PROYECTO DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE MODIFICA LOS TEXTOS LEGALES QUE INDICA, PARA PROHIBIR LA
EXPERIMENTACION EN ANIMALES CON MIRAS A LA ELABORACION DE PRODUCTOS COSMETICOS, ASi COMO LA IMPORTACION Y
COMERCIALIZACION DE ESTOS PRODUCTOS, SI HAN SIDO TESTEADOS EN ANIMALES
BOLETINES N°° 13.966-11, 14.180-11 Y 14.193-11, REFUNDIDOS.

TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

CODIGO SANITARIO

Articulo 108.- La internacion y la produccién en el
pais de productos de higiene y odorizacion
personal deberan ser notificadas al Instituto para
que éste ejerza sus facultades de control respecto
de su composicién, en cuanto al uso al que se
destinan y de las instalaciones en que se
producen. Asimismo, los establecimientos en que
se fabrican, que estén instalados en el territorio
nacional, quedan sujetos a la obligacién de
notificar al Instituto y sujetos a su control.

Se prohibe la fabricacién, importacion,
tenencia, distribucion y transferencia, a cualquier
titulo, de productos cosméticos, de higiene y
odorizacién personal, adulterados, falsificados,
alterados o contaminados.

PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1.- Agréganse en el articulo 108 del Cddigo
Sanitario los siguientes incisos tercero, cuarto, quinto,
sexto, séptimo, octavo y noveno:

“Se prohibe, a su vez, el uso de animales para la
realizacion de pruebas de seguridad y eficacia de
productos cosméticos, de higiene y odorizacion personal,
y de todos y cada uno de sus ingredientes, combinacion
de ingredientes o formulaciones finales. A efectos de
garantizar la proteccion de la salud humana, de
conformidad a las normas de este Cadigo, los fabricantes
deberan utilizar métodos alternativos de pruebas que no
involucren animales para demostrar la seguridad y
eficacia de productos cosméticos, de higiene vy
odorizacion personal y de todos y cada uno de sus
ingredientes, combinacion de ingredientes (o]
formulaciones finales, reconocidos por el Instituto de
Salud Publica o por la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico.

Votacion: A FAVOR
Contenido:

Inciso 3: prohibicion de pruebas en animales
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

Asimismo, se prohibe la venta, comercializacion,
importacion e introduccién en el mercado nacional de
productos cosméticos, de higiene y odorizacién personal
cuyos ingredientes, combinacién de ingredientes o
formulaciones finales hubieren sido probados en
animales para demostrar su seguridad y eficacia, con
posterioridad a la entrada en vigencia de la ley.

Votacién: A FAVOR

Contenido:

Inciso 4: prohibicién de comercio de productos
testeados en animales.

Excepcionalmente, las prohibiciones establecidas en los
incisos tercero y cuarto no se aplicaran a las pruebas en
animales si es solicitado, requerido o realizado por el
Instituto de Salud Publica, en el ejercicio de sus
atribuciones, luego de demostrar por medio de resolucién
fundada que, para ingredientes, combinacion de
ingredientes o formulaciones finales de un producto
cosmeético, de higiene u odorizacién personal, se cumplen
las siguientes condiciones copulativas:

1. Que no exista método o estrategia alternativa al uso de
animales reconocida por el Instituto de Salud Publica o
por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico para demostrar los parametros de seguridad.

2. Que los ingredientes estén sujetos a restriccion en su
concentracion para uso cosmético, los cuales son
enlistados en la base de datos de ingredientes
cosmeéticos utilizada por el Instituto de Salud Publica.

3. Que el ingrediente cosmético se use ampliamente y no
pueda ser reemplazado por otro ingrediente capaz de
cumplir con una funcién similar.

Votacion: A FAVOR
Contenido:

Inciso 5: casos en que prohibiciones anteriores no
aplicaran

Ninguna evidencia cientifica nueva derivada de pruebas

Votacion: A FAVOR
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

en animales podra ser utilizada para establecer la
seguridad o eficacia de un producto cosmético, de
higiene y odorizacion, o de sus ingredientes, combinacion
de ingredientes o formulaciones finales, a menos que
cumpla con los siguientes requisitos:

a) Que, en el caso de un ingrediente, no exista método o
estrategia alternativa al uso de animales reconocida por
el Instituto de Salud Publica o por la Organizacién para la
Cooperacion 'y el Desarrollo Econémico para los
parametros de seguridad de dicho ingrediente.

b) Que exista evidencia documentada de que las pruebas
de seguridad y eficacia de un ingrediente no se realizaron
con el fin de elaborar productos cosméticos, de higiene u
odorizacién personal, junto con un historial de al menos
un afio de uso de un ingrediente fuera de la industria
cosmeética, antes de la dependencia de dichos datos o
testeos.

¢) Que los datos obtenidos provengan de una prueba con
animales autorizada, excepcionalmente, en conformidad
con lo dispuesto en el inciso anterior.

Contenido:

Inciso 6: no podra usarse nuevos avances
cientificos para pruebas de productos en animales,
con excepciones.

Los productores podran usar en los envases o0 envoltorios
la etiqueta o logo “libre de crueldad” o “no testeado en
animales”, para informar a los consumidores que el
producto cosmeético, sus ingredientes, combinacion de
ingredientes o formulaciones finales no han sido
probados en animales, segln las especificaciones que
sefiala el reglamento.

Votacion: A FAVOR.
Contenido:

Inciso 7: posibilidad de usar etiquetado de no
testeado en animales

Los productos cosméticos, de higiene u odorizacion

Votacion: A FAVOR.
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

personal no podran utilizar envases o etiquetas con el
logo “libre de crueldad”, “no testeado en animales” o
alguna leyenda similar, si:

i. El producto, sus ingredientes, combinacion de
ingredientes o formulaciones finales fueron probados en
animales para establecer seguridad y eficacia con
posterioridad a la entrada en vigencia de la ley,
independientemente de si la prueba fue contratada por el
fabricante o por otro productor en la cadena de
produccion, o

ii. El fabricante se bas6 en evidencias o datos de las
pruebas a la que se refiere el numeral i. de este inciso
para demostrar la seguridad o eficacia del producto, sus
ingredientes, combinacion de ingredientes o]
formulaciones finales.

Contenido:

Inciso 8: casos en que no pueden usar el etiquetado

LIBRO X
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SANCIONES

TITULO Il
De las sanciones y medidas sanitarias
(Art. 174 a 182)

Las infracciones a las disposiciones contenidas en este
articulo serdn sancionadas de conformidad con lo
dispuesto en el Titulo 1l del Libro X, con excepcién de lo
dispuesto en los incisos séptimo y octavo, lo cual se
sancionara conforme lo dispone el articulo 24 de la ley N°
19.496', que Establece Normas sobre Proteccién de
Derechos de los Consumidores, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con
fuerza de ley N° 3, de 2019, del Ministerio de Economia,
Fomento y Turismo.”.

Votacion: A FAVOR.
Contenido:

Inciso 9: establece sanciones administrativas a la
infraccién de estas normas.

LEY N° 20.380, SOBRE PROTECCION DE
ANIMALES
Articulo 7°.- Los experimentos en animales vivos
s6lo podrdn practicarse por personal calificado,

Articulo 2.- Introdicense las siguientes modificaciones
en la ley N° 20.380, sobre proteccion de animales:

Votacién: A FAVOR.

Contenido:

L Ver pég. 6.
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

que evitara al maximo su padecimiento. Se
entenderd por personal calificado aquel que tenga
estudios en las areas veterinaria, médica o de
ciencias afines, certificados por una institucion
académica del Estado o reconocida por éste.

Si los experimentos consistieren en
intervenciones quirdrgicas que necesariamente
importen el uso de anestesia para evitar
sufrimientos innecesarios, deberan ser
practicados por un médico veterinario u otro
profesional competente.

Tales experimentos, ademas, deberan practicarse
en instalaciones adecuadas y se limitaran a los
fines sefialados en el articulo anterior.

Los establecimientos en que se realicen estos
experimentos deberan contar con instalaciones
idéneas a las respectivas especies y categorias
de animales, para evitar el maltrato y deterioro de
su salud.

1. Agrégase el siguiente inciso final en el articulo 7:

“Se prohiben los experimentos en animales vivos que
tengan por finalidad desarrollar actividades de
investigacion, fabricacion o comercializacion de productos
cosmeéticos, de higiene o de odorizacion personal.”.

PROHIBEN los experimentos en animales
vivos que tengan por finalidad desarrollar
actividades de investigacion, fabricacién o
comercializacion de productos cosméticos,
de higiene o de odorizacion personal”.

Articulo 13.- Las infracciones a los articulos 5°,
inciso primero, y 11, asi como a las normas
relacionadas con el transporte de ganado, seran
sancionadas con multa de una a cincuenta
unidades tributarias mensuales. En caso de
reincidencia, la multa podra elevarse al doble. El
cumplimiento de la normativa sefialada en este
inciso serd fiscalizado por el Servicio Agricola y
Ganadero, aplicandose el procedimiento de
sancion y reclamo contenido en el parrafo IV del
Titulo | de la ley N° 18.755.

2. Agrégase el siguiente inciso final en el articulo 13:

Votacion: A FAVOR.
Contenido:

que la prohibicion anterior se sancionard segun
el Codigo Penal (art 291 bis).
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

Sin perjuicio de lo anterior, en las infracciones de
los articulos 5° y 11 podra imponerse la clausura
temporal, hasta por tres meses, o la clausura
definitiva del establecimiento, aplicandose el
procedimiento sefialado en el inciso anterior.

Tratandose de especies hidrobiolégicas, la
fiscalizacion de las disposiciones de esta ley sera
ejercida por funcionarios del Servicio Nacional de
Pesca, personal de la Armada de Chile y
Carabineros de Chile, segun corresponda la
jurisdiccion de cada una de estas instituciones.
Para la aplicacion de las sanciones
correspondientes se seguird el procedimiento
sefialado en el articulo 125 de la ley N° 18.892,
General de Pesca y Acuicultura, cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado se fijé
mediante el decreto N° 430, del Ministerio de
Economia, Fomento y Reconstruccion, de 1992.

“Las infracciones a lo dispuesto en el inciso final del
articulo 7 seran castigadas conforme al articulo 291 bis
del Codigo Penal.”.

CODIGO PENAL

Articulo 291 bis.- El que cometiere actos de
maltrato o crueldad con animales sera castigado
con la pena de presidio menor en sus grados
minimo a medio y multa de dos a treinta unidades
tributarias mensuales, o0 s6lo con esta ultima.

Si como resultado de una accion u omision se
causare al animal dafo, la pena sera presidio
menor en sus grados minimo a medio y multa de
diez a treinta unidades tributarias mensuales,
ademas de la accesoria de inhabilidad absoluta
perpetua para la tenencia de cualquier tipo de
animales.

Articulo 3.- Agrégase el siguiente inciso final en el
articulo 291 bis del Cédigo Penal:

Votacién: A FAVOR.
Contenido:

Sancién penal cuando los actos de maltrato,
crueldad, experimentacion o sufrimiento innecesario
con animales vivos se ejerzan para desarrollar
actividades de investigacion, fabricacion o
comercializacion de productos cosméticos, de
higiene o de odorizacién personal.
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TEXTO LEGAL VIGENTE

TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA
CAMARA DE DIPUTADOS

VOTACION Y COMENTARIOS

Si como resultado de las referidas accion u
omision se causaren lesiones que menoscaben
gravemente la integridad fisica o provocaren la
muerte del animal se impondra la pena de
presidio menor en su grado medio y multa de
veinte a treinta unidades tributarias mensuales,
ademas de la accesoria de inhabilidad absoluta
perpetua para la tenencia de animales.

“Las mismas penas de los incisos anteriores se aplicaran
si los actos de maltrato, crueldad, experimentacion o
sufrimiento innecesario con animales vivos se ejercen
para desarrollar actividades de investigacion, fabricacion
o comercializacion de productos cosméticos, de higiene o
de odorizacion personal.”.

Disposiciones transitorias

Articulo primero.- Para efectos de lo dispuesto en el
inciso sexto del articulo 108 del Codigo Sanitario, se
entenderd por evidencia cientifica nueva aquella que ha
sido obtenida con posterioridad a la entrada en vigencia
de esta ley.

Votacion: A FAVOR.
Contenido:

establece un CONCEPTO DE EVIDENCIA
CIENTIFICA NUEVA: aquella que ha sido

obtenida con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley.

Articulo segundo.- Esta ley entrarAd en vigencia doce
meses después de publicada en el Diario Oficial.”.

Votacion: A FAVOR.
Contenido:

establece VIGENCIA: 12 meses de publicada
en el Diario Oficial.
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TEXTO LEGAL VIGENTE TEXTO DEL PROYECTO APROBADO POR LA VOTACION Y COMENTARIOS
CAMARA DE DIPUTADOS

Ley N° 19.496
Articulo 24.- Las infracciones a lo dispuesto en esta ley seran sancionadas con multa de hasta 300 unidades tributarias mensuales, si no tuvieren sefialada una sancion diferente.

La publicidad falsa o engafiosa difundida por medios de comunicacién social, en relacion a cualquiera de los elementos indicados en el articulo 28, hard incurrir al infractor en una
multa de hasta 1.500 unidades tributarias mensuales. En caso de que incida en las cualidades de productos o servicios que afecten la salud o la seguridad de la poblaciéon o el medio
ambiente, hara incurrir al anunciante infractor en una multa de hasta 2.250 unidades tributarias mensuales.

Para la determinacion del monto de las multas sefialadas en esta ley, el tribunal correspondiente deberd aplicar las reglas sefialadas en los incisos siguientes, sin perjuicio de las
reglas especiales establecidas para determinadas infracciones.

Se consideraran circunstancias atenuantes:

a) Haber adoptado medidas de mitigacion sustantivas, tales como la reparacién efectiva del dafio causado al consumidor, antes de dictarse la resolucion o sentencia sancionatoria,
segun corresponda, lo que debera ser debidamente acreditado.

b) La autodenuncia, debiendo proporcionarse antecedentes precisos, veraces y comprobables que permitan el inicio de un procedimiento.

c) La colaboracién sustancial que el infractor haya prestado al Servicio Nacional del Consumidor antes o durante el procedimiento administrativo o aquella que haya prestado en el
procedimiento judicial. Se entendera que existe colaboracion sustancial si el proveedor contare con un plan de cumplimiento especifico en las materias a que se refiere la infraccion
respectiva, que haya sido previamente aprobado por el Servicio y se acredite su efectiva implementacion y seguimiento.

d) No haber sido sancionado anteriormente por la misma infraccidon durante los Ultimos treinta y seis meses, contados desde que esté ejecutoriada la resolucién o sentencia
sancionatoria. En caso de tratarse de una micro o pequefia empresa en los términos del inciso segundo del articulo segundo de la ley N° 20.416, no haber sido sancionada por la misma
infraccion durante los ultimos dieciocho meses contados de la misma manera.

Se consideraran circunstancias agravantes:

a) Haber sido sancionado con anterioridad por la misma infraccion durante los Ultimos veinticuatro meses, contados desde que esté ejecutoriada la resolucion o sentencia
sancionatoria. En caso de tratarse de una micro o pequefia empresa en los términos del inciso segundo del articulo segundo de la ley N° 20.416, si ha sido sancionada por la misma
infraccion durante los ultimos doce meses contados de la misma manera.

b) Haber causado un dafio patrimonial grave a los consumidores.

¢) Haber dafiado la integridad fisica o psiquica de los consumidores o, en forma grave, su dignidad.

d) Haber puesto en riesgo la seguridad de los consumidores o de la comunidad, aun no habiéndose causado dafio.

El Servicio o tribunal, segun corresponda, debera ponderar racionalmente cada una de las atenuantes y agravantes a fin de que se aplique al caso concreto una multa proporcional a
la intensidad de la afectacion provocada en los derechos del consumidor.

Efectuada dicha ponderacion y para establecer el monto de la multa, se considerardn prudencialmente los siguientes criterios: la gravedad de la conducta, los parametros objetivos
gue definan el deber de profesionalidad del proveedor, el grado de asimetria de informacion existente entre el infractor y la victima; el beneficio econdmico obtenido con motivo de la
infraccién, en caso de que lo hubiere; la duracion de la conducta y la capacidad econémica del infractor.

Cuando la circunstancia contemplada en la letra a) del inciso cuarto consista en la reparacion efectiva del dafio causado al consumidor antes de dictarse la resolucion o sentencia, se
considerara como una atenuante calificada para efectos de la imposicion de la multa que corresponda.

La resolucion o sentencia, segin corresponda, sefialara los fundamentos que sirvan de base para la determinacién de la multa.
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Minuta sobre DERIVACION DE PACIENTES ONCOLOGICOS A LA CIUDAD DE BARILOCHE,
ARGENTINA.

Posibles consultas:

Cantidad de pacientes con cancer en la region de Los Lagos, cuantos de ellos reciben atencion y
dénde estan siendo tratados, ya que muchos deben trasladarse a otras regiones para recibir su
tratamiento.

Que avances a ha tenido la construccion del Centro Oncol6gico Regional del Servicio de Salud Del
Reloncavi en Puerto Montt, cuando estraria terminado, que cantidad de paciente podra atender.

Sobre el Convenio.

El 18 de octubre del presente afio el Servicio de Salud Del Reloncavi y Fundacion Intecnus (Instituto
de Tecnologias Nucleares para la Salud), ubicado en la ciudad de Bariloche, Argentina, firmaron un
convenio integral, el que permite contar con asesoria, formacién de profesionales y resolucion de
atenciones a pacientes oncol6gicos nacionales.

El convenio permite el acompafiamiento en el desarrollo del proyecto del Centro Oncoldgico
Regional que construira el Servicio de Salud Del Reloncavi en Puerto Montt; apoyo en la formacion
de especialistas y capacitacion de los equipos clinicos y técnicos que seran parte de este Centro y
apoyo en la resolucién de atenciones a pacientes oncol6gicos que requieran prestaciones
diagnosticas y terapéuticas.

En una primera etapa, se acordo6 atender hasta 20 personas mensuales, las cuales son seleccionadas
por un Comité Oncoldgico Internacional (formado por el Hospital Puerto Montt e Intecnus). El pago
de las prestaciones lo realizara FONASA via el Servicio de Salud Del Reloncavi y tendré costo cero
para las y los usuarios chilenos.

Seran beneficiados los usuarios de las provincias de Osorno, Palena y Llanquihue.

Este convenio se basa en las largas listas de espera que existen en oncologia y el traslado de
pacientes contribuye a agilizar los tiempos de espera para aquellas personas que requieren con
urgencia este tipo de tratamiento.

Sobre el Instituto de Tecnologias Nucleares para la Salud (Intecnus):

Recibe 7.000 consultas mensuales y atiende mas de 20 especialidades médicas. Cuenta con un
Centro de Dia Oncoldgico y con servicios de Radioterapia, Medicina Nuclear e Imégenes
Metabdlicas, Diagnostico por Imégenes, Cirugia General y Minimamente Invasiva, Internacion y
Laboratorio de Andlisis Clinicos.

Sobre el marco juridico:



Al tratarse de un convenio entre un Servicio de Salud y un prestador de servicios se rige por el
Decreto con fuerza de ley N°36.

Criticas:

e Dr. Moisés Russo, oncologo y radioterapeuta de la Fundacién Arturo Lépez Pérez:

Sostuvo que “exportar pacientes afuera del pais es bastante incomprensible”.

e Diputado del distrito 25, Daniel LilayG:

Argumento que esto se debe principalmente a problemas de gestidn, que es vergonzoso, porque es
un problema que deberiamos resolver nosotros.

e Parlamentario por el distrito 26, Alejandro Bernales:

Reconoci6 el problema de la lenta atencion en la salud chilena, precisé que la lista de espera es muy
grande como para seguir esperando soluciones en suelo nacional, mientras haya una alternativa en
Argentina.

Declaraciones favorables:

e Delegada Presidencial de la Region de Los Lagos, Giovana Moreira:

Afirmo que con la firma de este convenio “vamos a poder seguir fortaleciendo la red de salud publica
y larespuesta que entrega a las personas que padecen cancer, principal causa de muerte en laRegién
de Los Lagos. Esto es en respuesta a lo que nos ha pedido el Presidente Gabriel Boric, que es
responder a las urgencias de la ciudadania y a los principales dolores de la comunidad”.

e Director nacional de FONASA, Camilo Cid:

Explicé que se realiza “desde la perspectiva de dar acceso con proteccién financiera a la prestacion
con Copago Cero para los beneficiarios de Fonasa™.

e Presidente de la Agrupacion ProSalud de Calbuco, Enrique Oyarzo:

“Estoy muy contento y feliz y orgulloso del convenio que se ha logrado con Fundacion Intecnus, lo
que da esperanzay alegria a los pacientes y familias”

Opiniodn personal (Camilo):

Me parece que es una buena iniciativa en términos generales. No ataca el problema de fondo, que
es el sistema de salud en Chile, en cuanto a su infraestructura y sus recursos. Sin embargo, ataca el
sintoma o el problema mas inmediato que son las listas de espera en cancer. Sin duda al paciente
con cancer prefiere tratarse en Argentina a no ser tratado y morir por esta causa. La critica a este
acuerdo creo que puede deberse a no comprender lo urgente y apremiante que es tratar a los
pacientes con cancer. Si el sistema de salud de Chile no tiene la capacidad de hacerlo, debemos



buscar alternativas y no dejar a las personas morir. Sin duda tenemos que hacernos cargo del
problema de fondo también. Por ello, pienso que el problema de las listas de espera de cancer y de
las listas de espera en general debe ser abordado mirando el corto y largo plazo. Se deben tomar
medidas a largo plazo, como invertir en infraestructura y capacidad de atencién. Al mismo tiempo,
se debe tomar medidas a corto plazo como el convenio celebrado con este instituto en Argentina.

No se puede negar que el acuerdo de salud vigente con Argentina ha posibilitado que los pacientes
chilenos accedan a sus tratamientos, los cuales, debido a la congestion en las listas de espera en el
pais, no han podido concretarse en territorio nacional.

Mas aun, este convenio podria ser replicado en otras regiones que no tienen un centro oncoldgico
0 que teniéndolo no tiene los recursos ni la capacidad suficiente para tratar a la totalidad de la
poblacion con cancer.



Exposicion alcalde de Melinka:

Contexto general:

N T Se o oo o

Poblacién: 2.000 hab.

Conformacién

Asilamiento

Baja inversion publica

Ausencia del Estado

Carencia de servicios basicos

No agua potable

No alcantarilla ni tratamiento de aguas servidas
No electricidad estable

No centro de gestion de residuos solidos
Salud: solo posta rural de Aysén.

Situacidén en salud:

a.
b.
C.

Atencién en salud de la comuna depende del SS de Aysén.

Poca dotacion de personal: no hay turno nocturno, ni especialistas.

Ante enfermedades complejas 0 emergencias se recurre a aeroevacuaciones
médicas al hospital de Coyhaique, con extensos tiempos de traslado (40 minutos
aproximadamente hacia Quellén y 60 minutos hacia Coyhaique, sujeto a
condiciones climaticas).

Via maritima por su extenso tiempo de traslado solo se usa para examenes y
tratamientos de especialidades.

Problemas de posta rural de Melinka.



INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN TRES PROYECTOS DE LEY,
REFUNDIDOS, QUE MODIFICAN EL CODIGO SANITARIO PARA PROHIBIR LA
EXPERIMENTACION EN ANIMALES CON MIRAS A LA ELABORACION DE
PRODUCTOS COSMETICOS, ASi COMO LA IMPORTACION Y COMERCIALIZACION
DE ESTOS PRODUCTOS, SI HAN SIDO TESTEADOS EN ANIMALES.

BOLETINES N°s. 13.966-11, 14.180-11y 14.193-11.

HONORABLE CAMARA:

La Comisién de Salud viene en informar, en primer tramite constitucional y
reglamentario, tres proyectos referidos al tema anteriormente individualizado, iniciados en
mocion de los siguientes diputados:

- El primero, que modifica el Codigo Sanitario para prohibir la
experimentacion en animales con miras a la elaboracién de productos
cosméticos, asi como la importacion y comercializacion de estos
productos, si han sido testeados en animales.

Sus autores son los diputados Alejandro Bernales, Karol Cariola, Maya
Fernandez, Tomas Hirsch, Diego Ibafiez, Carolina Marzan, Vlado
Mirosevic, Claudia Mix, Erika Olivera y Patricio Rosas.

- El segundo, que modifica el Codigo Sanitario, para prohibir todo tipo de
prueba o testeo de productos de higiene, odorizacién y cosméticos en
animales, asi como su importacion, exportacion y comercializacion en el
pais.

Sus autores son los diputados Jorge Brito, José Miguel Castro, Juan
Luis Castro, Sofia Cid, Cristina Girardi, Paulina NuUiiez, Ximena
Ossandon, Pablo Prieto y Victor Torres.

- El tercero, que modifica diversos cuerpos legales para prohibir y
sancionar el experimento de animales vivos para la fabricacion y
comercializacion de productos cosmeéticos.

Sus autores son los diputados José Miguel Castro, Sofia Cid, Camila
Flores, Tomas Andrés Fuentes, Ramén Galleguillos, Erika Olivera,
Ximena Ossandon y Pablo Prieto.

Se hace presente que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 17 A
de la ley N° 18.918, Orgénica Constitucional del Congreso Nacional, la Sala de la
Corporacion autorizé refundir dichos proyectos, a propuesta de la Comisién, con
fecha 17 de agosto de 2021.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.
1)

2) Normas de cardcter organico constitucional.
No hay.

3) Normas que requieran tramite de Hacienda.
No hay.




4) Los proyectos refundidos fueron aprobados, en general, por la unanimidad de los
diputados presentes, diputados y diputadas Cariola, José Miguel Castro, Juan Luis
Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis, Crispi, Ossandon, Rosas y Torres (9 votos a favor).

5) Diputado informante: sefior Vlado Mirosevic Verdugo.

I.- ANTECEDENTES.
e Fundamentos de los proyectos de ley contenidos en las mociones.

En las tres mociones cuyo texto refundido se consigna en este informe, se
hace presente, por un lado, la necesidad de regular y consignar en forma expresa la
prohibicion de realizar, en animales, pruebas de seguridad o eficacia, o testeo de
productos cosméticos, de higiene u odorizacibn personal, como también su
comercializacion o importacion y, por otro, la imperatividad de establecer sanciones
legales para quienes realicen tales conductas.

Se hace presente que hace algun tiempo se viralizO un desgarrador e
impactante cortometraje animado de la Humane Society International (HSI) cuyo objetivo
es poner fin a las pruebas cosméticas en animales de todo el mundo, alertando a la
ciudadania sobre el sufrimiento que padecen los animales que son objeto de tales
experimentos e involucrando y concientizando a los consumidores y a los responsables
politicos de todo el mundo sobre esta dramatica.

En la actualidad, existe la certeza cientifica de que los animales, al menos
los vertebrados y algunos invertebrados, tales como los cefalépodos, estan dotados de un
sistema nervioso central que los hace capaces de “sintiencia”, es decir, pueden
experimentar dolor, angustia, estrés y miedo. En otras palabras, capaces de sufrir tanto
fisica como siquicamente.

Por su parte, histéricamente, la industria cosmética ha realizado, tanto en
Chile como en el resto del mundo, experimentos en animales que muchas veces son de
bastante crueldad. Esta industria ha justificado el uso de animales sefialando, en
términos generales, la necesidad de descubrir nuevos productos e ingredientes aplicables
al cuerpo humano de manera segura, sin exponer en el desarrollo del proceso
investigativo a los humanos consumidores finales de los mismos. En el caso de las
pruebas para cosméticos, los animales, principalmente conejos y ratas, son sometidos a
la aplicaciéon de productos e ingredientes en sus ojos y piel con el objeto de verificar los
efectos irritantes que pudiere generar el producto, procedimientos todos sumamente
dolorosos y que causan un gran dafio a los animales. En otras pruebas, por ejemplo, se
fuerza a los animales a ingerir los compuestos hasta que provoquen su muerte, para
determinar cudl es la dosis potencialmente letal para una persona.

Las circunstancias descritas deben ser revisadas atendido que existe
indubitada certeza respecto a la sintiencia animal y por la crueldad extrema develada en
la practica de dichos procedimientos. La factibilidad de abandonar dichas préacticas
procedimentales, sin riesgo para la salud humana, dada la existencia de distintos métodos
de reemplazo validados a nivel mundial y los avances cientificos han demostrado que las
pruebas toxicoldgicas en animales no reflejan fehacientemente la respuesta fisica real del
ser humano, razon por la cual no resultan representativas.

Tales hechos ha movilizado a la comunidad cientifica, en conjunto con las
empresas cosméticas, para avanzar en la investigacion, desarrollo e implementacion de
métodos de investigacion toxicolégicos que no utilicen animales. Esos métodos



denominados “de reemplazo” han probado ser bastante exactos y predictivos,
demostrando asi que las pruebas toxicoldgicas en animales son totalmente innecesarias.

Se indica, ademas, que una parte importante de la industria cosmética ha
hecho suyas las razones expuestas, abandonando paulatinamente los métodos de
pruebas en animales, reemplazandolos por otros alternativos.

A su vez, varios Estados y comunidades de Estados han optado por
prohibir todo ensayo en animales para fines cosméticos, al igual que la importacion y
distribucién de productos en cuya produccién se hubiere experimentados con animales.
Ello ocurre con la Unién Europea (Reglamento de la Comisién Europea N° 1223/2009 de
30 de noviembre de 2009, que prohibié dichas pruebas y el ingreso a toda la Union de
productos cosmeéticos testeados en animales), Colombia desde 2020, ocho estados de
Brasil (Amazonas, Pard, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana, y Santa
Catarina), Guatemala, Israel, India, Turquia, Nueva Zelanda, Islandia, Noruega, Suiza,
Corea del Sur, Taiwan, Australia y California en Estados Unidos, ademas de otros varios
en cuyos parlamentos o congresos se encuentran actualmente discutiendo leyes en dicho

sentido, como es el caso del Congreso Federal de Brasil, Argentina, Canadé, México,
Sudéfrica, Sri Lanka, China, y Estados Unidos.

A nivel mundial las grandes industrias cosméticas ya han adaptado sus
procesos de produccién y seguridad, y que ademas han obtenido certificacion de libre de
crueldad animal. Dentro de este grupo se encuentran industrias de renombre.

En Chile, a falta de una prohibicion legal y de una regulacion sobre
experimentacion y pruebas en animales con el fin de elaborar productos cosméticos, se
concluye que dicha actividad se encuentra permitida, lo cual se contradice con las
iniciativas ciudadanas que reprueban la utilizacion de animales en experimentacion toda
vez que existe certeza sobre el sufrimiento que se ocasiona en los animales utilizados.

e Normas legales que inciden, directa o indirectamente, en esta iniciativa legal.

- El Codigo Sanitario, en el Titulo Il del Libro IV, que trata sobre los
productos cosméticos y productos de higiene y odorizacién personal, en su articulo
108 dispone que:

“La internacion y la produccion en el pais de productos de higiene y odorizacion
personal deberan ser notificadas al Instituto para que éste ejerza sus facultades de control respecto
de su composicion, en cuanto al uso al que se destinan y de las instalaciones en que se producen.
Asimismo, los establecimientos en que se fabrican, que estén instalados en el territorio nacional,
guedan sujetos a la obligacién de notificar al Instituto y sujetos a su control.

Se prohibe la fabricacion, importacién, tenencia, distribucién y transferencia, a
cualquier titulo, de productos cosmeéticos, de higiene y odorizacion personal, adulterados,
falsificados, alterados o contaminados.”.

- La ley N° 20.380, sobre Proteccién de Animales”, en el Titulo IV,
referido a la experimentacién en animales vivos, y en su Titulo V, que trata sobre las
infracciones, sanciones y procedimientos.

En el primer caso, su articulo 7 dispone que:

“Los experimentos en animales vivos s6lo podran practicarse por personal
calificado, que evitar4 al maximo su padecimiento. Se entendera por personal calificado
aquel que tenga estudios en las é&reas veterinaria, médica o de ciencias afines,
certificados por una institucion académica del Estado o reconocida por éste.



Si los experimentos consistieren en intervenciones quirdrgicas que
necesariamente importen el uso de anestesia para evitar sufrimientos innecesarios,
deberan ser practicados por un médico veterinario u otro profesional competente.

Tales experimentos, ademdas, deberan practicarse en instalaciones
adecuadas y se limitaran a los fines sefialados en el articulo anterior.

Los establecimientos en que se realicen estos experimentos deberan
contar con instalaciones idéneas a las respectivas especies y categorias de animales,
para evitar el maltrato y deterioro de su salud.”.

A su vez, el articulo 13 dispone que:

“Las infracciones a los articulos 5°, inciso primero, y 11, asi como a las
normas relacionadas con el transporte de ganado, seran sancionadas con multa de una a
cincuenta unidades tributarias mensuales. En caso de reincidencia, la multa podra
elevarse al doble. EI cumplimiento de la normativa sefialada en este inciso sera
fiscalizado por el Servicio Agricola y Ganadero, aplicandose el procedimiento de sancién y
reclamo contenido en el parrafo IV del Titulo | de la ley N° 18.755.

Sin perjuicio de lo anterior, en las infracciones de los articulos 5°y 11 podré
imponerse la clausura temporal, hasta por tres meses, o la clausura definitiva del
establecimiento, aplicandose el procedimiento sefialado en el inciso anterior.

Tratandose de especies hidrobiologicas, la fiscalizacion de las
disposiciones de esta ley sera ejercida por funcionarios del Servicio Nacional de Pesca,
personal de la Armada de Chile y Carabineros de Chile, segln corresponda la jurisdiccién
de cada una de estas instituciones. Para la aplicacion de las sanciones correspondientes
se seguira el procedimiento sefialado en el articulo 125 de la ley N° 18.892, General de
Pesca y Acuicultura, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado se fij6 mediante el
decreto N° 430, del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion, de 1992.”.

- El articulo 291 bis del Codigo Penal dispone que:

“El que cometiere actos de maltrato o crueldad con animales seré castigado
con la pena de presidio menor en sus grados minimo a medio y multa de dos a treinta
unidades tributarias mensuales, o s6lo con esta Ultima.

Si como resultado de una acciéon u omisién se causare al animal dafio, la
pena serd presidio menor en sus grados minimo a medio y multa de diez a treinta
unidades tributarias mensuales, ademas de la accesoria de inhabilidad absoluta perpetua
para la tenencia de cualquier tipo de animales.

Si como resultado de las referidas accion u omision se causaren lesiones
gue menoscaben gravemente la integridad fisica o provocaren la muerte del animal se
impondra la pena de presidio menor en su grado medio y multa de veinte a treinta
unidades tributarias mensuales, ademas de la accesoria de inhabilidad absoluta perpetua
para la tenencia de animales.”.

Il.- ESTRUCTURA DEL PROYECTO.

El texto refundido que tuvo a la vista la Comisién para efectos de ser
estudiado, discutido y votado, esta estructurado en base a tres articulos permanentes.

Por el primero, se propone introducir modificaciones en el CAdigo Sanitario;
por el segundo, se incorporan modificaciones en la ley N° 20.380, sobre proteccion de
animales, y finalmente, mediante el articulo tercero, se introducen cambios en el articulo
291 bis del Cédigo Penal.



lIl.- DISCUSION DEL PROYECTO.

a) Discusién y votacién general.

e Exposicion de autores de las mociones, de autoridades y de especialistas.

a) El Presidente Ejecutivo de la Camara Cosmética, sefior Alvaro
Marquez, en términos generales, explicé que la Camara Cosmética es una organizacion
gremial sin fines de lucro que se cre6 en 1939 y que cuenta con mas de 80 afios de
actividad gremial en el pais, precisando que representan el 70% del mercado total del
sector cosmético y otorga empleo directo e indirecto a mas de 200.000 personas.

El abogado de la Camara Cosmética, sefior Christian Acufia, reiterd
que la industria cosmética en Chile no testea en animales, es decir, no se producen
experimentos en animales.

Opiné que existen algunos proyectos de ley que establecian ciertas
limitaciones o prohibiciones que afectan el buen desarrollo de la cosmética y los
productos de odorizacion personal, sin embargo, estimo que la iniciativa en tramitacion ha
subsanado en buena medida todas las incertidumbres existentes, al separar claramente el
concepto de “testeo animal” con el de “origen animal”. Declaré que el testeo en animales
se asocia de alguna manera a la conocida campafna del “Conejo Ralph”. En cambio, el
término de origen animal dice relacion con los productos, por ejemplo, que se encuentran
hechos con la baba de caracol.

Por consiguiente, el proyecto de ley separa claramente estas dos
realidades, es decir, el maltrato (preocupacion que hoy convoca a los diputados) y el
concepto de uso de productos de origen animal.

Por otro lado, sostuvo que el texto del proyecto de ley refundido aclara —en
relacion al proyecto original- que la prohibicibn para la venta, comercializacion,
importacion e introduccion de todo tipo de productos o ingredientes que hayan sido
probados en animales serd de aplicacion posterior a la entrada en vigencia de la ley. Ello
da certeza y prudencia, sobre todo atendiendo a que la ciencia avanza a pasos
agigantados, no obstante que aun existen algunos productos respecto de los cuales no se
han podido establecer métodos alternativos.

Sin embargo, agreg6 que no se debe perder de vista que la norma sanitaria
busca proteger la salud de las personas, y ello debe conciliarse con el bienestar de los
animales y su no maltrato. Siempre se debe velar que los productos sean seguros,
especialmente, si se encuentran destinados para menores de edad. A su juicio, la mocion
aborda de muy buena manera ambas circunstancias, pues contempla la posibilidad del
desarrollo de productos alternativos, determinado por la autoridad regulatoria, que pueda
decidir mantener por algun tiempo un producto testeado en animales, el cual va en
transito a obtener un método de certificacion distinto.

Hizo presente que el proyecto refuerza las facultades que actualmente
tiene el ISP, procurando el establecimiento de criterios transparentes y equivalentes para
toda la industria. Estimé que la presencia reguladora del ISP es correcta, debiendo ser el
ente que fiscalice a futuro, en el sentido que los productos cosméticos no hayan sido
testeados en animales.

Finalmente, hizo presente que la Cadmara Cosmética representa al 70% de
la industria a nivel de asociados en Chile, no obstante, afirmé que existe un sector no
regulado que se asocia mas con los cosméticos de “cuneta”’, que dice relacién con el
comercio ilegal y el trafico de elementos, hipotesis que no estaria siendo considerada en
el proyecto de ley. Al respecto, manifestdé que pareciere ser que las sanciones debiesen



considerar una légica para evitar o sancionar el comercio ilegal de cosméticos, que golpea
no solo a la industria cosmética, sino que también vela por el resguardo del bienestar de
los animales,

b) La representante de la ONG Te Protejo, sefiora Nicole Valdebenito,
en términos generales manifesté que esa organizacion tiene la misién de promover el
consumo responsable y, en especifico, el uso de productos cosmeéticos libres de pruebas
en animales. Se concentran en cuatro areas de trabajo, tales como educacion al
consumidor, certificacién de productos libre de pruebas en animales, actividades y ferias
de ecobelleza y, campafias en favor de los animales (campafia #becrueltyfree)

Una de sus grandes areas es la certificacion de emprendimientos que
buscan reafirmar el compromiso con los animales y sus consumidores, toda vez que aun
no se cuenta con una regulacion sobre la materia en el pais. El analisis consiste en una
trazabilidad de los insumos e ingredientes, formulaciones finales y politicas de
exportacion, puntualizando que en 2013, 22 marcas nacionales lograron obtener el sello
libre de pruebas en animales (cruelty free), aumentando en 2021 a mas de 70 marcas. En
la actualidad, es la Unica organizacién en Latinoamérica dedicada a certificar.

Por otro lado, declar6 que hoy el testeo en animales para cosméticos se
realiza para evaluar la toxicidad de los productos finales e ingredientes para ese uso,
siendo los principales test utilizados el DL50 y Draize. Al respecto, es menester sefalar
gue no se proporcionan medicamentos para aliviar dolor de los animales, estimandose
gue mas de quinientos mil ejemplares mueren por pruebas en cosmética al afio. Pero
aclar6 que esa cifra es imprecisa por falta de transparencia sobre el particular.

Las pruebas en animales tienen una eficacia de entre el 40 y 60%,
confirmandose que no es la forma més segura de comprobar que un producto no es
toxico para el uso humano.

Respecto de lo que ocurre en América Latina, mencioné lo siguiente: en
Chile no se exige ni se prohiben las pruebas en cosméticos; en Argentina, México y Peru
las autoridades sanitarias solicitan analisis en animales; en Colombia, Guatemala, y
algunos estados de Brasil han prohibido tales préacticas; en el resto de Brasil y en Chile se
increment6 el consumo per capita de cosmeéticos, entre 4 'y 3% al 2019. La tendencia de
consumo CrueltyFree, se ha posicionado como atributo de venta en el retail chileno.

Sobre el término cruelty free, indic6 que se traduce como “libre de
crueldad”, término acufiado en los afios ‘90 para referirse a productos que no han sido
testeados en animales. Los test son realizados por métodos alternativos, como andlisis in
vitro, cultivos celulares, o microchips, entre otras alternativas. Los métodos alternativos
alcanzan desde el 80% al 100% de efectividad, lo que hace concluir que serian mejor
opcién para la seguridad y salud humana. Existen alrededor de 30 test alternativos
aprobados por OCDE desde el 2013.

Respecto al proyecto de ley en tramitacion manifestdé que cuenta con el
apoyo de mas de cinco fundaciones, tanto nacionales como internacionales, abarcando
México, Brasil, Estados Unidos y Canada. Por su parte, cuenta con mas de mas de
cincuenta menciones en la prensa, mas de trescientas mil firmas en la peticion; el apoyo
de Camara de la Industria Cosmética en Chile y la revision y colaboracién del Instituto de
Salud Publica.

Reiter6 que la certificacidbn de producto “cruelty free”, consiste en un
analisis de la trazabilidad de todos los ingredientes, insumos y formulaciones finales de un
producto, es decir, se solicita informacién al productor original, a los distribuidores y a los
productores finales; asimismo, se revisan las politicas de exportacion para confirmar que
no se vendan en un pais donde se exija 0 se permita el testeo en animales.



Respecto a la necesidad de realizar excepciones a la idea central, afirmé
gue —lamentablemente- es necesario, atendido que existen algunos analisis en animales
gue no tienen reemplazos alternativos libres de crueldad, no solo en la industria
cosmeética, sino también, en la industria quimica y en la farmacéutica.

Reafirmé que el ISP ha indicado que trabajan actualmente en base a la
regulacion de la Union Europea, es decir, que piden documentacion de ingredientes que
estén libre de pruebas en animales. El 90% de los grandes laboratorios chilenos ya
cuenta con una certificacion Cruelty Free.

c) La coordinadora legal de la ONG Te Protejo, sefiora Denisse
Jiménez Carter, manifestd que el proyecto de ley contiene los siguientes seis elementos
claves: 1) prohibe el testeo en animales para demostrar la seguridad de los cosméticos en
Chile; 2) prohibe la venta, comercializacion, importacion e introduccién en el mercado
nacional de productos cosméticos, de higiene y de odorizacion personal testeados en
animales (medida que no es retroactiva); 3) incluye excepciones y procedimientos para la
autorizacion del testeo en animales; 4) establece parametros para la utilizacion de la data
del testeo en animales, en decir, la bibliografia que ya se investigd (que no se podra
utilizar luego de la entrada en vigencia de la ley); 5) utilizacién de certificacion y logos
Cruelty Free o Libre de Testeo en animales, y 6) estable infracciones en el Cdédigo
Sanitario.

A su juicio, con la aprobacién de la iniciativa legal, se evitan posibles
andlisis en animales y por ende el innecesario sufrimiento de los mismos; ademas, se
responde a una tendencia creciente a nivel mundial de transitar al andlisis alternativo que
es mas ético y eficiente para demostrar la seguridad para el ser humano. Asimismo, se
regulariza la informacién que recibird el consumidor final en Chile, en relacion a la
seguridad de sus productos

Por su parte, menciond que, indirectamente, se potenciard la formalizacién
y registro oficial en el ISP de productos cosméticos en el pais a través de la certificacion
Cruelty Free, y se habilitaria la capacidad exportadora de productos e ingredientes locales
al cumplir con los estandares internacionales. Todo lo anterior, permitird adaptar el
sistema de regulacion cosmética a modelos internacionales que permitan la
estandarizacion de procesos y el cumplimiento de requisitos para las empresas, lo cual
incentivara la creacién e investigacion de métodos alternativos para el andlisis y la
seguridad cosmética en el pais.

Por ultimo, recomendo establecer doce meses para la implementacion del
proyecto de ley, una vez que sea publicada en el diario oficial de tal manera de potenciar
la fiscalizacion por parte del Instituto de Salud Publica, para evitar infracciones a la ley y el
aumento del mercado ilegal. Relevd, por su parte, la necesidad de impulsar investigacion
cientifica dentro de Conicyt o de otros organismos de innovacion tecnologica.

Consultada sobre el tema referido a la certificacion, explicd que el ISP no
certifica atendida su gran carga laboral, razén por la cual las organizaciones son entes
colaboradores de la entidad publica.

d) En representacién del Ministerio de Salud, el sefior Jaime Gonzélez,
valoré la iniciativa y recomendo la necesidad de escuchar al Ministerio de Agricultura para
que dé su opinidn sobre esta iniciativa legal. Hizo mencién de la necesidad de revisar
otras normativas vinculadas al tema, sobre todo en relacion a las facultades y
competencias del ISP, debiendo tenerse en cuenta la legislacion vinculada al proyecto
conocido como “Farmacos II”, especialmente en lo referido a multas y sanciones.
Asimismo, manifestd revisar temas relacionados con neurotecnologia, y sugirié escuchar
al Instituto Nacional de Normalizacion INN.



En la discusién y comentarios en el seno de la Comision, se sefial6 la
importancia de aprobar el proyecto de ley para evitar y para prohibir el maltrato animal en
la elaboracién de productos cosméticos, sobre todo si se toma en cuenta que las nuevas
generaciones ya tienen conciencia sobre la necesidad de proteger a los animales y al
medio ambiente.

Se recalcé que el proyecto cuenta con mas de 300.000 firmas de apoyo, lo
gue representa una sensibilidad emergente de la sociedad chilena. Ello, aparte que la
experiencia habida al interior de la Union Europea que, desde 2009, tiene prohibida la
realizacion de pruebas en animales, ha servido de base para la redaccion de esta
iniciativa legal.

Algunos miembros de la Comision, agradecieron las exposiciones y
afirmaron que el proyecto de ley va en el sentido correcto, toda vez que existe gran
consenso en sus observaciones, incluso por parte de la industria cosmética.

Hubo consenso en la necesidad de apoyar esta iniciativa, toda vez que es
un fendmeno que se ha invisibilizado por afios, y tomando en cuenta que se encuentra en
la discusion publica, en gran medida eso si, gracias a las organizaciones animalistas. Se
dejo en claro que cientos de animales se utilizan a nivel internacional para pruebas y fines
cosmeéticos, realidad que es absolutamente innecesaria, teniendo presente que existen
métodos alternativos de desarrollo y, ademas, los animales tienen derecho a vivir en
libertad. La sociedad civil ha puesto de relieve este tema, lo que da cuenta del nivel
sociocultural que tiene un pais. Su aprobacion implica un avance importante.

. Votacion general del proyecto.

La Comision, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideracion en las mociones (que se refundieron), y luego de recibir las explicaciones
de los representantes del Ministerio de Salud y la opinién de los gremios relacionados con
el tema, permitieron a sus miembros formarse una idea sobre las implicancias, la
incidencia real que tienen estas modificaciones propuestas, y la necesidad de legislar
sobre la materia, tanto desde el ambito de la salud publica, del bienestar de la poblacion y
del bienestar de los animales, como para cumplir las obligaciones que tiene Chile en el
contexto internacional, procedié a dar su aprobacién a la idea de legislar por la
unanimidad de los presentes (9 votos a favor)™.

Votaron a favor las diputadas y diputados Cariola, José Miguel Castro, Juan Luis Castro,
Andrés Celis, Ricardo Celis, Crispi, Ossandon, Rosas y Torres.

b) Discusion particular.

Se hace presente que en la sesion de fecha 31 de agosto de 2021, varios
diputados autores de las mociones propusieron, de consenso, un texto Gnico que sirvié de
base para el estudio y discusion respectiva.

Articulo 1.-

1 Cabe hacer presente que las tres mociones, en forma individual y en consenso que serian refundidas en una, fueron
aprobadas por igual votacion y en la misma sesion.



Propone modificar el Codigo Sanitario.

Tiene por objeto introducir, a continuacion del inciso segundo de su articulo
108, los incisos tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno, del siguiente
tenor:

"Se prohibe, a su vez, el uso de animales para la realizacién de pruebas de
seguridad y eficacia de productos cosméticos, de higiene y odorizacidn personal, como también en
todos y cada uno de sus ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales. A
efectos de garantizar la proteccion de la salud humana, de conformidad a las normas del presente
Cddigo, los fabricantes deberan utilizar métodos alternativos de pruebas que no involucren
animales para demostrar la seguridad y eficacia de productos cosméticos, de higiene y odorizacion
personal como en todos y cada uno de sus ingredientes, combinacion de ingredientes o
formulaciones finales, reconocidos por el Instituto de Salud Publica o por la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico.

Asimismo, se prohibe la venta, comercializacién, importacion e introduccion en el
mercado nacional de productos cosméticos, de higiene y odorizacion personal cuyos ingredientes,
combinaciéon de ingredientes o formulaciones finales hubieren sido probados en animales para
demostrar su seguridad y eficacia, posterior a la entrada en vigencia de la ley.

Excepcionalmente las prohibiciones establecidas en los incisos tercero y cuarto no
se aplicaran para las pruebas en animales si:

a) Fueron realizados fuera de Chile para cumplir con un requisito de una autoridad
reguladora extranjera.

b) Es solicitado, requerido, o realizado por el Instituto de Salud Publica, en el
ejercicio de sus atribuciones, luego de demostrar, por medio de resolucion fundada del Instituto de
Salud Publica que, para ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales de un
producto cosmético, de higiene y odorizacion personal:

i) No existe un método o estrategia alternativa al uso de animales reconocida por el
Instituto de Salud Publica o por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
para demostrar los pardmetros de seguridad, y

i) Los ingredientes presentan un riesgo de causar muerte o graves consecuencias
para la salud, y

i) El ingrediente cosmético se usa ampliamente, y no puede ser reemplazado por
otro ingrediente capaz de cumplir con una funcién similar.

Ninguna evidencia cientifica derivada de pruebas en animales podra ser utilizada
para establecer la seguridad o eficacia de un producto cosmético, de higiene y odorizacion, o para
sus ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales, a menos que cumpla con
los siguientes requisitos:

a) En el caso de un ingrediente, no exista método o estrategia alternativa al uso de
animales reconocida por el Instituto de Salud Publica o por la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico para los parametros de seguridad de dicho ingrediente;

b) Existe evidencia documentada de que las pruebas de seguridad y eficacia de un
ingrediente no se realizaron con el fin de elaborar productos cosméticos, higiene o odorizacion
personal;

c) Existe un historial de al menos un afio del uso de un ingrediente fuera de la
industria cosmeética, antes de la dependencia de dichos datos o testeos; o

d) Que los datos obtenidos provengan de una prueba con animales autorizada,
excepcionalmente, en conformidad con lo dispuesto en los literales b), o ¢) del inciso anterior.

Los productores podran usar en los envases o envoltorios la etiquetas o logos "libre
de crueldad”, "no testeado en animales", o un término similar, para informar a los consumidores
que el producto cosmético, sus ingredientes, combinacién de ingredientes o formulaciones finales
no han sido probado en animales.
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Los productos cosmeéticos, de higiene y odorizacién personal no podran utilizar
envases o etiquetas con el logo “Libre de crueldad”, “No testeado en Animales” o alguna leyenda
similar si:

a) El producto, sus ingredientes, combinacién de ingredientes o formulaciones
finales fueron probados en animales para establecer seguridad y eficacia posterior a la entrada en
vigencia de la ley, y

b) La prueba en animales fue realizada o contratada por el fabricante, o por otro
productor, en la cadena de produccion, o

c) El fabricante se basé en evidencias o datos de las pruebas a la que se refiere la
letra b) del presente inciso para demostrar la seguridad o eficacia del producto, sus ingredientes,
combinacién de ingredientes o formulaciones finales.

Las infracciones a las disposiciones de este Coddigo serdn sancionadas de
conformidad a lo dispuesto en el Libro X Titulo Ill del presente Cédigo con excepcién de los incisos
séptimo y octavo del articulo 108 del Cddigo Sanitario, los cuéles seran sancionados conforme al
articulo 24 de la Ley 19.496 que establece normas sobre protecciéon de derechos de los
consumidores.”.

Hubo consenso al interior de la Comision de proceder a estudiar y votar los
incisos en forma dividida, atendido las diversas materias que tratan, en cuanto a las
consecuencias que se producen.

Hubo acuerdo en determinar que los incisos tercero y cuarto constituyen el
centro u objetivo principal del proyecto, y su aprobacion es primordial para el
cumplimiento de la idea matriz del mismo. Asi, se sostuvo que el inciso tercero consagra
la prohibicion de efectuar experimentacion con animales con fines de la produccién de
cosmeéticos, de higiene y de odorizacion. Mediante el inciso cuarto, a su vez, se prohibe
la venta, la comercializacién, importacion e internacion al pais de dichos productos.

A mayor abundamiento, informé que la Union Europea tiene una norma exactamente igual
a esta, es decir, que comprende la prohibicién de venta, comercializacion, importacion,
internacion al pais y, también, de experimentacion en el territorio nacional.

Se esgrimié, también, que su redaccibn va en concordancia con la
tendencia mundial que apunta a avanzar en los derechos de la naturaleza y de los
animales.

Sometido a votacion el inciso tercero, se aprobd por unanimidad (8
votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados Boric, Andrés Celis, Ricardo
Celis, Crispi, Gahona, Ossando6n, Sanhueza y Torres.

Sometido a votacion el inciso cuarto, se aprob6 por unanimidad (8
votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados Boric, Andrés Celis, Ricardo
Celis, Crispi, Gahona, Ossando6n, Sanhueza y Torres.

En relacién al inciso quinto, que constituye o establece excepciones a la
aplicacion de los dos incisos anteriores, en el sentido que se permitiria la prueba de
seguridad en animales o la comercializacion de dichos productos en la medida que se
cumplieran ciertos requisitos que el mismo inciso especifica, se sefial6 por varios
diputados que la redaccion resultaba confusa en cuanto no se consignaba expresamente
con los requisitos alli exigidos para que operara la excepcion deben ser copulativos
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----- Se present6 una indicacion del diputado Mirosevic, para reemplazar el
inciso quinto, del siguiente tenor:

“Excepcionalmente las prohibiciones establecidas en los incisos tercero y
cuarto no se aplicaran para las pruebas en animales si es solicitado, requerido o realizado
por el Instituto de Salud Publica, en el ejercicio de sus atribuciones, luego de demostrar
por medio de resolucién fundada que, para ingredientes, combinacion de ingredientes o
formulaciones finales de un producto cosmético, de higiene o de odorizaciéon personal, se
cumplen las siguientes condiciones copulativas:

i) Que no exista método o estrategia alternativa al uso de animales
reconocida por el Instituto de Salud Publica o por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico para demostrar los parametros de seguridad.

i) Que los ingredientes estén sujetos a restriccion en su concentracion para
uso cosmeético, los cuales son enlistados en la base de datos de ingredientes cosméticos
utilizada por el Instituto de Salud Publica.

i) Que el ingrediente cosmético se use ampliamente y no pueda ser
reemplazado por otro ingrediente capaz de cumplir con una funcion similar.”.

El diputado Mirosevic explicd que esta indicacion, que reemplaza al inciso
quinto del proyecto, es el resultado de las conversaciones habidas en el seno de la
Comisidn, y tiene por objeto mejorar o aclarar su redaccion.

La idea central es disponer que el Instituto de Salud Publica, en el ejercicio
de sus atribuciones y mediante resolucion fundada, permita la utilizacién de ciertos
ingredientes o combinaciones de estos, en la medida que se cumpla copulativamente con
las tres condiciones ahi mencionadas.

Dichas condiciones dicen relacion, en primer término, con que la ciencia no
contemple aun algin método alternativo que permita reemplazar la experimentacion en
animales.; en segundo lugar, que los ingredientes utilizados estén registrados en un
listado del Instituto de Salud Publica, y finalmente, que dicho ingrediente sea ampliamente
utilizado y no pueda ser reemplazado por otro.

Sometida a votacion la indicacion, se aprob6 por mayoria (6 votos a
favor, 0 en contra y 1 abstencién). Votaron a favor las diputadas y diputados Andrés Celis,
Ricardo Celis, Crispi, Ossanddn, Rosas y Torres. Se abstuvo el diputado Sanhueza.

En relacion al inciso sexto, el diputado Mirosevic presentd dos indicaciones,
del siguiente tenor:

1) Para intercalar, en el encabezado del inciso sexto, entre la frase
“Ninguna evidencia cientifica” y la oracion “derivada de pruebas en animales”, el vocablo
‘nueva’.

2) Para sustituir, en el literal b) respectivo, el punto y coma final por el
parrafo siguiente: “, junto con un historial de al menos un afio de uso de un ingrediente
fuera de la industria cosmética, antes de la dependencia de dichos datos o testeos.”, y
eliminar la letra c), adecuando los literales en forma correlativa.

En relacion a la primera indicacion, el diputado Mirosevic explicé que el
objetivo es prohibir la utilizacion de evidencia cientifica derivada de prueba en animales,
para ser utilizadas con el fin de establecer la seguridad o eficacia de un producto. Afirmo
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que ello es clave para que el espiritu de la ley no se vulnere, pues las empresas podrian
mencionar que no testean directamente, no obstante que podrian estar usando una
evidencia cientifica que se deriva de la prueba en animales.

La indicacion presentada incorpora el término evidencia cientifica "nueva”,
toda vez que lo importante es que las empresas no contraten investigaciones cientificas
gue utilicen testeo en animales.

Sometida a votacion esa indicacién, fue aprobada por unanimidad (7
votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados Andrés Celis, Ricardo Celis,
Crispi, Gahona, Ossandén, Sanhueza y Torres.

Por igual votacion fue aprobado el literal a) de este inciso sexto.

La segunda indicacién a este inciso sexto, fue aprobada por
unanimidad (9 votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados Cariola, José
Miguel Castro, Juan Luis Castro, Ricardo Celis, Crispi, Ossand6n, Rosas, Sanhueza y
Torres.

El inciso séptimo permite la utilizacion, en los envases, de ciertas frases
gue informen sobre la ausencia de crueldad animal, entre otras.

---- Se presentd una indicacion de las diputadas y diputados José Miguel
Castro, Cariola, Ricardo Celis, Crispi, Gahona, Ossanddn, Sanhueza y Torres, para
reemplazar el inciso séptimo por el siguiente:

“Los productores podran usar en los envases o envoltorios la etiquetas o
logos "libre de crueldad" o "no testeado en animales”, para informar a los consumidores
que el producto cosmeético, sus ingredientes, combinacién de ingredientes o formulaciones
finales no han sido probado en animales, segun las especificaciones que sefiala el
reglamento.”.

Sometida a votacién, se aprobé por unanimidad (9 votos a favor).
Votaron a favor las diputadas y diputados Cariola, José Miguel Castro, Ricardo Celis,
Crispi, Gahona, Ossandén, Rosas, Sanhueza y Torres.

El inciso octavo menciona las circunstancias en que el producto cosmético,
de higiene u odorizacion no podra utilizar la etiqueta referida a que esté libre de crueldad.

----- Se presentd una indicacion del diputado Mirosevic para introducir las
siguientes modificaciones en el inciso octavo:

- En su literal a), sustituir la letra “y” por el parrafo “independiente de si la
prueba fue contratada por el fabricante o por otro productor en la cadena de produccién, o”.
- Eliminar el literal b), pasando la letra c) a ser b).

- Reemplazar, en el literal que ha pasado a ser b), la referencia a la letra b)
por “letra a”.

Sometida a votacién, la indicacién en conjunto con el inciso, fue
aprobado por unanimidad (7 votos a favor). Votaron a favor las diputadas y diputados
José Miguel Castro, Ricardo Celis, Crispi, Ossandén, Rosas, Sanhueza y Torres.

El inciso noveno se refiere a las sanciones aplicables en caso de infraccion
a lo dispuesto en este articulo.

Sin mayor discusion, se aprob6 por unanimidad (7 votos a favor).
Votaron a favor las diputadas y diputados José Miguel Castro, Ricardo Celis, Crispi,
Ossandoén, Rosas, Sanhueza y Torres.
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Articulo 2.-

Propone introducir modificaciones en los articulos 7 y 13 de la ley N°
20.380, sobre proteccion de animales. Consta de dos numerales.

Mediante el numeral 1., se incorpora un inciso final, en el articulo 7, del
siguiente tenor:

“Se prohiben los experimentos en animales vivos que tengan por finalidad
desarrollar actividades de investigacion, fabricacion o comercializacién de productos
cosmeéticos, de higiene o de odorizacion personal”.

Mediante el numeral 2., se incorpora un inciso final, en el articulo 13, del
siguiente tenor:

“Las infracciones a lo dispuesto en el inciso final del articulo 7 seran
castigadas conforme al articulo 291 bis del Codigo Penal.”.

Sin discusion, se aprob6 por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a
favor las diputadas y diputados José Miguel Castro, Ricardo Celis, Crispi, Gahona,
Ossandodn, Rosas, Sanhueza y Torres.

Articulo 3.-

Propone incorporar en el articulo 291 bis del Cédigo Penal, un inciso final,
del siguiente tenor:

“Las mismas penas de los incisos anteriores se aplicaran si los actos de
maltrato, crueldad, experimentacion o sufrimiento innecesario con animales vivos se
ejercen para desarrollar actividades de investigacion, fabricaciébn o comercializacion de
productos cosméticos, de higiene o de odorizacion personal.”.

Sin discusion, se aprob6 por unanimidad (8 votos a favor). Votaron a
favor las diputadas y diputados José Miguel Castro, Ricardo Celis, Crispi, Gahona,
Ossandodn, Rosas, Sanhueza y Torres.

Articulo primero transitorio.-

---- Se presentd una indicacion del diputado Mirosevic, para incorporar el
siguiente articulo transitorio:

“Articulo transitorio: Para efectos de lo dispuesto en el inciso sexto del
articulo 108 del Cdodigo Sanitario, se entenderd por evidencia cientifica nueva, aquella que
ha sido obtenida con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley”.

Sometido a votacion, se aprob6 por unanimidad (9 votos a favor).
Votaron a favor las diputadas y diputados José Miguel Castro, Juan Luis Castro, Ricardo
Celis, Crispi, Gahona, Ossandén, Rosas, Sanhueza y Torres.

Articulo sequndo transitorio.-

----- Se presentd una indicacion del diputado Mirosevic para agregar un
nuevo articulo transitorio, del siguiente tenor:

“Articulo segundo transitorio: Esta ley entrara en vigencia doce meses
después de publicada en el Diario Oficial.”.
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Sometido a votacion, se aprob6 por unanimidad (7 votos a favor).
Votaron a favor las diputadas y diputados Ricardo Celis, Andrés Celis, Crispi, Ossandon,
Rosas, Sanhuezay Torres.

IV.- ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADOS.
Articulos rechazados.
No hay.

Indicaciones rechazadas.
No hay.

* k k k k%

Por las razones sefialadas y por las que expondra oportunamente la el
diputado informante, esta Comisién recomienda aprobar el proyecto de conformidad al
siguiente texto:

PROYECTDO D E LEY

“Articulo 1.- Agréganse, en el articulo 108 del Cédigo Sanitario, los incisos
tercero, cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo y noveno siguientes:

"Se prohibe, a su vez, el uso de animales para la realizacion de pruebas de
seguridad y eficacia de productos cosmeéticos, de higiene y odorizacion personal, como
también en todos y cada uno de sus ingredientes, combinacion de ingredientes o
formulaciones finales. A efectos de garantizar la proteccién de la salud humana, de
conformidad a las normas de este Cddigo, los fabricantes deberan utilizar métodos
alternativos de pruebas que no involucren animales para demostrar la seguridad y eficacia
de productos cosméticos, de higiene y odorizacion personal como en todos y cada uno de
sus ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales, reconocidos por el
Instituto de Salud Publica o por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico.

Asimismo, se prohibe la venta, comercializacion, importacion e introduccion
en el mercado nacional de productos cosmeéticos, de higiene y odorizacién personal cuyos
ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales hubieren sido probados
en animales para demostrar su seguridad y eficacia, posterior a la entrada en vigencia de
la ley.

Excepcionalmente las prohibiciones establecidas en los incisos tercero y
cuarto no se aplicaran para las pruebas en animales si es solicitado, requerido o realizado
por el Instituto de Salud Publica, en el ejercicio de sus atribuciones, luego de demostrar
por medio de resolucién fundada que, para ingredientes, combinacion de ingredientes o
formulaciones finales de un producto cosmeético, de higiene u odorizacién personal, se
cumplen las siguientes condiciones copulativas:

i) Que no exista método o estrategia alternativa al uso de animales
reconocida por el Instituto de Salud Publica o por la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico para demostrar los parametros de seguridad.
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i) Que los ingredientes estén sujetos a restriccion en su concentracion para
uso cosmeético, los cuales son enlistados en la base de datos de ingredientes cosméticos
utilizada por el Instituto de Salud Publica.

i) Que el ingrediente cosmético se use ampliamente y no pueda ser
reemplazado por otro ingrediente capaz de cumplir con una funcion similar.

Ninguna evidencia cientifica nueva derivada de pruebas en animales podra
ser utilizada para establecer la seguridad o eficacia de un producto cosmético, de higiene
y odorizacion, o para sus ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones
finales, a menos que cumpla con los siguientes requisitos:

a) Que en el caso de un ingrediente, no exista método o estrategia
alternativa al uso de animales reconocida por el Instituto de Salud Publica o por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico para los parametros de
seguridad de dicho ingrediente.

b) Que exista evidencia documentada de que las pruebas de seguridad y
eficacia de un ingrediente no se realizaron con el fin de elaborar productos cosmeéticos,
higiene u odorizaciéon personal, junto con un historial de al menos un afio de uso de un
ingrediente fuera de la industria cosmética, antes de la dependencia de dichos datos o
testeos.

c) Que los datos obtenidos provengan de una prueba con animales
autorizada, excepcionalmente, en conformidad con lo dispuesto en el inciso anterior.

Los productores podran usar en los envases o envoltorios la etiqueta o logo
"libre de crueldad" o "no testeado en animales”, para informar a los consumidores que el
producto cosmeético, sus ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones
finales no han sido probados en animales, segun las especificaciones que sefala el
reglamento.

Los productos cosméticos, de higiene u odorizacion personal, no podran
utilizar envases o etiquetas con el logo “libre de crueldad”, “no testeado en animales” o
alguna leyenda similar si:

a) El producto, sus ingredientes, combinacion de ingredientes o
formulaciones finales fueron probados en animales para establecer seguridad y eficacia
posterior a la entrada en vigencia de la ley, independientemente de si la prueba fue
contratada por el fabricante o por otro productor en la cadena de produccion, o

b) El fabricante se basé en evidencias o datos de las pruebas a la que se
refiere la letra a) de este inciso para demostrar la seguridad o eficacia del producto, sus
ingredientes, combinacion de ingredientes o formulaciones finales.

Las infracciones a las disposiciones contenidas en este articulo seran
sancionadas de conformidad a lo dispuesto en el Libro X Titulo Il de este Cddigo, con
excepcion de lo dispuesto en los incisos séptimo y octavo del este articulo, lo cual se
sancionara conforme lo dispone el articulo 24 de la ley N°19.496, que Establece Normas
sobre Proteccion de Derechos de los Consumidores.”.

Articulo segundo.- Introdlicense, en la ley N° 20.380, sobre proteccion de
animales, las modificaciones siguientes:

1) Incorpérase, en su articulo 7, el siguiente inciso final:

“Se prohiben los experimentos en animales vivos que tengan por finalidad
desarrollar actividades de investigacion, fabricacibn o comercializacion de productos
cosméticos, de higiene o de odorizacion personal”.
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2) Agrégase, en el articulo 13, el siguiente inciso final:
“Las infracciones a lo dispuesto en el inciso final del articulo 7 seran
castigadas conforme al articulo 291 bis del Codigo Penal.”.

Articulo tercero.- Incorporase, en el articulo 291 bis del Cddigo Penal, el
siguiente inciso final:

“Las mismas penas de los incisos anteriores se aplicaran si los actos de
maltrato, crueldad, experimentacion o sufrimiento innecesario con animales vivos se
ejercen para desarrollar actividades de investigacion, fabricacibn o comercializacion de
productos cosméticos, de higiene o de odorizacion personal.”.

Disposiciones transitorias

Primera.- Para efectos de lo dispuesto en el inciso sexto del articulo 108 del
Cddigo Sanitario, se entenderd por evidencia cientifica nueva, aquella que ha sido
obtenida con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley.

Segunda.- Esta ley entrard en vigencia doce meses después de publicada
en el Diario Oficial.”.

*k kkk k%

Se designo Diputado Informante al sefior Vlado Mirosevic Verdugo.

*k kkk k%

Tratado y acordado, segun consta en las actas correspondientes a las
sesiones de 16 y 31 de agosto, 26 de octubre, y 2 y 9 de noviembre de 2021 con
asistencia de las diputadas y diputados Gabriel Boric Font, Karol Cariola Oliva, José
Miguel Castro Bascufian, Juan Luis Castro Gonzéalez, Ricardo Celis Araya, Andrés Celis
Montt, Miguel Angel Crispi Serrano, Sergio Gahona Salazar, Ximena Ossandon
Irarrdzabal, Patricio Rosas Barrientos, Gustavo Sanhueza Duefias y Victor Torres Jeldes.

Sala de la Comisién, a 9 de noviembre de 2021.-
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Abogada Secretaria de la Comision



LOS SEGUROS PRIMARIOS

pdlizas que podrian "emular un plan de isapre" y que van mas allas de lo que hoy son los seguros
complementarios.

las coberturas de estos seguros serian bastante similares a las de un plan de isapre, pero "a un
precio mucho maés accesible, ya que no contemplan costos como el GES, CAEC o las licencias
médicas, que seguiran corriendo por parte de la prevision de base

Asi, grafican con alguien que asisti6 a una consulta médica en una clinica privada de la red
preferente de su seguro primario. El valor de la consulta es de $40.000. La persona esta afiliada a
Fonasa, que no tiene convenio con el recinto donde ella quiso atenderse, por lo que Fonasa no le
reembolsé la atencion (reembolso $0). En este caso, su seguro primario, que tenia una cobertura
del 80% en dicho recinto, sin requisitos previos de coberturas, le reembolsa sobre el total de la
atencion médica (El 80% de $40.000, es $32.000). Con esto, termina pagando $8.000.



Minuta Preparacién Comision de Salud miércoles 29 de noviembre de 2023
(de 15:00 a 16:00 horas)

ASUNTO: Recibir en audiencia al Doctor Thomas Hofmarcher del Instituto Sueco de
Economia de la Salud, para que se refiera al Estudio: Mejorando los resultados para las

mujeres con cancer de mama triple negativo en América Latina.

Qué es el cancer de mamatriple negativo:
Dentro de los subtipos el cancer de mama (CM) existe el tipo triple negativo, el cual posee
caracteristicas que lo convierten en un subtipo mas agresivo, que tiende a afectar a mujeres

mas jévenes y con un alto riesgo de mortalidad si se compara con los otros subtipos.

Situacién en América Latina:

El cancer de mama en la principal causa de muerte por tumores en mujeres jovenes donde
cerca del 20% de los casos de cancer ocurren en pacientes menores de 40 afos.

La mayoria de los estudios publicados de pacientes latinoamericanos con CM proviene de
la poblacién latina que vive en Estados Unidos, donde los registros del Surveillance,
Epidemiology and End Results (SEER) han demostrada que las mujeres latinas tienen un
mayor riesgo de mortalidad en comparacion con las mujeres blancas no hispanas, dado
gue las primeras suelen ser diagnosticadas a una edad mas joven y en etapas mas
avanzadas.

La mayor prevalencia de los subtipos agresivos en mujeres latinas radica en factores
culturales y socioeconémicos, estos Ultimos asociados a un menor acceso a la atencién
médica, diagnéstico tardio, menor conocimientos de la enfermedad y bajos niveles de
educacion, este Ultimo se asocia a un menor consumo de alimentos saludables, mayor
sedentarismo y obesidad.

Lo anterior demuestra la importancia de generar estudios sobre el CM en la poblacion para

lograr conocer sus caracteristicas y asi optimizar su manejo.

Chile:
Con cinco mil casos y 1.700 muertes al afio, el CM es la principal causa de muerte

relacionada con el cancer entre las mujeres chilenas.



Una investigacién realizada por académicos de la Escuela de Medicina UC sobre
“Caracteristicas clinicas, factores de riesgo y resultados en pacientes chilenas con cancer
de mama triple negativo” en la cual se monitoreé pacientes diagnosticados en el Centro del
Cancer de la PUC (hospital privado) y el Hospital Sétero del Rio (hospital comunitario) se
concluy6 que aquellos pacientes de ingresos medios/bajos que recibieron atencién en el
hospital comunitario mostraron menos supervivencia en comparacién a aquellos atendidos
en el centro privado, esto parcialmente explicado por la presentacion en etapas mas
avanzadas en el hospital comunitario.

Los resultados arrojaron que existe una menor proporcién de pacientes con CM triple
negativo que la reportada en otros estudios en poblacién latinoamericana, sin embargo, los
pacientes diagnosticados son mas jovenes (55 afios) y muestran una tasa mayor de
enfermedad en estado avanzado.

Las estrategias de deteccion del cancer son clave para mejorar la supervivencia del cancer
de mamas triple negativo. Desafortunadamente, alin no se ha implementado un programa

nacional sistematico de deteccién de cancer de mamas en Chile

Aysén

El Diario Regional de Aysén publicé con fecha de 18 de octubre de 2023 que las muertes
por CM aumentaron un 100% en la Regién de Aysén, esto de acuerdo con informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
(DEIS).

Segun la noticia, nueve de cada 10 mujeres podrian sobrevivir sise detectara la enfermedad
precozmente.

Afortunadamente, con fecha 22 de noviembre el hospital de la Regién de Aysén recibio
como donacién un moderno mamaografo de la fundacion Te Apoyamos que beneficiara a

mas de 1450 mujeres (fuente: Emol).

Algunas preguntas:

e ¢ Qué cobertura tiene el cancer mama hoy en Chile, y especificamente el CM triple
negativo? El cancer de mama tiene cobertura GES.

e ¢ Qué proyecciones se tienen el CM triple negativo hacia el futuro? ¢se espera que
aumente?

e ¢Qué medidas se proponen para hacerle frente?

o ¢ Qué tratamiento tiene esta enfermedad? ¢tiene alguna cobertura por ley?



PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE UN MARCO NORMATIVO RESPECTO DE LAS PERSONAS QUE
PADECEN DE HIPOACUSIA Y MODIFICA DIVERSOS CUERPOS LEGALES PARA ASEGURAR SU
PREVENCION, REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL.

Mocién: Natalia Castillo, Catalina del Real, Cristina Girardi, Erika Olivera y Andrea Parra.

Estado de tramitacion: segundo tramite.

Conceptos relevantes:

Una persona con hipoacusia es aquella persona que padece una disminucién parcial o total de la
sensibilidad auditiva, sea en uno o ambos oidos, la cual le impide su acceso a la informacion y
comunicacién auditiva oral dadas por la lengua mayoritaria, sea 0 no que requiera de una protesis
auditiva o implante para su normal desenvolvimiento.

(este concepto es que el utiliza el PDL, pero es necesario contrastarlo con los avances de la ciencia
para confirmar que esté actualizado, sobretodo considerando el tiempo en que el PDL fue
presentado).

Contenido:
En primer lugar, establece una ley marco respecto de las personas con hipoacusia:

- definiendo qué se entiende por persona con hipoacusia,

- los deberes del Estado ante dichas personas,

- los derechos de los cuales son titulares, y

- el derecho a determinadas prestaciones de salud que tienen estas personas en relacién a la
cobertura que entrega el Estado.

En segundo lugar, se modifica la Ley N©20.422 que establece normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, con el fin de introducir determinadas
menciones sobre las personas con discapacidad auditivas:

- garantizar el acceso a dispositivos médicos indispensables para su normal desenvolvimiento,

- la adaptacién de sistemas de atencion a publico de recintos publicos y privados, como
también para

- adecuar la entrega de contenidos educativos a las necesidades especiales de la poblacién
hipoacusica.

Articulado:

Art. 1. Concepto de persona con hipoacusia



Art. 2. Deber del Estado de garantizar igualdad de oportunidade parapersonas con hipoacusia.

Art. 3. Deber del Estado de promover la autonomia personas y la atencion a las personas con
hipoacusia.

Art.4. La prevencion y la rehabilitacién de las personas con hipoacusia constituyen una obligacion
del Estado. Toda persona que padezca hipoacusia tendra derecho a recibir las prestaciones médicas
y aparatos o dispositivos necesarios para su pronta rehabilitacion.

Luego, se modifica la ley N°20.411 que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad. Se establece que:

“Los recintos publicos o privados que presten servicios de atencién al publico, deberan contar con
sistemas de atencién adaptados para las personas con discapacidad auditiva o sordera.”.

E"n el caso de los y las estudiantes con algin tipo de discapacidad auditiva diferente a la sordera,
proporcionaran los contenidos del curriculum comun teniendo en consideracion las dificultades
auditivas que padecen, complementando las clases orales con lengua de sefias segln el avance de
las condiciones auditivas especificas del o la estudiante.”



Minuta PDL que Declara el 14 de mayo de cada afio como el Dia Nacional de la Concientizacion
sobre el Diagnostico de Apraxia del Habla Infantil.

Bol.N°16347-11

SUGERENCIA DE VOTACION: A FAVOR.

Fundamentacion:

CIFRAS

La apraxia al habla infantil es una enfermedad que presenta una prevalencia de uno o dos de cada
mil nifios de acuerdo con las cifras de Asociacién Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA).

Como sabemos, para que un nifio comience a hablar, necesita ordenar sonidos, llamados fonemas,
y silabas por medio de una secuencia de movimientos motores coordinados de los labios, lengua,
mandibula y paladar blando. En caso de la apraxia en el habla infantil el nifio no logra planificar
voluntariamente la secuencia de movimientos musculares necesarios a la hora de comunicarse
verbalmente.

Este trastorno debe ser tratado a largo plazo y la demora en su tratamiento dificulta su superacion.
Existe casos en que el diagnostico llega 6 meses o un afio tarde. En ese sentido, surge la necesidad
de visibilizar, educar e informar acerca de esta enfermedad a fin de aumentar las posibilidades de
contar con un diagnéstico certero y oportuno. Una mayor informacion de parte de la ciudadania
sobre esta enfermedad permitird un diagnéstico precoz que permita adoptar las medidas y el
tratamiento especializado que se requiere.

Adicionalmente, contamos con el ejemplo comparado de algunos Estado de Estados Unidos,
Argentina y Puerto Rico, quienes tienen consagrado este dia.

INGRESO: 10 de octubre de 2023

MOCION: sefior Lagos, sefiora Ordenes, y sefiores Castro Gonzélez, Gahona y Saavedra.

ANTECDENTES Y FUNDAMENTOS

Concepto: La apraxia es un trastorno neurolégico, que presenta diversas modalidades o tipos, los
cuales se han clasificado de distinta manera. La apraxia del habla se caracteriza por la dificultad en
iniciar sonidos, imitar sonidos del habla, disminucién de la velocidad del habla, entre otras
manifestaciones.

Causas: de nacimiento o dafio encefalico o degeneracién en distintas partes del cerebro.

Diagndstico: clinico



Tratamiento y prondstico: El prondstico depende de la naturaleza y la extension del dafio y la edad
del paciente. los pacientes con apraxia se tornan dependientes y requieren ayuda con las actividades
de la vida cotidiana y, por lo menos, cierto grado de supervision. No existe ningun tratamiento
especifico, pero la fisioterapia y la terapia ocupacional pueden mejorar un poco el funcionamiento
y la seguridad del paciente.

Apraxia del habla infantil

En el caso de la apraxia del habla infantil, a Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicién
(ASHA), que estima que uno o dos de cada mil nifios son diagnosticados con este trastorno
neurolégico.

Como sabemos, para que un nifio comience a hablar, necesita ordenar sonidos, llamados fonemas,
y silabas por medio de una secuencia de movimientos motores coordinados de los labios, lengua,
mandibula y paladar blando. En caso de la apraxia en el habla infantil el nifio no logra planificar
voluntariamente la secuencia de movimientos musculares necesarios a la hora de comunicarse
verbalmente.

Causas: Generalmente desconocidas, en otras ocasiones puede concomitar con otras patologias o
trastornos neuroldgicos.

Diagndstico: fonoaudiologo.
Tratamiento: terapia fonoaudiologo, largo plazo.

AHI sin tratamiento: El no recibir el tratamiento y apoyo de profesionales idoneos para tratarla,
provoca que la adquisicion del habla en casos de apraxia del habla infantil leve sea ain mas
desfasada de acuerdo a la edad cronoldgica de los nifios y nifias. Ademas, la ausencia de tratamiento
es causa de la dificultad para entender el habla, y provoca un vocabulario reducido y dificultad para
usar la gramatica correcta al reunir palabras en una frase u oracion, imposibilitando el habla fluida y
el comunicarse de forma correcta para la sociedad.

ARTICULADO PROPUESTO
Articulo Unico: "Declarase el 14 de mayo de cada afio, como el dia nacional de la concientizacién

sobre el diagnéstico de apraxia del habla infantil.”



Minuta

PROYECTO DE LEY QUE CREA EL SEGURO DE SALUD CATASTROFICO A
TRAVES DE UNA COBERTURA FINANCIERA ESPECIAL EN LA MODALIDAD

VI.

VILI.

VIII.

DE ATENCION DE LIBRE ELECCION DE FONASA.
(BOLETIN N° 12.662-11)

OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA COMISION: crear un
seguro de salud que permita a las personas beneficiarias del sistema publico
de salud (Fonasa), y que opten por ser atendidas en la modalidad de libre
eleccion, tener certeza sobre el limite maximo que deberan pagar en forma
directa, en algunas prestaciones a determinar, luego de haber hecho uso de
una prestacion de salud.

ACUERDOS:

Articulo Unico permanente: aprobado unanimidad 5x0, salvo en lo relativo a
los incisos sexto y décimo que fueron aprobados en lo pertinente por mayoria
3x2.

Articulos primero, segundo, tercero y cuarto transitorios: aprobados
unanimidad (5x0).

ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: consta
de un articulo Unico permanente y cuatro articulos transitorios.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: por tratarse de normas propias de la
seguridad social, su aprobacion requiere quérum calificado, esto es, la
mayoria absoluta de los Senadores en ejercicio, en virtud de lo dispuesto en
el articulo 66 de la Constitucién Politica de la Republica, en relacion con el
articulo 19, ordinal 18°, de la Carta Fundamental.

URGENCIA: “suma”.
ORIGEN INICIATIVA: Mensaje del Presidente Sebastian Pifiera.

TRAMITE CONSTITUCIONAL: Comision mixta. El dia 1 de junio de 2022 el
Senado rechaz6 el proyecto de ley, por lo que conforme el articulo 70 de la
Constitucion Politica de la Republica, corresponde la formacion de una
Comisién Mixta que propondré la forma y modo de resolver la divergencia

APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: en sesion de 29 de
octubre de 2019, el proyecto se aprob6 en general por 78 votos a favor, 58
VOtos en contra, 6 abstenciones.

INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 5 de noviembre de 2019. Rechazo
de PDL el 1 de junio de 2022: votacion 21x18x0



¢, Que es el Seqguro catastréfico?

Es una cobertura financiera especial para determinadas intervenciones quirdrgicas
y tratamiento de enfermedades.

La Subsecretaria de Salud Publica determinard el listado de intervenciones
prioritarias y tratamientos a financiarse con el seguro y sera aprobado por el Fondo
Nacional de Salud y la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.

Para el otorgamiento de cada una de las intervenciones y tratamientos a que se
refiere el inciso segundo, el Fondo Nacional de Salud suscribira convenios con
prestadores. Fonasa seleccionara las ofertas que resulten mas convenientes.
Requisitos

Podran hacer uso de la cobertura de este seguro, los afiliados que se encuentren
en los tramos B, C, o D, y que hayan enterado al menos seis cotizaciones en los
doce meses anteriores al mes de su activacion, y los beneficiarios que de él
dependan.

Financiamiento

1. Deducible de cargo de afiliado.

Método de célculo:

El deducible sera el equivalente a 4,8 veces el ingreso familiar mensual dividido
por el numero total de beneficiarios integrantes de dicho grupo (constituido por el
afiliado y los beneficiarios que de él dependen).

2. Fonasa financiard integramente lo restante.

**Se establece

¢Como se implementara?

Un reglamento dictado por el Ministerio de Salud, a proposicion del Fondo Nacional
de Salud, el que también sera suscrito por el Ministro de Hacienda, regulard los
mecanismos, requisitos y plazos para activar esta cobertura, asi como también los
procedimientos necesarios para la incorporacion de nuevas intervenciones y
tratamientos, y las demas disposiciones necesarias para otorgarlas.

L El célculo del ingreso anual del grupo familiar se determinara de acuerdo a la informacién de
ingresos que proporcione el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, y seré regulado en un
reglamento del Ministerio de Salud, el que sera suscrito ademas por el Ministro de Desarrollo
Social y Familia y por el Ministro de Hacienda, a propuesta del Fondo Nacional de Salud.



Se excluyen:

GES: El seguro de este articulo no seré aplicable a aquellas prestaciones cubiertas
en las leyes N° 19.966, que establece un régimen de garantias en salud, y

Ley Ricarte Soto: Ley N° 20.850, que crea un sistema de proteccion financiera para
diagnosticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje péstumo a don Luis
Ricarte Soto Gallegos.



Minuta Preparacion Comision de Salud lunes 06 de noviembre de 2023
(de 12:30 a 14:00 horas)

CUENTA:
e VitaminaD:
(para el caso en que la Secretaria de cuenta del articulado propuesto para avanzar con el PDL de Vitamina D)

La dltima sesién que tratamos el tema quedo aprobado ad referéndum el PDL a la espera de se haga una propuesta
de articulado, por lo que en conjunto con el ejecutivo hemos redactado el articulo transitorio que se hizo llegar a la
Secretaria, para que sea presentado ante esta Comision y se llegue a un acuerdo entre sus integrantes a fin de
aprobar y avanzar con el PDL y que pase a Sala.

ARTICULO TRANSITORIO.

“Sin perjuicio de las modificaciones que puedan hacerse en el futuro a los cuerpos reglamentarios que regulen la
materia, se entendera que Decreto Supremo N°977 de 1996 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Sanitario de los alimentos se encuentra en plena concordancia con la presente ley a la época de su entrada en
vigencia.”

ASUNTOS A TRATAR:




1.- (Bol.N° 15896-11) Continuar el estudio del informe elaborado con motivo del proyecto de ley, en primer
tramite constitucional, que modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencion en el FONASA, otorga facultades
y atribuciones a la Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de salud
previsional (Boletin N° 15.896-11).

MEDIDAS PROPUESTAS POR COMISION DE EXPERTOS

Tabla de elaboracién propia.

contratado un plan cuyo
precio final pactado es
menor a su 7% de cotizacién
legal.

Para los afiliados al Fonasa
no existen excedentes, pues
la cotizacion que deben
imponer es siempre de un
7%. En el caso de las
Isapres la regla es distinta,
pueden pactar planes con

lo cual se dejaria de generar
excedentes. Que este reajuste
se produzca por el solo
ministerio de la ley
(automaticamente). Que las
Isapres no puedan ofrecer
planes por una cotizacién
inferior al 7%.

La base de esta propuesta es la
reinterpretaciéon del articulo 188
del DFL N°1/2005.

Medidas Situacion actual Propuesta de la Comision de | Preguntas al respecto y
Expertos comentarios

Cotizacion Actualmente, segun datos de | Se propone que todos los ¢ Esta nueva interpretacion

obligatoria la Superintendencia de cotizantes, tanto de Fonasa elimina los excedentes para las

de 7% para Salud, aproximadamente un | como de Isapres coticen personas afiliados a las Isapres?

Isapres. 30% de los afiliados tiene obligatoriamente por el 7% con

Asimismo, consultar si ¢ esta
nueva interpretacion va a
producir un aumento en los
precios de los planes de los
cotizantes?

en relacién con este punto, se
ha considerado la posibilidad de
gue con esta medida pudiera
entenderse infringidos los fallos
dictados por la Corte Suprema?

Por ultimo, ¢,que ocurrira con los




cotizacion inferior, lo que
puede generarles
excedentes.

Produce un incremento en los
ingresos de las Isapres.

Ademas, puede sustentarse en
el financiamiento solidario de la
seguridad social. (entre
nosotros es defendible desde
este punto de vista, que algunas
personas contribuyan menos de
un 7% de su cotizacion legal a
la salud genera distorsiones y
desigualdades).

excedentes que al dia de hoy se
adeudan a los cotizantes?

Disminucioén
de Gastos de
Administraci
on y Ventas
(GAV)

Actualmente, no existe
normativa que establece
limites o criterios para los
gastos de administracion y
venta en que incurren las
Isapres.

Otros sectores similares
como las Mutuales de Chile
tienen un gasto de
administracion y venta de
alrededor del 6%.

Se propone establecer limites a
los GAV para que se reduzcan
en un 10%.

En cuanto a cifras, llevado a
numeros, ¢cuanto dinero
significa una reduccion de un
10% en los Gastos de
Administracion y Venta de las
Isapres en promedio? En la
misma linea, ¢cuanto es el
porcentaje que la Isapres
destinan a GAV en promedio, de
acuerdo con los ingresos que
tienen?

Asimismo, consultar qué
ocurriria si la reduccién de los
Gastos de Administracion y
Venta fuera de mas de un 10%,
por ejemplo, si se hiciera una
disminucién de los GAV en un
20%.




Adecuacion
de los
precios de la
prima GES™.

El establecimiento de
Garantias Explicitas en
Salud (GES) ha sido una
politica publica que se ha
implementado hace mas de
dos décadas en nuestro pais
y que ha beneficiado a
millones de chilenos,
permitiendo establecer
prioridades de atencion, con
|6gica sanitaria, sobre la
base de diferentes criterios
como la carga de
enfermedad que representan
para la poblacion los
problemas de salud
priorizados.

La jurisprudencia de la
Excma. Corte Suprema en
materia de tabla de factores
ordena la suspension del
cobro por toda nueva carga
menor de dos afios 0 nonata
con base en que las
coberturas de las
prestaciones de esa

La comision propone que el
proyecto

de ley corta incluya un
mecanismo de ajuste
extraordinario del precio de la
prima GES. La Comision evaluo
escenarios de alza de la prima
GES entre 0,1y 0,2 UF
mensuales por beneficiario.

La propuesta del Comité se
funda en la forma que hoy se
financian las prestaciones en
salud de este grupo.

En el informe se sefala que esta
medida puede producir impactos
presupuestarios en el FONASA,
en ese sentido, ¢a qué impactos
se refiere el informe? y, ¢en qué
medida podria verse afectado
Fonasa?

Asimismo, consultar si este
incremento de la prima GES
tendra repercusiones en el
precio final que paguen los
afiliados. En el mismo sentido,
plantear la interrogante sobre si
existe la posibilidad de que con
este incremento en la prima
GES se pueda entender
vulnerados los fallos dictados
por la Corte Suprema.

LEl precio final se calcula como el respectivo precio base por la suma de los factores que corresponda al afiliado o beneficiarios del contrato, de
conformidad a la respectiva tabla de factores, al que se le suma el valor de la prima GES y los beneficios complementarios, si los hubiera.




poblacion estarian cubiertas
en el régimen general de
garantias de salud.

El efecto del fallo de agosto
de 2023 (prima GES)
representa una disminucion
promedio de los ingresos
operacionales mensuales de
12,7%.

Ajuste de los
precios base

El sistema vigente que
permite anualmente ajustar
los precios base de acuerdo
al Indicador de Costos de la
Salud (ICSA)? que elabora la
SIS.

Este reajuste se propone se
realice por dos vias:

- Unreajuste al ICSA,
modificando el proceso
normal de reajuste de
precios base, a fin de
que “sea mas sensible a
la realidad del sector”.

- otro reajuste de manera
extraordinaria, de
caracter general y por
una sola vez. No se ha
definido porque
dependera del reajuste
gue se realice por via
ICSA.

Los dos puntos mas importantes
en torna a esta medida son sin
duda: Uno, si, en su opinion,
cdmo impacta en los precios
finales de los planes de salud; v,
Dos, si, en su opinion, cdmo se
relaciona con el fallo de la Corte
Suprema y si hay algun riesgo
de una futura judicializacién.

Medidas de
control del

El gasto en SIL representa
un 25% de los gastos totales

Fortalecer nuestro marco
normativo e institucional que

Esta medida se relaciona
mayormente con el proyecto de

2 Mecanismo establecido a través de la ley N° 21.350.




gasto
Subsidios
por
Incapacidad
Laboral
(SIL):
perseguir el
uso indebido
de licencias
medicas

del subsistema Isapre para
el periodo
2019-2022

permita perseguir con fuerza el
uso fraudulento de este
instrumento publico, tales como
la venta ilegal de licencias
médicas entre otros hechos:

- Tramitacién del PDL que
sanciona la venta
fraudulenta de licencias
médicas.

- Compin nacional.
Centralizar la
fiscalizacion.

- Mejorar facultades
fiscalizadoras

- limitar cantidad de
licencia que pueden
emitir prestadores
cuando hayan sido
sancionados

- medidas administrativas
sobre licencias médicas
para un uso adecuado.
Dictacion de Decreto 7
del afio 2013 del
Ministerio de Salud.

- reformar la
institucionalidad.

ley que actualmente esta en la
Camara. es importante abordar
esta situacion considerando que
no todos los profesionales de
salud emiten licencias
fraudulentas y por ende, se
debe tener cautela con no
restringir el acceso a quienes
necesitan por motivos de salud
reales este documento.

Mutualizaci6
n para
estimar las
cantidades
cobradas y

Hoy en dia no hay normativa
ni mecanismo que recoja
expresamente la
mutualizacién de riegos.

Se propone entender a las
Isapres como aseguradoras que
distribuyen riesgos en salud.
Por ende, estos riesgos deben
mutualizarse, es decir, que

(Esta es de las medidas mas
cuestionables, porque es una de
las medidas que produce que la
deuda se reduzca mucho mas.
Tampoco la Corte Suprema




percibidas
en exceso
por las
Isapres

operen subsidios cruzados.
Proponen que los cobros en
exceso sean evaluados
sistémicamente y no
individualmente. En términos
practicos, calcular la deuda
desde el punto de vista del
sistema de salud implica
estimar los ingresos que habria
percibido la industria (cada
Isapre) de haber aplicado a
todos sus contratos la tabla
Unica de factores de la
Superintendencia de Salud
desde abril de 2020, fecha en
gue entrd en vigencia.

indicé que debia procederse de
esta forma. Me parece un poco
forzado propone la
mutualizacién, ademas de que
puede entenderse como un
perdonazo).

Consultar si el fallo de la Corte
Suprema no f




Minuta Preparacion Comision de Salud lunes 20 de noviembre de 2023
(de 12:30 a 14:00 horas)

1.- Recibir al Secretario Regional Ministerial de Salud de la Region
Metropolitana, sefior Gonzalo Soto, y a la Subsecretaria de Salud Publica,
sefiora Andrea Albagli, con el fin de conocer de las situaciones de
irregularidad conocidas por la prensa sobre permisos exprés y venta de
certificados de cosmetdlogas.

La secretaria regional ministerial de Salud de la Region Metropolitana detect6 la
concesion de permisos exprés a centros de estética y belleza y venta de certificados
(corrupcion), mediante denuncias internas y externas.

A fines de afio pasado, segun Gonzalo Soto, hubo alta demanda de tratamientos de
belleza y por ello tuvieron que reforzar y reestructurar equipos, redoblar la
fiscalizacion, y fue ahi, cuando saltaron estas situaciones que hoy se encuentras
siendo investigadas por la Fiscalia.

Reforzar y reestructurar equipos, redoblar la fiscalizacién, y fue ahi, cuando saltaron
estas situaciones que hoy se encuentras siendo investigadas por la Fiscalia.

En enero, tras recibir las primeras advertencias, se detecto la venta de permisos
falsos de cosmetblogas y auxiliares paramédicos de farmacia, implementando
inmediatamente el protocolo interno, los sumarios administrativos y entregando la
informacion al Ministerio Publico y a la Policia de Investigaciones.

Un proceso que puede durar varios meses se demoraba semanas y a veces dias 'y
gue se concentran en muy pocas personas. El pago de por medio no nos consta y
esta en investigacion”, dijo el seremi, agregando que hasta ahora “es un nimero
pequefio, no mas de diez, las clinicas y centros cosmetoldgicos denunciados”.

Gonzalo Soto (RD), seremi de Salud metropolitano, denuncié esta situacion a
Fiscaliay PDI.

De acuerdo a las disposiciones establecidas en la ley 19.937 sobre Autoridad
Sanitaria, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (Seremi) tienen una
serie de funciones. Al efecto, resulta relevante la funcion de supervisar y otorgar los
permisos de funcionamiento a clinicas y centros de estética y dermatologia, asi
como también certificar a su personal.



2.- ( Bol.N° 13966-11) Proyecto de ley que modifica el Codigo Sanitario para
prohibir la experimentacion en animales con miras a la elaboracion de
productos cosméticos, asi como la importacién y comercializacién de estos
productos, si han sido testeados en animales.

A este punto se invitaré la ONG Te Protejo.

VER MINUTA.

3.- (Bol.N° 16099-07) Proyecto de reforma constitucional que modifica la Carta
Fundamental, con el objeto de consagrar el incentivo de la atencion pediatrica
integral en los centros de salud.

VER MINUTA

4.- ( Bol.N° 15896-11) Proyecto de ley que modifica el decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de
atencion en el FONASA, otorga facultades y atribuciones a la
Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de
salud previsional.

A este punto se invitara al Director de FONASA, sefior Camilo Cid, para que se
refiera a la nueva modalidad de cobertura complementaria.

5.- (Bol.N° 16347-11) Declara el 14 de mayo de cada afio como el Dia Nacional
de la Concientizacién sobre el Diagnéstico de Apraxia del Habla Infantil.

VER MINUTA.



Minuta Preparacién Comision de Salud martes 14 de noviembre de 2023
(de 09:30 a 11:00 horas)

ASUNTOS A TRATAR:

1. Tomar conocimiento y pronunciarse respecto de la proposicién
concordada con el Ejecutivo respecto del proyecto de ley, en primer tramite
constitucional, que dispone la obligacion de fortificar ciertos alimentos con
vitamina D (Boletin N° 14.794-11).

El PDL sobre fortificacion de alimentos con vitamina D ha sido revisado por esta
Comision de manera reiterada en mdltiples ocasiones. Este proyecto de ley no
busca legislar sobre las cantidades de vitamina D o sobre las concentraciones de
vitamina D que debe haber en los productos, sino que se legisla sobre el deber de
fortificar determinados alimentos, como por ejemplo, la leche y la harina. Ello, en el
sentido de plasmar este deber con un rango normativo superior al que tienen las
normas de los reglamentos, buscamos darle rango legal. Es valorable la inclusion
de parte del ejecutivo de la fortificacion con vitamina D en el Reglamento sanitario
de alimentos, pero nada impide que, en el futuro, gobiernos posteriores con politicas
distintas puedan modificarlo. EI PDL busca asegurar la permanencia de esta
regulacion, asi como se ha hecho en paises como Finlandia, Australia, Nueva
Zelanda, entre otros.

La ultima sesion en que tratamos el PDL de vitamina D, qued6 aprobado ad
referéndum y se acordo, a propuesta del ejecutivo, que se redactara un articulo
transitorio que permitiera vincular el PDL con la politica del Ministerio de Salud en
materia de vitamina D, contenida en su Reglamento. Es decir, se acordd la
redaccion de un articulo transitorio que conciliara el PDL con el reglamento del
Ministerio de Salud que entrard a regir el proximo afo, el 5 de julio, y que contendra
una regulacién para la fortificacion de alimentos con vitamina D.

Por lo anterior, en conjunto con el ejecutivo hemos redactado el articulo transitorio
gue se hizo llegar a la Secretaria, para que sea presentado ante esta Comision y se
llegue a un acuerdo entre sus integrantes a fin de aprobar y avanzar con el PDL y
gue pase a Sala.

Texto:



ARTICULO TRANSITORIO.

“Sin perjuicio de las modificaciones que puedan hacerse en el futuro a los cuerpos
reglamentarios que regulen la materia, se entendera que Decreto Supremo N°977
de 1996 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Sanitario de los
alimentos se encuentra en plena concordancia con la presente ley a la época de su
entrada en vigencia.”

2. Recibir en audiencia al Alcalde de Guaitecas, sefior Marcos Silva, quien se
referira a la grave situacion de salud que vive el territorio insular de Las
Guaitecas, Region de Aysén,

El alcalde de Las Guaitecas, don Marcos Silva, viene a exponer a esta comision la
realidad que se vive en la en su comuna, donde existen muchos problemas y
desafios de gran relevancia, no solo en salud, sino en distintas areas, como por
ejemplo servicios basicos.

EXPOSICION ALCALDE DE MELINKA:

l. Contexto general:

Poblacion: 3.000 hab. Mas poblacién flotante de 1500 a 1800.
Conformacion insular

Asilamiento, poca frecuencia de transporte maritimo y aéreo.

Baja inversion publica

Ausencia del Estado

Carencia de servicios basicos

No agua potable

No alcantarillado ni sistema de tratamiento de aguas servidas

Fosas sépticas colapsan

- No electricidad estable, solo algunas horas al dia. La generacién y
distribucién de energia eléctrica no depende del Sistema Interconectado
Central, sino que de la Planta Electrica Municipal de Melinka, la cual esta
en crisis para mala administracion de exalcalde.

k.  No hay centro de gestion de residuos solidos

l. Salud: solo posta rural de Aysén que es insuficiente para las
necesidades.
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Situacién en salud:

a. Atencién publica de salud de la comuna depende del SS de Aysén.

b.  Poca dotacion de personal en la posta rural (por distintas razones): no
hay turno nocturno, ni especialistas.

c. Ante enfermedades complejas 0 emergencias se recurre a
aeroevacuaciones médicas al hospital de Coyhaique, con extensos tiempos
de traslado (40 minutos aproximadamente hacia Quellén y 60 minutos hacia
Coyhaique, sujeto a condiciones climéticas).

d. Via maritima por su extenso tiempo de traslado solo se usa para
examenes Yy tratamientos de especialidades. Los pacientes deben
considerar recursos econémicos para permanecer fuera de la isla, lo que
afecta enormemente su calidad de vida.

e. Posta rural de Melinka: Unico acceso de salud de la comunidad.
Muchos pacientes oxigeno dependientes y debe responder a las urgencias.
Es insuficiente para responder a las necesidades en salud de los habitantes
del territorio.

f. Constante apoyo en de la Municipalidad a la posta rural.

Principales desafios y propuestas en salud. Proponen y solicitan:

a. Inyeccion de recursos

b. Reconocer que la Posta de Salud Rural de Melinka, resulta una
infraestructura y modelo insuficiente para atender las necesidades medicas
y de salud de la comunidad local.

c. Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud Aysén se haga
cargo de los gastos y recursos que implica mantener el sistema de
ambulancia funcionado 24 horas al dia.

d. HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD . Fundamentos: problemas de
conectividad, aislamiento territorial, inestabilidad laboral, migracion de
familias a la zona central y pobreza multidimensional; en otras palabras, la
norme dispersion geogréfica y aislamiento genera una mayor dificultad para
los habitantes de Guaitecas, atenderse en el principal centro asistencial de
la Capital Regional de Coyhaique.

Caso de Fabian Nancupel: negativa de traslado en aeroambulancia

Fabian Nancupel falleci6 el lunes 5 de junio tras no ser trasladado en
aeroambulancia desde la posta rural de Melinka, comuna de las Guaitecas, hacia
Coyhaique. El traslado fue denegado por el piloto por las condiciones climéaticas, sin
embargo, luego se sefialé que se debid al sobrepeso y talla del paciente.



3.- (Bol.N° 15896-11 ) Continuar el estudio del informe elaborado con motivo
del proyecto de ley, en primer trdmite constitucional, que modifica el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979,y
de las leyes N° 18.933 y N° 18.469, en las materias que indica, crea un nuevo
modelo de atencion en el FONASA, otorga facultades y atribuciones ala
Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de
salud previsional (Boletin N° 15.896-11).

Contamos con dos minutas relevantes en este ambito.

1. Medidas propuestas por la comision experta
2. Indicaciones al PDL

ALGUNAS POSIBLES INTERVENCIONES

A. Como sabemos y se ha sefialado reiteradamente, la situacion financiera de
las ISAPRES es bien precaria y delicada, para ello se han hecho una serie
de propuestas que buscan permitir sobrellevar esta situacion. Muchas
propuestas fueron incorporadas en el PDL mediante indicaciones del
ejecutivo, y otras estan siendo evaluadas. Se ha sefialado que en caso de no
adoptarse estas medidas podria sobrevenir la quiebra de las ISAPRES. En
esa linea, creo que se ha dejado un poco de lado el tema de los prestadores
de salud, y las posibilidades de que se vean afectados por la crisis de las
ISAPRES y una eventual quiebra. En ese sentido, considerando las deudas
gque las ISAPRES mantienen con los prestadores, resulta relevante
establecer mecanismos que garanticen el pago a dichos prestadores
privados, a fin de que las atenciones, tratamientos y prestaciones en salud
no se vean afectadas.

Entonces, mi pregunta es si se sugieren mecanismos adicionales a los ya
sefalados que permitan garantizar el pago de las ISAPRES a los prestadores
privados. Sobretodo, teniendo en cuenta que, en las indicaciones
presentadas, se opté por no considerar las deudas de los planes de
devolucién de las ISAPRES para las garantias que deben constituir,
exigencias de patrimonio y que tampoco se consideraran estas deudas para
el célculo de los indicadores de los articulos 178 y 180 del decreto con fuerza
de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.



En términos simples, estas garantias que deben constituir las ISAPRES, las
exigencias de patrimonio y otros estandares, tienen por propdsito asegurar
gue puedan cumplir con sus obligaciones y deudas con terceros, entre ellos
los prestadores privados. Entonces, llama la atencion que estemos buscando
asegurar la atencion en salud para las chilenas y chilenos, y estemos
preocupados por los prestadores privados, pero que al mismo tiempo
debilitemos estos mecanismos que justamente buscan resguardar que las
ISAPRES tengan suficiente patrimonio para cumplir con sus obligaciones y
pagos. Quisiera entonces consultar los riesgos que esto trae aparejados y
los factores que determinaron tomar esta decision de flexibilizar los
estandares.

Es importante tener siempre presente los fallos dictados por la Corte
Supremay que el norte del presente PDL es justamente darles cumplimiento
de manera cabal e integra. Los fallos establecen que hubo cobros en exceso
para afiliados en virtud de la aplicacidon de la tabla Unica de factores. En ese
sentido, el fallo no hace mencion a cobros realizados en menor medida, ni
habla de devolucion de parte de los afiliados a las Isapres. Si ese fuera el
caso, habria que buscar algin mecanismo que compensara los que se cobré
en exceso con lo que, se ha sostenido, fue cobrado en menor medida. La
sentencia dictada por la Corte Suprema no habla de este tema, asi como
tampoco aborda muchos puntos relevantes. Que no se haya abordado por la
Corte, no significa que deba tratarse o que no deba ser tratado. Lo importante
es que tengamos a la vista siempre el cumplimiento de las sentencias, asi
como la viabilidad del sistema. Aqui no se trata de salvar a las Isapres o
dejarlas caer, se trata de hacer lo mejor para el sistema de salud y sus
usuarios. Porque lo que esta al fondo de toda esta discusion es el derecho a
la salud de las y los chilenos.

En ese sentido, otro derecho que juega un rol importante en esta materia es
el derecho de propiedad. Al efecto, el fallo de la Corte Suprema establece
ciertos derechos para los afiliados, derecho que son de propiedad de los
afiliados. Cuando la Corte sefialdé que a ciertos afiliados se les debe hacer
una devolucion por cobro en exceso, les otorgd un derecho para ser
restituidos en esos montos. Despojar a los afiliados de este derecho
reduciendo la devolucion implicaria vulnerar el fallo de la corte porque se les
estaria privando de un derecho. Teniendo en consideracién lo anterior,
quisiera consultar si se consider6 al proponer la implementacion de la
mutualizacién que pueda traer consigo un riesgo de judicializacién donde los
afiliados recurran a la Corte Suprema por infraccibn a su derecho de
propiedad.



C. Se hablé de la designacién de los miembros del consejo asesor de la SIS, se
dijo ayer que estaba en duda la independencia del consejo asesor. En ese
sentido, consultar si se puede ahondar en qué peligros entrafia esta forma
de designacién del consejo asesor y profundizar en qué forma de integrar la
comisién de asesores se propone.

D. Un tema importante y grave es la entrada en vigor del fallo GES?, ya que se
ha sostenido que su cumplimiento representa alrededor de un 12% de los
ingresos de las ISAPRES. En ese sentido, consultar al Ejecutivo, si
efectivamente el sistema de salud estd puesto en jaque con la entrada en
vigor del fallo de la Corte Suprema sobre el fallo GES, o bien, si tienen
pensado algin mecanismo de contencion para esta situacion contingente, Si
acaso, pedir mas plazo a la Corte, o bien, adoptar otra medida.

L En agosto de 2022, una nueva sentencia de la Corte Suprema anuld las alzas aplicadas en octubre de 2022
y determind un precio tope a cobrar respecto de la primea GES.



Minuta Preparacion Comision de Salud martes 28 de noviembre de 2023
(de 9:30 a 11:00 horas)

1.- ( Bol.N° 15896-11) Proyecto de ley que modifica el decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de
atencion en el FONASA, otorga facultades y atribuciones a la
Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de
salud previsional.

A este punto se invitara al Director de FONASA, sefior Camilo Cid, para que se
refiera a la nueva modalidad de cobertura complementaria.

Comentarios Generales sobre Fonasa:

- En primer lugar, como se sefial6 en la sesidén pasada, existe una importante
migracion desde Isapres a Fonasa, lo cual es del todo relevante
considerando las consecuencias que puede tener en el sistema de salud, ya
gue el traspaso de afiliados modifica los ingresos, los costos y gastos. Estos
cambios en los flujos de caja por ahora solo tienen repercusiones en
FONASA, sin embargo, si el proyecto llega a ser ley entonces la migracion
también podria impactar a las aseguradoras que se adjudiquen las
licitaciones para la Modalidad de Cobertura Complementaria. El incremento
de los afiliados inscritos en la MCC tiene efectos en las aseguradoras
claramente, por un lado, mas afiliados a la MCC significa que mas personas
pagaran una prima por el seguro complementario. Por otro lado, mas
personas afiliadas implica mayores gastos y costos. Por eso resulta
necesario prever y evitar los escenarios donde los costos y gastos superen
los ingresos para que no se produzca nuevamente un escenario como el de
las ISAPRES. En ese sentido entonces, consultar como se pretende evitar
un escenario como ese, para que no ocurra lo que ocurrié por ejemplo con
los centros de didlisis que hace un tiempo atras hicieron presente que se
encontraban en crisis y con pérdidas. Todo esto con miras, por supuesto, a
evitar que las personas queden sin recibir la prestacion médica que
necesitan.

En las indicaciones se agrega un Articulo 144 quinquies el cual establece como se
determinara la prima y como se ajustara. Un elemento que vale la pena destacar es



la siniestralidad de la poblacion inscrita en la MCC. El precepto no dice que el
aumento en la siniestralidad serd un factor para ajustar la prima, por lo que seria
bueno profundizar en eso, porque podria ser una valvula importante para evitar una
crisis.

- Consultar si han conversado con las aseguradoras para saber que opinion
tienen respecto a las condiciones en que se negociar4 esta cobertura
complementaria.

- No quedd del todo claro porque se optd por ocupar el mecanismo del bono
en la atencion abierta, mientras que en la atencién cerrada se utilizaria GRD
en cuanto al pago que haria la aseguradora. Pregunta solamente para contar
con mas informacion.

Modalidad Complementaria Fonasa (MCC):

Superintendencia de
Salud para fiscalizar la
MCC es sin perjuicio de las
facultades que tiene la
CMF respecto de las
compaiiias de seguro.

IND. | MEDIDA / INDICACION CONSULTAS Y COMENTARIOS
1
nueva facultad a FONASA | Es importante establecer las facultades de manera explicita
para velar por la correcta | en laley, afin de evitar objeciones a la hora de fiscalizar. Se
implementacion y | debe dotar a la SIS de facultades suficientes para velar por
funcionamiento del MCC. | el correcto funcionamiento del MCC. Recientemente hemos
visto en la Comisién como el ISP ha tenido dificultades al
momento de fiscalizar la venta de fArmacos por no contar
con las facultades necesarias (las que deben estar
establecidas en la ley).
2 La atribucion que tenga la | Realmente no delimita, solo atribuye competencia a ambas,

lo que podria generar conflictos en el futuro en caso de
discrepancia entre la fiscalizacion de la CMF y la SIS. Por
ejemplo, a proposito de la Ley Fintech, se han generado
conflictos entre la CMF y el SERNAC para efectos de la
fiscalizacion del cumplimiento de dicha ley. Me preocupa
que acé pudiera ocurrir lo mismo, y los conflictos entre
entidades de este tipo son dificiles de zanjar.




4y5 | MCC como un solo| Todos tendran la misma primay la misma cobertura.
esquema. Antes estaba
pensado en més de uno.

5,d | Financiamiento de las | Elart 162 de DFL N°1 que regula FONASA, establece que los
prestaciones otorgadas | afiliados podran solicitar al Fondo Nacional de Salud, el
por MCC queda excluido | otorgamiento de préstamos para financiar todo o parte del
de los préstamos que | valor de las prestaciones de salud que ellos deban pagar.
puede otorgar FONASA Esto, no podra hacerse con el MCC.

Se podria consultar a qué obedece esta diferencia, es decir,
por qué en las deméas modalidades se permite este tipo de
financiamiento y por qué en esta nueva modalidad no se
puede.

Probablemente, se debe a motivos financieros, es decir, a
los recursos con los que cuenta FONASA.

6 Nuevo seguro | Actualmente, Fonasa contempla un seguro catastrofico para
catastrofico: las personas que confirmen un diagnostico (del listado que

cubre este programa) y sean beneficiarias de Fonasa en
cualquiera de sus tramos A, B, C o D, en su modalidad
institucional (es decir, solamente en establecimiento de
salud destinados para ello). Bonificacion del 100% de las
prestaciones asociadas.

Mejoras a la regulacion de
la prima complementaria:

- Especifica que la prima
es complementaria vy
que es un ingreso de las
aseguradoras.

- Especifica que el valor
de la prima
complementaria  sera
fijado en UF.

- Regula como adecuar la
primera
complementaria
deberan

que
pagar las

El monto que las personas paguen en la MCC sera ingreso
para las aseguradoras y por ende les serd aplicable la
regulacion que tiene cualquier ingreso para una
aseguradora, no teniendo el caracter de cotizacion. No seré
ingreso fiscal o presupuesto fiscal.

Por otro lado, la prima estara fijada en UF, lo que implica
que se reajustara automaticamente segun el valor de la UF,
la cual suele incrementar su valor con el paso del tiempo.
Esto opera en todo tipo de seguros.




personas inscritas en la | El Director de Fonasa estard facultado para adecuar la
MCC. Lo haré el Director | prima, pero limitado por criterios objetivos como por
de FONASA mediante | ejemplo lo establecidos en las bases de licitacion.

resolucion en base a
criterios  objetivos 'y
conforme las bases de la
licitacion.

Sefiala que las personas
gue incumplan el pago
de la prima
complementaria
dejaréan de tener acceso
alaMCC, ellay su grupo
familiar. Las
aseguradoras deberén
notificar alas personasy
a FONASA.

MCC: Mejoras al ingreso, renuncia e hipétesis de no pago de prima complementaria.

Ind.

Medida

Comentarios

Regula la inscripcion en la MCC:

- 12 meeses

- Renovable automaticamente por 12
meses mas.

- Puede renunciar por causales
establecidas en la ley.

Bases de licitacion del MCC

Ind.

Medida

Comentarios

Establece contenidos minimos para
las bases de licitacion como:

- Valor de la prima.

Regular el contenido de las bases de licitacion es
algo comdn y necesario para dar mas certeza
juridica. Quizas resulte relevante abordar la




Debe incluir el deducible del
nuevo seguro catastroéfico,
que deberd ser proporcional
a la prima complementaria.
Caracteristicas y condiciones
generales de la pdliza,
incluyendo el porcentaje de
cobertura financiera
complementaria, el valor
referencial de la primay las
formulas de adecuacion de
esta Ultima.

relacién que podrian tener las Isapres con las
aseguradoras. En una causa de interlocking en
contra del Holding Consorcio llevada por la
Fiscalia Nacional Econdmica, se llamé a declarar
a Patricio Parodi. En ese contexto, comentd que
la crisis de las ISAPRES le dio un nuevo giro a su
negocio, porque ahora se dedicaran a los
seguros individuales de salud. Ellos, entienden
que el fin de las ISAPRES es inminente y en su
plan de negocios estan trayendo ex gerentes de
ISAPRES a trabajar con ellos para el &rea de
seguros individuales de salud. Esto tiene
relevancia, entre otras razones, en la medida
que FONASA licitara los seguros para la MCC y
entre quienes ofrezcan propuestas puede haber
grupos relacionados con ISAPRES.

2.- (Bol.N° 16347-11) Declara el 14 de mayo de cada afio como el Dia Nacional
de la Concientizacion sobre el Diagnostico de Apraxia del Habla Infantil.

Votacién: a favor.

Ver minuta.



Minuta Preparacion Comision de Salud miércoles 15 de noviembre de 2023
(de 15:00 a 16:00 horas)

ASUNTOS A TRATAR:

1. Tomar conocimiento y pronunciarse respecto de la proposicion concordada
con el Ejecutivo respecto del proyecto de ley, en primer tramite constitucional,
gue dispone la obligacién de fortificar ciertos alimentos con vitamina D
(Boletin N° 14.794-11).

El PDL sobre fortificacion de alimentos con vitamina D ha sido revisado por esta
Comisién de manera reiterada en multiples ocasiones. Este proyecto de ley no
busca legislar sobre las cantidades de vitamina D o sobre las concentraciones de
vitamina D que debe haber en los productos, sino que se legisla sobre el deber de
fortificar determinados alimentos, como por ejemplo, la leche y la harina. Ello, en el
sentido de plasmar este deber con un rango normativo superior al que tienen las
normas de los reglamentos, buscamos darle rango legal. Es valorable la inclusién
de parte del ejecutivo de la fortificacion con vitamina D en el Reglamento sanitario
de alimentos, pero nada impide que, en el futuro, gobiernos posteriores con politicas
distintas puedan modificarlo. EI PDL busca asegurar la permanencia de esta
regulaciéon, asi como se ha hecho en paises como Finlandia, Australia, Nueva
Zelanda, entre otros.

La ultima sesion en que tratamos el PDL de vitamina D, quedd aprobado ad
referéndum y se acordd, a propuesta del ejecutivo, que se redactara un articulo
transitorio que permitiera vincular el PDL con la politica del Ministerio de Salud en
materia de vitamina D, contenida en su Reglamento. Es decir, se acordo la
redaccion de un articulo transitorio que conciliara el PDL con el reglamento del
Ministerio de Salud que entrara a regir el préximo afio, el 5 de julio, y que contendra
una regulacién para la fortificacion de alimentos con vitamina D.

Por lo anterior, en conjunto con el ejecutivo hemos redactado el articulo transitorio
gue se hizo llegar a la Secretaria, para que sea presentado ante esta Comision y se
llegue a un acuerdo entre sus integrantes a fin de aprobar y avanzar con el PDL y
gue pase a Sala.

Texto:



ARTICULO TRANSITORIO.

“Sin perjuicio de las modificaciones que puedan hacerse en el futuro a los cuerpos
reglamentarios que regulen la materia, se entendera que Decreto Supremo N°977
de 1996 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Sanitario de los
alimentos se encuentra en plena concordancia con la presente ley a la época de su
entrada en vigencia.”

1.- ( Bol.N° 14088-11) Proyecto de ley que define a los establecimientos de
salud como asistenciales-docentes y sefiala las caracteristicas de la relacién
entre lared de salud y las instituciones de educacidn superior.

Ver minuta resumen.

2.- (Bol.N° 15607-07 ) Proyecto de reforma constitucional que modifica la Carta
Fundamental, paraincorporar el derecho a la alfabetizacién sanitaria.

Ver minuta resumen.

3.- ( Bol.N° 14455-35) Proyecto de ley que establece un marco normativo para
personas con discapacidad auditiva, sordas, diagnosticadas con hipoacusia,
microtia u otra condiciéon similar, y modifica diversos cuerpos legales para
asegurar su prevencion, rehabilitacién, inclusién social y acceso igualitario a
la atencidon de salud (Boletines N°s. 14.455-35 y 14.504-35, refundidos).

Ver minuta resumen.



Minuta Proyecto de reforma constitucional que modifica la Carta Fundamental, con el objeto de
consagrar el incentivo de la atencion pediatrica integral en los centros de salud.

Bol.N° 16099-07
INGRESO: 18 de julio de 2023.

MOCION: Honorables Senadores sefior Chahuan, sefiora Ordenes, y sefiores Castro Gonzélez,
Gahona y Latorre.

IDEA MATRIZ

Que se incentive y promueva la atencién en salud a las personas desde sus edades mas tempranas,
de manera integral, es decir, que el Estado incentive y promueva supervision del crecimiento y
desarrollo, prevencion, observacion y tratamiento oportuno de sus desviaciones de los nifios y nifias
de nuestro pais. Eso, mediante un modelo que redistribuya las responsabilidades y funciones,
incorporando personal menos especializado para acciones no complejas.

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS

La atencion medica integral es un area del conocimiento destinada a satisfacer la necesidad social
de fomentar y mantener la salud, prevenir y aliviar la enfermedad. Esta finalidad se cumple dentro
de un sistema que funciona como un todo integrado en distintos niveles de atencion: ambulatoria,
de urgencia, de especialidades, cerrada, etc.

1. Muchos problemas pediatricos no son de gran complejidad y pueden efectuarse por
personal con una formacion menos especializada.

Sise analizan los problemas de salud del nifio se constata que casi todos son susceptibles de medidas
preventivas y terapéuticas simples, que incluyan un componente educativo, al alcance de la madre.
Muchas de estas medidas pueden ser efectuadas eficientemente por profesionales de colaboracion
médica y auxiliares debidamente capacitadas, siempre que el médico conserve activamente la
conduccidn y responsabilidad, establezca una efectiva supervision y una pronta comunicacién entre
los distintos niveles.

En resumen, el modelo asistencial que se propone explorar consistiria, por una parte, en ampliar la
base del equipo multidisciplinario de salud delimitando claramente niveles de atencién de menor a
mayor complejidad, y por la otra., asignar a personal no profesional, responsabilidad en acciones de
salud definidas, en una primera linea de contacto y con un caracter integral.

2. Permitiria mayor eficiencia en el uso de recursos humanos en salud.

Un programa de esta naturaleza haria verdaderamente accesible la medicina integral requerida por
los nifios de nuestros grupos sociales; permitiria ampliar la utilizacion de los consultorios instalados



en una formula que no contradice la actual politica econdmica y liberaria recursos de mayor nivel
técnico para desarrollar tareas en las cuales son irreemplazables.

NORMATIVA QUE SE MODIFICA

Constitucion. Art. 19 n°9 que establece el derecho al acceso a la salud.

ARTICULADO PROPUESTO

En el inciso 3° del art. 19 n°9 de la CPR, agrega la siguiente oracidn: “incentivando la obligacion de
la atencidn pediatrica integral, tanto en centros de salud publicos como privados”.

La norma queda con el siguiente texto:

“Le correspondera (al Estado), asimismo, la coordinacién y control de las acciones relacionadas con
la salud, incentivando la obligacion de la atencidn pediatrica integral, tanto en centros de salud
publicos como privados”.

LArt, 19 n°9.- El derecho a la proteccion de la salud.

El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion del individuo.

Le correspondera, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud.

Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se presten a través
de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra establecer
cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendr el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o
privado;



Indicaciones PDL corta Isapres.

Comentarios FONASA:

De manera mas tangencial esta el tema de la fiscalizacion de la nueva MCC por parte de
FONASA y de la CMF. En el pasado a habido problemas cuando dos érganos han fiscalizados
un mercado especifico, por ejemplo, respecto de la Ley Fintech, que regula los servicios
financieros digitales, hubo problemas entre CMF y el SERNAC.

Comentarios generales

El mas grande es que no viene nada del GES. Las indicaciones relativas a la deuda de las
ISAPRES se refieren a la tabla de factores. El comité técnico proponia en una alternativa
hacer un alza al precio base extraordinaria y un alza al precio GES. Que no haya referencia
al GES implica que el total del alza que se propuso va a tener que ser absorbido por el precio
base, lo que nos lleva a un escenario de alzas absurdas e imposible de 40-50% (de acuerdo
con los célculos hechos por el Comité Técnico).

El proyecto no impone ningun techo a esa alza extraordinaria del precio base, quedando en
manos de cada Isapre proponer el alza sin techo y a la Superintendencia "verificar". No hay
mayor criterio para que la SIS acepte a rechace una propuesta de alza de precio base. Por
ende, la SIS podria aprobar alzas muy altas o rechazar alzas razonables, etc.

La implementacién del fallo GES no se vinculd a la entrada en vigor de la ley corta, como si
se hace para el fallo de tablas.

De manera mas tangencial esta el tema de la fiscalizacién de la nueva MCC por parte de
FONASA y de la CMF. En el pasado a habido problemas cuando dos érganos han fiscalizados
un mercado especifico, por ejemplo, respecto de la Ley Fintech, que regula los servicios
financieros digitales, hubo problemas entre CMF y el SERNAC.

La mutualizacién no fue incluida y personalmente considero que es lo mejor. Era la medida
gue mas reducia la deuda de las ISAPRES. EP se quej6 de que o se incluyera, pero ajustar las
cotizaciones al 7% de manera obligatoria ya es una gran ayuda a la industria. La
mutualizacion podia interpretarse facilmente como una forma de eludir el fallo y un
salvataje.

DESARROLLO DE LAS INDICACIONES DEL PDL

Modalidad Complementaria Fonasa (MCC):

IND.

MEDIDA CONSULTAS Y COMENTARIOS




nueva facultad a FONASA para
velar por la correcta
implementacion y funcionamiento
del MCC.

Esimportante establecer las facultades de manera
explicita en la ley, a fin de evitar objeciones a la
hora de fiscalizar. Se debe dotar a la SIS de
facultades suficientes para velar por el correcto
funcionamiento del MCC. Recientemente hemos
visto en la Comisibn como el ISP ha tenido
dificultades al momento de fiscalizar la venta de
farmacos por no contar con las facultades
necesarias (las que deben estar establecidas en la

ley).

La atribucibn que tenga la
Superintendencia de Salud para
fiscalizar la MCC es sin perjuicio de
las facultades que tiene la CMF
respecto de las compafiias de
seguro.

Realmente no delimita, solo atribuye competencia
a ambas, lo que podria generar conflictos en el
futuro en caso de discrepancia entre la
fiscalizacion de la CMF y la SIS. Por ejemplo, a
proposito de la Ley Fintech, se han generado
conflictos entre la CMF y el SERNAC para efectos
de la fiscalizacion del cumplimiento de dicha ley.
Me preocupa que acé pudiera ocurrir lo mismo, y
los conflictos entre entidades de este tipo son
dificiles de zanjar.

MCC como un solo esquema. Antes
estaba pensado en mas de uno.

5,d

Financiamiento de las prestaciones
otorgadas por MCC queda excluido
de los préstamos que puede otorgar
FONASA

El art 162 de DFL N°1 que regula FONASA,
establece que los afiliados podrén solicitar al
Fondo Nacional de Salud, el otorgamiento de
préstamos para financiar todo o parte del valor de
las prestaciones de salud que ellos deban pagar.
Esto, no podra hacerse con el MCC.

Se podria consultar a qué obedece esta diferencia,
es decir, por qué en las demas modalidades se
permite este tipo de financiamiento y por qué en
esta nueva modalidad no se puede.

Probablemente, se debe a motivos financieros, es
decir, a los recursos con los que cuenta FONASA.

Nuevo seguro catastrofico:

Actualmente, Fonasa contempla un seguro
catastrofico para las personas que confirmen un
diagnostico (del listado que cubre este programa)
y sean beneficiarias de Fonasa en cualquiera de
sus tramos A, B, C o D, en su modalidad
institucional ~ (es  decir, solamente en
establecimiento de salud destinados para ello).
Bonificacion del 100% de las prestaciones
asociadas.




Mejoras a la regulacién de la prima

complementaria:

- Especifica que la prima es

complementaria y que es un

ingreso de las aseguradoras.

Especifica que el valor de la prima

complementaria serd fijado en

UF.

Regula como adecuar la primera

complementaria que deberéan

pagar las personas inscritas en la

MCC. Lo hard el Director de

FONASA mediante resolucion en

base a criterios objetivos vy

conforme las bases de la
licitacion.

- Sefiala que las personas que
incumplan el pago de la prima
complementaria dejaran de tener
acceso a la MCC, ella y su grupo
familiar. Las  aseguradoras
deberan notificar a las personas y
a FONASA.

El monto que las personas paguen en la MCC sera
ingreso para las aseguradoras y por ende les sera
aplicable la regulacion que tiene cualquier ingreso
para una aseguradora, no teniendo el caracter de
cotizacion. No sera ingreso fiscal o presupuesto
fiscal.

Por otro lado, la prima estara fijada en UF, lo que
implica que se reajustard automaticamente segin
el valor de la UF, la cual suele incrementar su valor
con el paso del tiempo. Esto opera en todo tipo de
seguros.

El Director de Fonasa estar4 facultado para
adecuar la prima, pero limitado por criterios
objetivos como por ejemplo lo establecidos en las
bases de licitacion.

MCC: Mejoras al ingreso, renuncia e hipétesis de no pago de prima complementaria.

Ind.

Medida

Comentarios

Regula la inscripcién en la MCC:

- 12 meeses

- Renovable automaticamente por 12
meses mas.

- Puede renunciar por causales
establecidas en la ley.

Bases de licitacion del MCC




Ind.

Medida

Comentarios

Establece contenidos minimos para
las bases de licitacion como:

- Valor de la prima.

- Debe incluir el deducible del
nuevo seguro catastrofico,
que deberé ser proporcional
a la prima complementaria.

- Caracteristicas y condiciones
generales de la pdliza,
incluyendo el porcentaje de
cobertura financiera
complementaria, el valor
referencial de la primay las
formulas de adecuacion de
esta Ultima.

Regular el contenido de las bases de licitacion es
algo comdn y necesario para dar mas certeza
juridica. Quizés resulte relevante abordar la
relacion que podrian tener las Isapres con las
aseguradoras. En una causa de interlocking en
contra del Holding Consorcio llevada por la
Fiscalia Nacional Econémica, se llamd a declarar
a Patricio Parodi. En ese contexto, coment6é que
la crisis de las ISAPRES les dio un nuevo giro a su
negocio, porque antes se dedicaban a seguros
pero ahora se dedicaran a los seguros
individuales de salud. Ellos, entienden que el fin
de las ISAPRES es inminente y en su plan de
negocios estan trayendo ex gerentes de ISAPRES
a trabajar con ellos para el area de seguros
individuales de salud. Esto tiene relevancia en la
medida que FONASA licitara los seguros para la
MCC y entre quienes ofrezcan propuestas puede
haber grupos relacionados con ISAPRES.

Indicaciones sobre Deuda de ISAPRES

IND.

MEDIDA

COMENTARIOS

12

Especifica la fecha desde la cual se
deben adecuar los precios finales de
los contratos. Seflala que la
obligacion de adecuar los precios
finales es respecto de los contratos
vigentes al 1° de diciembre de 2022.

Se acota el periodo y se especifica.

Genera certeza juridica que se indique la fecha
especifica desde la cual se debe adecuar los
precios finales de los planes. Sin embargo, no se
dice nada sobre el fallo GES, lo cual genera un
vacio.

12

Se especifica que la adecuacion de
los precios finales no puede
significar una reduccion del precio
pactado de los contratos bajo el
valor de la cotizacién legal para
salud.

Como se acordd en el Comité Técnico todas las
personas tendran (obligatoriamente) que cotizar
un 7%, no podran cotizar menos. Esto en base a
una reinterpretacion de la legislacion vigente. La
indicacion establece que si bien, los precios de los
contratos deben ajustarse (y rebajarse si
corresponde) de acuerdo con la tabla Unica de
factores (como sefiala el fallo de la Corte
Suprema), esta rebaja o adecuacion no podra




significar una reduccién del precio por debajo del
7% (valor de la cotizacion legal para salud).

12
N°3

Las ISAPRE deben indicar si la
diferencia existente entre el precio
final cobrado y el nuevo precio final
obtenido por la adecuacién procede
por aplicacion del numeral 1 (tabla
de factores) o del numeral 2 (cargas
menores de 2 afios)

Si miramos solamente el fallo de noviembre de
2022, hay dos motivos por los cuales el precio final
(de un contrato entre un afiliado y una Isapre) fue
cambiar:

1. El primer motivo es por la obligacion
(establecida en el fallo) de aplicar la Tabla
Unica de Factores.

2. El segundo motivo es por la obligacion
(establecida en el fallo) de excluir a los
menores de 2 afios del precio final del
plan.

Se refuerza la obligacion que tienen
las personas de contribuir al
sistema de salud con la

totalidad de su cotizacion legal.

El comité de expertos, incluyendo a los asesores
oficialistas, propuso esta medida, ya que
actualmente solo las personas de FONASA tienen
qgue contribuir con el 7%. Con esta nueva
interpretacion de la ley tanto los afiliados a
FONASA como ISAPRE.

23

Se reduce el plazo original de 30
dias desde la publicacion de la ley
para dictar la circular, a 10 dias.

Acortar los plazos para la dictacion de la circular
contribuye a una implementacién més réapida del
fallo.

Pago de la deuda por parte de las ISAPRE (articulo 8° del proyecto, que pasa a ser 5°)

16

La cuenta que se abre para efectos
del pago de la deuda no podré ser
cerrada si no hasta el pago total de
la deuday que las ISAPRE no
podran, en ningln caso, cobrar por
la mantencion de dicha cuenta a
las personas afiliadas.

Para efectos del pago de la deuda las Isapres debe
abrir una cuenta individual donde se incorporaran
los montos adeudados y se devolverdn como si
fueran excedentes (implica que para la devolucién
de estos montos adeudados se aplicaran las
normas sobre excedentes, por ejemplo, que solo
una vez al afio se pueden retirar estos montos en
efectivo por los afiliados).

Es una aclaracién importante para evitar cobros
de parte de las ISAPRES ni un cierre anticipado de
la cuenta.

En el Comité de Expertos discutimos al respecto y
la mayor parte de los comisionados entendimos
gue no se podria privar a las personas del pago de
lo que se les adeuda. Personalmente, considero
gue es un derecho adquirido de las personas, ya
gue la Corte Suprema estableci6 que se les




adeudaba un monto (que debia determinar la SIS)
y esta deuda no puede desconocerse bajo
pretexto de cambiarse 0 FONASA, o descontarle
gastos de apertura de cuenta o de administracion.

16 La deuda se devengara Las ISAPRES propondran un plan de pago,
mensualmente, debiendo la ISAPRE | posiblemente con cuotas mensuales. En este
poner a disposicion en la cuenta de | supuesto, se establece en la presente indicacion
la persona afiliada la cuota de la gue la ISAPRE debe “depositar” (abonar) en la
deuda que corresponda segln su cuenta individual del afiliado la cuota de la deuda
plan gue corresponda a cada uno de los meses, en las

cantidades que se establezcan en el plan de pago.

16 Los fondos acumulados en la Es importante el reajuste de los fondos abonados
referida cuenta se reajustaran de en las cuentas individuales debido a la
acuerdo con el IPCy cada 6 meses | depreciacion del dinero y la inflacion, por ende, el
la ISAPRE deber& ponerlo a valor de los fondos en marzo no seré igual al valor
disposicion de la persona en la en diciembre y eso debe considerarse, ajustarse y
referida cuenta. no puede perjudicar a los afiliados. Se establece

gue el reajuste debe hacerse cada 6 meses.
También, se podria establecer que se haga cada
mes, lo cual seria mucho mas favorable para los
afiliados.

16 En e la hipétesis en que la persona | En el Comité de Expertos discutimos al respecto y
termine el contrato con la ISAPRE la mayor parte de los comisionados entendimos
deudoray ésta mantenga una que no se podria privar a las personas del pago de
deuda con dicha persona, la ISAPRE | lo que se les adeuda. Personalmente, considero
debera seguir pagando que es un derecho adquirido de las personas, ya
mensualmente en la cuenta ya que la Corte Suprema establecio que se les
abierta, independiente si la adeudaba un monto (que debia determinar la SIS)
persona esta en otra ISAPRE o0 en y esta deuda no puede desconocerse bajo
FONASA. pretexto de cambiarse a FONASA. El cambio de

ISAPRE a FONASA no puede ser motivo para el no
pago de la deuda.

27 Regula los casos de las personas En la misma linea de los anterior.
que, a la fecha de la publicacion de
la ley, ya terminaron el contrato
con la ISAPRE deudora. En ese
caso, la ISAPRE debera abrir una
cuenta a la persona donde ir4
depositando lo adeudado.

Planes de salud y su ajuste a la cotizacion legal. Modifica art. 188.

| Ind. | Medida

| Comentario




Las ISAPRE, al momento de celebrar
un contrato de salud, no pueden
ofrecer planes cuyos precios sean
inferiores al valor de la cotizacién
legal para salud del afiliado

Esta cotizacion legal equivale a un 7%

Si, en las sucesivas adecuaciones
anuales, el monto de los
excedentes supere el 5% de la
cotizacion legal, la ISAPRE estara
obligada a ofrecer al afiliado la
incorporacion de nuevos beneficios
o0 planes de salud alternativos.

Las indicaciones buscan que los contratos se
ajusten al 7% sin que ello afecte a los afiliados.
Por ello, esta indicacion exige que, si a un afiliado
esta teniendo més excedentes de lo que debe, se
le deberd ofrecer un plan que le genere menos
excedentes y se ajuste al 7%. Al ofrecerle este
nuevo plan llamado “plan alternativo” no se le
podra ofrecer las mismas prestaciones que recibia
antes, cuando cotizaba menos, sino que se le
debera ofrecer un nuevo plan con nuevas
prestaciones acorde a lo que este cotizando.

Los planes alternativos, se
especifica que los precios se deben
aproximar al valor de su nueva
cotizacion legal para salud y que
hayan sido comercializados dentro
de los seis meses anteriores al
ofrecimiento. Asimismo, las
condiciones generales de cada plan
deberan ser las mismas que se
estén ofreciendo a esa fecha a los
nuevos contratantes del respectivo
plan y no podran importar una
discriminacion entre dichos
afiliados.

En la misma linea que la indicacién anterior, la
idea que existe detras es que los planes
alternativos que se ofrezcan a los afiliados que
deban cambiar de plan no sean planes de inferior
calidad y menor cobertura. Entonces, si alguien
debe cambiar a un plan donde cotice mas, dada la
nueva regulacién, entonces este nuevo plan,
llamado plan alternativo, debe:

- Aproximar a su nueva cotizacién legal de
salud.

- Haber sido comercializados dentro de los
seis meses anteriores. Esto con el
propdsito de que se ofrezcan planes con
prestaciones similares a las ofrecidas
anteriormente, y no se perjudigue a los
afiliados que deben ajustar sus planes.

En ninguin caso, el afiliado estaré
obligado a suscribir uno de los
planes de salud alternativos. Si
opta por esto, toda diferencia
superior al 5% de la cotizacion legal
no generara excedentes

Al afiliado puede mantener el plan de salud pero
no podra acumular més excedentes que el limite
legal.

las revisiones de las adecuaciones
anuales no podran tener en
consideracioén el estado de salud
del afiliado y sus beneficiarios

Evitar discriminacion por condiciones de salud.

Ee forma excepcional y por una
sola vez, todos aquellos contratos
de salud que tengan un precio




pactado que seainferior a la
cotizacion legal obligatoria, se
ajustaran al valor de dicha
cotizacion

Modificaciones ICSA

Ind. | MEDIDA

COMENTARIOS

20 Para la definicion del ICSA 2024 no
se considerara el costo de las
nuevas prestaciones y la variacion
de frecuencia de uso de las
prestaciones que se realicen en la
modalidad de libre eleccion del
FONASA

Se podria consultar a que se debe esta nueva
modificacion, que impacto tiene en el ICSA del
2024.

20 autoriza a la Superintendencia de
Salud a determinara el valor o
reajuste que las ISAPRE, por una
sola vez y de forma extraordinaria,
podrén incorporar a sus precios
base, a fin de otorgar

Esto refiere a la propuesta del Comité técnico de
realizar un reajuste extraordinario al precio base
mediante el ICSA.

El sistema vigente que permite anualmente ajustar
los precios base de acuerdo al Indicador de Costos
de la Salud (ICSA) que elabora la SIS.

financiamiento al costo y cobertura
de las prestaciones de salud de las
cargas menores de dos afios.

Nueva institucionalidad: consejo

IND

MEDIDA

COMENTARIO

Su funcién permanente serd asesorar a la
Superintendencia de Salud en lo relacionado
con las ISAPRE (nuevo articulo 130 bis),
especialmente, en lo relativo precio que estas
cobren por el GES.

Se mantienen las designaciones por sistema
de ADP del Ministro/a de Salud (2 cupos) por
Ministro/a de Hacienda (2 cupos) y
Ministro/a de Economia (1 cupo) (nuevo
articulo 130 ter). Mediante terna.

Duracion de 3 afios prorrogables una vez.
Informes no vinculantes.

Dieta de 15 UF por sesibn para sus
integrantes, con un tope de hasta 60 UF
mensuales (nuevo articulo 130 ter).




Normas de incompatibilidad, probidad,
causales de cesacion en el cargo.

Minsal debera dictar un reglamento para
regular el funcionamiento del Consejo.

El Consejo asumird la funcién de asesorar al
Superintendencia de Salud sobre los planes
de pago y reajustes que presenten las ISAPRE
y las modificaciones a los precios de los
planes de salud que se realicen de
conformidad a la ley.

Continuidad de tratamiento para los afiliados de las ISAPRE que caigan en insolvencia.

IND | MEDIDA COMENTARIO

27 cumpliendo ciertos requisitos,
FONASA podré autorizar la
continuidad de tratamiento para las
personas afiliadas en ISAPRE que cae
en insolvencia.

Sancién por reparto de utilidades o dividendo sin haber pagado la totalidad de la deuda

IND | MEDIDA COMENTARIO
27 Se incorporan sanciones
administrativas de multa a beneficio
fiscal.

Las medidas cautelares sélo podran ser
dictadas por la Superintendencia de
Salud.

Se unifica el régimen recursivo,
aplicando el régimen comin de
recursos que se dispone para las
resoluciones que dicte la
Superintendencia de Salud: recurso de
reposicion y, en contra de la resolucién
gue rechace la reposiciébn podra
interponerse un reclamo de ilegalidad
ante la Corte de Apelaciones.




ISAPRES

2.- ( Bol.N° 15896-11 ) Continuar el estudio del informe elaborado con motivo del proyecto de ley, en primer
tramite constitucional, que modifica el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469, en las materias que indica, crea un nuevo modelo de atencion en el FONASA, otorga facultades y
atribuciones a la Superintendencia de Salud y modifica normas relativas a las instituciones de salud

previsional (Boletin N° 15.896-11).

MEDIDAS PROPUESTAS POR COMISION DE EXPERTOS

Cotizacion
obligatoria
de 7% para
Isapres.

Actualmente, segun datos de
la  Superintendencia  de
Salud, aproximadamente un
30% de los afiliados tiene
contratado un plan cuyo
precio final pactado es menor
a su 7% de cotizacion legal.

Para los afiliados al Fonasa
no existen excedentes, pues
la cotizacibon que deben
imponer es siempre de un
7%. En el caso de las Isapres
la regla es distinta, pueden
pactar planes con cotizacion

Se propone que todos los
cotizantes, tanto de Fonasa
como de Isapres coticen
obligatoriamente por el 7% con
lo cual se dejaria de generar
excedentes. Que este reajuste
se produzca por el solo
ministerio de la ley
(automaticamente). Que las
Isapres no puedan ofrecer
planes por una cotizacion inferior
al 7%.

La base de esta propuesta es la
reinterpretacion del articulo 188

¢Esta  nueva interpretacion
elimina los excedentes para las
personas afiliadas a las Isapres?

Asimismo, consultar si ¢esta
nueva interpretacion va a
producir un aumento en los

precios de los planes de los
cotizantes?

En relacion con este punto, se ha
considerado la posibilidad de que
con esta medida pudiera
entenderse infringidos los fallos
dictados por la Corte Suprema?




inferior, lo que puede
generarles excedentes.

del DFL N°1/2005.

Produce un incremento en los
ingresos de las Isapres.

Ademas, puede sustentarse en
el financiamiento solidario de la
seguridad social. (entre nosotros
es defendible desde este punto
de vista, que algunas personas
contribuyan menos de un 7% de
su cotizacion legal a la salud
genera distorsiones y
desigualdades).

Por dltimo, ¢qué ocurrira con los
excedentes que al dia de hoy se
adeudan a los cotizantes?

Disminucién
de Gastos de
Administraci
6n y Ventas
(GAV)

Actualmente, no  existe
normativa que establezca
limites o criterios para los
gastos de administracion y
venta en que incurren las
Isapres.

Otros sectores similares
como las Mutuales de Chile
tienen un gasto de
administracion y venta de
alrededor del 6%.

Se propone establecer limites a
los GAV para que se reduzcan
en un 10%.

En cuanto a cifras, llevado a
ndmeros, Jcuanto dinero
significa una reduccion de un
10% en los Gastos de
Administracion y Venta de las
Isapres en promedio? En la
misma linea, ¢cuanto es el
porcentaje que la Isapres
destinan a GAV en promedio, de
acuerdo con los ingresos que
tienen?

Asimismo, consultar qué
ocurriria si la reduccion de los
Gastos de Administracion vy
Venta fuera de mas de un 10%,
por ejemplo, si se hiciera una
disminucién de los GAV en un




20%.

Adecuacion
de los
precios de la
prima GES™.

El establecimiento de
Garantias Explicitas en Salud
(GES) ha sido una politica
publica que se ha
implementado hace mas de
dos décadas en nuestro pais
y que ha beneficiado a
millones de chilenos,
permitiendo establecer
prioridades de atencion, con
|6gica sanitaria, sobre la base
de diferentes criterios como
la carga de enfermedad que
representan para la
poblacion los problemas de
salud priorizados.

La jurisprudencia de Ila
Excma. La Corte Suprema en
materia de tabla de factores
ordena la suspension del
cobro por toda nueva carga
menor de dos afios 0 nonata

con base en que las
coberturas de las
prestaciones de esa

La comision propone que el

proyecto
de ley corta incluya un
mecanismo de ajuste

extraordinario del precio de la
prima GES. La Comisién evalto
escenarios de alza de la prima
GES entre 0,1 y 0,2 UF
mensuales por beneficiario.

La propuesta del Comité se
funda en la forma en que hoy se
financian las prestaciones en
salud de este grupo.

En el informe se sefiala que esta
medida puede producir impactos
presupuestarios en el FONASA,
en ese sentido, ¢a qué impactos
se refiere el informe? y, ¢en qué
medida podria verse afectado
Fonasa?

Asimismo, consultar si este
incremento de la prima GES
tendra repercusiones en el precio
final que paguen los afiliados. En
el mismo sentido, plantear la
interrogante sobre si existe la
posibilidad de que con este
incremento en la prima GES se
pueda entender vulnerados los
fallos dictados por la Corte
Suprema.

LEl precio final se calcula como el respectivo precio base por la suma de los factores que corresponda al afiliado o beneficiarios del contrato, de
conformidad a la respectiva tabla de factores, al que se le suma el valor de la prima GES y los beneficios complementarios, si los hubiera.




poblacion estarian cubiertas
en el régimen general de
garantias de salud.

El efecto del fallo de agosto
de 2023 (prima GES)
representa una disminucion
promedio de los ingresos
operacionales mensuales de
12,7%.

Ajuste de los
precios base

El sistema vigente que
permite anualmente ajustar
los precios base de acuerdo
al Indicador de Costos de la
Salud (ICSA)? que elabora la
SIS.

Este reajuste se propone se
realice por dos vias:

Un reajuste al ICSA,
modificando el proceso
normal de reajuste de
precios base, a fin de que
“sea mas sensible a la
realidad del sector”.

otro reajuste de manera
extraordinaria, de
caracter general y por una
sola vez. No se ha
definido porque
dependera del reajuste
gue se realice por via
ICSA.

de
del

Medidas
control

El gasto en SIL representa un
25% de los gastos totales del

Fortalecer
normativo e

nuestro marco
institucional que

Esta medida se relaciona
mayormente con el proyecto de

2 Mecanismo establecido a través de la ley N° 21.350.




gasto
Subsidios
por
Incapacidad
Laboral (SIL):
perseguir el
uso indebido
de licencias
meédicas

subsistema Isapre para el
periodo
2019-2022

permita perseguir con fuerza el
uso fraudulento de este
instrumento publico, tales como
la venta ilegal de licencias
medicas entre otros hechos:

- Tramitacion del PDL que

sanciona la venta
fraudulenta de licencias
médicas.

- Compin nacional.
Centralizar la
fiscalizacion.

- Mejorar facultades
fiscalizadoras

- limitar cantidad de
licencia que pueden emitir
prestadores cuando

hayan sido sancionados
- medidas administrativas
sobre licencias médicas
para un uso adecuado.

Dictacion del Decreto 7
del afo 2013 del
Ministerio de Salud.

- reformar la

institucionalidad.

ley que actualmente esta en la
Camara. Es importante abordar
esta situacién considerando que
no todos los profesionales de
salud emiten licencias
fraudulentas y por ende, se debe
tener cautela con no restringir el
acceso a quienes necesitan por
motivos de salud reales este
documento.

Mutualizacié
n para
estimar las
cantidades
cobradas vy
percibidas en

Hoy en dia no hay normativa
ni mecanismo que recoja
expresamente la
mutualizacién de riesgos.

Se propone entender a las
Isapres como aseguradoras que
distribuyen riesgos en salud. Por
ende, estos riesgos deben
mutualizarse, es decir, que
operen subsidios cruzados.

(Esta es de las medidas mas
cuestionables, porque es una de
las medidas que produce gque la
deuda se reduzca mucho mas.
Tampoco la Corte Suprema
indicé que debia procederse de




exceso por
las Isapres

Proponen que los cobros en
exceso sean evaluados
sistematicamente y no
individualmente. En términos
practicos, calcular la deuda
desde el punto de vista del
sistema de salud implica estimar
los ingresos que habria
percibido la industria (cada
Isapre) de haber aplicado a
todos sus contratos la tabla
Unica de factores de Ila
Superintendencia de  Salud
desde abril de 2020, fecha en
gue entrd en vigencia.

esta forma. Me parece un poco
forzado proponer la
mutualizacién, ademas de que
puede entenderse como un
perdonazo).

Consultar si el fallo de la Corte
Suprema no f




MINUTA PDL ISAPRES

SINTESIS ULTIMAS SOLICITUDES Y ACONTECIMIENTOS ANTE CORTE SUPREMA
Recientemente (noviembre), la Corte Suprema:

1. Rechaza incidente de nulidad interpuesto por algunas ISAPRES contra el fallo GES,
por ende, se mantiene el fallo y queda en condiciones de cumplirse. El incidente de
nulidad tenia el propésito de dejar sin efecto el fallo.

2. La Superintendencia de Salud presenta solicitud a Corte Suprema, en relacion con el
fallo GES. La solicitud es rechazada, por ende, no hay mas plazo y el fallo debe
cumplirse sin mas demora.

SINTESIS FALLO CORTE SUPREMA. PRIMA GES

a. Decision final:

1. Se deja sin efecto el valor de la prima GES que cada Isapre definié en noviembre
2022, post nuevo Decreto GES;
2. En sureemplazo, rige alguno de los dos siguientes precios:
1. Elprecio que la Isapre cobro por las GES en el trienio anterior (2019 a

2021).
2. Salvo, que ese precio sea menor al estimado en el Gltimo Estudio de
Verificacion de Costos elaborado por la Universidad de Chile, el precio

sera el estimado en ese estudio (7,22567 UF anual).

b. Aplicacion:

Expresamente, la Corte Suprema aclaraque su decision si tiene efectos generales (hacia el

futuro) para todos los contratos de las isapres recurridas.

c. Devoluciones eventuales y cobros excesivos eventuales

La Corte Suprema no se refirié al punto de manera profunda. Dictamind que "ser& el 6rgano

fiscalizador quien, en cada caso, resolvera lo que en derecho corresponda”.



Al efecto, la Corte menciona que la Superintendencia debe evaluar “cada caso” y resolver “lo

que en derecho corresponda”. Si la evaluacion es caso a caso, no hay efectos generales.

d. Momento de aplicacién del fallo:

Cada Isapre debiese implementar esa adecuacion desde que la sentencia correspondiente
se encuentre ejecutoriada.
Y, mas devoluciones, se implementardn de conformidad con lo que dictamine la

Superintendencia de Salud.

e. Ley corta isapres

Los temas que levantan las sentencias sobre el GES ya estan cubiertos en la Ley Corta de
ISAPRES.

PDL sobre isapres aborda una Nueva regulacion en el tema anticipando el fallo.

Para evitar la judicializacion y dar certeza al sistema completo, el proyecto entrega a la
Superintendencia de Salud la facultad de definir la prima GES para las ISAPRES.

No tiene un &nimo refundacional, sino busca la mejor solucién posible a un problema.

f. Suspension en la venta de planes comunicada por algunas Isapres

La suspension de la venta de planes comunicada por algunas ISAPRES es una cuestion que
serd analizada por la Super de Salud. En cualquier caso, las coberturas se mantienen y las
isapres contintan entregando las prestaciones. No hay ninguna situacion de colapso o riesgo

inminente. La ley corta garantizara también el funcionamiento de todo el sistema.

CIFRAS RELEVANTES

ESPACIO PUBLICO
- El gastos de administracion de isapres 10% de los ingresos



- El pérdida total de isapres para 2023 solo 0,3% que es un total de $3.389 millones de
pesos

- El margen operacional alcanz6 83.235 millones de pesos para 2023.

- Los 1400 millones de ddlares estimados que deben devolverse a los afiliados por
concepto de cobros excesivos equivalen a 20 afios de utilidades de las Isapres.

CLINICAS DE CHILE:
Solo el 16% de la poblacion pertenece a una Isapre.
La actividad del sector prestador privado (2022):
1. Anualmente atendemos a mas de 11,1 millones de personas.
2. Efectuamos 33,2 millones de atenciones médicas (52% de las atenciones a nivel
nacional).
3. Realizamos 81 millones de exdmenes médicos y de diagnéstico (38% del total pais)

4. Hacemos 680 mil intervenciones quirdrgicas anuales (47% del total pais), con
solo el 20% de las camas (7.536/29.861).

5. Resolvemos en promedio el 20% de las listas de espera.

6. En atenciones como dialisis, contribuimos con 90%; en trasplantes, con 89%.

7. Nuestras camas criticas alcanzan 30% del total nacional.

8. Trabajan con nosotros més de 210.000 personas.

Deuda de las isapres: A marzo de 2023, $485.000 millones, deuda que es evolutiva y
gue se ha mantenido en niveles muy altos (de ello un 30% corresponde a prestadores
médicos individuales).
Deuda del sistema publico: A la quincena de abril de 2023, $343.000 millones:

a. Fonasa (MM146.000)y

b. delos servicios de salud ($197.000 millones).
INFO EJECUTIVO

Mercado. Las isapres cubren al 17% de la poblacion.

N° de Isapres: Actualmente hay siete isapres abiertas: Banmédica, Colmena, Consalud,
Cruz Blanca, Esencial, Nueva Masvida y Vida Tres.

Promedio anual Ingresos de Isapres 2013 - 2019 (cotizaciones): 2.979.061 millones (casi
3 billones)

Chilenos afiliados a Isapres: 3.5 millones aproximadamente
Contratos totales: 1.885.015

Contratos favorecidos: 725.878 lo que equivale al 39% de los contratos



Monto total adeudado por Isapres: 1.121.615.765.157* Un billon 121 mil 615 millones 765
mil 157 pesos

Montos que se deben restituir por Isapre:

La Isapre Cruz Blanca es la que més dinero tendrd que restituir: 278.265.111.165 pesos
Le siguen Colmena: 242.498.785.099 pesos

y le sigue después Banmédica: 222.464.640.229 pesos

Migracién Isapres a Fonasa: 213.623 personas han cambiado en el 1r trimestre desde
Isapres a Fonasa?.?

Deudas de Isapres con Clinicas: 507 mil millones a fines de 2022, donde lideran Colmena,
Consalud y Cruz Blanca, que concentran un 65% de la deuda

Deudas de Fonasa con clinicas: $259 mil millones a enero de 2023.

HECHOS Y ANTECEDENTES SOBRE LA CRISIS DE LAS ISAPRES:

1. Fallo Tribunal Constitucional, 2010: el Tribunal Constitucional (TC) sentenci6 la
inconstitucionalidad de las tablas de factores que amplifican el precio base de los
planes de salud.

2. Fallo Corte Suprema, julio 2022: La Corte Suprema el 18 de julio de 2022 acogi6 12
recursos de proteccion presentados en contra de las alzas anuales de planes base de
salud de las isapres Consalud, Colmena, Cruz Blanca, Vida Tres, Banmédica y Nueva
Mas Vida y ordend detener el incremento de 7,6% aplicado por cada una de ellas.

3. Fallo Corte Suprema, noviembre 2022: El fallo del 30 de noviembre de la Corte
Suprema (CS) resolvié interpretando que las Isapres debia aplicar y debieron haber
aplicado la tabla Unica de factores establecida por la Super Intendencia de Salud en
2019, mediante la Circular IF/N°343, donde se establecen menos tramos etarios, sin
diferencias por sexo, y con minima diferencia entre cotizantes y cargas.

4. Fallo Corte Suprema: no hay nada que aclarar

! Considerar variacion en UF.
2 El Director del Fondo Nacional de Salud, Camilo Cid informd.
3 Un 55% de las personas que se cambiaron a Fonasa tienen entre 20 y 49 afios.



CONTRATO DE SALUD

El contrato de salud celebrado entre una persona y una ISAPRE debe cumplir con ciertos
minimos, entre ellos:

- precio del plan.

- forma en que se modificaran las cotizaciones y aportes, prestaciones y beneficio.

- las Garantias Explicitas de Salud (GES) relativas a acceso, calidad, proteccion
financiera y oportunidad, contempladas en la ley N°19.966 que establece un Régimen
de Garantias en Salud.

PRECIO FINAL DEL PLAN = Precio X factor de riesgo (tabla unica)

El precio final que paga la persona se determina multiplicando el valor del precio base del
plan de salud que suscribe con la ISAPRE por el factor de riesgo que le corresponda de
conformidad a la tabla fijada al efecto.

Se le debe sumar el precio que las ISAPRE fijan por el cobro de GES, el cual debe ser el
mismo para todas las personas, sin que pueda aplicarse una tabla de factores de riesgos.

Adicionalmente, este precio final puede incluir, si asi se acuerda, beneficios adicionales,
como, por ejemplo, la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC).

ICSA

Otro elemento que se debe considerar es el ICSA*, que es un tope maximo para el alza de
precios por las Isapres.

TABLAS DE FACTORES DE ISAPRES

La tabla de factores de las Isapres es el mecanismo de fijacién de precios de planes en el
sistema de salud privado. Inicialmente analizaba las caracteristicas «de riesgo» del cliente,
como: sexo, edad y enfermedades preexistentes, para llegar a un acuerdo, dependiendo de
tus necesidades. Este mecanismo conllevaba grandes diferencias de precios para un mismo
plan entre mujeres y hombres, y entre jévenes y adultos mayores®.

ANTES DE ABRIL DE 2020

4 El 14 de junio de 2021 se publicé la ley N° 21.350 que regula el procedimiento para modificar el precio
base de los planes de salud. A través de este, la Superintendencia de Salud calcula el indice de Costos
de Salud (ICSA) que es la variacion porcentual maxima permitida que las ISAPRE pueden considerar
en las adecuaciones de precios de los planes de salud.

5 Hasta antes de abril del 2020, la tabla de factores se componia de 72 celdas que definian una
variacion de valores en los planes de salud de las Isapres chilenas. A su vez, se dividia en una columna
compuesta por 18 tramos de edad y tanto cotizantes como cargas eran separados entre hombres y
mujeres. Todo esto generaba una ola de informacién que agobiaba a cualquiera, y ni hablar de la
evidente discriminacion presente en sus celdas.



La tabla de factores era definida por cada Isapre, y en ella se estipulaba el precio a pagar por
un afiliado y sus cargas.

Durante los ultimos afios, se sistematiz6 el recurso de apelacion para impedir las alzas de los
planes, que, para las Isapres, son alzas anuales.

Como se sefal6 antes, la SIS mediante circular IF/N°343, creé en 2019 una tabla Unica de
factores para todos los planes que se contrataran desde abril de 2020. Posteriormente, una
ley indicaria que la misma institucion fijaria el alza de los privados, que quedo en 7.6% para
2022-2023.

DESPUES DE ABRIL DE 2020

Desde abril del 2020 comenz6 a regir la circular IF/N° 343 de la Superintendencia de Salud
del Gobierno de Chile, en virtud de la cual las personas que se incorporen al sistema de
Instituciones de Salud Previsional (Isapres) tienen acceso a los nuevos planes sin factor de
género ni edad. Asimismo, los afiliados y las afiliadas antiguos que deseen acceder a esta
mejora, pueden cambiarse de plan cuando cumplen la anualidad de su contrato. Sin embargo,
las Isapres no aplicaron esta tabla desde que comenzé a regir.

DESPUES DE NOVIEMBRE DE 2022

El veredicto del 20 de noviembre de 2022 dictado por la Corte Suprema obliga a las Isapres
a utilizar la tabla unica de factores de 2019. Esta debera contemplarse como norma para
todos los afiliados, y quienes presenten un plan bajo los montos designados, deberan recibir
excedentes compensatorios. Se resolvio:

- dejar sin efecto las tablas de factores de las Isapres.

- aplicar la tabla unica de la SIS.

- seinstruy6 a cada Isapre a calcular el precio final de todos los contratos de salud.

- determind en que casos procede alza.

- minimo de edad para el alza son 2 afios.

- Determin6 que el SIS haga efectiva la adecuacion del precio final de los contratos en

base a la tabla Unica
- restitucion de lo cobrado en exceso

Hay dos efectos en relacién con lo resuelto por la Corte:

Se debe aplicar la tabla de factores — merma en isapres, en sus ingresos al futuro
Se debe devolver el cobro en exceso — merma en isapres generando pasivos

DISCUSION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL FALLO



Hace algunos dias la ministra vocera de gobierno, Camila Vallejo, confirmé que el Ejecutivo
no solicitaria mas plazo a la Corte Suprema para aplicar el fallo, pues con el ingreso del
proyecto daba por cumplido el mandato.

Sin embargo, hay quienes aseguran que el gobierno estaria equivocado y que la presentacion
de la ley corta no bastaria para dar por cumplido lo mandatado por la sala del maximo tribunal.

En ese contexto, la ministra vocera de la Corte Suprema e integrante de la Tercera Sala,
Angela Vivanco, sefialé que “el cumplimiento del fallo le pertenece a las Cortes de
Apelaciones, de tal manera que las Cortes de Apelaciones segun el mérito y segln las
presentaciones que hagan los interesados tendran que determinar si de este el modo se esta
cumpliendo el fallo”.

El senador Castro sefial6 este martes que es fundamental solicitar mas tiempo: “Es imposible
materialmente que se cumpla el fallo sin tener una ley que permita habilitar las nuevas
facultades del superintendente”.

PROYECTO DE LEY CORTA DE ISAPRES
Ingresado el 09 de mayo de 2023.

Fundamentos del PDL
1. Cumplir el fallo de la Corte Suprema.
2. Mitigar los impactos econémicos del fallo.
3. Fortalecer Fonasa para ofrecer alternativas a las personas beneficiarias del sistema
de salud.

Contenido

En términos generales el proyecto de ley busca ajustar la normativa vigente para la
implementacion de la jurisprudencia de la Excelentisima Corte Suprema.

En primer lugar, persigue dotar a la Superintendencia de Salud de las facultades legales
necesarias para implementar las instrucciones dadas por la Excelentisima Corte Suprema.

El PDL faculta a la SIS para determinar el modo de hacer efectiva la adecuacién del precio
final de los contratos de salud, a los cuales las Isapres aplicaron una tabla de factores propia,
distinta a la tabla Gnica de factores (art. 2). Esto sera mediante circular, que debe dictarse en
30 dias desde la publicacién de la ley (art. 3 transitorio).

A su vez, el proyecto expresamente reconoce en la Superintendencia de Salud la facultad de
fiscalizar todo aspecto que guarde relacion con la correcta adecuacion de los precios de los
planes de salud, con la presentacion del plan de devolucién y su cumplimiento.

En segundo lugar, el PDL busca establecer la presentacion por parte de las ISAPRE de un
plan de devolucién de las deudas generadas ante la adecuacion de los planes de salud.



Para estos efectos el PDL faculta a la SIS para revisar y aprobar el plan de devolucion de la
deuda propuesto por las Isapres. Las Isapres tienen 6 meses desde la publicacion de la ley
para presentar el plan de devolucion. Si se rechaza, las Isapres pueden enmendarlo solo una
vez. Si se rechaza nuevamente la SIS fijar4 el plan. (art. 3 y art. 4 transitorio).

La SIS contard con un Consejo Asesor, técnico y consultivo, el cual se regula en el PDL (art.
4,56 y 7, y art. 6 transitorio). La primera sesion del consejo debera ser dentro de 30 dias
desde la publicacion.

Las deudas por adecuacion de planes deberdn reconocerse en una cuenta corriente individual
para cada afiliado acreedor.

Las cantidades percibidas en exceso producto de las adecuaciones no se consideraran en
los indices de patrimonio, liquidez y garantia que deben llevar las Isapre.(art. 8)

Se reconoce un privilegio para los afiliados acreedores en caso de impago de las deudas por
parte de las Isapres, otorgandoles sexto orden de prelacion como crédito de primera
clase.(art. 8)

Las Isapres no podran retirar utilidades o dividendos, salvo que se siga el procedimiento
establecidos en este PDL, es decir, que:
a. hayan pagado todas las deudas generadas por la adecuacion de los contratos de
salud
b. hayan informado a la SIS
C. cuenten con autorizacion de la SIS

EL PDL faculta a la SIS para tomar medidas en caso de incumplimiento de estos requisitos y
prohibiciones, tales como: ordenar a las instituciones bancarias la retencién de dineros o
depdsitos de las ISAPRE, prohibir la realizacion de transacciones, nombrar un administrador
provisional, solicitar cautelares ante la Corte de Apelaciones respectiva.

Se contemplan sanciones penales ante determinadas conductas destinadas a incumplir lo
sefialado por la Corte Suprema y por el PDL.

Entre los delitos se encuentra:

A. delito por entrega maliciosa de informacion falsa o incompleta sobre el cumplimiento
de los planes.
B. A suvez, se sanciona la realizacién de conductas antieconémicas.

Con la finalidad de reducir la judicializacion del sistema privado de financiamiento de salud,
se faculta a la SIS para fijar los valores de los precios de las Garantias Explicitas de Salud
para los planes de salud de Isapres y se regula un procedimiento y criterios para ello (art.1)

Se perfecciona el indice de costos de salud (ICSA), pues se establece la posibilidad de incluir
nuevos factores, mediante decreto supremo del Ministerio respectivo, para el célculo del
ICSA, elemento que interviene en la determinacién de los precios de las prestaciones de
salud.



Adicionalmente, se faculta a la Superintendencia de Salud a definir el reajuste anual del precio
base de los planes de salud para todas ISAPRE que cuentan con un plan de devolucién de
deuda aprobado por la Superintendencia. Para estos efectos el ICSA que, a la fecha define
la Superintendencia de Salud, mientras esté pendiente el pago del total de la deuda, dejara
de ser un valor maximo de ajuste del precio base de los planes de salud y temporalmente
sera un valor de reajuste obligatorio para estas ISAPRE, sin que ellas puedan fijar un valor
distinto.

Asimismo, se establece que, en caso de insolvencia o liquidacion de una Isapre (quiebra), y
ante la cancelacion de su registro como Isapre, se podra utilizar garantia que estas han
otorgado, para pagar en primer lugar a prestadores de salud no relacionados. Le entrega
preferencia a los prestadores de salud no relacionados.

Finalmente, el PDL fortalece FONASA mediante el establecimiento de una nueva modalidad.

El Fondo Nacional de Salud opera a través de una clasificacion de las personas beneficiarias
gue se realiza en atencion a su nivel de ingreso. Asi, FONASA cuenta con cuatro tramos (A,
B, C, y D), respecto de los cuales las personas que estan en los grupos B, C, y D son quienes
contribuyen al Fondo a través de pago de cotizaciones previsionales de

salud.

Existen dos modalidades de atencion para acceder a los beneficios y cobertura que otorga
FONASA:

(i) la Modalidad de Atencién Institucional (MAI)®; y

(i) la Modalidad de Libre Elecciéon (MLE)’.

MLE ( modalidad de libre eleccion) es la modalidad de pago que uso cuando yo como usuario
afiliado a Fonasa voy a integramédica u otra clinica privada.

En este proyecto se propone la creacion de una nueva modalidad denominada “Modalidad de
Cobertura Complementaria” que permitird a las personas, mediante una prima voluntaria
adicional a la cotizacién obligatoria de salud, acceder a un esquema ofrecido por el Fondo
compuesto por una red de prestadores, junto con una cobertura financiera adicional otorgada
por una companiia de seguros.

Quienes podran acceder a esta modalidad son las personas afiliadas y beneficiarias de los
grupos pertenecientes a los tramos B, C y D, debiendo inscribirse voluntariamente ante el

Fondo Nacional de Salud.

La prima tendra un caracter plano.

8 En relacion con la MAI, la atencion se produce en la Red Publica de Salud y pueden acceder todas
las personas aseguradas por FONASA, independiente de su tramo de ingreso. Es importante destacar
gue, desde septiembre de 2022, todos los tramos del Fondo cuentan con gratuidad en todas sus
atenciones en esta modalidad.

" Por su parte, la MLE otorga a las personas beneficiarias FONASA pertenecientes alos tramos B, Cy
D, la posibilidad de elegir al profesional y/o establecimiento del sector privado de salud -con quienes
FONASA haya celebrado convenio- para recibir una determinada prestacion.



Los afiliados podran renunciar a esta modalidad libremente.
Los aranceles para esta modalidad serdn propuestos por el Fonasa mediante resolucion
suscrita por los Ministerios de Salud y Hacienda.

Esta iniciativa de ley establece que la cobertura financiera complementaria sea otorgada por
compafias de seguro, las que deberan participar en las licitaciones publicas que realice el
Fondo Nacional de Salud.

Superintendencia supervigilar4 al Fondo Nacional de Salud en lo relativo a esta modalidad,
tal y como lo hace actualmente respecto de las dos otras modalidades que ofrece el Fondo.

Por otro lado, respecto a las compafilas de seguro, estas seran supervigiladas por la
Comisién para el Mercado Financiero.

Esta iniciativa autoriza al referido servicio a reclasificar en el grupo a los beneficiarios de los
grupos B, C y D, que dejen de enterar sus cotizaciones durante el periodo de doce meses
consecutivos.
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