ACTA DEL CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL DE LA CAJA DE PREVISION DE
LA DEFENSA NACIONAL N° 5/2026

LUGAR : Sala de Consejo.

DIA : 07 de Abril de 2026.

HORA : 11:00 horas.

DIRIGE : Presidente del Consejo, Sr. Moisés Pinilla.
ASISTEN : Gerente General, Sr. José Valenzuela.

Jefatura Divisidon de Operaciones, Sr. Cristian Wilton.
Jefatura Divisidon de Atencidn a Usuarios, Sra. Mariel Zamorano.
Consejero, Sr. Moisés Pinilla D.

Consejero, Sr. Adolfo Sandoval T.

Consejero, Sr. Carlos Fica C.

Consejero, Sr. Fernando Palma T.

Consejero, Sr. Carlos Contreras B.

Consejera, Sra. Danielle Varas L.

Consejero, Sr. Rolando Hernandez E.

Consejero, Sr. José Aguilar M.

Consejero, Sr. José Pedro Valdivieso L.

NO ASISTEN: Consejero, Sr. Juan Antonio Paz A.
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DESARROLLO DE LA SESION

Se da inicio a la sesién a las 11:00 hrs., en la Sala de Consejo de la Casa Matriz de la
Caja de Prevision de la Defensa Nacional.

El Secretario Ejecutivo hace uso de la palabra para informar a los consejeros que el
Gerente General se integrara a la sesion minutos mas tarde, dado que se encontraba
€n una reunion previa.

El Secretario Ejecutivo da lectura de la tabla y detalla el devenir de la sesion.
La tabla de la sesion es la siguiente:
1. Votacion Acta N° 4

2. Exposicion del consejero Sr. Fernando Palma sobre los Sistemas de Salud
CAPREDENA, FONASA, ISAPRES y FF.AA.

3. Plan de trabajo COSOC 2026
4. Estado de avance SIAPER Previsional
5. Participacion del COSOC en actividades institucionales
6. Varios
Se somete a votacion el Acta N° 4.

Se sefala que existen observaciones de forma, las cuales ya habian sido remitidas
oportunamente al Secretario Ejecutivo por el consejero Sr. Rolando Hernandez.

Se aprueba el Acta N° 4 por votacién unanime de los consejeros presentes.

El Secretario Ejecutivo indica que el segundo punto de la tabla corresponde a la
exposicion del consejero Sr. Fernando Palma Truijillo, quien, de acuerdo a lo acordado
en la sesidn anterior, presenta al Consejo una descripcion general de los Sistemas de
Salud CAPREDENA, FONASA, ISAPRES vy de las Fuerzas Armadas.

El consejero Sr. Fernando Palma hace uso de la palabra para iniciar su exposicion,
sefialando que abordara los cuatro sistemas, deteniéndose especialmente en el sistema
de salud de las Fuerzas Armadas y en FONASA, por ser relevante su andlisis
comparativo para los pensionados de CAPREDENA.
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ABRIL 07 DE 2026

TRABAJANDO PARA USTED

BITACORA:

I.- CONTEXTO

II.- SISTEMA DE SALUD PUBLICO
III.- SISTEMA DE SALUD ISAPRE
IV.- SISTEMA DE SALUD CAPREDENA
V.- SISTEMA DE SALUD FF.AA.

VI- COMENTARIOS FINALES

ABRIL 07 DE 2026
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I.- CONTEXTO
Diagnéstico de la salud en Chile

Exhibe resultados que nos posicionan favorablemente a nivel internacional.
Los chilenos disfrutamos de una mayor esperanza de vida, asi como de una tasa
mds baja de mortalidad por enfermedades evitables.

Existe un aspecto en el que Chile muestra uno de los peores desempefios: el 61%
se siente insatisfecha con la disponibilidad de servicios de salud de calidad.

Este valor pone de relieve el problema de desproteccion que siente la poblacién,
donde el acceso a prestaciones de salud adolece de largos tiempos de espera.

En el intertanto, el sistema de salud ha enfrentado tensiones adicionales que han
agudizado la problemdtica actual. la pandemia ocasioné retrasos en las atenciones
médicas programadas, generando listas de espera ain mds largas para consultas y
procedimientos y mayor ain en el drea quirdrgica.

El consejero Sr. Palma inicia su exposicion sefialando que la salud en Chile exhibe
buenos resultados a nivel internacional, incluyendo una mayor esperanza de vida y
menores tasas de mortalidad por enfermedades evitables. No obstante, destaca que
un 61% de la poblacion se declara insatisfecha con la disponibilidad de servicios de
salud de calidad, problema que se explica principalmente por los prolongados tiempos
de espera en consultas y procedimientos quirdrgicos, situacion que la pandemia
contribuy6 a agravar.

El consejero Sr. Palma continua su exposicidon describiendo el sistema de salud publico
como un esquema mixto integrado por el seguro publico FONASA vy el seguro privado
de las ISAPRES.
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SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE CHILE

Estd compuesto por un sistema mixto de atencion integrado por el seguro
publico, que se denomina FONASA, y uno privado denominado ISAPRE.

Actores del Sistema B
Fuentes de Seguros de Prestadores
Financiamiento Salud de Salud

Aporte o 5

Fiscal Hospitales
Institucionales

Sector

Redes de Publico

7% de
FONASA

la renta x
78
Personas N
7 N\
7 \
a* 4| Cinicas y Centros
0,9% de SR A
Meédicos Privados
la renta Sector

: Privado
Prestadores
Propios

En materia de descuentos legales, expone que todos los sistemas reciben un 7% de la
remuneracion imponible por concepto de salud. En el caso de FONASA e ISAPRE existe
un tope de 6,3 UF (aproximadamente $252.000 pesos), en tanto CAPREDENA vy las
FF.AA. no tienen tope.

Prestadores
Puablicos

Los pensionados mayores de 65 anos adscritos a CAPREDENA y las Fuerzas Armadas
aportan adicionalmente un 0,5% (concepto que anteriormente correspondia al Fondo
Revalorizador de Pensiones y que a partir de esa edad se destina a salud), lo que
implica que al sistema le llega un 7,5% por estos beneficiarios. El fondo solidario de
CAPREDENA, el cual podria entenderse como un seguro complementario, asciende a
$38.870 mensuales mas $2.300 por carga familiar, en tanto las FF.AA. operan con
fondos complementarios propios que varian segun la institucion.

A modo de ejemplo para una pension de $1.500.000: el aporte mensual a salud es de
$105.000 para FONASA; $146.170 para CAPREDENA (incluyendo seguro solidario y
carga); y $174.000 para la Armada (4,6% del imponible). Se origina una breve
discusidon entre consejeros y representantes institucionales sobre los porcentajes de
aporte segun institucién, precisandose que el Ejército opera con valores en UF mas un
monto fijo, mientras que la Armada y la Fuerza Aérea utilizan porcentajes, lo que tiene
implicancias en la solidaridad del sistema.
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DESCUENTOS LEGALES Y VOLUNTARIOS x SISTEMA DE SALUD
ISAPRES FONASA | CAPREDENA FF.AA.
DESC. LEGAL 7% 7% 7% 7%
TOPE 6,3 UF 6,3 UF FISCO APORTA 1% Y 1,5%
TOPE $ 252.000 | $ 252.000| SIN TOPE SIN TOPE
SEGURO VOLUNTARIO |VOLUNTARIO| 38.870+2.300 NO
MAYOR 65 ANOS NO NO NO 0,5%
FONDO MEJORA PLAN NO NO ST
COMPLEMENTARIO 2UF;25%Y 4,6%
$ 1500000 |$ 1500.000| $ 1.500.000 | $ 1.500.000
| $ 105.000 [ $§ 105.000| $  105.000 | $ 105.000
$ 41170 | $ 69.000
$ 146.170 | $ 174.000

El consejero Sr. Palma expone la misidn y vision de FONASA, que aspira en el largo
plazo a administrar un Fondo Universal de Salud con cobertura para toda la poblacion.
Al momento de la exposicion, FONASA cuenta con 16.855.003 beneficiarios.

A su vez, describe los cuatro tramos de clasificacion de FONASA segun nivel de ingreso
(A, B, Cy D). El tramo A corresponde a personas sin ingresos formales, quienes solo
tienen acceso a la Modalidad de Atencion Institucional (MAI) en establecimientos
publicos. Los tramos B, C y D pueden atenderse adicionalmente en la red privada
mediante bono (Modalidad Libre Eleccion, MLE). Las listas de espera se concentran en
el tramo A, ya que estas personas no tienen acceso a la modalidad libre eleccion.
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CAPREDENA

II.- SISTEMA DE SALUD PUBLICO, FONASA

MISION, Somos el Fondo Nacional de Salud que
relne, gestiona y distribuye con equidad y
eficiencia los recursos para el financiamiento del
régimen general de prestaciones, garantizando el
acceso, la oportunidad, calidad y proteccién
financiera a todas las personas beneficiarias, Beneficiarios: 16.855.003
avanzando hacia la conformacién del Fondo
Universal de Salud, con participacién de la
ciudadania y las personas que trabajan en la
institucion.

Distribucion Beneficiarios Tramo Fonasa
Informacién actualizada a febrero 2025

VISION En el horizonte de nuestro desarrollo
institucional estd la expectativa y la vision de llegar e
a administrar un Fondo Universal de Salud que '
otorgue cobertura a las necesidades de la
poblacién, asegurando el acceso universal,
proteccion financiera y atencion de calidad, sin
exclusiones, con equidad y oportunidad.

FONASA

Tiene 4 grupos de clasificacion: segtn sus ingresos, tramos A; B; Cy D .
Esta clasificacion determina el porcentaje de cobertura que Fonasa otorga en la
atencién de salud, tanto en la red piblica M.A.I., como en la Privada M.L.E.

Modalidad de Atencion Institucional (MAT),se otorga, gratis en establecimientos
publicos que conforman la red asistencia, CESFAM; SAPU; SAR, CRT, CDT y HH. PP.

Modalidad Libre Eleccion (MLE), En esta modo, las personas pueden atenderse en
establecimientos privados o con profesionales que tengan convenio. Sélo pueden
acceder, mediante compra de un BONO las personas de los tramos B, Cy D

B < $410.000 €< $598.600 D > $598.600
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A las 11.26 hrs se incorpora el Gerente General a la sesion.

El consejero Sr. Palma continua su exposicion explicando que FONASA distribuye
recursos a la Atencidon Primaria de Salud (APS) mediante un aporte per capita basal
mas variables de ajuste por ruralidad, pobreza y presencia de adultos mayores. Existe
ademas un Plan de Salud Familiar (PSF) que valoriza anualmente las prestaciones.
Adicionalmente, en 28 comunas existe acceso y cobertura universal en los CESFAM
para los beneficiarios del Sistema de Salud de las FF.AA., DIPRECA y CAPREDENA, en
las mismas condiciones que los beneficiarios FONASA.

Beneficios FONASA

* Atenciones y prestaciones médicas GES y NO GES, en la Red Publica de Salud de
manera gratuita, copago cero, independiente del tramo segun ingreso.

* Acceso a atenciones y prestaciones médicas en la red de prestadores privados en
convenio con Fonasa, por medio de la compra de bono, segln arancel vigente.

* Acceso y cobertura del 100% del valor de los medicamentos, dispositivos médicos
o alimentos de alto costo, definido en la Ley Ricarte Soto.

* Proteccion Financiera a las atenciones médicas certificadas como Ley de Urgencia.
* Préstamos médicos para apoyar el copago de prestaciones médicas.

« Convenios con farmacias para el acceso a medicamentos con descuento.

Entre los beneficios de FONASA, destacan la cobertura de prestaciones GES y no GES
sin copago en la red publica, el acceso a la Red de Prestadores Privados mediante bono,
la cobertura del 100% de medicamentos de alto costo conforme a la Ley Ricarte Soto,
la proteccion financiera por la Ley de Urgencia y préstamos médicos para copago.

Division de Planificacién y Desarrollo, Paseo Bulnes N°102, Santiago, Chile /Teléfono:22-830-6636
capredena.gob.cl

GOBIERNO DE CHILE




BONO PAD

El Bono PAD (Pago Asociado a Diagnéstico) es un beneficio que ayuda a que las
personas usuarias de Fonasa y sus cargas, puedan acceder a distintos paquetes de
prestaciones y atenciones en salud pagando un precio fijo y conocido. Sélo MLE.

El Bono PAD cubre la atencion de manera completa. Sin cobro adicionales:

* Los honorarios del equipo de de salud que participen en la cirugia o procedimiento.
* El derecho a pabelldn y los Costos por los dias cama.

* Medicamentos, exdmenes e insumos utilizados durante la hospitalizacién

« Estudios (histopatoldgicos o biopsias) si fueran necesarios.

* Atenciones postoperatorias hasta 15 dias después del alta.

El consejero Sr. Palma describe el Bono PAD (Pago Asociado a Diagndstico) como un
instrumento que permite al beneficiario FONASA acceder a un conjunto de prestaciones
pagando un precio fijo y conocido, que cubre honorarios del equipo de salud, derecho
a pabelldn, dias cama, medicamentos, examenes e insumos durante la hospitalizacion
y atenciones postoperatorias hasta 15 dias tras el alta.

En el transcurso de la presentacion sobre FONASA, el Presidente del Consejo interviene
para sefialar que en algunas comunas los consultorios se han negado a prestar servicios
contemplados dentro del Plan de Salud Familiar, incluyendo prestaciones GES basicas
y elementos como bastones o sillas de ruedas, debiendo recurrirse a la normativa para
exigir su cumplimiento.

Del mismo modo, sefiala que FONASA actualmente ofrece copago cero en la atencién
publica para todos sus beneficiarios, beneficio que no existe en el sistema de
CAPREDENA ni en los sistemas institucionales de las FF.AA.

El consejero Sr. Palma aborda el funcionamiento de la boleta de honorarios en relacién
con la cotizacion de salud. Sefala que la reforma al sistema de retencion (que se
incrementara progresivamente hasta el 17%) ha implicado que personas que trabajan
exclusivamente a honorarios comiencen a cotizar obligatoriamente para FONASA,
obteniendo con ello derecho a licencias médicas y accidentes laborales.
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El consejero Sr. Palma continua su exposicion sefialando que el sistema ISAPRE es un
seguro privado financiado con el 7% de la remuneracién imponible, con posibilidad de
cotizacion adicional voluntaria para mejorar el plan. Sefiala que las ISAPRES estan
obligadas a cubrir el GES.

Actualmente existen 7 ISAPRES abiertas (BANMEDICA, COLMENA, CONSALUD, CRUZ
BLANCA, NUEVA MASVIDA, VIDA TRES y ESENCIAL) y 3 ISAPRES cerradas (Isalud de
Codelco, Fundacion Banco Estado y Cruz del Norte de SQM).

Una particularidad es que permite incorporar como carga de salud a personas que no
son familias como cargas familiares, alternativa que no existe en FONASA ni en los
sistemas institucionales.

III.- SISTEMA DE SALUD ISAPRE

El sistema de seguro privado ISAPRE, se financia con la cotizacion del 7% de la R.I.

La persona puede hacer una cotizacion extra objeto mejorar su cobertura.

Cada ISAPRE bonifica la Prestacién de acuerdo a un Plan Contratado.

Con cargo a estas cotizaciones, las Isapres financian prestaciones de salud, el GES y el

subsidio de incapacidad laboral por licencias médicas.

Ademds, el empleador se encuentra obligado a cotizar un 0,9% para cubrir el seguro de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en alguna mutual.

Las Isapres se dividen en dos categorias: abiertas y cerradas.

Hoy existen siete Isapres abiertasy tres Isapres cerradas

El sistema de salud de Chile es complementario entre sector piblico y privado.
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CAPREDENA
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Normas que las rigen

Ley N° 18.933, de 1990 y sus modificaciones. Crea la
Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional y dicta
normas para el otorgamiento de prestaciones por Isapre.
(Actual DFL N° 1),

Disposiciones del Contratos de salud

Instrucciones generales y particulares de la Superintendencia
(Circulares, Ordinarios Circulares y dictdmenes)

Quiénes son dfiliados
Cotizante de Isapre puede ser cualquier persona natural
(trabajador dependiente, independiente, pensionado, voluntario)
que suscriba un contrato de salud destinando su 7% o adicional a
la Isapre.

Son ademds Beneficiarios de Isapre
v Familiares causantes de asignacién familiar (cargas legales)

v" Cualquier otra persona que determine el cotizante (cargas
médicas)

Para afiliarse a una Isapre es requisito esencial la suscripcién
de un contrato de salud de plazo indefinido, no opera en
forma automdtica

En el sistema Isapre, la mutualizacidn es un principio

solidario que beneficia a todos los afiliados.

A diferencia de una cuenta individual, en la que cada persona
acumula exclusivamente para si misma, la mutualizacién
significa que cada afiliado aporta mes a mes a un fondo
comin en su Isapre que se utiliza para financiar las
atenciones de salud de quienes lo necesitan, en ese momento.

Mutualizacion del riesgo
en las Isapres

Enfermos
_” ISAPRES CERRADAS
Cotizacion TIsalud (Codelco), Fundacién BancoEstado, y Cruz del Norte (SQM)

de salud

% ISAPRES ABIERTAS
HES) | ,
\__FondoComun ) BANMEDICA, COLMENA, CONSALUD, CRUZ BLANCA,

I NUEVA MASVIDA, VIDA TRES, ESENCIAL.
Beneficios
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El consejero Sr. Palma describe que el objetivo del sistema de salud de CAPREDENA es
entregar cobertura financiera para que los usuarios accedan a prestaciones de salud
en su red asistencial. Ello se materializa a través del Fondo de Medicina Curativa (6%
de la pension) y del Fondo Solidario, que otorga atenciones al crédito y beneficios
complementarios. El Fondo Solidario tiene caracter voluntario y su valor asciende a
$38.870 mensuales mas $2.300 por carga familiar. La Caja recibe ademas un aporte
fiscal del 1%.

La red asistencial de CAPREDENA esta conformada por el Centro de Salud Santiago, el
Centro de Salud y Rehabilitacidn La Florida, policlinicos regionales, el Sistema Nacional
de Servicios de Salud (incluido el Hospital Clinico de la Universidad de Chile), las
instalaciones de salud de las FF.AA. y prestadores de libre eleccion.

IIT.- SISTEMA DE SALUD CAPREDENA

OBJETIVO: entregar cobertura financiera para que los usuarios accedan
a prestaciones de salud en su Red Asistencial.

COMO: a través del Fondo de Medicina Curativa, descuento del 6% de la Pensién
(bonificaciones) y del Fondo Solidario, que otorga atenciones al crédito y
beneficios complementarios (bonificaciones adicionales y seguro de
desgravamen), cuya afiliacion es opcional. El copago (la parte no bonificada)
puede financiarse con un préstamo de salud si se estd afiliado al Fondo Solidario;
de lo contrario, debe ser asumido directamente por el afiliado. Recibe 1% Fiscal.

FONDO SOLIDARIO: Es un seguro complementario de Salud. Su propésito es
otorgar beneficios adicionales a los que entrega el Fondo Medicina Curativa. La
adhesidn a dicho fondo es de cardcter voluntario.

SU VALOR ES DE $38.870 Y $2.300 POR CARGA FAMILIAR
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Red Asistencial de CAPREDENA

Red de Salud CAPREDENA: conformada por el Centro de Salud Santiago
y el Centro de Salud y Rehabilitacion La Florida y Policlinicos Regionales

Sistema Nacional de Servicios de Salud: Hospitales de la red publica,
incluido el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Instalaciones de Salud de las FF.AA.: Tanto en nivel primario como en el
Hospitalario de su Red Nacional.

Prestadores de libre eleccion: Corresponden a prestadores privados o
particulares, con o sin convenio.

La Bonificacion depende del lugar donde se realiza la Prestacion y
ademds si lo hace con pago Contado o al Crédito.

El consejero Sr. Palma expone datos sobre la distribucién de imponentes por sistema
de salud. De los 103.000 pensionados de CAPREDENA a febrero de 2026, la distribucion
aproximada es: 29.493 en el Sistema de Salud del Ejército; 31.173 en el Sistema de
Salud de la Armada; 15.900 en el Sistema de Salud de la Fuerza Aérea; 14.217 en el
Sistema de Salud CAPREDENA; 10.684 en FONASA; y 1.173 en otros sistemas (personal
ASMAD y similares). Destaca que de los 42.000 pensionados del Ejército, mas de 11.000
estan fuera del sistema de salud institucional, lo que constituye un desafio para las
instituciones.

El representante institucional Sr. Cristian Wilton precisa que el sistema es de libre
eleccién y que las bonificaciones son mayores cuando el beneficiario se atiende en los
centros propios de la Caja.

El Sr. Wilton agrega que el plan de salud se actualiza anualmente y es aprobado por el
Consejo Directivo, y que en el plan 2026 se simplifico la cartilla de beneficios. Reconoce
que el talén de Aquiles del sistema es la cobertura hospitalaria, donde la bonificacion
es menor y el copago mayor que en los sistemas institucionales de las ramas, los que
pueden alcanzar hasta un 90% de cobertura en hospitalizacion cuando se cuenta con
seguro complementario.
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DISTRIBUCION DE IMPONENTES POR SISTEMA DE SALUD

Agosto 1996 Cotizantes Febrero 2026

Casos (°) Institucion Ne Cotizantes | _ Renta Hombres | Mujeres Total Rania
42 010 i Promedio $ | Promedio $
40.035|Capredena 77.702 220.654 3.884 10.333 14.217 686.735
19 545 Eiéreito 2 z 21.489 8.007 29.496 | 1.539.161
O Armada z & 21.831 9.342 31.173 | 1.269.722
4241F (erza Adrea = z 11.260 4.645 15.005 | 1.594.433
163|Fonasa Z z 4.291 6.393 10.684 776.410
1.173|isapres - - 1.482 396 1.878 | 2.907.316
103.353 TOTAL 77.702 220.654 64.237 39.116 103.353 | 1.295.153

(*) La renta promedio registrada en el mes de Agosto de 1996, al ser actualizada al mes vigente asciende a $679.125.

AL TOTAL, SE DEBE SUMAR PERSONAL ACTIVO Y CARGAS FAMILIARES DE PENSIONADOS Y ACTIVOS
PARECE SER, QUE MUCHOS PENSIONADOS ESTAN CAMBIANDOSE A FONASA.

Los afiliados al tienen derecho a una bonificacién de un % del valor de las prestaciones de salud en la Red
Asistencial. Estos % se detallan en el Plan de Bonificaciones vigente. La bonificacion se calcula segtin el
Plan de Salud del afio, compuesto por el Plan de Bonificaciones y el Arancel del Fondo de Medicina Curativa.

LIBRE ELECCION ESTABLECIMIENTOS CENTROS DE SALUD

Base de Bonificacion: Arancel CAPREDENA (FONASA NIVEL 3) COM CONVENIO FEAL CAPREDENA
CONTADO CREDITO CONTADO CREDITO CONTADO CREDITO

0101212 |1RA CONSULTA MEDICA PSIQUIATRIA ADULTOS 90% | 50% | 90% | 50% | 100% | 80%
0101306 [CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA | ags, | sy, | oo% | so% | 1o0% | oo
0101311 |CONSULTA MEDICA UROLOGIA 90% | 50% | 90% | 50% | 100% | 80%
0301045 |HEMOGRAMA 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0302034 |PERFIL LIPIDICO 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0302075 |PERFIL BIOQUIMICO 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0303015 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 8o
0303022 |TESTOSTERONA EN SANGRE 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%
0303024 |TIROESTIMULANTE (TSH) 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0303026 | TIROXINA LIBRE (T4L) 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0303027 |TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4) 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0303028 |TRIVODOTIRONINA (T3) 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0303030 |ESTRADIOL (17-BETA) 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%
0305070 |ANTIGENO PROSTATICO 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0306042 |VDRL 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0308044 [ESTUDIO DE FLUJO VAGINAL 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%
0401009 |RX TORAX 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0401010 |MAMOGRAFIA BILATERAL 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0404005 |[ECOTOMOGRAFIA TRANSVAGINAL 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%
0404012 |ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
0801001 [PAP O VPH 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
1701001 |ECG 100% | 80% | 100% | 80% | 100% | 80%
001014 ?Fl!ggscl.AAiNSOMETRIO' VULVA, VAGINA, CUELLO, C/U 0% | 80w | 0% | s0% | 100% | so%
2003024 |PROLAPSO ANTERIOR Y/O POSTERIOR 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%
2004002 |[RASPADO UTERINO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO 90% | 80% | 90% | 80% | 100% | 80%

El Presidente del Consejo hace uso de la palabra para comentar que, desde su punto
de vista, existe una escasa difusion del sistema de salud de CAPREDENA entre el
personal activo y los pensionados.
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La representante institucional Sra. Mariel Zamorano, sefiala que en los Ultimos afios se
ha incorporado sistematicamente cada vez mas informacion del sistema de salud en las
charlas de desvinculacion asistida y que la Caja se pone a disposicidn de los circulos
para realizar charlas. Al mismo tiempo, reconoce que la retroalimentacién ha sido
limitada y se ha reconocido como un problema que debia subsanarse.

El consejero Sr. Valdivieso plantea que muchas veces la informacién se omite por que
puede considerarsele obvia, lo que puede generar criticas posteriores.

Se acuerda reforzar la difusion del sistema de salud de CAPREDENA.

El consejero Sr. Palma continua con su exposicién sefialando que el marco regulatorio
del Sistema de Salud de las FF.AA. esta establecido en la Ley N° 19.465 de 1996.
Precisa que, si bien el sistema tiene una normativa basica, carece de reglamento, dado
gue las instituciones nunca impulsaron su elaboracion.

Agrega que sus principios son la solidaridad, la integralidad y la continuidad: todos los
beneficiarios reciben las mismas prestaciones sin distincién de grado jerarquico; el
sistema no tiene exclusiones ni carencias, salvo excepciones vinculadas
fundamentalmente con los seguros complementarios que pueda tener cada rama.

IV.- SISTEMA DE SALUD FF.AA.
LEY DE SALUD DE LAS FF.AA. N°19.465

SOLIDARIDAD

Se expresa en que las prestaciones de medicina curativa se
entregardn sin diferenciar el monto que se cotice al fondo de salud.

INTEGRIDAD

El sistema se orienta a entregar
prestaciones de salud, sin
exclusiones ni carencias.

CONTINUIDAD

Permite que aquel funcionario que pase a retiro, con derecho a pensién en
CAPREDENA, puedan libre y voluntariamente continuar en el sistema de salud,
al cual pertenecié durante sus afios de Servicio en la Institucién

WOHDODHQAZH®D®
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El consejero Sr. Palma explica que el sistema de salud institucional se organiza en tres
areas: la medicina curativa, que abarca al personal activo, pensionados y sus cargas
familiares; la medicina preventiva, de caracter institucional para el personal activo; y la
medicina operativa o naval. Enfatiza que la medicina curativa es el espacio donde
convergen todos los beneficiarios y que las decisiones institucionales sobre personal y
presupuesto repercuten directamente en la calidad y cobertura de este servicio.

EL SISTEMA DE SALUD INSTITUCIONAL: MEDICINA DIVIDIDA EN TRES AREAS
Medicina Operativa, Medicina Preventiva (Laboral) y Medicina Curativa
PROTEGER LA SALUD DE LA FUERZA

r “Manejar el cuidado Médico de
“Entrenar, Equipar y Desplegar . TODOS los Beneficiarios en TODO
el Apoyo Médico. Asegurar a sus Beneficiarios MOMENTO y en TODAS PARTES”
y a la Institucion la satisfaccion

“Asegurar
Fuerzas
Armadas,
Aptas y
Saludables”

OPERATIVA
MEDICINA
CURATIVA

V|

DIGINA
EREVENTIVA

MEDICINA NAVAL Y

Brindar Apoyo Médico Organizado y Una Fuerza Operativa APTA Instalaciones de Medicina ativa
Coordinado, entrenado y equipado con  para su misién, Seleccién, - Centros de Atencién Primariay Policlinicos
el propésito de ser desplegado en Mantencién - Hospitales Navales, Militares y Fach
Apoyo de las fuerzas e Tiempo de Reposo Preventivo, Prevencién de - Centrales Odontolégicas

Paz, Catéstrofes, Crisis o de Guerra. Riesgos, Higiene y Proteccién del

Medio Ambiente. Med. Laboral u MANEJTAR Y PROMOVER LA SALUD

=S ¢ = ¢ = ¢ = e

Fuerzas Armadas Aptas, Saludables y Medicamente Protegidas | del Personal Naval y de la Familia
Militar, incluidos los Pensionados.
TAREA NETAMENTE INSTITUCTONAL 0 Apoyar la Salud Piblica

SlVledicinatinstitucional =S = =ﬂ o

Solo Personal en Servicio Activo Personal en Servicio Activo y Pensionados y sus C.F.
A modo de ejemplo, describe cdmo la suspensién de cursos de enfermeros navales
durante la pandemia derivoé en una reduccion de personal calificado en los hospitales
institucionales, obligando a contratar personal externo a mayor costo, lo que encarecid
las tarifas del Fondo de Salud y perjudicd la atencion de todos los beneficiarios. Este
caso ilustra como una decision de caracter operativo institucional tiene consecuencias
directas en la medicina curativa, cuyo financiamiento proviene de los fondos solidarios
de los beneficiarios.

Se genera un debate sobre la incidencia de los estados de emergencia y el despliegue
de personal en zonas de crisis, que han generado escasez de especialistas en psicologia
y psiquiatria en los hospitales institucionales.

El expositor aclara que la atenciéon de salud mental derivada de operaciones de
emergencia es responsabilidad de la medicina institucional.
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SISTEMA DE SALUD FF.AA. (Deber Ser)
MISION:

Brindar apoyo sanitario organizado y coordinado con las FF.OO., personal
entrenado y equipado, con el propésito de ser desplegado en apoyo de las Fuerzas
en tiempos de paz, catdstrofes, crisis o guerra. Ademds, cumple con otorgar a los
beneficiarios una atencién efectiva, eficiente, eficaz y humanizada, con el
propdsito de fomentar, mantener y recuperar la salud, dentro del marco
regulatorio legal establecido.

Es la Autoridad Sanitaria, quien debe preocuparse de la Salud Integral de los
beneficiarios (Activos y Pensionados) bajo su responsabilidad, dando los
lineamientos, politicas y normativas que la orienten, utilizando los incentivos
positivos y negativos sobre los diferentes actores, de modo que, en base a sus
propios intereses, se orienten a la blisqueda de su salud.

El consejero Sr. Palma hace referencia a tres articulos de la Ley N° 19.465 que estima
de especial relevancia:

El articulo 3° establece que el Sistema de Salud de las FF.AA. es por esencia Unico y
uniforme en cuanto a las prestaciones basicas que asegura a sus beneficiarios, aunque
su administracion esté a cargo de cada institucion.

El articulo 5° dispone que los beneficiarios del sistema deberan ser preferidos respecto
a los no beneficiarios en el acceso a las prestaciones, salvo urgencias debidamente
calificadas.
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Articulo 3°.-

El Sistema de Salud de las FF.AA. es por esencia Unico y uniforme en cuanto
a las prestaciones bdsicas que asegura a sus beneficiarios. No obstante, su
administracién estard a cargo de cada Institucion, las que, ademds, percibirdn
directamente las cotizaciones y demds recursos destinados a salud.

Articulo B°.-

Las personas que no sean beneficiarias del Sistema de Salud de las FF.AA.
podran requerir y obtener el otorgamiento de prestaciones en las condiciones
que establezca cada Institucion, pagando su valor de acuerdo al arancel que se
fije al efecto. (caso conyuges no cargas familiares)

Lo dispuesto en el inciso precedente nho podrd significar postergacion o
menoscabo del derecho que corresponde a los beneficiarios legales, por lo que,
salvo las urgencias debidamente calificadas, los beneficiarios del Sistema de
Salud de las FF.AA. deberdn ser preferidos a los no beneficiarios.

El articulo 17 establece que las prestaciones de medicina curativa se otorgaran
preferentemente en las instalaciones de la propia institucién y que, cuando ésta no
cuente con los medios suficientes, el beneficiario podra solicitarlas en otros
establecimientos del sistema o en organismos publicos o privados con los cuales exista
convenio. El expositor interpreta esta norma como una obligacién practica de contar
con convenios que garanticen la atencidon oportuna.
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Articulo 17.-

Las prestaciones de medicina curativa se otorgardn preferentemente en los
establecimientos e instalaciones sanitarias de la respectiva Institucion,
segln la complejidad de la atencion requerida y de acuerdo con los
recursos profesionales, técnicos y administrativos que éstos posean.

En caso que la Institucion NO CUENTE con los medios para otorgar la
atencion o éstos SEAN INSUFICIENTES, el beneficiario podrd
solicitarla de los demds establecimientos o instalaciones comprendidos
dentro del Sistema de Salud de las FF.AA. o de los organismos publicos o
privados y profesionales con los cuales exista un convenio de atencion
vigente. (obligacion de TENER CONVENIOS)

Se produce un debate entre consejeros respecto de si el articulo 17 impone una
obligacion de tener convenios o solo una facultad.

Los consejeros Sres. Palma y Fica concuerdan en que, independientemente de la
interpretacion juridica, el sistema tiene el deber de financiar la atenciéon cuando este
no pueda proveerla dentro de los plazos establecidos.

El consejero Sr. Palma expone la interrelacion entre los fondos de salud y las unidades
ejecutoras (instalaciones hospitalarias), aclarando que los fondos de salud se rigen por
la Ley de Salud de las FF.AA. y estan fuera del marco de la Ley de Presupuestos,
mientras que los ingresos que los fondos de salud transfieren a los hospitales
institucionales si quedan sujetos a ella.

Advierte que esta situacion ha derivado en que recortes presupuestarios generales han
afectado recursos de salud que provienen de cotizaciones de los beneficiarios, no de
aportes fiscales directos. Propone que los mandos institucionales excluyan
explicitamente a salud de los recortes presupuestarios.
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INTERRELACION FONDOS DE SALUD CON UU EE.

UNIDADES EJECUTORAS

- MARCO — LEY DE
REGULATORIO PRESUPUESTO
FUENTES
INGRESOS
UU.EE.

I (FUENTES)
= / GASTOS
\‘ UU.EE.

(USOS)

Usos

El consejero Sr. Palma presenta sus comentarios finales, destacando los siguientes
puntos:

VI.- COMENTARIOS FINALES

* Plan AUGE/GES, debiera ser extensivo a Sistema de Salud FF.AA.
Gestidn a Nivel Politico.

* Bono PAD, es una buena solucién que debe aplicar nuestro Sistema de Salud,
a los Convenios actuales y futuros, para acortar Listas de Espera, mejor Gestidn.

* Ley de Urgencias y Ley Ricarte Soto es aplicada en Sistema de Salud FF.AA.
* Los Pensionados mayores de 65 afios, cotizamos 0,5% mds que los demds. Esta

situacion debe expresarse en nuestra atencién y algin beneficio a lograr.
Gestion a Nivel Institucional.
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a) Plan GES/AUGE: Estima que el plan GES deberia ser extensivo al Sistema de Salud
de las FF.AA. Se trata de una gestion de nivel politico. Aclara que la incorporacién al
GES no implicaria que los hospitales institucionales pasarian a ser semipublicos, sino
gue se trataria de adoptar las definiciones del plan dentro del sistema institucional
(plazos maximos garantizados de atencion para patologias especificas). Sefala que
existen 90 patologias GES, por lo que las instituciones deberian estudiar qué patologias
proveer y en cuales centros.

b) Bono PAD: Considera que el sistema de Bono PAD (precio fijo por diagnostico) es
una solucion efectiva que deberia aplicarse en los convenios actuales y futuros del
sistema institucional, para acortar listas de espera y mejorar la gestion.

c) Ley de Urgencias y Ley Ricarte Soto: Confirma que ambas son aplicables al Sistema
de Salud de las FF.AA.

d) Pensionados mayores de 65 afios: Sefiala que esta poblacién cotiza un 0,5%
adicional al sistema de salud, lo que deberia expresarse en atencion preferencial y en
algun beneficio concreto, similar a la preferencia que el sistema publico otorga a
mayores de 80 afios. Estima que es una gestion de nivel institucional.

e) Actividad conjunta - EFL Sanidad: Estima que el Ejercicio Funcional Logistico de
Sanidad es una actividad comun a las tres ramas y una buena oportunidad para
establecer tarifas PAD comunes, evitando distorsiones cuando una institucion le cobra
a otra tarifas distintas por la misma prestacion.

f) Polos de desarrollo hospitalario: Propone que los hospitales institucionales definan
polos de desarrollo complementarios y no paralelos, para optimizar la inversién en
equipamiento de alta complejidad. Menciona como ejemplo el polo de oncologia
desarrollado recientemente por la Armada.

g) Red de salud comun: Estima que todas las instalaciones del Sistema de Salud de las
FF.AA. y de CAPREDENA deben ser consideradas como parte de una red Unica,
superando las restricciones que actualmente dificultan, por ejemplo, que beneficiarios
de la Armada se atiendan en el Hospital Militar sin barreras arancelarias.
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 EFL Sanidad es una actividad comin a todas las instituciones, esta funcion
constituye una buena manera de profundizar lo CONJUNTO, partiendo por
establecer y consensuar algunos conceptos y alguna Tarifa a nivel PAD.

* Los Polos de Desarrollo definidos en los Hospitales Institucionales, DEBEN ser
COMPLEMENTARIOS y no Independientes. (ejemplo, Oncologia, Trasplantes y
Traumatologia, esto por alto valor del equipamiento y Personal asociado)

* Se debe considerar, efectivamente, como parte de la RED de SALUD, los
servicios del Sistema de Salud de las FF.AA. y CAPREDENA.

La Salud en las FF.AA., constatamos es una actividad que es comdn en su
ejecucién y propésitos pero que en lo doctrinario es diferente, no obstante enla
Medicina Curativa debe ser COMUN.
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Finaliza la exposicion del consejero Sr. Fernando Palma.
El Presidente del Consejo agradece la exposicion y abre el debate.

El consejero Sr. Valdivieso sefiala que debe reforzarse la informacion respecto del
Sistema de Salud de CAPREDENA, ya que recién en esta sesion él se esta enterando
cdmo opera.

La opinion del consejero Sr. Valdivieso secundada por los consejeros Sres. Fica y Pinilla.

Entre los aspectos abordados, el consejo plantea de forma unanime la necesidad de
reforzar la comunicacion del sistema de salud de CAPREDENA al personal activo y
pensionado.

El consejero Sr. Fica hace uso de la palabra para comentar que, de acuerdo a datos
disponibles, la pensién promedio de los beneficiarios de CAPREDENA es del orden de
$1.200.000 pesos, y que aproximadamente un 40% podria calificar como beneficiario
de la PGU. Agrega que si los pensionados de CAPREDENA accedieran a la PGU, los
montos imponibles aumentarian y, por ende, esto tendria como resultado un
incremento en los recursos del sistema de salud.

El Secretario Ejecutivo toma la palabra para senalar que el siguiente punto de la tabla
corresponde al plan de trabajo del COSOC para 2026. Indica que existen dos lineas de
trabajo en curso: la tematica de salud, recién abordada; y el seguimiento de las
gestiones para acortar los tiempos de tramitacidn de pensiones con la Subsecretaria
para las Fuerzas Armadas.

El Presidente del Consejo propone estructurar el plan de trabajo con los siguientes ejes,
con responsables, acciones y fechas definidas:

a) Sistema de salud de las FF.AA. y aplicacion del GES al sector.

b) Situacion del 0,5% de los pensionados mayores de 65 afnos y expresion en beneficios
concretos.

¢) Acceso de los pensionados de CAPREDENA a la PGU.
d) Tiempos de tramitacion de pensiones de retiro y montepio.

Se propone que para los ejes que requieran iniciativa normativa, se elabore un
anteproyecto en el seno del COSOC con apoyo técnico de la Caja, para ser canalizado
a través de la Subsecretaria para las Fuerzas Armadas.
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El Gerente General sefala que la Caja pondra a disposicion todos los antecedentes
técnicos y estadisticos que se requieran para apoyar al COSOC, pero que la iniciativa
esta necesariamente en la Subsecretaria Para las Fuerzas Armadas.

Se aprueba de forma unanime el plan de trabajo para el afio 2026.
A las 12.46 hrs se retira la consejera Sra. Varas.

El Secretario Ejecutivo sefala que el siguiente punto de la tabla es el relativo al estado
de avance del SIAPER Previsional.

El Sr. Wilton informa brevemente sobre el estado del SIAPER Previsional.

Senala que CAPREDENA y la Armada se encuentran técnicamente preparados para
integrarse al sistema, habiendo participado en todas las reuniones convocadas por la
Contraloria General de la Republica. Sin embargo, el proyecto no ha avanzado mas alla
del piloto inicial con Carabineros, sin que existan novedades oficiales. La Subsecretaria
para las Fuerzas Armadas también avanz6 en su preparacion. La situacion actual es
gue el proyecto esta detenido en la Contraloria, que lo lidera, sin respuesta a los oficios
enviados por las instituciones participantes.

El Presidente del Consejo sefiala que el COSOC podria canalizar esta inquietud a través
del COSOC de la Contraloria General de la Republica, si es que este organismo cuenta
con dicha instancia.

Se acuerda que el Consejo hara las averiguaciones pertinentes para canalizar la
consulta por via del COSOC de la Contraloria.

El Secretario Ejecutivo sefiala que el siguiente punto de la tabla es la participacién del
COSOC o sus representantes en actividades de la Caja.

El Presidente del Consejo sefiala que él solicitd la inclusion de este punto en la tabla y
es para proponer que CAPREDENA invite a los consejeros a las actividades que la
institucion realiza con el personal activo y con los pensionados, a fin de que el COSOC
pueda dar a conocer su rol y estrechar vinculos con los beneficiarios que representa.

El Gerente General comenta que se tendra presente dicho punto.
El Secretario Ejecutivo sefiala que se pasa al ultimo punto de la tabla “varios”.

El consejero Sr. Sandoval comenta respecto de las dificultades que existen par
comunicarse con los afiliados a los circulos y organizaciones del personal en retiro,
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sefalando que de las cartas que envian a los circulos, una parte relevante se devuelve
sin ser recibida, ya que las bases de datos no estan actualizadas.

Se propone que CAPREDENA incluya en sus comunicaciones sistematicas una invitacion
a los pensionados a integrarse a los circulos, a través de la pagina web, la aplicacion
institucional y la papeleta de pago.

La Sra. Zamorano sefala que anteriormente ese mensaje se ha incorporado en la
papeleta por pedido del Consejo y, por ende, es factible retomar esa practica.

El Gerente General hace uso de la palabra para sefalar que la Caja no tiene problemas
en apoyar con el mensaje, pero que debe tenerse en consideracion que la efectividad
de los circulos depende en gran medida del liderazgo de sus dirigentes, y que los
circulos mas activos generan instancias de encuentro social que motivan Ila
participacion.

El consejero Sr. Sandoval plantea que estima conveniente que se hagan gestiones ante
las instituciones de las FF.AA. para que, en el marco del proceso de retiro, se invite al
personal a integrarse a los circulos de pensionados, dado que organizaciones como
CONFAR enfrentan una disminucion sostenida de afiliados.

Se agenda la proxima sesion para el martes 5 de mayo de 2026, a las 11:00 hrs.

Finaliza la sesion a las 13.26 hrs.
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