INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en segundo
trAmite constitucional, que crea ley de
dolor crénico no oncolégico y fibromialgia.

BOLETIN N° 14.746-11.

HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud cumple con informar
acerca del proyecto de ley sefalado en el epigrafe, iniciado en Mocién de
del ex Diputado y actual Senador, sefior Karim Bianchi, ex Diputada
sefiora Cristina Girardi y las Diputadas y Diputados Karol Cariola,
Ricardo Celis, Carolina Marzan, Vlado Mirosevic, Erika Olivera, Ximena
Ossandén, Marisela Santibafiez y Raul Soto.

CONSTANCIAS

Esta iniciativa de ley no contiene normas que
requieran un quérum especial de aprobacion ni afecta la organizacién o
atribuciones de los tribunales de justicia.

Se hace presente que con fecha 18 de mayo del
presente afio, la Sala del Senado autoriz6 a la Comision de Salud para
tratar en general y en particular el proyecto de ley en su primer informe.

Se deja constancia que a la fecha en que la
Comision de Salud despachoé el proyecto de ley, no tenia urgencia.

A una o mas de las sesiones en que la
Comisién consider6 este asunto asistieron, ademas de sus integrantes,
los Honorables Senadores sefiora Ximena Ordenes y sefior Karim
Bianchi y las siguientes personas:

El Superintendente de Salud, Dr. Victor Torres;

El Subsecretario de Salud Publica, Dr. Cristobal
Cuadrado.

El Subsecretario de Redes Asistenciales, Dr.
Fernando Araos.

La Intendenta (S) de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, Sandra Armijo.



La Intendenta de Prestadores de Salud, sefiora
Carmen Monsalve.

El Jefe de Gabinete del Subsecretario de Salud
Publica, sefior Lican Martinez.

El Jefe de Gabinete del Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Daniel Jiménez.

Los Asesores del Ministerio de Salud, seforas
Constanza Piriz y Pia Bricefio, Dr. Enrique Accorsi, Dr. Fernando
Gonzalez y sefores Julian Ortiz y Jaime Junyent.

La Asesora Juridica de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, sefora Javiera Vela.

La Asesora del Superintendente de Salud,
sefiora Natalia Castillo.

La Profesora Asistente de la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, sefiora Carolina
Goic.

El Presidente y la Vicepresidenta de la
Federacion de Enfermedades Poco Frecuentes, FENPOF CHILE, sefior
Victor Rodriguez y Jessica Cubillos, respectivamente.

El  Vicepresidente de la  Corporacién
Fibromialgia Aysén, sefior Cristofer San Martin.

La Presidenta de Fibromialgia Lautaro,
Araucania Sur, sefiora Sandra Duran.

El Fundador de Fibromialgia en Accién, sefior
Rodrigo Moreno.

El Presidente del Colegio Médico Regional
Valparaiso, sefior Ignacio de la Torre.

El Investigador de la Biblioteca del Congreso
Nacional, sefior Eduardo Goldstein.

Los Asesores del Senador Francisco Chahuén,
sefiores Cristian Carvajal, Nicolas Cerda y Marcelo Sanhueza.

La Asesora del Senador Juan Luis Castro
Gonzalez, sefiora Teresita Fabres.



El Asesor del Senador Felipe Kast, sefior
Luciano Simonetti.

Los Asesores del Senador Javier Macaya,
sefioras Camila Gonzalez y Teresita Santa Cruz y sefior Carlos Oyarzun.

El Asesor del Senador Juan Castro Prieto,
sefior Daniel Quiroga.

Los Asesores de la Senadora Ximena Ordenes,
sefiores Juan Calderdn y Francisco Rodriguez.

El Asesor del Senador Gastén Saavedra, sefior
Luis Batallé.

El Asesor del Senador Juan Antonio Coloma,
sefior Williams Valenzuela.

El Asesor del Senador Karim Bianchi, sefior
Eduardo Sepulveda.

El Periodista del Senador Juan Luis Castro
Gonzalez, sefior Richard Miranda.

El Asesor del Comité RN, sefior Octavio Tapia.

La ex Diputada, sefiora Cristina Girardi Lavin.

OBJETIVO Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El presente proyecto tiene por objeto establecer
una ley marco que reconozca la enfermedad de la fibromialgia como tal,
y que promueva y garantice el cuidado integral de las personas que la
padecen.

El proyecto se estructura en once articulos
permanentes.

ANTECEDENTES DE HECHO

Lo autores de la mocion recuerdan que, cada 12
mayo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conmemora el Dia
Mundial por la Fibromialgia, una compleja condicién de dolor crénico que
afecta entre un 2% a 4% de la poblacién mundial, impactando su calidad



de vida y respecto del cual se requiere de tratamiento con un enfoque
interdisciplinario.

El término fibromialgia ha sido reconocido por la
entidad internacional vy tipificado en su manual de Clasificacién
Internacional de Enfermedades, como Otros Trastornos de partes
blandas y los no especificados, no clasificados bajo otros conceptos.

Afiaden que la enfermedad se caracteriza por
dolor cronico musculo esquelético generalizado, siendo sus principales
sintomas: multiples é&reas sensibles, fatiga, trastornos del suefio,
entumecimiento de manos y pies, rigidez por las mafianas, cefaleas,
ansiedad y depresiéon. La gran mayoria de los pacientes, lo asocia a un
dolor generalizado que persiste, con la cual deben vivir y acostumbrarse
a ciertos tratamientos médicos que pueden alivianar su calidad de vida.

Si bien, se considera dificil de diagnosticar, se
ha consolidado como una enfermedad importante, gracias a los avances
de la ciencia que ha identificado un perfil concreto y especifico que
diferencia a personas con y sin la enfermedad, siendo su principal
sintoma y el mas caracteristico: el dolor. La confirmacién del diagndstico
puede realizarse utilizando los criterios de clasificacion del Colegio
Americano de Reumatologia 2016.

Ademas, la fibromialgia se asocia con:

1. Problemas de suefio: dificultades para
conciliar el suefio y descansar adecuadamente por las noches.

2. Rigidez muscular: Dolor y molestias
musculares, sensacién de agarrotamiento.

3. Problemas cognitivos: Dificultad para
recordar aspectos cotidianos producto de los problemas de memoria,
principalmente inmediata o a corto plazo.

4. Mala condicion fisica y problemas de
equilibrio: aumento del riesgo de sufrir caidas y de la fatiga producida por
cualquier tipo de actividad fisica, ya sea ligera, moderada o intensa.

5. Fatiga: dificultades para llevar a cabo tareas
cotidianas.

6. Trastornos del animo como ansiedad o
depresién: sensaciones de tristeza, miedo, desesperacion o angustia.

Las conclusiones del documento Propuesta de
Politica Publica para el Manejo del Dolor Crénico Musculoesquelético en
Chile, de la Pontificia Universidad Catdlica, explicita que: “El dolor



crénico es un problema de salud comun en Chile y que genera
importantes consecuencias al sistema de salud y a la sociedad. Esto se
traduce en que el numero de pacientes que vive con dolor en Chile es
muy elevado y las intervenciones actualmente disponibles distan de la
interdisciplinariedad y el enfoque biopsicosocial requerido”, y sefiala que
“un mejor manejo del dolor crénico reducira la discapacidad y aumentara
la calidad de vida los pacientes. Eventualmente, también reducira los
costos para el sistema de salud y mas importante aun, los costos
sociales ya identificados.”.

La mocién hace presente que, en Chile, si bien
la Constitucion Politica asegura el libre e igualitario acceso a la salud, la
capacidad del sistema no alcanza a los pacientes con fibromialgia. La
Red integrada de Salud de Chile posee 36 unidades del dolor en la
Region Metropolitana, a las que se suman 23 distribuidas en el resto del
territorio nacional, lo cual es escaso, especialmente en el servicio
publico.

Mencionan que el gran inconveniente que
enfrentan los pacientes es que al tratarse de una enfermedad cuyo
conocimiento es relativamente reciente, quienes la sufren, son
incomprendidos.

Algunos médicos ya conocen este diagndstico,
pero pocos realmente validan la experiencia del paciente. Debido a ello,
generalmente las personas afectadas buscan atencién con miedo y
aprension. A muchos los tildan de exagerados o hipocondriacos. Con
ello, aumenta la angustia asociada al dolor inexplicable y se forma un
circulo vicioso, de dolor y angustia que se refuerzan mutuamente, lo que
agrava el cuadro.

Comentan que recientes estudios, del Instituto
de Psiquiatria, Psicologia y Neurociencia del King’s College London, en
colaboracién con la Universidad de Liverpool y el Instituto Karolinska de
Suecia han demostrado que muchos de los sintomas de la fibromialgia
son causados por anticuerpos que aumentan la actividad de los nervios
sensibles al dolor en todo el cuerpo, tratandose de una enfermedad del
sistema inmunoldgico.

A pesar de lo anterior, es necesario mencionar
gue corresponde a una idea parcial de la etiologia de la enfermedad,
pues uno de los hechos mas establecidos es la presencia de
sensibilizacién central, donde muchos centros cerebrales, neuronas
sensitivas y antinociceptivas, favorecen la mayor entrada de sefales
dolorosas al sistema nervioso central, haciéndolo permanecer en un
estado de activacion persistente y disminuyendo el umbral del dolor,
considerando la fibromialgia un defecto de hipersensibilidad periférico y
central.



La mocion hace mencion de estudios
cientificos, tanto en Chile como en el extranjero, que se estan ocupando
de esta patalogia, para determinar sus causas, diagnoésticos Yy
tratamientos, que permitan una adecuada y buena calidad de vida de
guienes la padecen.

Hacen hincapié que otro obstaculo que
enfrentan los pacientes dice relacién con la obtencién y tramitacion de
sus licencias médicas por incapacidad laboral temporal. Muchas son
rechazadas desde un principio, y si estas se prolongan pasan a una
etapa de peritaje donde no se utilizan escalas de evaluacion de la
discapacidad adaptada a esta entidad como son el FIQ Fibromyalgia
Impact Questionnaire.

Como el dolor no amaina, las licencias médicas
se prolongan en el tiempo, lo que conduce a que deje ser considerada
una incapacidad laboral temporal, pero tampoco es considerada una
enfermedad invalidante.

Destacan, por ultimo, la importancia de las
medicinas complementarias en el manejo del dolor. Hacen presente,
asimismo, el importante rol del trabajo conjunto entre médicos,
kinesidlogos y psicoterapeutas, que el sistema de salud debiera
promover, a través de un tratamiento integrativo de tres pilares
fundamentales: actividad fisica y rehabilitacion guiada por profesionales
de la salud, psicoterapia y cambios del estilo de vida, promoviendo
manejo del estrés, acciones de autocuidado, higiene del suefio, entre
otros, y farmacoterapia vigilada, con un esquema escalonado, evitando
los antiinflamatorios y promoviendo los neuromoduladores.

ANTECEDENTES DE DERECHO

El proyecto en informe se relaciona con los
siguientes cuerpos normativos:

- Constitucion Politica de la Republica de Chile,
numerales 1y 9 del articulo 19.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos vy
deberes que tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a
su atencién en salud.

- Decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes niumeros 18.933 y 18.469.



- Decreto con fuerza de ley N° 2, de 2009, del
Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la ley N° 20.370 con las normas no derogadas del decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005.

- Ley N° 21.105 que crea el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

DISCUSION EN GENERAL

Al inicio de la discusion, el Honorable Senador
sefior Castro Gonzalez relevo la importancia de esta iniciativa de ley.
Recordd que hace dos meses fue despachado por la Camara de Diputados,
con amplio respaldo de todos los sectores.

Sefial6 que en Chile existen mas de 200.000
mujeres afectas a esta enfermedad, de reciente aparicion en la medicina,
que se caracteriza por un estado de dolor crénico, generalizado, asociado a
estados de depresion y a distintos abatimientos psicosomaticos, reales, que
inhabilitan a estas personas, normalmente de edad joven, entre 30 y 50
afos, en edad productiva de poder trabajar.

Afadié que muchas veces, el cuerpo médico se
equivoca y no logra hacer el diagnéstico a tiempo. Los casos que se
identifican al principio como reumatismo o depresiones crénicas, trastornos
de animo y que luego de una serie de exdmenes, se llega a la conclusion de
gue se trata de fibromialgia.

Actualmente existen diversas agrupaciones de
pacientes que se han organizado a lo largo del pais para tener acceso a
analgésicos potentes que aplaquen el dolor.

Por otro lado, las terapias de dolor muchas veces
han sido enfocadas al area oncoldgica y no al dolor crénico inflamatorio.

Consideré que en el proyecto de ley se recoge de
buena forma los aspectos que incluyen temas sensibles, uno de los cuales
es la licencia médica, recogido en el articulo 5.

A su vez, establece un protocolo de como tratar y
manejar el diagndstico, se define lo que se debe entender por dolor crénico
no oncolégico y por fibromialgia, menciona los accesos que van a tener las
personas y las terapias de distintas especialidades, como psicologos,
psicoterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre otros.

Aflade aspectos de educacion, promocién y
acercamiento de la enfermedad a la ciudadania, al mundo escolar.



Por ultimo, se incorpora un fondo de innovacion
tecnolégica para que el Estado firme convenios de colaboracion que
permiten avanzar en la investigacion de esta enfermedad.

Comenté que se trata de una enfermedad
frecuente. Recordé que muchas veces han firmado proyectos de acuerdo
para tratar de incorporar esta enfermedad en el Plan AUGE, sin resultados.

El Honorable Senador sefior Chahuan comento
gue se trata de un proyecto particularmente sensible, en el que se recogieron
demandas histéricas de las asociaciones de pacientes.

Estimé que la iniciativa responde a una necesidad
ineludible de hacerse cargo del tratamiento del dolor.

El Honorable Senador seifior Macaya compartié
las palabras sefialadas precedentemente y respondiendo a la interrogante de
porqué por cada enfermedad se debe aprobar una ley, sefald que la
respuesta, en el caso de la fibromialgia, es justamente por el
desconocimiento, por la manera en que ha sido tratada en distintos
establecimientos de atencion primaria y secundaria.

Se requiere que los funcionarios de la salud
tengan la capacidad de entender y orientar adecuadamente a los pacientes
que padecen de fibromialgia. En ocasiones estos pacientes son
discriminados, se trata de personas que podrian tener incluso algun grado de
depresion por lo que padecen.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
solicité al Ejecutivo costear los valores de las coberturas de analgésicos y de
los antidepresivos asociados a esta patologia, que sin duda implicard mayor
gasto fiscal.

El asesor legislativo del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent manifest6 que comprenden que no es posible tener
leyes para todas las enfermedades, pero hay situaciones que son
particulares y lo justifican.

Sostuvo que el Ejecutivo se encuentra trabajando
en pensar un proyecto de ley que avance en humanizacion de la salud y en
mejorar efectivamente el reconocimiento y acceso a situaciones de salud
especiales con perspectiva de género, como lo recoge este proyecto.

Comento que el aporte fiscal no es algo que pueda
comprometer en este momento y en la instancia de indicaciones se podria
considerar la incorporacion en este tema, que debe plantearse a la Direccion
de Presupuestos.



A continuacién, la jefa del departamento de
rehabilitacion y discapacidad del Ministerio de Salud, sefiora Constanza
Piriz dio a conocer la propuesta en la que ha trabajado el Ministerio de
Salud, a partir de las distintas divisiones en el marco del dolor crénico no
oncologico. Indicé que desde el afio 2017, se ha trabajado en el marco del
proyecto de ley en estudio.

Comparti6 una presentaciéon!, cuyos aspectos
centrales se enuncian a continuacion:

Manifest6 que es un tema sentido para la
poblacién el dolor crénico no oncolégico y es un sentir que el Ministerio ha
acogido y trabajado durante estos ultimos cuatro afios.

Informé que la situacion epidemiologica en Chile
respecto a la prevalencia de dolor crénico en la poblacion mayor de 18 afios
es importante sobre todo en el dolor de base somatico, a nivel neuropatico y
visceral. Hay alta prevalencia de trastorno musculo esqueléticos de 28,7% y
el impacto que tiene en los afos de vida perdidos ajustados por discapacidad
relacionado con las enfermedades musculo esqueléticas y de los afios
vividos con discapacidad, también es importante.

La poblacién estimada que presenta dolor cronico,
distribuido entre leve, moderado y severo, supera los tres millones de
personas, distribuidos entre dolor musculoesquelético, neuropatico y dolor
visceral.

Se ha trabajado en la medicion de la prevalencia
de los sintomas musculo esqueléticos y en la intensidad del dolor a partir de
la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

Como datos importantes que se deben conocer es
gue tiene un porcentaje mayor de prevalencia de sintomas musculo
esquelético en las mujeres; el nivel de escolaridad también incide, con
menos escolaridad, mayor es el nivel de dolor y a mayor rango etario, es
mayor el dolor.

Desde el impacto en el funcionamiento y la
incapacidad, este también genera un impacto en la capacidad, proyectandolo
a una situacion de discapacidad relevante en la poblacion.

Al consultar por las zonas donde mas les duele a
las personas, son las rodillas y espalda baja. Comenté que la alteracion
severa de la capacidad, se enfoca en caderas y cuello, alterando
considerablemente la movilizacion y desempefio de actividades de las
personas.

! La presentacién se encuentra disponible en la pagina web del senado www.senado.cl,
tramite de proyectos, asociado al boletin N° 14.746-11.
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Segun los datos pre pandemia, en las atenciones
de especialidad médica, las mayores listas de espera son de oftalmologia,
otorrino y traumatologia, que concentran mas del 40% del total de
solicitudes, siendo la tercera de mayor cuantia, la de traumatologia. El dato
mencionado es importante porque la mayoria de las especialidades por
alteraciones musculoesqueléticas, son derivadas a traumatologia y quedan
en el transito de espera desde la atencion primaria de salud hacia el nivel
secundario.

Inform6 que la mayoria de las interconsultas de
especialidad, son desde el nivel primario al secundario, siendo el 74% de las
interconsultas.

Sefial6 que se ha realizado énfasis en el dolor no
oncologico, porque el dolor crénico asociado a patologias oncoldgicas ha
sido abordado a través de la patologia GES y por el nivel secundario. Detallo
gue el Ministerio de Salud ha focalizado la intervencion del dolor crénico no
oncolégico en la atencién primaria de salud, pensando en la red integrada
para responder a la atencion de personas dentro del espacio mas proximo de
su comunidad.

En ese contexto, han trabajado desde el afio 2018
en andlisis situacional del dolor crénico no oncoldgico, andlisis de listas de
espera, a través de la interconsulta, se han revisado también las licencias
médicas asociadas.

Se trabaj6é en la orientacion técnica para el dolor
crénico no oncolégico en Atencién Primaria de Salud, se elaboraron canastas
de prestaciones, se realizaron cursos de capacitacion para fortalecer las
competencias de los equipos de salud y para este afio 2022, informé que se
cuenta con un modelo de manejo integral de dolor crénico no oncoldgico y
hay una propuesta de implementacion en Atencion Primaria de Salud.

Sostuvo la necesidad de seguir potenciando la
Atencion Primaria de Salud en transferencia de conocimiento y en
capacitacion, formar equipos multidisciplinarios de dolor y aumentar la
rehabilitacion, la intervencion fuerte para el manejo del dolor crénico no
oncolégico tiene que estar centrado en la rehabilitacién, en promocién de
salud y en atencién de tratamiento no farmacoldgico, aunque también tiene
cabida dicho tratamiento.

El objetivo es que el diagnéstico sea desarrollado
y ejecutado en Atencién Primaria de Salud para disminuir el transito de las
personas que han manifestado que al llegar alli no hay resolutividad, son
derivados a nivel de especialidad y finalmente han gastado tiempo y dinero
para ser diagnosticados.

De esta manera, dentro de la Atencion Primaria de
Salud pueden acceder a farmacos de amplio espectro para el manejo del
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dolor, a examenes complementarios, a equipos de rehabilitacion, a otros
profesionales como nutricionistas, quimicos farmacéuticos y profesionales
gue sean necesarios para casos particulares dependiendo del diagndstico de
base que genera el dolor crénico, como un equipo de salud mental, que
constituye un componente importante en el caso de las personas que tienen
fibromialgia y la medicina complementaria, que dependera de la cultura, de la
comunidad donde esta inserto el Centro de Salud Familiar (CESFAM) y de
las necesidades que la comunidad local quiera responder.

Dentro de las acciones estan la promocion vy
prevencion de salud, tratamientos no farmacoldgicos, que incluye terapias
psicolégicas, atenciones con nutricionistas y quimicos farmaceéuticos, talleres
de educacion, examenes complementarios, tratamientos farmacoldgicos,
rehabilitacion y ayudas técnicas.

Afadié que se estima que el costo aproximado de
cada prestacion por persona al afio, es de $56.484 con las frecuencias,
segun sea dolor leve, moderado o severo.

A efectos de los farmacos, que ha sido una
necesidad planteada por la poblacidén, destac6é que se han incorporado los
antiinflamatorios no esteroideos, ademas de una linea de opioides y
coadyuvantes para disminuir el nivel de dolor que presentan las personas.

DestacO la necesidad de articular esta
problematica con otras que se estan presentando en la red asistencial, por
ejemplo, fortalecer la red de rehabilitacion, el componente de cuidados
paliativos, donde se esta fortaleciendo la red con quimicos farmaceéuticos,
médicos y enfermeras, que reforzaran el trabajo que se requiere para
abordar el grupo de pacientes que padecen dolor crénico no oncoldgico.

Con foco en la Atencién Primaria de Salud se
lograr4 realizar acciones cercanas a las personas y comunidades,
complementando las atenciones con otros programas, permitiendo la
articulacion de la red integrada y con el objetivo de que estas personas
puedan retomar su vida laboral y social.

Explicé que el fuerte impacto que tiene el dolor
cronico es el ausentismo laboral, las extensas licencias médicas y el impacto
en la vida familiar de las personas.

Para tratar a estos pacientes, la intervencién debe
ser integral, no solo centrada en el manejo del dolor farmacoldgico, sino que
en todos sus componentes, desde la alimentacion saludable, hasta los
ejercicios, la entrega de ayudas técnicas y adaptaciones en el hogar, por
ejemplo.

Destacd que hay un compromiso importante del
Ministerio de Salud en instalar estas acciones para potenciar el proyecto de
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ley o las intervenciones que se definan por normativa o por lo que les
corresponde hacer como sector.

El Honorable Senador seifior Castro Gonzélez
manifestd que la iniciativa en estudio es un proyecto de fibromialgia y dolor
cronico no oncoldgico. La fibromialgia es una enfermedad relativamente
nueva, desde 40 afos aproximadamente se habla de ella y no todos los
médicos llegan al diagnéstico preciso.

Informé que a las personas que llegan a consultar,
preferentemente mujeres, se les califica con depresion, reumatismo, artritis,
incluso de simuladoras o hipocondriacas y a la larga, se llega al diagndstico
de la fibromialgia.

Requiri6 que se precise, en el campo de la
fibromialgia, los criterios diagnésticos y el diagrama de flujo para el
diagnéstico de fibromialgia en la Atencion Primaria de Salud.

En segundo lugar, consulté respecto al arsenal
terapéutico farmacologico que se expuso, ¢es lo que existe actualmente
disponible o es la aspiracion que se tiene?

Coment6é que la impresidn que tiene desde las
unidades que se dedican al tratamiento del dolor, es la dificultad de acceso a
opioides y antidepresivos de mayor rango terapéutico, porque hay un
componente depresivo indudable en estos pacientes.

La sefiora Constanza Piriz explic6 que los
criterios diagnésticos para fibromialgia estan establecidos en la orientacion
técnica del manejo del dolor crénico no oncoldgico, publicados en el sitio web
del Ministerio de Salud.

Indicé que era una deuda contar con farmacos de
mayor espectro para el manejo del dolor. Menciondé que actualmente, en
algunas comunas y CESFAM ya se cuenta con quimicos farmacéuticos, lo
gue se continuara fortaleciendo dentro de este afio y tendra lugar el acceso a
mas farmacos a partir de la implementacion de cuidados paliativos
universales, lo que permitird cambiar la normativa y el acceso a farmacos
desde Atencion Primaria de Salud.

El Superintendente de Salud, sefior Victor
Torres realiz6 una presentacion?, cuyos datos fueron obtenidos del archivo
maestro de licencias médicas de la Superintendencia de Salud entre los afios
2011 y 2021, haciendo la aclaracion que el afio 2021 estan registrados los
meses de enero a noviembre.

% La presentacion se encuentra disponible en la pagina web del senado www.senado.cl,
tramite de proyectos, asociado al boletin N° 14.746-11.


http://www.senado.cl/
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En una primera instancia trata las licencias
médicas curativas, en relacion a las que se hacen cargo las Isapres; excluye,
por tanto, las licencias médicas maternales, por enfermedad grave del hijo
menor de un afio y las licencias por accidentes del trabajo.

Explic6 que las licencias médicas curativas
tramitadas en el sistema Isapre entre el afio 2011 y 2021 fueron 15.066.550,
de las cuales fueron autorizadas el 83,8%.

Explicd que, en términos generales, la distribucion
de las licencias médicas curativas tramitadas en el sistema Isapre por grupo
principal de diagnostico, se divide entre enfermedades: del area mental que
representa el 21,6%, del sistema respiratorio 16,9%, otros diagnosticos
28,4%, del sistema osteomuscular, que es donde esta gran parte de las
patologias asociadas al dolor crénico no oncolégico 15,4% del total.

Al realizar el andlisis de los grupos de diagndstico
(CIE-10) més frecuente, se observa que aumentan las enfermedades del
ambito de la salud mental, el que se ve incrementado durante el periodo de
la pandemia.

El Honorable Senador seiior Chahuan consulté
si cuentan con informacién del contexto latinoamericano en materia de
licencias por salud mental.

El sefior Superintendente informé que las
licencias por salud mental, son un tema recurrente en el sistema. Sin
embargo, no cuenta con el dato especifico de otros paises de la region.

Afadié que, en materia de costos, en el caso de
las licencias medicas de salud mental, casi se ha triplicado 2,9 veces en la
década de 2011-2021, en el caso de las osteomusculares se ha duplicado
2,1 veces y se ha mantenido en el caso de las licencias respiratorias, si se
excluyen las licencias por Covid-19.

Comentdé que, en el ambito de las patologias
osteomusculares, segun la informacién de las Isapres, el costo del Subsidio
por Incapacidad Laboral representa un 17,6% del total de costo operacional
del afio 2011 y el 30% del afio 2021. Evidentemente ha habido un aumento
de dicho costo en los gastos operacionales. Respecto al ingreso operacional,
la siniestralidad, el costo del subsidio por Incapacidad Laboral alcanzé 14,9%
el 2011y 29,5% a septiembre del 2021.

En el caso de las patologias osteomusculares, la
fibromialgia no existia como tal el afio 2011 y aparece en una cifra bastante
baja aun, en el afio 2021, si se considera que el dolor crénico no oncolégico
en Chile aproximadamente, es del 32% y la fiboromialgia debiera ser un 2,6%
aproximadamente de prevalencia y solo se registra al 2021 un 0,1% respecto
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del costo del subsidio por Incapacidad Laboral asociado por grupo de
diagndstico.

En cuanto a la diferencia por sexo y edad, se
observa el lumbago con una mayor prevalencia entre los grupos de 30 a 39
afos, donde se alcanza el peak de frecuencia y tasa de licencias médicas.
En el caso del hombro doloroso, la mayor frecuencia es en los grupos de 50
a 59 afos en ambos sexos, siendo mayor la frecuencia en hombres en las
dos patologias mencionadas.

En el caso de la frecuencia de otras
enfermedades, donde se asocian artrosis de rodilla, cadera, dolor miofascial
y fibromialgia, se aprecia un pick entre 50 y 59 afos, tanto en hombre como
en mujeres y aumenta la frecuencia en mujeres. Hay dolores como la
fibromialgia, que se han observado con mayor frecuencia en el caso de las
mujeres y también en aquellos pacientes con otras comorbilidades que es
interesante observar porgue habitualmente se asocian a patologias como
trastornos de sindrome del intestino irritable o también del area
reumatoldgica. En estos casos hay comorbilidades que se asocian al cuadro
de fibromialgia propiamente tal.

El Honorable Senador sefior Chahuan consulto
al Ministerio de Salud por la acupuntura y la hipnosis como tratamiento
indicado para el dolor cronico.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
comentd que el proyecto en estudio es muy anhelado y ha generado mucha
expectativa del acceso que se podra garantizar.

Solicito al Ejecutivo informar acerca de los costos
generales que tendria el proyecto en cuanto al acceso a determinados
especialistas, en farmacos, la derivacion del nivel primario a secundario y
terciario, cuando corresponda, porque cada caso es distinto.

Requirié saber la viabilidad de la implementacion
en el Sistema Nacional del Servicio de Salud.

El jefe de la Division de Prevencion y Control
de Enfermedades (Diprece) del Ministerio de Salud, seiior Fernando
Gonzalez sefial6 que se ha estimado, en conversaciones técnicas, que la
mayoria de los casos de dolor crénico deberian resolverse y manejarse
adecuadamente con equipos interdisciplinarios en la atenciéon primaria de
salud.

Explic6 que con un tratamiento integral y con
apoyo psicosocial y con abordaje familiares y comunitarios, muchos de los
casos pueden ser manejados, eventualmente, luego de una evaluacion de
especialistas con confirmacion diagnéstica y con estimacion y definicién de
los escalones terapéuticos que se deberian aplicar en cada caso.
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No obstante, hay casos, especificamente aquellos
con fibromialgia y con otras condiciones que puedan requerir medicamentos
y controles de salud por especialistas, que también tienen mayor costo, en
nivel secundario de salud. Sefalé que es extrafio que un dolor cronico sea
hospitalizado en el nivel terciario.

El costo que tienen estimado de este programa es
alrededor de $200.000.000 al afio. Es un valor aproximado que les da una
idea de la magnitud de la situacion. Sefal6 que actualmente estan evaluando
presupuesto y puede ser abordable en la medida que se ponga como
prioridad y sea respaldado también por el Congreso Nacional en la discusion
presupuestaria.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
comentd que hay dolor cronico osteomuscular muy frecuente, dolor diabético
neuropatico, y el dolor reumatico de diferentes patologias, sin contar el dolor
oncoldgico, que esta fuera de esta discusion.

En tal sentido, consulté por la forma en que tienen
desagregada la carga de demanda con esta diversidad de casos. Porque
estimo insuficiente el presupuesto sefialado para implementar el programa y
cubrir la demanda asistencial.

El sefior Fernando Gonzalez inform6 que no se
estima desde los criterios diagnésticos sino de los motivos de consulta que
guedan registrados en la estadistica mensual, a partir de ello, se aprecia la
magnitud de la demanda.

La valorizacion de la prestacion o de la canasta
para dar cuenta de ella, en el primer nivel de atencibn son de menor
magnitud, no asi la de especialistas y medicamentos en el nivel secundario y
la forma de aproximarse, es a través de la demanda asistencial que existe,
sumado al trabajo colaborativo que se ha realizado desde el afio 2017 en
adelante, con las agrupaciones de la sociedad civil, que han dado la
informacioén de situaciéon de pacientes que no estan en el sistema de salud,
por distintos motivos.

Manifest6 que otro aspecto que se debe
considerar, tiene relacién con las aproximaciones no farmacolégicas como la
acupuntura, que ya cuenta con codificacion FONASA y otras medicinas
integrativas o complementarias que también han demostrado evidencia y se
encuentran dentro de la red integrada de salud y han demostrado buenos
resultados en la materia.

Finalmente, lo que tiene méas peso en las
prestaciones son principalmente los examenes para dar con el diagnostico y
algunos farmacos de segunda y tercera linea. Lo demas, en general, ya esta
cubierto y paquetizado en las prestaciones de atencion primaria de salud.
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El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
consulté por el uso del cannabis terapéutico para el control del dolor crénico.

El sefior Fernando Gonzalez manifestd que es
un tema particularmente sensible; actualmente no esta considerada la terapia
de cannabis dentro del manejo del dolor crénico no oncolégico en las
orientaciones clinicas actuales y evidentemente es un tema que va mas alla
del manejo terapéutico, porque hay otras aristas.

El Honorable Senador seiior Bianchi comenté
gue han trabajado con diversas agrupaciones que se conformaron a lo largo
de todo el pais.

Manifestd que consideraron crucial la investigacion
y le plantearon al entonces Ministro de Salud sefor Santelices, la posibilidad
de generar una politica respecto al tema de fibromialgia. Luego, el Ministro
siguiente, sefior Mafalich, se comprometié a abordar este tema y generaron
este proyecto de ley, ademas de un plan piloto que iba a funcionar en Arica,
Lautaro y Punta Arenas, lamentablemente, en el actual Gobierno el plan
piloto se acabo.

Afadi6 que en la Ley de Presupuestos se
incorporé una indicacion que permitia que los pacientes con fibromialgia
tuvieran la atencién y medicamentos necesarios para el tratamiento.

El plan piloto era muy interesante, ademas era
pionero en Latinoamérica, dado el desconocimiento de esta enfermedad y se
hicieron grandes esfuerzos para que funcionara adecuadamente. Lamento
qgue actualmente el plan piloto no esté dando cobertura, porque ademas
genero la esperanza de avanzar a otras regiones.

Observo con preocupacion la intencion inicial del
Gobierno de sugerir eliminar la fibromialgia del proyecto de ley.

Recalcé que no se pueden excluir los instrumentos
estadisticos, como lo pretende hacer el Ministerio de Salud, porque con la
informacion sobre el numero de personas con fibromialgia, las ciudades en
las que habitan, entre otros datos, se puede realizar un plan piloto.

Consideré que con el proyecto de ley se esta
haciendo justicia en dos ambitos. El primero, en salud, toda vez que en la
actualidad no existe una respuesta médica para que la enfermedad se pueda
tratar. Por otra parte, es relevante establecer planes que incorporen ciertos
tratamientos alternativos, como las terapias en piscinas.

El segundo ambito, en materia laboral, debido a
que reiteradamente la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez
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(COMPIN) rechaza las licencias por fibromialgia y se argumenta que no se
trata de una enfermedad invalidante para trabajar.

Llamé a que las indicaciones que presentara el
Ejecutivo se hagan cargo de lo que presentaron como autores de la iniciativa.
Afiadio que las indicaciones no son muy ambiciosas, pero si son importantes
porque nacen desde la discusion de quienes padecen la enfermedad.

Destacé que es fundamental que incorporen
recursos para la atencion vy fiscalizacion de lo que sucede al interior de la
COMPIN, de lo invalidante que puede resultar la enfermedad y que existan
categorias en cada hospital que permitan detectar a través de un protocolo
de qué enfermedad se trata, los sintomas y tratamiento de la fibromialgia.

La Honorable Senadora sefiora Ordenes sefial6
que tal como lo relatd el Senador Bianchi es una iniciativa que nace desde la
sociedad civil, actualmente existe un numero mayor a 70 organizaciones
sociales a lo largo del pais. Estim6 importante la presencia del Ejecutivo para
dar claridad respecto a las indicaciones que va a presentar, porque el
proyecto de ley nace en la légica de abordar la fibromialgia como
enfermedad.

Afadié que fibromialgia no es sinbnimo de dolor
cronico no oncoldgico, no se trata convencionalmente de la misma forma,
holisticamente el enfoque puede ser similar pero no es lo mismo.

Por otra parte, indicé que FONASA ya codifico la
acupuntura, como medicina complementaria reconocida por el Ministerio de
Salud como alternativa terapéutica.

Solicité claridad en las propuestas del Ejecutivo y
recalc6 que el objetivo es reconocer la enfermedad.

El Honorable Senador sefior Macaya compartio
la preocupacién manifestada dado que la propuesta compartida inicialmente
por el Ejecutivo eliminaba la palabra fibromialgia. Expres6 que con
posterioridad enviaron otra propuesta donde se incluye fibromialgia, pero
solamente en el titulo y queda excluida en el documento.

El Subsecretario de Salud Publica, sefor
Cristébal Cuadrado manifesté que el principio fundamental que quieren
plantear es avanzar en leyes que den un marco que abarquen la mayor
cantidad de patologias posibles. Afiadié que el dolor crénico no oncoldgico
es un marco amplio donde se incluye la fibromialgia, pero también otras
enfermedades.

Comprenden que lo que busca este proyecto de
ley es la visibilizacion de la fibromialgia, propuso que el proyecto de ley sea
de dolor oncoldgico, fibromialgia y otras enfermedades. De esta manera,
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otras condiciones de salud que también son de dolor crénico, quedan
comprendidas en el marco de este proyecto de ley.

El Honorable Senador sefior Chahuan hizo
presente que la Camara de Diputados cambi6 el nombre del proyecto de ley,
por proyecto que crea la ley de fibromialgia.

El vicepresidente de Ila Corporacion de
fibromialgia Aysén, sefior Cristofer San Martin manifestd que en la
actualidad tienen una controversia respecto al proyecto de ley que abarca
dolor crénico no oncolégico y fibromialgia.

Aclaré que el dolor crénico esta enfocado en un
dolor focalizado debido a alguna lesion, ya sea a nivel muscular o musculo
esquelético y se manifiesta en un area, no asi la fibromialgia que es un dolor
cronico generalizado en todo el cuerpo, con diferentes sintomatologias, a
parte del dolor crénico, como dificultades cognitivas, hipersensibilidad al frio,
al calor, insomnio, alteraciones en la piel, entre otros, que va mas alla del
dolor crénico no oncolégico.

Las agrupaciones que son mas de 70 a nivel
nacional que se han unido para incentivar en la propuesta de este proyecto
de ley, donde se reconozca la fibromialgia como una enfermedad crénica.

Sefialé que se estd abarcando el dolor crénico no
oncolégico con esta enfermedad. Manifestd que han luchado por afios para
gue en el pais se pueda reconocer la enfermedad porque actualmente es
desconocida y generalmente se trata de manera particular, no existe en el
servicio publico un diagnéstico y tratamiento oportuno y multidisciplinario
para manejar las terapias de dolor mas que neuro sedantes o antidepresivos.

En cambio, el dolor cronico es diferente;
actualmente el servicio publico cuenta con kinesiélogos que tratan el dolor
localizado.

Afadi6 que en la Regiébn de Puerto Aysén el
servicio publico no cuenta con los recursos para solventar la enfermedad. El
objetivo es que a través de una ley de fibromialgia se obtengan los recursos
necesarios para diagnosticar y tratar esta enfermedad.

El Honorable Senador sefior Chahuan insistié
gue se trata de una enfermedad que no solamente padecen las mujeres,
también la presentan los hombres.

Una de las autoras del proyecto de ley en
discusion, ex Diputada sefiora Cristina Girardi manifestdé que trabajaron el
proyecto en conjunto con el actual Senador Bianchi y recordé que el proyecto
fue aprobado transversalmente en la Cadmara de Diputados.
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Afadié que hay dos temas relevantes, el primero,
es comprender que la fibromialgia no es cualquier dolor y no es sélo dolor, tal
como lo relatd el sefior San Martin. Por ello es importante que no se
considere solo como dolor crénico y llamo su atencion que el Ejecutivo quiera
incluirlo dentro de un area mas grande.

El segundo tema relevante es el reconocimiento
de esta enfermedad. Coment6 que se hizo un gran esfuerzo por parte de los
dirigentes para poner la enfermedad en la agenda y hacerla visible, sin
embargo, el Ejecutivo pretende subsumirla al dolor crénico.

Por ultimo, destacé la importancia en el acceso a
terapias de medicina complementaria, por ejemplo, la acupuntura, la terapia
floral u otras y no se entiende la razén de eliminarla del proyecto de ley.

El Honorable Senador sefior Chahuan coincidio
con la idea de que la fibromialgia debe ser reconocida y visibilizada.
Actualmente se presentan dificultades desde el otorgamiento de licencias
médicas hasta una comprension de la enfermedad.

Por su parte, comparte que se deben incorporar
todas las terapias alternativas, alguna de las cuales incluso han tenido
codificacion FONASA como la acupuntura.

La presidenta de fibromialgia de La Araucania,
sefiora Sandra Duran informé que representa a toda la region donde existen
32 agrupaciones.

Comento6 que le parece extrafio que se manifieste
que la acupuntura no tiene suficiente evidencia cientifica para ayudar a
mitigar los sintomas de la fibromialgia, a pesar de tener reconocimiento y
codificacion FONASA.

Record6 que uno de los articulos que elaboraron
con los parlamentarios, sefalaba que era necesario trabajar con las
agrupaciones cada vez que se tuviera que hacer una modificacion en materia
de salud que se refiera a la fiboromialgia.

En tal sentido sostuvo que defiende el proyecto
qgue se hizo para y por los pacientes de fibromialgia. El espiritu de esta ley
apunta a encontrar una formula para tratar esta enfermedad, llegar a un
diagnéstico, tener un tratamiento digno, contar con condiciones laborales
suficientes que permitan poder trabajar.

Comentd que hay personas que sufren
fibromialgia que padecen acoso laboral porque no se les reconoce la
enfermedad. Otras personas sufren violencia intrafamiliar, tanto psicolégica
como fisica porque no les creen que estén enfermas. Muchos pacientes se
sienten violentados cada vez que acuden a sus consultorios u hospital
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porgue no les creen, no entienden y no hay aun un concepto generalizado y
actualizado entre los médicos respecto a la enfermedad.

Hay médicos que apoyan y entienden, se
informan; otros médicos no estan informados y tratan a los pacientes como
personas exageradas.

Subray6 que no pueden esperar a que una
persona muera en el servicio de urgencia 0 en su casa esperando por
atencién en periodo de crisis de la enfermedad.

Hay personas que pasa afios esperando por un
diagnéstico de fibromialgia, asi como nifios con fibromialgia que no tienen
tratamiento y viven con dolor.

Muchos de los pacientes estan limitados porque
ha pasado el tiempo y la enfermedad les esta pasando la cuenta, la familia
se resiente y tampoco pueden generar ingresos porque tienen problemas con
sus trabajos. La enfermedad implica que tienen dolor permanente dia y
noche, no pueden dormir del dolor y cuando lo hacen, descansan mal, las
neuronas no se regeneran como corresponde.

La calidad de vida es muy mala, con fatiga crénica
que les impide hacer todo que quisieran hacer. Recalco que va mas alla del
dolor y de cifras, son seres humanos sufrientes.

El fundador de Fibromialgia en Accién, seior
Rodrigo Moreno manifest6 que es integrante de la mesa directiva
representantes de la Red Nacional de Fibromialgia, que cuenta con mas de
70 organizaciones a nivel nacional.

Coment6é que compartieron un enlace de un libro
gue se llama “fibromialgia, mas alld del cuerpo”, donde se contiene
informacion relevante del resultado de un diplomado que hizo la Universidad
de Santiago, en el que se informa sobre la fibromialgia, su avance e
incertidumbre de la enfermedad.

El libro invita a atender a los pacientes de manera
interdisciplinaria, biopsicosocial. Se debe enfocar el tema en la persona.

Sefiald6 que luego del afio 1992, donde se
clasificaba esta enfermedad como una de caracter reumatoldgica, el 1 de
enero de este afio, pas6 a ser una enfermedad de dolor crénico
generalizado, pero quiere mutar a una enfermedad con una serie de
sintomas de sensibilizacion central.

Si se pretende quitar el nombre de fibromialgia al
proyecto de ley, se eliminaria todo el avance cientifico que la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) ha realizado hasta hoy, como da cuenta el
mencionado libro.

La evolucion de la ciencia sefiala que la
fibromialgia esta evolucionando a algo mas complejo.

Los pacientes con la enfermedad, al menos
experimentan 40 sintomas asociados, ademas del dolor, como base.

Actualmente son atendidos por especialistas que
no son los mas indicados, como los reumatdlogos, falta la atencion de
neurélogos.

Aclar6 que la fibromialgia tiene diferencias con las
otras patologias que, por ejemplo, tienen un tratamiento conocido, la
fibromialgia no lo tiene y esa es la diferencia por lo cual, recalcé que se
requiere una ley especifica.

En cuanto al presupuesto, indico que es necesario
para dotar a esta ley de cuerpo y avanzar en investigacion.

Las personas con fibromialgia no tienen carnet de
discapacidad ni pension de invalidez. Recordd que hubo una comisién
investigadora hace un tiempo en la Camara de Diputados que concluy6 que
los seguros o las AFP se coludian para entregar una determinada cantidad
de pensiones de invalidez, correspondiera otorgarlas o no. Contra eso lucha
un paciente con fibromialgia.

Mientras se ponen de acuerdo en el nuevo
sistema de salud, el paciente con fibromialgia, que no tiene diagndstico con
biomarcador, sin tratamiento estandar, seguira esperando. Para ello, es
necesario este proyecto de ley.

Sostuvo que el plan piloto que existia debe volver,
afiadi6é que daba una certeza para poder entrar al GES, mientras no cuenten
con un sistema distinto.

Actualmente como paciente de fibromialgia y la
incertidumbre de la enfermedad, son un costo para el Estado, en tal sentido,
es necesario el financiamiento para avanzar en la investigacion de la
enfermedad.

La Honorable Senadora sefiora Ordenes
coment6 que una de las principales preocupaciones que han manifestado es
gue invisibilizar la fibromialgia, implica no reconocerla.

Uno de los propoésitos del proyecto de ley era
establecer el principio de no discriminacién hacia los pacientes, con un
enfoque interdisciplinario.
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El Honorable Senador seifior Castro Gonzélez
sefialé que, si solo se centrara en el dolor crénico no oncoldgico, seria mas
facil hacer una modificacion a la ley N° 21.375, de cuidado paliativo. Pero
como la idea matriz versa sobre dolor crénico y fibromialgia, no se puede
desviar de esa idea y pretender eliminar la referencia a la fibromialgia.

El Honorable Senador seior Bianchi indicé que
al Gobierno no le gusta que existan leyes con nombre de las diferentes
enfermedades, pero este proyecto, asi como el de autismo, estan porque se
lo ganaron en base a un trabajo de afios.

Solicité al Gobierno que mantenga el espiritu de lo
aprobado en la Camara de Diputados o se mejore, pero empeorarlo, al
eliminar la referencia a la fibromialgia, no corresponde.

El asesor legislativo del Ministerio de Salud,
sefior Jaime Junyent informd que la idea del Gobierno es mantener el
nombre de fibromialgia en el proyecto de ley.

Coment6 que la sefiora Ministra de Salud se ha
reunido con agrupaciones de pacientes y ha sefialado que el Ejecutivo apoya
este proyecto, su intencién e idea matriz.

A su vez manifestd que se mantienen todos los
derechos establecidos en los articulos aprobados por la Camara de
Diputados.

Respecto a las medicinas complementarias,
planted la idea de incorporar la denominacién utilizada en la ley del cancer
gue las individualizaba como “medicinas complementarias acreditadas”.

Sobre el pago de licencias médicas por este tipo
de enfermedad es un tema que les complica y respecto a ello, seguiran
planteando la discrepancia, considera dificil que puedan avanzar en ello. En
la opinién del Ejecutivo, hay un tema més global con las licencias médicas y
si se intenta legislar en este aspecto, segun cada enfermedad, que hay mas
de 2.500, se hace inviable.

Afirm6 que se han abierto a la posibilidad de
incorporar la fibromialgia y el dolor crénico no oncolégico. Agregd que ya
tenemos un sistema de salud muy fragmentado por sexo, edad, ingreso, por
condicion de salud, entre otros factores y la idea es no seguir fragmentandolo
mas.

La idea es no legislar con una ley, cada
enfermedad. Lo anterior no quiere decir que sea irrelevante la enfermedad de
fibromialgia.
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El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
sefiald que hay tres puntos en discrepancia en el trabajo previo con el
Ejecutivo, uno es que no basta que en el titulo aparezca el nombre de
fiboromialgia 0 que se caracterice como un ejemplo la fibromialgia en el
contenido del proyecto.

En segundo lugar, existe una diferencia en cuanto
a las medicinas complementarias porque hay que afinar de mejor manera el
concepto. Considero6 que la amplitud de medicinas complementarias inclusive
el cannabis, no puede quedar prohibido de las caracteristicas de acceso que
tengan las personas frente al dolor cronico.

En tercer lugar, la licencia médica es un problema,
por lo que solicitd al Ejecutivo revisar ese punto, porque tener el régimen
general de 30 dias, es retroceder y no se prioriza a los pacientes con
fibromialgia.

El presidente del Colegio Médico de la Region
de Valparaiso, sefior Ignacio de la Torre sefial6 que lo relevante es
generar un mecanismo de incorporacion de nuevas terapias como parte de la
ley. Por ejemplo, en fibromialgia el diagnéstico actual no tiene
biomarcadores, se hace mas bien por exclusién que por certeza, lo cual va a
cambiar en la medida que mas pacientes tengan esta patologia y la ciencia lo
investigue mas.

El sefor Cristofer San Martin sefial6 que como
dirigentes sociales de regiones pueden visibilizar aun mas lo que han vivido
los pacientes que sufren la enfermedad. Relevé el problema de las licencias
médicas, que, dado que no es una enfermedad reconocida, a los pacientes
no se les paga la licencia.

Respecto a las terapias complementarias, sefialo
gue, en su caso, le ha beneficiado la terapia con acupuntura y con camaras
hiperbéaricas que le han permitido manejar el dolor, si se elimina la medicina
complementaria, también se eliminan los recursos para realizar los estudios
de terapias alternativas.

- Sometido a votaciéon el proyecto de ley, en
general, resulté aprobado por la unanimidad de los miembros de la

Comision, Honorables Senadores sefora Rincoén, Castro Gonzalez,
Castro Prieto, Chahuan y Macaya.

DISCUSION EN PARTICULAR

Titulo del proyecto
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El proyecto ingresado a la Camara de Diputados
se denomina proyecto que crea ley de dolor crénico no oncolégico y
fiboromialgia. La Camara de Diputados cambi6 el nombre por el siguiente:

“Proyecto de ley que crea la ley de fibromialgia”.

En el segundo tramite constitucional, se presento
la indicacién N°1, del Honorable Senador sefior Bianchi, y la indicacién
N°2, de la Honorable Senadora sefiora Ordenes, al titulo del proyecto y su
articulado, que reemplaza la frase “dolores cronicos no oncolégicos y
fibromialgia” por la siguiente “fibromialgia y dolores crénicos no oncoldgicos”.

- Sometidas a votacidn las indicaciones N°* 1y
2, resultaron aprobadas, por la unanimidad de los miembros presentes
de la Comision, Honorables Senadores senores Bianchi, Castro
Gonzalez y Chahuan.

Articulo 1

El articulo 1 aprobado por la Céamara de
Diputados, hace referencia al objeto de la ley. Indica que su objeto es
promover y garantizar el cuidado integral de la salud de las personas con
dolores crénicos no oncolégicos y fibromialgia en busqueda de mejorar su
calidad de vida, independiente del régimen previsional o sistema de salud del
cual formen parte.

La indicacion N° 3, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, o modifica en el siguiente sentido:

a) Reemplazase la voz “garantizar” por la frase
“velar por”.

b) Incorporase, a continuacion de la frase “formen
parte”, la oracién “o de las acciones en salud para el alivio o manejo del dolor
gue dichos pacientes requieran”.

Respecto a letra a), el Honorable Senador seiior
Castro Gonzalez, manifestd que votara en contra porque el trabajo que se
ha desarrollado hasta la fecha es para que se den garantias explicitas de
acceso. Para que una prestacion sea exigible, debe estar garantizada.

El Honorable Senador sefior Bianchi, observo
gue se trata de uno de los puntos fundamentales, se trata de otorgar una
garantia de manera explicita y es parte de la lucha y del objetivo de este
proyecto de ley.

Excluir la palabra garantizar transforma el sentido
gue originalmente se le dio a la iniciativa.
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El Honorable Senador sefor Chahuan sefal6
gue justamente el objetivo de esta iniciativa es garantizar prestaciones y
adhiri6é al voto en contra manifestado.

El sefior Jaime Junyent hizo presente que este
tema fue conversado con la agrupacion de pacientes con fibromialgia e
indic6 que esta iniciativa no es un proyecto de garantias explicitas, porque de
ser asi, irroga gasto fiscal y del informe elaborado por la Camara de
Diputados da cuenta que este proyecto no irroga gasto fiscal.

- Sometida a votacién la letra a) de la
indicacion N° 3, fue rechazada por la unanimidad de los miembros
presentes de la Comision, Honorables Senadores sefiores Bianchi,
Castro Gonzélez y Chahuan.

- Puesta en votacion la letra b) de la indicacion
N° 3, fue aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comisiéon, Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez y
Chahuan.

La indicaciéon N° 4, de los Honorables Senadores
sefior Castro Gonzélez y sefiora Ordenes, incorpora a continuacion de la
frase “o0 sistema de salud del cual formen parte.” lo siguiente: “o del
tratamiento médico elegido para paliar el dolor”.

- Sometida a votacion la indicacion N° 4, fue
aprobada, subsumida en la anterior, por la unanimidad de los miembros
presentes de la Comision, Honorables Senadores seiiores Bianchi,
Castro Gonzalez y Chahuan.

Articulo 2

El articulo 2 aprobado por la Céamara de
Diputados, establece los siguientes derechos para toda persona que
presente dolores cronicos no oncoldgicos y/o fibromialgia:

1. A tener un diagndstico temprano y oportuno a
través de una evaluacion médica precisa y accesible.

2. A contar con los cuidados necesarios para
favorecer el resguardo de su salud mental y fisica. EI Estado propiciara el
acceso a medicamentos, tratamientos, terapias fisicas y psicologicas,
rehabilitacion, medicinas complementarias y ayudas técnicas de manera
oportuna y eficaz, considerando la edad y diagnéstico de la persona.

3. A acceder a informacion facil y accesible sobre
las causas, caracteristicas de la patologia y alternativas terapéuticas que le
permitan reducir los sintomas y mejorar su funcionalidad.
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Se presentaron dos indicaciones:

La indicaciéon N° 5, de los Honorables Senadores
sefior Castro Gonzéalez y sefiora Ordenes incorpora en el numeral 2, luego
de la palabra “medicamentos” la palabra “, fitofarmacos”; y entre los términos
“medicinas” y “complementarias”, la frase “y fitoterapias”.

La indicacion N° 6, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, o modifica en el siguiente sentido:

a) Eliminase, en su numeral 2, la frase “El Estado
propiciara el acceso a medicamentos, tratamientos, terapias fisicas y
psicolégicas, rehabilitacion, medicinas complementarias y ayudas técnicas
de manera oportuna y eficaz, considerando la edad y diagndstico de la
persona.”.

b) Agrégase, a continuacién de su inciso primero,
el siguiente inciso segundo, nuevo:

“Lo sefalado en este articulo debera realizarse
considerando la oferta publica existente.”.

El sefior Jaime Junyent sefialdé que la indicacion
del Ejecutivo, letra b) implica que efectivamente se pueden incorporar nuevos
elementos en el futuro para dotar la oferta publica.

Sostuvo que hablar de fitofarmacos o fitoterapias,
se refiere a medicamentos y terapia, hay una relacién de género a especie,
por lo cual opind que es innecesario nombrarlas.

El problema dice relacion con la ley de garantias
explicitas respecto al acceso a los temas especificos, en primer lugar, porque
ya esta regulado en la ley N° 20.584, en segundo lugar, también esta
contemplado en el DFL 1 del afio 2005 y por ultimo, porque asociar
tratamientos o acciones de salud por enfermedad, va a complicar la
prestacion de salud en lugar de facilitarla.

Aclar6 que el problema que observa dice relacion
con incorporar especificidad de tratamientos en un proyecto de ley.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzalez
se opone a lo planteado porque el objetivo es que quede establecido la
posibilidad de acceder también a fitoterapias y que quede explicito en la
norma.

El Honorable Senador sefor Chahuan, solicito
votacion separada de la indicacion N° 5. En primer lugar, se somete a
votacion la incorporacion de la palabra “fitofarmacos”.
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El Honorable Senador sefior Bianchi manifesto
gue incorporar esta frase es relevante, mas adelante se incorpora la
realizacion de mesas de trabajo y de un protocolo de atencién en el cual se
debe fijar y establecer la fitoterapia y su alcance, con la flexibilidad que
implican los avances en medicina.

- Sometida a votacién la primera parte de la
indicaciéon N° 5, fue aprobada, por la mayoria de los miembros de la
Comisién presentes, Honorables Senadores seifores Bianchi y Castro
Gonzalez. El Honorable Senador seiior Chahuan, se abstuvo.

- Sometida a votacion la segunda parte de la
indicaciéon N° 5, fue aprobada, con idéntica votaciéon a la consignada
precedentemente.

El sefior Jaime Junyent enfatizé la importancia
de la letra b) de la indicacion N°6 e indic6 que es compatible con lo ya
aprobado.

Recalcé que no pueden otorgar cobertura a algo
gue no estd arancelado. De rechazarse, provocara una tension fiscal y
adicionalmente generard una expectativa que como Estado no se podra
cumplir.

- Puesta en votacion la indicacion N° 6, fue
rechazada, por la mayoria de los miembros de la Comisidon presentes,
Honorables Senadores sefores Bianchi y Castro Gonzalez. EIl
Honorable Senador seior Chahuan, voté a favor.

Articulo 3

El articulo 3, define dolor crénico y fibromialgia.

a) Dolor crénico no oncolégico: aquel dolor de
causa no neoplasica que aparece y se extiende por doce semanas de
duracién o més.

b) Fibromialgia: sindrome de dolor crénico
generalizado, percibido en muasculos y articulaciones de mas de tres meses
de duracién, que cumple con los criterios diagndsticos reconocidos
internacionalmente.

Se presentaron tres indicaciones a este articulo:

La indicaciéon N° 7, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, o modifica en el siguiente sentido:
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a) Intercalase, en su literal a), entre la frase “de
duraciébn o mas” y el punto final, la oracién “y se manifiesta a través de
sintomas fisicos y psicolégicos”.

b) Reemplazase su literal b) por el siguiente:

“b) Fibromialgia: sindrome de dolor crénico no
oncoldgico, percibido en musculos y articulaciones de mas de tres meses de
duracion. Esta condicion se manifiesta a través de sintomas fisicos y
psicolégicos, alteraciones del suefio, cambios en el estado de animo, entre
otros; y produce mdltiples consecuencias, tales como, la disminucion en la
calidad de vida y limitaciones en las actividades de la vida diaria, las cuales
son susceptibles de generar discapacidad e invalidez.”.

El Honorable Senador seiior Bianchi sugirid
agregar en el literal b) la palabra “generalizado”, a continuaciéon de dolor
cronico.

El Honorable Senador sefor Chahuan sefald
que incorporar lo sefialado implica agregar un requisito adicional para
acreditar la enfermedad.

El Honorable Senador seifior Bianchi coincide
con lo planteado por el Senador Chahuan y retira la solicitud.

- Sometida a votacién la indicacion N° 7,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comision, Honorables Senadores sefiores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

La indicacién N° 8, de la Honorable Senadora
sefiora Ordenes, agrega en la letra b), a continuacién de la palabra
“generalizado”, la expresién “e invalidante”, e incorpora, a continuacion de la
segunda coma, lo siguiente: “provocando discapacidad de caracter fisico y
psiquico”.

- Puesta en votacion la indicaciéon N° 8, resulté
aprobada, y se entiende subsumida en la anterior, por la unanimidad de
los miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefores
Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y Kast.

La indicacion N° 9, del Honorable Senador sefior
Bianchi, agrega en el literal b), a continuacion del punto aparte, que pasa a
ser coma, la siguiente oracion: “siendo categorizada como enfermedad
invalidante, que provoca discapacidad fisica y psiquica.”.

- El Honorable Senador seior Bianchi retiré la
indicacion N° 9, por considerar que la definicion que present6 el Ejecutivo
estad mejor lograda.
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Articulo 4

El articulo 4, contempla el acceso a la salud e
indica que el Estado velard que toda persona con dolores cronicos no
oncolégicos y/o fibromialgia tenga acceso libre e igualitario al sistema
previsional de salud y a su adecuada proteccion como cotizante y
beneficiario.

La indicacion N° 10, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, elimina la frase “como cotizante y beneficiado”.

El sefior Junyent comentdé que existe un
porcentaje pequefio de la poblacion que no es ni cotizante ni beneficiario de
algun sistema de salud, esa es la explicacion de la indicacion.

- Sometida a votaciéon la indicacién N° 10,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

La indicacibn N° 11, de los Honorables
Senadores sefior Castro Gonzalez y sefiora Ordenes, incorpora, antes del
punto final, lo siguiente: “, independiente del tratamiento médico elegido para
paliar el dolor”.

El sefior Junyent reiter6 la aprensiéon manifestada
precedentemente. Al referirse que sera con independencia al sistema de
salud, la propuesta del Ejecutivo es mas universal. Solicit6 que, de
aprobarse, se revise la coherencia con lo resuelto anteriormente.

- Sometida a votacion la indicaciéon N° 11,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

La indicacion N° 12, del Honorable Senador
sefior Macaya, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo 4.- Del acceso a la salud. El Estado
velara que toda persona con dolores cronico no oncoldgico y/o fibromialgia
tenga acceso libre e igualitario al sistema previsional de salud, y su
adecuada proteccion como cotizante y beneficiario, con independencia del
sistema de salud al que se encuentren afiliados.”.

- Puesta en votacion la indicacion N° 12, resulté
aprobada, subsumida en las anteriores, por la unanimidad de los
miembros de la Comisién presentes, Honorables Senadores sefiores
Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y Kast.
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Articulo 5

El articulo aprobado por la Cadmara de Diputados
se refiere a las licencias médicas que se otorguen por fibromialgia, las que
deberan ser pagadas al cotizante o beneficiario en un plazo maximo de
treinta dias corridos, desde la fecha de ingreso de la solicitud respectiva.

Se presentaron las siguientes indicaciones:

La indicacion N° 13, del Honorable Senador
sefior Macaya, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo 5.- Informacién licencias médicas. El
Estado velara por la correcta informacion sobre el otorgamiento, uso y pago
de licencias médicas que se otorguen por dolores crénicos no oncolégicos y/
o fibromialgia.”.

- Sometida a votacion la indicaciéon N° 13,
resulté rechazada por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comision, Honorables Senadores sefores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

La indicacion N° 14, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo 5.- Licencias médicas. Las licencias
médicas que se otorguen por fibromialgia o por dolores crénicos no
oncologicos no podran rechazarse por su solo diagndstico, ni sujetarse a un
procedimiento especial, particular o discriminatorio que afecte el normal
proceso de tramitacion.”.

El sefior Junyent observO que ambas
indicaciones son compatibles, el primero se refiere al deber de informacion
gue es correcto y lo que propone el Ejecutivo dice relacion a la imposibilidad
de establecer prioridades de pago por condicion de salud de licencias
médicas. Pero si se propone que la fibromialgia no va a ser una condicién de
salud que por si misma implique un tratamiento especial de licencias médicas
gue es la gran duda que tienen las organizaciones de pacientes.

El Honorable Senador sefior Bianchi considero
que la indicacion es adecuada porque impide un rechazo de la licencia
meédica, sin embargo, le parece mas pertinente, el texto original que
establece el plazo méaximo de 30 dias.

El sefior Junyent advirti6 que las licencias
médicas, segun la ley, se pagan dentro de los 30 dias, otra cosa es lo que
sucede en los hechos.
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El Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
consideré que el Ejecutivo al presentar esta indicacién, no innova y sigue
todo tal como estd, porque dice que no seran rechazadas, pero tampoco se
le dara un trato especial.

Si el plazo de 30 dias ya esta fijado por ley, no
deberia ser problema reiterarlo aca.

El Honorable Senador sefior Chahuan manifest6
que la indicacion del Ejecutivo dice algo nuevo, sefiala expresamente que las
licencias por fibromialgia no podran rechazarse. En la actualidad estas
licencias son constantemente rechazadas.

El Honorable Senador seifior Castro Gonzélez
sostuvo que la indicacion no asegura que las licencias médicas por
fibromialgia sean aprobadas, lo que dice es que no podran ser rechazadas
por ese diagnoéstico. Precisé que las licencias médicas son mucho mas que
el titulo, son el mérito en su conjunto.

- Puesta en votacioén la indicacion N° 14, fue
aprobada, por la mayoria de los miembros de la Comisiéon presentes,
Honorables Senadores sefiores Bianchi, Chahuan y Kast. El Honorable
Senador seiior Castro Gonzalez, voté en contra.

La indicacién N° 15.- Del Honorable Senador
sefor Bianchi, agrega un nuevo inciso segundo del siguiente tenor:

“Medicamentos. El Estado deberd generar y
costear la cobertura para los medicamentos analgésicos y antidepresivos
gue sean debidamente recetados a toda persona diagnosticada con
fibromialgia y/o dolores crénicos no oncoldgicos.”.

- La indicacién N° 15, fue declarada inadmisible
por el Presidente de la Comision.

El sefior Junyent manifestd que, sin perjuicio de
la inadmisibilidad de la indicacién, entre las cosas que se abordaron con las
organizaciones de pacientes, estd el compromiso de participacion del
Ministerio de Salud en la mesa de trabajo que las organizaciones tienen con
el Senado.

El objetivo es trabajar en la implementacion vy
aplicacion de esta ley, donde los temas que no puedan ser recogidos en esta
iniciativa, se pueda avanzar en dicha mesa de trabajo, como las licencias
médicas y medicamentos.

El Honorable Senador seiior Bianchi comprende
que la indicacion es inadmisible en cuanto a sus facultades, pero admisible
en cuanto a lo atingente del tema.
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Hizo hincapié en el plan piloto que se logré
ejecutar en tres regiones del pais. Solicité que en los didlogos que se
menciona con las organizaciones, se aborde este tema, a lo menos,
mantener esa glosa presupuestaria activa.

Articulo 6

El articulo aprobado por la Camara de Diputados,
es del siguiente tenor:

“Articulo 6.- Protocolos. El Ministerio de Salud, de
conformidad a las facultades conferidas por el articulo 4 del decreto con
fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de
las leyes numeros 18.933 y 18.469, podra dictar los protocolos necesarios
para el adecuado cumplimiento de los derechos reconocidos en esta ley.

En este proceso de elaboracibn se debera
asegurar la participacion de las agrupaciones de fibromialgia existentes en el
pais y se velara por la representatividad de todas las regiones, segun
dictamine un reglamento para estos efectos.”.

La indicacion N° 16, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, modifica su inciso segundo en el siguiente
sentido:

a) Intercalase, entre la palabra “fibromialgia” y la
voz ‘“existentes”, la frase “y de pacientes con dolores cronicos no
oncoldégicos”.

b) Reemplazase la oracion “segun dictamine un
reglamento para estos efectos” por la oracién “de acuerdo con la normativa
vigente sobre la materia”.

- Puesta en votacion la indicacion N° 16, se
aprobé por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisién,
Honorables Senadores sefores Bianchi, Castro Gonzalez y Chahuan.

Articulo 7

El articulo 7 se refiere a los instrumentos
estadisticos. Indica que la autoridad competente encargada de recopilar y
administrar los datos estadisticos de informaciéon publica velara por
incorporar, dentro del cuestionario del Censo Nacional, Encuesta Nacional de
Salud o cualquier otra herramienta de medicion publica relacionada, una o
mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes de la poblacion que
padecen o estan en proceso de diagndsticos sobre dolores crénicos no
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oncologicos y/o fibromialgia, con la finalidad de disefiar politicas publicas
inspiradas en los principios y derechos de esta ley.

La indicacion N° 17, del Honorable Senador
seflor Macaya, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo 7.- De los instrumentos estadisticos. La
Subsecretaria de Salud serd la encargada de recopilar y administrar los
datos estadisticos de informacién publica y velara por incorporar, dentro del
cuestionario del Censo Nacional, Encuesta Nacional de Salud o cualquier
otra herramienta de medicion publica relacionada, una o mas preguntas
destinadas a conocer los porcentajes de la poblacion que padecen o estan
en proceso de diagnosticos sobre dolores cronicos no oncolégicos y/o
fibromialgia, con la finalidad de disefiar politicas publicas inspiradas en los
principios y derechos de la presente ley.”.

- La indicacién N° 17, fue declarada inadmisible
por el Presidente de la Comision.

La indicacion N° 18, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo 7.- De los instrumentos estadisticos. En
el ejercicio de sus funciones de recopilacion y administracion de los datos
estadisticos sanitarios, el Ministerio de Salud, velara por incorporar, una o
mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes de la poblacion que
padecen o estdn en proceso de diagnosticos sobre dolores crénicos no
oncologicos y/o fibromialgia, con la finalidad de disefiar politicas publicas
inspiradas en los principios y derechos de esta ley.”.

El sefior Junyent sefial6 que lo que complica al
Ejecutivo es que se habla de otra herramienta de medicion publica
relacionada, lo cual puede exceder del ambito del Ministerio de Salud.

Lo que proponen en cambio, es la administracion
de datos estadisticos sanitarios del Ministerio de Salud.

- Sometida a votacion la indicaciéon N° 18,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
presentes, Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

Articulo 8

El texto aprobado por la Camara de Diputados
sefiala que las autoridades competentes promoveran e implementaran
programas de educacion dirigidos a la ciudadania, sobre el diagnéstico,
pronéstico y alternativas terapéuticas de la fibromialgia, de acuerdo a lo
sefialado en el articulo 5 del decreto con fuerza de ley N° 2, de 2009, del
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Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la ley N° 20.370 con las normas no derogadas del decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005.

Se present6 la siguiente indicacion:

La indicaciéon N° 19, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo reemplaza por el siguiente:

“Articulo  8.- Acciones de Promocion vy
Capacitacion. En el ambito de sus competencias, el Ministerio de Salud,
promovera la implementacion de acciones de promocion y capacitacion,
sobre el diagnostico, prondstico y alternativas terapéuticas de la fibromialgia
y de los dolores crénicos no oncolégicos.”.

- Puesta en votacion la indicacion N° 19, resulté
aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisién,
Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y
Kast.

Articulo 9

El articulo 9 se refiere a la investigacion e indica
que el Estado, a través del Ministerio de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion, promovera e incentivara la investigacion intersectorial tanto en
ciencias basicas, aspectos clinicos y terapéutica de la enfermedad, y dara la
oportunidad de concursar e interactuar, tanto a proyectos de medicina
tradicional como a la medicina complementaria que cumpla con los altos
estandares definidos por los principios béasicos de la investigacion en
humanos, para efectos de contribuir al diagndstico y tratamiento de la
fibromialgia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 letra b) de la ley N°
21.105.

El Estado podra firmar convenios de colaboracion
con instituciones de ensefianza superior estatal y privada y entregar becas a
profesionales del area de salud y especializaciones que tengan por objeto su
estudio.

Se presentaron dos indicaciones del siguiente
tenor:

La indicacion N° 20, del Honorable Senador
sefor Bianchi, para reemplazar el inciso segundo el siguiente:

“El Estado podra firmar convenios de colaboracion
con organizaciones no gubernamentales, instituciones de ensefanza
superior estatal y privada y entregar becas a profesionales del area de salud
y especializaciones que tengan por objeto el estudio de la fibromialgia.”.



35

El Honorable Senador sefior Bianchi recordo
que presentaron un proyecto relacionado con la declaracion de interés
nacional y resulta importante contar con una vision real de lo que pasa en
Chile sobre todo con estas enfermedades poco comunes.

Consider6 interesante que el Ministerio pueda
tener una politica de declararlo como interés nacional de tal manera que fijar
becas que en algin momento permitan que en el pais se logren avances
cientificos en las materias que son desconocidas.

- La indicacién N° 20, fue declarada inadmisible
por el Presidente de la Comision.

La indicacion N° 21, de Ilos Honorables
Senadores sefior Castro Gonzalez y sefiora Ordenes, para incorporar en el
inciso segundo, entre los términos “estatal y privada” y “y entregar”, la frase:
“a fin de promover la investigacibn sobre diagnostico y tratamientos,
farmacoldgicos y no farmacolégicos, respecto del dolor crénico no oncoldgico
y fibromialgia”.

- Puesta en votacion la indicacion N° 21, resulté
aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién presentes,
Honorables Senadores sefiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y
Kast.

Articulo 10

El articulo 10 sefiala que la fibromialgia no sera
causa de discriminacion en ambito alguno.

La indicaciéon N° 22, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo modifica en el siguiente sentido:

a) Intercalase en su encabezado, entre la voz
“discriminacién” y el punto seguido, la frase “y atencion preferente”.

b) Agrégase, a continuacién del inciso primero, el
siguiente inciso segundo, nuevo:

“Las personas que padezcan fibromialgia y/o
dolores crénicos no oncoldgicos podran acceder a la atencidn preferente de
acuerdo a lo establecido en la ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes de las personas en relacion con acciones vinculada a su atencion en
salud, siempre que cumplan los requisitos establecidos en el inciso primero
del articulo 5° bis de la citada norma.”.

- Sometida a votacion la indicaciéon N° 22,
resulté aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién
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presentes, Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez,
Chahuan y Kast.

La indicacibn N° 23, de los Honorables
Senadores sefior Castro Gonzalez y sefiora Ordenes, incorpora, a
continuacion del punto final, que pasa a ser punto seguido, lo siguiente:
“Ademas, tendran preferencia en la atencion al publico y de urgencia en las
mismas condiciones que las personas con discapacidad, siéndoles
aplicables, entre otras normas, lo establecido en el articulo 5° bis de la ley N°
20.584.".

- Puesta en votacion la indicacion N° 23, resulté
aprobada, y se entiende subsumida en la indicacién anterior, por la
unanimidad de los miembros de la Comision presentes, Honorables
Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y Kast.

Articulo 11

El articulo aprobado por la Camara de Diputados,
es del siguiente tenor:

“Articulo 11.- Sanciones. Las personas naturales y
juridicas que incumplan lo dispuesto en esta ley seran sancionadas por la
autoridad competente con multa desde 5 a 20 unidades tributarias
mensuales. En caso de reincidencia se aplicara una multa equivalente al
doble del maximo establecido.

El funcionario publico que incumpla las
disposiciones establecidas en esta ley sera responsable administrativamente,
sin perjuicio de otras sanciones atribuibles a sus acciones u omisiones
previstas por la ley.

La Institucion de Salud Previsional que incumpla
total o parcialmente con lo dispuesto en el articulo 4, serd sancionado por la
autoridad competente con multa de 100 a 1000 unidades tributarias
mensuales. En caso de reincidencia, se aplicard una multa equivalente al
doble del maximo establecido.”.

La indicacién N° 24, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo suprime.

El asesor del Ministerio de salud, sefnor
Junyent explic6 que en el articulo siguiente, se aplica supletoria y
subsidiariamente la ley N° 20.584, que contiene un procedimiento
sancionatorio respecto a los prestadores que incumplan con la norma.
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En cuanto a las sanciones establecidas en los
incisos primero y segundo, sefialdo que habia ciertos problemas en la
redaccion de la norma porque no estaba establecido quien sancionaba.

El Ejecutivo prefirié seguir la regla general y en el
caso que existan infracciones a la normativa sanitaria, se aplica el Cédigo
Sanitario, asi como se aplicara el estatuto administrativo en los casos de
infraccién de un funcionario publico y en el evento que exista una infraccion
por parte de una Isapre, se aplica el DFL N° 1 del afio 2005.

Menciond que resultaba importante agregar era el
respeto a la ley de derechos y deberes, sefialada en la indicacion siguiente.

- Sometida a votacioén la indicacion N° 24, fue
aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comisién presentes,
Honorables Senadores sefiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y
Kast.

Articulo 12

El articulo 12 contiene las disposiciones finales e
indica que, en aquello no regulado por esta ley, seran aplicables las
disposiciones de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en
salud.

La indicaciéon N° 25, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, lo modifica en el siguiente sentido:

a) Reemplazase su encabezado “Disposiciones
finales” por el siguiente: “Leyes aplicables supletoriamente”.

b) Intercalase, entre la voz “salud” y el punto final,
la frase “, asi como lo establecido en la ley N° 20.422, que establece normas
de igualdad de oportunidades e inclusibn social para personas con
discapacidad, en lo que fuere pertinente”.

- Puesta en votacion la indicacion N° 25, resulto
aprobada por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisién,
Honorables Senadores sefiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y
Kast.

Disposicién transitoria

La disposicion transitoria aprobada en primer
trdmite constitucional, indica que lo dispuesto en esta ley entrara en vigencia
seis meses después de su publicacion en el Diario Oficial.
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La indicacion N° 26, de S.E. la Vicepresidenta de
la Republica, sefiora Siches, la suprime.

El sefior Junyent inform6 que la propuesta es que
la ley, una vez publicada, empieza a regir de inmediato.

- Sometida a votaciéon la indicacion N° 26, fue
aprobada por la unanimidad de los miembros de la Comision presentes,
Honorables Senadores seiiores Bianchi, Castro Gonzalez, Chahuan y
Kast.

Articulo transitorio nuevo

La indicacibn N° 27, de los Honorables
Senadores sefior Castro Gonzalez y sefiora Ordenes, incorpora un articulo
transitorio segundo, en el siguiente sentido:

“Articulo transitorio segundo: El Ministerio de
Salud, en un plazo de noventa dias contados desde la entrada en vigencia
de la ley, dictara un decreto supremo que autorice al Fondo Nacional de
Salud desarrollar un codigo especifico de atencién para los y las pacientes
gue padecen de fibromialgia u otras patologias que causen dolor crénico no
oncoldgico, de acuerdo al derecho al acceso libre al sistema previsional de
salud establecido en el articulo 4° de la presente ley.”.

- La indicacién N° 27, fue retirada por sus
autores.

MODIFICACIONES

En conformidad a los acuerdos adoptados, la
Comisién de Salud tiene el honor de proponer aprobar el proyecto de ley
despachado por la Honorable Camara de Diputados, con las siguientes
modificaciones:

Titulo del proyecto y su articulado

- Ha reemplazado la frase “dolores cronicos no
oncolégicos y fibromialgia” por “fiboromialgia y dolores crénicos no
oncologicos”

(Indicaciones N°*1y 2. Unanimidad 3x0)
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Articulo 1

- Ha incorporado, a continuacién de la frase
“formen parte”, la oracién “o de las acciones en salud para el alivio o manejo
del dolor que dichos pacientes requieran”.
(Indicaciones N°*3 b) y 4. Unanimidad 3x0)

Articulo 2
Numeral 2

- Ha incorporado, Iluego de Ila palabra
“medicamentos” la palabra “, fitofarmacos”; y entre los términos “medicinas” y
“complementarias”, la frase “y fitoterapias”.
(Indicacién N°5. Mayoria 2x1 abstencion)

Articulo 3

- Ha intercalado, en su literal a), entre la frase “de
duraciébn o mas” y el punto final, la oracién “y se manifiesta a través de
sintomas fisicos y psicolégicos”.

- Ha reemplazado su literal b) por el siguiente:

“b) Fibromialgia: sindrome de dolor crénico no
oncoldgico, percibido en musculos y articulaciones de mas de tres meses de
duracion. Esta condicion se manifiesta a través de sintomas fisicos y
psicolégicos, alteraciones del suefio, cambios en el estado de animo, entre
otros; y produce mdltiples consecuencias, tales como, la disminucion en la
calidad de vida y limitaciones en las actividades de la vida diaria, las cuales
son susceptibles de generar discapacidad e invalidez.”.

(Indicaciones N°°7 y 8. Unanimidad 4x0)

Articulo 4

- Ha eliminado la frase “como cotizante y

beneficiado”.

- Ha incorporado, antes del punto final, lo
siguiente: “, independiente del tratamiento médico elegido para paliar el
dolor”.

(Indicaciones N°°10,11 y 12. Unanimidad 4x0)
Articulo 5
- Ha sustituido el articulo 5, por el siguiente:

“Articulo 5.- Licencias médicas. Las licencias
médicas que se otorguen por fibromialgia o por dolores crénicos no
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oncologicos no podran rechazarse por su solo diagndstico, ni sujetarse a un
procedimiento especial, particular o discriminatorio que afecte el normal
proceso de tramitacion.”.

(Indicacién N°14. Mayoria 3x1 en contra)

Articulo 6

- Ha modificado el inciso segundo en el siguiente
sentido:

a) Intercalo, entre la palabra “fibromialgia” y la voz
“existentes”, la frase “y de pacientes con dolores crénicos no oncolégicos”.

b) Reemplazd la oracion “segun dictamine un
reglamento para estos efectos” por la oracién “de acuerdo con la normativa
vigente sobre la materia”.

(Indicacién N°16. Unanimidad 3x0)

Articulo 7
- Ha reemplazado el articulo 7, por el siguiente:

“Articulo 7.- De los instrumentos estadisticos. En
el ejercicio de sus funciones de recopilacion y administracion de los datos
estadisticos sanitarios, el Ministerio de Salud, velara por incorporar, una o
mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes de la poblacion que
padecen o estdn en proceso de diagnosticos sobre dolores crénicos no
oncologicos y/o fibromialgia, con la finalidad de disefiar politicas publicas
inspiradas en los principios y derechos de esta ley.”.

(Indicacion N°18. Unanimidad 4x0)

Articulo 8
- Ha sustituido el articulo 8, por el siguiente:

“Articulo  8.- Acciones de Promocion vy
Capacitacion. En el ambito de sus competencias, el Ministerio de Salud,
promovera la implementacion de acciones de promocion y capacitacion,
sobre el diagnostico, prondstico y alternativas terapéuticas de la fibromialgia
y de los dolores crénicos no oncolégicos.”.
(Indicacién N°19. Unanimidad 4x0)

Articulo 9

- Ha incorporado en el inciso segundo, entre los
términos “estatal y privada” y “y entregar”, la frase: “a fin de promover la
investigacion sobre diagnostico y tratamientos, farmacologicos y no
farmacoldgicos, respecto del dolor cronico no oncolégico y fibromialgia”.
(Indicacién N°21. Unanimidad 4x0)
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Articulo 10

- Ha intercalado en su encabezado, entre la voz
“discriminacién” y el punto seguido, la frase “y atencion preferente”.

- Ha agregado, a continuacion del inciso primero,
el siguiente inciso segundo, nuevo:

“Las personas que padezcan fibromialgia y/o
dolores crénicos no oncoldgicos podran acceder a la atencién preferente de
acuerdo a lo establecido en la ley N° 20.584, que regula los derechos y
deberes de las personas en relacion con acciones vinculada a su atencion en
salud, siempre que cumplan los requisitos establecidos en el inciso primero
del articulo 5° bis de la citada norma.”.

(Indicaciones N°°22 y 23. Unanimidad 4x0)

Articulo 11

- Lo ha suprimido.
(Indicacién N°24. Unanimidad 4x0)

Articulo 12

- Ha pasado a ser articulo 11, con las siguientes
modificaciones:

a) Reemplaz6 su encabezado “Disposiciones
finales” por: “Leyes aplicables supletoriamente”.

b) Intercald, entre la voz “salud” y el punto final, la
frase “, asi como lo establecido en la ley N° 20.422, que establece normas de
igualdad de oportunidades e inclusion social para personas con
discapacidad, en lo que fuere pertinente”.

(Indicacién N°25. Unanimidad 4x0)

Disposicién transitoria

- La ha suprimido.
(Indicacion N°26. Unanimidad 4x0)

TEXTO DEL PROYECTO

En virtud de las modificaciones anteriores, el
proyecto de ley cuya aprobacion en general, la Comision propone al Senado,
gueda como sigue:
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PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1.- Objeto. El objeto de esta ley es
promover y garantizar el cuidado integral de la salud de las personas con
fibromialgia y dolores crénicos no oncolégicos en busqueda de mejorar
su calidad de vida, independiente del régimen previsional o sistema de salud
del cual formen parte o de las acciones en salud para el alivio o manejo
del dolor que dichos pacientes requieran.

Articulo 2.- Derechos. Toda persona que presente
fibromialgia ylo dolores crénicos no oncoldgicos tiene los siguientes
derechos:

1. A tener un diagndstico temprano y oportuno a
través de una evaluacion médica precisa y accesible.

2. A contar con los cuidados necesarios para
favorecer el resguardo de su salud mental y fisica. EI Estado propiciara el
acceso a medicamentos, fitofarmacos, tratamientos, terapias fisicas y
psicolégicas, rehabilitaciéon, medicinas y fitoterapias complementarias y
ayudas técnicas de manera oportuna y eficaz, considerando la edad y
diagnéstico de la persona.

3. A acceder a informacion facil y accesible sobre
las causas, caracteristicas de la patologia y alternativas terapéuticas que le
permitan reducir los sintomas y mejorar su funcionalidad.

Articulo 3.- Definicion. Para efectos de esta ley se
entendera por:

a) Dolor crénico no oncolégico: aquel dolor de
causa no neoplasica que aparece y se extiende por doce semanas de
duracibn o més y se manifiesta a través de sintomas fisicos y
psicolégicos.

b) Fibromialgia: sindrome de dolor crénico no
oncoldgico, percibido en musculos y articulaciones de mas de tres
meses de duracién. Esta condicion se manifiesta a través de sintomas
fisicos y psicoldgicos, alteraciones del suefio, cambios en el estado de
animo, entre otros; y produce multiples consecuencias, tales como, la
disminucion en la calidad de vida y limitaciones en las actividades de la
vida diaria, las cuales son susceptibles de generar discapacidad e
invalidez.

Articulo 4.- Del acceso a la salud. El Estado velara
gue toda persona con fibromialgia y/lo dolores crénicos no oncolégicos
tenga acceso libre e igualitario al sistema previsional de salud y a su
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adecuada proteccién, independiente del tratamiento médico elegido para
paliar el dolor.

Articulo 5.- Licencias médicas. Las licencias
médicas que se otorguen por fibromialgia o por dolores crénicos no
oncoldgicos no podran rechazarse por su solo diagndstico, ni sujetarse
a un procedimiento especial, particular o discriminatorio que afecte el
normal proceso de tramitacion.

Articulo 6.- Protocolos. El Ministerio de Salud, de
conformidad a las facultades conferidas por el articulo 4 del decreto con
fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto Ley N° 2.763, de 1979 y
de las leyes numeros 18.933 y 18.469, podra dictar los protocolos necesarios
para el adecuado cumplimiento de los derechos reconocidos en esta ley.

En este proceso de elaboracibn se debera
asegurar la participaciéon de las agrupaciones de fibromialgia y de pacientes
con dolores crénicos no oncoldgicos existentes en el pais y se velara por
la representatividad de todas las regiones, de acuerdo con la normativa
vigente sobre la materia.

Articulo 7.- De los instrumentos estadisticos.
En el ejercicio de sus funciones de recopilacion y administracion de los
datos estadisticos sanitarios, el Ministerio de Salud, velara por
incorporar, una o mas preguntas destinadas a conocer los porcentajes
de la poblacién que padecen o estan en proceso de diagnésticos sobre
fibromialgia y/lo dolores crénicos no oncolégicos, con la finalidad de
diseiiar politicas publicas inspiradas en los principios y derechos de
esta ley.

Articulo 8.- Acciones de Promocion vy
Capacitacion. En el ambito de sus competencias, el Ministerio de Salud,
promovera la implementacion de acciones de promocion y
capacitacion, sobre el diagnéstico, prondstico y alternativas
terapéuticas de la fibromialgia y de los dolores crénicos no
oncoldgicos.

Articulo 9.- Investigacion. El Estado, a través del
Ministerio de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, promovera e
incentivara la investigacion intersectorial tanto en ciencias béasicas, aspectos
clinicos y terapéutica de la enfermedad, y dara la oportunidad de concursar e
interactuar, tanto a proyectos de medicina tradicional como a la medicina
complementaria que cumpla con los altos estandares definidos por los
principios basicos de la investigacion en humanos, para efectos de contribuir
al diagnostico y tratamiento de la fibromialgia, de acuerdo a lo establecido en
el articulo 4 letra b) de la ley N° 21.105.
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El Estado podra firmar convenios de colaboracion
con instituciones de ensefianza superior estatal y privada a fin de promover
la investigaciéon sobre diagnéstico y tratamientos, farmacolégicos y no
farmacoldgicos, respecto de la fibromialgia y dolor crénico no
oncoldgico y entregar becas a profesionales del area de salud y
especializaciones que tengan por objeto su estudio.

Articulo 10.- No discriminaciébn y atencién
preferente. La fibromialgia no sera causa de discriminacion en ambito
alguno.

Las personas que padezcan fibromialgia ylo
dolores crénicos no oncolégicos podran acceder a la atencién
preferente de acuerdo a lo establecido en la ley N° 20.584, que regula
los derechos y deberes de las personas en relacibn con acciones
vinculada a su atencién en salud, siempre que cumplan los requisitos
establecidos en el inciso primero del articulo 5° bis de la citada norma.

Articulo 11.- Leyes aplicables supletoriamente.
En todo aquello no regulado por esta ley, seran aplicables las disposiciones
de la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud, asi
como lo establecido en la ley N° 20.422, que establece normas de
igualdad de oportunidades e inclusién social para personas con
discapacidad, en lo que fuere pertinente.

Acordado en sesiones celebradas los dias 17 de
mayo de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores sefior Francisco
Chahuan Chahuan (Presidente); sefiora Ximena Rincon Gonzalez (lvan
Flores Garcia) y sefiores Juan Luis Castro Gonzalez; Juan Castro Prieto
(Felipe Kast Sommerhoff) y Javier Macaya Danus; 28 de junio de 2022, con
asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzélez, y Javier Macaya Danus; 5
de julio de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores
Francisco Chahuan Chahuan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzalez,
Felipe Kast Sommerhoff, y Javier Macaya Danus; 12 de julio de 2022, con
asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
Chahuéan (Presidente); Juan Luis Castro Gonzalez; Felipe Kast Sommerhoff,
y Javier Macaya Danus; 19 de julio de 2022, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan Chahuan (Presidente);
Juan Luis Castro Gonzalez, y Javier Macaya Danus; 2 de agosto de 2022,
con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
Chahuan (Presidente); Karim Bianchi Retamales (Ilvan Flores Garcia); Juan
Luis Castro Gonzalez, y Javier Macaya Danus, y 9 de agosto de 2022, con
asistencia de los Honorables Senadores sefiores Francisco Chahuan
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Chahuan (Presidente); Karim Bianchi Retamales (Ilvan Flores Garcia); Juan
Luis Castro Gonzalez, y Felipe Kast Sommerhoff.

Valparaiso, 16 de agosto de 2022.

JUAN PABLO LIBUY GARCIA
Abogado Secretario de la Comisién
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RESUMEN EJECUTIVO
INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN SEGUNDO TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE CREA LEY
DE DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO Y FIBROMIALGIA

BOLETIN N° 14.746-11

. OBJETIVO DEL PROYECTO: establecer una ley marco que reconozca la
enfermedad de la fibromialgia como tal, y que promueva y garantice el
cuidado integral de las personas que la padecen.

I ACUERDOS: aprobado en general (5x0) y en particular (unanimidad,
excepto el articulo 2 N°2, aprobado 2x1 abstencion y el articulo 5, que fue
aprobado 3x1 en contra)

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
once articulos permanentes.

IV. NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: no tiene.

V. URGENCIA: No tiene.

VI. ORIGEN E INICIATIVA: Camara de Diputados, mocion del ex Diputado y
actual Senador, sefior Karim Bianchi, ex Diputada sefiora Cristina Girardi y
las Diputadas y Diputados Karol Cariola, Ricardo Celis, Carolina Marzén,
Vlado Mirosevic, Erika Olivera, Ximena Ossandon, Marisela Santibafiez y
Radul Soto.

VIl. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo tramite.

Vill. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: Unanimidad
(134 x 0)

IX. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 08 de marzo de
2022.

X. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe, en general y en
particular.

Xl. NORMAS QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

- Constitucion Politica, numerales 1y 9 del articulo 19.

- Ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion en salud.
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- Decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763,
de 1979 y de las leyes niumeros 18.933 y 18.469.

- Decreto con fuerza de ley N° 2, de 2009, del Ministerio de Educacion,
gue fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 20.370
con las normas no derogadas del decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005.

- Ley N° 21.105 que crea el Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion.

Valparaiso, 16 de agosto de 2022.

JUAN PABLO LIBUY GARCIA
Abogado Secretario de la Comision
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