LEGISLATURA 3722
COMISION DE SALUD
Sesion 140a, celebrada el martes 4 de marzo de 2025
De 17:40 a 19:32 horas
SUMA

1.- Continud la discusion del
proyecto de ley que modifica
la ley N°19.966, que establece
un Régimen de Garantias en
Salud, para designar de
manera automatica un
prestador de salud distinto
para su otorgamiento. Boletin
N°17.220-11

2.- Continué la discusién
general del proyecto que
modifica la Ley General de
Servicios  Eléctricos para
asegurar la continuidad del
suministro de electricidad a

personas con
electrodependencia. Boletin
N°16.137-11.

APERTURA DE LA SESION

Se inicio la sesion a las 17:40 horas.
PRESIDENCIA

Presidié, la diputada Helia Molina.
ASISTENCIA

Asistieron de manera presencial, los diputados y diputadas Danisa

Astudillo, Héctor Barria, Marta Bravo, Maria Luisa Cordero, Ana Maria Gazmuri,
Tomas Lagomarsino, Helia Molina, Herndn Palma, Agustin Romero y Patricio
Rosas.

Los diputados Karol Cariola y Danisa Astudillo estuvieron pareados
con los diputados Andrés Celis y Marta Bravo, respectivamente.

Asimismo, estuvo presente el diputado Lee.

Participaron como invitados, para el primer punto, la Presidenta del
Colegio Médico de Chile, sefiora Ana Maria Arriagada Urzla, junto al Dr. Cristian
Rebolledo Diaz, Presidente Dpto. Politicas, Salud y Estudios; el Dr. Carlos Becerra
Verdugo, Tesorero; el sefior Rodrigo Gaete, abogado legislativo; la sefiora Barbara

Palma Garay, Jefe de Gabinete; y el sefior Marcos Santis, periodista; el Presidente



de la Asociacion de Isapres, sefior Gonzalo Arriagada Lillo, junto a la sefiora
Gabriela Sandoval, Gerenta de comunicaciones y el sefior Matias Avendafio; en
representacion del Presidente de la Asociacion de Clinicas de Chile A.G., sefior
Javier Fuenzalida Santander, junto al sefior Emilio Gonzélez Pavez. Ademas, estuvo
presente en representacion del Ministerio de Salud, el asesor legislativo, sefior
Cristian Francisco Miquel Munizaga. Para el segundo punto, en representacion del
Instituto Libertad y Desarrollo, sefior Juan Ignacio Gomez Corvalan.

Concurri6 la Secretaria abogado, sefiora Ana Maria Skoknic
Defilippis; el abogado asistente, sefior Ignacio Vasquez y la secretaria ejecutiva,

sefiora Silvia Rivas.

CUENTA

Se recibieron los siguientes documentos:

1.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace
presente la urgencia "Suma", para el despacho del proyecto "Sobre enfermedades
poco frecuentes". BOLETIN N° 7643-11(S). (2750-372). Boletin: 7643-11

2.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace
presente la urgencia "Suma", para el despacho del proyecto que "Modifica el Codigo
Sanitario para regular el ejercicio de distintas profesiones del area de la salud como
parte de un equipo médico". BOLETIN N° 13806-11 (refundido con boletines 13817-
11, 13818-11, 13821-11 y 13838-11). (2750-372). Boletin: 13806-11

3.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace
presente la urgencia "Simple", para el despacho del proyecto que "Modifica el
Cdédigo Sanitario, para regular la practica de cirugias y procedimientos con fines
estéticos". BOLETIN N° 15773-11(S). (2751-372). Boletin: 15773-11

4.- Oficio de S. E. el Presidente de la Republica mediante el cual hace
presente la urgencia "Simple", para el despacho del proyecto que "Establece
eliminacion de los cobros que realizan las ISAPRES a las mujeres por concepto de
fertilidad". BOLETIN N° 6930-11 (refundido con boletines 11572-11 y 17147-11).
(2751-372). Boletin: 6930-11

5.- Oficio del Senado por el cual comunica que ha aprobado, en
primer trdmite constitucional, el proyecto, iniciado en mocién, que "Modifica el
Cdédigo Sanitario, para incorporar entre los servicios de los profesionales que
sefiala, la adopcién de acciones para prevenir la infertilidad ". BOLETIN N° 16708-
11(S). (39/SEC/25). Boletin: 16708-11



6.- Oficio del Senado por el cual comunica que ha aprobado, en
primer trAmite constitucional, el proyecto iniciado en mocién, que "Modifica la ley N°
20.418, que fija normas sobre informacion, orientacion y prestaciones en materia de
regulacion de la fertilidad, para promover la informacion y educacién sobre la
infertilidad ". BOLETIN N° 16709-11(S). (40/SEC/25). Boletin: 16709-11

7.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2298), mediante el cual
responde a uno de la Comision e informa sobre el nimero de personas que han
emigrado de Isapre al Fondo Nacional de Salud. Respuesta Oficio N°: 701/11/2024

8.- Oficio de la Contraloria General de la Republica (N°13163),
mediante el cual responde a uno de la Comision e informa sobre el estado en que
se encuentra el proceso de toma de razén del decreto supremo N°36 del Ministerio
de Salud. Respuesta Oficio N°: 718/11/2024

9.- Oficio del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (N°60),
mediante el cual responde a uno de la Comision e informa sobre cudles son las
estrategias de entrega de informacion para conocer los programas de salud mental
en atencion primaria de salud. Respuesta Oficio N°: 733/11/2025

10.- Oficio de la Subsecretaria de Salud Publica (N°285), mediante el
cual responde a uno de la Comisién e informa sobre la cantidad de personas
contaminadas en la zona de Quintero-Puchuncavi desde 2018 a la fecha.
Respuesta Oficio N°: 569/11/2024

11.- Oficio de la Ministra de Salud (N°338), mediante el cual responde
a uno de la Comision e informa sobre estado de denuncias realizadas por la
Asociacion de Funcionarios de Atencion Primaria AFUSAP. Respuesta Oficio N°:
654/11/2024

12.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°2316),
mediante el cual responde a uno de la Comisién e informa sobre las probleméaticas
existentes en el Hospital Clinico Eloisa Diaz, especialmente las referidas a la
climatizacibn y sus consecuencias en los trabajadores. Respuesta Oficio N°:
689/11/2024

13.- Oficio de la Ministra del Interior y Seguridad Publica (N°2624),
mediante el cual responde a uno de la Comision e informa sobre complementar
respuesta oficio N°2556, respecto el acceso y los niveles de atencién en
instituciones y hospitales, especialmente para los funcionarios transgéneros.
Respuesta Oficio N°: 581/11/2024, 669/11/2024



14.- Oficio del Director Ejecutivo de INDESPA (N°32), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

15.- Oficio de la Directora del Instituto de Salud Publica (N°340),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

16.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2299), mediante el
cual remite glosa N°4, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

17.- Oficios de Gendarmeria de Chile (N°s 81 y 82), mediante el cual
remite glosas presupuestarias en calidad de reservado, en cumplimiento a la Ley de
presupuestos 2024. Los archivos no han sido subidos a la plataforma.

18.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2300), mediante el
cual remite glosa N°17, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

19.- Oficio del Registro Civil e Identificacion (N°37), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

20.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°114),
mediante el cual remite glosas N°s 9 y 34, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

21.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°124),
mediante el cual remite glosas N°30, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

22.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°131),
mediante el cual remite glosas N°20, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

23.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°153),
mediante el cual remite glosas N°6, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

24.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°159),
mediante el cual remite glosas N°12, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

25.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°171),
mediante el cual remite glosas N°19, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

26.- Oficio de la Gerenta General de Sercotec (N°13), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.



27.- Oficio de la Subsecretaria del Ministerio de la Mujer y la Equidad
de Género (N°72), mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento
a la Ley de Presupuestos 2024.

28.- Oficio de la Directora Nacional (s) Senda (N°77), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

29.- Oficio de la Contraloria General de la Republica (N°115),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

30.- Oficio de la Subsecretaria de Economia y Empresas de Menor
Tamafo (s) (N°989), mediante el cual remite glosas presupuestarias, en
cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

31.- Oficio de la Subsecretaria de Derechos Humanos (s) (N°78),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

32.- Oficio del Defensor de la Nifiez (N°101), mediante el cual remite
glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

33.- Oficio del Gobernador Regional de Los Rios (N°80), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

34.- Oficio del Subsecretario de Transportes (s) (N°2506), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

35.- Oficio del Director (s) del Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (N°60), mediante el cual responde a uno de la Comision e informa sobre las
estrategias de entrega de informacién para conocer los programas de salud mental
en la atencioén primaria de salud. Respuesta Oficio N°: 733/11/2025

36.- Oficio de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (N°15),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

37.- Oficio de la Fiscalia Nacional Econdémica (N°121), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

38.- Oficio de la Subsecretaria de Educacion Superior (N°731),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de

Presupuestos 2024.



39.- Oficio del Supeintendente de Insolvencia y Reemprendimiento
(N°1690), mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley
de Presupuestos 2024.

40.- Oficio de la Subsecretaria de Hacienda (N°203), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

41.- Oficio del Ministerio de Medio Ambiente (N°693), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

42.- Oficio de la Subsecretaria de la Nifiez (N°55), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

43.- Oficio de la Ministra del Trabajo y Prevision Social (N°181),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

44.- Oficio de la Junta de Aeronautica Civil (N°25), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

45.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2444), mediante el
cual remite glosa N°16, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

46.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2706), mediante el
cual remite glosa N°14, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

47.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2711), mediante el
cual remite glosa N°19, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

48.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2712), mediante el
cual remite glosa N°10, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

49.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2737), mediante el
cual remite glosa N°18, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

50.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2722), mediante el
cual remite glosa N°18, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

51.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2445), mediante el
cual remite glosa N°23, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

52.- Oficio del Director Nacional de Fonasa (N°2446), mediante el
cual remite glosa N°15, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

53.- Oficio de la Ministra de Mineria (N°96), mediante el cual remite
glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

54.- Oficio de la Subsecretaria de Evaluacion Social (N°157),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de

Presupuestos 2024.



55.- Oficio del Director Nacional (s) Inapi (N°58), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

56.- Oficio de la Directora Ejecutiva de Innova Chile (N°8), mediante
el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento de la Ley de Presupuestos
2024.

57.- Oficio de Invest Chile (N°26), mediante el cual remite glosas
presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

58.- Oficio del Ministerio Publico (N°49), mediante el cual remite
glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

59.- Oficio del Director Nacional del Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y Adolescencia (N°116), mediante el cual remite glosas
presupuestarias en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

60.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°196),
mediante el cual remite glosa N°17, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

61.- Oficio de la Subsecretaria de Agricultura (N°162), mediante el
cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

62.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°197),
mediante el cual remite glosa N°10, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos
2024.

63.- Oficio del Subsecretario de Redes Asistenciales (N°199),
mediante el cual remite glosa articulado 14.11, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

64.- Oficio del Subsecretario de Pesca y Acuicultura (N°227),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

65.- Oficio de la Directora del Instituto de Salud Publica de Chile
(N°259), mediante el cual remite informe, que da cuenta detallada de los
compromisos, acciones, avances 2024 y desafios del ISP 2025.

66.- Oficio de la Subsecretaria de Prevencion del Delito (N°268),
mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

67.- Oficio de la Subsecretaria de Turismo (N°50), mediante el cual

remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.



68.- Oficio de la Ministra de las Culturas, Las Artes y El Patrimonio
(N°27), mediante el cual remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de
Presupuestos 2024.

69.- Oficio del Director Nacional (s) INAPI, (N°62), mediante el cual
remite glosas presupuestarias, en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

70.- Oficio del Subsecretario (s) de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion (N°80), mediante el cual remite glosas presupuestarias,
en cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

71.- Oficio de la Directora Nacional (s) del Servicio Nacional del
Consumidor (N°3013), mediante el cual remite glosas presupuestarias, en
cumplimiento a la Ley de Presupuestos 2024.

72.- Oficio de la Subsecretaria de Salud Publica (N°301), mediante el
cual remite Informe de Cierre y Cumplimiento de Plan Instituacional Anual afio 2024.

73.- Solicitud de audiencia de la Sociedad Cientifica Chilena en
Dermoestética de Tecndlogos Médico, para exponer sobre el proyecto que regulara
la medicina estética y los procedimientos estéticos. Boletin N°15773-11 Boletin:
15773-11

74.- Solicitud de audiencia de la Presidenta Nacional Fedeprus,
sefiora Margarita Paz Araya Flores, con el fin de presentar alertas y consideraciones
relevantes en el marco de la discusion presupuestaria para el sector salud.

75.- Solicitud de ayuda de un particular (Sr. Claudio Alvarez) para
conseguir médicamente denominado Metotane que no estd en Chile no lo
comercializan, para su esposa diagnosticada con Carcinoma suprarrenal con
metastasis en higado.

76.- Carta de la Federacion de Enfermedades Poco Frecuentes -
FENPOF Chile, con el propésito de manifestar su preocupacion frente al hecho que
el proyecto de ley sobre Enfermedades Poco Frecuentes (EPOFs) Boletin N°7643-
11, no fue puesto en tabla para su discusién, antes del receso legislativo.

77.- Solicitud de ayuda de un particular (Sr. Cesar Cordero), quien
recide en Australia hace 3 decadas y aun le descuentan el 7% de su pension de
renta vitalicia. Solicita eliminen este descuento y expliquen cual es la razon para que
este descuento continle vigente.

78.- Comunicacion de un particular (Sr. Julian Caroca), mediante el
cual relata su caso sobre la tramitacién de pension de invalidez desde el afio 2019.

79.- Denuncia de un particular (Dr. Jorge Contreras ex-subdirector

médico) debido principalmente a una gran falta de control de los procesos



productivos en los pabellones quirtrgicos del Hospital Victor Rios Ruiz y que
sumado a ello se agrega la total impunidad frente a las faltas administrativas
reiteradas en dicho Centro de Costo y que han conducido a una defraudacién
reiterada al Fisco.

80.- Comunicacién de un particular (Sr. Jaime Eidelstein), mediante la
cual remite link de un estudio recientemente revisado por pares de Taiwan, que
confirmoé por primera vez que las inyecciones de ARNm atraviesan la placenta y
llegan a los fetos. Se trata de un estudio in vivo, es decir, un examen y registro del
proceso en un organismo vivo. El estudio se llevé a cabo en ratones prefiados y fue
la primera vez que se pudo observar este proceso.

81.- Comunicacién de la sefiora Graciela Lazo Garrido, Socidloga-
Mencién en Estudios Latinoamericanos, mediante la cual ofrece sus servicios
profesionales para realizar un estudio para conocer experiencias, desde los usuarios
de ISAPRES, que han migrado a FONASA; y desde los prestadores publicos de
salud.

82.- Oficio de la Coordinadora de Congreso Virtual (N°46) mediante el
cual remite reporte de Participacion Ciudadana que contiene los resultados
obtenidos, a través de la plataforma Congreso Virtual, en la votacion del proyecto de
ley que da cumplimiento al inciso segundo del articulo décimo transitorio de la ley
N°21.674; modifica el decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, en las materias que indica; pone fin a las enfermedades o condiciones
preexistentes; elimina las discriminaciones por edad y sexo en los planes de salud, y
crea el plan comun de salud de las instituciones de salud previsional. Boletin
N°17.147-11 Boletin: 17147-11

83.- Comunicacién del Comité Union Democrata Independiente,
mediante el cual informa el reemplazo del Diputado Daniel Lilayu por el diputado
Henry Leal, durante la sesion de hoy.

84.- Nota que comunica el pareo acordado entre la diputada Karol
Cariola y diputado Andrés Celis para sesion de hoy.

85.- Nota que comunica el pareo acordado entre la diputada Marta

Bravo y diputada Danisa Astudillo para sesion de hoy.



VARIOS:

Se realizaron punto varios que se materializaron en acuerdos.

ACUERDOS:

Se adoptaron, por unanimidad, lo siguientes acuerdos:

1. Oficiar a la Ministra de Salud para que tenga a bien recibir a la
Federacion Nacional de Funcionarios del SAMU, con el objeto de conocer sobre el
cumplimiento de un compromiso de glosa presupuestaria y cémo los recursos serian
distribuidos en los distintos servicios de salud del pais. (Solicitud diputado Lee)

2. Oficiar al Subsecretario de Redes Asistenciales para que informe
sobre las consecuencias de la disminucion de 16.000 millones de pesos en el
presupuesto de salud, y cudles seran las medidas adoptadas por el Servicio de
Salud Arica y Parinacota para hacer frente a esa circunstancia, en lo que le afecte.
(Solicitud diputado Lee)

3. Oficiar a la Subsecretaria de Salud Pubica para que informe sobre
las consecuencias de la disminucién de 16.000 millones de pesos en el presupuesto
de salud y cudles seran las medidas adoptadas por el Servicio de Salud Arica y
Parinacota para hacer frente a esta circunstancia, en lo que le afecte. (Solicitud
diputado Lee)

4. Oficiar a la Ministra de Salud para que informe sobre la veracidad
del reportaje publicado por un medio de comunicacion, en relacién con el abandono
de cuatrocientos bebés en los hospitales durante los ultimos siete afios en Chile. Al
respecto, interesa saber el tiempo que pueden estar esos nifios en los recintos
hospitalarios y en qué calidad se mantienen, como también, cudl es la coordinacién
que existe con el Programa Mejor Nifiez y los tribunales de justicia, y si hay algun
profesional exclusivo a cargo. (Solicitud diputada Gazmuri)

5. Oficiar al Subsecretario de Redes Asistenciales para que informe
sobre la veracidad del reportaje publicado por un medio de comunicacion, en
relacion con el abandono de cuatrocientos bebés en hospitales durante los Gltimos
siete afios en Chile. Al respecto, interesa saber el tiempo que pueden estar esos
niflos en los recintos hospitalarios y en qué calidad se mantienen, como también,
cual es la coordinacion que existe con el Programa Mejor Nifiez y los tribunales de
justicia, y si hay algun profesional exclusivo a cargo (Solicitud diputada Gazmuri)

6. Oficiar al Ministro de Desarrollo Social y Familia para que informe
sobre la veracidad del reportaje publicado por un medio de comunicacion, en

relacion con el abandono de cuatrocientos bebés en hospitales durante los Gltimos



siete afios en Chile. Al respecto, interesa saber el tiempo que pueden estar esos
niflos en los recintos hospitalarios y en qué calidad se mantienen, como también,
cual es la coordinacidon que existe con el programa Mejor Nifiez y los tribunales de
justicia, y si hay algun profesional exclusivo a cargo (Solicitud diputada Gazmuri)

7. Oficiar a la Ministra de Salud para que informe sobre cuales han
sido las medidas adoptadas para hacer frente a las problematicas que sufrieron las
personas electrodependientes durante el apagon que afectd a Chile, y si existe
alguna mesa de trabajo en conjunto con el Ministerio de Energia, el Coordinador
Eléctrico Nacional y las empresas del rubro. (Solicitud diputada Gazmuri)

8. Oficiar a la Subsecretaria de Salud Publica para que informe sobre
la forma en que se estd implementando el Programa Nacional de Inmunizaciones,
teniendo en consideracién que la campafia de vacunacién e inmunizacién 2025 se
esta llevando a cabo sin mayores recursos tanto a nivel de Secretaria Regional
Ministerial de Salud como de Atencién Primaria de Salud, lo que ha ocasionado que
a los funcionarios se les dificulte contar con puntos de vacunacion extramural por
falta de recurso humano que apoye y fortalezca los equipos ya existentes.
Asimismo, interesa conocer cuales han sido las brechas detectadas y cémo se
estan abordando estas probleméaticas, especialmente en materia recursos e
inversion. (Solicitud diputadas Gazmuri y Molina)

9. Oficiar a la Ministra de Salud para que informe sobre la denuncia
de funcionarios del Hospital de Los Angeles, complejo asistencial Victor Rios Ruiz,
como también, de otros recintos asistenciales, quienes expresan una falta de control
de los procesos productivos en los pabellones quirdrgicos vinculados con la no
programacion de todas las horas médico anestesistas disponibles contratadas, y la
no ocupacion de la totalidad de los pabellones institucionales disponibles, para
posteriormente quedar disponibles para las compras de servicios.

Al respecto, interesa saber como se estd implementando la normativa
aprobada en la Ley de Presupuestos de este afio, y que fue parte del protocolo de
acuerdo, en el sentido de que la compra de servicios debera ser autorizada por los
servicios de salud siempre que sean estrictamente necesarias. (Solicitud diputada
Gazmuri)

10. Oficiar a la Directora de Presupuestos para que informe sobre la
denuncia de funcionarios del Hospital de Los Angeles, Complejo asistencial Victor
Rios Ruiz, como también, de otros recintos asistenciales, quienes expresan una
falta de control de los procesos productivos en los pabellones quirargicos vinculados

con la no programacién de todas las horas médico anestesistas disponibles



contratadas, y la no ocupacién de la totalidad de los pabellones institucionales
disponibles, para posteriormente quedar disponibles para las compras de servicios.

Al respecto, interesa saber como se esta implementando la normativa
aprobada en la Ley de Presupuestos de este afio, y que fue parte del protocolo de
acuerdo, en el sentido de que la compra de servicios debera ser autorizada por los
servicios de salud siempre que sean estrictamente necesarias. (Solicitud diputada
Gazmuri)

11. Oficiar al Subsecretario de Redes Asistenciales para que informe
sobre qué iniciativas se estan tomando para optimizar la coordinacién entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Obras Publicas, y sus respectivas
delegaciones, con el objeto de mejorar la infraestructura y equipamiento de los
recursos en los hospitales concesionados. (Solicitud diputado Palma)

12. Oficiar al Presidente de la Excelentisima Corte Suprema para que
tenga a bien dar una opinién, si lo estima pertinente, en relacion a la posibilidad y el
efecto que se produciria, de consagrar una norma que establezca una garantia de
no ejecucion respecto de sentencias firmes y ejecutoriadas de juicios ejecutivos que
tienen por objeto ejecutar bienes de personas electrodependientes para cobrar o
saldar una determinada deuda, precisando si eventualmente podria existir una
limitacion a la facultad de los tribunales de justicia. Lo anterior, en el contexto de la
discusion del proyecto que modifica la Ley General de Servicios Eléctricos para
asegurar la continuidad del suministro de electricidad a personas con
electrodependencia, boletin N°16.137-11. (Solicitud diputado Romero)

13. Oficiar al Ministro de Energia para que informe de qué forma se
financia el Coordinador Eléctrico Nacional y, si efectivamente existen un cargo a las

boletas de las personas para dichos efectos. (Solicitud diputado Palma)

ORDEN DEL DIiA

1.- Continué la discusion del proyecto de ley que modifica la ley
N°19.966, que establece un Régimen de Garantias en Salud, para designar de
manera automatica un prestador de salud distinto para su otorgamiento.
Boletin N°17.220-11.

La Presidenta del Colegio Médico de Chile, sefiora Ana Maria
Arriagada Urz(a expuso en base a una presentacion® que dejé a disposicion de la

Comision.
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Comenzé destacando que la iniciativa tiene el potencial de resolver
un problema que el Colegio Médico habia identificado desde hace afios, relacionado
con la asignacion del segundo prestador de salud. En particular, sefialé que la
actual barrera de acceso, mediada por el reclamo de los pacientes, genera una
dificultad para el cumplimiento de las garantias en salud. Subray6 que este proceso
de reclamo no deberia ser un obstaculo, ya que debe basarse en un enfoque de
derechos en las politicas publicas, donde la salud sea accesible sin depender de la
gestion individual de los pacientes. Desde esta perspectiva, se mostré favorable a la
moadificacion propuesta, aunque también planteé que la asignacién automatica de un
segundo prestador debe ir acompafiada de ajustes importantes.

Uno de los puntos que mas preocupdé a la Presidenta fue la
eliminacion de una sancion que, en su opinién, podria generar consecuencias
negativas. Sefialé que si se elimina la posibilidad de ofrecer modalidad de libre
eleccién dentro del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el castigo podria ser
desproporcionado en el contexto sanitario actual. La modalidad de libre eleccion es
vista como una alternativa valiosa para que las personas resuelvan sus necesidades
de atencién segun su capacidad de pago. Restringir esta posibilidad podria generar
perjuicios, especialmente considerando la situacion actual del sistema de salud,
caracterizado por largos tiempos de espera y presiones sobre los recursos. Ademas,
advirti6 que la eliminacién de la posibilidad de otorgar prestaciones GES podria
afectar gravemente a los pacientes, limitando la capacidad del sistema para resolver
sus problemas de salud de manera efectiva.

También planted una critica a la formulacién del proyecto respecto al
reclamo de los pacientes. Explicd que, si se elimina el reclamo, los articulos que
mencionan su necesidad serian incoherentes, ya que los afiliados no verian la
necesidad de presentar una queja si el problema se resuelve automaticamente con
un segundo prestador. En consecuencia, propuso la eliminacion del mecanismo de
reclamo, considerando que su existencia seria contradictoria con el enfoque
propuesto de asignacion automatica de un prestador.

Otro aspecto importante sefialado fue la necesidad de que el
procedimiento y los mecanismos de asignacion del segundo prestador consideren la
integracion de las redes asistenciales. A su juicio, la implementacién de un algoritmo
para asignar a los pacientes a un segundo prestador no puede prescindir de una
integracion adecuada de los servicios publicos y privados, especialmente en
contextos de mayor complejidad, como en zonas rurales o geograficamente

aisladas. Si bien un sistema algoritmico podria funcionar en escenarios de alta



interoperabilidad, alerté sobre los riesgos de una solucién puramente tecnoldgica
gue ignore las realidades del sistema de salud y las complejidades individuales de
los pacientes.

En cuanto a la asignacion de pacientes con condiciones complejas,
destac6 que muchos pacientes que requieren atencién en el sistema privado no
encuentran solucion debido a su alto grado de comorbilidad o a la complejidad de su
situacion clinica. Si bien la propuesta del proyecto tiene la intencion de resolver este
tipo de problemas, mostré su preocupacion de que esto solo cree una ilusion de
solucion, lo que podria resultar en un mayor dafio para los pacientes, quienes
eventualmente serian rechazados por el segundo prestador y retornarian a su
hospital de origen sin una solucién definitiva.

Finalmente, subray6é que la iniciativa propuesta representa un paso
positivo para eliminar barreras de acceso a la salud, pero reiter6 que el verdadero
desafio reside en fortalecer la capacidad del primer prestador de salud. Sin una red
asistencial realmente robusta, que integre tanto los servicios publicos como privados
de manera eficaz y equitativa, la asignaciéon automatica de un segundo prestador
podria no ser una solucién efectiva a largo plazo. Llamé a no ver este proyecto
COmMo una panacea, sino como una parte de un esfuerzo mas amplio y necesario
para garantizar el acceso universal y la calidad de la atencion para todos los
ciudadanos.

El Presidente de la Asociacion de Isapres, sefior Gonzalo
Arriagada Lillo expuso en base a una presentacién? que dejé a disposicién de la
Comision.

Reconoci6 la relevancia del proyecto de ley que modifica la Ley
N°19.966, especialmente en lo que respecta a la mejora del cumplimiento de las
garantias de oportunidad en el acceso a la salud. Manifesté que la propuesta de
modificacion era muy importante, aunque destacO que su perspectiva, como
representante del sector privado, se basaba en una experiencia distinta a la de la
Presidenta del Colegio Médico, en particular en relaciébn con la aplicacion de la
cobertura GES en el &mbito privado.

En su andlisis sobre el proyecto, explicé que en el sector privado las
garantias del GES son de acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera.
Asegur6 que, aunque el sistema privado ofrece un importante ndmero de
beneficiarios (385.060 personas), muchos optan por la modalidad de libre eleccion

de prestador y clinica, en lugar de recurrir a la red GES. Esto ocurre porque los
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pacientes buscan atencion de calidad y oportuna con un nivel razonable de
cobertura, y en algunos casos prefieren no estar sujetos a la red cerrada del GES, lo
gue revela una diferencia significativa en las experiencias de los usuarios en el
sistema publico y privado.

Detall6 las diferencias entre la normativa actual, el proyecto de ley en
analisis y la propuesta contenida en el mensaje presidencial de la reforma de
Fonasa. Segun la normativa vigente, cuando un prestador incumple la garantia de
oportunidad, el beneficiario debe presentar un reclamo ante Fonasa o la Isapre, para
gue se designe un nuevo prestador. En el caso del proyecto de ley, la
superintendencia ordenaria que Fonasa o la Isapre designen un nuevo prestador,
incluso sin que medie un reclamo del afiliado. Por su parte, la reforma de Fonasa
otorga la atribucién de designar un segundo prestador de oficio, sin necesidad de
reclamo alguno.

Mostré su desacuerdo con la propuesta de cambiar de prestador sin
consultar previamente con el paciente. Argumenté que, en su experiencia, es crucial
considerar la opinion del paciente antes de hacer un cambio en el prestador de
salud. Sefial6 que, en algunos casos, el incumplimiento de plazos puede ser por
dias, y no necesariamente significa que el paciente desee cambiar de prestador. En
su opinion, forzar un cambio sin la consulta del paciente podria generar dificultades,
ya que muchos preferirian seguir siendo atendidos por su prestador original, incluso
si se habia incumplido un plazo. Por lo tanto, sugiri6 que la superintendencia
deberia consultar con el afiliado antes de ordenar el cambio de prestador, para
asegurarse de que esta decision sea en beneficio del paciente.

También se refiri6 a la intervencién de la superintendencia en el
proceso de atencién, indicando que no le parecia adecuado que la superintendencia
fuera responsable de designar directamente el segundo prestador. En su lugar,
consider6 que la superintendencia deberia garantizar que las Isapres o Fonasa
cumplan con su obligacibn de designar un nuevo prestador en los plazos y
condiciones establecidos. Explicd que la intervencion directa de la superintendencia
en casos especificos podria resultar ineficaz, ya que no seria adecuado que dicha
entidad se encargara de coordinar detalles operativos como el traslado de pacientes
entre hospitales, lo cual es un proceso complejo y requiere coordinacion directa
entre los prestadores.

Por dltimo, destacO la necesidad de actualizar los protocolos que
regulan el ingreso, monitoreo, gestion y cierre de las Garantias Explicitas de Salud,

ya que muchos de estos protocolos estan desactualizados. Afirmé que una



actualizacion de estos protocolos seria esencial para evitar que se presenten casos
en los que se reporten plazos incumplidos, cuando en realidad el paciente se
atendio por la modalidad de libre eleccién o por otras circunstancias no relacionadas
con el sistema GES. Recalc6 que, para que el proyecto de ley funcione
correctamente, es fundamental que se actualicen estos procedimientos para reflejar
las realidades actuales del sistema de salud.

En resumen, abordd el proyecto de ley desde la perspectiva del
sistema privado, destacando la importancia de escuchar la opinién del paciente
antes de realizar cambios en el prestador de salud y sugiriendo que la
superintendencia deberia centrarse en controlar el cumplimiento de la normativa, sin
involucrarse directamente en la asignacién de prestadores. También hizo énfasis en
la necesidad de actualizar los protocolos existentes para asegurar una correcta
implementacién del proyecto de ley.

El Presidente de la Asociacion de Clinicas de Chile A.G., sefior
Javier Fuenzalida Santander expuso en base a una presentacién® que dejé a
disposicién de la Comisién.

Comenzé su intervencion agradeciendo profundamente la
oportunidad de participar en esta importante discusion, destacando que siempre han
sido considerados en estos debates y que se sienten valorados. Reconoci6 la
relevancia del tema y asegur6 que, aunque la presentacion que tenia preparada era
extensa, se ajustaria al tiempo disponible, agradeciendo nuevamente por la
invitacion. Explicé que la asociacion representa a 41 prestadores de salud y sefialé
gue son responsables de aproximadamente el 85% de las camas disponibles en el
pais. Ademas, mencion6 que el sector privado atiende a mas de ocho millones de
pacientes anualmente, realizando una considerable cantidad de intervenciones
quirtrgicas y examenes, lo cual refleja la magnitud de su contribucién al sistema de
salud chileno. Resalté, ademas, el rol fundamental que jugaron las clinicas privadas
durante la pandemia, cuando aportaron con un 40% de las camas criticas, lo que, a
su juicio, fue una de las mayores evidencias de la importancia del sector privado en
el modelo de seguridad social.

A continuacion, explicé que, aunque el gremio de los prestadores de
salud privados a veces tiene diferencias internas debido a la competencia activa
entre sus miembros, comparten una postura comun en términos de colaboracion
con el sistema publico de salud, siempre entendiendo la importancia de esa

complementariedad publico-privada. Subray6 que, desde su perspectiva, el proyecto
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en cuestion es en general positivo, ya que pone al paciente en el centro, un aspecto
crucial para mejorar el sistema. Aplaudié la I6gica colaborativa del proyecto, aunque
reconocié que existen algunas diferencias de opinidn respecto a ciertos detalles, las
cuales son parte de un debate legitimo y democratico.

También destacO que este proyecto se complementa con otras
iniciativas que estan en discusién, como las licitaciones y el MCC, y subrayé la
importancia de que mas personas puedan acceder a servicios de salud de calidad,
lo cual es fundamental para mejorar las listas de espera y las garantias de salud que
aun presentan atrasos. Reiteré su acuerdo con la importancia de colaborar para
resolver estos problemas y destaco6 que las clinicas privadas, pese a las diferencias
de enfoque que puedan tener en ciertos aspectos, estan dispuestas a aportar con su
red de prestadores y experiencia. Asegurd que el sector privado tiene los recursos y
la capacidad necesaria para apoyar la implementacion del proyecto, como lo
demostr6 durante la pandemia.

Ademas, sefiald6 que es fundamental aumentar el nimero de
prestadores que participen en la solucién de las listas de espera y que, aunque se
han dado pasos en la direccion correcta, como los recursos adicionales asignados a
Fonasa para la derivacion de pacientes, aun es insuficiente. Indicé que seria
importante asegurar que los recursos estén disponibles para cubrir las necesidades
del sistema y garantizar que los pacientes puedan ser derivados adecuadamente.
En este sentido, menciond que el proyecto deberia considerar el tema de los
traslados, ya que, aunque no se trata de trasladar pacientes de una punta a otra del
pais, en ciudades cercanas de diferentes regiones no siempre existen los recursos
necesarios para estos traslados.

Para finalizar, expreso la importancia de que el sistema de seguro
publico funcione correctamente, con la autonomia necesaria para tomar decisiones
informadas y con la capacidad de establecer acuerdos sobre aspectos como los
valores de los servicios. Insisti6 en que un sistema centralizado y organizado, bajo
una unica entidad publica, como Fonasa, podria gestionar mejor las derivaciones de
pacientes y optimizar el proceso. Concluyé agradeciendo nuevamente la
oportunidad de participar en la discusién y reiterando que, a pesar de las
diferencias, las clinicas privadas estan dispuestas a colaborar activamente en la
solucion de fondo de las listas de espera, comprometidos con el bienestar de los
pacientes.

El diputado Lagomarsino inici6 su intervencion expresando su

agradecimiento por las tres presentaciones realizadas, sefialando que las mismas



han abordado todas las invitaciones pendientes relacionadas con el proyecto de ley.
En ese sentido, afirmé que, gracias a estas exposiciones, el Congreso quedaba en
posicion de poder votar el proyecto en general en alguna préxima sesion. A
continuacion, aprovechd la oportunidad para realizar algunas consultas, en
particular dirigidas a los representantes de las asociaciones presentes.

En primer lugar, hizo una pregunta al Presidente de la Asociacion de
Isapre sobre la forma en que se gestionan y supervisan las prestaciones
garantizadas que no se cumplen. Destacé que, en el sector publico, se cuenta con
un informe detallado sobre las listas de espera cada cuatro meses, lo que permite
conocer exhaustivamente el estado de las prestaciones. Sin embargo, en el sector
privado, esta informacion parece no estar disponible de manera publica o
sistematica. Plante6 que, aungue las Isapres probablemente manejan datos internos
sobre las prestaciones incumplidas, el Estado solo toma conocimiento de estos
problemas cuando el paciente presenta una queja. Segun el diputado, este sistema
crea una situacién en la que los problemas de incumplimiento de prestaciones
garantizadas no se detectan hasta que los afectados reclaman. Por ello, pregunt6
como ve la Asociacién de Isapre la posibilidad de generar una supervigilancia
permanente sobre el cumplimiento de las prestaciones garantizadas, similar a la que
existe en el sector publico, para asegurar que estos problemas se identifiquen antes
de que los pacientes se vean obligados a reclamar.

Seguidamente, dirigié su consulta al Presidente de la Asociacion de
Clinicas, destacando que, segun lo que entendié6 de su intervencion, existe un
amplio espectro de prestadores de salud con convenios, pero no siempre es
necesario contar con un convenio formal para designar un segundo o tercer
prestador. Sefialé que, a pesar de que el sistema de salud en Chile se orienta a que
Fonasa busque siempre prestadores con los que tenga convenios, no existe una
normativa que lo obligue a hacerlo estrictamente, especialmente cuando se trata de
derivaciones a un tercer prestador. En este contexto, pregunté por qué la Asociacion
de Clinicas considera que es necesario que la designacion del segundo o tercer
prestador esté condicionada al convenio, dado que, segun su entendimiento, no hay
una exigencia legal al respecto. Ademas, mencioné un caso reciente en el que el
Superintendente de Salud nombré un tercer prestador sin que existiera un convenio,
lo que parecia contradecir la postura defendida por la Asociacién de Clinicas sobre
la necesidad de estos convenios.

El diputado Rosas comenzd su intervencion agradeciendo las

presentaciones realizadas, destacando que fueron claras y directamente relevantes



para el tema que se estaba discutiendo. En particular, sefialé6 que fueron claros los
puntos presentados y subray6 lo gréfico que resultd el argumento sobre la
necesidad de disminuir el "castigo" a los prestadores de salud. Segun su opinion, ya
era suficiente con el castigo que implica la eliminacion de los deudores, por lo que
reducir el impacto en los prestadores parece adecuado.

A continuacion, expreso su interés en el planteamiento de las Isapres,
especificamente en lo relativo al consentimiento del paciente para los traslados, algo
gue considerd crucial, sobre todo en las regiones del pais. Mencion6 que, en
muchas ocasiones, los pacientes de zonas apartadas no desean ser trasladados,
incluso si la ley les otorga este derecho. Esta situacion se vuelve aun mas compleja
en regiones, donde la ley podria encontrarse con la resistencia de los pacientes,
guienes no siempre estan dispuestos a aceptar el traslado, aun cuando esté
permitido por la normativa. Sefialé que este fendmeno es mas frecuente en las
regiones y que hay que revisar cuidadosamente este aspecto del proyecto, ya que,
ademas de la voluntad del paciente, algunos de ellos pueden estar padeciendo otras
condiciones médicas que les impiden ser trasladados dentro de los plazos
establecidos. De acuerdo con su experiencia en la red asistencial, estos casos no
son infrecuentes, ya que muchos pacientes que son derivados al sistema privado o
a otro prestador dentro de la misma red padecen comorbilidades graves que
dificultan su traslado.

También destacé lo pertinente que fue el comentario del coordinador
de las clinicas, quien menciondé el nimero de 100.000 pacientes que fueron
trasladados el afio 2023. Segun el diputado, esta cifra desmitifica la idea de que la
salud en Chile estd completamente privatizada, como se suele decir, y muestra que
la resolucion de listas de espera en su mayoria no ocurre en el sistema privado.
Contrario a lo que se podria pensar, los traslados de pacientes en el contexto de la
ley propuesta representan solo una pequefia fraccion de los millones de pacientes
atendidos en el sistema publico, lo que refuerza la idea de que la realidad del
sistema de salud no estd tan sesgada hacia el sector privado como algunos
sostienen.

También tomd en cuenta la propuesta del jefe de la Asociacion
Gremial de Clinicas, agregando que, en este contexto, seria importante incluir en la
discusion la nocién de “GRD” (Grupos Relacionados por el diagndstico), un tema
que habia sido parte de una larga lucha dentro del sistema de salud. En este
sentido, sugiri6 que si se iban a fijar precios, estos deberian estar actualizados,

reflejando los aumentos en los costos de la salud, y ajustados al indice de Precios al



Consumidor (IPC). De lo contrario, los hospitales podrian enfrentar restricciones que
dificultarian la implementacion de las derivaciones.

Finalmente, subrayé la importancia de abordar el tema de los
traslados en el marco de la ley. En particular, sefialé que este es un tema con altos
costos asociados, debido a la falta de prestadores de servicios de ambulancia y
transporte aéreo en el pais, y que existen monopolios en algunas regiones que
complican aun mas la situacion. Resaltd la necesidad de tomar en cuenta estos
aspectos practicos dentro de la ley para que no se conviertan en un obstaculo para
la efectiva implementacion de los traslados de pacientes en el sistema de salud.

El diputados Romero comenzé su intervencion destacando su
experiencia previa trabajando en una Isapre, lo que le permitié6 conocer a fondo los
detalles de las normativas y procesos relacionados con el sistema de salud. A partir
de esa experiencia, expreso su inquietud acerca de una norma que siempre le habia
llamado la atencién: la carga que se coloca sobre el paciente para reclamar sus
derechos en caso de que no se cumpla con las garantias de oportunidad en la
atencion médica. En su opinidn, esta carga es completamente injusta, ya que la
responsabilidad de reclamar deberia ser asumida por el sistema y no por el
paciente. Para él, una “garantia de oportunidad” debe implicar que el Estado asuma
la responsabilidad de garantizar que los pacientes reciban atencion de calidad y en
el tiempo adecuado, sin que sea necesario que ellos tengan que iniciar un reclamo.

Argumenté que si el sistema coloca la carga de accién sobre el
paciente, entonces la garantia pierde su efectividad y se convierte en una promesa
vacia. Sefialé que, si el paciente tiene que activar todo el proceso de reclamar, es
mas razonable derogar la garantia de oportunidad y dejar las cosas como estan,
pues, a su juicio, no es eso lo que se busca. En cambio, lo ideal seria que el Estado
asuma la responsabilidad de garantizar que la atencién se entregue dentro de los
plazos establecidos, sin que el paciente tenga que ser quien movilice el sistema.

Rememoro su experiencia al implementar convenios GES durante su
tiempo en la Isapre, donde su practica consistia en exigir a los prestadores que
enviaran redes para asegurar el cumplimiento de las prestaciones. Segun explicé, si
el prestador no cumplia con la prestacion garantizada, debia derivar al paciente a
otro prestador que si pudiera garantizar el servicio. Esta l6gica debia aplicarse
también al sistema publico, indicé, porque, en el sector privado, no existen listas de
espera GES como en el sector publico. Subrayé que el problema se presenta
principalmente en la parte publica, donde las listas de espera son un desafio

dramaético.



También aclar6 que, en el contexto de la legislacion que se estaba
discutiendo, no se estaba proponiendo una “derivacién automatica” como algunos
habian interpretado, sino que lo que se planteaba era que fuera Fonasa o la Isapre
quien designara al prestador correspondiente cuando no se cumpliera con la
garantia de oportunidad. La ley, segun él, deberia dar instrucciones claras a la
Superintendencia de Salud para que, en tales casos, se asignara un nuevo
prestador sin que el paciente tuviera que intervenir. CriticO el hecho de que,
actualmente, el beneficiario tenga que hacer todo el proceso de reclamacién por su
cuenta, a menudo cuando se encuentra hospitalizado o en una situacion vulnerable.

Explicé que, en este sentido, el sistema deberia funcionar de manera
gue los pacientes no tengan que enfrentarse a todo el proceso burocratico, sino que
la Superintendencia, los aseguradores publicos y privados, y otros actores del
sistema de salud se encarguen de gestionar estos casos. La creacion de redes de
prestadores, similar a la que se monté durante la pandemia, deberia permitir que los
pacientes recibieran la atencidn correspondiente sin tener que involucrarse en
tramites complejos y demorados.

Finalmente, mencion6 que el sistema debia avanzar hacia una
estructura en la que la responsabilidad de designar un segundo prestador recayera
en el sistema mismo, eliminando la carga del paciente. Esto era particularmente
importante en el caso de Fonasa donde los beneficiarios se encuentran en la peor
situacion, ya que tienen que asumir toda la responsabilidad del reclamo por la
atencion médica no brindada. Concluyé agradeciendo y dejando claro que, a su
juicio, la legislacion deberia evitar que el paciente sea quien se encargue de todos
los tramites, instando a una mayor responsabilidad del sistema publico y privado
para asegurar el cumplimiento de las garantias de oportunidad.

El sefior Arriagada sefaldé que, en su opinién, la cantidad de
personas afectadas por el incumplimiento de los plazos establecidos en la ley,
particularmente en lo relacionado con la Isapre, es un tema de baja relevancia, si se
mide en funcién de los reclamos formales que se realizan. Segun explicé, la
Superintendencia de Salud efectla auditorias anuales a las Isapres y publica los
resultados en su péagina web. De hecho, detalld6 que, en las tres auditorias
realizadas hasta la fecha, se habian detectado 58 casos de incumplimiento de
plazos, lo que, a su juicio, no constituye un problema de gran magnitud dentro del
sector privado. Sin embargo, remarco que, aungue no se tratara de un tema de gran

impacto, la situacion sigue siendo importante y, por lo tanto, merecia ser abordada.



En cuanto a las propuestas contenidas en el proyecto de ley
presentado por el diputado Lagomarsino, Arriagda expres6 su opinion sobre el
mecanismo de asignacion de prestadores en caso de incumplimiento de los plazos
de atencion. Segun la redaccion actual del proyecto, si el primer prestador no
cumple con el plazo, la superintendencia debe instruir a Fonasa o a la Isapre para
gue designen un segundo prestador. Sin embargo, si el segundo prestador tampoco
cumple con el plazo, la superintendencia debe designar directamente a un tercer
prestador. Sugirié que no era conveniente que la superintendencia asumiera la tarea
de designar directamente a los prestadores, ya que, segln su experiencia, esta
atribucion no habia sido aplicada eficazmente en el pasado. Ademas, consideraba
gue esta medida podria resultar en una carga adicional y complicada para la
superintendencia, al tener que gestionar la designacion de prestadores en todo el
pais.

En lugar de esta medida, sugiri6 que el proyecto mantuviera la
instruccién de que la superintendencia ordenara a Fonasa o a la Isapre designar a
un prestador, ya sea un segundo, tercero, o el que fuera necesario, pero sin que
fuera responsabilidad directa de la superintendencia hacer la designacion. A su
juicio, lo méas razonable seria que la superintendencia exigiera el cumplimiento de
los plazos, pues ya contaba con las atribuciones legales para hacerlo, aunque
reconocié que el verdadero desafio radicaba en que la superintendencia ejerciera
esas atribuciones de manera efectiva.

También destaco que el sistema privado de salud no representa un
gran desafio en cuanto al incumplimiento de los plazos, ya que, segun él, no existen
problemas significativos al respecto. No obstante, sugirié que si la superintendencia
consideraba pertinente mejorar los sistemas de control de plazos, podria hacerlo
para asegurar un mayor cumplimiento. En este sentido, reconocié que el proyecto
del diputado Lagomarsino planteaba un punto importante al referirse a la falta de
conocimiento de los pacientes sobre sus derechos. Afirm6 que muchas veces los
pacientes no conocen los plazos de atencién establecidos por las garantias
explicitas de salud y, por tanto, no ejercen sus derechos de manera adecuada. Este
desconocimiento podria ser un factor limitante en la efectiva aplicacion de la ley.

Por ello, propuso que el sistema de salud deberia incluir un
mecanismo de informacién para que, cuando a un paciente se le autorice una
prestacion, se le informe claramente sobre el plazo para recibir dicha atencion. De
esta forma, los pacientes estarian mejor informados sobre sus derechos y podrian

actuar en caso de que estos no se cumplieran. En su opinion, este tipo de medidas



ayudaria a mejorar el ejercicio de los derechos por parte de los beneficiarios,
permitiendo que estén mas conscientes de los plazos y las condiciones bajo las
cuales pueden cambiar de prestador si es necesario.

Finalmente, concluyé su intervencién haciendo hincapié en que el
paciente debe ser el centro del proceso, y que cualquier mecanismo de control o
designacion de prestadores debe tomar en cuenta sus necesidades y no
automatizar el proceso sin considerar sus circunstancias. Reiter6 que las
sugerencias que presentd buscaban mejorar la eficacia del sistema y asegurar que
los pacientes pudieran ejercer sus derechos de manera mas efectiva.

El sefior Fuenzalida comenzd su intervencion reconociendo la
precision de un planteamiento realizado previamente por el diputado, quien habia
seflalado que no era necesario establecer convenios para que el sistema funcione
correctamente. Al respecto, estuvo de acuerdo con esta observacion y explicd que,
en realidad, el modelo propuesto no requeria necesariamente de convenios
formales para garantizar su funcionamiento. Aclar6 que lo importante era la
flexibilidad que ofrecia el sector privado, algo que, segun él, el sector publico no
siempre podia lograr debido a las restricciones y reglamentaciones propias del
ambito publico. Sin embargo, subrayé que el objetivo era formalizar y fortalecer la
relacion entre el sector publico y privado, especialmente en las regiones, donde
consideraba que esa colaboracion era crucial. Afirmé que, en su opinion, uno de los
pocos aspectos positivos de la pandemia habia sido la evidencia de la
complementariedad entre ambos sectores, lo cual habia demostrado la eficacia de
trabajar juntos en beneficio de los pacientes.

Por otro lado, abordd un tema relacionado con la justicia en los pagos
y precios en el sistema de salud. Manifestd su acuerdo con la idea de que debia
haber mecanismos de pago justos y precios adecuados que reflejaran
correctamente los costos de las prestaciones. En este sentido, sefialé que su sector
estaba dispuesto a colaborar para asegurar que los precios fueran los correctos y
que la institucionalidad del seguro publico estuviera debidamente fortalecida para
garantizar una mayor transparencia y equidad. IndicO que una de las propuestas
que estaban impulsando consistia en crear un panel de expertos o0 un grupo técnico
gue pudiera discutir y establecer las normativas relacionadas con el pago y la
calidad del servicio, lo cual permitiria una mayor claridad y un marco mas

protocolizado.



En cuanto a posibles abusos, expres6 su disposicion para colaborar
en la creacion de mecanismos que previnieran y restringieran cualquier tipo de
abuso en el sistema de salud. Reiter6 que, al igual que otros sectores, su
organizacion estaba comprometida en evitar estos problemas y que estaban
dispuestos a trabajar en conjunto para garantizar que el sistema fuera mas justo y
equitativo. Finalmente, concluy6 su intervencion subrayando que su objetivo era
contribuir a una nueva institucionalidad que, de acuerdo con los principios de justicia
y transparencia, fortaleciera el sistema de salud y mejorara la atencion a los
pacientes.

2.- Continu6é la discusion general del proyecto de ley que
modifica la Ley General de Servicios Eléctricos para asegurar la continuidad
del suministro de electricidad a personas con electrodependencia, boletin
N°16.137-11.

En representacion del Instituto Libertad y Desarrollo, sefior Juan
Ignacio Gémez Corvalan expuso en base a una presentacion* que dejé a
disposicién de la Comisién.

En primer lugar, contextualizé su exposicién indicando que, desde su
organizacion, Libertad y Desarrollo, se especializan en el andlisis de politicas
publicas, labor que han desempefiado durante mas de 35 afios. Aclar6 que su
enfoque en este caso se basaba en un andlisis de las politicas publicas
relacionadas con la regulaciébn econdmica, area en la que personalmente tiene
experiencia investigativa. A continuacion, subrayo los objetivos del proyecto de ley
seguln su exposiciéon: asegurar la continuidad del servicio eléctrico para los
electrodependientes, garantizar el acceso a los derechos establecidos en la ley,
evitar el lucro indebido de las empresas eléctricas, y fijar algunos estandares
minimos para regular los equipos entregados en comodato, necesarios para afrontar
las interrupciones del suministro.

Indico que el proyecto de ley también menciona problemas en la ley
vigente, como la falta de resguardo efectivo de la continuidad del suministro,
especialmente durante los meses de invierno, y que el reglamento actual de la ley
distorsiona el espiritu de la misma. Ademas, destacé la idea de que se ha generado
un "negocio redondo”, lo que necesita ser analizado con mas cuidado, ya que la ley
vigente ya abordaba un problema econdmico fundamental relacionado con el costo

de la energia y las ejecuciones judiciales para cobrar las deudas.

4 https://www.camara.cl/legislacion/comisiones/documentos.aspx?prmID=3311 (Sesién 140)
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Seguidamente, hizo referencia a un aspecto que considera crucial: la
inscripcion de las personas electrodependientes en el registro, pues considera que
el acceso a un derecho no debe depender de esta inscripcion. En su andlisis, resaltd
gue, aunque la ley actual establece que no se puede suspender el suministro
eléctrico a los electrodependientes, el proyecto de ley busca eliminar la posibilidad
de que las empresas eléctricas inicien acciones de cobro por deudas impagas, lo
cual, en su opinién, podria crear un problema al hacer incobrables dichas deudas.

También abordd las garantias de no ejecucion que establece el
proyecto, y expresd su preocupacion de que esto podria generar un vacio en la
capacidad de las empresas para cobrar las deudas. Ademas, discutid la
imposibilidad de suspender el suministro en los domicilios transitorios de
electrodependientes que no estuvieran registrados. En cuanto a las sanciones
econdémicas que se proponen, estimé inquietud ante las multas elevadas que se
impondrian a las empresas si interrumpen el suministro, considerando que esto
podria generar un conflicto practico y econdémico.

A lo largo de su intervencion, present6 una critica al proyecto de ley,
particularmente al fundamentar las propuestas con base en la premisa de que el
costo de la electricidad para los electrodependientes esta vinculado a una mala
gestion de las empresas eléctricas. Afirmd que, en su experiencia, las tarifas de las
empresas ya reflejan la inversion en infraestructura necesaria para cumplir con las
regulaciones y que no se trataba de un "negocio redondo" como se habia sugerido.

Con respecto a la propuesta de exigir equipos de energia renovable,
expres6 dudas sobre la viabilidad técnica de la misma, particularmente en zonas del
pais con menor radiacién solar, lo que podria generar inestabilidad en el suministro
eléctrico. Ademas, recordd que la regulacion sobre los equipos médicos esenciales
para los electrodependientes debe estar orientada a garantizar la seguridad de los
pacientes, pero advirti6 que las soluciones propuestas en el proyecto podian
complicar este proceso.

Finalmente, concluyd su intervencion indicando que, en muchos
aspectos, el proyecto de ley podria perjudicar mas que beneficiar a las personas
electrodependientes. Insistié en la necesidad de revisar las disposiciones con mas
detalle, a fin de evitar problemas a futuro y garantizar que las soluciones planteadas

sean efectivas y justas para las personas afectadas.
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Para mayores detalles, la sesiébn qued6 grabada en un registro de
audio y video en la pagina web de la Camara de Diputadas y Diputados.

Por haber cumplido con su objeto, se levant6 la sesién a las 19:32

horas.

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Secretaria Abogado de la Comisién



