MINISTERIO DE SALUD
GABINETE _ i

MEMORANDUM N2 1A/ 148

Santiago, Enero 20 de 1993.

DE: JEFE GABINETE SR. MINISTRO DE SALUD

A: SR. CARLOS BASCUNAN
JEFE GABINETE PRESIDENCIAL |

Me permito adjuntar respuesta a las indicaclones
presentadag por el Hon. Diputado, S5r. Jorge Schausohn al Proyecto
de Ley sobre Isapres.

saluda atentamente a usted,

)

DR{;MAURICIO JELDRES VARGAS
JEFE GABINETE
,MINISTRO SALUD

PR.MIV/pvy,
a:prosidon/isaproa

RECEIMED FROM B1.20.1993 =R ] Bs i
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RESPURSTA A INDICACIONRES PRESENTADAS FOK DIPUTADO
SR. SCHAULSOHN EN LA SALA DURANTE LA DISCUSION GENERAL,
AL TEXTQ AFROBADO FOR LA COMISION DE S5ALUD

~ Al ARTICULQ 3°, NUMERQ 8.

44 Indicacién: sustituvase el punte final del numero 8 por
una coma, vy agreégase a continuvacién de ella la siguiente
frase fipal: " v contendrdn lss prestaciones & que se
refiere 1 numero 13 de este articulo”.

2, Ohservacidén: Se propuse insistir en el texto propuesto,
por los siguientes fundsmentos:

La mxigewncia de que las ISAPRE publiquen en medios de
difusién masziva las prestacionss de salud contenidses en
108 aranceles correspondientes - significa publicar
listados de no menes. de 4,500 erestaciones de salud, lo
cual por sf solo resulta casi impracticable, onerosisimo
v de dudosa utilidad.

L - Al ARTICULG 39. NUMERO 13.

% Indicacion: PTORONE pstablecer un listado oe
prestaciones vy beneficios da salud minimo con cobertura
total elaborado por £l ministerieo de salud,

obsarvacién: sg propuse insistir en el texto propuesto,
por los siguientes fundamentos!

r3

La proposicidén constituye, una intervencidn indebida que
viola la libertad de contratacion al establecer no sélo
gl precio minimo de los planzs de salud (7% de las
ramuneracion imponible) sine que también establece un
plan minimo de salud (producto).

por otro lado 2l establecer beneficlos mfnimos de salud
plantga varias interrogantes, como las siguientes:

;Cudl es5 el nivel gque debikran tensr los bhensficios dr
salud mInimes Yy gque a su Vel Fean socialmente aceptaple?

yEn qué establecimientos de salud debieran oftorgarse
es5t05 oeneticicos minimos”?

tcudl serfa el fratsmiento que se le darra a asuellas
personas cuya cotizacion obligatoria de salud no 1es
alcanza para cubrit el plan mIinimo?.
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Al ARTICULQ 20, AGRECAR UN INCISQ 2.

Indicacidn: Restringe el 4mbite de los convenios que
puedan qelebrar les servicios de salud con las ISAPRE, &
la vutilizacion de: rpensionados, unidades de cuidado
intensivo y servicios da urgencia.

ocsarvacién:ISQ propusse insistit en el texto original,
por 105 siguientes fundamentos:

L.a indicacién propuesta permititd ¢ los afiliados de los
ISAPRE, tal como hoy ¢ra sucede, hacer use del sistema
publico sin contribuir &l financiamiento de 1os costos,

por otro lade, pereciera contreproducente impedir por
lev & los hospitales utiljzar infroestructura ociosa que
podrTa  ser  usada mediante  ¢onvenios, los cuales
aumentarén )os recursos propios de cada hospifal.

Es importante destacar que las polrticas sectoriales
debren gstar preaminagas 3 110 perjudicar los
henefi1¢iarios estatales, razén por la cual =23 dable
penssr que cada hospital del sistema publico debiera
definir su propia realidad, sstableciendo =n que precio
y con con guien estd dispuesto @ suscribir 2] convenio,

Al ARTIGULG 7209, AGREGA INCISQ 3.

indicacion: Permite 8 los gervicios de Salu@ cobrar
directamente a las ISAFRE per 185 atanciones de
urgencia, aunque no se hayda celetirado convenio,

ohsarvacion: Se propuso acepter la indicacion,

AL ARTICULO 20°, AGREGA INCGISQ 4.

indicacién: Frescribe que I5AFRE deberdn lealizar
actividades de promocion, prevencién, recupgracion v
rehabilitscion de 1a salud finenciados conh un porcentaie
de sus utilidedes.

ohservacién: Se propuso rechazar indicacién por los
siguientes fundamentos:




| S 5 B

HE It i rTsi1=
lErda FROM SUFRERINTEM. DE |wwPRES FrGE , fud

a, Las ISAPRE  podria vulnerar facilmente esty
dispesicién encubriendo utilidaedes con mecanismos
alternativos, como por ejemplo: pagando méds a 10s
entes prestadores; disminuvendo 1a cobertura del
resto de& las atenciones dg salud, con el fin de
aumentar sus utilidades a las cuales restdndole el
porcentaje de utilidad definido por ley obtendrran
2l mismo maregen original.

El uso de los mecenismos alternativos esborados
Dracedeptemgnte va en directo mercscabo de los
berneficiarios.

b .6 norma propuesta es de ditigil fiscalizacidn. por
cuanto, 25 engorrosa la determinacidon del valor
real de 105 mecanismes utilisables para el
cumplimiento de los ohjetives descritos,

Las ubilidades de 1as J9AFPRE son objete deo sy
dominio, derechoe de propiedad. por elle e3 de
dudoss constitucionalidad una disposicion legal que
dispong g TECUrses qur son de propiedsd de una
persona  juridica de derecho privade, la cual
detenta  todas lasz warantres pertinentes que
¢onsagra el ordenamiento jurydico.

3

- Al ARTICULQG 27°, INCISO 2.

1. Indicacidén; Dispone aque las ISAFRE, tembién deben
comunicar a la superintendencia la suscripcidon del
contrato. .

2, observacién: Se propuse sceptar la indicacion.

Al ARTICULQ 329, INCISO &, LETRA h).

Agrega que las ISAPRE aptes del momento de
= debieran realizar exémemes
1 objeto de determinar

1. Indicacion:
la suscripecidén del qoqtrqto,
de salud a8 los beneficiarios <on e

patologias preexistentes,

Observacidn: S Ppropuso repstablecer el texto original
del proveclto:

=X




"h) Restricciones a la cobertura. Ellos sélo podrian
estar referitdas al embarazo por un perrodo méximo de
nueve meses v enfermedades existentes declaradas. por un
plazo mdximo de dos afios, ambos plaros contados desde la
suseripalidn  del contrato v tendrdn  la  limitacionm
establecida en el inciszo  primero del artreulo

siguiente."

a., ReEspecto de la indfcacion propussta por el Sr.
schavlsohn ©3 posible seffalar que si las ISAPRE
debieran realizar exémenes de salud a Jos afiliados
que desesn ingresar podrrlan ser pes5Quizados, en ese
instenta, patologras gue g1 afiliado desconocya,
Esta practica lo perjudicerra, va que como aun no
s2 ha celebrado contrato &louno con la ISAPRE esta
podria negarse a formalizar dicha convencidn.
Adicionsimente, el establecer una préctica de esta
naturaleza generarra un aumento innacesario de los
costos de salud, va que 51 el beneficisrio conoce v
tiene diagnosticada medicemente upa patologra, en
la prdctica se estarran dup)icando Jos EXAManNnPs de
diagnéstico los que evidentemente arrojarran el
mismo resultags,

b, En relacidén & la proposicion de volver a| texto
criginal del proyecto, @ste contempla la
posibilidad de establecer restricciones a 1a
cobartura de embsraro ¥ se&  sustents en los
siguientes fundamentos,

i, una norma en sentido contrario, perivdicarra a
la mujer, por cuanto, la mujer en pdad feértil
tiene un mayor costo zp zalud gue un hombre de
13 misma edad, w#n conzecurneia, 1as  ISAFRE
definirran sy marcsdo objstivo én gl grupo de
105 hombres discriminande o) ingreso de la
mujier,

ii, For otro Jlado, al diseriminar a la madre,
tamhién se perjudica &l recién nacido, toda
VEZ que sus atenciones dewberdn zer soportadas
por el Wstado, a rraves de 105 servicios de
Salud., con Ja consiguiente pérdids en ls
calidad de Ja atencidén ¥y aumento del! gasto
puUbliCo, Esto se ve aun mds grave, %i sg
trata de neonatos que nacen eon gnfermedades
congénitas, las cvales serran pregxistentes si
Pasa a4 zer beneficiaric de una I%APRE, con la
congiguientw, pérdida ce beneficios por los
dos primeros afos de vigencia del eontrato,

Lo anterier se corriee con la norma propuesta,
va que el neonato  nacerta  dentre  de la
vigencig de un contrato fe salud  con una
I5APRE, donde gozarYa de bepeticios de salud
sin limitaciones,
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Al ARTICULOD 33, INCTHO Z.

¥ Indicagién: sg otorga facultades a las COMPIN pars
detgrmlnar aquellas prestaciones de  salud  Qquer se
refieren a cirugras plasticos con fines de

embel lecimiento u otras prestaciones con €1 mismo fin,
asimismo,r 2limina de las exclusziongs atl contrato
aguellas prestaciones e salud referidas a la
hospitaliracidén con fines de reposo Yy amplia la
posibilidad da exclusidén a toda enfermedad preexistente,
independientemente de 51 se declararon o no,

z., observacién: 5e propuso insistir en €l texto propuesto,
por las siguientes consideracionegs:

a, Respecto de les faqultades entregaedas al GOMPIN, o5
importante seflalar que s trats de organismos que
tienen comeetencia propia que. no dice relacidn con
el sector ISAPRE, Existe una superintendencia que
no sdélo fiscaliza =21 sector, sino que ademds,
detenta facultades Jjurisdiccionales para resolver
las eventuales contiendas que se susciten entre
afiliados e 1SAFPRE, las qua pusden tener por obipto
ol determinar s5i ciertas prestaciongs de salud
wstdn referides & ciruvgra pléstice con fines de
emballecimiento © no, ¢abe destacar que esta
furncidn 83 ejereios actualmente en forma
generalizada v sistemitica. :

b, En relacién a8 Ja supresién de la nomina de
pxclusionas de la "hospitaliracién con finms de
reposo”, su inclusién tiene sohrada Tundamentacidn
al perseguir que se esvite 21 mal uso de cobertura
1o que en definitiva repercute en el precio del
rlarn da salud.

Co Por ultimo, parece inapropijado ampliar ias
gxclusiones 4 todo tipo 0oR gnfermedades
pregxistentes, ¥va que con ello =) pstarfa
perjudicande directsmentr a aquellos afiliados que
de buana fe geclararon enfermedades de 5\
corocimiento v diasgnosticedas medicamenke, respecto
de las cuales podrran ohtener algun grado de
cobertura, la cual serdn total una ve:r cumplidos
los » afios de vigencis oel contrato de salud.

- Al ARTICULQ 33, AGREGA INCGIW) F,

1, Indicascién: D& libertad & los afiliados, para que
soliciten a las ISAPRE s» gxcluyva de 103 contratos de
salud, prestaciongs gue esteén cuhiertas medisnte sRIJUros
u otros contratos hasta =l monto de lo cuoierte, y su
reemplaze o sustitucién  por  otres prestaciones o
beneficios no comprendidos en el wvlan de salud.
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Ohservacidn: Se Ppropuso rechazar la indiescién  por
cuante @l contrato de salud previsional, tieng un
cardcter indefinido a diferencia de un contrato de
s5eguro U otros 1os que pudieren enmarcarse en la
situvacidn descrita por la norma, por ellos sy objeto vy
alcance no puede estar condicionade a la vigencia de
gs5tos otros acuerdos, gllos gengraria un grado
inadmisible de incerteza jurfdica y en ol extreno o)
peligro da que una prestacion determinsds quedara sin
cobertura alguna,

Ale ARTICULG 33¢, INGISO 3,

N3

Indicacidn: sustituye actual incisze tercero redetiniendo
el conceRpto de enfermadad presxistente como aquellcs que
han sido diagnosticados per exdmunes financiados poer la

ISAPRE,

Qbservacion: %e propuso rechazar la indicacion segun
fundamente desarrollado respecto del articulo 32, letrs
hy.

AL ARTICULO 33. INCISO 4,

o3

indicacidén: suprime cobertura total de salud pare 18s
gnfermedades preexistentes no declaradas al c¢abo de
cinco afios de celebrado gl contrato.

ohservacion: Se propuso insistir en.el texto propuesto,
va que la indicacién poeriudice & los afiliados al
sistema al dejarlos 510 cobertura por dichas

prestaciones en forma indefinida,

AL ARTICULQ 34°, INCISO 1,

Indicacion: Incorpora l1a atancién del parto dentro de
103 beneficions minimos que deoe contener el cogtrato de

salud,

observacién: Se propuso insistir en gl texto original,
vor los fundamentos seffaledes al tratar la indicacion el
artfeculo 32, letra h),
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- AL ARTICINQ 34°, INCISC 5.

Indi;acién: Agrega fque la superintendencia deberd pagar
de inmediate los subsidios por incapacidad lavoral
sancionados por la COMPIN,

observacidn: Se propuso aceptar indicacidn,

w AL ARTICULO J8°, INCIS0 2.

Indicacién: Obliga & las [ISAPRE a informar 4 1a
pirgccidén del Trabajo el ne psgo de cotizacionss de
zalud por perte de los empleadorTes,

Obhservacisn: Se propusd aceptar la indicacion.

- Al. ARTICULQ 389, INGISO 2.

Indicacién: Elimina 1a posibilided de qgue las I1SAFRE
puedan solicitar Declaracién de Invalider del Cotizante.

Observacion: S@ propuso mantener =1 texto original, por
ecuanto, no sg entiende =1 alcance de la indicaciodn
propuestd. toda vez oue la soljcitud de declaracion de
invalidez de las I2APRE requieren del patrocinic de
cotirante, 10s cuales se encusntrsan en conocimienty de
tal solicitud ¥ le han aceptade previamente.
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