LEGISLATURA 3722
COMISION DE SALUD
Sesion 104a, celebrada el martes 9 de abril de 2024
De 10:35 a 12:37 horas
SUMA

1.- Continué la discusién
particular del proyecto de ley
gue 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 atencién
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 10:35 horas.
PRESIDENCIA

Presidié, la diputada Ana Maria Gazmuiri.
ASISTENCIA

Asistieron de manera presencial, las diputadas y diputados Danisa

Astudillo, Marta Bravo, Karol Cariola, Andrés Celis, Ana Maria Gazmuri, Daniel
Lilayu y Patricio Rosas.

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

Asimismo, estuvieron pareados los diputados Agustin Romero y Eric
Aedo.

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; el Superintendente de Salud, sefior Victor Torres Jeldes, junto a

la sefiora Natalia Castillo; el Director de Fonasa, sefior Camilo Cid Pedraza, junto a



los sefiores Matias Goyenechea Hidalgo, jefe de Division 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.- Comunicacién del Comité Comunista, Federacion Regionalista
Verde Social, Accion Humanista e Independientes, mediante el cual comunica el
reemplazo del diputado Herndn Palma por la diputada Lorena Pizarro durante esta
sesion.

4.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace
presente la urgencia "Suma", para el despacho del proyecto que "Modifica la ley N°
20.585, sobre otorgamiento y uso de licencias médicas, con el objeto de fortalecer
las facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y establecer las
sanciones administrativas y penales que indica". BOLETIN N° 14845-11(S). (225-
372). Boletin: 14845-11

5.- Proyecto iniciado en mocion de los diputados sefiores Lilayu;
Celis; Leal; Palma; Rosas; Sulantay y Teao; y de las diputadas sefioras Astudillo;
Bravo, dofia Marta, y Romero, dofia Natalia, que "Modifica la ley N° 20.606, para
obligar a locales de comida rapida a rotular la composicion nutricional de los
alimentos que expenden". BOLETIN N° 16710-11. Boletin: 16710-11

6.- Pareo acordado entre los diputados Eric Aedo y Agustin Romero

durante la sesion

VARIOS:

No hubo intervenciones varias.

ACUERDOS:



No se adoptaron acuerdos en esta sesion.
ORDEN DEL DIA

1.- Continud la discusién particular del proyecto de ley que
modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
gue 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 atencidn 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).

Articulo sexto transitorio

Articulo sexto.- Dentro del plazo de doce meses desde la dictacion de
la presente ley, el Ministerio de Salud debera dictar el reglamento que alude el
articulo 130 nonies, incorporado al decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en
2005 y publicado en 2006, del Ministerio de Salud, por el numeral 3) del articulo 1°
de la presente ley.

Se present6 la siguiente indicacién:

156. Del diputado Lagomarsino para reemplazar el articulo sexto
transitorio por el siguiente:

“Articulo sexto.- El Ministerio de Salud deberé dictar, a mas tardar el
30 de mayo de 2024 el reglamento que alude el articulo 130 nonies, incorporado al
decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y publicado en 2006, del

Ministerio de Salud, por el numeral 3) del articulo 1° de la presente ley.”

La diputada Gazmuri recordé que, como el articulo 130 nonies ya
fue rechazado no tiene sentido ni coherencia analizar este articulo, sugiriendo su

rechazo.

En votacion el articulo sexto transitorio y la indicacion N°156, se
rechazaron por unanimidad (7 votos en contra). Votaron en contra los diputados y
diputadas Astudillo, Celis, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro

(en reemplazo de Palma) y Rosas.



Articulo séptimo transitorio

Articulo séptimo.- En el evento que una persona afiliada haya puesto
término a su contrato de salud con una Institucion de Salud Previsional con
anterioridad a la publicacion de esta ley, y que de conformidad a lo informado por
dicha Institucion en su plan de pago y ajustes tenga un crédito a su favor, para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la presente ley, ésta debera abrir
una cuenta a nombre de la persona que estuvo afiliada y sujetarse a las reglas de

dicha disposicion.

La Ministra de Salud explic6 que este articulo tiene por objetivo
proteger a las personas que después de la sentencia de la Corte Suprema se hayan
cambiado de institucién de salud previsional, manteniendo la obligacion del pago de

los cobros en exceso en caso de corresponder.

En votacion el articulo séptimo transitorio, se aprobé por unanimidad
(7 votos a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas Astudillo, Celis,
Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro (en reemplazo de Palma) y

Rosas.

Articulo octavo y noveno transitorio

Articulo octavo.- A las personas afiliadas y beneficiarias de una
Institucion de Salud Previsional que no haya pagado la totalidad de la deuda
informada en su plan de pago y ajustes, que por aplicacién del articulo 225 del
decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y publicado en 2006, del
Ministerio de Salud, queden afectas al Régimen que se refiere el Libro Il de dicho
decreto con fuerza de ley, y que estén recibiendo una o mas prestaciones con las
Garantias Explicitas en Salud establecidas en el decreto supremo a que se refiere el
articulo 11 de la ley N° 19.966 que establece un régimen de Garantias en Salud, el
Fondo Nacional de Salud autorizard, a su cargo, la continuidad del otorgamiento de
la intervencién sanitaria que estuviere en curso, sin necesidad de una nueva

confirmacion diagndéstica, asignandole un prestador para tales efectos.



Una vez otorgada la o las prestaciones autorizadas por el Fondo
Nacional de Salud, el prestador de salud que la hubiese realizado derivara a la
persona beneficiaria a la Red Asistencial, en el nivel de atencién correspondiente.

Los plazos asociados a garantias de oportunidad que estuvieren
corriendo al momento en que el beneficiario quedare afecto al Régimen al que se
refiere el Libro Il del decreto con fuerza de ley N° 1, promulgado en 2005 y

publicado en 2006, seguiran corriendo sin interrupcion.

Articulo noveno.- A las personas afiliadas y beneficiarias de una
Institucion de Salud Previsional que no haya pagado la totalidad de la deuda
informada en su plan de pago y ajustes, que por aplicacién del articulo 225 del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, queden afectas al
Régimen que se refiere el Libro Il de dicho decreto con fuerza de ley, y que por
sentencia firme y ejecutoriada dictada por un tribunal de justicia o por la
Superintendencia de Salud, tengan derecho a la cobertura financiera de una o mas
prestaciones de salud determinadas con cargo a su Institucién de Salud Previsional,
el Fondo Nacional de Salud dara continuidad al otorgamiento y cobertura de dichas

prestaciones en la forma indicada en dicho pronunciamiento.

Se present6 la siguiente indicacién:

156 a. Del diputado Celis para incorporar un nuevo articulo octavo
transitorio, del siguiente tenor:

"Articulo Octavo Transitorio.- Durante la vigencia de las disposiciones
de la ley N°21.472, cuando exista un retraso mayor a dos meses en la dictacion de
alguno de los hitos necesarios para dictar los decretos de nudo promedio a que se
refiere el articulo 158 de la Ley General de Servicios Eléctricos, el jefe del servicio a
cargo del hito respectivo sera sancionado con un 10% de la remuneracion por mes
de atraso con un tope de hasta 40%, sancion que se mantendrd hasta que el acto
administrativo respectivo sea evacuado. Dicha sancion se impondra previo
procedimiento administrativo, en conformidad al Titulo VIII del decreto N°2.421 que
fija el texto refundido de la ley de organizacion y atribuciones de la Contraloria

General de la Republica.”

Cabe hacer presente que la indicacion N°156 se retiré por su autor.



La Ministra de Salud comentd que el articulo octavo y noveno
transitorio tiene por objeto garantizar la continuidad de la atencion de las personas
que estuvieran siendo cubiertas en instituciones privadas que cayeron en
insolvencia, permitiéndose a la persona mantenerse en el mismo nivel de salud en
el que ya estaba con las mismas garantias de oportunidad, en el caso de las
garantias explicitad en salud

Asimismo, acoté que se obliga al Fonasa a dar continuidad a las
prestaciones o coberturas que las personas han logrado a través de la justicia, toda
vez que es un derecho de los pacientes.

El diputado Rosas acot6 que es muy importante que el sistema
reconociera los tratamientos que ya se estan realizando en el sistema privado en
caso de insolvencia de las isapres.

El Director del Fonasa explicé que efectivamente existe la
prerrogativa de permanecer en el mismo prestador, sin embargo, Fonasa sera quien
asignara al prestador para tales efectos, pudiendo ser derivado a un prestador
publico.

El diputado Rosas indicé que muchas veces las prestaciones que se
desarrollan se encuentran fuera de regiones, por tanto, es facultad de Fonasa
determinar o asignar un prestador segun las condiciones personales de cada
persona.

El diputado Ulloa pregunté como se expresa la voluntad del afiliado
en este caso, teniendo en consideraciéon que Fonasa asume donde se enviara al
paciente.

El Director de Fonasa comentd que las isapres tienen sus redes
para la atencion del GES, donde algunas son muy incomodas para los usuarios vy,
en caso en que esto suceda, se garantiza que Fonasa asigne el prestador que
podria ser el mismo en caso de ser conveniente, pero siempre respetandose la
etapa en que se encuentre del tratamiento.

Respecto de la voluntad de los usuarios, indic6é que el AUGE
considera el aviso o notificacion de las personas, donde se considerard la calidad
con que esta siendo atendida la persona y su indicacion, por tanto, no debiese
existir una contradiccién entre la voluntad de la persona y lo que determine Fonasa,
toda vez que se mantendré la conservacion del prestador original en caso de ser
necesario y conveniente.

La Ministra de Salud respecto al tema de la territorialidad en caso de

la gente de isapre, informé que existe un resguardo que hace la Superintendencia



de Salud en sus garantias de calidad respecto a que efectivamente se tenga
preocupacion de otorgar la atencion de una manera cémoda para los pacientes pero
siempre existiendo limitaciones, tales como, la especialidad.

El Superintendente de Salud en caso de las patologias GES,
recordd que cuando las isapres y Fonasa asignan un primer prestador, luego un
segundo prestador cumpliéndose la garantia de oportunidad, la Superintendencia
puede asignar un tercer prestador.

Ademas, cuando se asigna un prestador que esta fuera de la regién,
existe una circular que obliga a las isapres a financiar la movilizacion de los

pacientes para trasladarse al respectivo prestador.

Puesto en votacion, los articulos octavo y noveno transitorios, se
aprobaron por unanimidad (7 votos a favor). Votaron a favor los diputados y
diputadas Astudillo, Celis, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro

(en reemplazo de Palma) y Rosas.

Articulo décimo transitorio, nuevo

Se presenté la siguiente indicacién

157. Del Ejecutivo para agregar, a continuacion del articulo noveno
transitorio, el siguiente articulo décimo transitorio, nuevo, pasando el actual a ser
undécimo transitorio y asi sucesivamente:

“Articulo décimo transitorio.- Respecto de las personas afiliadas y
beneficiarias de una Institucién de Salud Previsional a las que ésta no haya pagado
la totalidad de la deuda informada en su plan de pago y ajustes, y que por aplicacién
del articulo 225 del decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud,
queden afectas al Régimen que se refiere el Libro Il de dicho decreto con fuerza de
ley, y que de conformidad al plan de salud que tenian en su Institucion de Salud
Previsional contaran con una cobertura adicional para enfermedades catastrdéficas, y
que al tiempo de la cancelacion del registro hayan solicitado expresamente a la
Instituciéon esta cobertura, el Fondo Nacional de Salud darad continuidad al
tratamiento, manteniendo el prestador o derivdndolo a otro que asegure condiciones
sanitarias similares. Para estos efectos el Fondo podra celebrar los convenios

correspondientes.”.



La Ministra de Salud puntualizé que esta indicacion viene a reponer
la proteccién de Fonasa para las personas que estan transitando desde las isapres
a Fonasa en caso de insolvencia, y que hubiesen tenido o activado la cobertura
catastroéfica, estableciendo la obligacion de Fonasa a dar continuidad al tratamiento.

El diputado Celis afirm6 que esta indicacion otorga una garantia

para que la persona mantenga la continuidad en su tratamiento.
En votacion, la indicacion N°157, se aprobd por unanimidad (7 votos
a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas Astudillo, Celis, Gazmuri, Lilayu,

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

Articulo decimo transitorio, que pas6 a ser undécimo

Articulo décimo.- La Superintendencia de Salud informara al Fondo
Nacional de Salud acerca de aquellas personas que se encuentran en las
situaciones descritas en los articulos octavo y noveno, transitorios, de la presente
ley.

Se presenté la siguiente indicacién:

158. Del Ejecutivo para reemplazar la expresion “y noveno” por *,

noveno y décimo”.

Sometido a votacion, la indicacién N°158 y el articulo décimo, se
aprobaron por unanimidad (7 votos a favor). Votaron a favor los diputados vy
diputadas Astudillo, Celis, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro

(en reemplazo de Palma) y Rosas.

Articulo undécimo transitorio, gue paso a ser duodécimo

Articulo undécimo.- Dentro del periodo legislativo del Congreso
Nacional correspondiente al afio 2024, el Presidente de la Republica debera enviar
al Congreso Nacional uno o mas proyectos de ley destinados a reformar 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 y de la
Superintendencia de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, antes del 1 de octubre de 2024, el

Presidente de la Republica debera enviar al Congreso Nacional uno 0 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, tanto
para la afiliacion a las Instituciones de Salud Previsional como para restricciones o
exclusiones de beneficios dentro de los planes complementarios de salud.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

159. Del diputado Rosas para sustituir el articulo undécimo transitorio
por el siguiente:

“Articulo undécimo: Dentro del periodo legislativo del Congreso
Nacional correspondiente al afio 2024, el Presidente de la Republica debera enviar
al Congreso Nacional uno o mas proyectos de ley destinados a reformar el sistema
de salud en su conjunto, a fin de profundizar los principios de seguridad social en
salud y avanzar hacia una modalidad de seguros complementarios.

Sin perjuicio de lo anterior, antes del 1 de octubre de 2024, el
Presidente de la Republica deberd enviar al Congreso Nacional uno o mas
proyectos de ley destinados a fortalecer las competencias del Fondo Nacional de
Salud y de la Superintendencia de Salud y 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, tanto para la afiliacion a las Instituciones de Salud Previsional como para
restricciones o exclusiones de beneficios dentro de los planes complementarios de
salud.”

160. Del diputado Lagomarsino para reemplazar en el inciso primero
del articulo undécimo transitorio, la expresion “Dentro del periodo legislativo del
Congreso Nacional correspondiente al afo 2024” por “Antes del 1 de octubre de
2024".

161. Del diputado Lagomarsino para reemplazar en el inciso primero
la expresion “fortalecer las competencias del Fondo Nacional de Salud” por
“transformar el Fondo Nacional de Salud en una Institucién de Seguridad Social en
Salud Publica”.

162. Del diputado Lagomarsino para incorporar en el inciso segundo
entre la expresion “destinados a” y “las preexistencias” la frase “transformar las
Instituciones de Salud Previsional en Instituciones de Seguridad Social en Salud

Privadas,”.



163. Del diputado Lagomarsino para incorporar en el inciso segundo
previo al punto final la expresién “y crear un Fondo de Compensacion de Riesgo
Inter Instituciones de Seguridad Social en Salud”.

164. Del diputado Lagomarsino para incorporar un inciso final del
siguiente tenor:

“Sin perjuicio de lo anterior, antes del 1 de octubre de 2024, el
Presidente de la Republica debera enviar al Congreso Nacional uno o mas
proyectos de ley destinados a crear un Fondo de Subsidio de Incapacidad Laboral y

un Fondo de Promocion y Prevencion”.

El diputado Celis hizo presente que la indicacion N°159 es
inadmisible.

La Secretaria de la Comisién, sefiora Ana Maria Skoknic a
peticion del diputado Celis, reiter6 que muchas de las indicaciones presentadas en
este proyecto de ley son inadmisibles por diferentes aspectos, haciendo alusion a
las normas en materia de seguridad social, las que alteran las facultades o
atribuciones de los organismos publicos y las que requieren financiamiento para su
materializacion (iniciativa exclusiva del Presidente de la Republica), sin embargo,
afirmoé que la encargada de determinar si una propuesta es admisible o no es la
Presidenta de la Comision, quien ha determinado hasta el momento que todas las
indicaciones son admisibles, sin existir solicitud expresa de votaciéon de
admisibilidad por parte de algin miembro de la Comisién, toda vez que el Ejecutivo
solo puede opinar respecto de la misma.

A mayor abundamiento, aclar6 que la secretaria solo otorga una
opinién técnica juridica, la cual no es vinculante.

La Ministra de Salud explicé que el sentido de este articulo es dar
cuenta del compromiso arribado por el Ejecutivo de avanzar en hacer reformas en
materia de seguridad social, que son complementarias a lo que se estaria haciendo

en la reforma de atencion primaria universal.

Cabe hacer presente que la indicacion N°159 fue retirada.

En votacién, el articulo undécimo transitorio, se aprob6é por
unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas Astudillo,
Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de

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



Por consiguiente, las indicaciones Nos 160, 161, 162, 163 y 164

fueron rechazadas reglamentariamente.

Articulo duodécimo y decimotercero transitorio, que pasaron a

ser decimotercero y decimocuarto

Articulo duodécimo.- Auméntase la dotacion maxima de personal del

Fondo Nacional de Salud en 26 cupos.

Articulo decimotercero.- EI mayor gasto fiscal que signifique la
aplicacion de esta ley en su primer afio presupuestario de vigencia se financiara con
cargo al presupuesto vigente de la partida presupuestaria del Ministerio de Salud.
No obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda podra suplementar dichos
presupuestos con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro Publico en lo que
faltare. Para los afios posteriores, el gasto se financiara con cargo a los recursos

que se contemplen en las respectivas leyes de Presupuestos del Sector Publico.”.

Sometido a votacion, el articulo duodécimo y decimotercero
transitorio, se aprobaron por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a favor los
diputados y diputadas Astudillo, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri,
Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro (en reemplazo de Palma) y Rosas.

Articulo transitorio, nuevo

Se present6 la siguiente indicacién

165. De los diputados y diputadas Pérez, Calisto, Olivera, Saffirio,
Ulloa, Celis, Astudillo, Lagomarsino y Cordero, para incorporar un articulo
transitorio, nuevo, del siguiente tenor:

“Articulo Transitorio.- Los costos asociados a la inscripcion, registro,
transferencia y cualquiera de los derivados del cumplimiento de las normas del

Parrafo | de la presente ley seran de cargo de las Instituciones.”.

Quedo pendiente.



Articulo transitorio final, nuevo

Se presenté la siguiente indicacién

166. De los diputados y diputadas Gazmuri, Astudillo, Cariola,
Molina, Palma y Rosas, para incorporar el siguiente articulo Décimo Cuarto
Transitorio, nuevo:
“Articulo transitorio.- La Superintendencia de Salud y las Instituciones
de Salud Previsional, deberan disponer y comunicar de forma oportuna, clara y
permanente, en todos sus medios de comunicacion, entre ellos sitios web, redes
sociales, correos electronicos, oficinas y cualquier otro medio o lugar destinado para
fines de informacion, los derechos y deberes garantizados por esta Ley como toda
la informacion contenida en esta ley a las personas afiliadas y publico.
En el caso de las personas afiliadas con discapacidad, las
Instituciones de Salud Previsional, deberan comunicarse de manera directa con
aguellas, brindando de manera clara y oportuna la informacién a través de todas las
formas de comunicacion, formatos y tecnologias accesibles, tales como en lengua

de sefias y Braille.”

La diputada Gazmuri hizo presente su constante preocupacion por
que todos puedan acceder a la informacién en forma transparente, oportuna y
eficaz.

El Superintendente de Salud estimé prudente modificar la redaccion

de este articulo, para que se pueda cumplir cabalmente el objetivo de la propuesta.
Quedé pendiente a las espera de una nueva redaccion.
Articulo 1
Numeral 7
7) Reemplédzase el inciso octavo del articulo 188 por los siguientes
incisos octavo, noveno y décimo, nuevos, pasando el actual inciso noveno a ser
inciso undécimo, y asi sucesivamente:

“Al momento de celebrar un contrato de salud, las Instituciones de

Salud Previsional no podran ofrecer planes cuyos precios sean inferiores al valor de



la cotizacion legal para salud del afiliado, calculada sobre el monto promedio de los
ultimos seis meses de la remuneracion, renta o pension, segun sea el caso.

En caso de que, en las sucesivas adecuaciones anuales, el monto de
los excedentes a destinar a la cuenta corriente individual supere el 5% de la
cotizacion legal para salud, la Institucion de Salud Previsional estara obligada a
ofrecer al afiliado la incorporacion de nuevos beneficios o planes de salud
alternativos, cuyos precios mas se aproximen al valor de su nueva cotizacion 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 discriminacién entre dichos afiliados. En
ningln caso, el afiliado estara obligado a suscribir uno de los planes de salud
alternativos ofrecidos por la Institucién de Salud Previsional. Mientras no suscriba un
nuevo plan cuyo precio mejor se aproxime al valor de su cotizaciéon legal, toda
diferencia superior al 5% de la cotizacion legal no generara excedentes.

Con todo, las revisiones de las adecuaciones anuales a que hace
referencia el inciso anterior no podran tener en consideracion el estado de salud del

afiliado y sus beneficiarios.”.

La Ministra de Salud explic6 que el articulo 188 actualmente
restringe la posibilidad de las isapres de vender planes por debajo del 7%, sin
embargo, las remuneraciones de las personas oscilan en el tiempo y la actual norma
no contiene una regla que permite ajustar los contratos a un precio cercano al valor
de la cotizacion legal.

Puntualiz6 que, el actual articulo 188 solo establece que si la
cotizacion legal aumenta pasando el afiliado a tener excedentes que superen el 10%
de su cotizacion legal, en ese momento la isapre debe ofrecer un nuevo plan al
afiliado, pero este no tiene ninguna obligacion de aceptarlo pudiendo optar quedarse
siempre con sus excedentes pagando un plan muy por debajo del 7%.

Manifesté que el proyecto de ley propone dos reglas para avanzar
hacia el aporte efectivo de la cotizacién legal, bajar de un 10% a un 5% la diferencia
que pueda existir entre la cotizacion legal y el plan de salud al momento de celebrar
el contrato, obligando a las isapres a ofrecer un nuevo plan mejorado, sin embargo,
los afiliados nunca estardn obligados a cambiarse a un nuevo plan pero si deciden
mantenerse en el plan cuyo precio se aleja de la cotizacién legal, las diferencias

superiores al 5% no generaran excedentes. Explicé que lo anterior tiene la finalidad



de que los beneficiarios tengan una mejor cobertura, porque la valorizacion de los
excedentes no necesariamente compensa el mayor aporte que esta haciendo las
personas.

El diputado Rosas afirmd que esta propuesta solo se aplicaria para
los nuevos contratos.

El diputado Ulloa acot6 que si bien esto no elimina el régimen de
excedentes, es necesario conocer de qué forma se va garantizar una mejor
cobertura y mayor libertad de opcién para el afiliado.

El diputado Lilayu afirmé que todos deben cotizar el 7% vy, en
consecuencia, cualquier propuesta es inadmisible porque es una materia de
iniciativa exclusiva del Ejecutivo.

La Ministra de Salud comenté que se pretende incorporar los
principios de la seguridad social al sistema de seguros privados de salud, evitando
la estrategia comercial de descreme, a través de los excedentes, donde se ofrecen
beneficios econdmicos que no se traducen necesariamente en una mejor cobertura.

Explicé que, en la forma planteada, las personas siempre tendran la
capacidad de elegir y, ademas, se les debe ofrecer nuevos servicios que
verdaderamente mejoren su considero de salud.

El Superintendente de Salud indicé que la cotizacién legal esta
considerada en los principios de seguridad social para poder mejorar cobertura,
haciendo alusion a la historia de los excedentes.

A mayor abundamiento, sostuvo que la devolucién en dinero efectivo
contradice los principios de la seguridad social, considerando que la Corte Suprema
han dispuesto que las isapres son parte de la misma, porque precisamente manejan
el 7%, por tanto, se deben ofrecer planes que tengan mayores beneficios y
coberturas para las personas y, en caso de generase cualquier vacio o
problematica, afirm6 que superintendencia tiene la facultar para dictar una circular
gue pueda hacerse cargo de la misma.

El diputado Celis hizo presente que esta propuesta puede terminar

en la insolvencia o quiebra de las isapres.

En votacion, el numeral 7 del articulo 1 del proyecto de ley, se aprobo
por unanimidad (10 votos a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas
Astudillo, Bravo, Cariola, Celis, Gazmuri, Lagomarsino, Lilayu, Ulloa (en reemplazo

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



Numeral 8

8) Intercalase, en el encabezamiento del inciso segundo del articulo
189, entre la palabra “libremente” y la expresion “las prestaciones”, la siguiente
frase: “el plan de salud, el cual podra considerar bonificacion de prestacién a

prestacion o por paquetes de prestaciones, debiendo detallar”.

Se presentd la siguiente indicacion:

76. Del Ejecutivo para reemplazar el numeral 8) del articulo 1°, por el
siguiente:

“8) Modificase el articulo 189 de la siguiente forma:

a) Intercédlase, en el encabezamiento del inciso segundo del
articulo 189, entre la palabra “libremente” y la expresiéon “las prestaciones”, la
siguiente frase: “el plan de salud, el cual podra considerar bonificacién de prestacion
a prestacion o por paquetes de prestaciones, debiendo detallar”.

b) Agrégase, a continuacion del inciso séptimo, el siguiente
inciso octavo, nuevo, pasando el actual a ser noveno y asi sucesivamente:

“Con el solo objetivo de que las ISAPRE puedan revisar la correcta
emision de las cuentas cobradas por los prestadores de salud con los que tienen
convenios de pago a través de paquetes de prestaciones, los prestadores deberan
poner a disposicién de la Institucion de Salud Previsional el detalle de las
prestaciones otorgadas a las personas beneficiarias que han requerido la atencién

de salud mediante esta modalidad.”.”.

La asesora legislativa de la Segpres, sefiora Sofia Salvo explicé
gue por técnica legislativa se tuvo que reiterar el literal a) que ya esta en el texto
aprobado por el Senado, dado que se incluyé una nueva modificacién al articulo
189.

Sometido a votacidn, la indicacion N°76, se aprobd por unanimidad
(8 votos a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas Bravo, Celis, Rey (en
reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro

(en reemplazo de Palma) y Rosas.



Numeral 9, nuevo

Se presenté la siguiente indicacién:

77. Del Ejecutivo para intercalar, a continuacion del numeral 8), el
siguiente numerales 9), pasando el actual a ser 10), y asi sucesivamente:

“9) Agrégase, a continuacién del inciso primero del articulo 190, el
siguiente inciso segundo, nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser inciso
tercero, y asi sucesivamente:

“Lo sefialado en el inciso anterior no sera aplicable a los planes
complementarios cuya bonificacion esté definida en copago fijjo o a través de
mecanismos de pago al prestador por paguetes de prestaciones, tales como, pago
asociado al diagnéstico o grupos relacionados por el diagnéstico. En ningun caso,
las coberturas que otorguen las Instituciones de Salud Previsional podran ser
inferiores a aquellas que otorgue el Fondo Nacional de Salud por la misma

” »

prestacién contenida en los mencionados mecanismos de pago.”.”.

La Ministra de Salud sostuvo que entre los elementos que el
Ejecutivo ha querido incorporar para mejorar el funcionamiento de las instituciones
de salud previsional privada, estaria el objetivo de mejorar la eficiencia en el gasto,
toda vez que la forma en que se pagan las prestaciones hoy en dia tiene un efecto
inflacionario en el sentido que se paga por acto médico, lo que incentiva la
demanda, lo que se agrava cuando hay prestadores relacionados generando una
espiral de gastos que no necesariamente va relacionada a tener una mejor
resolucién de los problemas de salud o incluso una mejor efectividad de las mismas
atenciones.

Dicho lo anterior, declaré que hace mucho tiempo se esta trabajando
a nivel internacional en el pago por resultado de salud, es decir, en vez de pagar por
cada acto médico, se page por solucion de problemas, lo que genera tener un
incentivo en el uso mas eficiente de los recursos.

Explic6 que uno de los mecanismos utilizados serian los Grupos
Relacionados por el Diagnostico (en adelante GRD), que el Fonasa ha estado
implementando hace bastante tiempo.

Por ultimo, aclar6 que la indicacion permite usar los GRD (paquetizar
las prestaciones) y no impedir el célculo de las bonificaciones que estan pactadas
en los contratos de salud, es decir, hace compatible la bonificacion que tiene el plan

de salud de las isapres con el pago por resolucién de problemas.



Consultado sobre como se realizaria el pago por resultado de una
operacion de vesicula, sefial6 que se hace toda la canasta de prestaciones
relacionadas a una determinada operacion, incorporando todos los elementos
necesarios para ello. Lo anterior, incentiva que se vaya incorporando mayor
tecnologia y eficiencia para la materializacion de los resultados.

Asimismo, indicé que los GRD utilizan un proceso tecnoldgico y
sofisticado donde no todos los pacientes requieren el mismo nivel de atencién o
elementos para resolver su problemética, teniendo en consideracion que el
diagnostico no significa igualdad de condiciones, ya que dentro de los distintos
pacientes existen algunos mas complejos que otros.

El Superintendente de Salud afirmé que esto es muy significativo,
porque uno de los mayores problemas que detenta el sistema sanitario,
especialmente el sistema privado de salud es la tendencia inflacionaria, lo que
estaria relacionado con mayores costos y precios Yy, la induccién a la demanda por
prestaciones que no necesariamente estan indicadas correctamente.

Aclar6 que no existe un descreme como en el Pago Asociado a
Diagnostico (en adelante PAD) donde se selecciona a los pacientes, es decir, se
opera por PAD cuando generalmente no existe riesgo. En cambio, en el GRD el
prestador comparte los riesgos con el seguro que esta financiando.

El diputado Rosas hizo presente que hace una década los
hospitales publicos estan registrando en un software todos los gastos en que
incurren, desde la consulta, examen, aseo, hasta el egreso del paciente. Con todos
esos datos, el sistema ha establecido los costos internos para cada region, siendo
diferentes en cada zona.

Aclar6 que, como en el sistema privado no existe esta modalidad de
gestion de los costos para tener precios reales, hay muchas redes privadas que
cobran tres o cuatro veces mas de lo que corresponde, donde quien finalmente
paga es el paciente y, por ello, es tan importante esta estrategia que se ha

sostenido por varios gobiernos, a fin de otorgar eficiencia al sistema.

Puesto en votacién, la indicacion N°77, se aprobé por unanimidad (9
votos a favor). Votaron a favor los diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Celis, Rey
(en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina),

Pizarro (en reemplazo de Palma) y Rosas.



Numeral 9, que paso a ser 10

9) Modificase el articulo 198 de la siguiente forma:

a) Agrégase, en el parrafo segundo del literal a) del niamero 2 del
inciso primero, a continuacion del punto y aparte, que pasa a ser punto y seguido, la
siguiente oracion:

“También se podra incorporar en el calculo cualquier otro factor
definido en el decreto a que se refiere el parrafo siguiente, que responda a criterios
objetivos que sean determinantes en el alza de los precios de las prestaciones de
salud del periodo consultado.”.

b) Reemplazase el inciso segundo por el siguiente:

“En el evento de que el indicador sea negativo, los precios podran

ajustarse a la baja.”.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

78. Del diputado Lagomarsino para eliminar la letra a) del numeral 9)
del articulo 1°.

79. Del diputado Lagomarsino para agregar una nueva letra c) al
numeral 9) del articulo 1° del siguiente tenor:

“c. Reemplacese el articulo 199 por uno del siguiente tenor:

“Articulo 199.- Para determinar el precio que el afiliado deberéa pagar
a la Institucion de Salud Previsional por el plan de salud, la Institucién deberéa aplicar
a los precios base que resulten de lo dispuesto en el articulo precedente, el o los
factores de riesgo que corresponden a cada beneficiario, de acuerdo a la siguiente

tabla Unica de factores de riesgo:

Tramo de Edad Cotizantes | Cargas
2 a menos de 20 afios | 0,6 0.6
20 a menos de 25 afios | 0,9 07
25 a menos de 35 afios | 1,0 0.7
35 a menos de 45 afios | 1,3 0.9
45 a menos de 55 afios | 1,4 1,0
55 a menos de 65 afios | 2,0 1.4
65 y mas afios 24 22

Las Instituciones de Salud Previsional no podran realizar cobros por
las cargas no natas y menores de dos afios de edad.
Las Instituciones de Salud Previsional sélo podran realizar un alza del

precio final de dichos contratos cuando se funde en la incorporacion de nuevas



cargas 0 personas beneficiarias y la suma de los factores de riesgo del grupo

familiar alli previstos asi lo determine.”

La asesora de la Segpres explicé que originalmente la propuesta del
literal a) decia relacién con un factor necesario para modificar el Indicador de Costos
de la Salud (en adelante ICSA), sin embargo, gracias a los acuerdos que se llegaron
con la Camara de Diputados, se hicieron cambios al ICSA para el 2024, no existe la

necesidad de mantener esta propuesta.

Sometido a votacién, el literal a) del numeral 9, se rechaz6 por
unanimidad (9 votos en contra). Votaron en contra, los diputados y diputadas
Astudillo, Bravo, Celis, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en

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

La asesora de la Segpres respecto al literal b) del numeral 9, explico
gue actualmente el articulo 198 establece que si el ICSA es negativo las isapres no
podran subir el precio, por tanto, la propuesta dispone que bajo la misma hipétesis
las isapres podran ajustar el precio a la baja.

El diputado Ulloa criticé la redaccion toda vez que el precio podria
ajustarse al alza.

La Ministra de Salud afirmé que el ICSA permite dar cuenta del
efecto de aumento de precio de la salud y es el Unico medio por el cual las isapres
pueden ir ajustando sus precios, el cual se hace una vez al afio.

La diputada Astudillo manifest6 que las isapres jamas van a bajar
los precios.

El Superintendente de Salud afirm6 que desde la existencia de la
ley N°21.350 y luego del fallo del 2022 para la primera adecuacion, la Corte instruy6
que se estableciera un nuevo mecanismo incluyendo una verificacion, precisando
gue sesde el segundo proceso del 2022 hasta la fecha, si se ha cumplido la ley por

parte de las isapres.

En votacion, el literal b) del numeral 9, se aprobé por mayoria (5
votos a favor y 2 en contra) Votaron a favor, los diputados y diputas Bravo, Rey (en
reemplazo de Cordero), Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina) y Rosas. Votaron en

contra, las diputadas Astudillo y Gazmuri.



La Ministra de Salud declar6 que la indicacion N°79 regula materias
de seguridad social al intentar incorporar la tabla de factores en la ley, por tanto, es
inadmisible.

Con respecto al fondo, comentd que la tarificacion por riesgo donde
uno de los principales factores es la edad de las personas, es una materia que se
debe evitar en el futuro pero que se analizara en el proyecto de ley que se

presentara en octubre.

Puesto en votacion, la indicaciébn N°79, se rechaz6é por mayoria (1
voto a favor, 4 en contra y 2 abstenciones). Voté a favor el diputado Lilayu. Votaron
en contra, los diputados Astudillo, Gazmuri, Ulloa (en reemplazo de Molina) y

Rosas. Se abstuvieron, los diputados Bravo y Rey (en reemplazo de Cordero).

Numeral 10, gue pasaaser 11

10) Sustitiyese, en el inciso segundo del articulo 206, la frase
“dentro de los noventa dias siguientes a la publicacién del mencionado decreto”, por

la siguiente: “dentro del plazo previsto en el articulo siguiente”.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

80. Del diputado Lagomarsino para reemplazar el numeral 10) del
articulo 1° por el siguiente:

“10) Reemplacese el inciso quinto del articulo 206 por los siguientes:

“Cuando varie el precio cobrado por las Garantias Explicitas en
Salud, el Superintendente de Salud fijara mediante resolucién, cada tres afos, o en
un plazo inferior, si el decreto es revisado antes del periodo sefalado, un indicador
que serd un maximo para las Instituciones de Salud Previsional que apliquen una
variacion porcentual al precio, conforme al procedimiento establecido en el numeral
2 del Articulo 198 aplicado para las prestaciones incorporadas en la Garantias
Explicitas en Salud y sin considerar los indicadores del subsidio de incapacidad
laboral.

Las Instituciones de Salud Previsional deberdn informar a la
Superintendencia de Salud su decisién de realizar este proceso de reajuste de
precios dentro de los 15 dias habiles siguientes a la publicacion de la resolucion a la

que hace referencia el inciso anterior. En dicha comunicacion, en el caso que haya



informado que se acogera a este reajuste, debera sefialar y justificar el porcentaje
de alza, incluyendo todos los antecedentes necesarios para llegar a dicha alza.

Cumplidos 5 dias habiles después de vencido el plazo para informar
por las Instituciones de Salud Previsional indicado en el inciso anterior, la
Superintendencia de Salud debera informar del proceso de verificacion de los
porcentajes de ajuste en base a los antecedentes aportados. Por esta comunicacion
se autorizard la aplicacion del porcentaje de ajuste verificado por la
Superintendencia de Salud a todos los precios cobrados por las Garantias Explicitas
en Salud de la Institucion de Salud Previsional respectiva, que en ningln caso podra
ser superior al indicador del inciso ante anterior.

La Superintendencia de Salud a través de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud, mediante una Circular dictada al efecto, detallara la
forma de informar cada uno de los antecedentes antes indicados.”

81. Del Ejecutivo para reemplazar el actual numeral 10) que ha
pasado a ser 11), por el siguiente:

“11) Modificase el inciso segundo del articulo 206 de la siguiente
forma:

a) Sustituyese, en el parrafo primero, la frase “dentro de los
noventa dias siguientes a la publicaciéon del mencionado decreto”, por la siguiente:
“dentro del plazo previsto en el articulo siguiente”.

b) Intercalase, en el parrafo tercero, entre la expresion “cada
Institucion de Salud Previsional” y el punto seguido, la frase “, conjuntamente con
los montos resultantes de la verificacion realizada de conformidad al articulo 206

bis.”.”.

La Ministra de Salud explic6 que en el funcionamiento de las
instituciones de salud privada, el precio estd compuesto de tres elementos: precio
base, la tabla de factores y la prima GES, cada uno de los cuales ha sido objeto de
una intensa judicializacion, especialmente el tema del GES cuando ocurriod la Gltima
alza.

Declar6 que es voluntad del Ejecutivo someter el alza de la prima
GES a un procedimiento que garantice que no son precios arbitrarios puesto que la
Garantia Explicita en Salud fue creada para cubrir las prestaciones y problemas
priorizados, sin embargo, ha quedado claro que han utilizado el financiamiento que

provee esta prima para solventar otros gastos relacionados con el mismo plan de



salud, en consecuencia, se pretende regular de alguna forma la verificacion del
precio GES.

En votacion la indicacion N°80, se rechaz6 por mayoria (7 votos en
contra y 1 abstencién). Votaron en contra, los diputados y diputadas Astudillo,
Bravo, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro (en reemplazo de
Palma) y Rosas. Se abstuvo, el diputado Rey (en reemplazo de Cordero)

Sometido a votaciéon el numeral 10) y la indicacibn N° 81, se
aprobaron por mayoria (7 votos a favor y 1 abstencion). Votaron a favor, los
diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de
Molina), Pizarro (en reemplazo de Palma) y Rosas. Se abstuvo, el diputado Rey (en

reemplazo de Cordero)

Numeral 12, nuevo

Se presentd la siguiente indicacion:

82. Del Ejecutivo para intercalar, a continuacién del numeral 10) que
ha pasado a ser 11), el siguiente numeral 12), nuevo, pasando el actual a ser 13), y
asi sucesivamente:

“12) Agrégase, a continuacion del articulo 206, el siguiente articulo
206 bis, nuevo:

“Articulo 206 bis.- La Superintendencia de Salud, a través de la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, verificara el precio que las
ISAPRE cobraran por las Garantias Explicitas de Salud, de conformidad al siguiente
procedimiento:

a) En el plazo de quince dias corridos, contando desde la
publicacion del decreto que contemple o modifique las Garantias Explicitas de
Salud, las ISAPRE deberén informar a la Superintendencia de Salud, los precios
que cobrardn por dichas garantias a sus afiliados. En dicha comunicacion, las
ISAPRE deberdn sefialar y justificar el precio que cobraran por las Garantias
Explicitas de Salud, acompafiando todos los antecedentes técnicos que sirven de
base para el calculo.

La Superintendencia de Salud mediante circular dictada al efecto,
determinard la informacién, asi como la forma de presentar cada uno de los

antecedentes técnicos antes indicados.



b) Con tales antecedentes, la Superintendencia de Salud verificara
el precio que corresponde a cada ISAPRE.

La verificacion de los precios informados por las ISAPRE debera
considerar la variacion de los costos de las prestaciones de salud, y de variacion de
la frecuencia de uso experimentada por las mismas. Asimismo, debera observar el
costo de las prestaciones incluidas en las canastas de Garantias Explicitas de
Salud, la tasa de uso efectivo de las Garantias Explicitas de Salud por parte de los
beneficiarios, y el estudio de verificacion de costos regulado en la ley N° 19.996 que
establece un Régimen de Garantias en Salud.

c) Durante los treinta dias corridos, contados desde la publicacion
del decreto que hace referencia el literal a) anterior, el Superintendente de Salud
dictara una resolucién que contendra la verificacion de los precios informados por
las ISAPRE v, el precio que cobrard cada una de ellas por las Garantias Explicitas
de Salud a sus afiliados. Dicha resolucion debera publicarse en el Diario Oficial y en
la pagina web de la Superintendencia de Salud.

Los precios que cobraran las ISAPRE por las Garantias Explicitas
de Salud asi fijados se entenderan justificados para todos los efectos legales. Estos

precios entraran en vigencia junto con el decreto que hace referencia el literal a)”.”.

Puesto en votacion, la indicaciébn N° 82, se aprobdé por mayoria (7
votos a favor y 1 abstencién). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo,
Bravo, Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina), Pizarro (en reemplazo de

Palma) y Rosas. Se abstuvo, el diputado Rey (en reemplazo de Cordero)

Numeral 11, que paso a ser 13

11) Modificase el articulo 226 de la siguiente forma:

a) Agrégase, en el numeral 3 del inciso primero, el siguiente parrafo
segundo, nuevo, pasando el actual parrafo segundo a ser parrafo tercero:

“Se preferirda a los prestadores no relacionados, para cuya
determinacién se estard a la definicion de persona relacionada establecida en el
articulo 100 de la ley N° 18.045.”.

b) Reemplazase, en el inciso penultimo, la expresiéon “la

procedimiento concursal” por “el procedimiento concursal’.



Se presentaron las siguientes indicaciones:
83. Del diputado Lagomarsino para reemplazar la letra a) del
numeral 11, por el siguiente:

“a. Reemplacese el inciso primero del numeral 3 por uno del
siguiente tenor:

“3. Una vez solucionados los créditos enumerados, si quedare un
remanente, se procedera al pago de las deudas con los prestadores de salud no
relacionados con la Institucién de Salud Previsional afectada, integramente o a
prorrata, segun sea el caso.”

84. De los diputados Bravo y Lilyau, para eliminar el nuevo parrafo
segundo, incorporado por el literal a) del numeral 11.

85. Del diputado Lagomarsino para agregar una nueva letra b)
pasando la actual a ser c), del siguiente tenor:

“b. Incorporese un nuevo numeral 4) del siguiente tenor:

“4. Una vez solucionados los créditos enumerados, si quedare un
remanente, se procedera al pago de las deudas con los prestadores de salud
relacionados con la Institucion de Salud Previsional afectada, integramente o a

prorrata, segun sea el caso.”

Cabe hacer presente que la indicacion N°84 fue retirada.

El Superintendente de Salud declar6 que el texto del Senado
estaria correcto, toda vez que se establece una preferencia que excluye a los
prestadores que estan relacionadas con las isapres, para que una vez que este
pagada toda la deuda de los no relacionados, se continle con el pago de los
prestadores relacionados, por tanto, nunca quedan fuera solo se establece una

prioridad inferior.

En votacion, el numeral 11 del articulo 1, se aprob6 por unanimidad
(8 votos a favor). Votaron a favor, los diputados y diputadas Astudillo, Bravo, Rey
(en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en reemplazo de Molina),

Pizarro (en reemplazo de Palma) y Rosas.



Puesto en votacion, las indicaciones Nos 83) y 85), se rechazaron por
unanimidad (8 votos en contra). Votaron en contra, los diputados y diputadas
Astudillo, Bravo, Rey (en reemplazo de Cordero), Gazmuri, Lilayu, Ulloa (en
reemplazo de Molina), Pizarro (en reemplazo de Palma) y Rosas.

*kkk

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

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

Por haber cumplido con su objeto, se levanté la sesién a las 12:37

horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Secretaria Abogada de la Comision



