requiera, sobre la ejecucion de los planes o estrategias dictadas por el
mismo Consejo o la Superintendencia, y darle cuenta sobre el funcionamiento y desarrollo
de la institucion.

4. Enviar, mensualmente, a las y los integrantes del Consejo una relacién
de los acuerdos cumplidos o por cumplir.

Articulo 109 quinquies.- Serdn causales de cesaciébn en el cargo de consejero o
consejera, las siguientes:

1. Expiracion del plazo de nombramiento.
2. Renuncia aceptada por el Presidente o la Presidenta de la Republica.
3. Fallecimiento.

4. Incurrir en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad contempladas
en el articulo siguiente.

5. Incapacidad fisica o psiquica sobreviniente que impida el desempefio del
cargo.

6. Incumplimiento grave de sus funciones y deberes. Se entenderd como
incumplimiento grave, entre otras, la inasistencia injustificada a dos sesiones consecutivas
0 a cuatro sesiones del Consejo, durante un mismo afio calendario, actuar
negligentemente en el ejercicio de sus funciones y entorpecer con ello el adecuado
cumplimiento del objeto del Consejo.

7. Incurrir en una infraccion grave al deber de probidad. Se entendera como
infraccion grave, entre otras, intervenir y votar acuerdos que incidan en operaciones de
los sujetos regulados o realizar conductas que impliquen un abuso de su calidad de
consejero 0 consejera, con el objeto de obtener para si o para terceros, beneficios
directos o indirectos; proporcionar datos inexactos o que omitan inexcusablemente
informacién relevante en la declaracion jurada sobre su estado de situacion patrimonial,
las actividades profesionales y econdmicas en que participen.

Respecto de las causales de los numerales 1, 2, 3y 4, la o0 el consejero
cesara, de pleno derecho en su cargo, debiendo comunicarse de inmediato dicha
circunstancia al Consejo y a la o el Presidente de la Republica, de conformidad a lo
establecido en el reglamento del inciso final del articulo 109 ter.

Respecto de las causales sefialadas en los numerales 5, 6 y 7, la o el
consejero quedara suspendido de su cargo durante el proceso de verificacion de la causal
respectiva por el Consejo. El Consejo convocara a sesion especialmente para tal efecto,
de acuerdo con lo establecido en el reglamento del inciso final del articulo 109 ter. Si se
verificase alguna de dichas causales, la o0 el consejero sera removido de su cargo por el
Presidente de la Republica.

En caso de vacancia del cargo de consejero o consejera, el reemplazo sera
nombrado de conformidad al inciso segundo del articulo 109 bis. La o el consejero
nombrado en reemplazo durara en el cargo soélo por el tiempo que falte para completar el
periodo de la o el consejero reemplazado. Mientras dure la vacancia, el quérum de
funcionamiento y acuerdos sera por mayoria simple de las y los consejeros en ejercicio.
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Articulo 109 sexies.- La calidad de consejero o consejera sera incompatible con:

1. El cargo de diputado o diputada; senador o senadora; ministro o ministra
del Tribunal Constitucional; ministro o ministra de la Corte Suprema; consejero o0
consejera del Banco Central; Fiscal Nacional del Ministerio Publico; Contralor o Contralora
General de la Republica, Subcontralor o Subcontralora General de la Republica y los
cargos del alto mando de las Fuerzas Armadas y de las Fuerzas de Orden y Seguridad
Publica.

2. El cargo de ministro o ministra de Estado; subsecretario o subsecretaria;
jefe o jefa superior de un servicio publico; secretario o secretaria regional ministerial,
delegado o delegada presidencial regional o provincial, gobernador o gobernadora
regional y consejero o consejera regional; alcalde o alcaldesa y concejal o concejala;
miembro del escalafén primario del Poder Judicial; secretario o secretaria y relator o
relatora del Tribunal Constitucional; fiscal del Ministerio PuUblico; miembro del Tribunal
Calificador de Elecciones y su secretario-relator o secretaria-relatora; miembro de los
demas tribunales creados por ley; defensor o defensora de la Defensoria Penal Publica;
consejero o consejera directivo del Servicio Electoral; miembro del Tribunal Calificador de
Elecciones; consejero o consejera del Consejo de Defensa del Estado; miembro de los
organos ejecutivos de algun partido politico a nivel nacional o regional; candidato o
candidata a eleccién popular y dirigente de asociacion gremial o sindical.

3. Los cargos de exclusiva confianza comprendidos dentro del nimero 10
del articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica.

4. Los cargos que se desempefiaren sobre la base de honorarios y que
asesoren directamente a las autoridades comprendidas en el articulo 38 bis de la
Constitucién Politica de la Republica.

Adicionalmente, no podrdn ser designados ni desempefiarse como
consejeros o0 consejeras:

1. Las personas que hubieren sido condenadas por delito que merezca la
pena aflictiva o inhabilitacion perpetua para desempefar cargos y oficios publicos, por
delitos de prevaricacién, cohecho y, en general, aquellos cometidos en ejercicio de la
funcién publica, violencia intrafamiliar constitutiva de delito conforme a la ley N° 20.066 v,
en general, quienes se encuentren inhabilitados para el ejercicio de la funcion puablica de
conformidad con el literal f) del articulo 12 de la ley N° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto
con fuerza de ley N° 29, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

2. Las personas que hubieren cesado en un cargo publico como
consecuencia de haber obtenido una calificacion deficiente o por medida disciplinaria,
salvo que hayan transcurrido mas de cinco afios desde la fecha de expiracion de
funciones.

3. Las personas que tuvieren dependencia de sustancias o drogas
estupefacientes o sicotropicas cuya venta no se encuentre autorizada por la ley, a menos
gue se justifigue su consumo por un tratamiento médico.

4. Las personas que, en los ultimos dos afios hayan ocupado los cargos de
director, gerente, administrador, o ejecutivo principal de una Institucibn de Salud
Previsional, de un Prestador Institucional de Salud, de una entidad acreditadora o de una
entidad certificadora de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud. Estas
prohibiciones también se aplicaran a las personas cuyos cényuges, convivientes civiles, o
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parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive,
hubieren ocupado dichos cargos, en el mismo periodo.

5. Las personas que, directa o indirectamente, tengan mas del 10% de
participacion, acciones o derechos, cualquiera sea su tipo, 0 ejerzan control en una
Instituciéon Previsional de Salud, en un prestador institucional de salud, en una entidad
acreditadora o0 en una entidad certificadora de especialidad autorizada por el Ministerio de
Salud. Estas prohibiciones también se aplicaran a las personas cuyos coényuges,
convivientes civiles, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad, inclusive, se encuentren en las hipétesis antedichas.

6. Las personas que, en los Ultimos dos afos, directa o indirectamente,
hubieren prestado servicios de asesoria a una Instituciéon de Salud Previsional, a un
Prestador Institucional de Salud, a una entidad acreditadora o a una entidad certificadora
de especialidades autorizada por el Ministerio de Salud, o hayan sido gestores de
intereses de las mismas instituciones, por si o por terceras personas o sociedades.

7. Las personas que desempefien funciones o presten servicios, cualquiera
sea su naturaleza o modalidad de contratacion, al Ministerio de Salud o0 a sus servicios
dependientes o relacionados, sin perjuicio de la excepcion respecto de los prestadores
individuales de salud a que hace referencia el inciso siguiente.

8. Las personas que se encuentren incorporadas al Registro Nacional de
Deudores de Pensiones de Alimentos de acuerdo con lo establecido en la ley N° 14.908
sobre Abandono de Familia y Pago de Pensiones Alimenticias, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el articulo 7 del decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2000, del Ministerio de Justicia.

Para efectos de lo establecido en el numeral 6 y 7 del inciso segundo
anterior, no se considerard a las personas que se desempefiaren como prestador
individual de salud, aun si prestare sus servicios en las dependencias de un prestador
institucional, ni tampoco a quienes ejerzan labores docentes en el marco de dichas
entidades.

Aquellas personas designadas como consejeros o consejeras deberan
presentar, al momento de asumir en sus funciones, una declaracion jurada para acreditar
el cumplimiento de los requisitos establecidos en la presente ley y la circunstancia de no
encontrarse afectas a las incompatibilidades e inhabilidades a las que se refieren este
articulo.

Adicionalmente, desde que asuman el cargo, y hasta el término del plazo
de 6 meses desde su cesacion en él, las y los consejeros 0 exconsejeros no podran
ocupar los cargos de director, gerente, administrador, o ejecutivo principal, ni adquirir,
directa o indirectamente, participacion en la propiedad de una Institucion de Salud
Previsional, de un prestador institucional de salud privado, de una entidad acreditadora o
de una entidad certificadora de especialidades autorizada por el Ministerio de Salud, asi
como tampoco prestarles asesorias o actuar como gestores de sus intereses, directa o
indirectamente, sea de forma gratuita o remunerada, salvo las excepciones a que hace
referencia el inciso tercero.

Las prohibiciones de que trata este articulo se extienden a aquellas
empresas que formen parte del mismo grupo empresarial en los términos del articulo 96
de la ley N° 18.045.
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Articulo 109 septies.- Los consejeros o consejeras deberan efectuar una declaracion de
intereses y patrimonio en conformidad con lo indicado en los capitulos 1y 2 del titulo Il de
la ley N° 20.880, sobre probidad en la funcion publica y prevencion de los conflictos de
intereses.

Los consejeros o0 consejeras deberan informar inmediatamente al
Presidente de todo hecho, cualquiera sea su naturaleza, que les reste imparcialidad en
sus decisiones o acuerdos, absteniéndose, en el acto, de conocer del asunto respecto del
cual se configure la causal. No se considerara tener interés econémico personal si la
persona o alguno de sus parientes se encuentra afiliado al Fondo Nacional de Salud o a
una Institucién Previsional de Salud, asi como que ésta o aquellos reciba prestaciones de
salud de un prestador institucional de salud.

En caso de que los consejeros o0 consejeras incluyan datos inexactos u
omitan inexcusablemente informacion relevante en las declaraciones a que se refiere el
inciso primero, o el inciso cuarto del articulo anterior, se configurara la causal de cesacion
prevista en el en el numeral 7 del articulo 109 quinquies. ldéntica causal se configurara en
caso de que los consejeros o consejeras, estando inhabilitados de acuerdo al inciso
segundo, actlen en tales asuntos.

A los consejeros o consejeras les seran aplicables, en el ejercicio de sus
funciones, las normas de probidad contenidas en las disposiciones del Titulo Il de la ley
N° 18.575, organica constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, y estaran afectos al
principio de abstencion contenido en el articulo 12 de la ley N° 19.880.

Respecto de sanciones penales, los consejeros 0 consejeras seran
considerados empleados publicos de conformidad a lo establecido en el articulo 260 del
Caodigo Penal, siéndoles aplicables las normas respecto de delitos cometidos por
funcionarios publicos en el desempefio de sus cargos.

Articulo 109 octies. Los integrantes del consejo consultivo no podran emitir ptblicamente
opinion sobre asuntos de la Superintendencia de Salud.

4) Intercalase, a continuacién del articulo 110 un nuevo articulo 110 bis del siguiente
tenor:

“Articulo 110 bis: Las instrucciones y resoluciones que emanen de la Superintendencia
seran obligatorias y deberan ser sistematizadas, de tal forma de facilitar el acceso y
conocimiento de ellas por parte de los sujetos sometidos a su fiscalizacion.

La Superintendencia debera publicar en su sitio web un registro de facil
acceso y comprension con todas las obligaciones que en virtud de la normativa les sean
aplicables a los sujetos sometidos a su fiscalizacién.”.

5) Eliminanse los articulos 111, 112y 113.

6) Intercélase, a continuacion del articulo 116, el siguiente articulo 116 bis, nuevo:
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“Articulo 116 bis.- El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional que
incurran en alguna infraccion a los derechos y obligaciones establecidos en esta ley, o en
incumplimiento de las instrucciones, 6rdenes y resoluciones que dicte la
Superintendencia, y la aplicacién de las sanciones correspondientes, se sujetara a las
normas establecidas en el Titulo V de este Capitulo.

Las infracciones sancionadas conforme a la presente ley en que incurra el
Fondo o una Institucion de Salud Previsional seran determinadas sin perjuicio de las
demas responsabilidades legales, civiles o penales que pudieran corresponderle al Fondo
0 a la Institucién respectiva, asi como la responsabilidad administrativa, civil o penal en
gue pudiesen incurrir sus funcionarios, representantes o empleados.”.

7) Incorpérase, en el Titulo IV, a continuacion del epigrafe “De la Intendencia de
Prestadores de Salud”, el siguiente epigrafe:

“De la fiscalizacion de los prestadores de salud y entidades acreditadoras y certificadoras
de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud”.

“Parrafo 1° Normas Generales”

8) Sustituyese el articulo 121, por el siguiente:

Articulo 121.- Le correspondera a la Superintendencia, para la fiscalizacion de todos los
prestadores de salud, publicos y privados, asi como a las entidades acreditadoras y
certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud las siguientes
funciones y atribuciones que ejercera a través de la Intendencia de Prestadores de Salud:

1. Interpretar administrativamente en materias de su competencia las leyes,
reglamentos y demas normas que los rige.

2. Velar por el debido cumplimiento de las leyes, reglamentos, demas
normas que los regulen, y las instrucciones emitidas por la Intendencia de Prestadores, en
las materias en que las leyes le asignen competencia.

En particular, debera fiscalizar a los prestadores de salud en el integro
cumplimiento de las prohibiciones establecidas en los articulos 134 bis; 141, incisos
pendltimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y 173 bis, y sancionar su
infraccion.

Para efectos de dar cumplimiento a lo sefialado en este numeral, la
Superintendencia debera implementar un sistema de atencion continuo y expedito para
recibir y resolver los reclamos que sobre estas materias se formulen.

3. Instruir los procesos sancionatorios que correspondan cuando no dieren
cumplimiento a lo sefialado en el numeral dos anterior, e imponer las sanciones que
corresponda, en conformidad a la ley, sin perjuicio de las facultades que pudieren
corresponder a otros organismos fiscalizadores.

4. Dictar las instrucciones de caracter general y rdenes particulares que
permitan facilitar la interpretacién, aplicacion y fiscalizacion de las normas de su
competencia.

5. Elaborar y difundir periédicamente informacién que permita a la
ciudadania conocer el resultado de los procesos de fiscalizacion y de sanciones, y
cualquier otra que, en el marco de su competencia, determine y estime pertinente
publicar, para el mejor ejercicio de los derechos de la poblacién.
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6. Requerir a las personas o entidades fiscalizadas toda clase de
informacién necesaria para el cumplimiento de sus fines, ya sea financiera, juridica,
administrativa relativa a su giro, actividad comercial y/o asistencial, asi como todos
aguellos datos necesarios para lo mismo, tales como su cartera de prestaciones y precios,
aranceles y modalidades de pago, convenios o contratos que celebren con fines
prestacionales, convenios con las utilidades resultantes de tales actividades y los demas
antecedentes a que se refiere el articulo 126. Los requerimientos de informacién deberan
sujetarse a los principios de objetividad, razonabilidad, no discriminacién arbitraria y
proporcionalidad.

7. Efectuar estudios, indices, estadisticas e informes relacionados con
todos los procesos y materias de su competencia relacionadas con las acreditaciones
efectuadas a los prestadores institucionales y las certificaciones de los prestadores
individuales. Asimismo, informar sobre las sanciones que aplique y los procesos de
acreditacion o reacreditacion que se encuentren en curso.

8. Ejercer, de acuerdo con las leyes, el reglamento y las normas emitidas
por el Ministerio de Salud, las funciones relacionadas con la acreditacion de prestadores
institucionales de salud.

9. Autorizar a las personas juridicas que acrediten a los prestadores de
salud en conformidad con el reglamento y las instrucciones de general aplicacion que
dicte al efecto.

10. Designar aleatoriamente a la entidad acreditadora que desarrollara el
proceso de acreditacion.

11. Fiscalizar a los prestadores institucionales acreditados en la
mantencién del cumplimiento de los estdndares de acreditacion.

12. Mantener un registro nacional y regional actualizado de los prestadores
institucionales, especificando los que se encuentren acreditados, y de las entidades
acreditadoras, conforme el reglamento correspondiente conforme a las instrucciones de
general aplicacion.

13. Mantener registros nacionales y regionales actualizados de los
prestadores individuales de salud, de sus especialidades y subespecialidades, si las
tuvieran, y de las entidades certificadoras, todo ello conforme al reglamento
correspondiente a las leyes y a las instrucciones de general aplicacion.

14. Mantener un registro publico de prestadores de salud sancionados por
la Intendencia de Prestadores en las materias de su competencia, organizado conforme a
las instrucciones de general aplicacion.

15. Requerir de las entidades y organismos que conforman la
Administracion del Estado, la informacion y colaboracién que sea pertinente para el mejor
desarrollo de las funciones y atribuciones que este Capitulo y el Libro Il de esta ley le
asignan.

16. Conocer los reclamos que presenten los beneficiarios a que se refieren
los Libros 1l y Il de esta ley, respecto de la acreditacion y certificacion de los prestadores
de salud, tanto publicos como privados.

La Intendencia de Prestadores de Salud no sera competente para
pronunciarse sobre el manejo clinico individual de casos, sin perjuicio de la facultad de la
Superintendencia de realizar auditorias clinicas a solicitud del Ministerio de Salud de
conformidad con el numeral 18 de este articulo.
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17. Recibir, responder y, en su caso, derivar las consultas y demas
presentaciones formuladas por las personas respecto de los prestadores de salud
institucionales e individuales, publicos y privados, en materias de su competencia.
Asimismo, debera conocer, tramitar y resolver las denuncias y reclamos conforme a la
norma vigente.

Cuando a través de sus canales de comunicacion con la ciudadania la
Superintendencia reciba reclamos o denuncias por eventuales negligencias médicas,
deberda orientar e informar al reclamante sobre sus derechos en el caso en cuestion vy, si
correspondiese, derivar a la institucibn competente, sin perjuicio de no tener facultades
para pronunciarse sobre el manejo clinico conforme al numeral anterior.

18. Realizar auditorias clinicas a los prestadores institucionales de salud
previo requerimiento del Ministerio de Salud, segun las normas técnicas emitidas por el
mismo Ministerio. Para cumplir con estas auditorias, la Superintendencia podré solicitar a
los Servicios de Salud profesionales funcionarios en comisién de servicio.

19. Otorgar apostillas en conformidad a lo establecido en la Convencién de
La Haya que Suprime la Exigencia de Legalizacion de Documentos Publicos Extranjeros,
en los documentos en que consten las firmas de las autoridades del Ministerio de Salud o
de algun profesional del area de la salud que acredite el estado de salud de una persona
o le prescriba algun tratamiento o medicacién, y

20. Realizar las demas funciones que la ley y los reglamentos (*) le
asignen.

Las interpretaciones, instrucciones de caracter general y oOrdenes
particulares dictadas en conformidad a este articulo seran impugnables conforme a las
normas establecidas en esta ley.

Los instrumentos regulatorios utilizados en la labor de fiscalizacién, por
parte de la Superintendencia, seran iguales para los establecimientos publicos y privados,
de acuerdo con la normativa vigente.”.

9) Intercélase luego del articulo 121, el siguiente articulo 121 A:

“Articulo 121 A.- Las acciones de fiscalizacién propenderan a que no se impida con ellas
el normal desarrollo de las actividades de los sujetos fiscalizados, quienes deberan
otorgar todas las facilidades que sean requeridas por los referidos funcionarios.

La Superintendencia debera procurar que los procesos de fiscalizacion que
lleve a cabo se coordinen con aquellos que, en el ejercicio de sus competencias, lleven a
cabo los diversos érganos de la Administracion del Estado, de manera de evitar distraer
indebidamente la labor de los sujetos fiscalizados.”.

10) Intercalase, a continuacion del articulo 121 A, el siguiente Parrafo 2°, nuevo:
“Parrafo 2°

De la responsabilidad, las infracciones y las sanciones aplicables a los
prestadores de salud

Articulo 121 bis.- Los prestadores de salud que incurrieren en alguna infraccién a los
derechos y obligaciones establecidos en esta ley y su reglamento, o en incumplimiento de
las instrucciones, 6rdenes y resoluciones que dicte la Superintendencia, y la aplicacion de
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las sanciones correspondientes, se sujetard a las normas establecidas en este parrafo y al
Titulo V de este Capitulo.

Las infracciones sancionadas conforme a la presente ley en que incurran
los prestadores de salud seran determinadas sin perjuicio de las demas responsabilidades
legales, civiles o penales que pudieran corresponderles a estos, asi como la
responsabilidad administrativa, civil o penal en que pudiesen incurrir sus funcionarios,
representantes o empleados.

Articulo 121 ter.- El incumplimiento a las instrucciones generales impartidas por la
Intendencia de Prestadores de Salud sera sancionado, de acuerdo a los criterios
seflalados en el articulo 125 bis, con multa de veinte hasta mil unidades tributarias
mensuales. En caso de que el prestador incumpla una resolucion firme que resuelva la
reclamacion de una persona sobre el ejercicio de sus derechos que tienen en relacién con
acciones vinculadas a su atencién de salud, esta multa podr4 elevarse hasta dos mil
unidades tributarias mensuales.

Articulo 121 quater.- La infraccién a lo dispuesto en los articulos 134 bis; 141, incisos
penultimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y 173 bis sera sancionada, de
acuerdo a los criterios sefialados en el articulo 125 bis, con multa de veinte hasta dos mil
unidades tributarias mensuales.

Articulo 121 quinquies.- A los prestadores sancionados, sean ellos individuales o
institucionales, publicos o privados, ademas de su sancién, se les incorporara en el
registro del articulo 121 sexies.

Tratdndose de prestadores individuales de salud, ademés, se les podra
sancionar con suspension de hasta ciento ochenta dias de su inscripcion en el Registro
Nacional de Prestadores Individuales de Salud.

Articulo 121 sexies.- Créase el Registro Nacional de Sanciones, administrado por la
Intendencia de Prestadores de Salud. El registro sera publico y su acceso gratuito. Se
consultara y llevara en forma electronica.

En él se deberan consignar a los prestadores de salud institucionales e
individuales, publicos o privados que hayan sido sancionados por infringir los derechos y
obligaciones establecidos en esta ley, y la sancién impuesta.

Las anotaciones en el registro serdn de acceso publico por el periodo de
cinco afios, a contar de la fecha en que el acto administrativo que sancione al prestador
se encuentre firme. Una vez que el prestador haya corregido la conducta infraccional por
la cual fue sancionado y haya ejecutado las medidas ordenadas por la autoridad en la
resolucion que sanciona dicha infraccion, se anotara en el registro la fecha del acto
administrativo que consigne la verificacion de lo anterior.

Articulo 121 septies.- La omision de respuesta, responder en forma manifiestamente
incompleta o evasiva, o fuera de plazo a las solicitudes de informacion realizadas por la
Intendencia de conformidad al numeral 6 del articulo 121 serad sancionado, de acuerdo



91

con los criterios sefialados en el articulo 125 bis con amonestacién o con multa de hasta
100 unidades tributarias mensuales.

Articulo 121 octies.- Siempre que se constate que el prestador institucional de salud que
haya solicitado ser evaluado en un procedimiento de acreditacion, incurra en engafios de
cualquier clase u omisiones fraudulentas para alterar el resultado de las evaluaciones, u
obstruyere, de cualquier forma, el normal y debido desarrollo del procedimiento o las
evaluaciones, la Intendencia de Prestadores de Salud podra ordenar la suspension del
procedimiento de acreditacion y, tras el correspondiente sumario, lo podra declarar
terminado y ordenar el pago de la cuota del arancel que se encontrare pendiente, asi
como imponer una multa al prestador infractor de diez a mil unidades tributarias
mensuales en el caso de los prestadores privados. Respecto a los prestadores de salud
publicos se aplicard lo dispuesto en el Parrafo 2° del Titulo V.".

11) Modificase el articulo 122 en el siguiente sentido:

a) Intercédlase, en el inciso primero, entre las expresiones “prestador
institucional” y “si verificare”, la siguiente frase “, bajo apercibimiento de retirar o
suspender su acreditacion vigente,”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso primero, el siguiente inciso segundo,
nuevo, readecuandose el orden correlativo de los incisos siguientes:

“En caso de no convenir un Plan de ajuste y correccion, cumplirlo
tardiamente o incumplirlo, el apercibimiento podra hacerse efectivo, con el objeto de evitar
dafio a la salud de las personas, si el prestador institucional no solicitare la nueva
evaluacién dentro de los dos meses siguientes a la notificacion del acto administrativo que
asi lo ordene.”.

c) Intercalase, en el actual inciso tercero que ha pasado a ser cuarto, entre
la palabra “funcionar” y el punto final, la siguiente frase “, previa instruccion del
correspondiente sumario sanitario”.

12) Agrégase, a continuacion de articulo 122, el siguiente articulo 122 bis, nuevo:

“Articulo 122 bis.- El prestador institucional que solicite ser evaluado en un procedimiento
de acreditacion debera actuar siempre de buena fe, cumplir la normativa que lo rige y
proporcionar oportunamente toda la informacién que la Intendencia de Prestadores de
Salud requiera al efecto, asi como, en su oportunidad, proporcionar a las entidades
acreditadoras la informacién fidedigna que les requieran y otorgarles las facilidades que
necesiten para efectuar debidamente sus evaluaciones.”.

13) Intercalase, a continuacion del articulo 122 bis, el siguiente Parrafo 3°, nuevo:
“Pérrafo 3°
De las controversias entre los pacientes y los prestadores de salud
Articulo 122 ter.- La Superintendencia, a través del Intendente de Prestadores de Salud,
guien actuara en calidad de arbitro arbitrador, podra resolver las controversias que surjan

entre los prestadores de salud y los pacientes, que se coloquen en su conocimiento, en
todas las materias que la ley le atribuya competencia.
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El Intendente no tendr& derecho a remuneracion por el desempefio de esta
funcion y las partes podran actuar por si 0 por mandatario.

La Superintendencia, a través de normas de general aplicacion, regulara el
procedimiento que debera observarse en la tramitacion de las controversias, debiendo
velar porque se respete la igualdad de condiciones entre los involucrados, la facultad del
reclamante de retirarse del procedimiento en cualquier momento y la imparcialidad en
relacién con los participantes. En el procedimiento se establecera, a lo menos, que el
arbitro oira a los interesados, recibira y agregara los instrumentos que se le presenten,
practicara las diligencias que estime necesarias para el conocimiento de los hechos y
dard su fallo en el sentido que la prudencia y la equidad le dicten.

El Intendente una vez que haya tomado conocimiento del reclamo, por si o
por un funcionario que designe, podra citar al afectado y al prestador o a quien lo
represente a una audiencia de conciliacion, en la cual, ayudara a las partes a buscar una
solucion a su conflicto obrando como amigable componedor. Las opiniones que emita no
lo inhabilitaran para seguir conociendo de la causa.

Articulo 122 quater.- En contra de lo resuelto por el Intendente de Prestadores de Salud,
en su calidad de arbitro arbitrador, podra deducirse recurso de reposicion ante la misma
autoridad, el que debera interponerse dentro del plazo fatal de diez dias habiles, contados
desde la fecha de la notificacion de la sentencia arbitral.

El Intendente debera dar traslado del recurso a la otra parte, por el término
de cinco dias habiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para hacerlo, el Intendente
deberd pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de treinta dias habiles.

Articulo 122 quinquies.- Resuelto por el Intendente el recurso de reposicion, el afectado
podré recurrir ante el Superintendente, dentro de los diez dias habiles siguientes a su
notificacion, para que se pronuncie en calidad de arbitro arbitrador.

El Superintendente debera dar traslado del recurso a la otra parte, por el
término de cinco dias hébiles.

Evacuado el traslado o transcurrido el plazo para hacerlo, el
Superintendente debera pronunciarse sobre el recurso en el plazo de treinta dias habiles.

Con todo, el Superintendente podra declarar inadmisible la apelacion, si
ésta se limita a reiterar los argumentos esgrimidos en la reposicion de que trata el articulo
anterior.”.

14) Agrégase, a continuacion del articulo 122 quinquies, el siguiente epigrafe, nuevo:
“Parrafo 4°

De la responsabilidad y las sanciones aplicables a las entidades acreditadoras y
certificadoras de especialidades autorizadas por el Ministerio de Salud”.

15) Agrégase, a continuacion, del epigrafe del Parrafo 4°, el siguiente articulo 122 sexies,
nuevo:
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“Articulo 122 sexies.- Las entidades acreditadoras deberan dar estricto cumplimiento a las
instrucciones que emita la Intendencia de Prestadores de Salud en el marco de la
fiscalizacion de los procesos de evaluacion que ejecuten, especialmente las relativas a los
informes de acreditacion.

Siempre que el Intendente de Prestadores tomare conocimiento de que un
procedimiento de acreditacion se esta ejecutando con grave infraccion a las normas que
lo rigen, debera iniciar el procedimiento administrativo respectivo. En caso de acreditar la
infraccion, por resolucién fundada, se pondra término al procedimiento y/u ordenar el
pago, devoluciéon o retencion de los aranceles, segun corresponda. De no cumplir con lo
ordenado por el Intendente, se procedera al cobro de la garantia. En el marco de dicho
procedimiento, por resolucion fundada, el Intendente podrd decretar como medida
provisoria la suspensién del procedimiento de acreditacién de conformidad al articulo 32
de laley N° 19.880.".

16) Modificase el articulo 123 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase, en el numeral 2, la expresion “1.000 unidades de
fomento” por “600 unidades tributarias mensuales”.

b) Agrégase, a continuacion del numeral 2, el siguiente numeral 3, nuevo,
readecuandose el orden de los numerales siguientes:

“3.- Suspension de su facultad de ejecutar evaluaciones hasta por un
afio. Dentro de ese término, y con el fin de levantar la suspensién decretada, la
Intendencia de Prestadores de Salud podré fijar el plazo maximo dentro del cual la entidad
debera acreditar que ha subsanado las infracciones que motivaron la suspensién y que se
encuentra en condiciones de funcionar adecuadamente;”.

c) Agrégase, a continuacion del inciso segundo, el siguiente inciso tercero,
nuevo:

“Siempre que se sancione a una entidad acreditadora por una infraccién a
las normas que las regulan, dentro del procedimiento administrativo el Intendente deberéa
examinar las responsabilidades individuales que pudieren haber tenido en ella los
directivos de la entidad, sus representantes, asi como sus directores técnicos 0 sus
profesionales evaluadores, y, en caso de constatarse su responsabilidad, sera sancionado
por ésta con censura, multa de hasta quince unidades tributarias mensuales o su
inhabilidad para ejercer tales cargos o funciones en cualquier entidad acreditadora por un
periodo de hasta dos afios.”.

17) Intercalase, a continuacion del epigrafe del Titulo V, el siguiente epigrafe, nuevo:
“Pérrafo 1°

De las normas comunes de las infracciones y sus sanciones”

18) Reemplazase el articulo 125 por el siguiente:

“Articulo 125.- En caso de incumplimiento por parte de organismos publicos del Régimen
General de Garantias en Salud o de las instrucciones o dictamenes emitidos por la
Superintendencia en uso de sus atribuciones legales, se aplicaran las sanciones y el
procedimiento previsto en el Parrafo 2° del presente titulo. TratAndose de instituciones de
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salud privadas se aplicard una multa de hasta 1.000 unidades tributarias mensuales,
conforme al procedimiento previsto en el Parrafo 4° del presente titulo.”.

19) Agrégase, a continuacion del articulo 125, los siguientes articulos 125 bis, 125 ter y
125 quéter, nuevos:

“Articulo 125 bis.- Para la determinacién del monto de las multas sefialadas en esta ley, la
Superintendencia deberd aplicar prudencialmente los siguientes criterios:

a) La gravedad de la conducta, basada en el dafio o peligro ocasionado en
el contexto en que se produce la conducta, la existencia de instrucciones para su
acometimiento, y las acciones destinadas a obstaculizar la labor de fiscalizacién de la
Intendencia por parte del infractor.

b) Si la conducta implica afectacibn de derechos de nifios, niflas y
adolescentes en materia de competencia de la Superintendencia.

c) El beneficio econdmico obtenido con motivo de la infraccion, en caso de
que lo hubiese.

d) El tamafio o la capacidad econémica del infractor.
e) La previsibilidad de su acaecimiento.

f) Las sanciones aplicadas con anterioridad por la Superintendencia en las
mismas circunstancias.

En caso de que una conducta dé origen a dos o0 mas infracciones, o cuando
una infraccion sea medio para cometer otra, se impondra una sola multa, considerando
siempre la sancion de la infraccibn mas grave. En caso de que se verifiguen dos o0 mas
conductas infraccionales, independientes entre si, se acumularan las sanciones
correspondientes a cada una de ellas.

Las multas deberan ser pagadas en la Tesoreria General de la Republica, a
través de los medios presenciales o digitales que ella disponga, dentro del plazo de diez
dias habiles contado desde que la resolucion de la Superintendencia se encuentre firme.
El comprobante de pago correspondiente debera ser presentado a la Superintendencia
dentro del plazo de tres dias habiles contado desde que se hubiere efectuado el pago.

Articulo 125 ter.- En caso de reincidencia dentro del periodo de doce meses contado
desde el acto administrativo que impuso la multa, o desde que quede firme la resolucion
judicial que la confirmo, segun el caso, se aplicara una multa desde dos hasta cuatro
veces el monto de la multa aplicada por dicha infraccion.

Articulo 125 quéter.- Las acciones para perseguir la responsabilidad por las infracciones
previstas en esta ley prescriben en el plazo de cinco afios, contado desde la ocurrencia
del hecho que origind la infraccion.

En caso de infracciones continuadas, el plazo de prescripcion de las
referidas acciones se contara desde el dia en que la infracciéon haya cesado.

Se interrumpe la prescripcién con la notificacién del inicio del procedimiento
administrativo correspondiente.
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Las sanciones que se impongan por una infraccion a la presente ley
prescriben en el plazo de tres afios, contado desde la fecha en que la resolucion que
impone la sancién quede ejecutoriada.”.

20) Intercélase, a continuacion del articulo 125 quéter, el siguiente Parrafo 2°, nuevo:

“Parrafo 2°

De la responsabilidad y sanciones de los organismos publicos

Articulo 125 quinquies.- El Director del Fondo Nacional de Salud debera velar por que el
Fondo realice sus actividades con el debido cumplimiento de las leyes, reglamentos,
demas normas que los regulen y las instrucciones emitidas por la Superintendencia de
Salud, en las materias que las leyes le asignen competencia. Misma obligacién tienen en
los prestadores publicos, con independencia a si integran la red asistencial de los
Servicios de Salud, sus directores y las jefaturas dependientes del establecimiento o de la
red de establecimientos al cual este pertenezca.

Las infracciones a los derechos y obligaciones en que puedan incurrir el
Fondo Nacional de Salud y los prestadores publicos seran sancionadas con amonestacion
0 multa de diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracion mensual del jefe o
director sancionado. Con todo, tratandose de establecimientos autogestionados en red,
establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas
Armadas de Chile, o dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado,
la sancién se aplicard al director del establecimiento. Asimismo, tratdndose de
establecimientos de atencion primaria de salud, la sancion se impondra al director del
Departamento de Salud Municipal o de la Corporaciéon Municipal, segun corresponda.

La sancién se determinara considerando los criterios establecidos en los
literales a), b) y e) del articulo 125 bis. Si el Fondo o el prestador publico persiste en la
infraccion, se le aplicara al directivo infractor, segun corresponda, el duplo de la sancién
originalmente impuesta y la suspension en el cargo por un lapso de hasta 30 dias contado
desde la notificacion del acto que ordena la suspensién. Respecto a la suspension esta se
regira de conformidad al articulo 124 del Estatuto Administrativo.

Las infracciones en que incurra el Fondo y los prestadores publicos seran
determinadas por la Superintendencia de acuerdo con el procedimiento establecido en el
articulo 127.

Habiéndose configurado la infraccién, las sanciones administrativas
sefialadas en este articulo seran aplicadas por la Superintendencia.

Articulo 125 sexies.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, si en el
procedimiento administrativo correspondiente se determina que existen responsabilidades
individuales de uno o mas funcionarios del prestador publico o perteneciente a una
entidad estatal que no forma parte de las redes asistenciales de los Servicios de Salud, o
de establecimientos de salud municipal, el superior jerarquico respectivo debera iniciar
investigacion sumaria para determinar las responsabilidades de dichos funcionarios o lo
hard en el procedimiento administrativo ya iniciado, en su caso. Las sanciones a los
funcionarios infractores seran determinadas de conformidad a lo dispuesto en el Estatuto
Administrativo.”.
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21) Intercélase, a continuacion del articulo 125 sexies, el siguiente epigrafe, nuevo:
“Parrafo 3°

De las facultades comunes de las Intendencias para cumplir con sus funciones y
atribuciones”.

22) Intercalase, en el inciso tercero del articulo 126, entre las expresiones “instituciones
de salud previsional” y “la ejecucién”, la siguiente frase “, a las personas o entidades
fiscalizadas”.

23) Agrégase, a continuacion del articulo 126, el siguiente articulo 126 bis:

“Articulo 126 bis.- Los hechos que se consignen en las actas e informes que los
funcionarios fiscalizadores de la Superintendencia elaboren en el ejercicio de sus
funciones de control de la presente ley gozaran de una presuncion legal de veracidad.

Los instrumentos regulatorios utilizados en la labor de fiscalizacion, por
parte de la Superintendencia, seran iguales para los establecimientos publicos y privados,
de acuerdo con la normativa vigente.”.

24) Intercélase, a continuacion del articulo 126 bis, el siguiente epigrafe, nuevo:

“Parrafo 4°
De las normas comunes de los procedimientos ante las Intendencias”.

25) Modificase el articulo 127 en el siguiente sentido:
a) Reempléazase el encabezado del inciso tercero, por el siguiente:

“El procedimiento sancionatorio sera instruido por la Superintendencia, de conformidad a
las siguientes reglas:”.

b) Reemplazase el numeral 1 por el siguiente:

“1.- La Superintendencia podra iniciar un procedimiento sancionatorio,
de oficio o a peticion de parte, como resultado de un proceso de fiscalizacibn o a
consecuencia de una solicitud presentada por un interesado, en virtud del procedimiento
establecido en la ley N° 19.880.".

¢) Reemplazase el numeral 2 por el siguiente:

“2.- La Superintendencia debera presentar una formulacién de cargos
en contra del presunto infractor en que describa los hechos que configuran la infraccion,
las obligaciones incumplidas o vulneradas por la institucion, las normas legales infringidas
y cualquier otro antecedente que sirva para sustentar la formulacion.”.

d) Reemplazase el numeral 3 por el siguiente:

“3.- El presunto infractor tendra un plazo de quince dias hébiles para
presentar sus descargos contado desde la notificacion del oficio de cargos. En esa
oportunidad, aquel debera acompafar todos los antecedentes que estime pertinentes
para desacreditar los hechos imputados. Junto con los descargos, se debera fijar una
direccion de correo electronico a través de la cual se realizaran todas las demas
comunicaciones y notificaciones.”.
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e) Reemplazase el numeral 4 por el siguiente:

“4.- Recibidos los descargos o transcurrido el plazo otorgado para
ello, la Superintendencia podra abrir un término probatorio no superior a treinta ni inferior
a diez dias habiles contado desde que se dicte el oficio que asi lo disponga, en el caso
gue existan hechos sustanciales, pertinentes y controvertidos.”.

f) Agrégase, a continuacion del numeral 4, los siguientes numerales 5, 6, 7,
8, 9y 10, nuevos:

“5.- La Superintendencia dara lugar a las medidas o diligencias
probatorias que solicite el presunto infractor en sus descargos, siempre que sean
pertinentes y necesarias. En caso de rechazo, debera fundar su resolucion.

6.- Los hechos investigados y la responsabilidad del presunto
infractor podran acreditarse mediante cualquier medio de prueba admisible en derecho,
los que se apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica.

7.- La Superintendencia tendra amplias facultades para solicitar
antecedentes o informes que contribuyan a su resolucion.

8.- La resolucién que ponga fin al procedimiento sancionatorio debe
ser fundada y resolver todas las cuestiones planteadas en el expediente, pronunciandose
sobre cada una de las alegaciones y defensas formuladas por el presunto infractor y
contendra la declaracion de haberse configurado el incumplimiento o vulneracién de los
derechos y obligaciones establecidos en esta ley o su absolucién, segin corresponda.

9.- La resolucion que establezca el incumplimiento o vulneracion a los
derechos y obligaciones de esta ley y aplique la sancién correspondiente debera ser
fundada. Esta resolucién debe indicar los recursos administrativos y judiciales que
procedan contra ella en conformidad a esta ley, los 6rganos ante los que deben
presentarse y los plazos para su interposicion.

10.- La resolucibn de la Superintendencia que resuelve el
procedimiento por infraccion de ley sera reclamable conforme al articulo 127 bis de esta
ley.”.

g) Agrégase, el siguiente inciso cuarto, nuevo:

“Respecto de los prestadores de salud, en caso de infraccién a lo
dispuesto en los articulos 134 bis; 141, incisos penultimo y final; 141 bis; 173, incisos
séptimo y octavo, y 173 bis, la Superintendencia, a través de la Intendencia de
Prestadores de Salud, podra siempre declarar la ilicitud de la exigencia de las garantias
de pago e instruir al prestador institucional su devolucién, en un plazo no superior a 3 dias
hébiles contados desde la notificacion de la resolucion respectiva. Lo anterior es sin
perjuicio de las multas que correspondan conforme al articulo 121 quater.”.

26) Agrégase los siguientes articulos 127 bis y 127 ter:

“Articulo 127 bis.- En contra de las resoluciones o instrucciones que dicte la
Superintendencia podra deducirse recurso de reposicion ante esa misma autoridad,
dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la fecha de la notificacién de la
resolucion o instruccion. La Superintendencia deberd pronunciarse sobre el recurso, en el
plazo de cinco dias habiles desde que se interponga.

La resolucién que deniegue la reposicién podra ser reclamada por el
afectado, dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacién, ante la Corte de
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Apelaciones que corresponda, la que deberd pronunciarse en cuenta sobre la
admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro del término legal. La
reclamacion por ilegalidad regulada en el presente apartado es de derecho estricto e
interpretacion restringida, sin que pueda extenderse, por analogia, a otro tipo de
resoluciones. Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por quince dias habiles a la
Superintendencia.

Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos “en relacion”,
agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla del dia siguiente, previo sorteo de
Sala cuando corresponda. Si el tribunal no decretare medidas para mejor resolver, dictara
sentencia dentro del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de
evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas, debera
consignarse, previamente, en la cuenta del tribunal, una cantidad igual al veinte por ciento
del monto de dicha multa, que no podra exceder de cinco unidades tributarias mensuales,
conforme al valor de éstas a la fecha de la resolucién reclamada, la que se destinara a
beneficio fiscal si se declara inadmisible o se rechaza el recurso. Para reclamar contra
resoluciones que no impongan multas, la consignacién sera equivalente a cinco unidades
tributarias mensuales, conforme a su valor a la fecha de la resolucion reclamada,
destindndose también a beneficio fiscal, en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

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

Las resoluciones de la Superintendencia constituiran titulos ejecutivos y les
sera aplicable lo dispuesto en el articulo 174 del Codigo de Procedimiento Civil.

La notificacion de la interposicion del recurso no suspende los efectos de lo
ordenado por la Superintendencia, sin perjuicio de la facultad del tribunal para decretar
una orden de no innovar. Las resoluciones que apliqguen multas, cancelen o denieguen el
registro de una Instituciéon, solo deberan cumplirse una vez ejecutoriada la resolucién
respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la representacion
judicial de la Superintendencia, en conformidad al articulo 109, N° 4 de esta ley; en este
caso los funcionarios en quienes haya recaido tal delegacion, prestardn declaraciones
ante los tribunales a que se refiere este articulo, mediante informes escritos, los que
constituiran presunciones legales acerca de los hechos por ellos personalmente
constatados, sin perjuicio de la facultad del tribunal de citarlos a declarar personalmente
como medida para mejor resolver.

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

Articulo 127 ter.- El Superintendente de Salud, el Intendente de Fondos de Salud o el
Intendente de Prestadores de Salud, segun corresponda, durante la tramitacion de una
controversia o de un procedimiento sancionatorio, podra adoptar, de oficio o a peticion de
parte, las medidas provisionales que estime oportunas en los términos previstos en el
articulo 32 de la ley N°19.880.

27) Reemplazase el inciso segundo del articulo 128 por el siguiente:
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“Sin perjuicio de lo anterior, las resoluciones que apliquen sanciones seran
notificadas al correo electrénico sefalado por el fiscalizado.”.

28) Agrégase el siguiente articulo 128 bis, nuevo:

“Articulo 128 bis.- Las contiendas de competencia que se originen entre la
Superintendencia y otras autoridades administrativas, seran resueltas de conformidad con
el articulo 39 de la ley N° 18.575, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se fijé
por el decreto con fuerza de ley N° 1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia.”.

29) Reemplazase, el inciso segundo del articulo 220 por el siguiente:

“Las multas a que se refiere el inciso anterior no podran exceder de diez mil
unidades tributarias mensuales y se aplicardn de conformidad a los Parrafo 3° del Titulo IlI
y el Titulo V del Capitulo VII del Libro | de la presente ley.”.

Articulo 2°.- Introducense, a la ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacibn con acciones vinculadas a su atencion en salud, las
siguientes modificaciones:

1) Agrégase, en el articulo 4°, a continuaciéon del inciso segundo, el siguiente inciso
tercero, nuevo:

“Todos los prestadores institucionales deberan contar con un funcionario al
gue se le encargue formalmente la funcién de supervision de la calidad de sus procesos y
de velar por el respeto a los derechos de las personas que se atienden en el
establecimiento asistencial. Con tal fin, los reglamentos de autorizacién sanitaria
respectivos podran asignarle funciones especificas.”.

2) Agrégase, en el articulo 13, a continuacién del inciso séptimo, el siguiente inciso
octavo, nuevo:

“Asimismo, la Superintendencia de Salud podra requerir a los prestadores
los antecedentes clinicos estrictamente necesarios para resolver los reclamos y
controversias sometidos a su conocimiento, asi como para determinar la oportunidad y
calidad de las prestaciones otorgadas, debiendo adoptar todas las medidas que permitan
resguardar su condicién de dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra g)
del articulo 2° de la ley N° 19.628. Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia podra
acceder a la ficha clinica y a cualquier otro antecedente clinico del paciente cuando ejerza
la facultad de realizar auditorias clinicas conforme a lo dispuesto en el numeral 18 del
articulo 121.”.

3) Sustituyese el articulo 37 por el siguiente:

“Articulo 37.- Sin perjuicio del derecho de las personas a reclamar ante las diferentes
instancias o entidades que determina la normativa vigente, toda persona podra reclamar
el cumplimiento de los derechos que esta ley le confiere ante el prestador de salud
correspondiente.
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En el caso de los prestadores individuales, las personas podran efectuar su
reclamo ante la Superintendencia de Salud.

En el caso de los prestadores institucionales, éstos deberan contar con
personal especialmente habilitado para estos efectos y con un sistema de registro y
respuesta escrita de los reclamos planteados. El prestador debera adoptar las medidas
gue procedan para la acertada solucion de las irregularidades detectadas.

Para efectos del inciso anterior, el plazo de respuesta del prestador ante un
reclamo sera de 15 dias habiles contados desde la recepcion del reclamo. Si la persona
estimare que la respuesta no es satisfactoria o que no se han solucionado las
irregularidades, dentro del plazo de 15 dias habiles contados desde la notificacion de la
respuesta del prestador institucional, la persona reclamante podra recurrir a la
Superintendencia de Salud dentro del plazo maximo de 20 dias habiles contados desde la
fecha de la notificacion de dicha respuesta, o desde el término del plazo que el prestador
ha tenido para subsanar las irregularidades que se le plantearon, segun corresponda.

Un reglamento regulara el procedimiento a que se sujetaran los reclamos,
el registro que se llevara para dejar constancia de los reclamos y las demas normas que
permitan un efectivo ejercicio del derecho a que se refiere este articulo.

Asimismo, las personas tendran derecho a requerir, alternativamente, la
iniciacion de un procedimiento de mediacion, en los términos de la ley N°19.966 y sus
normas complementarias.”.

4) Modificase el articulo 38 en el siguiente sentido:

a) Reemplazase el inciso segundo por los siguientes incisos segundo,
tercero y cuarto, nuevos, readecuandose el orden correlativo de los incisos siguientes:

“La Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de Prestadores,
resolvera los reclamos y denuncias por vulneraciones de las disposiciones de esta ley.

Asimismo, la Superintendencia de Salud, a través de la Intendencia de
Prestadores de Salud, podra fiscalizar, de oficio o a peticion de interesado, el
cumplimiento de esta ley por parte de todos los prestadores de salud instruyendo la
adopcion de medidas necesarias para corregir las irregularidades que se detecten. En
estos procedimientos, si transcurriera el plazo que fijare el Intendente de Prestadores de
Salud para la solucién de dichas irregularidades, el que no podra exceder de dos meses,
sin que el prestador cumpliere lo ordenado, se iniciard en su contra un procedimiento
sancionatorio, el que se tramitara de acuerdo con lo establecido en el Parrafo 3° del Titulo
IV'y en el Titulo V del Capitulo VII del Libro | del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

Siempre que en el procedimiento de fiscalizacion respectivo se constatare
gue la responsabilidad por la infraccion recae en el prestador institucional y, ademas, en
uno o mas prestadores individuales, se formularan cargos contra todos ellos y se les
aplicarén las sanciones que correspondan segun el mérito del sumario sancionatorio
respectivo, conforme a las normas precedentes.”.

b) Suprimanse los actuales incisos cuarto y quinto.

Articulo 3°.- Introdlcense, a la ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias de
Salud, las siguientes modificaciones:
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1) Agrégase, en el inciso sexto del articulo 9°, a continuacién del punto aparte, que ha
pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo, nuevo:

“En caso de incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar
a los prestadores privados con amonestacion o multa de hasta trescientas unidades
tributarias mensuales, la que podrd elevarse hasta seiscientas unidades tributarias
mensuales si hubiera reiteracion dentro del plazo de un afio. Tratandose de prestadores
publicos, con independencia a si integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus
directores y las jefaturas dependientes del establecimiento o de la red de establecimientos
al cual este pertenezca, en su caso, se les impondra una sancion de amonestacion o
multa de diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracidon mensual del jefe o
director sancionado. Con todo, tratdndose de establecimientos autogestionados en red,
establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y Seguridad Publica o Fuerzas
Armadas de Chile, o dependientes de universidades estatales reconocidas por el Estado,
la sancion se aplicard al director del establecimiento. Asimismo, tratdndose de
establecimientos de atencion primaria de salud, la sancion se impondra al director del
Departamento de Salud Municipal o de la Corporacién Municipal, segun corresponda.”.

2) Agrégase, en el inciso segundo del articulo 24, a continuacion del punto aparte, que ha
pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo nuevo:

“En caso de incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar
a los prestadores privados con amonestacion o multa de hasta trescientas unidades
tributarias mensuales, la que podra elevarse hasta seiscientas unidades tributarias
mensuales si hubiera reiteracion dentro del plazo de un afio. Tratandose de prestadores
publicos, con independencia a si integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus
directores y sus jefaturas dependientes del establecimiento o de la red de
establecimientos al cual este pertenezca, en su caso, se les impondra una sancion de
amonestacion o multa de diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracion
mensual del jefe o director sancionado. Con todo, tratandose de establecimientos
autogestionados en red, establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y
Seguridad Publica o Fuerzas Armadas de Chile, o dependientes de universidades
estatales reconocidas por el Estado, la sancidn se aplicara al director del establecimiento.
Asimismo, tratdndose de establecimientos de atencién primaria de salud, la sancién se
impondra al director del Departamento de Salud Municipal o de la Corporacion Municipal,
segun corresponda.”.

Articulo 4°.- Agrégase, en el inciso séptimo del articulo 3° de la ley N° 20.850 crea un
sistema de proteccion financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo y rinde
homenaje postumo a don Luis Ricarte Soto Gallego, a continuacion del punto aparte que
ha pasado a ser punto seguido, el siguiente parrafo, nuevo:

“En caso de incumplimiento, la Superintendencia de Salud podra sancionar
a los prestadores privados con amonestacion o multa de hasta trescientas unidades
tributarias mensuales, la que podrd elevarse hasta seiscientas unidades tributarias
mensuales si hubiera reiteracion dentro del plazo de un afo. TratAndose de prestadores
publicos, con independencia a si integran la red asistencial de los Servicios de Salud, sus
directores y sus jefaturas dependientes del establecimiento o de la red de
establecimientos al cual este pertenezca, en su caso, se les impondra una sancion de
amonestacion o multa de diez por ciento a cincuenta por ciento de la remuneracion
mensual del jefe o director sancionado. Con todo, tratandose de establecimientos
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autogestionados en red, establecimientos dependientes de las Fuerzas de Orden y
Seguridad Publica o Fuerzas Armadas de Chile, o dependientes de universidades
estatales reconocidas por el Estado, la sancidn se aplicara al director del establecimiento.
Asimismo, tratdndose de establecimientos de atencion primaria de salud, la sancién se
impondra al director del Departamento de Salud Municipal o de la Corporaciéon Municipal,
segun corresponda.”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero transitorio.- La presente ley entrara en vigencia el primer dia del sexto
mes siguiente a la fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

Articulo segundo transitorio.- Dentro de los seis meses siguientes a la publicacion de la
presente ley, el Ministerio de Salud deberd adecuar los reglamentos respectivos al
contenido de la presente ley. Lo mismo debera realizar la Superintendencia de Salud con
sus instrucciones de caracter general.

Articulo tercero transitorio.- Los consejeros y consejeras, a excepciéon del
Superintendente, a que se refiere el articulo 109 bis, en su primera designacion, seran
nombrados por la o el Presidente de la Republica en el plazo de tres meses contados
desde la entrada en vigencia de la presente ley.

Para el primer nombramiento de consejeros y consejeras, el Presidente de
la Republica los designard por un plazo maximo de un afio o mientras se cubran las
vacantes de esos cargos de acuerdo al articulo 109 bis, lo que primero ocurra.

Articulo cuarto transitorio.- Disuelto el Consejo Consultivo creado en la ley N° 21.674,
corresponderda al Consejo de la Superintendencia de Salud que por la presente ley se
incorpora al articulo 109 bis del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, cumplir con la funcién sefialada en los incisos novenos y undécimo del articulo 3°
de laley N° 21.674.

Articulo quinto transitorio.- Las disposiciones contenidas en esta ley s6lo se aplicaran
respecto de los procedimientos sancionatorios que se inicien con posterioridad a su
entrada en vigencia. Aquellos procedimientos iniciados con anterioridad a su entrada en
vigencia seguirdn tramitandose conforme a las normas aplicables a la fecha de su
iniciacion.

Articulo sexto transitorio.- El mayor gasto fiscal que signifique la aplicacién de esta ley en
su primer afio presupuestario de vigencia se financiara con cargo al presupuesto vigente
de la partida presupuestaria del Ministerio de Salud. No obstante lo anterior, el Ministerio
de Hacienda podra suplementar dichos presupuestos con cargo a la partida
presupuestaria del Tesoro Publico en lo que faltare. Para los afios posteriores, el gasto se
financiara con cargo a los recursos que se contemplen en las respectivas leyes de
Presupuestos del Sector Publico.”.
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* k * %

Se designé diputado informante al sefior Andrés Celis Montt.

Tratado y acordado, segun consta en el acta correspondiente a las
sesiones de 18 y 25 de marzo; 8 y 22 de abril; 5 de mayo; 10 y 17 de junio; 1, 15y 22 de
julio, 5y 11 de agosto de 2025, con la asistencia de los diputados y diputadas Modnica
Arce, Danisa Astudillo, Marta Bravo, Héctor Barria, Andrés Celis, Maria Luisa Cordero,
Ana Maria Gazmuri, Tomas Lagomarsino, Daniel Lilayu, Helia Molina, Hernan Palma,
Agustin Romero y Patricio Rosas.

Los diputados Gaston Von Muhlenbrock, Cristébal Martinez, Felipe
Donoso, Eduardo Cornejo, Fernando Borquez reemplazaron a la diputada Marta Bravo.

El diputado Stephan Schubert reemplazo al diputado Agustin Romero.
El diputado Héctor Barria reemplazé a la diputada Monica Arce.
El diputado Nelson Venegas reemplazé a la diputada Danisa Astudillo.

Los diputados Fernando Borquez, Felipe Donoso y Sergio Bobadilla
reemplazaron al diputado Daniel Lilayu.

La diputada Carolina Marzan reemplazé a la diputada Molina.

Asimismo, estuvieron presentes los diputados y diputadas Monica Arce,
Juan Carlos Beltran, Fernando Borquez, Félix Buguefio, Miguel Angel Calisto, Andrés
Giordano, Luis Malla, Claudia Mix, Erika Olivera, Maite Orsini, Rubén Oyarzo, Clara
Sagardia, Marisela Santibafiez y Emilia Schneider.

Sala de la Comision, a 11 de agosto de 2025.

LEONARDO LUEIZA URETA

Abogado Secretario (A) de la comision
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