REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

A S.E. 1A
PRESIDENTA
DE LA H.
CAMARA DE
DIPUTADAS
Y DIPUTADOS

MENSAJE DE S.E. EL PRESIDENTE DE LA
REPUBLICA CON EL QUE DA CUMPLIMIENTO
AL 1INCISO SEGUNDO DEL ARTICULO
DECIMO TRANSITORIO DE LA LEY
N°21.674, MODIFICA EL DECRETO CON
FUERZA DE LEY N°1, DE 2005, DEL
MINISTERIO DE SALUD, EN LAS MATERIAS
QUE INDICA, PONE FIN A LAS
ENFERMEDADES o) CONDICIONES
PREEXISTENTES, ELIMINA LAS
DISCRIMINACIONES POR EDAD Y SEXO EN
LOS PLANES DE SALUD, Y CREA EL PLAN
COMUN DE SALUD DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD PREVISIONAL.

Santiago, 27 de septiembre de 2024

MENSAJE N° 212-372/

Honorable Cémara de Diputadas y Diputados:

En uso de mis facultades
constitucionales, tengo el honor de someter
a vuestra consideracién el presente
proyecto de ley que da cumplimiento al
inciso segundo del articulo décimo
transitorio de la ley N°21.674, 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 adelante, DFL N°1),
a fin de eliminar las enfermedades o
condiciones preexistentes de que trata su
articulo 190, las discriminaciones por edad
y sexo, tanto para la afiliacidén a 1las
Instituciones de Salud Previsional (en
adelante, ISAPRE) como para restricciones o
exclusiones de Dbeneficios dentro de 1los
planes complementarios de salud, y crea un
plan comin de salud para las
afiliadas a las ISAPRE.
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I. ANTECEDENTES

1. Articulo décimo transitorio de la ley
N°21.674

El 24 de mayo de 2024 se publicd 1la
ley N°21.674, que modifica el decreto con
fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, en las materias que indica, crea
un nuevo modelo de atencidédn en el Fondo
Nacional de Salud, otorga facultades a la
Superintendencia de Salud, y modifica
normas relativas a las Instituciones de
Salud Previsional.

Dicha iniciativa wvino a otorgar un
marco legislativo para el cumplimiento de
la ultima jurisprudencia de la
Excelentisima Corte Suprema dgque dispuso,
principalmente, la adecuacidén de los planes
del sistema privado de salud a la tabla
unica de factores definida por la
Superintendencia de Salud, vigente desde
abril de 2020.

Durante la tramitacidédn de la comentada
ley, hubo consenso transversal de parte de
todos los sectores politicos de que la
creciente judicializacioén del sistema
privado de salud y la necesidad de aprobar
una iniciativa legal como la ley N°21.674
eran hechos que venian a confirmar gue hoy
resulta indispensable avanzar en cambios
estructurales al sistema de salud.

En ese contexto, recogiendo la
voluntad manifestada por los distintos
actores politicos de alcanzar acuerdos en
materia de cambios estructurales en salud,
el Ejecutivo ingresdé una indicacidédn para
incorporar un articulo transitorio a través
del cual el Presidente de la RepuUblica se
comprometidé a avanzar en un nuevo disefio
del sistema de salud, actualmente, el
articulo décimo transitorio de la le

N°21.674. En particular, en el 1incibo «

primero de dicho articulo, el Ejecuffivo
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acordd ingresar durante el periodo
legislativo del Congreso Nacional
correspondiente al afio 2024 uno o més
proyectos de ley destinados a perfeccionar
el sistema de salud en su conjunto, a fin
de profundizar los principios de seguridad
social en salud y fortalecer las
competencias del Fondo Nacional de Salud vy
de la Superintendencia de Salud. Luego, en
el inciso segundo del referido articulo, el
Ejecutivo se comprometid a ingresar, antes
del 1° de octubre de 2024, wuno o mas
proyectos de ley destinados a eliminar las
preexistencias de que trata el articulo
190 del DFL N°1, asi como a eliminar las
discriminaciones por edad y sexo, y 1los
mecanismos que permitan su viabilidad,

tanto para la afiliacién a las
Instituciones de Salud Previsional como
para restricciones o exclusiones de
beneficios dentro de los planes

complementarios de salud.

La presente iniciativa de ley busca
cumplir con el Ultimo de esos compromisos,
presentando un proyecto que permita la
libre movilidad de 1las personas en el
sistema privado de financiamiento de salud,
terminando con las discriminaciones por
preexistencias, sexo 'y edad en este

sistema.

2. Caracteristicas de 1los contratos de
salud con Instituciones de Salud
Previsional

E1l sistema de salud chileno se
caracteriza por ser mixto, tanto en su
provisidén como en su aseguramiento. Esto
quiere decir que, para garantizar el acceso
a la salud de la poblacidén y cumplir con el
derecho a 1la salud, para su provisidn,
nuestro sistema de salud se sostiene a
través de prestadores de salud publicos vy
privados. Asimismo, en cuanto a su
aseguramiento, se encuentra el Fondo
Nacional de Salud (en adelante, FONASA o/
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Fondo), como la aseguradora estatal, y, las
ISAPRE como las instituciones privadas.

La coexistencia del FONASA -gque se
estructura conforme a los principios de
seguridad social- con las Instituciones de
Salud Previsional -que operan conforme a
principios de mercado- Jjustifica que el
sistema de salud chileno se estudie vy
explique por referencia a dos subsistemas
principales: uno publico y otro privado.
También, la literatura (Larrafaga, 1996) 1lo
refiere como un sistema dual, donde operan
dos subsistemas con 1ldégicas distintas, 1lo
que repercute en que el Fondo concentre a
las personas de menores ingresos, personas
mayores y personas con mas alto riesgo de
enfermar, mientras que las ISAPRE reciben a
los individuos sanos y Jjdvenes, guienes
toman sus decisiones de aseguramiento con
preferencia por el subsistema privado, vya
que tienen el respaldo del seguro puUblico
en el evento de la enfermedad y
envejecimiento. En efecto, se observa a
partir de datos de la encuesta CASEN 2022
que, del total de las personas mayores en
Chile, para aquellos con edad entre 60 a 64
afios, un 87,58% se encuentran en FONASA.
Mientras para mayores de 64 afios, esta cifra
asciende al 91,94%. En tanto en ISAPRE,
estos grupos etarios corresponden a 12,42%
y 8,06% respectivamente. Estas cifras
muestran que las personas mayores se
concentran en forma desproporcionada en el
subsistema publico, si se considera que la
poblacidén general se distribuye en un 84%
en FONASA y un 16% en ISAPRE (BCN Enero 2024
N° SUP: 140682). Todo lo anterior, afecta
la solidaridad no solo entre grupos de
ingreso, sino también entre personas sanas
y enfermas.

Respecto al subsistema privado de
salud, el DFL N°1 dispone que las
Instituciones de Salud Previsional
financiardn las prestaciones y beneficios
de salud, <con cargo al aporte de
cotizacidén legal para salud o una supe-ioﬁwﬁ
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convenida. Para gque ese aporte se haga
efectivo, dicha normativa dispone que 1los
cotizantes deben suscribir con la
Institucidén de Salud Previsional que elijan
un contrato de plazo indefinido y, en este
contrato, las partes convendran libremente
el plan de salud.

En cuanto a los contratos de salud, de
acuerdo con datos de la Superintendencia de
Salud, actualmente el numero de planes
vigentes en el sistema ISAPRE son mas de
cincuenta y cinco mil. Del total de planes
vigentes, aproximadamente un 30% cuenta con
un solo cotizante (i.e. un plan uUnico vy
diferente para cada contrato), y 36% cuenta
con entre dos a diez cotizantes.

Lo anterior se debe -en gran parte- a
la facultad que tienen 1las ISAPRE para
definir, en wvirtud de 1los riesgos que
representa la persona, el plan de salud a
ofrecer y su respectivo precio. Tal como se
expuso con anterioridad, esta capacidad de
disefio de los planes ha permitido a las
ISAPRE segmentar a la poblacidén. Por
ejemplo, las ISAPRE han podido segmentar
por rango etario, cuestidén que les ha
permitido mantener carteras de afiliados
compuestas bésicamente por personas mas
jévenes. Ademéds, de acuerdo con datos del
de FONASA (octubre 2023) y de la
Superintendencia de Salud (diciembre 2022),
existe una segmentacidn regional
concentrada en el sector oriente de 1la
Regidén Metropolitana. Tomando la totalidad
de poblacidén ISAPRE y FONASA, solamente 4
de los 29 servicios de salud cuentan con
una afiliacidén a FONASA menor al promedio
nacional de 84%, siendo estos los Servicios
de Salud Metropolitano Oriente con 49%,

Metropolitano Central con 75%,
Metropolitano Norte con 79% % de

Antofagasta con 77%. Asimismo, las ISAPRE
han podido segmentar por ingresos, factor
relevante si se atiende a los determinantes

sociales en salud, gue enseflan que

T
%

personas de menores ingresos tienen [una,’
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propensién mayor a enfermar. Como reflejo
de esto, el 50% de los cotizantes de FONASA
cotizan por 20 mil pesos O menos, Yy menos
del 1% de los cotizantes presentan una
cotizacidén por sobre los 100 mil pesos.
Mientras, en comparacién, en las ISAPRE
abiertas, el precio mediano del plan varia
de 115 mil pesos en una ISAPRE, hasta 198
mil pesos en otra.

Finalmente, junto a esta segmentacidn
que pueden hacer las ISAPRE en base a los
ingresos % riesgo sanitario de las
personas, estd la asimetria de informacidn
de los usuarios del sistema. Si bien las
personas tienen la libertad de elegir su
plan de salud, esta libertad muchas veces
se ve limitada por la dificultad de comparar
planes y por la propia segmentacidédn qgue
hacen las ISAPRE. Asi, un estudio del Centro
de Estudios Publicos del 2023 (CEP, Puntos
de Referencia N°654, Abril 2023), evidencid
que un 32% de los afiliados encuestados no
compard entre distintas opciones al momento
de elegir su plan de salud, aceptando la
recomendacidén que le entregd el agente de
ventas de la ISAPRE gue contratd.

2.1. Las tablas de factores

Desde el punto de vista de la economia,
estos contratos son seguros de salud
respecto de los cuales nuestra legislaciédn
ha permitido a 1las ISAPRE tarificar vy
estructurar los planes de salud segun el
riesgo individual de cada afiliado (por
oposicién a una tarifa plana).

En efecto, por una parte, el DFL N°1
regula el precio final que las ISAPRE cobran
por cada plan, condiciondndolo a una tabla
de factores cuyos coeficientes muestran la
relacién de precios del plan de salud para
cada grupo de personas, segun edad, sexo y
condicién de cotizante e} carga. Lo
anterior, en la préactica, permitid que e
sistema de salud privado establecie
distintos precios para un mismo plan
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salud segun la edad y sexo de la persona
que accedia a aquel.

Esas diferencias han sido objeto de
reproche por nuestros maximos tribunales de
justicia. Ya en 2010, en una sentencia que
marcd el futuro del sector salud, el
Excelentisimo Tribunal Constitucional, en
causa Rol N°1710-2010, declaré que varias
normas que regulaban a la tabla de factores
resultaban inconstitucionales toda vez dque
eran incompatibles con el derecho a la
igualdad ante la ley, especialmente entre
hombres y mujeres. Por ello, el
Excelentisimo Tribunal Constitucional
derogd los numerales 1, 2, 3 y 4, del inciso
tercero del articulo 38 ter de 1la ley
N°18.933 (actualmente, articulo 199 del DFL
N°1).

Con todo, ese fallo no impididé que, al
menos hasta finales de 2019, cada ISAPRE
continuase elaborando las tablas de
factores de sus planes de salud
considerando dos variables: la edad y sexo
del cotizante y las establecia en funcidn
del gasto esperado relativo entre cada
tramo de edad/sexo para el respectivo plan.
Sin embargo, a fines de 2019, la
Superintendencia de Salud emitid la
Circular IF/N°343, de 11 de diciembre, a
través de la cual determind una tabla uUnica
de factores para todos los planes que se
comercializaran desde abril de 2020. Esta
tabla Unica elimindé toda diferencia de
precios basada en el sexo y establecid
factores de riesgo por edad uniformes para
todo el sistema.

Aln después de la circular de la
Superintendencia de Salud, la
discriminacidédn por edad subsiste, aunqgque
atenuada, con una menor cantidad de
categorias de edad, y las diferencias de
precio dentro de los planes de salud por
motivos de sexo se mantuvieron para 1os

contratos vigentes anteriores a aquella.

CAMAR,

9 a4
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La situacidén cambidé con la entrada en
vigencia de ley N°21.674, pues conforme a
esta ley, que tiene por principal objetivo
dar cumplimiento a la reciente
jurisprudencia de la Excelentisima Corte
Suprema, las ISAPRE deben aplicar la tabla
unica de factores definida por la
Superintendencia de Salud a todos 1los
planes de salud vigentes, con independencia
de que sean anteriores a la Circular
IF/N°343.

Con todo, si bien dicha tabla no
establece diferencias de precios entre
hombres y mujeres, permite la tarificacidn
por riesgo Y, por ende, las
discriminaciones de precio segun la edad de
la persona afiliada.

2.2. Las enfermedades o condiciones
preexistentes

Por otra parte, Jjunto a la tabla de
factores, las enfermedades o condiciones
preexistentes (en adelante,
“preexistencias”) son otra institucidén del
sistema privado de salud que da cuenta de
la posibilidad que tienen 1las ISAPRE de
seleccionar a las personas méas saludables,
restringiendo coberturas, rechazando la
entrada de las ©personas potencialmente
enfermas o bien, estructurando sus planes
de salud segun el riesgo individual de cada
afiliado. En base a las preexistencias, las
ISAPRE pueden definir por un tiempo,
restricciones de cobertura para aquellas
personas afiliadas de idéntico plan dque
padezcan alguna enfermedad o condicidn
preexistente.

En efecto, conforme al articulo 190
del DFL N°1, toda persona interesada en
suscribir un contrato de salud, previo a
afiliarse a una Institucién de Salud
Previsional o al momento de afiadir una
persona beneficiaria, debe suscribir
documento denominado “Declaracidn
Salud”. FEn este documento, la per
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afiliada debe registrar fidedignamente
aquellas enfermedades, patologias o)
condiciones de salud que conozca y le hayan
sido diagnosticadas médicamente con
anterioridad a la suscripcidn del contrato
o0 a la incorporacidén de un beneficiario, en
su caso. Respecto de estas enfermedades o
condiciones registradas, la ley autoriza a
las ISAPRE definir restricciones de
cobertura hasta por un plazo de dieciocho
meses. Si no fueron declaradas, la
restriccidén de cobertura se extiende por
cinco afios.

En los hechos, esta declaracidén de
salud se ha constituido en un instrumento a
través del cual las ISAPRE restringen el
acceso a este sistema y limitan la movilidad
de las personas afiliadas entre
Instituciones. Es més, el DFL N°1, en su
articulo 170, reconoce expresamente la
situaciodn del “cotizante cautivo”,
entendiendo por tal Y“aquel cotizante cuya
voluntad se ve seriamente afectada, por
razones de edad, sexo o por la ocurrencia
de antecedentes de salud, sea de él o de
alguno de sus beneficiarios, y que le impida
o restrinja, significativa o
definitivamente, su posibilidad de
contratar con otra Institucidon de Salud
Previsional”.

Tanto la cantidad de planes de salud y
su dificil comparabilidad, como la
estructuracién de los planes por riesgo
individual -a través de la tabla de factores
y las preexistencias- son todas condiciones
que permiten que en el sistema privado de
salud ocurran discriminaciones en el acceso
a la salud. Esta situacidédn impide 1la
competencia por precios % calidad,
generando en lugar de ello una segmentacidn
de las personas beneficiarias en atencidén a
su riesgo, existiendo altos incentivos para
las ISAPRE a rechazar a los individuos de
mayor riesgo o a inducirlos a abandonar este

sistema mediante alzas continuas de precib
o reduccidén de beneficios.
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II. FUNDAMENTOS

La Organizacidén Mundial de la Salud
(OMS) sostiene que un sistema de salud
comprende todas las organizaciones,
personas y acciones cuyo propdésito es
promover, mantener o restablecer la salud.
Desde un punto de vista de derechos humanos,
es posible sostener que un sistema de salud
comprende todo aquello con propdsito de
garantizar el derecho fundamental a la
salud.

Segun la OMS, los objetivos de todo
sistema de salud son mejorar la salud de la
poblacidbén; responder a las expectativas no
médicas de las personas; y  Dbrindar
proteccidén financiera contra los costos de
la mala salud, haciendo un uso o6ptimo de
los recursos disponibles. Dado estos
objetivos, una de las principales
responsabilidades del sector salud es
reducir las consecuencias de las
inequidades sociales en esta materia,
desacoplando la capacidad de pago de las
personas al acceso a la atencidédn de salud.
Sin embargo, la tarificacidén por riesgo
individual atenta contra ese fin. La tabla
de factores 'y las preexistencias han
encarecido el acceso a la salud de mujeres,
adultos mayores y personas con problemas de
salud, convirtiéndose en barreras de
entrada para esa ©poblacidn, en tanto
herramientas que han permitido a las ISAPRE
discriminar por razones de sexo, edad vy
condicién de salud.

A la par de la tarificacidén por riesgo
individual, nuestra legislacidén otorga a
las ISAPRE amplia libertad para definir sus
planes de salud vy comercializar tantos
planes como les resulte rentable. Esto ha
llevado, como se sefiald anteriormente, a
que hoy existan mads de cincuenta y cinco
mil planes vigentes. La diversidad de

planes de salud Ggenera asimetria de

informacién que limita la movilidad de
personas, yva que resulta imposi
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compararlos, constituyéndose en
herramientas para segmentar y discriminar a
las personas de mayor riesgo, por la via de
alzas de precios y reduccidédn de beneficios.

Por todo lo expuesto, para terminar
con las discriminaciones en base a
condiciones de salud individual resulta
indispensable suprimir del sistema 1la
declaracién de salud de que trata el
articulo 190 del DFL N°1, poniendo fin con
ello a la figura del “cotizante cautivo” vy
a las restricciones de cobertura %
beneficios.

Al mismo tiempo, se requiere eliminar
la aplicacidén de una tabla de factores como
elemento definitorio del precio final que
las ISAPRE pueden cobrar por sus planes de
salud. En su lugar, para ese fin, se hace
indispensable avanzar hacia una
tarificacidén plana en el sistema privado de
salud. De esta manera se mancomunan 1los
riesgos al interior de cada ISAPRE. Cada
persona paga una prima que no tendra
relacién con su riesgo, cuestidn que
facilita el acceso a personas de mayor
riesgo como adultos mayores y enfermos
crbnicos.

Para hacer frente decididamente a las
discriminaciones por sexo, edad y condicidn
de salud se hacen necesarias medidas
regulatorias adicionales a las descritas.
La principal de estas medidas es el
establecimiento de un plan comun de salud
para todas las ISAPRE. De 1lo contrario,
estas Instituciones podrian continuar con
conductas discriminatorias en Dbase al
contenido en cobertura y prestaciones de
cada plan, aun cuando exista la obligaciédn
de afiliar a todas las personas. Por otro
lado, la coexistencia de tarifas planas con
multiplicidad de planes de salud -junto con
mantener la asimetria de informacidén de las
personas -, arriesgaria la viabilidad
sistema ©por agudizar problemas que
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economia conoce como seleccidédn adversa y
riesgo moral.

En efecto, la seleccidén adversa es un
fendmeno que se presenta debido a que las
potenciales personas afiliadas tienen mayor
informacién sobre su estado de salud que
las ISAPRE. Mientras méds ventajosas las
condiciones del plan respecto a la
competencia, la Institucidén atrae personas
con mayores riesgos y empeora su situacidn
financiera, lo gque obliga a subir sus primas
en el prdéximo periodo, desincentivando con
ello la afiliacién de quienes tienen
menores riesgos y, por lo tanto, empeorando
el riesgo global de su cartera. De esta
manera se produce lo que se denomina
“espiral de la muerte”, porgque no se alcanza
un equilibrio sostenible en la industria.

Luego, el riesgo moral se refiere a
que la persona gasta mads de lo que haria si
tuviera que solventar por si misma la
totalidad de los costos de una prestacidn.
Dado que la ISAPRE financia gran parte de
ese costo, se produce un sobreconsumo. Ante
la hipdbétesis de un sistema de salud privado
con varios planes de salud, el riesgo moral
se produciria por comportamientos
oportunistas de las personas al contratar
mejores planes solo para acceder
temporalmente a mayor cobertura, lo que
afecta la situacidn financiera de 1las
ISAPRE y su capacidad para financiar a otras
personas afiliadas.

Tanto la ciencia econdémica como la
experiencia comparada ensefian también que
la viabilidad de un plan comin de salud en
un sistema con multiples aseguradores
requiere medidas ©para contrarrestar la
seleccidn adversa, los comportamientos
oportunistas y que reduzcan los incentivos
de las aseguradoras a seleccionar riesgos.
Estas medidas contribuyen a (a) atenuar
incentivos a la discriminacidén selectiva

por parte de las ISAPRE, (b) reducir
seleccidn adversa/el comportami
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oportunista, % (c) evitar efectos
inflacionarios en las primas cobradas a las
personas.

Por todo lo anterior, para terminar
con las preexistencias % las
discriminaciones por razdn de sexo y edad,
no es suficiente con derogar los articulos
que actualmente regulan la declaracidén de
salud y la tabla de factores. Se requiere
de la definicidén de nuevas condiciones para
el sistema privado de salud que apliquen en
lo sucesivo -i.e. manteniendo vigente el
régimen legal de los planes actuales- y que
incluyen ofrecer un plan comun de salud con
una tarifa plana que mancomuna riesgos al
interior de cada ISAPRE y un mecanismo de
reaseguro que mitiga los incentivos a la
seleccidédn de riesgos por parte de estas
Instituciones.

III. OBJETIVOS

El inciso segundo del articulo décimo
transitorio de la ley N°21.674 impone la
obligacidén de presentar un proyecto de ley
que cumpla tres condiciones, a saber: (i)
eliminar las preexistencias de que trata el
articulo 190 del DFL N°1; (ii) eliminar las
discriminaciones por edad y sexo; y (iii)
hacer 1lo anterior contemplando mecanismos
que permita su viabilidad.

Por lo mismo, la finalidad de este
proyecto de ley es terminar con la
posibilidad de gque los planes de salud se
estructuren y tarifiquen conforme al riesgo
individual de <cada persona afiliada o
beneficiaria. Sin embargo, tal como se
indicd anteriormente, la sola derogacidn de
la declaracidén de salud y de la tabla de
factores -sin modificar otros elementos de
la reqgulacién vigente- incentivaria 1la
seleccidén adversa vy el riesgo moral.
Ademas, mantener la multiplicidad de planes
conlleva a continuar con las asimetrias de
informacién de las personas, erosiona
competencia entre ISAPRE y se constituys
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una herramienta para la discriminacién en
base al contenido del plan.

En definitiva, el objetivo general del
proyecto es terminar con las preexistencias
y con la tabla de factores en el sistema
privado de salud, pero adoptando mecanismos
que eviten los riesgos descritos %
adecuando su funcionamiento a los
principios de la seguridad social.

Para ello el proyecto tiene como
objetivos especificos los siguientes:

1. Poner fin a 1la tabla de factores
definiendo una tarifa plana para el
sistema de salud privado

Para dejar atréds un sistema en donde
las personas pagan una prima que tenga
relacidén con su riesgo, es fundamental la
adopcidén de una tarificacidén plana. De esta
manera se mancomunan los riesgos entre
todos quienes paguen la prima. Asi, junto
con definir un plan comin de salud para el
sistema privado de salud, el proyecto
obliga a las ISAPRE a cobrar una tarifa
plana por el mismo, elimindndose la tabla
de factores para definir el precio final de
los planes de salud de las ISAPRE.

Sin perjuicio de lo anterior, la tabla
de factores subsistird en los contratos de
aquellas personas afiliadas que a la fecha
de entrada en vigencia del plan comin de
salud deseen permanecer en aquel, pues el
cambio a este plan serd voluntario. No
obstante ello, con la entrada en vigencia
del plan comin de salud, todos los nuevos
contratos deberan regirse bajo dicha
regulacidén, es decir, wuna prima plana
determinada por cada ISAPRE.

2. Poner fin a las preexistencias

décimo transitorio de la ley N°21.674,
proyecto dispone expresamente el fin de
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preexistencias tanto para la afiliacidén a
las Instituciones de Salud Previsional como
para la posible definicidén de restricciones
o0 exclusiones de beneficios.

Lo anterior, también conlleva a
prohibir a las ISAPRE la posibilidad de
negar la afiliacidén, de requerir que la
persona cotizante 'y sus Dbeneficiarios
informen condiciones de salud
preexistentes; o de establecer exclusiones
o periodos de carencia no incluidos en el
decreto que define el contenido del plan
comun.

En definitiva, este objetivo junto al
anterior pone fin a la facultad de las
ISAPRE de segmentar por riesgo sanitario
individual a las personas, permitiendo, a
su vez, la libre movilidad de las mismas.

3. Crear un plan comin de salud

Crear un plan comun con tarifa plana,
en lugar de permitir la coexistencia de
miltiples planes con tarifa plana es
fundamental para evitar la seleccidén vy
segmentacién de riegos por parte de las
ISAPRE y los comportamientos oportunistas
por parte de las personas. Cuestidn que,
ademéds, permite mancomunar los riesgos al
interior de cada ISAPRE mejorando el acceso
a la salud de la poblacidén de mayor riesgo
como personas mayores y enfermos crénicos.

Es por lo anterior que esta iniciativa
legal propone la creacidén de un plan comin
de salud como producto Unico y comparable
que pueden ofrecer las ISAPRE,
prohibiéndoles ofrecer planes alternativos
a este. Con ello, las Instituciones de Salud
Previsional competirdn entre ellas por
precio y por la red de prestadores que
incluyan en su oferta.

Desde el punto de vista de
contenido, en todo plan de salud
reconocen al menos cuatro elementfos:
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prestaciones, cobertura financiera, red de
prestadores y precio. El proyecto propone
qgque las prestaciones del plan comin sean
definidas través de un decreto supremo
expedido a través del Ministerio de Salud,
suscrito también por la o el Ministro de
Hacienda. Asimismo, las coberturas
financieras que deberadn otorgar las ISAPRE
se definirdn mediante un procedimiento
participativo que culminaran en el referido
decreto supremo. El plan comin de salud se
ofrecerd a través de la modalidad de

prestadores preferentes, que seréan
previamente determinados por las
Instituciones, guienes, ademés,

determinarédn el valor del plan.

4, Excluir los beneficios adicionales al
plan comin de salud

Como se indicé anteriormente, el
objetivo general de este proyecto es poner
término a la facultad de 1las ISAPRE de
estructurar y tarificar los planes de salud
conforme al riesgo individual de cada
persona. Para hacer ello efectivo, una
medida adicional relevante es prohibir a
las ISAPRE ofrecer beneficios adicionales a
los definidos en el plan comun de salud.
Asi, se evita que ©persistan espacios
propicios para la discriminacidén dentro de
la seguridad social.

Con ello se establece una clara sefial
que en materia de salud el mercado puede
seqguir operando, pero por fuera de 1la
seguridad social y no con cargo a la
cotizacidén legal en salud.

Lo anterior, en ningun caso, impedira
a las personas a acceder a coberturas
adicionales a las que se definan para el
plan comin de salud. Para acceder a éstas,
las ©personas siempre ©podrdn contratar
seguros de salud con aquellas compafiias de
seguros reguladas por la Comisidén para e
Mercado Financiero.
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5. Establecer el deber de las ISAPRE de
contar con un reaseguro

Como mecanismo para desincentivar la
seleccidédn de riesgos, el proyecto contempla
la obligacidén para cada ISAPRE de contratar
un reaseguramiento que la cubra ante
aquellos riesgos atribuibles a un mayor
gasto en prestaciones correspondientes al
plan comin de salud, segun determine la
Superintendencia de Salud cada cinco afios
mediante c¢ircular, previa consulta a la
Comisidén para el Mercado Financiero.

Con esto, se establece la obligacién
para las ISAPRE de reasegurarse ante un alza
en la siniestralidad de la cartera. Esa
medida tiene como efecto reducir los
incentivos a la discriminacidén por riesgo,
ya que la cobertura del reaseguro previene
la desestabilizacién financiera para las
ISAPRE derivada del enrolamiento de
personas de mayor <riesgo esperado. El
disefio de detalle de este mecanismo estara
sujeto a las definiciones de la
Superintendencia de Salud, previa consulta
a la Comisidén para el Mercado Financiero,
para mejorar su efectividad en
desincentivar la discriminacidén por riesgo,
sin crear incentivos contrarios al buen
funcionamiento de la industria, tales como
efectos inflacionarios u otros.

6. Establecer los cambios con gradualidad

Poner fin a las preexistencias, a la
tabla de factores y a las discriminaciones
por razones de edad, sexo y condicidén de
salud suponen un cambio estructural en el
Sistema de salud privado largamente
esperado para nuestro pais. El impacto de
esta nueva regulacidn y las expectativas en
torno a ella justifican que las medidas que
se proponen en este proyecto se apliquen
con gradualidad. Por ello es que la presente
iniciativa considera que el plan comun de
salud entre en vigencia sin obligar a
actuales personas afiliadas a alguna IS
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a poner término a sus planes y migrar al
nuevo régimen. No obstante ello, con la
entrada en vigencia del plan comin de salud
se terminard con la préactica de requerir la
suscripcidén de una declaracidn de salud y
con la tarificacién en Dbase al riesgo
individual de las personas.

La presente iniciativa no implica
desconocer que nuestro sistema de salud
demanda otras modificaciones estructurales
con las cuales el Gobierno del Presidente
Gabriel Boric Font estd comprometido. Por
lo mismo, este proyecto de ley propone un
cambio especifico al sistema privado,
aungue no por ello con menor impacto.

IV. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley <consta de un
articulo UGnico permanente y cinco articulos
transitorios. El articulo Unico permanente
introduce modificaciones al DFL N°1, que,
en términos generales, abordan los aspectos
qgque se describen a continuaciédn:

1. Se derogan las preexistencias y se
pone fin a las discriminaciones en
razén de sexo y edad

En primer lugar, el literal a) del
numeral 1 del articulo uUnico permanente,
deroga la definicidén de “cotizante cautivo”
gue se encuentra en el articulo 170 del DFL
N°® 1.

En segundo lugar, vy debido a la
eliminacién de “cotizante cautivo”, el
numeral 4 del articulo Unico permanente
modifica el articulo 219 del DFL N°1, el
cual permite la transferencia de cartera de
una ISAPRE a otra, eliminando la expresidn
“condicién de cautividad”.

En tercer lugar, y debido a lo sefialado
anteriormente, el numeral 5 del articulog

unico permanente modifica el articulo

PUTADA g
SV,

del DFL N°1, que regula la hipdétesis en [que
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una ISAPRE no cumple con sus indicadores,
eliminando el procedimiento de
transferencia de cartera que debe realizar
el administrador provisional -cuando se
cumplen los requisitos que alli se sefialan-—
, en atencidén a la libre movilidad con la
que contarédn las persona en caso de gue se
inicie el proceso de cancelacién de
registro de una ISAPRE. Asimismo, se
faculta al Superintendente de Salud a abrir
un periodo especial de hasta sesenta dias
habiles para que las personas afiliadas
puedan cambiarse a otra Institucidén. Por
ultimo, la modificacién introducida por
este numeral elimina el inciso décimo
primero del articulo 221 que hace
referencia a las limitaciones que tenia la
ISAPRE que recibia la cartera de la ISAPRE
que se le cancelaba su registro, entre las
gue se encontraba, por ejemplo, no poder
exigir una nueva declaracién de salud.

En cuarto lugar, el numeral 6 del
articulo tunico permanente, adecua el
articulo 223 a la modificacidén sefialada
recientemente, eliminando del numeral 1 del
referido articulo la hipdtesis de declarar
desierta la licitacién del articulo 221.

Por tltimo, a través del numeral 7 del
articulo Unico permanente, el proyecto de
ley propone incorporar un nuevo titulo III
en el DFL N°1 que regula el plan comun de
salud.

Para estos efectos, este nuevo titulo
ITII -que contiene cuatro parrafos y engloba
los articulos 229 a 247-, incluye:

a. Se establece un plan comin de salud
como producto Unico y comparable que
deben ofrecer las ISAPRE

A través de los articulos 229, 239, vy
siguientes, el proyecto de ley mantiene 1la
posibilidad de los cotizantes de optar po
aportar su cotizacidén para salud a alg
ISAPRE (tal como lo establece el artidul
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184 vigente del actual DFL N°1),
especificando que para ello deben contratar
el plan comin de salud a que se refiere este
proyecto de ley.

Conforme al nuevo articulo 232 que el
proyecto propone, la cobertura financiera
del plan comin de salud serd la misma para
todas 1las personas afiliadas al sistema
privado de salud, en los términos que alli
se especifican.

Los contratos del plan comun de salud

seran por plazo indefinido % cada
Institucidn de Salud Previsional
determinaréa la red preferente de

prestadores y la prima que cobrard por el
plan comin de salud. Tanto la prima como la
red preferente debera ser la misma para
todas las personas afiliadas y cargas de
una Institucidn.

Respecto a la dictacién del decreto
supremo que contiene el primer plan de
salud, el articulo primero transitorio
indica que este ademéds de las prestaciones
y beneficios seflalados en el articulo 230
del DFL N° 1 podrd incorporar dentro del
contenido del plan, las prestaciones no
incluidas en los aranceles de la modalidad
institucional o de 1libre -eleccién del
FONASA que se encuentren reconocidas en la
cobertura de los planes de salud vigentes
de las ISAPRE. Asimismo, este articulo
establece que, para la elaboracidén del
primer decreto, se deberd seguir el
procedimiento establecido en los articulos
235 y 236 del DFL N° 1. Para proponer las
coberturas financieras del primer decreto
del plan comin de salud, el Consejo
Consultivo dispondrad de un plazo de seis
meses contados desde su convocatoria.

b. Se entrega a la autoridad sectorial la
definicién del plan comin de salud y
su contenido
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La definicidén y contenido del plan
comin de salud se encuentra regulada en los
articulos 230 a 238 nuevos que el proyecto
de ley propone incorporar en el DFL N°1.

Desde el punto de vista de su
contenido, en todo plan de salud se
reconocen al menos tres elementos:
prestaciones, cobertura financiera y red de
prestadores. La definicidén de este ultimo
elemento serd de facultad de las ISAPRE.
Las prestaciones serédn las definidas en
este cuerpo legal y las coberturas
financieras se definirdn mediante un
procedimiento participativo que culminaré
con un decreto supremo del Ministerio de
Salud suscrito también por la o el Ministro
de Hacienda.

En particular, las ©prestaciones vy
beneficios se establecerdn en un decreto
supremo expedido por la o el Ministro de
Salud, suscrito ademds por la o el Ministro
de Hacienda. El proyecto contempla que el
plan comin de salud incluya los siguientes
beneficios y prestaciones:

- Las prestaciones contempladas en 1la
modalidad de atencidén institucional de
FONASA.

- Las prestaciones contempladas en la
modalidad de libre eleccidén de FONASA.

- Las Garantias Explicitas en Salud.

- El beneficio de una cobertura adicional
para enfermedades catastrdficas.

- Atenciones de emergencia.

- Las prestaciones contempladas en el
articulo 194 del DFL N°1, de 2005 (examen
de medicina preventiva, proteccidén de la
mujer durante el embarazo y hasta el
sexto mes del nacimiento del hijo o hija,
y del nifio o nifila hasta los seis afios
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- El subsidio por incapacidad laboral.

Del mismo modo, el articulo 232 del
proyecto establece que la cobertura
financiera del plan comun de salud sera
definida en el mismo decreto supremo antes
mencionado.

Con todo, la discrecionalidad de 1la
autoridad queda limitada de distintas
maneras; tanto en el fondo como en la forma.

En primer lugar, el proyecto dispone
que el decreto deberd definir un “copago
conocido” para el afiliado respecto de las
prestaciones que se otorguen en la red
preferente del plan de salud comin. Para
estos efectos, el proyecto dispone que la
contribucidén debera expresarse en un
porcentaje de cobertura financiera con
relacidén a un arancel de referencia para el
plan comin de salud definido en el mismo
decreto.

Ese copago conocido es sin perjuicio
de que cada Institucidn de Salud
Previsional deberd cubrir la totalidad de
la diferencia entre el wvalor de las
prestaciones que haya pactado para sus
afiliados y el copago conocido.

En segundo lugar, el proyecto también
dispone que, al definirse la cobertura
financiera para las prestaciones otorgadas
fuera de la red preferente, el proyecto
deberd definir una “bonificacidén conocida”
para la ISAPRE. Es decir, el decreto
definiré la bonificacidén que debera
efectuar cada Institucidn de Salud
Previsional por prestacién o grupo de
prestaciones que reciba un afiliado en
prestadores no incluidos en la red
preferente del contrato de salud.

Esta contribucién también deberéa
expresarse en un porcentaje de cobertura e
relacidén con el arancel de referencia pa
el plan comun de salud.




23
REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO
SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

En tercer lugar, el mismo articulo 233
del proyecto dispone que las garantias
explicitas en salud mantendréan las
coberturas definidas de conformidad a la
ley 19.966.

En cuarto 1lugar, las ©prestaciones
incluidas en el examen de medicina
preventiva tampoco estaran sujetas a la
definicidén de una cobertura en el decreto,
pues por ley seran gratuitas para las
personas afiliadas y beneficiarias del plan
comun de salud.

En quinto lugar, el proyecto dispone
que las prestaciones qgque se deriven de
atenciones de emergencia o urgencia
debidamente certificadas por un médico
cirujano, hasta que el paciente se
encuentre estabilizado de modo que pueda
ser derivado a un establecimiento
asistencial perteneciente a su red, tendra
una cobertura definida en la ley qgue
ascenderd a un 90%.

En sexto lugar, el proyecto limita la
discrecionalidad de 1la autoridad en la
definicidén de las coberturas del plan comin
de salud. Para ello regula, en los articulos
235 y 236 del proyecto, la intervencidédn de
un Consejo Consultivo, de carédcter técnico
cuyo nombramiento seguird un procedimiento
similar al del consejo consultivo de las
Garantias Explicitas de Salud.

c. Se regula una Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas (CAEC)

Actualmente la mayoria de los planes
de salud que ofrecen las ISAPRE incluyen
una Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastréficas. A pesar de ello, la
regulacién de este beneficio no tiene
fuente legal y descansa en circulares de la
Superintendencia de Salud.
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La presente iniciativa en el literal
b) del numeral 1) del articulo duUnico
permanente modifica el articulo 170 del DFL
N°1, incorporando la expresién “CAEC” al
Libro III del referido decreto con fuerza
de ley. Luego, el Titulo III, en su articulo
230 literal d) incluye dentro del plan comun
de salud wuna CAEC, regulédndola en el
articulo 231.

2. Se incorporan principios de la
seguridad social en el sistema privado
de salud

a. Se restringe el mercado y la

posibilidad de negocio dentro de 1la
seguridad social

Explicitamente el proyecto de ley
dispone, en el nuevo articulo 241, qgue las
Instituciones de Salud Previsional no
podrén ofrecer planes adicionales de salud
o0 beneficios que mejoren la cobertura
prevista en el plan comin de salud o que
otorguen cobertura a prestaciones no
incluidas en este.

Sin perjuicio de lo anterior, el mismo
articulo faculta a las ISAPRE a celebrar
convenios con compafiias de seguros a fin de
ofrecer a sus afiliados acceso a seguros de
salud que estas comercialicen, en mejores
condiciones a las que los afiliados
pudiesen acceder individualmente en el
mercado. Estos convenios podréan celebrarse
previo proceso publico, transparente vy
competitivo convocado por las ISAPRE.

Los beneficios ofrecidos en virtud de
dichos convenios deberadn quedar disponibles
para la totalidad de las personas afiliadas
a la ISAPRE respectiva, en las mismas
condiciones de precio y coberturas.

En ningin caso las Instituciones de
Salud Previsional podran supeditar

de algun seguro de salud.
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b. Se pone fin a los excedentes

Conforme a los ©principios de 1la
seguridad social, cada cual aporta segun su
capacidad y recibe seglin su necesidad. En
este sentido, un régimen de excedentes como
el que actualmente existe en el DFL N°1,
que reconoce propiedad absoluta sobre la
cotizacidén legal, es contrario a 1los
principios de seguridad social. Por 1o
mismo, el articulo 239 del ©proyecto
mantiene la regla vigente conforme a la cual
guienes contratan un plan de salud con una
ISAPRE deben imputar su cotizacidén legal
para salud al pago del plan. Con todo, si
la cotizacién legal es superior a la prima,
el proyecto dispone que la diferencia
deberd ser destinada por la Institucidédn al
financiamiento de las prestaciones y
beneficios de todos los afiliados.

c. Se establece el deber de las ISAPRE de
contratar un reaseguro

El numeral 2 del articulo unico
permanente del proyecto incorpora un nuevo
articulo 181 bis al DFL N°1, con el fin de
establecer como requisito de toda
Institucidén de Salud Previsional contar con
un reaseguramiento que cubra los riesgos
atribuibles a un mayor gasto en
prestaciones correspondientes al plan comin
de salud, que superen los valores definidos
por la Superintendencia de Salud, previa
consulta a la Comisién para el Mercado
Financiero.

El articulo cuarto transitorio
establece que, dentro de los doce meses
siguientes a la publicacidén en el Diario
Oficial del decreto supremo que aprueba el
primer plan comun de salud, todas las ISAPRE
abiertas deberdn contar con el reaseguro.
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3. Se incorporan los cambios propuestos
con gradualidad

La iniciativa procura conseguir este
cambio estructural al sistema privado de
salud sin complejizar la regulaciédn.

En primer lugar, el numeral 3 del
articulo UGnico permanente, modifica el
numeral 8 del articulo 216 del DFL N° 1, el
cual establece que las ISAPRE deben
mantener los planes de salud en actual
comercializacidén a disposicidn del publico.
Asi, el numeral, simplemente mantiene la
obligacién de las ISAPRE, pero ahora
haciendo referencia al plan comin de salud
disponible.

En segundo lugar, el Titulo III
contiene algunos articulos que también dan
cuenta de esta gradualidad. En ese sentido:

- Regula, en el articulo 243, el
contenido del contrato de salud
correspondiente al plan comun en
términos similares a como hoy se
regulan los contratos de salud en el
articulo 190 del DFL N°1.

- Regula, en el articulo 240, la duraciédn
del contrato del plan comin de salud y
la posibilidad de desahuciarlo por
parte de los afiliados, en términos
similares a los que actualmente dispone
el articulo 197 del DFL N°1.

- A través del articulo 245, el proyecto
contempla, tal como ocurre actualmente,
que una vez al afio, en el mes de junio,
las ISAPRE puedan adecuar el precio de
su plan comun de salud.

- En su articulo 247, el proyecto
explicitamente incluye una norma de
clausura haciendo extensivas al plan
comun las normas del titulo II del DFL
N°1l que les sean compatibles.

En tercer lugar, el articulo segungdoflCing

transitorio establece que
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modificaciones a los articulos 170, 21leo,
219, 221 y 223 del DFL N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, efectuadas por 1los
numerales 1, 3, 4, 5 y 6, respectivamente,
del articulo Unico del proyecto entrardn en
vigencia conjuntamente con la publicacidn
en el Diario Oficial del decreto supremo
que aprueba el primer plan comin de salud

En cuarto lugar, en el articulo
tercero transitorio se dispone dque 1los
contratos de salud actualmente vigentes se
mantienen bajo su regulacidén actual y que
el plan comin de salud, con las condiciones
que lo hacen viable, rige en lo sucesivo
para las nuevas contrataciones con las

ISAPRE.
Finalmente, el articulo quinto
transitorio establece la norma de

imputacién de mayor gasto fiscal.

En consecuencia, tengo el honor de
someter a vuestra consideracidn el
siguiente

PROYECTO D E LEY:

“Articulo tunico.- 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 vy
de las leyes N°18.933 y N°18.469, las siguientes modificaciones:

1) Modificase el articulo 170 en el siguiente

sentido:

a) Suprimese el literal 1), readecuandose el
orden correlativo de los literales siguientes.

b) Agrégase, a continuacidén del literal n) que
ha pasado a ser m), el siguiente literal n), nuevo:

“n) La expresién “CAEC” por Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastrdéficas.”.

=
Z
S

&
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2) Agrégase, a continuacidédn del articulo 181, el
siguiente articulo 181 bis, nuevo:

“Articulo 181 bis.- Toda Institucidén de Salud
Previsional deberd contar con un reaseguramiento, otorgado por
compafiias de seguro O reaseguro nacionales, que cubra aquellos
riesgos atribuibles a un mayor gasto en prestaciones
correspondientes al plan comin de salud, segun determine la
Superintendencia de Salud cada cinco afios mediante
instrucciones de caréacter general, previa consulta a la Comisidn
para el Mercado Financiero. Estas mismas instrucciones
estableceran las condiciones minimas del reaseguro.

El reaseguro no confiere al beneficiario de
la Institucidén ninguna obligacidédn ni derecho. La Institucidn
serd la uUnica que tiene derechos y obligaciones con quien 1lo
otorgue. El reaseguro en caso alguno exonerard a la Institucidn
de sus obligaciones con el beneficiario.”.

3) Sustitlyese, en el inciso primero del articulo
216, el numeral 8° por el siguiente:

“E1l plan comun de salud disponible, con
indicacién de su ©prima, prestaciones, Dbeneficios vy red
preferente.”.

4) Modificase el inciso primero del articulo 219
en el siguiente sentido:

a) Reemplédzase la coma que antecede 1la

A ”

expresién “cotizacidn pactada” por la letra “o

A\Y

b) Suprimese la expresidn o condicidén de

cautividad”.

5) Modificase el articulo 221 en el siguiente
sentido:

a) Reemplazase los incisos octavo y noveno por
el siguiente inciso octavo, nuevo, pasando el actual inciso
décimo a ser noveno:

“En caso de gue no se logren solucionar los
problemas, el Superintendente de Salud procederd a cancelar el
registro de la ISAPRE y, mediante resolucidén, abrird un periodo
especial de hasta sesenta dias para que los afiliados de la
respectiva ISAPRE puedan cambiarse a otra Institucidn, sj
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perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
241."7.

b) Suprimese el actual inciso décimo primero.

6) Suprimese, en el numeral 1 del articulo 223,
la frase “o cuando la licitacidén a que se refiere el articulo
221 haya sido declarada desierta”.

7) Agrégase, a continuacidn del articulo 228, el
siguiente Titulo III, nuevo, readecuandose el orden correlativo
de los articulos siguientes:

“riTULO III
Del plan comun de salud

Parrafo 1°
De las prestaciones y beneficios

Articulo 229.- Para el otorgamiento de las
prestaciones y beneficios de salud que norma este Libro, las
personas indicadas en el articulo 184 deberédn contratar el plan
comin de salud a que se refiere este Titulo con la Institucidn
de Salud Previsional que elijan.

Articulo 230.- Las prestaciones y beneficios del
plan comin de salud seradn los siguientes:

a) Las prestaciones contempladas en la modalidad
de atencidén institucional del Fondo Nacional de Salud.

b) Las prestaciones contempladas en la modalidad
de libre eleccidén del Fondo Nacional de Salud.

c) Las Garantias Explicitas en Salud relativas a
acceso, calidad, proteccidén financiera % oportunidad
contempladas en el Régimen General de Garantias en Salud, en
conformidad a lo dispuesto en la ley N°19.966 que establece
dicho régimen.

d) El1 beneficio de CAEC, en los términos definidos
en el articulo 231 de este titulo.

e) Las atenciones de emergencia de conformidad a
los incisos quinto y sexto del articulo 173.

f) Las prestaciones contempladas en el articuldofiCing

194.
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g) El subsidio por incapacidad laboral de que
trata el articulo 1409.

Lo anterior es sin perjuicio de los derechos que
tienen quienes contraten un plan comin de salud de acceder a
las prestaciones y coberturas definidas bajo el Sistema de
Proteccidén Financiera para Diagndésticos y Tratamientos de Alto
Costo de la ley N°20.850.

Articulo 231.- Todo beneficiario de un plan comin
de salud accederd a una Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastrdéficas en virtud del cual tendrad derecho a una protecciédn
financiera especial que se activaréd, cuando los copagos que se
originan por un mismo problema de salud superan, dentro de un
mismo periodo anual, el monto maximo de gasto por beneficiario
definido en el decreto supremo a que se refiere el articulo
234.

Esta cobertura adicional cubrird todos 1los
copagos derivados de un problema de salud y de cargo de la
persona beneficiaria que superen, dentro de un afio calendario,
el monto indicado en el inciso anterior.

La cobertura adicional operard en toda la red de
prestadores definida en el plan comin de salud contratado.

La cobertura adicional deberd ser activada por la
Institucidén de Salud Previsional de forma automatica, una vez
que los copagos devengados superen el monto indicado en el
inciso primero.

En el evento que algun beneficiario del contrato
del plan comin de salud efectlle gastos que excedan el monto
maximo de gasto por Dbeneficiario, la Institucidén de Salud
Previsional estard obligada a devolver la diferencia entre los
gastos incurridos por el afiliado al plan y el monto méximo de
gasto por beneficiario. Este monto deberd ser devuelto al
afiliado por la respectiva Institucidén de Salud Previsional, en
la forma y plazos que determine la Superintendencia de Salud
mediante instrucciones de general aplicacién.

Parrafo 2°
De la cobertura financiera de las Instituciones de Salud
Previsional

Articulo 232.- La cobertura financiera
de Salud para

otorgan las Instituciones Previsional
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para todos sus afiliados, con independencia de la Institucidn
que elijan. Esa cobertura serd definida en el decreto supremo
a que alude el articulo 234 en los términos que se indican en
el presente parrafo.

Para la cobertura en la red preferente del plan
comin de salud, el decreto definird el copago gque debera
efectuar el beneficiario por prestacidén o grupo de prestaciones
que reciba en dicha red. Este copago deberd expresarse en un
porcentaje de un valor determinado en un arancel de referencia
para el plan comin de salud. Esta cobertura no podra ser
inferior a la sefialada en el articulo 190.

No obstante lo anterior, cada Institucidn de
Salud Previsional deberd cubrir al prestador que corresponda el
valor total convenido, por sobre el dicho copago, de las
prestaciones de sus beneficiarios.

Para la cobertura financiera fuera de la red
preferente, el decreto definird aquella gque deberd efectuar
cada ISAPRE por prestacidén o grupo de prestaciones que reciba
un beneficiario en prestadores no incluidos en dicha red. Esta
contribucidén deberd expresarse en un porcentaje de un valor
determinado en el arancel de referencia para el plan comin de
salud.

El arancel debera definir una cobertura
financiera mayor cuando las prestaciones se otorguen en la red
preferente del plan comin de salud definida por cada Institucidn
de Salud Previsional.

Articulo 233.- El decreto al que hace referencia
el articulo 234 deberd mantener las coberturas de las Garantias
Explicitas en Salud definidas de conformidad a la ley N°19.966.

Sin perjuicio de las coberturas que se definan
conforme al articulo 232 1las prestaciones incluidas en el
articulo 194 serdn gratuitas para los afiliados y beneficiarios
del plan comun de salud.

Respecto a las prestaciones que se deriven de
atenciones de emergencia o urgencia debidamente certificadas
por un médico cirujano, hasta que el paciente se encuentre
estabilizado de modo que pueda ser derivado a un establecimiento
asistencial perteneciente a su red preferente, el decreto
establecera una cobertura financiera otorgada por las ISAPRE de

un 90%, siempre y cuando se califique dichas atenciones cg
tal.
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Parrafo 3°
Del procedimiento de aprobacién y modificacién del plan comin
de salud

Articulo 234.- El plan comun de salud que deben
ofrecer las Instituciones de Salud Previsional serad definido
mediante un decreto supremo dictado por intermedio del
Ministerio de Salud, suscrito también por la o el Ministro de
Hacienda. Este decreto contendrd las prestaciones vy 1los
beneficios del plan comin de salud, como también la cobertura
financiera de cada una de ellas.

El arancel del plan comin deberd estar expresado
en unidades de fomento. Con todo, el arancel de las prestaciones
incluidas en las Garantias Explicitas en Salud serd el que
corresponda a dicho régimen conforme a lo dispuesto en la ley
N°19.966.

Articulo 235.- Para la aprobacién o modificacidn
de las coberturas financieras del plan comun de salud, el
Ministerio de Salud deberd convocar previamente a un Consejo
Consultivo, de caracter técnico, gque tendrd como funcidn
asesorar en la definicidén de dichas coberturas, tanto para la
atencidén en la red preferente como fuera de ella.

El Consejo Consultivo estard constituido por
siete personas, de vasta y comprobada experiencia profesional
y/0 académica en materias de salud pUblica o economia de salud.
Dichos consejeros seran nombrados de la siguiente manera:

a) Dos representantes de las facultades de
medicina de las wuniversidades reconocidas oficialmente en
Chile, elegidos por éstas.

b) Dos representantes de facultades de economia
o administracién de las universidades reconocidas oficialmente
en Chile, elegidos por éstas.

c) Tres miembros designados por el Presidente de
la Republica, debiendo wvelar por la debida representacidn
regional en su designacidn.

En todo lo que no esté regulado expresamente y
sea compatible con el nombramiento de estos consejeros, le seran
aplicables las normas reglamentarias del Consejo Consultivo de
la ley N°19.966.

A estos consejeros les seran aplicables
inhabilidades e incompatibilidades definidas en el 130 qusa
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y 130 quingquies de esta ley. También les serdn aplicables las
normas sobre probidad administrativa en los términos del
articulo 130 septies de esta ley. Asimismo, serdn causales de
cesacidn en el cargo las establecidas en el articulo 130 sexies
de esta ley.

Les corresponderd a los consejeros designar a uno
de ellos como presidente del Consejo, quien presidirad las
sesiones. Asimismo, deberdn elegir a uno de ellos como
subrogante del presidente del Consejo.

Los consejeros tendran derecho a percibir una
dieta equivalente a gquince unidades de fomento por cada sesidn
a la que asistan, con un maximo de ciento noventa y cinco
unidades de fomento anuales, la cual serd compatible con otros
ingresos que perciba cada consejero.

Articulo 236.- Para sesionar, el Conse’jo
requerird un qudérum minimo de cinco integrantes, incluida la
presencia de quien ejerza la presidencia o quien lo subrogue.
En las sesiones los consejeros tendrédn derecho a voz y voto. E1
Consejo adoptard sus acuerdos por la mayoria simple de sus
integrantes presentes. En caso de no alcanzarse dicha mayoria,
quien ejerza la presidencia o quien le subrogue tendra la
facultad de dirimir entre las alternativas presentadas. De los
acuerdos que adopte el Consejo deberd dejarse constancia en el
acta de la sesidn respectiva, donde también deberan consignarse
los votos de minoria.

La o el Ministro de Salud tendrd derecho a ser
oido por el Consejo cada vez que lo estime conveniente, pudiendo
concurrir a sus sesiones.

Para su buen funcionamiento, el Consejo contaréa
con una secretaria ejecutiva que estard a cargo de un
funcionario o funcionaria designada por la Subsecretaria de
Salud Publica, quien no percibird remuneracidédn adicional alguna
por esta funcidén, y gque 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. Asimismo, la Subsecretaria
de Salud Publica brindaréd el apoyo administrativo y de servicios

para el desarrollo de sus funciones.
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de tres meses contado desde su convocatoria. Los consejeros
cesardn en Su cargo una vez cumplido su cometido.

La propuesta que el Consejo Consultivo presente
al Ministerio de Salud deberad considerar las observaciones que
se hayan recogido en un proceso de consulta publica que el mismo
Consejo haya llevado al efecto de conformidad a la ley N° 20.500
sobre asociaciones y participacién ciudadana en la gestidn
publica.

Articulo 237.- El plan comin de salud tendra una
vigencia de tres afios. Si no se hubiera modificado al
vencimiento del plazo sefalado precedentemente, se entendera
prorrogado por el mismo periodo, y asi sucesivamente.

Con todo, en circunstancias especiales, el
Presidente de la ReplUblica podra disponer, por decreto supremo
fundado, la modificacién del plan comun de salud antes de
cumplirse el plazo indicado en el inciso anterior.

Las modificaciones a que se refiere este articulo
deberdn cumplir todos 1los procedimientos vy requisitos que
establece la presente ley.

Articulo 238.- Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo anterior, cada vez que la autoridad, en ejercicio
de las facultades previstas en el Parrafo 3° de la ley N°19.966,
modifique las Garantias Explicitas en Salud se entenderéd por el
solo ministerio de la ley modificado el contenido del plan comln
de salud.

Del mismo modo, <cada vez gque la autoridad
incorpore modificaciones en las prestaciones de la modalidad
institucional o de libre eleccidén del Fondo Nacional de Salud
se entenderdn, por el solo ministerio de la ley, modificadas
las prestaciones incluidas en el plan comin de salud, no
pudiendo negarse el acceso a estas prestaciones desde su
incorporacién al arancel de la modalidad respectiva del Fondo.

Con todo, dentro de los treinta dias corridos
siguientes a una modificacién en las prestaciones de 1la
modalidad institucional o de libre eleccidén del Fondo Nacional
de Salud, la autoridad competente deberd modificar el decreto
supremo que aprueba el plan comin de salud a fin de incorporar
la cobertura financiera a la nueva prestacidén, la gque podra
operar con efecto retroactivo respecto de las prestaciones

otorgadas dentro de ese periodo.
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Parrafo 4°
Del contrato del plan comun de salud

Articulo 239.- Cada Institucidn de Salud
Previsional ofrecerd el plan comin de salud, determinando
previamente la red preferente de prestadores y la prima que
cobrara por este plan. Tanto la prima como la red preferente
deberadn ser las mismas para todos sus afiliados y cargas de una
Institucidén. Las Garantias Explicitas en Salud y la CAEC deberan
otorgarse en cualquier prestador de la red preferente que tenga
oferta disponible, a eleccidén del beneficiario.

Los afiliados al Régimen que establece el Libro
IT que contraten el plan comin de salud deberan imputar su
cotizacidén legal para salud al pago de la prima correspondiente
en los términos dispuesto en el inciso primero del articulo
171. Si su cotizacidén legal es insuficiente para financiar el
plan comin de salud, se entenderd que el cotizante acuerda una
cotizacidn superior con la Institucidén. Si la cotizacidén legal
es superior a la prima, la diferencia deberd ser destinada por
la Institucidén al financiamiento de las prestaciones vy
beneficios de los afiliados y beneficiarios.

Articulo 240.- Los contratos de salud a gque hace
referencia este titulo, deberdn ser pactados por tiempo
indefinido, y no podran dejarse sin efecto durante su vigencia,
sino por incumplimiento de las obligaciones contractuales o por
mutuo acuerdo. Sin perjuicio de lo anterior, la Institucidn
deberda acceder a la desafiliacidén si es solicitada vy se
fundamenta en la cesantia o en la variacidén permanente de la
cotizacién legal, o de la composicidén del grupo familiar del
cotizante, situaciones que deberdn acreditarse ante la
Institucidn.

El cotizante podréa, una vez transcurrido un afio
de vigencia de beneficios contractuales, desahuciar el
contrato, para lo cual bastard una comunicacién escrita a la
Institucidén con copia al empleador o a la entidad pagadora de
la pensidén, segun corresponda, dada con una antelacidén de, a lo
menos, un mes del cumplimiento del primer afio o de la fecha
posterior en que se hard efectiva la desafiliacidédn. E1 cotizante
y sus cargas quedaran afectos al régimen general de
cotizaciones, ©prestaciones vy Dbeneficios de salud que les
correspondan como beneficiarios del Libro II de esta Ley, sin
perjuicio de la posibilidad de contratar un nuevo plan comun de
salud en la oportunidad prevista en el 1inciso segundo del

articulo 241. La Superintendencia podra impartir instruccio
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de general aplicacién sobre la forma y procedimiento a que
deberan cefiirse las comunicaciones indicadas precedentemente.

Articulo 241.- Las Instituciones de Salud
Previsional no podréan comercializar planes adicionales de salud
o beneficios que mejoren la cobertura prevista en su plan comin
de salud o que otorgue cobertura a prestaciones no incluidas en
este.

Con todo, las Instituciones ©podran celebrar
convenios con compafilas de seguros, seleccionadas previo
proceso publico, transparente y competitivo, cuya Unica
finalidad sea ofrecer a sus afiliados acceso a seguros de salud
que estas comercialicen. Los beneficios ofrecidos en virtud de
dichos convenios deberan quedar disponibles para la totalidad
de las personas beneficiarias a la ISAPRE respectiva, en las
mismas condiciones de precio y coberturas.

En ningin caso las Instituciones de Salud
Previsional podran supeditar la afiliacidén de una persona a la
contratacién de algun seguro de salud.

Articulo 242.- Las Instituciones de Salud
Previsional no podran negar la afiliacidédn y no podran requerir
que el cotizante y sus beneficiarios informen condiciones de
salud preexistentes. Asimismo, las Instituciones de Salud
Previsional no podran establecer exclusiones o periodos de
carencia no incluidos en el decreto que define el contenido del
plan comin de salud.

Los afiliados a una Institucién de Salud
Previsional solo podran cambiarse de Institucidén en el mes de
junio de cada afio, debiendo suscribir el contrato
correspondiente con la nueva Institucidn en el mes
inmediatamente anterior. De igual modo, en la misma oportunidad,
los cotizantes del Fondo Nacional de Salud podrédn contratar un
plan comin de salud con una Institucidén de Salud Previsional.

Para la celebracidén de un contrato de salud, las
ISAPRE no podran considerar como condicién el hecho de
pertenecer el cotizante a una determinada empresa o grupo de
dos o mas trabajadores. Esta prohibicidén no serd aplicable a
aquellos contratos de salud a que se refiere el inciso final
del articulo 200.

Articulo 243.- El contrato del plan comin de salud

contendra:
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a) El nombre del o los prestadores que
comprenderan la red preferente y a través de los cuales se
otorgardn las prestaciones, sean éstas ambulatorias u
hospitalarias.

b) E1l nombre del o 1los prestadores que
subsidiariamente brindardn las atenciones de salud a sus
beneficiarios, en el evento de configurarse una insuficiencia,
aplicandose a estos efectos lo dispuesto en el articulo 189.

c) El derecho del afiliado que, con ocasidén de
una emergencia, haya ingresado a un prestador distinto de 1los
mencionados en el literal a), a ser trasladado a alguno de los
prestadores individualizados en el plan, y el derecho de la
Institucidén de Salud Previsional a trasladar al paciente a uno
de estos prestadores, sujetdndose a las reglas previstas en el
numero 4) del articulo 189.

d) La forma en que se modificarédn 1las
cotizaciones 'y aportes, prestaciones y Dbeneficios, por
incorporacién o retiro de Dbeneficiarios legales, o no, de
acuerdo con el articulo 202. Los nuevos beneficiarios que se
incorporen al plan comin de salud de un cotizante no devengaran
prima sino una vez que la persona beneficiaria cumpla dos afios
de edad. Con todo, por este nuevo beneficiario, el afiliado si
deberad pagar el precio de las Garantias Explicitas en Salud a
que se refiere el parrafo 5° del Titulo II de la presente ley.

e) La prima del plan comin de salud y la unidad
en que se pactaréd. La prima del plan comin estard compuesta por
el precio de las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere
el parrafo 5° del Titulo II y el precio por los demds beneficios
del plan comin sefialados en el articulo 230. Ambos valores
deberan informarse en términos claros e independientes.

f) Los montos méximos de los beneficios vy
restricciones de <cobertura solo en el caso que estén
contemplados en el decreto supremo que defina el plan comun de
salud. Las Instituciones financiaran las prestaciones y las
coberturas incluidas en el plan comln sin establecer periodos
de carencia, exclusiones o restriccidn de cobertura
adicionales, y no podran incluir en el contrato ningun tipo de
disposicidén que restrinja, limite o condicione sus beneficios.

Articulo 244.- El contrato de plan comun de salud
estard sujeto a las siguientes reglas:
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a) La cobertura por prestaciones otorgadas fuera
de la red preferente del plan comin de salud sdlo opera en caso
de que el beneficiario opte voluntariamente por ella y no puede,
en consecuencia, ser utilizada por la Institucidédn de Salud
Previsional para suplir las insuficiencias del prestador
individualizado en la oferta preferente del plan.

Para efectos del otorgamiento de las prestaciones
de salud por fuera de la red preferente cuya cobertura
financiera se efectle por la via del reembolso, la Institucidn
de Salud Previsional deberd pagarlas de acuerdo con el plan,
sin supeditarla a que los prestadores mantengan convenios con
la Institucidén o estén adscritos a ella.

b) El término del convenio entre la Institucidn
de Salud Previsional y el prestador institucional preferente,
o cualquier modificacidén que éstos le introduzcan, no afectaré
el monto que, en virtud del plan contratado, corresponde copagar
a los beneficiarios por las atenciones recibidas.

c) Anualmente, cada Institucidn de Salud
Previsional podrd adecuar la composicién de la red de
prestadores preferentes, en los términos previstos en el
articulo 245 de este titulo, e informando de este cambio a los
afiliados. En la misma oportunidad, cada Institucidédn deberé
poner en conocimiento de los afiliados las adecuaciones que la
autoridad pueda haber hecho al plan comin de salud vigente
durante la UGltima anualidad de conformidad al articulo 238.

d) La prima del plan comun de salud solo podré
variar una vez al afio, en los términos dispuestos en el articulo
245 o cuando la autoridad haga modificaciones a las Garantias
Explicitas en Salud, en los términos dispuestos en el articulo
206.

El precio de las Garantias Explicitas se regularé
de acuerdo a lo dispuesto en el Parrafo 5° del Titulo II de la
presente ley.

e) Todo afiliado a un plan comin de salud y sus
beneficiarios podréan utilizar la modalidad institucional para
la asistencia médica curativa en los términos dispuestos en el
articulo 189.

Cada vez que un afiliado o beneficiario solicite
a una Institucidén de Salud Previsional un beneficio cualquiera

en virtud del plan comun de salud contratado, se entenderéd g

la faculta para requerir de los prestadores, sean estos publilcos ¢
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o privados, la entrega de la certificacidédn médica que sea
necesaria para decidir respecto de 1la procedencia de tal
beneficio, en los términos dispuestos en los incisos finales
del articulo 189.

Articulo 245.- Anualmente, en el mes de junio de
cada afio, las Instituciones de Salud Previsional podréan
modificar la prima de su plan comin de salud. En la misma
oportunidad podrédn modificar la red de prestadores preferente
del plan comun de salud que comercializa.

Para estos efectos, dentro de los cinco primeros
dias del mes de marzo de cada afio, las Instituciones deberéan
informar a sus afiliados y a la Superintendencia de Salud, la
nueva prima del plan comin de salud, que entrard en vigencia a
partir del mes de junio. Con todo, aquellos contratos que a
dicha fecha tengan menos de un afio de vigencia, mantendran el
valor de su prima.

En la misma oportunidad, las Instituciones
deberdn informar a sus afiliados y a la Superintendencia de
Salud si existen modificaciones en 1la red de prestadores
preferentes del plan comin, las que, asimismo, entrardn en
vigencia en el mes de junio.

En tales circunstancias, el afiliado podré
aceptar el contrato bajo las nuevas condiciones definidas por
la Institucidén de Salud Previsional o desahuciarlo. Si a junio
del respectivo afio el afiliado no ha ejercido su derecho a
cambiarse de Institucién de Salud Previsional conforme a 1o
previsto en el articulo 241, se entenderd que acepta la
propuesta de la Institucidn.

Para que las ISAPRE puedan efectuar una variacidn
en la prima del plan comun de salud que comercializan, conforme
a lo establecido en el inciso primero, deberadn haber dado
cumplimiento a las exigencias de metas de salud preventivas
establecidas en el articulo 198 bis de esta ley.

Articulo 246.- Sin perjuicio de lo dispuesto en
los articulos 240 y 241, dentro de los sesenta dias siguientes
a la entrada en vigencia de las Garantias Explicitas en Salud
o de sus posteriores modificaciones, el afiliado podré
desahuciar el contrato del plan comin de salud o cambiarse de
ISAPRE.
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Si nada dice dentro del referido plazo, el
afiliado sb6lo podréd desahuciar el contrato o cambiarse de ISAPRE
sujetandose a las reglas generales del presente titulo.

Articulo 247.- En todo lo no regulado en este
titulo, al plan comin de salud que contraten los afiliados le
serdn aplicables las normas del titulo II de esta ley que les
sean compatibles.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero transitorio.- El primer decreto que aprueba el
plan comin de salud, ademds de las prestaciones y beneficios
sefialados en el articulo 230 del decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, podrd incorporar dentro
del contenido del plan, las prestaciones no incluidas en los
aranceles de la modalidad institucional o de libre eleccidn del
Fondo Nacional de Salud que se encuentren reconocidas en la
cobertura de los planes de salud vigentes de las Instituciones
de Salud Previsional.

Para la elaboracidén del primer decreto, se debera
seguir el procedimiento establecido en los articulos 235 y 236
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud. Para proponer las coberturas financieras del primer
decreto del plan comun de salud, el Consejo Consultivo dispondré
de un plazo de seis meses contados desde su convocatoria.

Los integrantes del Consejo, para la elaboracidn
del primer decreto al que se refiere el articulo 234 tendréan
derecho a percibir una dieta equivalente a quince unidades de
fomento por cada sesidén a la que asistan, con un maximo de
trescientas noventa unidades de fomento anuales. Esta dieta
serd compatible con otros ingresos que perciba cada consejero.

Articulo segundo transitorio.- Las modificaciones a los
articulos 170, 216, 219, 221 y 223 del DFL N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, efectuadas por los numerales 1, 3, 4, 5 vy
6, respectivamente, del articulo uUnico de la presente ley,
entrardn en vigencia conjuntamente con la publicacién en el
Diario Oficial del decreto supremo gue aprueba el primer plan
comun de salud.

Articulo tercero transitorio.- El articulo 229 del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, entrara
en vigencia junto con el decreto supremo que aprueba el primer
plan comin de salud, fecha a partir de la cual las Institucione
de Salud Previsional solo podréan ofrecer el plan comin de saju

en los términos dispuestos en esta ley.
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Con todo, los planes de salud vigentes a la fecha
de entrada en vigencia del referido decreto supremo subsistiréan
y continuarédn regulédndose conforme a las normas del titulo II
del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, y las demds que
resulten pertinentes.

Articulo cuarto transitorio.- Dentro de los doce meses
siguientes a la publicacién en el Diario Oficial del decreto
supremo que aprueba el primer plan comin de salud, todas las
Instituciones de Salud Previsional abiertas deberdn contar con
el reaseguro de que trata el articulo 181 bis del decreto con
fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
introducido por el numeral 7 de la presente ley.

Articulo quinto transitorio.- El mayor gasto fiscal que
signifique la aplicacién de esta ley en su primer afio
presupuestario de vigencia se financiard «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 financiard con cargo a los
recursos que se contemplen en las respectivas leyes de
Presupuestos del Sector Publico.”.
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Dios guarde a V.E.,

MARIO MARCEL CULLELL
Ministro de Hacienda
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XIMENA AGUILERA SANHUEZA
Ministra de Salud
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Informe Financiero

Proyecto de ley para la eliminacion de las preexistencias, discriminacion por
edad y sexo, y crea el plan comiin de salud para las ISAPRE

Mensaje N°212-372

I. Antecedentes

La presente iniciativa tiene como objetivo dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
décimo transitorio de la Ley N°21.674, Ley Corta de ISAPRE, que mandata el envio al
Congreso Nacional de “uno o mas proyectos de ley destinados a eliminar las
preexistencias de que trata el articulo 190 del decreto con fuerza de ley N° 1,
promulgado en 2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud; asi como a eliminar
las discriminaciones por edad y sexo, y los mecanismos que permitan su viabilidad,
tanto para la afiliacién a las Instituciones de Salud Previsional como para restricciones
o exclusiones de beneficios dentro de los planes complementarios de salud.”

Para cumplir con lo mandatado, el proyecto de ley considera la creacién de un Plan
Comun de Salud que incluye prestaciones, beneficios y coberturas uniformes, que las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) podran comercializar desde la entrada en
vigencia de la ley, definiendo cada cual la prima que cobrara y la red de prestadores
preferentes en que se atenderan sus beneficiarios y beneficiarias.

Las prestaciones contenidas en el Plan Comun de Salud incluyen las prestaciones de las
Modalidades de Atencién Institucional (MAI) y de Libre Eleccion (MLE) de Fonasa; las
prestaciones incorporadas en las Garantias Explicitas de Salud (GES); Examen de
Medicina Preventiva, proteccién del embarazo y control de nifio sano; Cobertura
Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC); Cobertura de Ley de Urgencias; y
Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL). Ademas, las personas afiliadas tendran derecho
a acceder a las prestaciones y coberturas de la ley N°20.850, Ley Ricarte Soto.

Las coberturas se revisaran cada tres anos a través de un Decreto Supremo dictado por
el Ministerio de Salud y suscrito por el Ministro de Hacienda, en base a un arancel de
referencia (fijado en UF) que se utilizard para establecer el monto de copago de las
personas beneficiarias cuando accedan a la red preferente y el monto de financiamiento
por parte de la ISAPRE cuando se trate de prestaciones en red no preferente. Con el
objetivo de definir las coberturas financieras, el Ministerio de Salud convocara un
Consejo Consultivo de caracter técnico, que asesorara en la definicion, a cuyos
miembros se les pagara una dieta.
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preferentes una vez al afio. Esta decision debera ser informada a sus afiliados y afiliadas
y a la Superintendencia de Salud (SIS) y se haria efectiva en junio de cada afio.

En esa misma linea, se norma que los cambios en la afiliacién, ya sea para cambios
entre instituciones o desde Fonasa, se realicen sbélo anualmente, durante el mes de
junio.

Por otra parte, el proyecto incluye una componente para reducir los riesgos financieros
por parte de las ISAPRE, a través de la contratacién de un reaseguro, que cubra los
riesgos de mayor gasto en prestaciones, por sobre los valores anuales que defina la SIS,
previa consulta a la Comisién para el Mercado Financiero (CMF) cada cinco afios. La SIS
también determinara las condiciones generales minimas para los reaseguros.

Finalmente, se agrega en el proyecto la condicion de que las ISAPRE no podran otorgar
planes complementarios a sus beneficiarios, pero se les habilita para celebrar convenios
con companias de seguros y que éstas ultimas ofrezcan a sus afiliados y afiliadas seguros
complementarios de salud, los que deberan estar disponibles para la totalidad de las
personas bajo las mismas condiciones de precio y cobertura.

II. Efecto del proyecto de ley sobre el Presupuesto Fiscal

Para el cumplimiento de las funciones que se establecen al Ministerio de Salud, se debera
conformar un Consejo Consultivo, constituido por siete personas que tendran un plazo
de seis meses para la definicion de coberturas financieras del primer plan comun de
salud, y de tres meses para el proceso que tiene como finalidad la dictacion del el
segundo y sucesivos decretos, para cumplir su cometido y cesaran de su cargo una vez
cumplido el objetivo. Los miembros del consejo tendran derecho a recibir una dieta de
15 unidades de fomento por cada sesidon a la que asistan, con un maximo de 390
unidades de fomento para el proceso cuyo objeto es la dictacidon del primer decreto, y
posteriormente un maximo de 190 unidades de fomento.

Las funciones asignadas para la Superintendencia de Salud recaen en la necesidad de
financiamiento de un estudio que contribuya a entregar un diagnéstico de condiciones
para el reaseguramiento en salud en Chile, con miras a establecer una regulacion de las
condiciones minimas de reaseguro de riesgos en salud para instituciones de salud
previsional.

Asi, este proyecto considera recursos, que tendran un tope maximo anual, para el
Consejo Consultivo que asesorara a MINSAL en la definicion de coberturas financieras,
y, por otro lado, recursos para la realizacion de un estudio por parte de la SIS. Los
costos estimados se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Costos estimados del proyecto de ley (miles $2024)

Item Afo 1 Régimen

Consejo Consultivo 103.495 51.748
Superintendencia de Salud 250.000 -
Total 353.495 51.748

Asi, la presente iniciativa implica un mayor gasto fiscal anual estimado de
hasta $353.495 miles el primer aifio y de hasta $51.748 miles en régimen.

El mayor gasto fiscal que signifique la aplicacion de esta ley en su primer afo
presupuestario de vigencia se financiara con cargo al presupuesto vigente de la partida
presupuestaria del Ministerio de Salud, y en lo que faltare, con recursos provenientes
de la partida presupuestaria del Tesoro Publico. Para los afios posteriores, el gasto se
financiard con cargo a los recursos que se contemplen en las respectivas leyes de
presupuestos del Sector Publico.

III. Fuentes de informacion

® Oficio de S.E. el Presidente de la Republica mediante el cual inicia un Proyecto de
Ley para la eliminaciéon de las preexistencias, discriminacién por edad y sexo, y crea
el plan comun de salud para las ISAPRE.
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