LEGISLATURA 3722
COMISION DE SALUD
Sesion 107a, celebrada el miercoles 10 de abril de 2024
De 15:35 a 18:30 horas
SUMA

1.- Despaché el proyecto de
ley que modifica el decreto
con fuerza de ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud,
gque 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, en las materias
gue indica, crea un nuevo
modelo de atencion en el
Fonasa, otorga facultades y
atribuciones a la
Superintendencia de Salud y
modifica normas relativas a
las instituciones de salud
previsional. Boletin N°15.896-
11 (S).

APERTURA DE LA SESION

Se inici6 la sesién a las 15:35 horas.
PRESIDENCIA

Presidié, la diputada Ana Maria Gazmuiri.
ASISTENCIA

Asistieron de manera presencial, las diputadas y diputados Eric Aedo,

Danisa Astudillo, Marta Bravo, Karol Cariola, Andrés Celis, Ana Maria Gazmuri,
Tomas Lagomarsino, Daniel Lilayu, Hernan Palma, Agustin Romero y Patricio
Rosas.

Los diputados Héctor Ulloa y Hugo Rey reemplazaron, por esta
sesion, a las diputadas Helia Molina y Maria Luisa Cordero, respectivamente.

Como invitados, la Ministra de Salud, sefiora Ximena Aguilera
Sanhueza, junto a su asesor sefior Jaime Junyent Ruiz, asesora de la Segpres,
sefiora Sofia Salvo; Superintendente de Salud, sefior Victor Torres Jeldes, junto a la
sefiora Natalia Castillo; y Director de Fonasa, sefior Camilo Cid Pedraza, junto a los

sefiores Matias Goyenechea Hidalgo, jefe de Divisién de Planificacion y Desarrollo



Estratégico y Andrés Fuentealba Canario, jefe Departamento de Comunicaciones
Estratégica.

Actué como Secretaria Abogado, la sefiora Ana Maria Skoknic
Defilippis y como Abogado Asistente el sefior Ignacio Vasquez Mella.

CUENTA

Se recibieron los siguientes documentos:

1.- Comunicacion del Comité Partido Por la Democracia, mediante el
cual informa el reemplazo de la diputada Helia Molina por el diputado Héctor Ulloa,
durante la sesién de hoy.

2.- Comunicacion del Comité Renovacién Nacional, mediante el cual
informa el reemplazo de la diputada Maria Luisa Cordero por el diputado Hugo Rey,
durante la sesién de hoy.

3.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual
retira y hace presente la urgencia "Simple", para el despacho del proyecto que
"Modifica el Codigo Sanitario, para regular la practica de cirugias y procedimientos
con fines estéticos". BOLETIN N° 15773-11. (250-372). Boletin: 15773-11

4.- Indicaciones presentada por el Ejecutivo a la Ley Corta de Isapres
Bol. 15896- 11

5.- Solicitud de audiencia de la Presidenta CONFEDEPRUS para
presentar los aspectos centrales de nuestra propuesta de carrera funcionaria y la
actualizacion de las precarizaciones que vulneran cotidianamente a las y los

profesionales de la salud

VARIOS:

No hubo intervenciones varias.

ACUERDOQOS:

No se adoptaron acuerdos en esta sesion.

ORDEN DEL DIiA

1.- Despach6 el proyecto de ley que modifica 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, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de



atencion en el Fonasa, otorga facultades y atribuciones a la Superintendencia
de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de salud previsional.
Boletin N°15.896-11 (S).

Cabe hacer presente que la sesién precedente quedd pendiente la
votacion del inciso segundo en adelante del articulo tercero. Asimismo, recordar que
este articulo tenia mudltiples indicaciones, de las cuales se aprobaron las del

Ejecutivo, se retiraron otras y se declararon inadmisible las restantes.

Articulo tercero

Articulo 3°.- Dentro del plazo de un mes contado desde la publicacién
de la circular mencionada en el articulo anterior, prorrogable por una Unica vez por
un mes, las Instituciones de Salud Previsional deberan presentar a la
Superintendencia de Salud un plan de pago y ajustes, el cual debera incluir, al
menos, lo siguiente:

a) Una propuesta de devolucion de la deuda que resulte de la
aplicacion de las reglas contenidas en el articulo anterior, para cada mes en que se
ocup6 una tabla distinta a la Tabla Unica de Factores contenida en la Circular IF/N°
343, de 11 de diciembre de 2019, de la Superintendencia de Salud. Esta propuesta
deberéa contener, al menos, el nimero de contratos afectos a devolucion; los montos
a devolver a cada persona afiliada por contrato de salud, expresados en unidades
de fomento; el plazo maximo de devolucién; las modalidades de devolucion; y todos
los antecedentes que den cuenta de la valorizacién de la deuda.

Para el célculo de dicha deuda, cada Institucion de Salud Previsional
deberd calcular, para la totalidad de contratos que cada una administraba al 30 de
noviembre de 2022, la diferencia entre el monto efectivamente cobrado y lo que
hubiese cobrado si todos sus afiliados y beneficiarios hubieran empleado la Tabla
Unica de Factores contenida en la Circular IF/N° 343, de 11 de diciembre de 2019,
de la Superintendencia de Salud. Dicha diferencia correspondera al cobro en exceso
que realiz6 cada Institucion de Salud Previsional.

Dicho cobro en exceso se distribuird a prorrata entre los afiliados
cuyos pagos fueron superiores a los que se hubieran realizado de haberse
empleado la Tabla Unica a la que hace referencia el parrafo anterior.

b) Una propuesta de reduccién de costos de la Institucion.



¢) Una propuesta fundada de alza de precio base para todos los
contratos que administre en un porcentaje 0 monto necesario para cubrir el costo de
las prestaciones, licencias médicas y otros beneficios de sus personas afiliadas y
beneficiarias.

Respecto a la propuesta sefialada en el literal a) anterior, el plazo de
devolucién de la deuda podra ser de hasta diez afios.

Respecto a los montos adeudados, las Instituciones de Salud
Previsional podran ofrecer devolver dichos montos a las personas afiliadas en forma
de excedentes, pudiendo ellas requerirlos para los fines previstos en el inciso cuarto
del articulo 188 del decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y publicado
en 2006, del Ministerio de Salud. Para estos efectos, la deuda se devengara
mensualmente en cuotas iguales que se reconoceran en la cuenta corriente a que
se refiere el articulo 5°.

Alternativamente, las Instituciones de Salud Previsional siempre
podran ofrecer acelerar el pago de la deuda y pagar parcialmente o la totalidad de la
deuda en efectivo directamente a las personas afiliadas.

Respecto de la propuesta de alza establecida en la letra c) anterior,
ésta no podra considerar el déficit que pudiese haber presentado la Institucién de
Salud Previsional con anterioridad al 30 de noviembre de 2022.

La Superintendencia de Salud, previa revision del cumplimiento de los
contenidos minimos del plan respectivo, lo remitird dentro del plazo de cinco dias al
Consejo Consultivo sobre Seguros Previsionales, el que tendra treinta dias para
emitir una recomendacién fundada por plan presentado por cada Institucion de
Salud Previsional. En particular, para la evaluacion de la propuesta de alza
establecida en la letra c), la Superintendencia de Salud emitira una circular que
contenga una metodologia para la elaboracibn de la propuesta de alza
extraordinaria de precios base definida para estos efectos. Esta metodologia debera
considerar los costos operacionales y financieros, incluyendo las medidas de
contencién de costos propuestas en el mismo plan.

Cumplido el plazo sefialado en el inciso anterior y considerando la
recomendacion del Consejo, la Superintendencia debera pronunciarse
fundadamente sobre el plan respectivo, aprobandolo o instruyendo cambios
necesarios para su aprobacion, dentro del plazo de diez dias contado desde que
recibio la respectiva recomendacion del Consejo. En contra de esta resolucion no

procedera recurso alguno.



En el evento que la Superintendencia de Salud instruya cambios al
plan, la Institucion de Salud Previsional deberd presentar un nuevo plan con las
modificaciones correspondientes, en un plazo de treinta dias contados desde la
notificacion del acto administrativo que instruye las modificaciones. Recibido el
nuevo plan de pago y ajustes, la Superintendencia debera remitirlo dentro del
segundo dia habil al Consejo Consultivo sobre Seguros Previsionales, el que tendra
un plazo de diez dias para entregar su recomendacion. La Superintendencia se
pronunciara sobre este nuevo plan, aprobandolo o rechazandolo. En contra de la
resolucion que lo rechace procederan los recursos de reposicién y jerarquico.

Si la Superintendencia rechaza el plan modificado, debera fijar un
plan de pago y ajustes, previa consulta al Consejo Consultivo sobre Seguros
Previsionales, dentro del plazo de treinta dias. En este caso, la Superintendencia
podra sujetar a la Institucion de Salud Previsional al régimen especial de
supervigilancia y control que establece el articulo 221 del decreto con fuerza de ley
N° 1, promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud, con las
mismas facultades alli indicadas.

La aprobacion del plan de pago y ajustes por la Superintendencia
constara en una resolucion que deberd, al menos, explicitar el plazo maximo de
devolucion, las cuotas de devolucion, las condiciones conforme a las cuales la
Institucion de Salud Previsional respectiva hard las restituciones de los montos
adeudados, y la manera en que se notificara a cada persona.

El incumplimiento, cumplimiento tardio o parcial en la entrega del plan
de pago y ajustes, 0 en la ejecucion de éste, se sancionara de acuerdo con lo
establecido en el Capitulo VII del Libro | del decreto con fuerza de ley N° 1,
promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud. Lo anterior, sin
perjuicio que, en el caso de incumplimiento de la ejecucion del respectivo plan, la
Superintendencia podra establecer directamente un plan de pago y ajustes, de

conformidad a las reglas establecidas en el inciso noveno.

Se presento en la sesion, la siguiente indicacion N° 118 b.

118 b. Del Ejecutivo para incorporar, en el inciso segundo del
articulo 3, a continuacion del punto aparte, el siguiente parrafo:

"Con todo, la propuesta deberd contemplar mecanismos a fin de que
la deuda de las personas mayores de ochenta afios de edad sea pagada

integramente dentro de los primeros veinticuatro meses de implementacion del plan



de pago y ajustes; y que la deuda de las personas de sesenta y cinco afios 0 mas
sea pagada dentro de los primeros setenta y dos meses.".

La Ministra de Salud explicé que la implementacién del plan de pago
serd una vez que la ley se apruebe y exista un plazo para que las Isapres presenten
el plan de pago y un plazo de revision, el cual sera un plazo aproximado de tres
meses después de la promulgacion.

Aclaré que la rebaja de la tabla de factores va a tener efectos 10 dias
después de la implementacién de la ley.

El Superintendente de Salud indic6 que la cantidad de cotizantes
acreedores de deuda son 448.000 cotizantes, donde los mayores de 65 representan
un 27% del total de la deuda y los mayores de 80 afios un 3% del total de la deuda.

El diputado Palma informé que votara a favor pero hizo presente que
gueda pendiente incorporar a las personas con enfermedades crénicas y/o
terminales.

La Comision, en general, valoré el esfuerzo del Ejecutivo para
incorporar estos elementos, sin embargo, se hizo presente que se debia trabajar en
analizar, por ejemplo, la situacién de los enfermos terminales, crénicos y aquellos

que tienen edades cercanas a los beneficiados por esta propuesta.

En votacion la indicacion 118 b) y demas incisos del articulo 3 (salvo
el inciso primero y los que estan reemplazados), se aprobaron por unanimidad (12
votos a favor). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Cariola,
Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en

reemplazo de Molina), Palma, Romero y Rosas.

Articulo 6

Articulo 6°.- Las Instituciones de Salud Previsional podran realizar
reparticion de dividendo o distribucion de utilidades s6lo si han pagado la totalidad
de la deuda de las cantidades percibidas en exceso a que se refiere el articulo
anterior y con autorizacion previa de la Superintendencia de Salud.

Para ello, la Institucibn de Salud Previsional que haya pagado la
totalidad de la deuda y desee realizar una reparticion de dividendos o distribucién de
utiidades debera informarlo a la Superintendencia, acompafando todos los

antecedentes que den cuenta del total cumplimiento del pago de las cantidades



percibidas en exceso y sefialando la fecha en la que se realizara la sesion o junta,
sea esta ordinaria o extraordinaria, para discutir la reparticion de dividendos o el
retiro de utilidades en la Institucion.

La distribucion de dividendos o el retiro de utilidades sera autorizado
por la Superintendencia, Unicamente, si se verifica el completo cumplimiento del
pago de la totalidad de la deuda a que se refiere el articulo anterior y ello no pone
en riesgo la seguridad del sistema previsional.

Si la Superintendencia tomare conocimiento de que una Institucion de
Salud Previsional, en sesién o junta, sea esta ordinaria o extraordinaria, aprobdé
realizar una reparticién de dividendos o distribucién de utilidades, sin que haya sido
previamente informada de ello, podra imponer una de las siguientes sanciones:

a) Multa a beneficio fiscal del 10% al 20% del valor de los dividendos
o las utilidades que se acordaron distribuir, en el caso que aquellos no hayan
alcanzado a ser distribuidos.

b) Multa a beneficio fiscal del 25% al 35% del valor de los dividendos
o utilidades distribuidos, en caso de que la operacién se haya perfeccionado.

Para la determinacion especifica de la multa que corresponda aplicar,
se considerara el numero de personas afiliadas cuya deuda adn no ha sido pagada
en su totalidad; el riesgo ocasionado a la seguridad del sistema previsional; el
beneficio econdmico obtenido con motivo de la infraccion; la intencionalidad en la
comision de la infraccion; la capacidad econémica del infractor; la colaboracién del
infractor; haber sido sancionado previamente por las infracciones sefialadas en este
articulo, y todo otro criterio que a juicio fundado de la Superintendencia sea
relevante para la determinacion de la sancion.

Previa aplicacion de la sancion, la Superintendencia deber& notificar
los cargos a la Institucion de Salud Previsional afectada, la que tendra un plazo de
diez dias habiles para formular sus descargos. Transcurrido dicho plazo, con los
descargos o sin ellos, el Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de salud
dictara una resolucion fundada resolviendo la materia.

Durante el procedimiento administrativo sefialado en el inciso
anterior, la Superintendencia podré dictar las medidas provisionales que estime
oportunas para asegurar la eficacia de la decision, si existiesen elementos de juicio
suficientes para ello. En este sentido, podra ordenar a las instituciones bancarias o
entidades financieras que correspondan la retencion de los dineros o depdsitos de
las Instituciones y la prohibicion de realizar transacciones de acciones, bonos o

debentures. Asimismo, podra decretar cualquier medida necesaria para evitar el



uso, aprovechamiento, beneficio o destino de cualquier clase de bienes, valores o
dineros de la Institucion.

En los casos de urgencia, para evitar la consolidaciéon de las
situaciones juridicas derivadas de la infraccion, las medidas provisionales sefialadas
en el inciso anterior podran ser dictadas antes de la iniciacion del procedimiento
administrativo sefialado en el inciso sexto de este articulo. Estas medidas deberan
ser confirmadas, modificadas o levantadas por la Superintendencia en la iniciacion
del procedimiento, que debera efectuarse dentro de los diez dias habiles siguientes
a su adopcion. Las medidas quedaran sin efecto si no se inicia el procedimiento
dentro de dicho plazo.

Las medidas provisionales podran ser alzadas o modificadas durante
la tramitacion del procedimiento, en virtud de circunstancias sobrevinientes o que no
pudieron ser tenidas en cuenta en el momento de su adopcién. En todo caso, éstas
se extinguirdn con la eficacia de la resolucion administrativa que ponga fin al
procedimiento correspondiente. En caso de que se hayan ordenados retenciones, la
resolucion que ordena la multa, ademas, ordenara la restitucién de los dineros a la
Institucién de Salud Previsional infractora.

En contra de las resoluciones sefialadas en este articulo que imponen
una sancion o que dictan una medida previsional, podran interponerse los recursos
y reclamaciones que establece el articulo 113 del decreto con fuerza de ley N° 1,
promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud.

La reparticion de dividendos o el retiro de utilidades que se realicen
sin la correspondiente autorizacién seran nulas de pleno derecho y daran lugar a la
responsabilidad personal de los administradores y directivos de la Institucion de
Salud Previsional, asi como de quienes hayan percibido dividendos o utilidades, de

forma solidaria con la Institucion.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

125. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina y Palma, para intercalar en el inciso primero del articulo 6, entre la frase:
“Las Instituciones de Salud Previsional” y la frase “podran realizar reparticion de
dividendo o distribucion de utilidades”, los términos: “y sus grupos relacionados”.

126. De los diputados Bravo y Lilayu para suprimir en el inciso
tercero del articulo 6 la frase: “y ello no pone en riesgo la seguridad del sistema

previsional”.



127. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina y Palma, para intercalar en el inciso cuartodel articulo 6, entre la frase: “Si la
Superintendencia tomare conocimiento de que una Institucion de Salud Previsional”
y la frase “en sesion o junta” los términos: “o sus grupos relacionados”.

128. De los diputados Bravo y Lilayu para suprimir en el inciso
quinto del articulo 6 las siguientes frases: “el riesgo ocasionado a la seguridad del

”

sistema previsional;” “y la intencionalidad en la comisién de la infraccion;”.

129. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina y Palma, para reemplazar en el inciso sexto la frase: “cargos a la Institucion
de Salud Previsional afectada” por: “cargos a la Institucién de Salud Previsional
afectada y/o grupo relacionado afectado”.

130. De los diputados Bravo y Lilayu para suprimir el inciso octavo
del articulo 6 del proyecto de ley.

131. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina y Palma, para reemplazar en el inciso noveno la frase: “a la Institucion de
Salud Previsional infractora” por: “a la Institucion de Salud Previsional o grupo
relacionado infractor”

132. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina y Palma, para reemplazar en el inciso de undecimo la frase: “y directivos de
la Institucidon de Salud Previsional” por: “y directivos de la Institucion de Salud

Previsional y/o grupo relacionado”.

Cabe hacer presente que las indicaciones Nos 126 y 128 fueron
retiradas. Asimismo, recordar que en la sesion anterior ya se inicié la discusion de

este articulo pero no se alcanz6 a votar.

La diputada Gazmuri declar6 admisible todas las indicaciones
propuestas al articulo 6.

La asesora legislativa de la Segpres aclar6 que el articulo 6
contempla un procedimiento sancionatorio que lo ve la Superintendencia de Salud y
la razén por cual solo se establece multa para quienes intentan o retiren utilidades
mientras no se haya pagado el total deuda, responde principalmente a dos puntos:
primero, que el retiro se puede paralizar con las medidas que se implementaron que
permiten congela las cuentas, entre otras y, segundo, comenté que esta conducta

se puede perseguir personalmente a las personas que hayan hecho el retiro para



recuperar el dinero. En ese sentido, se est4d buscando resguardar el sistema
previsional de salud.

Ahora bien, acot6 que en el articulo 7 se contempla un delito porque
se afecta al sistema de salud.

La Ministra de Salud declar6 que la indicaciéon N° 125 es totalmente
inadmisible porque altera el fallo de la Corte Suprema y por lo tanto tendria vicios de
inconstitucionalidad.

El diputado Romero solicit6é votar la admisibilidad porque la
indicacion se aleja de la idea matriz del proyecto y altera el fallo de la Corte
Suprema.

Por su parte, aclar6 que no se puede restringir a las empresas
relacionadas de retirar utilidades, toda vez que nada tiene que ver con las Isapres y,
podria generase una problemética al respecto, teniendo en consideracion que en
principio son 10 afios.

La diputada Cariola hizo presente que la indicaciébn es admisible
porgue dice relacion con la industria y un elemento de regulacion en relacién con el
retiro de utilidades de aquellas empresas ajenas a las Isapres pero que estan
vinculadas por la matriz.

Asimismo, enfatiz6 necesario fomentar los procesos de capitalizacion
de las Isapres apropoésito de estos mecanismo de integracion porque no existe
voluntad por parte de la industria de encontrar soluciones a la problemética y, por
eso0, se presento la indicacién, basicamente como una alternativa.

El diputado Celis afirmé que la indicacion contiene materia de
seguridad social; se encuentra fuera de la idea matriz del proyecto; contradice el
fallo de la Corte Suprema; es expropiatorio; vulnera los tratados internacionales v,
es absolutamente contrario a la libertad econémica. Por lo anterior y otras razones,
declar6 que es completamente inadmisible.

El diputado Lagomarsino puntualizd6 que, la indicacién tenia un
buen propoésito pero debio haber sido planteada de una forma diferente para buscar
el objetivo que pretendia.

La diputad Gazmuri declar6 admisible la indicacion.



En votacion la admisibilidad de las indicaciones Nos 125, 127 129
131 y 132, se declararon inadmisibles por mayoria (5 votos a favor, 7 en contray 1
abstencioén). Votaron a favor de la admisibilidad, los diputados Astudillo, Cariola,
Gazmuri, Ulloa (en reemplazo de Molina), Palma. Votaron en contra de la
admisibilidad, los diputados Aedo, Bravo, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero),
Lilayu, Romero y Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.

Cabe hacer presente que la indicacibn N°130 se retir6 por sus
autores.

Puesto en votacion, el articulo 6, se aprob6 mayoria (10 votos a favor
y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Bravo,
Cariola, Celis, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina),
Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Rey (en reemplazo de Cordero) y

Romero.

Articulo 7

Articulo 7°.- La entrega maliciosa de informacién falsa o incompleta
sobre el cumplimiento de los planes de pago y ajustes establecidos en el articulo 3°
sera penada con presidio menor en su grado medio. Si la entrega de informacion
falsa o incompleta se realizare para la obtencién de la autorizacion referida en el
articulo anterior, la pena sera de presidio menor en su grado maximo. Con igual
pena se sancionara la coaccion para la obtencion de dicha autorizacion.

El que, dentro del afio anterior al incumplimiento de un plan de pago y
ajustes, conociendo el mal estado de sus negocios 0 con ignorancia inexcusable
sobre el mal estado de sus negocios, realizare algliin acto en una Instituciéon de
Salud Previsional manifiestamente contrario a las exigencias de una administracion
racional del patrimonio, seré castigado con la pena de presidio menor en su grado
méximo. Si el acto contribuyere a desmejorar la situacién patrimonial o financiera de
la Institucion y se declarare dentro de los dos afios posteriores la reorganizacién o
liquidacion de la misma, la pena aumentara en un grado.

El que sin tener alguna de las calidades sefialadas en los incisos
precedentes interviniere en la perpetracion del delito sera castigado como autor,

inductor o cémplice, segln las circunstancias.



Se presentaron las siguientes indicaciones:

133. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Palma y Ulloa, para sustituir en el inciso segundo del articulo 7, la frase "Si el acto
contribuyere a desmejorar la situacion patrimonial o financiera de la Institucion y se
declarare dentro de los dos afios posteriores la reorganizacion o liquidacion de la
misma, la pena aumentara en un grado.", por la siguiente: "Si el acto contribuyere a
desmejorar la situacion patrimonial o financiera de la Institucién y se realizare dentro
de los dos afios anteriores a la resolucion de reorganizacion o liquidaciéon o durante
el tiempo que medie entre la notificacién de la demanda de liquidacion forzosa y la
dictacién de la respectiva resolucion, la pena aumentara en un grado

134. Del diputado Rosas para reemplazar en el inciso segundo del
articulo 7, la frase “y se declarare dentro de los dos afios posteriores la
reorganizacion o liquidacion de la misma”, por: “y se dictare dentro de los dos afos
posteriores la resolucién de liquidacion a que se refiere la ley N°20.720 o durante el
tiempo que medie entre la demanda de liquidacion forzosa y la dictacion de la
resolucion de liquidacion”.

135. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina, Palmay Rosas, para sustituir el inciso final por el siguiente:

“Los delitos senalados en los incisos precedentes seran

considerados delitos de primera categoria, de conformidad con el articulo 1 de la ley

21.595 sobre delitos econémicos.”.

Cabe recordar, que la indicacion N° 134 se encuentra retirada por su
autor.

En votacion, la indicacion N°135, se aprob6 por mayoria (10 votos a
favor y 2 abstenciones). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Bravo,
Cariola, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en
reemplazo de Molina), Palma y Rosas. Se abstuvieron, los diputados Celis y
Romero.

Sometida a votacién el inciso primero del articulo 7, se aprobd por
unanimidad (12 votos a favor). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo,
Bravo, Cariola, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino,

Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Palma, Romero y Rosas.



Puesta en votacion la indicacion N° 133 y el resto del inciso segundo
del articulo 7, se aprobd por unanimidad (10 votos a favor). Votaron a favor, los
diputados y diputadas Cariola, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri,
Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Palma, Romero y Rosas.

Articulo 8

Articulo 8°.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso octavo del
articulo 188 del decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y publicado en
2006, del Ministerio de Salud, de forma excepcional y por una sola vez, todos
aguellos contratos de salud que tengan un precio pactado que sea inferior a la
cotizacion legal obligatoria, se ajustaran al valor de dicha cotizacién.

Este ajuste se realizara previa instrucciéon de la Superintendencia de
Salud, la que podra estar incluida en la circular que trata el articulo 2° de la presente
ley u otra distinta.

Respecto de los contratos de salud que sus precios finales hayan
sido o deban ser adecuados de conformidad al articulo 2° de la presente ley, este
ajuste operara sobre el valor del plan obtenido al aplicar lo dispuesto en los
numerales 1) y 2) de dicho articulo.

Previo a hacer efectivo el ajuste, la Institucion de Salud Previsional
debera ofrecer a la persona afiliada nuevos beneficios. Asimismo, ofrecera los
planes alternativos cuyo precio pactado sea mas cercano al valor de su cotizacién
legal para salud y hayan sido comercializados dentro de los seis meses anteriores al
ofrecimiento. Las condiciones generales de cada plan de salud ofrecido deberan ser
las mismas que se estén ofreciendo a esa fecha a los nuevos contratantes del
respectivo plan y no podran importar una discriminacion entre dichos afiliados.

Para lo anterior, las Instituciones de Salud Previsional notificaran el
ajuste a todas las personas afiliadas afectadas, dentro del plazo y en la forma que
disponga la Superintendencia en la respetiva circular. En la misma oportunidad y
forma, deberan informar de los beneficios y planes alternativos mencionados en el
inciso anterior.

La persona afiliada podra optar por mantener su plan ajustado al
nuevo valor con los beneficios ofrecidos, aceptar alguno de los planes alternativos, o
bien desafiliarse de la Institucion de Salud Previsional. En el evento de que nada
diga, se entendera que la persona acepta mantener su plan con los nuevos

beneficios propuestos por la Institucion.



Con todo, dentro de los seis meses siguientes a la notificacién, las
personas afiliadas podran solicitar cambiarse a alguno de los planes que les fueran
ofrecidos por su Institucién de Salud Previsional, para lo cual no se les podra exigir
una nueva declaracion de salud, manteniéndose la entregada al momento de

celebrar el contrato que fue ajustado.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

136. Del diputado Lagomarsino para eliminar el articulo 8.

137. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molinay Palma, para eliminar el articulo 8.

138. De los diputados Lilayu y Bravo para reemplazar en el inciso

cuarto del articulo 8 del proyecto de ley, la palabra “seis” por “tres”.

Cabe hacer presente que se retiraron las indicaciones Nos 136 y 138

La Ministra de Salud explicé que el articulo 8 permite que todos los
contratos vigentes vayan a la regla de la seguridad social, para que no queden en
distinta condicién los contratos, en otras palabras, se plantea una homogeneidad de
los contratos para que el precio del plan sea lo mas cercano a la cotizacion legal.

El diputado Lagomarsino aclaré que la propuesta asimila el costo
del plan al 7%, pero en la practica, es eliminar los excedentes a las carteras
actualmente vigentes y que los nuevos contratos puedan optar a las reglas de
régimen de excedentes.

La Ministra de Salud sostuvo que se pretende que los contratos
vigentes vayan muy cerca de la cotizacion legal y, por tanto, no existan estas
diferencias sustantivas que permiten una estrategia comercial donde se ofrecen
contratos por menos precio, generandose excedentes para comprar productos. Al
respecto, opind que la idea es que las Isapres ofrezcan mejores coberturas en vez
de devolver excedentes.

El diputado Ulloa afirmé que esto termina con los excedentes de los
afiliados con contratos vigentes.

Reflexiond sobre los motivos para afectar contratos validamente
celebrados por los afiliados y el eventual perjuicio que podria representar, siendo
importante determinar el impacto econémico de esta norma.

La Ministra de Salud record6 que las personas cotizan el 7%y si el

plan vigente es menor, se devuelve via excedentes. Entonces, acoté que la norma



propone que esa cotizacion se use para tener una mejor cobertura del plan y no un
uso de excedentes.

Asimismo, recordd que esta opcion es voluntaria para los afiliados.

El Superintendente de Salud declar6 que este avance es para que
la cotizacion legal sea efectiva y real, terminando con la tendencia de ofrecer
dineros y productos al afiliado, con el objeto de fortalecer su cobertura.

A mayor abundamiento, explicé que en la medida que esto cae, se
requiere una prima mas alta.

La diputada Gazmuri acoté que se entiende que el 7% sea parejo
pero lo complejo es la modificacion de los contratos vigentes y, ademas, que los
afiliados no tienen muchas opciones a la hora decidir, por tanto, se estan cambiado
las condiciones del contrato en forma unilateral.

El diputado Lagomarsino opiné que la modificacion de los contratos
lo esta haciendo la Corte Suprema, aplicando una tabla Unica de factores de riesgo
en forma universal.

Ahora bien, estimo prudente avanzar hacia un sistema de seguridad
social, toda vez que, en la medida que esto se apruebe, la prima extraordinaria
también serd menor.

El diputado Aedo afirmé que las cotizaciones, tanto en salud como

previsional, son parte de la seguridad social.

Cabe hacer presente que se discutié latamente sobre le pertinencia
de que los planes actuales lleguen al 7% y se termine con los excedentes, teniendo
en consideracion que nadie garantiza una mayor cobertura real y efectiva que sea

equivalente a los excedentes, quedando al arbitrio de las Isapres.

En votacion, el articulo 8 se rechazé por no alcanzar el quorum (6
votos a favor y 7 en contra). Votaron a favor, las diputadas y diputados Aedo, Bravo,
Lagomarsino, Lilayu, Romero y Rosas. Votaron en contra, los diputados Astudillo,
Cariola, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Ulloa (en reemplazo de

Molina) y Palma.



Articulo 9 vy siguientes, nhuevos

Se presentaron las siguientes indicaciones:
139. De los diputados y diputadas Pérez, Calisto, Olivera, Saffirio,
Ulloa, Celis, Astudillo, Lagomarsino y Cordero, para incorporar, luego del articulo
8, el siguiente parrafo | nuevo:
“Parrafo |

Del mecanismo Especial, voluntario y excepcional de compensacion”.

140. De los diputados y diputadas Pérez, Calisto, Olivera, Saffirio,
Ulloa, Celis, Astudillo, Lagomarsino y Cordero, para incorporar dentro del
Parrafo | nuevo los siguientes articulos 9 al 18, nuevos, pasando el actual 9 a ser
19, y asi sucesivamente, del siguiente tenor:

“Articulo 9.- Establézcase un mecanismo especial, voluntario y
excepcional de compensacion a los afiliados de las Instituciones reguladas en la
presente ley, cuya finalidad es compensar las obligaciones informadas en virtud de
los numerales 4 y 5 del articulo 2, entregando al afiliado acreedor la posibilidad de
elegir voluntariamente entre la compensacion a través del otorgamiento de titulos
accionarios 0 acciones, 0 la entrega de instrumentos de inversion de deuda o
debentures, ambos regidos y regulados en todo lo que no sea contrario a la
presente ley por la Ley N°18.045 del Mercado de Valores.

Articulo 10.- Las Instituciones que se encuentren en las condiciones
establecidas en los articulos precedentes, deberan entregar a sus afiliados la
informacion precisa y pormenorizada de los montos de deuda que tuvieren con
aquellos, de conformidad a las directrices establecidas en virtud del Articulo 2. Dicha
informacién debera contener a lo menos la individualizacion del afiliado y sus
cargas, el plan de salud al que esta acogido este, el monto total de la deuda y el
monto anual acumulado desde el hecho que origina la deuda.

Articulo 11.- Publicidad de los mecanismos de eleccion. Las
Instituciones mencionadas en el articulo precedente, deberan establecer en sus
correspondientes sitios corporativos y de atencion virtual de los afiliados, un
apartado dedicado exclusivamente para informar respecto de los mecanismos de
eleccion que podran acogerse estos en el proceso de compensacion que establece
esta ley. Dicho espacio debera entregar informacién efectiva, veraz y apropiada al
usuario de los dos métodos de compensacion a los cuales el afiliado podra optar,

indicando la cantidad de titulos que pudiere adquirir en cada caso al valor nominal



del dia anterior a la consulta. Dicha informacion deber& estar disponible en los
espacios sefialados anteriormente de manera amigable, clara y de facil acceso, y
debera informarse y publicarse en un plazo no mayor a treinta dias habiles desde la
publicacion de la presente ley.

Articulo 12.- Mecanismo de eleccion. Las Instituciones en un plazo de
treinta dias habiles desde la publicacion de esta ley, deberdn poner a disposicion de
sus afiliados un apartado especial en sus sitios corporativos donde el afiliado podra
elegir el mecanismo de compensacion que desee para el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas anteriormente.

El apartado al que se refiere el inciso precedente debera estar

disponible por un periodo no menor a 30 dias habiles e indicara de forma clara:

1. La individualizacion exacta del afiliado y su plan de salud.

2. Los montos adeudados al afiliado al dia de la eleccion del
método;

3. Las formas que la Instituciébn que preste servicios de utilidad

publica compensara dicha deuda, debiéndose elegir entre compensacion a través
del otorgamiento de titulos accionarios o acciones; o la entrega de instrumentos de
inversion de deuda o debentures.

4, La cantidad de titulos, en caso de elegir la entrega de
acciones, o debentures, en caso de elegir los instrumentos de deuda, que equivale
al monto total de la deuda y que podra optar el afiliado.

Estas instituciones deberan elaborar un informe indicando el
namero de afiliados que prefiriera cada una de las opciones de compensacion,
estableciendo los montos en moneda nacional de cada una de las opciones y la
cantidad de afiliados por opcion.

Articulo 13.- En los casos en que los afiliados soliciten el
otorgamiento de titulos accionarios o acciones, la Institucion deberd entregar las
correspondientes inscripciones de los titulos a que se refiere este inciso en un plazo
no mayor a treinta dias habiles desde aprobada la capitalizacion.

En los casos que los afiliados soliciten la entrega de instrumentos
de inversion de deuda o debentures, la Institucion que preste servicios de utilidad
publica debera entregar los correspondientes instrumentos en un plazo no mayor a
cuarenta y cinco dias habiles desde la capitalizacion.

Articulo 14.- Capitalizacion. Las Instituciones en un plazo de diez dias

desde cumplido el plazo establecido en el articulo 2 de la presente ley, deberan



realizar una Junta Especial de Accionistas con la finalidad de conocer el mecanismo
de capitalizacion de la deuda en forma de acciones con valor nominal.

Dicha capitalizacién se regiré por las reglas especiales definidas en
la presente ley.

Articulo 15.- De la Junta de capitalizacion. La capitalizacién a que se
refiere el articulo precedente se efectuara con la concurrencia de la mayoria simple
de sus socios con derecho a voto, e incrementard el capital social hasta el monto
total de la deuda contraida por la Institucion que preste servicios de utilidad publica
en virtud de los socios que soliciten titulos accionarios equivalentes a la deuda
producto de las adecuaciones irregulares de planes de salud contratados por los
afiliados.

En el proceso de incremento de capital sefialado en el inciso
precedente, la Institucién debera emitir acciones nominales que correspondan al
valor total de la deuda indicada, la que sera puesta a disposicion de los afiliados
conforme al mecanismo de compensacion definido en esta ley.

Articulo 16.- De la deuda. Para efectos de determinar la deuda como
activo financiero, las Instituciones podran excluir de su contabilidad dicha deuda,
asignandola como activo financiero con objeto de la capitalizacion indicada en los
articulos anteriores.

Respecto de los instrumentos de inversion de deuda sefialados en
el articulo 18, el total de los montos asignados a los afiliados que hubieren optado
por la emision de debentures, sera consignado como activo en los balances
financieros que correspondan.

Para efectos de lo sefalado en los incisos anteriores, las
Instituciones deberdn recapitalizar las utilidades anuales obtenidas por las
operaciones totales hasta el monto total de la deuda, pudiendo asimismo incorporar
nuevos capitales con la finalidad de reducir la deuda total.

Articulo 17.- De la compensacion. Las Instituciones deberan entregar
a los afiliados acreedores titulos accionarios de primera clase equivalentes al valor
total adeudado. Dichos titulos seran entregados de conformidad a lo sefialado en el
articulo 13 de la presente ley.

Las Instituciones deberan a su costo realizar las inscripciones en
los registros que correspondan dentro del plazo de cinco dias habiles desde la
adquisicion de dichos titulos por parte de los afiliados.

Articulo 18.- Instrumentos de inversion de deuda. La Junta Especial

de Accionistas a que se refiere el articulo 14 debera establecer, de conformidad a



los afiliados que hubieren solicitado la adquisicion de debentures establecido en el
articulo 12, el numero de bonos de deuda correspondiente al total de la deuda
nominal con cada uno de ellos.

Los instrumentos de inversion de deuda sefialados en el inciso
anterior tendran un plazo de cinco afios contados desde la fecha de emision para su
liguidacion y se determinaran a cada afiliado por el total de la deuda contraida por
las Instituciones a la deuda producto de las adecuaciones irregulares de planes de

salud contratados por los afiliados.”.

El diputado Romero solicit6 votar la admisibilidad de las
indicaciones Nos 139 y 140, bajo la misma premisa que decretdé que la
mutualizacion es considerada seguridad social por parte del Tribunal Constitucional.

La diputada Gazmuri declar6 admisible las indicaciones.

En votaciéon la admisibilidad de las indicaciones Nos 139 y 140, se
declararon inadmisible por mayoria (2 votos a favor y 7 en contra). Votaron a favor,
los diputados Lagomarsino y Ulloa (en reemplazo de Molina). Votaron en contra, los
diputados y diputadas Cariola, Celis, Gazmuri, Lilayu, Palma, Romero y Rosas.

Articulo 9, original

Articulo 9°.- Para los contratos afectos al numeral 1) del articulo 2° de
esta ley, las modificaciones a los precios bases de los planes de salud realizados de
conformidad a los articulos 197 y 198 del decreto con fuerza de ley N° 1,
promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud, se aplicaran en lo
sucesivo sobre el precio final.

Para estos efectos, el precio final de los contratos indicados en el
inciso anterior serd el precio pactado menos el precio cobrado por las Garantias
Explicitas y el valor que las Instituciones de Salud Previsional cobren por eventuales

beneficios adicionales pactados.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

141. Del diputado Lagomarsino para eliminar el articulo 9.

142. De los diputados y diputadas Pérez, Calisto, Olivera, Saffirio,
Ulloa, Celis, Astudillo, Lagomarsino y Cordero, para incorporar en el articulo 9, el

siguiente inciso final:



“La fiscalizacion de las normas del Parrafo | de la presente ley se
realizara de conformidad a las normas generales del Mercado de Valores en todo lo

que corresponda a la emision, transaccion y registro de valores.”.

Cabe hacer presente que la indicaciébn N°141 fue retirada por su
autor.

En votacion la admisibilidad de la indicacion N° 142, se declaro
inadmisible por mayoria (2 votos a favor y 7 en contra). Votaron a favor, los
diputados Lagomarsino y Ulloa (en reemplazo de Molina). Votaron en contra, los

diputados y diputadas Cariola, Celis, Gazmuri, Lilayu, Palma, Romero y Rosas.

La Ministra de Salud explic6 que la sentencia la Corte Suprema pide
gue se aplique la tabla de factores a todos los contratos que tenian las tablas
antiguas, pero también, pide que no suba el precio de aquellos contratos que se les
debiera subir, por tanto, trunca el precio de los contratos que deberian haber subido
producto de la aplicacion de la tabla de factores, en consecuencia, el precio final

para dichos contratos se debe calcular de una forma distinta.

Sometido a votacion el articulo 9, se aprob6 por unanimidad (11
votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados Aedo, Cariola, Celis, Rey
(en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de

Molina), Palma, Romero y Rosas.

Articulo 10

Articulo 10.- La Superintendencia de Salud fiscalizara todo aspecto
que resguarde la correcta aplicacion de la presente ley. Para el cumplimiento de
esta funcion, podra requerir toda la informacién financiera, contable y operativa a las
Instituciones de Salud Previsional y podra tratar datos personales, para lo cual
podra requerir al Fondo Nacional de Salud, Ministerio de Salud y demas organismos
publicos, instituciones privadas de salud y prestadores de salud, toda informacién
agregada o desagregada, registro o dato que sea necesario. Los datos personales
que sean obtenidos en este proceso estaran bajo la proteccion que establece la ley
N° 19.628, sobre proteccion de la vida privada.

En el evento que las instituciones privadas sefialadas en el inciso

anterior no remitan la informacién dentro de los plazos establecidos por la



Superintendencia de Salud o retarden injustificadamente su entrega, podran ser
sancionadas con las multas establecidas en los articulos 121, ndmero 11, y 220 del
decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y publicado en 2006, del
Ministerio de Salud.

Se presenté la siguiente indicacién:
143. Del Ejecutivo para intercalar, en el articulo 10, entre la palabra
“aplicacion” y la expresion “de la presente ley”, la frase “de los articulos 2° vy

siguientes”.

El Superintendente de Salud sefial6 que este articulo permite
recabar la informacién de la manera mas eficientemente posible para que la

Superintendencia de Salud cumpla de mejor forma su rol de fiscalizacion.

Sometida a votacion, la indicacion N°143 y el articulo 10, se aprobo
por unanimidad (11 votos a favor). Votaron a favor, las diputadas y diputados Aedo,
Cariola, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa

(en reemplazo de Molina), Palma, Romero y Rosas.

Articulo 11, nuevo

Se present6 la siguiente indicacién:

144. De los diputados Aedo y Lagomarsino para agregar a
continuacioén del articulo 11, los siguientes articulos nuevos:

“Articulo 12: Se autoriza a las instituciones de salud previsional, con
la finalidad exclusiva de dar cumplimiento y solucién a las obligaciones informadas
en virtud de los numerales 4 y 5 del articulo 2 de esta ley, a emitir bonos
equivalentes a la suma correspondiente a la deuda que tengan estas instituciones
para con personas acreedoras o bien a la emision de acciones, en ambos casos por
el monto a que hace referencia el literal a) del articulo 3 de esta ley.

Articulo 13: Tratandose tanto de la emision de bonos o de la emision
de acciones sefalado en el articulo anterior, las Instituciones de Salud Previsional,
para dar cumplimiento a estas alternativas, deberan llevar a cabo un proceso de
capitalizacién conforme a las siguientes reglas:

a) Deberan, dentro del plazo de 15 dias contados desde el plazo

indicado en el articulo 2 de la presente ley, llevar a cabo una Junta Extraordinaria de



Accionistas, cuya materia a tratar sera adoptar el mecanismo de capitalizacién de la
deuda a través de la emision de acciones con valor nominal y la emision de bonos
de deuda.

b) Dicha Junta extraordinaria de accionistas, se llevard a cabo
con la concurrencia de la mayoria simple de los accionistas con derecho a voto o
sus representantes debidamente mandatados al efecto.

C) En esta Junta, debera aprobarse un incremento de capital por
el monto total de la deuda contraida por la Institucion de Salud Previsional, de lo
cual deberan emitirse acciones nominales que se correspondan al valor total de la
deuda indicada, los cuales seran puestos a disposicion de los afiliados para que
hagan efectiva la opcion a que se refiere el articulo 14 de la presente ley.

d) Respecto a la emision de bonos equivalentes al monto de la
deuda de la institucion de salud previsional con los afiliados, esta junta debera
aprobar el referido mecanismo, autorizando a su emision.

Articulo 14: A partir de la fecha de la Junta Extraordinaria de
Accionistas referida en el articulo anterior, las Instituciones de Salud Previsional,
dentro del plazo de 30 dias habiles siguientes, deberan informar, de forma clara y
comprensible a los afiliados, el monto total de la deuda de la cual son acreedores, la
individualizacion del plan respectivo, la opciébn que les asiste para entender
cumplida las obligaciones informadas como pendientes, las caracteristicas de una u
otra alternativa junto con la forma en que se ejercera este derecho de opcion, todo
ello conforme a las instrucciones particulares que al efecto impartird la
Superintendencia de Salud.

Articulo 15: Tratandose de los bonos equivalentes a la deuda de la
institucion con el afiliado seran estos extendidos en soporte material o electrénico,
nominativamente en favor de quienes sean acreedores y por el monto total de su
acreencia, sin perjuicio de que puedan ser cedidos, vendidos y transferidos por éste
a terceras personas. La cesion, venta y transferencia de estos bonos se realizara
mediante una escritura privada, suscrita ante notario publico.

Articulo 16: Se establece un plazo de 5 afios en el cual dichos bonos
de deuda no podran ser exigibles a la institucién de salud previsional emisora, sin
perjuicio de que puedan ser negociables entre particulares. En el caso de ser
negociados entre particulares, solo seran exigibles ante la institucion en el mismo
plazo de 5 afios contados desde su respectiva emision. Transcurrido el plazo de 5
afos, el titular de la deuda o el tercero a quien se haya hecho la cesién, venta o

transferencia, podra exigir el pago de la acreencia directamente ante la entidad



emisora del respectivo bono, exhibiendo materialmente el documento o la escritura
privada que dé cuenta de su adquisicion por cesion, venta o transferencia, pago que
se verificara dentro de un plazo maximo de 30 dias hbiles.

Articulo 17: Sin perjuicio de la emision de los bonos ante la institucion
emisora, el acreedor podra optar por que esta instituciéon le financie, con cargo al
monto que representa el bono, servicios o prestaciones de caracter médico hasta el
total del monto a que asciende su acreencia para con la instituciéon de salud
previsional”.

Articulo 18: Respecto de aquellos afiliados que hayan optado por
recibir acciones, las instituciones de salud previsional deberan entregar a éstos, los
titulos respectivos que den cuenta de ellas, equivalentes al total adeudado a cada
uno de ellos, lo cual se llevara a cabo en un plazo que no exceda de 30 dias habiles
desde la fecha en que se haya ejercido la opcién en los términos indicados en el
articulo 13 de esta ley.

Articulo 19: Las instituciones de salud previsional, podran excluir de
su contabilidad dicha deuda, asignandola como activo financiero, s6lo para los
efectos de llevar a cabo la capitalizacion indicada en el articulo 16 de esta ley. En
cuanto a los bonos, el total de los montos asignados a los afiliados que hayan
optado por esta alternativa, sera consignado como activo en los balances

respectivos.

El diputado Aedo pidi6 que el Ejecutivo considerara lo planteado en
esta indicacion en la Comisién Mixta.

La Ministra de Salud sostuvo que, en cuanto al tema de forma de la
indicacion es totalmente inadmisible

Respecto del fondo, opiné que se entiende que la propuesta tiene
relacion con una propuesta alternativa de pago que el Tribunal Constitucional dijo
gue es materia de seguridad social, pero tratando de acoger la propuesta de los
parlamentarios, inform6é que han estado analizando esa posibilidad, pero en ese
analisis con la CMF y el Ministerio de Hacienda se descart6 la emision de acciones
por distintas razones, en cambio, el tema de los bonos se contintan evaluando y la
idea seria avanzar en una redaccion de consenso para permitir una emision de
bonos conforme a la legislacion vigente sin generar un régimen especial y, que sea

una solucién que las Isapres anticipen en el plan de pago.

La indicacién N° 144 fue retirada por su autor.



Articulo 11, nuevo

144 a. De los diputados y diputadas Astudillo, Ulloa, Cariola
,Gazmuri y Palma, para incorporar el siguiente articulo final permanente, nuevo:

"La Superintendencia de Salud, debera dictar una circular con normas
que garanticen el acceso a la informacion contenida en esta ley. Dichas normas
deberan obedecer a los criterios de accesibilidad, efectividad, inclusividad y

antidiscriminacion, los cuales regiran a las instituciones previsionales de salud.”.

El diputado Palma en términos generales, afirmé que el proposito de
esta indicacién es que todas las personas sin discriminacion alguna, puedan
conocer y entender la ley.

El Superintendente de Salud coment6é que entienden que la
intencion de la propuesta busca instruir a las Isapres y al Fonasa a que puedan
instruir a las personas de la ley correspondiente.

Aclaré que esto no solo tiene que ver con el hecho de que haya
alguien con discapacidad donde se tendria que usar eventualmente lengua de
sefialas en la pagina web, sino que con muchos otros aspectos que se podrian
mejorar, como el sistema de reclamo accesible y oportuno, pero también existe otro

debate, que dice relacién con la mejor explicacion de las sentencias que se dictan.

Cabe hacer presente que la indicaciébn N° 166 fue retirada por sus

autores, debido a la presentacion de la indicacién N° 144 a.

En votacion, la indicacién N° 144 a, se aprobd por unanimidad (11
votos a favor). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Cariola, Celis,
Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en reemplazo

de Molina), Palma, Romero y Rosas.

Articulo seqgundo bis transitorio, nuevo

147 a. De los diputados Ulloa y Gazmuri para agregar un nuevo
articulo segundo bis transitorio, del siguiente tenor:

“Que sin perjuicio a lo establecido en el articulo 144 sexies de este
cuerpo legal, la celebracién del trato sefialado precedentemente y la primera

licitacion realizada por el Fondo Nacional de Salud para adjudicar el otorgamiento



de la cobertura financiera complementaria a la que accederan las personas que se
inscriban en dicha modalidad, no podra celebrarse ni adjudicarse por ninguna
sociedad o empresa que pertenezca a algun grupo econdémico relacionado con las

Isapres deudoras.”

El diputado Ulloa afirmé que ninguna empresa o sociedad que
pertenezca a algun grupo econdémico relacionado con las Isapres deudoras debiese
adjudicarse el contrato.

La diputada Gazmuri comentd que esto debiese mirarse en forma
integral, toda vez que es un punto importante en la discusion.

La Ministra de Salud afirmé que la indicacibn es totalmente
inadmisible porque afecta varios principios como la libre competencia y, ademas,
esta fuera de las ideas matrices de proyecto de ley.

El diputado Romero solicité votar la admisibilidad de la indicacion.

La diputada Gazmuri estimé que la indicacién es admisible.

En votacion la admisibilidad de la indicaciébn N° 147 a, se declar6
inadmisible. (5 votos a favor, 5 en contra y 1 abstencién) Votaron a favor, los
diputados y diputadas Astudillo, Cariola, Gazmuri, Ulloa (en reemplazo de Molina) y
Palma. Votaron en contra, los diputados Celis, Rey (en reemplazo de Cordero),

Lilayu, Romero y Rosas. Se abstuvo, el diputado Lagomarsino.

Articulo cuarto transitorio

Articulo cuarto.- A partir de la aprobacion del plan a que se refiere el
articulo 3°, y mientras esté pendiente el pago del total de las deudas determinadas
para la Institucién de Salud Previsional de que se trate, el indicador que defina la
Superintendencia de conformidad con el articulo 198 del decreto con fuerza de ley
N° 1, promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud, se
entenderd como valor de reajuste obligatorio para todas las Instituciones de Salud
Previsional que se encuentren en cumplimiento del plan de pago respectivo, sin que
éstas puedan fijar un valor distinto al calculado por la Superintendencia de Salud.

El indice de variacion porcentual fijado de acuerdo con esta
disposicion transitoria se entenderd justificado para todos los efectos legales.

Si la Superintendencia de Salud declarara el incumplimiento o el

retraso en el cumplimiento del plan de pago y ajustes de una Institucién de Salud



Previsional, dejard de ser aplicable lo establecido en este articulo a su respecto,
rigiendo las reglas generales a partir del ajuste correspondiente al afio siguiente.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

151. Del diputado Lagomarsino para eliminar el articulo cuarto
transitorio.

152. De los diputados Bravo y Lilayu para reemplazar en el inciso
final del articulo cuarto transitorio la frase: “dejara de ser aplicable lo establecido en
este articulo a su respecto, rigiendo” por la siguiente: “seran aplicables a dicha
Institucion”.

Cabe hacer presente que la indicaciébn N°152 fue retirada por sus
autores.

La Ministra de Salud sugiri6 rechazar este articulo porque ya no es
necesario a la luz que existe un nuevo proceso de verificacion del indice de costos

de la salud.

Sometido a votacion el articulo cuarto transitorio, se rechazé por
unanimidad (11 votos en contra). Votaron en contra, los diputados y diputadas
Astudillo, Cariola, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lagomarsino,
Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Palma, Romero y Rosas.

Se design6 como diputado informante, al sefior Tomas Lagomarsino.

*kkk

Para mayores detalles, la sesidon quedd grabada en un registro de

audio y video en la pagina web de la Cadmara de Diputadas y Diputados.

Por haber cumplido con su objeto, se levanté la sesién a las 12:00

horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Secretaria Abogada de la Comision



