ANEXO 1. DIC. 2020.

¢COMO OPERA EL IMPUESTO EN EL EVENTUAL 22 RETIRO DEL 10% DEL
AHORRO PREVISIONAL APROBADO LA SEMANA PASADA?.!

1. Presentacion.

A partir del jueves 10 de diciembre, los afiliados al sistema de pensiones regido por el
DL 3.500 podran solicitar el segundo retiro del 10% a las AFP, aprobado recientemente
en el Parlamento, a partir de un proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo y que
tendrd un tope maximo de retiro de 150 UF.

Con la publicacion en el Diario Oficial, se espera que a las 9:00 del jueves 10, las
Administradoras de Fondos de Pensiones tengan habilitadas en sus pdaginas web el
formulario para que los cotizantes puedan formalizar el retiro.

El retiro no podra exceder de 150 UF (alrededor de $4.360.000), ni ser inferior a 35 UF
(poco mas de $1 millén), en caso de que los saldos acumulados en la cuenta asi lo
permitan. En el caso de que los fondos sean menores a lo recién mencionado, el afiliado
podra retirar la totalidad de los recursos de dicha cuenta.

Estaran impedidos de solicitar el retiro las personas cuyas rentas o remuneraciones se
regulen de conformidad a lo dispuesto en el articulo 38 bis de la Constitucidn Politica de
la Republica y que afecta a las altas autoridades (Presidente, ministros, subsecretarios y
parlamentarios, entre otros).

Asimismo, se establecié que pagaran impuestos quienes tengan una renta imponible
superior s 30 Unidades Trbiutarias Anuales, aproximadamente desde $1,5 millones
mensuales hacia arriba.

La diferencia fundamental del proyecto del Ejecutivo aprobado en el Parlamento,
respecto de la Reforma Constitucional que permitid un Primer Retiro en el mes de
agosto 2020y que se habia establecido como un retiro por Unica vez, es que a este nuevo
retiro se le aplicara un impuesto a la renta a través de la modalidad de “Impuesto Global
Complementario”. Ese impuesto debera ser pagado por quienes retiren y que estén
sujetos a la condicién tributaria establecida, y siempre que su ingreso promedio mensual
sea superior a $1,5 millones, en la respectiva Operacion Renta en la que liquiden el
impuesto.

En efecto, en caso de tener que pagar impuesto, éste se podrd liquidar, ya sea en la
Operacién Renta 2021, siempre que el retiro lo reciba durante el resto de dias de
diciembre que aun quedan en el 2020; o, en la Operacidn Renta 2022, que terminard en
abril de 2022, si es que el giro se recibid desde el 2 de enero de 2021. Como para el 29
retiro se dispondra de un ano de plazo para presentar la solicitud, es posible que una
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proporcién importante haga uso de esa opcién, para “chitear” el impuesto hacia la
“operacioén renta” 2022.

En el texto aprobado en el Senado se incluye la aplicaciéon de la regla general del
impuesto a la renta vigente en Chile y que grava en forma progresiva las rentas de las
personas a partir de los $688 mil mensuales (o desde los $7.100.000 anuales).

Los fondos que se retiren seran considerados un ingreso no constitutivo de renta para
aquellas personas cuya renta imponible del afo correspondiente al retiro no sobrepase
las 30 unidades tributarias anuales (ingresos brutos anuales aproximados de S
18.320.440), que constituye el tope del primer tramo impositivo de impuesto a la renta.
Esto es, si la suma de todos los ingresos que en un afo tributario ha percibido una
persona, mas la cantidad retirada, no sobrepasan las 30 UTA, entonces la suma retirada
no se considera para efectos de impuesto a la renta.

La presente minuta explica de manera resumida el eventual impuesto que debieran
pagar quienes opten por hacer un 22 retiro desde la cuenta individual de su Fondo de
Pensiones.

2. Impuesto que podrian pagar quienes realicen el 22 Retiro.

En la actualidad, las rentas que perciben las personas naturales en Chile estdn gravados
por dos impuestos a los ingresos:

- Por una parte, el Impuesto de 22 Categoria, que lo pagan los trabajadores don
empleos dependientes con un empleador. Es éste quien deduce el impuesto en
forma mensual y lo ingresa al Servicio de Impuestos Internos, avtuando entonces la
empresa como “agente retenedor”.

- Por otro lado, el Impuesto Global Complementario, que es un impuesto personal,
global, progresivo y complementario, que se determina y paga una vez al afio por las
personas naturales, con domicilio o residencia en Chile sobre las rentas imponibles
determinadas conforme a las normas de la primera y segunda categoria. Este
impuesto se calcula de acuerdo a una tabla de ingresos, cuyo primer tramo no paga
impuestos, al considerar ingresos anuales hasta el equivalente a 13,5 UTA
(equivalente a $669.911 a la fecha). A partir de ese monto se aplica un factor que
sube segun tramos superiores, desde las 13,5 UTA. En general, este impuesto se
aplica, cobra y paga anualmente, aunque en algunos casos los agentes pagadores de
algunos ingresos retienen un monto que, después se liquida en forma anual en la
Operacién Renta del ano siguiente.

Ver nota al pie de pégina.?

2 Si bien las personas naturales y juridicas pagan otros impuestos, como IVA, Timbres y
Estampillas cuando realizan alguna operacion de crédito o adquisiciéon de un bien inmueble, u
otros especificos, esos impuestos no influyen en el calculo del Impuesto Global Complementario,
salvo las rebajas a las que podria tener derecho por el pago de intereses en el dividendo mensual
del crédito hipotecario de vivienda.



3. éCAmo calcular el Impuesto GC que debiera pagar quien efectiia un retiro? El
primer paso para calcular el IGC es determinar la base imponible derivada de la suma
de las rentas generadas en el ejercicio anual. Ese calculo permitira ubicar el ingreso
dentro de un determinado tramo y, de manera inmediata, saber la tasa porcentual
que le corresponde al tramo.

Como también se establecié en la ley del 22 Retiro, el impuesto se comenzard a pagar
por las personas cuyos ingresos anuales superen las 30UTA, unos $1.500.000 mil pesos
mensuales aproximadamente. Naturalmente, cuando se haga la liquidacién anual de
impuesto, el monto derivado de la tasa de impuesto podria disminuir producto de los
deducibles correspondientes, lo que dara como resultado el impuesto determinado a
pagar.

Importante es recordar que, cuando un ciudadano que, habiendo hecho su retiro, puede
apoyarse en la propuesta de liquidacion del Impuesto Global Complementario a través
de un Formulario 22 (F22) que ofrece el Servicio de Impuestos Internos (SlI) a través de
la propuesta de servicio.

Tabla Comparativa de Impuestos que gravan a las personas naturales que podrian
hacer uso de un eventual 22 Retiro del Fondo de Pensiones
TRAMOS DE IMPTO. GLOBAL COMPLEMENT. 2020 MENSUALIZADO

. L. Y estos seran los montos
Si suingreso ) En este tramo, la renta maxima exenta del impuesto a pagar en el
mensualizado esta y decide efectuar de impuestos bajara a estos montos si trampo or l]n?cagvez i
0 g
Tramo de entre este tramo el 22 retiro, usted decide retirar estas UF _' P o
pagard este % de retiro UF sefialadas
impuesto .
impuesto por Minimo Maéximo Minimo Maximo
Desde Hasta dicho retiro
35 150 35 150
1 - 669.911 0,0% 585.181 306.786 - -
2 669.911 | 1.488.690 0,0% 1.403.961 1.125.565 - -
3| 1.488.690 | 2.481.150 8,0% 2.396.421 2.118.025 81.340,00 348.600,00
4| 2.481.150 | 3.473.610 13,5% 3.388.881 3.110.485 | 137.261,25 588.262,50
5 | 3.473.610 | 4.466.070 23,0% 4.381.341 4.102.945 | 233.852,50 [ 1.002.225,00
6 | 4.466.070 | 5.954.760 30,4% 5.870.031 5.591.635 | 309.092,00 | 1.324.680,00
7 | 5.954.760 y mas 35,0% 5.870.031 5.591.635 | 355.862,50 | 1.525.125,00
Valor UF supuesto 29.050

4. ¢Como leer la tabla de impuesto que se pagara por el 22 retiro?

Las personas cuyos ingresos mensuales promedio se encuentren cerca de $1,5 millones
deben preciar el impacto que tendra el monto del retiro que realicen.

Si deciden retirar el minimo de UF35, no pagaran immpuesto si sus rentas mensuales no
superan los $1.403.961. Ahora, si disponen de mayor saldo y optan por el tope de US150,
no pagaran impuesto si su ingreso promedio mensual no supera $1.125.565. En este
ultimo ejemplo, la baja de la renta maxima que no paga impuesto se explica porque a
esa renta mensual se debe agregar el efecto del 22 retiro, que en el ejemplo es de $4,3
millones y que al promediarlo en forma mensual incrementa la remuneracion hasta los
$1.488.690 aproximadamente.



El impuesto que pagara el retiro a partir de ese ingreso mensual es del 8% del monto
retirado.



MINUTA REUNION COMISION ESPECIAL DEL ADULTO MAYOR.
LUNES 7 DICIEMBRE 2020, 17.00 horas.

1. Preside Senadora Goic. Asisten Senadores Goic, Ordenes, Sandoval, Chahuan, Quinteros.
2. Expone Isabel Robles, representante de entidad del Hogar de Cristo.

a. Plantea que el proyecto requiere mayor conceptualizacién.

b. Sefiala que en temas de participacion ciudadana y el rol de los Am, las
recomendaciones debieran ser vinculantes en determinados ambitos.

c. Tema trabajo, que sea bien abordado, especialmente en perspectivas de género.

3. Expone gerente general Fundacion Las Rosas, Edgardo Fuenzalida.

a. Donde se aplican las pensiones que retengan los Eleam: debe precisar cdmo distribuir
el monto: % al eleam, 5 a los gastos personales.

b. Obligacién de rendir cuenta al tutor del AM: NO todos tienen tutores en ELEAM para
atender gente precaria, es dificil que todos tengan tutores. Un 25% en Las Rosas tiene
tutor, pero el 70% no. Letra muerta. Si cree que los residentes deben tener tutores. En
Espana deben tener un tutor, y un % del ingreso se destina a contratar tutores. Un
96% es dependiente y un 80% tiene deterioro cognitivo.

c. Titulo 3 acceso a la justicia: Cree que es importante tener defensores especificos para
las PM, no dejar

d. Thitulo 3 art. 15: Senama. Respecto de las funciones de Senama, plantea solicitar datos
estadisticos relevantes. Cree que el trabajo conjunto de todos los Eleam y Senama,
aprovechando el trabajo hecho por la pandemia.

4. Senadora Goic:

a. recoge la necesidad de defensoria de las AM.

b. También respecto del registro de Eleam, lo que sirve para todo.

c. Colaboracién publico privada. Y Senama debiera tener mayor tuiciéon de Eleam tanto
formales y ahora los informales.

5. Senador Sandoval.

a. Destaca que, las dos exposiciones escuchadas, la atencién del AM estd a cargo de
cuidadores que la mayoria son mujeres, écdmo mejorar el apoyo a ellas?

b. Propone pasar a una etapa de apoyo concreto para mejorar ese marco basico del
proyecto de ley. Solo discrepa del rol de la facultades de fiscalizaciéon que va a tener
Senama. Si resalta de que en el proyecto hay algo que falta, relativo a las acciones que
deben hacerse en el segmento de hogares que no se ha formalizado. Pero, debiera
agregarse o cambiarse:

i. Eltitulo del proyecto
ii. Introducir Conceptos, vision del AM.
iii. Precisar el Registro Nacional de AM, con los institucionalizados y los que no.
Categorizarlos y establece programas especificos respecto de cada grupo.
6. Senadora Ordenes.

a. Es importante la conceptualizacidn en el proyecto, sobre todo por la perspectiva de
derechos.

b. La participacién ciudadana es importante si se quiere tener visidn integral, aunque
llegamos siempre a una opinién consultiva, no vinculante en determinadas materias.

c. El derecho al trabajo que se fusioné con proyecto de acuerdo, debe mejorarse. Entre
los asesores ver como lo mejoramos.
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d. En eltema del cuidado integral de las personas mayores es relevante:

el cobro de las pensiones.

e. Formar un equipo mas potente entre todos para mejorar la politica de AM, que sigue
creciendo en numero e importancia, no solo desde Senama, sino que desde una
perspectiva interministerial. Cmo vamos mirando la experiencia internacional.

f. Tema de las cuidadoras, la gran mayoria mujeres, respecto de las cuales haya politica
de pisos minimos.

g. Tema defensoria también debemos incorporar.

7. Edgardo, Fundacidn Las Rosas:
a. EslaSeremia de Salud la que autoriza a los ELEA.

vi.

Vii.
viii.

b. lIsabel.
i

La autorizacion tienen que ver con infraestructura de la residencia -
distribucién, alarmas, metraje, etc; y, del personal. En este ultimo punto, fija
qgue, en funcién del grado de dependencia funcional es el N2 de personal
técnico al cuidado.

Y tiene tantas reglas, se hace dificil formalizar. Hoy hay 900 formales y se
estima 900 informales, muy pequeiias, y sin fiscalizacién ni por Salud ni por
Senama.

Entonces, flexibilizar en el decreto 14 del Min. Salud, que debe flexibilizar las
construcciones para ir en un proceso de formalizacién, con plazo, etc. Para ir
adaptandose y adoptando, y Senama podria financiar para la formalizacidn.
Entonces, flexibilizar decreto 14 y en la medida que se formaliza pueden tener
recursos desde empresas y del propio Estado.

Y por otro lado, si a Senama se le darda mayor facultad, que no se cruce con
Semerias de Salud. Por ejmplo, que puede fiscalizar en materias en las que
concurso repescto de ciertas materias.

Y ademas si las personas seran sujetos de derechos: de salud y cuidado digno.
El AM deberia poder satisfacer lo que el AM requiere, no lo que los Eleam
pueden hacer. Ahi si pueden comartir financiamiento: con sector publico y no
cargar la mano a estos eleam mas potentes que han debido proveerse de
especialistas de salud que deben ser provistos por sector publico.

O sea, abodar en conjunto.

Ahi Senama puede fiscalizar respecto de los programas de cuidado que requier
el AM.

Las cuidadoras de AM. Dado el perfil de los AM a cuidado, requieren
cuidadoras con mayor formacidn, pues las personas escasamente tienen
cuarto medio: estan recibiendo remedios, sondaje, etc.

Afuera, para poder postular a un Eleam como trabajador, debe mostrar que se
ha capacitado en materias propias.

Comparte muchos de los puntos de Edgardo.

Quiere destacar los desafios de la intersectorialidad si es que se quiere avanzar
en la integralidad. Debemos mirar todos los ambitos de la vida del AM, y de la
atencién del AM. Cémo garantizar eso, Senama lo debiese ver. Debe ser
establecido. Y fijar estandares, los pisos minimos, las coordinaciones minimas.
Porgue los Cesfam y servicios de salud no dan abasto. Con suerte van cada tres
o seis meses. Cuales son los cuidados paliativos que se establecen en etapas
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Vi.

3

de fin de vida. Cual es el soporte del el Estado para que las entidades puedan
atender?.

Incluyendo a los AM que siguen en sus casas.

¢Coémo conversa esta legislacién con el proyecto de capacidad juridica? Y con
el funcionamiento pragmatico. Y traducir estas declaraciones en cosas
practicas.

Entonces: temas estandares, financiamiento, no hay etapas intermedias y eso
es muy complejo para muchas instituciones. Y después uando es fiscalizado, se
multa, pero entremedio no hay acmpafiamiento. Senama tiene mucho que
hacer.

Respecto de las cuidadoras, articular redes para darle soporte. Invertir en
capacitaciones que no es Unica: es un continuo. Ver experiencia en ChileValora,
ampliarlo a otras areas de cuidados, que estan en sus domicilios. Hay un
capital, un aprendizaje que puede servir a otros que estan, como comunidad.

8. Senadora Goic:

9.

Pide a Secretaria, empezar a ordenar y ver en detalle los puntos y sugerencias que
hicieron tanto los expositores de hoy como los anteriores.
b. Termina reunién a las 18.30

Snatiago, 7 diciembre 2020.

INFORME MENSUAL ACTUACION DICBRE 2020 PARA H. SENADOR D. SANDOVAL.



ANEXO 3. MINUTA APOYO A GESTION SENATORIAL

PROYECTO LEY ESTABLECE BENEFICIOS ECONOMICOS ESPECIALES PARA LOS
AFILIADOS Y PENSIONADOS CALIFICADOS COMO ENFERMOS TERMINALES,

PERMITIENDO EN ESOS CASOS INCREMENTAR LAS PENSIONES O RECIBIR UNA SUMA

1.

2.

2.1

2.2,

ALZADA, AL ACORTAR EL PLAZO PARA USAR LOS SALDOS DE LOS FONDOS.
Sentido del proyecto.

Los afiliados al Sistema de Capitalizacidn Individual tienen ahorros previsionales,
cuyo Unico objetivo es financiar pensiones de vejez e invalidez, y las de sobrevivencia
a su fallecimiento.

Frente a una enfermedad terminal, el horizonte temporal originalmente
considerado para la pensidn de vejez o invalidez se altera y acorta drasticamente,
por lo que, a juicio del Ejecutivo, se justifica haber presentado un proyecto de ley
en noviembre de 2012, porque en estos casos especiales se debieran establecer
condiciones de cdlculo especiales para facilitar el acceso e incrementar el monto de
las pensiones.

Segun lo expuesto por la Ministra del Trabajo y Previsidn Social en la sesién 198 de
la Comisidon de Trabajo y Previsidon Social en Diputados, serian aproximadamente 86
mil personas, desagregado en 46 mil personas que tienen cancer en estado terminal
y 40 mil personas con otro tipo de enfermedades.

Consideraciones del proyecto.
Beneficios que establece el proyecto ingresado a segundo tramite en el Senado.

Todo afiliado que sea certificado como enfermo terminal por el Consejo Médico a
que se refiere el articulo 70 ter del DL 3.500, tendrd derecho a percibir una pensién
que se calculara como una renta temporal a doce meses, la que serd pagada por la
Administradora a que estuviera afiliado a la fecha del pago, con cargo al saldo de su
cuenta de capitalizacidn individual de cotizaciones obligatorias, una vez reservado
el capital necesario para pagar las pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria,
cuando corresponda. El afiliado podrd solicitar reducir la renta temporal antes
indicada hasta el valor de la pensidon basica solidaria para mayores de ochenta afios,
y, en este caso, la diferencia podra ser retirada como excedente de libre disposicion.

En el caso de los pensionados, la pensidon de referencia serd el promedio de las
ultimas doce pensiones recibidas, o el promedio de las que haya percibido en el
caso que no registren doce, antes de ser certificado como enfermo terminal.

Segun el proyecto, é¢qué afiliados del sistema dispondian de este beneficio?

Se identifican dos grupos de beneficiarios de este proyecto:
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a) Los afiliados activos que sufren una enferemedad terminal. Ellos, ademas de
poder calificarse como invalidos y complementar su ahorro acumulado con el
capital complementario desde la Compaiiia de Seguros de Vida que les protege,
podrdn optar a una Renta Temporal, que se calculara por un periodo no mayor a
dos afios, por lo que podria aumentar su pension o recibir un excedente de libre
disposicion si es que lo decide.

b) Los pensionados que pertenezcan a las siguientes tres categorias:

i.  Pensionados por vejez, vejez anticipada, invalidez total o sobrevivencia,
que estén afectos a las modalidades de retiro programado, retiro
programado con renta vitalicia inmediata y renta temporal con renta
vitalicia diferida, en los dos ultimos casos siempre que estén en goce de
la renta temporal o el retiro programado respectivamente, y que
presenten una condicién de enfermo terminal, tendran derecho a un
recdlculo de su pensidn en los términos establecidos en el inciso primero.

ii. Los pensionados por invalidez parcial que obtengan la certificacion de
enfermo terminal tendran derecho a hacer uso del saldo retenido, en
caso de existir.

iii. los pensionados de conformidad a lo dispuesto en el Titulo V de la ley N°
16.744, que establece normas sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, cuyas prestaciones seran compatibles con
los beneficios que contemple este cuerpo legal.

2.3. Segun el proyecto, équé beneficiarios no tendrian acceso al beneficio y qué
prestaciones propone el Senador David Sandoval para atenderlos?

En general, el proyecto enviado por el Ejecutivo tiene aspectos muy positivos para
los afiliados activos o pensionados por retiro programado, sean de retiro
permanente o con rentas vitalicias diferidas y se encuentran en la primera fase de
su pensién. Porque les permite acceder a un beneficio de pensidon de montos que
se estiman de acuerdo a un periodo acotado de tiempo, técnicamente sustentado
con base cientifica.

Pero, aquellos pensionados que optaron por renta vitalicia inmediata y que sufren
una enfermedad que les acorte drasticamente su vida.

Bajo las normas actuales, los pensionados bajo la modalidad de renta vitalicia, que
reciben pensiones de una Compafiia de Seguros de Vida, traspasaron su capital a
una Compafia de Seguros de Vida, adquiriendo el derecho a recibir una renta en
forma vitalicia. Ellos “apostaron”, en la practica a que tendrian un periodo de
longevidad al menos normal, que esperaban enfrentar con mayor seguridad
econdmica.
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Naturalmente, cuando la compania hizo sus estimaciones de reserva considerando
promedios de vida y de sobrevida, considerd que habrian casos que fallecen antes
(menos longevos) y otros casos de beneficiarios que fallecen después (mas
longevos).

Entonces, la propuesta que entrega el Senador Sandoval es la siguiente:

Creacion de un Seguro de Proteccidon Financiera ante Enfermedades Terminales
para Pensionados de Renta Vitalicia.

Para que aquellos casos de nuevos pensionados mediante RV, especialmente los
“tempraneros” y que recién comienzan a recibir sus rentas y que repetinamente
sufren una enfermedad que califican como terminal, se debiera estimar una reserva
gue permita entregarles un beneficio de una suma alzada, que se estime de acuerdo
a una férmula. Imaginemos el caso de pensionados de entre 65 y 70 afios por RV
qgue, en esa etapa sufran enfermedad, en la practica habran entregado todo su
capital y la Compaiiia ha gastado no mads del 15%, suponiendo que la expectativa de
vida estd entre 86 y 90 afios.

La reserva que se propone de manera bastante bdsica debiera ser modelada
rapidamente y evaluada por la autoridad pertinente, para agregarla al proyecto, si
correspondiere.

BENEFICIO ACELERADO PARA ENFERMEDADES TERMINALES

En esta cldusula, el beneficio acelerado se refiere a una aceleracion de los beneficios
de su seguro de vida.

El beneficio por fallecimiento y, si corresponde, los valores en efectivo y los valores
del préstamo de su pdliza de seguro de vida se reduciran si se paga el Beneficio
Acelerado.

La recepcion del Beneficio Acelerado tiene la intencidon de calificar para un
tratamiento fiscal favorable bajo la seccién 101 (g) (1) (A) del Cédigo de Rentas
Internas de 1986 segun enmendado por la Ley Publica 104-191. Sin embargo, recibir
el beneficio puede afectar la elegibilidad para Medicaid y algunos otros programas
de asistencia publica. Debe consultar con su asesor fiscal personal y las agencias de
servicios sociales antes de decidir recibir el beneficio de esta clausula adicional.
Este anexo se ha afiadido y forma parte de su pdliza. A menos que este anexo
indique lo contrario, las disposiciones establecidas en su péliza se aplicaran al
pasajero.

Fecha efectiva. Este anexo entra en vigencia en la fecha en que lo adjuntamos a su
poliza.

Beneficio. Si cumple con las Condiciones de pago, le pagaremos el 50% del beneficio
por fallecimiento elegible, hasta un maximo de $ 1,000,000 sobre el asegurado de
vida.

Si mas de un titular de pdliza presenta una reclamacion, pagaremos el beneficio en
proporcion a la cantidad de beneficio por fallecimiento elegible que cada uno tiene
sobre el asegurado de vida.
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24,

No puede hacer otro reclamo bajo esta cldusula adicional después de que hayamos
pagado el beneficio. No realizaremos un pago si fuera inferior a $ 10,000.
Opciones de pago. Pagaremos el beneficio en una suma global o, a su eleccidn, en
pagos periddicos. Si elige recibir el beneficio en pagos periddicos. Si elige recibir el
beneficio en pagos periddicos, le proporcionaremos estados de cuenta con cada
reclamo. Cuando realiza su reclamo, debe especificar la frecuencia de los pagos y
elegir una de las siguientes opciones:

(a) pagos equivalentes a una cantidad que proporcionara el beneficio durante un
periodo de tiempo fijo, o

(b) pagos de una cantidad fija por el periodo de tiempo que proporcionara el
beneficio.

Si el asegurado de vida fallece antes de que se realicen todos los pagos, pagaremos
el valor presente de los pagos restantes.

Calcularemos el valor presente en funcién de la tasa de interés utilizada para
calcular los pagos originales.

Beneficio elegible por fallecimiento. El beneficio por fallecimiento elegible es la
suma del beneficio por fallecimiento proporcionado por sus pélizas calificadas, mas
cualquier anexo que califique.

Sus pélizas calificadas son sus pélizas de seguro de vida permanente o temporal
emitidas por nosotros, que cubren solo un asegurado de vida. Los pasajeros que
califiquen y los beneficios suplementarios que califiquen son parte de sus pélizas
calificadas. Aseguran a la misma persona y brindan un beneficio por muerte que no
es la cobertura por muerte accidental. Cada pdliza, clausula adicional y beneficio
complementario debe tener al menos dos afios restantes en el periodo de beneficio.
En esta cldusula adicional, "pdliza" se refiere a una pdliza calificada, cldusula
adicional y beneficio complementario.

Otras apreciaciones.

En general, el proyecto tiene bastante equilibrio y fundamentos en sus planteamientos,
no generando puntos que pudieren entrar e conflicto con otras normativas, pues
establece los cuidados en las provisiones requeridas para los distintas prestaciones
econdmicas establecidas, asi como los plazos que se sefialan son bastante precisos,
evitando alargamientos innecesarios en los tramites de calificacién.
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1.

3.

ANEXO
é¢Qué se entiende por enfermo terminal el proyecto?

Es toda persona con una enfermedad o condicién patolégica grave que haya sido
diagnosticada, de cardcter progresivo e irreversible, sin tratamiento especifico
curativo o que permita modificar su sobrevida, o bien cuando los recursos
terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces, y, en ambos casos, con una
expectativa de vida inferior a 12 meses.

Si el proyecto es ley, équé organizacidn se establecera para calificar a un enfermo
como “enfermo terminal”?.

El proyecto contempla que, para la aplicacién de la ley se requeriran tres elementos:

Uno: Una norma técnica de evaluacion, que sera dictada por la Comisién Técnica de
Invalidez (hoy ya existente en el sistema de pensiones y que participa en el Seguro
de Invalidez y Sobrevivencia), norma que determinara las condiciones médicas que
permitan calificar la condicion del enfermo como “terminal”.

Dos: Para efectos de certificar la Enfermedad Terminal, se crearda un Consejo
Médico, dependiente de la Superintendencia de Pensiones, que estara conformado
por salas integradas por 3 médicos cirujanos seleccionados por la Superintendencia
de Pensiones.

Tres: Un Consejo Médico de Apelaciones conformado por, a lo menos, una sala
integrada por 3 médicos cirujanos seleccionados por la misma Superintendencia de
Pensiones.

¢Qué beneficios otorgaria esta nueva ley?

Una vez que se promulgue la ley, el enfermo terminal beneficiario del sistema de
pensiones, tendra derecho a percibir una pension, que se calculara como una Renta
Temporal a doce meses, la que sera pagada por la Administradora a que estuviera
afiliado a la fecha del pago, con cargo al saldo de su cuenta de capitalizacion
individual de cotizaciones obligatorias y una vez reservado el capital necesario para
pagar las pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria, cuando corresponda.

El afiliado podra solicitar reducir la Renta Temporal antes indicada, hasta el valor de
la Pensidn Basica Solidaria para mayores de ochenta afos, y, en este caso, la
diferencia podra ser retirada como excedente de libre disposicion.

El capital necesario para pagar las pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria
a que hace referencia el inciso primero se calculara considerando como pensién de
referencia del afiliado el 70% del ingreso base calculado de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 57, las expectativas de vida de los beneficiarios al término de la renta
temporal, y los porcentajes definidos en el articulo 58.
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4,

En el caso de los pensionados, la pension de referencia sera el promedio de las
ultimas doce pensiones recibidas, o el promedio de las que haya percibido en el caso
que no registren doce, antes de ser certificado como enfermo terminal.

Los pensionados por vejez, vejez anticipada, invalidez total o sobrevivencia, que
estén afectos a las modalidades de Retiro Programado, Retiro Programado con
Renta Vitalicia Inmediata y Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida, en los dos
ultimos casos siempre que estén en goce de la Renta Temporal o el Retiro
Programado respectivamente, y que presenten una condicion de enfermo terminal,
tendran derecho a un recalculo de su pension en los términos establecidos en el
inciso primero. Para efectuar dicho recdlculo, se considerara, ademas, la parte del
saldo destinado a la aplicacion del factor de ajuste a que se refiere el inciso tercero
del articulo 65 de esta ley.

Los pensionados por invalidez parcial que obtengan la certificacién de enfermo
terminal tendran derecho a hacer uso del saldo retenido, en caso de existir.

Asimismo, podran acogerse a los beneficios establecidos en este articulo, los
pensionados de conformidad al titulo V de la ley N° 16.744, que establece normas
sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, cuyas prestaciones
seran compatibles con los beneficios que contemple este cuerpo legal.

Para el cdlculo del Aporte Adicional a que se refiere el articulo 53 del proyecto de
ley, se considerara el saldo existente en la cuenta de capitalizacién individual del
afiliado, incluido el bono de reconocimiento, si corresponde, a la fecha de
presentacion de la solicitud de certificacién.

El otorgamiento y cdlculo de los beneficios del Pilar Solidario establecido en la ley N°
20.255, no se veran modificados por entrar el pensionado en goce de la prestacién
que establece este articulo.

En el caso de un pensionado que se encuentre percibiendo una pensién con Aporte
Previsional Solidario y fuese certificado como enfermo terminal por el Consejo
Médico, la pension que percibird como renta temporal debera calcularse en base al
saldo que hubiese quedado en su cuenta individual obligatoria de no haberse
financiado el beneficio del Sistema de Pensiones Solidarias con recursos de dicha
cuenta. Las citadas pensiones se financiaran con el saldo remanente de la cuenta
individual. Cuando éste sea insuficiente, seran financiadas con recursos del Estado.

Si el enfermo terminal tuviese una sobrevida superior a doce meses, el total del saldo
gue exista en su cuenta individual se destinard al pago de la renta temporal por el

monto que hasta esa fecha estaba percibiendo.

En ningun caso el afiliado certificado como enfermo terminal podra optar por una
pensién bajo la modalidad de Renta Vitalicia.

¢Como se realizara el tramite del beneficio?
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Para la tramitacion de este beneficio, el afiliado debera presentar en su AFP una
Solicitud de Certificaciéon de Enfermo Terminal, acompanada de un Certificado
Médico, firmado por su médico tratante y por el Director del establecimiento
médico.

5. ¢éCuanto dura el tramite para solicitar esta pension especial?

Los tramites para este proceso durarian un mes y consistirian en cuatro etapas:

i) Presentacion de Solicitud de la certificacion/calificacién de la enfermedad;

ii) Emisidon de dictamen de la calificacion/certificacion de Comisién Médica
Regional dentro de 10 dias habiles;

iii) Opcidn de posible impugnacion del dictamen dentro de 5 dias desde la
notificacién por parte del afiliado o la compafia de seguros; vy,

iv) Resolucion final de la Comisiéon Médica Central, dentro de 10 dias desde
presentacion de impugnacion.

6. Otras consideraciones.

- Sobrevida: Si el enfermo terminal tuviese una sobrevida superior a doce meses,
el total del saldo que exista en su cuenta individual se destinara al pago de misma
la renta temporal que estaba percibiendo.

- Prohibicién de contratacion de Renta Vitalicia a enfermos terminales: El afiliado
activo calificado o el pensionado certificado con una Enfermedad Terminal no
podrd contratar una Renta Vitalicia.

- Mayor costo operacional Consejo Médico: El mayor gasto fiscal que implique la
contratacion de médicos para la certificacién de la enfermedad terminal, se
financiard con cargo a los recursos de la partida presupuestaria de la
Superintendencia de Pensiones.

7. Qué organizaciones han expuesto en Diputados. Solo una entidad, en sesion 198,
celebrada en noviembre de 2020.

Fundacion Presenté don Juan Carlos Teléfono: 051 260 1632

Validame. Pizarro Cortés, Presidente Celular 9 53-338-937

Domiciliada en | (expuso en sesion 198) Contacto@fundacionvalidame.cl

La Serena. Direccion: Calle Brasil n2 381 — La
Serena — Chile

8. A qué otras entidades se podria invitar en Senado.
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Entidad Caracteristica Cobertura
Corporacion Entidad de derecho privado sin Presencia en 30 filiales de
Nacional del fines de lucro destinada a servir a | Arica a Punta Arenas, sus
Cancer CONAC la comunidad a través de la servicios estan financiados

educacidn, prevencion, por aportes de la Empresa
diagnéstico precoz, investigaciony | privada, personas
tratamiento de cancer naturales, legados o
actividades benéficas,
Colecta Nacional y socios
cooperadores.
COPRAD: Benjamin Chacana Ponce, El objetivo de COPRAD es
Corporacién Presidente, Ingeniero Civil, MSc. velar por el bienestar de
profesional Andrea Slachevsky Chonchol, las personas que han
Alzheimer y otras | Vicepresidente, Médico sufrido una disminucién
demencias Neurélogo, Ph.D. en su situacion social-
Claudia Durdn Aniotz. Directora, econdmica causado por la
Bidloga, Ph.D. enfermedad de Alzheimer
y otras Demencias, tanto
en el ambito publico como
privado.
ELA Chile ELA Chile es una organizacion sin ELA Chile tiene mas de
fines de lucro, fundada por Luis 800 familias inscritas,
Alberto Keitel con el Unico recibe a todas las familias
objetivo de mejorar la calidad de afectadas en un centro
vida de los afectados de ELA. Su multidisciplinario en
objetivo es orientar, guiar, donde se evallany
contener y entregar herramientas | entregan las directrices
de contencidn para el paciente y para sobrellevar de la
su familia en cada fase y avance mejor forma este dificil
de la enfermedad. camino.

9. Temas que debemos vigilar en que se perfeccione el proyecto.

En que la calificacion de enfermo terminal sea técnicamente justa, para evitar la
calificacion ficticia que pretenda acceder a los fondos para pensiones.

En que el proceso sea expedito y que e enfermo terminal no sufra retrasos en el
proceso de calificaciéon de invalidez por parte de las Comisiones que representen
a las compaiiias de seguro que deben cubrir el Seguro.

Precisar la aplicacién de mecanismo impositivo en caso de que el enfermo
terminal retire excedentes de libre disposicion.

Vigilar que las normas técnicas que se definan para calificar a los enfermos
terminales, siempre consideren eventuales adelantos médicos y técnicos que
podrian mejorar la situacion de salud de un enfermo terminal. En la investigaciéon
médica siempre hay esperanza de mejoras técnicas y disminucion tanto de costos
de tratamientos como de medicamentos. La directora de la Escuela de Salud
Publica de la U. Mayor , Lorena Hoffmeister, recuerda que las enfermedades
terminales cambian constantemente: "Hace 30 afios habia cdnceres o
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enfermedades como el Sida que eran muy letales y con un progreso rapido, y que
implicaban que la sobrevida era muy corta. Lo que ha pasado es que algunas
patologias que son detectadas tempranamente y tratadas con intervenciones que
han probado que funcionan, ya no son resultan ser terminales y las personas
tienen mayor probabilidad de sobrevivir mas afios"?.

- Se debiera establecer una estadistica con adecuadas proyecciones de enfermos
terminales, segln areas de clasificacion de enfermedades, que permitan orientar
las politicas de salud relacionadas con la prevencién, con el tratamiento costo-
efectivo en salud y la evolucion de las enfermedades segun surjan nuevos
tratamientos y medicamento

10. Experiencia Internacional: éComo funciona el retiro de fondos para enfermos
terminales a nivel internacional?.?

Naturalmente, si se estudia hoY un proyecto, es que hasta la fecha Chile no dispone
de unmecanismo que permita abordar los meses de vida de un enfermo terminal,.
En los paises que ya permiten retirar recursos antes de la edad legal de jubilacién
existen diversas opciones, que se presentan en el siguiente cuadro:

Paises que ofrecen | Expectativa de | Procedimiento para Ventajas
opciones de retiro | vida establecida | solicitar tributarias a los
anticipado y tipo para el enfermo retiros

de sistema que terminal

tienen:

Australia. Dispone | Mdaximo 2 afios | La enfermedad Cuando una

de un sistema de terminal debe ser

ahorro nacional

persona se jubila a

para pensiones

certificada por dos
médicos, uno de los
cuales debe ser un
especialista en el area
médica
correspondiente a la

la edad legal,
puede retirar todos
sus fondos
previsionales, lo
gue por lo general
estd exento de

enfermedad o lesién. | impuestos.

Costa Rica: tiene Faltandole 6
un sistema publico | meses de vida,
de reparto, y este tipo de
planes pensiones
complementarios siempre se paga
de ahorro en como retiro
cuentas. total de los

recursos.
Canada: tiene un 6 meses No es un retiro de

sistema publico de

fondos como tal, pero
hay beneficios para

1 Fuente: Biobio Chile https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/chile/2020/10/28/gobierno-ingresa-

proyecto-para-modificar-calculo-de-pensiones-en-enfermos-terminales.shtmil

2 https://www.ciedess.cl/601/w3-article-4412.html
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Paises que ofrecen
opciones de retiro
anticipado vy tipo
de sistema que
tienen:

Expectativa de
vida establecida
para el enfermo
terminal

Procedimiento para
solicitar

Ventajas
tributarias a los
retiros

pensiones, de

enfermos terminales,

reparto. facultandosele a

solicitar una pensién

por invalidez.
Reino Unido: Hay beneficios Permite retirar todos | Si una persona
combina planes de | especiales en los fondos al menor de 75 afos
pensiones caso de pensionarse, pero tiene una
individuales enfermedades debe pagar impuestos | enfermedad
(contratados por terminales, por el retiro. terminal, con una

las personas), y
planes
ocupacionales
(contratados por
empresas para sus
trabajadores).

dependiendo de
lo pactado con
el respectivo
administrador
del plan.

expectativa de vida
de menos de un
ano, puede retirar
sus fondos sin
pagar impuestos si
es que los fondos
no superan
£1.055.000 (aprox.
$1.000 millones).

Espafa: tiene un
sistema publico de
pensiones de
reparto, al que se
puede
complementarse
con planes
privados y planes
por empleaodor

La ley faculta el
rescate de los
fondos en
circunstancias
especiales:
enfermedad
grave o
desempleo de
larga duracion.

Estados Unidos:
hay un sistema
publico de reparto,
pero diversos
pensiones privados
de ahorro.

El plan privado
estable reglas
para los retiros
anticipados de
fondos en caso
de dificultad
(hardship
distributions),
debiendo estas
causales ser
acordadas e
incluidas en el
plan de
pensiones
original.
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Paises que ofrecen
opciones de retiro
anticipado vy tipo
de sistema que
tienen:

Expectativa de
vida establecida
para el enfermo
terminal

Procedimiento para
solicitar

Ventajas
tributarias a los
retiros

Peru

Una vez que una
persona se
pensiona, puede
retirar casi
todos sus
fondos sin tener
necesariamente
una enfermedad
terminal.

guienes padecen
este tipo de
enfermedades
pueden conseguir
beneficios por
invalidez. En caso
de no calificar para
éstas, el pais
vecino también
permite una
jubilacion
anticipada con
retiro parcial de
fondos (50%
incluyendo
rentabilidad), pero
sélo si no existen
beneficiarios de
sobrevivencia.

Australia (traduccion de informacion contenida en sitio web australiano)

Comprender los beneficios por enfermedad terminal y la planificacion patrimonial.

Fiduciarios albaceas australianos. Comprender los beneficios por enfermedad terminal
y la planificacién patrimonial

La planificacién patrimonial para los clientes con una enfermedad terminal puede
proporcionar un beneficio Util en un momento de tristeza. Cuando un miembro del
superfondo tiene una enfermedad terminal, es posible que pueda recibir una suma
global libre de impuestos de su fondo. Muchos fondos también ofrecen el pago
anticipado de un seguro de beneficios por muerte en caso de enfermedad terminal. En
este articulo exploramos algunas de las oportunidades de planificacion patrimonial y los
posibles peligros de los beneficios por enfermedad terminal.

Condicidn de liberacién

El beneficio de un miembro puede liberarse si el miembro tiene una afeccién médica
terminal que se define como:

dos médicos registrados han certificado que el miembro sufre una enfermedad o ha
sufrido una lesidon que probablemente resulte en la muerte del miembro dentro del
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periodo de certificacion que no es mas de 24 meses después de la fecha de la
certificacién, al menos uno de los médicos registrados es un especialista que ejerce en
un drea relacionada con la enfermedad o lesién para cada uno de los certificados, el
periodo de certificacién no ha finalizado.

En la practica, los médicos tienden a hacer que el periodo de certificacién sea de dos
afios completos. Sin embargo, en el caso de que un profesional haya proporcionado un
periodo de certificacion mas corto, es importante asegurarse de que no haya
transcurrido el periodo especificado.

Preservacion

Los beneficios para miembros que se hayan acumulado hasta el momento de cumplir la
condicidn de liberacion se convierten en no restringidos y no conservados. Cualquier
beneficio adicional acumulado por el miembro durante el periodo de certificacién
también se convierte en beneficios no conservados sin restricciones.

Cualquier beneficio que se acumule después de que finalice el periodo de certificaciéon
no estd cubierto por esta condiciéon de liberacion y, por lo tanto, se conserva.

Seguro

Muchas pélizas de seguro permiten que un miembro reclame una suma asegurada por
fallecimiento en caso de que cumpla con la condicién médica terminal de la liberacién.
Por lo general, no hay mas posibilidad de reclamar en caso de fallecimiento o
discapacidad permanente.

Antes del 1 de julio de 2015, el periodo de certificacion de la condicion médica terminal
era de 12 meses. Aunque la condicién de liberacién extendié el periodo a 24 meses,
muchas pdlizas de seguro solo aumentan el periodo en sus definiciones de pdlizas
cuando se renuevan las pélizas. En consecuencia, es posible que algunos miembros con
un periodo de certificacidon de 24 meses no puedan reclamar los beneficios del seguro.

Pagos

El tratamiento fiscal de un beneficio por enfermedad terminal depende de cdmo se paga
el beneficio.

Pagos de suma global

El pago de una suma global realizada durante el periodo de certificacion esta libre de
impuestos, independientemente de la edad del miembro.

Cualquier saldo restante después de que finalice el periodo de certificacién se gravara
como un beneficio de miembro ordinario donde los impuestos dependeran de la edad
del miembro.
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Si un miembro solicitd previamente un beneficio bajo otra condicién de liberacién y se
dedujeron los impuestos PAYG, el miembro puede proporcionar al fideicomisario los
certificados médicos de enfermedad terminal. Los certificados deben indicar que el
miembro cumplié con la definicion de condicién médica terminal en el momento en que
se realizé el pago original o dentro de los 90 dias posteriores a la recepcion del pago. El
fiduciario puede entonces solicitar un reembolso del impuesto PAYG deducido y realizar
un pago adicional al miembro.

Reclamar un beneficio por enfermedad terminal libre de impuestos puede ayudar a los
clientes que tienen hijos adultos no dependientes de impuestos como posibles
beneficiarios de un beneficio por fallecimiento. Un beneficio por muerte pagado a un
hijo adulto se gravara al 17% del componente imponible. Una cantidad pagada como
beneficio por enfermedad terminal puede retirarse libre de impuestos y regalarse a los
hijos antes de la muerte o pagarse como no superdinero a través del patrimonio (y, por
lo tanto, no esta sujeta a impuestos).

Pagos de pension

Si el afiliado elige recibir un beneficio de pensidn, el beneficio se grava como una pension
de jubilacion normal, no hay concesiones fiscales para una pensién por enfermedad
terminal.

Aunque la ley de jubilaciéon permite que un beneficio por enfermedad terminal se
transfiera a otro fondo, dichas transferencias no son beneficios de transferencia de
jubilacion segun la ley tributaria. Si se transfiere un beneficio por enfermedad terminal,
la transferencia no se trata como una transferencia, sino como una contribucidn
personal del miembro.

El fondo de pago se considera que ha pagado un beneficio al miembro a efectos fiscales
y se considera que el miembro ha recibido una suma global libre de impuestos. El fondo
receptor se considera que ha recibido una contribucién personal del miembro.

Por lo tanto, el monto contara para el limite de contribuciones en condiciones favorables
y / o no favorables del miembro, dependiendo de si pueden haber sido elegibles para
reclamar una deduccidn fiscal por parte de la contribucion.

Si un miembro desea transferir su beneficio a otro fondo, puede considerar transferirlo
al nuevo fondo y luego solicitar recibir el beneficio como un beneficio de enfermedad
terminal del nuevo fondo. Sin embargo, esto puede ser perjudicial si el fondo existente
ofrece un seguro de enfermedad terminal.

Algunos fondos pueden permitir que un miembro c reclamar el seguro bajo la condicidn
médica terminal y luego procesar una reinversidon bajo una condicién de incapacidad

permanente de liberacion.

Evite las trampas de darse la vuelta

Minuta Apoyo legislativo, elaborado por Oficina Parlamentaria Senador D. Sandoval V3, 15 dicbre 2020



Comprender los requisitos para reclamar un beneficio por enfermedad terminal puede
ayudar a los clientes con su planificacion fiscal y evitar los peligros potenciales de la
renovacion.

Fuentes: www.ciedess.cl
www.latercera.cl

Santiago, diciembre 15 de 2020
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El presente documento propone una valorizacién para
la cobertura de enfermedad Terminales para
pensionados de Renta Vitalicias




Informe SEGURO ENFERMEDADES TERMINALES PARA PENSIONADOS DE RENTAS VITALICIAS

Contenido

Presentacion Y ObJETIVOS: ....uuiii ettt e s e et e e st e e et e e e st b e e e e abaeeearaeeeenarreees 2
CONTEXTO MUNDIAL: .ttt ettt sttt s et eeaneeane e 3
Estadistica INterNACioNal:.....couiiieeeee ettt sttt et e be e bbb e b 4
Proyeccion de Universo STOCK de Rentistas Vitalicias hasta2070.........cccvveeeeeieiiiiieee e ecciiieeee e 7

(0o Y0 (=] a1 = [ (o I R =1 (=T 10




Informe SEGURO ENFERMEDADES TERMINALES PARA PENSIONADOS DE RENTAS VITALICIAS

Presentacion y Objetivos:

Recientemente, el gobierno envid un proyecto de Ley (Boletin 13.853-13), para permitir el
retiro de fondos previsionales a aquellos afiliados activos o pensionados que se encuentren
en la modalidad de Retiro Programado, cuando ellos enfrenten una enfermedad terminal,
técnicamente calificada, a través de un proceso preestablecido, a cargo de un organismo
especializado y con plazos definidos.

Dicha iniciativa, que entrega un marco de mayor seguridad econémica a aquellas personas
que, lamentablemente fallecerdn en un breve periodo, no considera a los enfermos
terminales ya pensionados, a través de la modalidad de Renta Vitalicia.

Considerando que parece justo establecer equilibrios en las modalidades de pensién, que
ofrece el sistema previsional, a la oficina parlamentaria del Senador Sandoval considerd
pertinente modelar un Seguro de Compensacidon Econémica a los pensionados por Renta
Vitalicia, modalidad que, si bien obliga a una compaiiia de seguros de vida a entregar una
renta vitalicia en unidades de fomento, a cambio del capital traspasado desde la cuenta de
capitalizacién individual, no considera o no dispone de una renta que mejore la capacidad
econdémica de aquellas personas que sufran una enfermedad terminal.

Luego, este documento sefiala los conceptos que debieran dar soporte técnico a una
propuesta de Seguro de Compensacion Econdmica para los enfermos terminales que se han
pensionado por Renta Vitalicia. Considera los siguientes conceptos:

e Beneficios otorgados: Se propone pagar un beneficio decreciente segun tramos de
edad acotados hasta los 85 afios. El modelo que se presentara a continuacion
presenta un matriz de beneficios, establecido en nimero de pensiones, y el
correspondiente Costo en Capital que las compafiias deberian destinar para formar
una reserva especifica, la cual podria ser representativa del sistema de Rentistas
Vitalicios.

e Prima necesaria: Derivado de la matriz beneficios y frecuencias de morbilidad, se ha
desarrollado un modelo para poder estimar la prima minima necesaria para hacer
sustentables estos beneficios en el largo plazo.

e Reservas: Corresponde a la provision del fondo necesario para financiar estos
beneficios y considerando una politica de inversion prudente y adecuada al
horizonte esperado de pagos en el tiempo.

e Cobertura: Representa al grupo de personas beneficiadas con esta iniciativa, que
seran los pensionados por Rentas Vitalicias. En este grupo se diferenciara entre los
pensionados actuales y futuros, para efecto de calculo de Reservas y Primas.
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Para estimar los conceptos anteriores, la oficina ha elaborado un modelo cuyos resultados
se presentan en este informe.

e Proyeccion de Poblacién.

e Estimacion de Fondos Por Provisionar.
e Estimacion de Beneficios.

e Consideraciones Adicionales.

Para efectos del modelo, se han considerado cifras con frecuencias de enfermedades que
causan mayor mortalidad y respecto de las cuales no se disponen mecanismos para
recuperar la salud: preferentemente cancer, enfermedades cardiovasculares y otras
“enfermedades atipicas” (por ejemplo, ELA, Enfermedad de Chrone, etc.), sin perjuicio que
estas cifras deben revisarse en forma periddica.

Contexto Mundial:

En Chile, existen un grupo creciente de los adultos mayores y especificamente para los de
80 anos, que son cerca de 430 mil ciudadanos y ciudadanas y que hoy forman parte de la
“cuarta edad”. Gran parte de este grupo presenta bajas pensiones, esto se debe a las
expectativas consideradas en las Tablas de mortalidad vigentes, las cuales
consecuentemente en el tiempo irdn incrementando la expectativa de vida. Se espera que
el afio 2060, a a ser el sexto pais con mayores expectativas de vida.

De los 57 millones de muertes que tuvieron lugar en el mundo en 2008, 36 millones, es decir
el 63%, se debieron a Enfermedades No Transmisibles (ENT), especialmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Con el aumento
del impacto de las ENT y el envejecimiento de la poblacidon, se prevé que el nimero de
muertes por ENT en el mundo seguird creciendo cada afo, y que el mayor crecimiento se
producira en regiones de ingresos bajos y medios.

Aunque suele pensarse que las ENT afectan principalmente a la poblacién de ingresos altos,
la evidencia disponible demuestra todo lo contrario. Estas enfermedades causan alrededor
del 80% de las muertes en los paises de ingresos bajos y medios y son la causa de muerte
mas frecuente en la mayoria de los paises, excepto en Africa. Incluso en los paises de este
continente, las ENT estdn experimentando un rdpido crecimiento. Se prevé que en 2030
superaran a las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales como
principal causa de defuncién.

Los datos referentes a la mortalidad y a la morbilidad revelan el impacto creciente y
desproporcionado de la epidemia en los entornos con recursos escasos. Mas del 80% de las
muertes causadas por enfermedades cardiovasculares y diabetes, y alrededor del 90% de
las causadas por enfermedades pulmonares obstructivas, tienen lugar en paises de ingresos
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bajos y medios. Mas de los dos tercios de todas las muertes causadas por el cancer tienen
lugar en paises de ingresos bajos y medios. Las ENT también matan en edades intermedias
de la vida en los paises de ingresos bajos y medios, en los que el 29% de las muertes
causadas por esas enfermedades tienen lugar entre personas menores de 60 afios, frente
al 13% en los paises de ingresos altos. El aumento del porcentaje estimado en la incidencia
de cancer hacia 2030, comparado con 2008, serd mayor en los paises de ingresos bajos
(82%) y medios bajos (70%), en comparacion los paises de ingresos medios altos (58%) y
altos (40%).

Estadistica Internacional:

Dentro de las principales causas de muerte por enfermedades se encuentra el cancer, pero
también hay otras enfermedades que entran en esta categoria, como se indica en el cuadro:

Tabla: Princpales causas de muerte en personas menores a 65 afios, 2017
(standardised death rates per 100 000 inhabitants)

Total Females
. . Diseases
Circulatory  Heart Cancer Lung Colorectal Respirator Transport L Breast Cancer of Cancer of
. . K of the . Suicide -

disease disease (%) ® cancer (3) cancer ydiseases nervous accidents cancer the cervix the uterus

EU-27 (%) 44,8 17,9 773 19,1 7,2 9,1 55 53 9,2 138 2,7 2,0
Belgium 29,0 10,4 65,3 17,3 5,6 93 6,3 5,0 14,4 13,7 2,0 1,2
Bulgaria 164,2 384 94,0 21,9 9,2 18,2 4,6 738 6,6 14,3 6,8 45
Czechia 58,7 26,6 75,3 15,1 8,4 11,8 4,9 6,2 11,9 10,3 34 2,2
Denmark 27,9 9,6 66,6 16,1 6,8 10,9 6,2 2,9 8,5 12,4 2,0 0,9
Germany 36,1 16,3 69,4 17,0 6,1 8,9 6,0 35 83 13,6 23 14
Estonia 81,3 32,3 80,6 13,8 72 6,8 74 4,6 15,8 12,4 55 2,8
Ireland 30,1 16,4 64,2 12,4 7,0 7,1 6,2 2,3 8,8 15,0 2,6 1,4
Greece 50,3 28,6 733 19,6 53 6,0 63 7.4 4,0 12,4 13 2,4
Spain 26,6 111 68,5 17,6 7,1 7,2 51 4,0 6,2 11,1 1,7 1,6
France (%) 24,1 8,4 774 21,2 6,1 59 6,0 4,6 11,4 14,4 1,7 1,9
Croatia 63,2 33,0 99,9 275 11,6 6,6 59 8,5 11,7 14,9 3,0 2,8
Italy 25,2 9,6 61,4 12,5 5,9 4,1 4,8 4,7 4,9 13,8 0,9 2,2
Cyprus 39,0 22,9 56,4 11,7 57 43 4,8 5,0 43 133 14 2,1
Latvia 137,7 56,7 101,2 17,4 74 14,1 8,8 7,8 16,5 13,9 6,9 3,2
Lithuania 109,0 59,4 94,2 16,1 7,0 10,9 8,7 8,1 24,0 12,6 7,7 31
Luxembourg 28,0 11,6 54,2 14,2 4,8 55 25 3,0 9,4 14,2 1,8 0,9
Hungary 105,6 50,5 128,3 39,8 14,5 22,2 58 7,0 131 16,2 52 2,4
Malta 34,4 22,3 61,6 14,1 6,1 4,7 6,2 2,9 52 11,9 23 0,0
Netherlands 234 7,2 71,2 182 73 75 58 2.8 10,8 152 14 13
Austria 29,7 16,7 64,1 15,8 55 6,3 4,7 4,5 10,1 12,2 1,8 1,4
Poland 66,9 22,6 92,0 23,2 8,8 12,7 53 8,5 11,5 14,4 4,9 2,3
Portugal 33,2 14,2 81,5 15,7 8,6 7,7 54 6,4 7,4 13,5 2,3 1,7
Romania 114,0 45,3 114,7 26,6 9,8 26,0 4,3 11,2 9,0 15,9 10,4 2,7
Slovenia 32,6 19,6 84,3 22,1 75 3,0 4.8 59 15,0 12,5 2,7 2,7
Slovakia 81,5 40,5 94,9 16,4 10,7 151 6,9 7,2 6,6 15,6 51 2,7
Finland 40,1 18,4 53,0 9,4 52 4,1 6,5 4,1 14,7 12,0 1,2 1,0
Sweden 26,9 13,7 49,8 75 59 4,2 52 2,4 10,9 10,1 1,6 1,2
United Kingdom 37,5 20,3 65,6 13,0 6,6 13,1 6,7 2,2 7,7 13,8 1,8 1,8
Iceland 22,2 13,8 51,1 12,5 4,3 3,9 8,9 24 10,8 8,9 3,7 1,6
Liechtenstein 20,7 32 55,7 151 31 59 93 0,0 17,6 54 0,0 12,2
Norway 21,1 10,0 54,1 10,3 7,8 6,3 54 25 11,6 9.3 2,0 1,0
Switzerland 19,5 8,8 50,9 12,0 4,9 4,7 51 3,1 10,2 10,5 1,0 1,0
Serbia 94,6 27,0 114,2 333 10,8 14,3 75 72 9,9 20,2 9,5 33
Turkey 62,1 30,9 63,6 20,9 52 14,5 54 7,8 3,5 8,7 1,0 15

(%) Ischaemic heart diseases.

(2) Malignant neoplasms.

(3) Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung.
(%) 2016.

Source: Eurostat (online data code: hith_cd_asdr2)




Informe SEGURO ENFERMEDADES TERMINALES PARA PENSIONADOS DE RENTAS VITALICIAS

A nivel agregado en Europa a tasa por cada 100 mil habitantes es 0,21% anual. En cuanto a

la tasa total se presenta en el siguiente cuadro:

Table 1: Causas de muerte , 2017
(per 100 000 inhabitants)

Total Females
. " Diseases
Circulatory  Heart Cancer Lung Colorectal Respirator Transport . Breast Cancer of Cancer of
. . ) of the . Suicide -

disease disease (%) @] cancer (3) cancer ydiseases TG accidents cancer the cervix the uterus

EU-27 (%) 370,5 119,4 257,1 52,9 30,7 75,0 40,3 6,0 10,8 32,7 4,0 6,7
Belgium 262,9 65,4 240,1 52,9 255 108,6 51,1 55 15,4 34,8 29 6,2
Bulgaria 1.115,8 194,8 232,8 43,7 33,3 67,7 13,0 8,2 9,8 29,4 8,9 9,1
Czechia 586,1 292,3 275,8 53,1 36,7 90,9 36,6 6,9 13,2 28,7 57 74
Denmark 2423 70,1 2879 66,8 33,7 1235 48,4 3,6 10,5 37,2 31 52
Germany 383,7 139,1 248,0 49,7 26,5 75,2 34,9 4,2 10,6 35,8 3,3 52
Estonia 633,8 240,1 289,2 48,4 37,8 43,2 25,3 50 17,3 31,8 8,9 6,9
Ireland 290,1 133,0 270,9 56,5 30,8 1355 49,5 31 84 37,8 43 6,9
Greece 368,1 105,5 246,7 61,0 21,8 107,5 29,6 8,1 4,5 32,2 2,1 58
Spain 238,3 63,7 228,5 47,9 31,8 100,5 51,3 4,4 75 23,7 2,6 59
France (%) 197,2 46,6 2438 48,7 26,3 57,0 534 50 13,2 331 23 73
Croatia 637,0 301,6 3233 68,4 48,4 82,8 30,8 9,9 14,8 34,9 4,6 8,0
Italy 306,5 89,9 239,3 48,5 26,8 70,0 40,7 57 6,0 32,1 1,3 6,8
Cyprus 358,7 107,4 2118 43,4 21,1 116,3 40,1 7,1 4,1 34,0 25 4,1
Latvia 841,8 369,8 298,7 48,9 32,3 43,0 24,4 8,2 17,9 34,0 9,2 11,4
Lithuania 822,1 536,2 274,2 42,3 31,6 46,7 24,4 8,7 25,8 26,8 11,3 8,1
Luxembourg 285,6 74,4 238,3 50,8 251 71,1 41,6 34 9,5 40,3 1,4 58
Hungary 764,1 381,2 342,1 89,2 53,1 89,6 23,7 8,5 16,7 37,4 6,8 75
Malta 334,5 190,3 224,6 41,2 33,3 105,8 24,7 4,6 53 28,1 31 51
Netherlands 257,2 55,0 279,9 63,5 32,0 86,8 56,0 4,2 11,3 34,9 23 5,6
Austria 391,9 164,9 236,2 45,5 25,0 62,9 37,3 52 13,9 31,7 3,3 52
Poland 545,2 143,2 293,6 67,0 37,1 84,2 19,8 9,4 11,7 33,4 8,0 9,5
Portugal 289,8 64,6 245,2 38,0 34,2 116,2 338 7.8 9,6 275 34 6,6
Romania 899,6 296,7 276,5 54,1 34,6 87,3 24,6 12,5 9,9 33,2 14,8 6,2
Slovenia 430,0 101,3 308,1 58,9 33,7 66,8 31,6 6,7 19,6 36,1 3,7 8,4
Slovakia 652,9 375,3 314,9 49,5 46,9 95,8 27,5 75 72 40,7 74 10,1
Finland 345,0 177,5 219,2 39,1 24,0 36,8 168,7 52 15,0 28,7 1,8 6,2
Sweden 309,4 111,7 231,6 38,3 27,9 67,1 54,1 2,9 12,2 26,4 2,9 6,7
United Kingdom 249,9 108,8 273,6 58,1 28,0 136,0 62,2 2,5 7,5 33,6 2,6 7,1
Iceland 289,7 128,8 2375 49,7 235 101,0 103,2 2,7 9,8 30,1 4,7 54
Liechtenstein 301,5 50,2 186,0 29,4 24,2 113,4 19,4 9,4 14,2 21,8 52 21,6
Norway 232,7 79,8 2417 47,6 36,0 103,9 50,1 3,0 11,6 233 3,0 6,0
Switzerland 262,4 89,0 2148 41,5 22,1 58,2 44,1 37 124 29,8 15 45
Serbia 882,3 1449 296,6 69,3 37,7 81,6 42,6 8,3 14,3 44,5 12,3 8,1
Turkey (%) 519,5 198,8 196,1 56,9 19,1 158,6 67,5 10,5 3,8 15,9 1,9 4,4

(%) Ischaemic heart diseases.

(?) Malignant neoplasms.

(3) Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung.
(%) 2016.

(°) Definitions differ.

Source: Eurostat (online data code: hith_cd_asdr2)
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Considerando las tasas de frecuencia anteriores, mas experiencia del producto en Chile y
en el extranjero se obtienen las siguientes tasas de frecuencia por edad y rango etareo.

Grupos Etareos |Tasa Frecuencia

60-65 0,39%
66-70 1,00%
71-75 1,89%
76-86 4,15%

Estas cifras, se basan informacidon obtenida de productos del tipo catastréfico que
usualmente aplican las compaiiias reaseguradoras a nivel mundial (originarias de Inglaterra,
Suiza, Alemania y Espafia), el producto es un producto Catastréfico de gastos médicos con
deducible UF 100 y cobertura hasta UF 30.000, lo que se he hecho es aislar la porcion de la
tarifa perteneciente a la parte de enfermedades terminales, para estos efectos.

Para efectos del modelo se han considerado andlisis para los 2 grupos existentes: Stock de
pensionados Rentistas Vitalicios (737.000) y Flujo de nuevo ingresos a la modalidad de
Rentas Vitalicias (30.000 por afio)
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Proyeccion de Universo STOCK de Rentistas Vitalicias hasta2070

Stock Rentas Vitalicias
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Este cuadro muestra la evolucién del numero pensionados de Rentas Vitalicias, segun su
respectiva sobrevivencia aplicando la tabla de mortalidad vigente.

Stock Rentas Vitalicias Enfermedades Terminales
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A suvez, en este cuadro se muestra la proyeccién de enfermos terminales, aplicando la tasa
de enfermedades terminales al stock de actuales pensionados por Rentas Vitalicias. De este
nimero se espera que fallezca un 50% aproximadamente segln estimaciones del Minsal?

1 Plan Nacional del Cancer 2019 (fuente: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2019/01/2019.01.23_PLAN-NACIONAL-DE-CANCER_web.pdf)
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Cobertura: En este grafico se refleja la cobertura econémica del beneficio, en funcién de
una cierta cantidad de pensiones, por tramos de edad, decrecientes desde 30 a 6 pensiones.
Este beneficio vincula la pensién que percibe la persona con el seguro de compensacién
econdmica, que se propone en este informe.

Cantidad de Pensiones a pagar seguin

Edad del beneficiario

Edad Mujeres Hombres
60 30
61 30
62 30
63 30
64 30
65 30 30
66 30 30
67 30 30
68 24 24
69 24 24
70 24 24
71 20 20
72 20 20
73 20 20
74 16 16
75 16 16
76 16 16
77 16 16
78 12 12
79 12 12
80 12 12
81 8 8
82 8 8
83 8 8
84 8 8
85 6 6
86 6 6
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Una vez establecido el nivel individual de beneficios, corresponde estimar el costo del
seguro: éste se obtiene aplicando la tasa de enfermedades terminales sobre las
proyecciones de pensiones y sobre el grupo de Rentistas Vitalicios, lo que se representa en
el siguiente cuadro:

Montos (UF) 2020
Mujeres UF 148.922
Hombres UF 1.668.515

UF 1.817.438
Montos (MUSS) 2020
Mujeres USD 5.973.847
Hombres USD 66.930.542
Total USD 72.904.388

¢Como se leen estas cifras?

Para poder cubrir un seguro de compensacién econdmica para enfermedades terminales
de todo el Stock de Rentistas Vitalicios, se requiere conformar un fondo de UF 1.817.438,
que financiaria este seguro de compensacidon econdmica durante los préximos 24 aios, que
es el periodo que em promedio va a vivir este stock de 737.000 pensionados.

Estimacion del Seguro para los futuros Pensionados

En cuanto a los nuevos ingresos que son alrededor de 30.000 nuevos pensionados de
Rentas Vitalicias por afio, se debe provisionar un 2,57% de la Prima Unica que se transfiere
a la compaiiia, las cuales deberian conformar un fondo especial de reservas de nivel
colectivo intercompaiiias lo que se resume en la siguiente Tabla:

Universo 737.000
Nuevos Ingresos Anuales 30.000
Prima por Pensionado Anual UF 2,5
Anos de Pago Hombres 21
Anos de Pago Mujeres 26
Aios Promedio 24
Prima por periodo UF 59,2
Prima Unica Promedio (UF) UF 2.300,0
% Prima Unica 2,57%
Valor Fondo por afio UF 1.775.515,6
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Comentarios Finales

La presente version de la propuesta tuvo como objetivo entregar una primera estimacion
del seguro de compensacién econdmica para Enfermos Terminales que sean pensionados
por Rentas Vitalicias, por lo que aun debe profundizarse en aquellas materias que le den
mayor sustento y detalle para efecto de analisis y evaluacion por las autoridades
correspondientes.

Entre las materias faltantes, corresponde precisar los siguientes puntos:

e (¢Cdodmo evolucionara la poblacién de rentistas vitalicios?.

e ¢Cdmo evolucionara el fondo de reserva especial que se propone?.

e (Qué opciones se pueden establecer para que las compafiias de seguros conformen
la reserva al actual stock de pensionados?.

e (Cudles seran los términos que regiran la reserva especial que financie esos
beneficios?, Ademas de su organizaciéon administradora.

Sin perjuicio de los elementos faltantes, se estima que la propuesta es un buen aporte para
complementar lo indicado en el proyecto de gobierno, especialmente porque hace mas
equitativa la cobertura de un beneficio que puede tener una alta significacion para aquellas
personas que, lamentablemente podrian enfrentar enfermedades terminales.




ANEXO 5 DIC. 2020. INFORME DE MINUTAS DICIEMBRE 2020.

REUNION COMISION ESPECIAL DEL ADULTO MAYOR
LUNES 7 DICIEMBRE 2020, 17.00 horas.
1. Preside Senadora Goic. Asisten Senadores Goic, 6Rdenes, Sandoval, Chahuéan, Quinteros.
2. Expone Isabel Robles, representante de entidad del Hogar de Cristo.

a. Plantea que el proyecto requiere mayor conceptualizacion.

b. Sefala que en temas de participacion ciudadana y el rol de los Am, las
recomendaciones debieran ser vinculantes en determinados ambitos.

c. Tema trabajo, que sea bien abordado, especialmente en perspectivas de género.

3. Expone gerente general Fundacion Las Rosas, Edgardo Fuenzalida.

a. Donde se aplican las pensiones que retengan los Eleam: debe precisar cdmo distribuir
el monto: % al eleam, 5 a los gastos personales.

b. Obligacién de rendir cuenta al tutor del AM: NO todos tienen tutores en ELEAM para
atender gente precaria, es dificil que todos tengan tutores. Un 25% en Las Rosas tiene
tutor, pero el 70% no. Letra muerta. Si cree que los residentes deben tener tutores. En
Espafia deben tener un tutor, y un % del ingreso se destina a contratar tutores. Un
96% es dependiente y un 80% tiene deterioro cognitivo.

c. Titulo 3 acceso a la justicia: Cree que es importante tener defensores especificos para
las PM, no dejar

d. Thitulo 3 art. 15: Senama. Respecto de las funciones de Senama, plantea solicitar datos
estadisticos relevantes. Cree que el trabajo conjunto de todos los Eleam y Senama,
aprovechando el trabajo hecho por la pandemia.

4. Senadora Goic:

a. recoge la necesidad de defensoria de las AM.

b. También respecto del registro de Eleam, lo que sirve para todo.

c. Colaboracién publico privada. Y Senama debiera tener mayor tuicion de Eleam tanto
formales y ahora los informales.

5. Senador Sandoval.

a. Destaca que, las dos exposiciones escuchadas, la atencién del AM estd a cargo de
cuidadores que la mayoria son mujeres, ¢cdmo mejorar el apoyo a ellas?

b. Propone pasar a una etapa de apoyo concreto para mejorar ese marco bdsico del
proyecto de ley. Solo discrepa del rol de la facultades de fiscalizacion que va a tener
Senama. Si resalta de que en el proyecto hay algo que falta, relativo a las acciones que
deben hacerse en el segmento de hogares que no se ha formalizado. Pero, debiera
agregarse o cambiarse:

i. Eltitulo del proyecto
ii. Introducir Conceptos, vision del AM.
iii. Precisar el Registro Nacional de AM, con los institucionalizados y los que no.
Categorizarlos y establece programas especificos respecto de cada grupo.
6. Senadora Ordenes.

a. Es importante la conceptualizacidn en el proyecto, sobre todo por la perspectiva de
derechos.

b. La participacién ciudadana es importante si se quiere tener visién integral, aunque
llegamos siempre a una opinién consultiva, no vinculante en determinadas materias.

INFORME MENSUAL ACTUACION DICBRE 2020 ASESOR NICOLAS STARCK, PARA H. SENADOR D. SANDOVAL.
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El derecho al trabajo que se fusiond con proyecto de acuerdo, debe mejorarse. Entre
los asesores ver cdmo lo mejoramos.
En el tema del cuidado integral de las personas mayores es relevante:

i. el cobro de las pensiones.
Formar un equipo mas potente entre todos para mejorar la politica de AM, que sigue
creciendo en numero e importancia, no solo desde Senama, sino que desde una
perspectiva interministerial. Cmo vamos mirando la experiencia internacional.
Tema de las cuidadoras, la gran mayoria mujeres, respecto de las cuales haya politica
de pisos minimos.
Tema defensoria también debemos incorporar.

7. Edgardo, Fundacidn Las Rosas:

a.

Es la Seremia de Salud la que autoriza a los ELEA.

i. La autorizacion tienen que ver con infraestructura de la residencia -
distribucién, alarmas, metraje, etc; y, del personal. En este ultimo punto, fija
que, en funcién del grado de dependencia funcional es el N2 de personal
técnico al cuidado.

ii. Y tiene tantas reglas, se hace dificil formalizar. Hoy hay 900 formales y se
estima 900 informales, muy pequeiias, y sin fiscalizacién ni por Salud ni por
Senama.

iii. Entonces, flexibilizar en el decreto 14 del Min. Salud, que debe flexibilizar las
construcciones para ir en un proceso de formalizacién, con plazo, etc. Para ir
adaptandose y adoptando, y Senama podria financiar para la formalizacidn.

iv. Entonces, flexibilizar decreto 14 y en la medida que se formaliza pueden tener
recursos desde empresas y del propio Estado.

v. Y por otro lado, si a Senama se le dard mayor facultad, que no se cruce con
Semerias de Salud. Por ejmplo, que puede fiscalizar en materias en las que
concurso repescto de ciertas materias.

vi. Y ademads si las personas seran sujetos de derechos: de salud y cuidado digno.
El AM deberia poder satisfacer lo que el AM requiere, no lo que los Eleam
pueden hacer. Ahi si pueden comartir financiamiento: con sector publico y no
cargar la mano a estos eleam mas potentes que han debido proveerse de
especialistas de salud que deben ser provistos por sector publico.

vii. O sea, abodar en conjunto.

viii. Ahi Senama puede fiscalizar respecto de los programas de cuidado que requier
el AM.

ix. Las cuidadoras de AM. Dado el perfil de los AM a cuidado, requieren
cuidadoras con mayor formacidn, pues las personas escasamente tienen
cuarto medio: estan recibiendo remedios, sondaje, etc.

X. Afuera, para poder postular a un Eleam como trabajador, debe mostrar que se
ha capacitado en materias propias.

b. Isabel. Comparte muchos de los puntos de Edgardo.

i. Quiere destacar los desafios de la intersectorialidad si es que se quiere avanzar
en la integralidad. Debemos mirar todos los dmbitos de la vida del AM, y de la
atencién del AM. Cémo garantizar eso, Senama lo debiese ver. Debe ser
establecido. Y fijar estandares, los pisos minimos, las coordinaciones minimas.
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ii. Porque los Cesfam y servicios de salud no dan abasto. Con suerte van cada tres
o seis meses. Cuales son los cuidados paliativos que se establecen en etapas
de fin de vida. Cual es el soporte del el Estado para que las entidades puedan
atender?.

iii. Incluyendo a los AM que siguen en sus casas.

iv. ¢Como conversa esta legislacidon con el proyecto de capacidad juridica? Y con
el funcionamiento pragmatico. Y traducir estas declaraciones en cosas
practicas.

v. Entonces: temas estandares, financiamiento, no hay etapas intermedias y eso
es muy complejo para muchas instituciones. Y después uando es fiscalizado, se
multa, pero entremedio no hay acmpafiamiento. Senama tiene mucho que
hacer.

vi. Respecto de las cuidadoras, articular redes para darle soporte. Invertir en
capacitaciones que no es Unica: es un continuo. Ver experiencia en ChileValora,
ampliarlo a otras areas de cuidados, que estan en sus domicilios. Hay un
capital, un aprendizaje que puede servir a otros que estan, como comunidad.

8. Senadora Goic:
a. Pide a Secretaria, empezar a ordenar y ver en detalle los puntos y sugerencias que
hicieron tanto los expositores de hoy como los anteriores.
b. Termina reunién a las 18.30

9. Snatiago, 7 diciembre 2020.
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MINUTA REUNION COMISION PESCA MIERCOLES 9 DE DICIEMBRE 2020, 11.30 HORAS.
A. Preside Senador Rincdn. Asisten Senadores Quinteros, Sandoval,.

B. Expone ONG OCEANA. Foco de sus presentaciones respecto del uso de antibidticos,
porque puede afectar la salud de las personas.
1. Inicia gerente Liesbet van der Meer.
2. Continua especialista Javiera Calisto. Saludo inicial,

a. Focaliza en el uso de antibidticos por empresas pesqueras, la necesidad de
transparentar uso de antibidticos, asi como la dificultad para obtener informacién
sobre los niveles de antibidticos que se usan en Chile.

i. Compara con Noruegay los niveles que se usa en Chile.

ii. Han generado un indicador para clasificar a las pesqueras.

iii. Hace también evaluaciones gloables sobre cémo se organiza y comporta la
industria y los fiscalizadore.s

b. Segundo foco: escape de salmones e impacto que esto produce. NO es una especie
nativa, respecto de la cual no existen depredadores tope.

i. Unos 5 millones desde ultimos afos.

ii. Afecta ciertas especies y fauna nativa, ademas de pescadores artesanales.

iii. Hay muy pocos estudios, los ultimos realizados en 2001, por lo que en la
practica no se mide.

iv. Existe alta probabilidad de escape de salmones sistematicos que afecten el
ambiente.

v. Deduce que deberia cambiarse la responsabilidad, desde condiciones
subjetiva hacia objetiva: éste se enfoca en ciertos dafios concretos como
energia nuclear. Ya no importaria el nivel de diligencia, sino que se debe
sancionar el dafio efectuado. Critica a la Superintendencia del Medio
Ambiente, la que demora 2 afos bajo el critero actual subjetivo, por lo que es
positivo cambio a objetividad.

c. Comenta indicaciones relativas a calidad de informacidn y sanciones cuando ésta es
débil, y el ambito en que se produce el dafio, no solo en agua dulce sino que también
en el mar.

3. Comenta Senador Quintero.

a. Recuerda exposiciones de empresas que vinieron antes a la Comisién, destacando
afirmaciones por Océana, sobre eventuales colusiones que se producen en los
hechos.

4. Pregunta Senador Sandoval, con tres preguntas.

a. ¢Cuales son las principales causas asociadas a la fuga?. Recuerda que una delas
myores dificultades a raiz del periodo sin mantencidn d elas jaulas.

b. éCudl es la tendencia general del uso de antibidtico en la industria?. Los cuadros
mostrarian una disminuciéon en la tendencia. Esto tiene importancia para el
desarrollo de los mercados, especialmente el creimiento que se observa este ano.

c. Empresas con mas y menos uso de antibiético, si esas son las que ma’s producen.

5. Responde gerente Océana:

a. Para Senador Quinteros:
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i. Quiere que informacion de Sernapesca muestre la informacidén sobre estas
materias, lo que hoy es dificil. Las empresasa saben cual es el antibidtico y
cuanto, descartando sensibilidad.

ii. Hoy hay mnormativa que ha hecho mas exigente la construccién de centros
de cultivo. Lo que se debe exigir a las empresas es que se anticipen las
externalitdades y que las empresas deben pagarlo. Lo que este proyecto hace
es prevenir escapes y que la empresa se haga responsable de estos escapes.

iii. Causas: 37% por condiciones climaticas; 37% por responsabilidad en maa
gestidon de empresas; 12% por efecto de los depredadores y 12% otros.

6. Para Senador Sandoval.

i. Uso de antibidticos: la medida se refiere a que es gramo de antibidtico por kilo
producido. Pero el uso total no ha disminuido, porque se produce mas. Hay un
mejor manejo por efectos de exigencia de transparencia. Hay que tener foco
en ciertas enfermedades que nos e han podio erradicar.

7. Subsecretario Zelaya.

i. La informacién esta disponible a los requerimientos, aunque falta
sistematizada. Esta de acuerdo en general, siendo observable el nivel de la
informacidon que se sefiala lo que viene desde la Cdmara.Lo que se debe
precisar es: Cuando, donde y bajo qué formlula se debe exponer respecto de
los indices de uso de antibidtico.

ii. Destaca lo que sefiala especialista Javiera de que no es solo el uso de
antibidtico que se mide, sino que se disminuya su uso.

8. Senador Quintero.

i. Recuerda estudio hecho por Biblioteca del Senado, recordando qu en los

ultimos anos se importaron 7.700 toneladas de antibioticos.

C. Expone gerente Cristina Tdérres, de ONG WWF. De acuerdo con lo expuesto por Océana.
Se refiere al contenido del proyecto. Algunas ldminas para destacar.

L ]
A

v Recomendaciones para
una nueva legislacion

Respecto a esta propuesta de modificacidén, destacamos y recomendamos:

I.  Sanciones
= Recomendamos sean disuasivas y explicitas para las empresas
= Responsabilizar a la empresa productiva completamente en caso de evento;
elaborar estrategias efectivas de mitigacion de impacto ambiental y no sdlo
estudios de consecuencias generadas.

Il. Presuncion de dafios
= No se puede asegurar que no hay o habrd dafio ambiental por escapes. Bajo
esta premisa, se debe aplicar el principio precautorio.
= Es fundamental y urgente implementar el uso de matrices de riesgo frente a
amenazas de este tipo.
= |niciar un programa de monitoreo ambiental a nivel de cuerpos de agua
relevantes (CARs ) que estén siendo usados por la salmonicultura.
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1 Recomendaciones para
una nueva legislacion

Ill. Transparencia

- Esencial publicar la informacidn, ya sea al termino del ciclo u en otra
instancia pero se debe mantener la transparencia de informacién.

- Trabajar con autoridades, comunidades, organizaciones civiles y academia
para establecer canales de comunicacion efectiva.

- Unica forma de generar confianzas con el sector es través de la transparencia

IV. Vinculacién con Areas Protegidas

Concesiones de salménidos otorgadas y en tramite en Areas Protegidas de la Patagonia Chilena o aledafias a estas

e
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Concesiones salménidos | AMCP KU
Estado “ Santwanos de la natumlezs
®  Otorgada ®8& Roservas Naconales
©  En tamite Parques Nacionales

@8 Dwision regional
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de Areas Protegidas, Ministerio del Medio Ambiente. Servce Layer Credits:
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vente:
Esn Garmin, GEBCO, NOAA NGOG, and other contnibutors.
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3 Conclusiones

WWF

Responsabilidad de las empresas:

= Asegurarse de que no ocurran escapes, minimizar riesgos al maximo: invertir
en tecnologia de punta para evitarlos y en desarrollar la tecnologia para
adecuarla a contexto chileno.

= Asegurar de que se cumplan las sanciones e incluso hacer mas estricta la
normativa.

= Implementar mejores y mayores mecanismos de trazabilidad porque la
tecnologia si existe (por ej. Tags en peces).

Impulsar:
= Monitoreo a largo plazo.
= |nvestigacion sobre impactos a nivel ecosistémico
= Distancia de APs

1. Pregunta Senador Kenneth Puigh.

a. Le queda en la mente tema de buenas practicas. Recuerda el tema pendiente de cria
en aguas abiertas, oceancias o aguas recirculadas..

i. Lastendencias

ii. La trazabilidad de produccién para que la data vaya acompafiada siempre al
producto.

2. Senador Quintero. Respecto de este proyecto, se habal de presuncion. Ellos creen que sin
se recaptua el 10% habria dafio ambiental?. O es necesario recaptuara mas del 10% de
los escapados para evitar dafio?. Las empresas sefialan que es muy alto lo que se solicita.
a. Responde WWF.

i. Como son especies exotica slas que se escapan, el dafio ya estaria y no se puede
afirmar a priori lo que ocuriria en los proximos 5 o 10 afios. En ese escape deberia
focalizarse el principio precautorio.

ii. Sobre los niveles de recaptura, en Chile en los ultimos anos ha habido un nivel de
escape astrondmico, cuyo origen puede ser climatico, error humano u otro. Este
nivel de dafio no se puede comparar con otros paises y no deberia producirse en
Chile. Hay que enfrentarlo como sociedad.

iii. Respecto de uso de blockchain se deberia usar aunque por su costo la industria lo
ve de costo alto. Pero WWF cree que deberia ser abordado por las empresas,
porque eellos estan generando el dafo.

iv. También sefialan que deberia educarse a la poblacién respecto del consumo. En
Asia no ven como estd trabajando Sernapesca.

v. Hay muchos temas que resolver antes en el cultivo ocedncio, porque se debe
impulsar mejor cultivo, no necesariamente mds. La practica responsable debe ser
lo prioritario.
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vi. E cuanto a cultivo en tierra, ya se esta pracicando en Noruega, en Canada, lo que
permite mayor control, en su totalidad, aunque el volumen producido es menor,
requiere mas inversidn y es mas caro. Pero, hay mercado mds exigente y no solo
se enfocan en tema de precios.

D. Eliana Cofiueacar. Representante dirigente de comunidades indigeneas de Hualaihue.

1. Se enfoca en el escape de salmones de hace 3 afos, de 690 mil ejemplares.

2. Estima que se debe elevar el porcentaje de peces obligados a recapturar, pues
afecta el derecho al uso consetudianrio de las comunidades. Solo se precupan de
cumplir la recaptura minima. Y se debe bajar (Blumar empresa) la importancia
relativa del clima, que ermite justificar los escapes. Deben poner estandare smas
altos en Iamstalauon de sus cultivos.

PROYECTO DE LEY SOBRE‘PROHIBICION DE CAPTURA%E
ESPECIES SALMONIDEAS PROVENIENTES DE'CULTIVQ& "( X\
. v,‘ ’\ ’1 o

Lo
'

~

- o
-,\Zi""i'

. Image Landsat / Copernicus "
" ©2020 Google g
Data SI;)(NOAA U.S. Navy,i8iC
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QUIENES SOMOS
ASOCIACION DE COMUNIDADES INDIGENAS (art. 2.a Ley 20.249)

» Solicitantes y adjudicatarias del Espacio Costero Marino de Pueblos Originarios
(ECMPO) Ma#nihueico-Huinay, en actual estado de destinacion.

» Solicitantes del ECMPO Admapu-Walaywé, sobre playas y terrenos de playa del
territorio de Hualaihué, en actual estado de andlisis de sobreposiciones.

* Somos 23 comunidades indigenas Mapuche-williche del Territorio Walaywé

* FEjercemos USOS CONSUETUDINARIOS acreditados por CONADI, en el borde

‘ costero del territorio

* Habitacionales,

* medicinales,

* recreativos,

* conectividad,

* comercial,

= alimenticio,

* mitoldgico,

« cultivos de choritos,

* recoleccion de algas,

* pesca,

. etc

Escape y Mortandad Masiva de Salmones en el
Territorio Hualaihué
* +690.000 ejemplares escaparon del Centro Punta Redonda (MOWI)

Pescadores de Hualaihue ayudaron en la recaptura de estos salmones
por el tiempo que duro el proceso

* +875.000 ejemplares escaparon y se hundieron en Centro Caicura
(BLUMAR) '. '

Dentro del ECMPO M-H e

Concriionts da Acuicaturs jor estida de
trimite

Segun datos de la empresa: I ME:“E l:” 1
| Chdiga Dy 104340 .
De un total de 875.125 salmones ! —
Se recapturo 28.276 3 ; o
: ,t(t‘!_u"‘
=a 27% el restante e i ) Eim
73% estan muertos en e D
Areas ce mareja |AMERE|
el fondo marino esto equivale i i
a 2.900 toneladas = Aamuss
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CONCLUSIONES DE LOS EXPERTOS

1. Larecaptura de ejemplares se efectud por 30 dias, y al 27 de julio se habia
registrado una recaptura de 28.276 ejemplares, alcanzando un total de 27%
de recaptura, lo que supera el porcentaje del 10% establecido en el articulo
118 quater de la LGPA, por lo tanto NO SE HABRIA PRODUCIDO DANO
AMBIENTAL.

2. La alta dinamica natural del ambiente marino en la zona de Caicura y el buen
intercambio con las aguas oceanicas, han atenuado el impacto del :
hundimiento del Centro Caicura de Blumar en el Seno Reloncavi. w

|

Preguntas?

1. Es posible afirmar que no habria producido dafio ambiental a pesar del escape
de 75.444 ejemplares al ecosistema y de la mortandad masiva del resto de la
biomasa (771.280) + 3.000 toneladas?

* Solo porque la LGPA establece un porcentaje de 10% de recaptura para
presumir el dafio ambiental no significa que no haya dafio ambiental. Dada la
complejidad de probar el dafo ambiental en el ecosistema marino, se debe
REVISAR ESE PORCENTAJE! Y basado en el principio precautorio de la propia
LGPA, AUMENTARLO

CONCLUSIONES DE LOS EXPERTOS

1. Larecaptura de ejemplares se efectud por 30 dias, y al 27 de julio se habia
registrado una recaptura de 28.276 ejemplares, alcanzando un total de 27%
de recaptura, lo que supera el porcentaje del 10% establecido en el articulo
118 quater de la LGPA, por lo tanto NO SE HABRIA PRODUCIDO DANO
AMBIENTAL.

2. Laalta dinamica natural del ambiente marino en la zona de Caicura y el buen
intercambio con las aguas oceanicas, han atenuado el impacto del ‘
‘ hundimiento del Centro Caicura de Blumar en el Seno Reloncavi. \
|
\

Preguntas?

1. Es posible afirmar que no habria producido dafio ambiental a pesar del escape
de 75.444 ejemplares al ecosistema y de la mortandad masiva del resto de la ‘
biomasa (771.280) + 3.000 toneladas? |

* Solo porque la LGPA establece un porcentaje de 10% de recaptura para
presumir el dafio ambiental no significa que no haya dafio ambiental. Dada la
complejidad de probar el dafno ambiental en el ecosistema marino, se debe
REVISAR ESE PORCENTAIJE! Y basado en el principio precautorio de la propia
LGPA, AUMENTARLO
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2. Sila alta dinamica y energia
del ambiente marino (fuertes
corrientes) en que se situaba
el Centro Caicura ayudaron a
atenuar el impacto del
hundimiento..., no sera que
esa misma condicion
oceanografica es la causa
principal del hundimiento y
escape, asociado a un evento
climatico (Puelche) habitual
en esa zona?

* El centro Caicura se encontraba ubicado en el limite de la linea de AAA, y

dentro de nuestro ECMPO M-H. Sabemos que esa linea de AAA es el resultado de una
negociacion entre autoridades y la industria, donde priman intereses comerciales por
sobre los ambientales y sociales.

» Sugerimos que ante un evento de esta naturaleza (hundimiento y/o escape masivos),
se debe impedir automaticamente la reinstalacion del centro de cultivo,
mediante la caducidad de la concesion, y revisar la AAA.

Otros temas importantes

* Enfoque preventivo:
emplazamiento de proyectos,
caracteristicas constructivas y
evaluacion especifica del
riesgo de hundimiento y de
fuga en el marco del SEIA.

» enfoque responsivo:
responsabilidad por dafo
ambiental y eventual
responsabilidad penal

* Reformar las Comisiones Regionales de Uso del Borde Costero (CRUBC) al alero de los
GOBIERNOS REGIONALES y su incidencia en el proceso de ordenamiento territorial marino.

* Incorporar en la evaluacion de los proyectos en SEIA y en la entrega de concesiones, los
efectos del cambio climatico, en que los eventos de esta naturaleza van en incremento,
tanto en frecuencia como en intensidad.

11
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3. En el futuro las soliciutedes de nuevos terrenos para pesca e cultivo deben
adjuntar Estudios de Impacto Ambiental, e interaacion real con comunidades
indigenas.

Senador Quinteros. Coincide con lo sefialado por Yohana.

Por ejemplo, e bajo nidel de recaptura de peces escapados.
Tampoco las sanciones deberia sancionarse con base al nivel de cumplimiento de exigencias
previas. La seguridad es de la esencia del permiso.
Si la empresa es la responsable de los escapes, pues los efectos eventuales del dafio ambiental se
deb prever en el plan.

Senador Puigh. Le queda duda respecto de los peces quedados en el fondo del mar. Cémo ha ido
evolucionando el efeto?.

Yohana. Ha sido reacia la empresa ha entregar antecedentes. Por el poco recambio de oxigeno
en ese nivel donde quedaron las ajulas, afecta el proceso de descomposicién. Se mantiene
congelamiento que impide definir cuando se podrian recuperar las jaulas que deben retirarse.
Tomard no solo meses, incluso afios, lleganod a otras islas, no solo enla 102 regién, sino que hacia
otras regiones.
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MINUTA REUNION COMISION TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
MIERCOLES 9 DE DICIEMBRE 2020, 12.00 HORAS

Preside Senador Letelier. Propone votacidn en general y pedir a la sala autorizacién para ver en
general y en particular después. Asistieron Senadores Galilea y S. Goic.

Tema 1: ( Bol.N° 12827-13) Proyecto de ley sobre modernizacion de la Direccion del Trabajo.

a. Expuso Subsecretario Arab.

b. Exponen dirigentes de Asociacidon de Funcionarios de la Direccién del Trabajo (Victor
delgado y Radl, otro dirigente).

c. Consulta Senadora Goic, sobre 3 concursos publicos en proceso y el financiamiento que
estaba destinado a esos proyectos, que aparentemente estaria intervenido siendo que
se requiere.

d. Votan el general el proyecto de ley: Goic a favor, Galilea a favor, Letelier a favor. Pide
gue hoy dando cuenta de la votacion.

e. Subsecretario Arab agradece votacion y disponible a mejorar puntos que estimen
pertinentes. En especial la norma respecto del Unico empleador, pues al menos un
punto. También resonde a Senadora Goic, sobre que determinados concursos se habrian
suspendido por instrucciones de Dipres, pero que se levantaron restricciones en la regién
de ella para seguir avanzando en las contrataciones.

Tema 2: ( Bol.N° 13496-13) Proyecto de ley que establece garantias basicas a las

personas gque prestan servicios através de plataformas digitales.

a. Llegd texto desde ejecutivo que sustituye texto anterior, atendiendo a compromisos
asumidos en semana pasada, que surgié de mesa técnica establecida en la materia.
Sobre siete materias especificas.

b. Votado en general por unanimidad de los senadores presentes. Para préxima semana,
miércoles 16, se fija plazo para recoger indicaciones, plazo que podrian ampliarse si se
requiere mayor tiempo.

Para tema 4: ( Bol.N°® 11179-13) Proyecto de ley que modifica el Cédigo del Trabajo

con el objeto de reducir la jornada laboral-40 horas. Presidente propone impulsar una

jornada de analisis con Comisién de Futuro respecto de analizar un jueves de enero de 2021.

Aprueban jornada de debate y de andlisis. Se aprueba por los tres senadores. La ministra lo

comparte. Es el momento para analizar, incluyendo ley de tele-trabajo. Espera tener un

analisis previo.

Tema 5: ( Bol.N° 13853-13) Proyecto de ley que establece beneficio que indica para los

afiliados y pensionados calificados como enfermos terminales. Presidente recogié

propuesta de diputado llabaca y el gobierno lo tomd favorablemente. Ministra reconoce
interés de otros diputados.

Piden que se ponga urgencia de discusion inmediata frente a proyecto paso a paso. Ministra

sefiala disposicidn a avanzar, aunque observa que hay otros diputados que tendrian vision

distinta en el tramite de su proyecto.

Tema ( Bol.N° 12212-13) Proyecto de ley sobre reforma del sistema de pensiones.

Propone el presidente que se defina si piensan que habra reforma o nuevo sistema. Se

acuerda: 1. Que la Comision se reuna los dias Lunes para solo analizar reforma a

pensiones. Hora por fijar y que calce con tiempos de otros senadores, especialmente a

Goic, que ese dia participa en otras comisiones. 2. Se invitara a unos dos o tres expertos,

partiendo por Salvador Valdés, a que expongan sobre modificaciones a la industria que
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se plantea en proyecto del gobierno, tema que Letelier tiene como punto relevante. 3. En
ese espacio se discutird si hay &nimo para que se vea solo reforma propuesta por
gobierno o si se puede discutir su propuesta, entendiendo que es distinta y que podria
dar mayor legitimidad al sistema (segun su punto de vista).
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REUNION ViA ZOOM COMISION DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL DEL SENADO
Lunes 14 diciembre 2020. 9.45 horas.

1. Asistencia y presidencia. Senadores. Asisten todos los senadores, salvo Mufioz. Se incorporé

Senador Sandoval y pididé que se distribuyan ldminas.

a. El Presidente S. Letelier sefiala que esta reunidn se establecid para conocer opiniones
y analisis de profesionales de sector Economia sobre la industria de Administradoras
de Fondos de Pensiones y en principio habra tres exposiciones en el dia de hoy.

2. Exposicidn de Daniel Ulloa.

a. Exposicion. Se adjunta documento pdf de su exposicion.

i. El expositor plantea una posicién critica de la industria, tanto por:

- los resultados en pensiones como por un desequilibrio entre rentabilidad del
negocio y la rentabilidad de los fondos.

- La participacion y poder de los afiliados en la gestion de fondos.

ii. El expositor propone un disefio de una nueva industria, basado en:

- Un ente estatal que administre las cuentas en su parte operativa, afiliacion,
recaudacion, cobranza e informacion.

- Que existan administradores privados para la gestion de fondos.

b. Preguntas de Senadores.

i. Senador Galilea.

- En la inversion de activos alternativos donde inviertesn fondos externos, son
comités internos los que valorizan y que generan distorsiones al momento de
valorizar.

- Expositor sefiala comparacion de costos por afiliados de AFP y AFC. Muy
relevante, unas 10 veces. Pide explicacion.

- Dan por asumido que una entidad fiscal sera mas eficiente y barata que varias
privadas compitiendo. Senador duda.

3. Exposicion de Patricio Arrau.

a. Introduce en sus roles actuales, incluyendo labores que hoy hace.

i. El economista es critico de la propuesta que ha surgido desde algunos senadores de
la Comisién de Trabajo y PS del Senado, que propondria un ente publico para la
administraciéon (sefialado favorablemente por el anterior expositor) y
administracién privada en la gestidn de fondos individuales.

ii. Sefala los riesgos que tendria para el Estado el hacerse cargo de una carga que hoy
la supervisa con mayor precisidon en privados. Comenta también sobre los efectos
gue tendria para el pais la expropiacion de las administradoras.

b. Preguntas o intervenciones de Senadores.

i. Senador Letelier.

- Sefala que hay posiciones contrapuestas entre las defensas corporativas de una
industria versus las demandas sociales.

- Destaca el uso de los términos en una industria compleja: las economias de
escala. Se debe intentar objetivar el debate: Lo esencial es cdmo se debe disefiar
la industria.

ii. Senador Galilea.

- Plantea que si en una préxima ocasion el expositor puede precisar temas de
economia de escala.
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4. Exposicion de Salvador Valdés. Queda pendiente para préxima reunion.
5. Responden preguntas.
a. Daniel Ulloa. Sobre inversidn en activos alternativos.
i. Estan mas desarrollados fuera de Chile que aca. Aqui hay topes definidos (techos),
se estan ocupando fuera de Chile, un 8%. Acd esta enfocado en area inmobiliaria.
Segun OCDE estd invertido el 14% en este tipo de activo, no tanto en Chile, un 2%.
ii. Sobre entidad auténoma.

- No debe ser de la esencia que la entidad ande corriendo por asuntos menores.

- Lo importante es que la industria se preocupe de mejorar el tamafio de los
fondos. Canadd y Suecia son ejemplos. En esas economias los fondos tienen
mejor rentabilidad que en Chile.

- No le ve amenzas al tamario de los ciberataques.

- Concluye en que las malas pensiones son causados por mala industria: enfermo
terminal.

b. Patricio Arrau.
i. Pide disculpas sobre el lenguaje apasionado que a veces confunde la discusion.
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REUNION OFICINA ASESORAMIENTO PARLAMENTARIO SENADOR SANDOVAL
Viernes 18 diciembre 2020, 11.00 horas.

A) Planificar materias y énfasis para préximo afo:

1.
2.

Tema previsional. Relevante. 3 focos: seguro longevidad, monotributo, industria.
Con Ministro Bienes Nacionales, ponerle presion al Ministerio. Hacerle seguimiento y
distribuirlo. Y como las acciones

a. Informe de las concesiones de los ultimos afios, para ver si tiene algun camino.

Tema Vivienda esta jugando.

a. Plande marginalidad comprometido. Se habia levantado informaciéon. Nos involcra

con la regioén.
Tema agricultura.

a. Ganaderia este afio ha sido muy afectado. Tema riego.

b. Fomento ganadero.

c. Asociaciones gremiales que son aliados, alcaldes.

Tema salud.
a. Hospital Cochrane.
Tema MOP.

a. Tema Lago Verde, pensaba que ya estab isto, el puente sobre el Lago carrera.

b. Balsa Backer.

c. Ruta 7 norte: ya el afio que viene que la meta de la conecttivdad serd conectar la
ruta sur, con otros 100 kms.

Tema Adultos Mayores.

a. Ley Integral: muy malo. Necesitamos presentar muchos arreglos. Hablé solo del
trabajo y algo del SENAMA.

b. El mayor sello es en este tema AM: Preparar propuestas, no perder ese
protagonismo. En proyectos de acuerdo, etc. Que siga siendo el sello Sandoval.
Potenciarlo al extremo.

i. Cambiar nombre del proyecto.
ii. Definiciones conceptuales. Buscar nomencaltura.
iii. Principios (lo que ha sido):
1. Autonomia.
2. Inclusion.
iv. Derechos.
Tema Medio Ambiente.
Tema potenciamientno pequefos emprendedores de ciertos segmentos.
a. Pescadores artesanales.

10. Tema Energia.

a. Encuentro con especialistas.

11. En resumen:

a. Tomar nota de los temas.

Ver cdmo nos distribuimos las cosas.

Como pedir apoyos a los relacionadores claves.

Necesitamos potenciarnos en las cosas en los que hemos hecho avances.
Coordinacion: no somos muchos.

© oo o
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REUNION COMISION SALUD DEL SENADO
LUNES 21 DICIEMBRE 2020, 11.45 HORAS.

Objetivo: Continuacién analisis del proyecto Reforma al FONASA y creacién seguro universal de

salud.

1. Expone:

a)

b)

Matias Goyenechea, médico U. De Chile y representante Fundacidon Mejor Salud. Critica
en tenor y alcance de la reforma al FONASA.

José Luis Espinoza, presidente FENASENF, Federacién Nacional de Enfermeros. En la
misma linea del expositor anterior. Miran ambos a FONASA e ISAPRES como sistemas
segregatorios de la poblaciéon. Destaca que FONASA atiende a la poblaciéon con menor
capacidad de atencion. La reforma profundiza estas diferencias.

Dr. Aldo Santibafiez, de FENPRUSS. Es critico del proyecto, al igual que los otros dos
expositores. Usa presentacién. Mantiene sistema dual y profundiza diferencias. Mantiene
segmentacion por riesgo. Quiere que las cotizaciones vayan a un fondo comun, en el que
las Isapre sean seguros complementarios, y que el financiamiento sea con recursos
generales.

2. Intervienene Senadores:

a)

b)

d)

e)

Senador Chahuan. Se opone a las intervenciones de los expositores anteriores. Esto no es

materia de regulacidn constitucional, por lo que se puede perder oportunidad. Este es un

plan de salud idéntico para ambos sistemas, no confundir.

Senador Quinteros: coincide en que no hay que perder el tiempo y avanzar en una

verdadera reforma en salud. Aunque varios temas pueden incorporarse a la Constitucion,

como ocurrié en la Constitucion de 1925.

Senadora Von baer: Pide al MINSAL que aclare: observacién a los convenios, que se quitan

completamente; y revisar el efecto del DFL 36. Recoger las palabras que implican generar

concensos.

Senadora Goic: coincide con Von Baer, respecto del efecto que implicaria modificar el DFL

36, que genera ingresos a varias entidades que dependen de apoyos a entidades

especiales, como una corporacion contra el cancer en Magallanes. Agradece también las

presentaciones, en especial en materias donde se avanza en acuerdos.

Chahudn: pregunta sobre:

i. seguros de medicamentos.

ii. GES. Que genera un alivio, qué pasa con las enfermedades no GES. Cdmo pueden
resolver las largas listas de espera. Cdmo podriamos aprovechar de resolver a través
del propio sistema publico.

SANTIAGO, 21 de diciembre 2020.
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REUNION COMISION VIVIENDA Y URBANISMO DEL SENADO
MARTES 22 DICIEMBRE 2020, 10.00 HORAS.

1. Puntos a considerar derivados de votacién de Nueva Ley de Co-propiedad. Temas pendientes:

a.

b.

d.

Debe considerarse el sentido de que en cieros condominios sociales los co-
propietarios nombren a un representante para que asista a Asamblea de Co-
propietarios. Pecisar hasta donde puede tener relacién con el asistente.

Tema opacidad en los cierres y muros para condominios que enfrentan espacios
publicos. Precisar el sentido de disponer ese tema. Buscar experiencia internacional.
DS: perfeccionar la redaccién, para que no genere dudas (ver fuente
https://invi.uchilefau.cl/habitar-en-condominios-sociales-aprendizajes-de-las-
practicas-ante-la-lejania-de-la-ley-de-copropiedad/).

Hacer minuta de los requisitos que debiesen exijirse a los administradores en el
reglamento: temas conocimiento, capacidades humanas.

Articulo 84 inciso 22 o 32. Rechazado. A mixta.

2. Analisis de temas de fondo.

a.

b.

Pagina 2, articulo 12 letra b. Emplazamientos en zonas rurales. Llevar una postura
comun. Pide Senador Sandoval que en lo sucesivo se indique cdmo fue la votacion en
la Cdmara. Votacion: ambos articulos, incluyendo articulo 51. Senadores no quieren
que se comience a afectar zonas eminentemente rurales. Cmo crecer en zonas
rurales, pero que no se entreguen posibilidades para desarrollar parcelas rurales.
Ssandoval: estamos en conflicto con tema suelo.

3. Se termina reunién 11.25 horas. Am.

Santiago, 22 de diciembre de 2020.
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