INFORME DE LA COMISION DE SALUD RECAIDO EN EL PROYECTO QUE
MODIFICA LA LEY N° 20.584 A FIN DE CREAR EL DERECHO A LA ATENCION
PREFERENTE.

BOLETIN N°12.156-11 (S).-

HONORABLE CAMARA:

La Comisién de Salud viene en informar, en segundo tramite
constitucional y primero reglamentario, el proyecto de la referencia, originado en mocion
de los senadores Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin, Carolina Goic

Boroevic, Rabindranath Quinteros Lara y Jacqueline Van Rysselberghe Herrera.

CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1) La idea matriz o fundamental del proyecto es propender a garantizar que toda persona

mayor de 60 afios, asi como las personas en situacién de discapacidad, tengan derecho a
ser atendidos preferente y oportunamente por cualquier tipo de prestador de acciones de

salud, sea publico o privado.

2) Normas de caracter organico constitucional.
No hay.

3) Normas de quérum calificado.
No hay.

4) Normas que requieren tramite de Hacienda.
No hay.

5) El proyecto fue aprobado, en general, por la unanimidad de los diputados presentes (13
votos a favor).

Votaron a favor los diputados Bellolio, Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis (Presidente),
Crispi, Ossandon (en reemplazo del diputado Duran), Gahona, Ibafiez, Labra, Macaya,

Olivera, Rosas y Verdessi.

6) Diputado informante: sefior Juan Luis Castro Gonzalez.
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Cabe hacer presente que esta iniciativa legal, en este tramite, se conocié y

voto en tabla de facil despacho, en la sesion efectuada el martes 16 de abril de 2019.
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l.- RESUMEN DE LOS FUNDAMENTOS DE LA MOCION.

En la exposicidon de motivos de la mocidn que da origen a esta iniciativa de
ley se sefiala que en Chile la atencion preferencial depende de la voluntad de las
instituciones y de sus politicas internas, actos de buena costumbre que dependen de la
capacidad del ser humano de empatizar con la necesidad de otros. En ese sentido, indica
gue a diario se presentan situaciones de injusticia e impotencia, cuando no se ayuda a
una persona que requiere ser atendida de manera preferente.

Ante la inexistencia de una legislacion que obligue a dar atencién
preferente en determinadas situaciones, es la costumbre la que proporciona parametros
de actuacion para la vida en sociedad. Sin embargo, los adultos mayores y las personas
en situacion de discapacidad no pueden depender de "la buena voluntad" de los servicios
y demas prestadores. Entre sus requerimientos mas urgentes estd mejorar la atencién en
los centros de salud, como hospitales y consultorios.

Por ello, se hace necesario que el Estado entregue en forma rapida,
preferente y oportuna las atenciones de salud a quienes mas lo necesitan, para evitar
largas esperas que puedan complicar ain mas su condicion.

La mocidén hace presente que de acuerdo con los resultados del Censo
2017 entregados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), los adultos mayores
corresponden al 11,4% de la poblacion.

Por su parte, las personas con discapacidad declaran tener peor estado de
salud que las que no estan en esa condicidén y considera relevante enfocar las atenciones
de salud hacia quienes mas lo requieren, que en su gran mayoria manifiestan tener
depresion, como efecto secundario que afecta negativamente la salud, razén por la cual
debiera entregarseles una atencion rapida.

No obstante lo anterior, se argumenta que a nivel nacional no existe norma
legal ni reglamentaria que establezca obligaciones en esta materia, ni para adultos
mayores ni para personas en situacion de discapacidad. Si bien existen planes de
atencion preferente para la obtencidn de ciertos beneficios, éstos no se extienden a la
practica misma, por ejemplo, conseguir hora para una consulta o un examen, aun cuando
Chile ha suscrito la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad en el afio 2008, que en su articulo 25 enuncia las obligaciones de los
Estados Parte en materia de salud, entre los cuales se incluye la de procurar atencién de
calidad.

Si bien se ha avanzado en esta materia, con la publicacion de la ley N°
20.422, que establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusiéon social de
personas con discapacidad, ello no es suficiente, si no conlleva una transformacion radical

de como el Estado responde a las necesidades de quienes mas lo requieren,



acompafiada de campafias de informacion e iniciativas en los establecimientos
educacionales tendientes a crear conciencia de inclusién y de tolerancia para con
nuestros pares.

Concluyen los autores del proyecto que el pais se encuentra en completa
desventaja y guarda silencio ante varias situaciones complejas que viven a diario los
adultos mayores y las personas en situacién de discapacidad, que los dejan en grave
estado de vulnerabilidad y abandono en algunos derechos esenciales, como es, para el
propésito de este proyecto, el contar con un acceso real y eficiente a la salud. Por ello,
concluyen, se requiere avanzar mediante acciones concretas para asegurar a todos los

habitantes una auténtica igualdad en el ejercicio de sus derechos.

Il. RESUMEN DEL CONTENIDO DEL PROYECTO APROBADO POR EL SENADO.

El proyecto de ley aprobado por el Senado esta constituido por un articulo
Unico, que propone modificar la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes de las
personas en relacién a la atencién de salud, con la finalidad de intercalar, entre los
parrafos 2° y 3°, un parrafo 3° nuevo, sobre “el derecho a la atencion preferente”,

pasando el actual parrafo 3° a ser parrafo 4°, y asi sucesivamente.

Dicho parrafo 3° nuevo, de la atencion preferente, consta de dos articulos
(5° bis y 5° ter). Mediante el primero, se concreta la declaracion de derecho preferente de
atencion para personas mayores de 60 aflos y para aquellas en situacion de
discapacidad, sefialando asimismo, las medidas que se deben adoptar por parte del
establecimiento de salud, para que ello sea una realidad. Por el segundo, se establece la
obligaciéon de publicidad de este derecho en lugar visible y claro en el mencionado

establecimiento.

lll. SINTESIS DE LA DISCUSION EN LA COMISION, Y ACUERDOS ADOPTADOS.

A) Discusién general.
En representacion del Ejecutivo, intervino el sefior Jorge Acosta Acosta,

asesor legislativo del Ministerio de Salud, quien indicé que para el Gobierno el texto
despachado por el Senado es importante pues busca fortalecer y favorecer el apoyo a los
adultos mayores, tal como se hace con el Programa Adulto Mejor. Al respecto, manifesté
gue siendo adultos mayores una gran cantidad de los principales usuarios de los servicios
de salud, este proyecto busca hacerles mas facil su vida. Ello, pues les permitird ser

atendidos, realizarse los exdmenes y retirar sus medicamentos, con prioridad, pues en



igualdad de condiciones, siempre la atencién hacia ellos es mas compleja que la situacién
de las personas con menor edad. Lo mismo ocurre con aquellas personas que tienen
alguna condicion de discapacidad.

Al respecto, se observé por los integrantes de la Comisiéon que la
condicién de tercera edad no debiera ser motivo para otorgar una preferencia per se en la
atencion médica, pues ella debe responder a criterios de urgencia en la atencién. Lo
anterior, en atencion a que puede ocurrir que una persona de 60 afios esté en
condiciones de esperar ser atendido, si es que hay una de 40 afios de edad que se
encuentra con un infarto y requiere atencién inmediata. Por ello, junto con valorar la
iniciativa, se estimd oportuno el ingreso de indicaciones que expliciten que este proyecto
persigue otorgar preferencia en la atencién en todos aquellos supuestos que no refieren a
situaciones de urgencia, donde no debe primar la edad para definir la atencion, sino
estrictos criterios médicos sobre urgencia.

A su vez, se discutié también la idea de entregar a un reglamento la
regulacion pormenorizada de como aplicar el sistema, con la finalidad de tener claridad en
su aplicacién entre los diversos establecimientos de salud. Con todo, la mayoria fue del
parecer que no era necesaria tal indicacion, teniendo ademas presente que tratandose de
derechos, es preferible que esa regulacibn ocurra en la propia ley, y no en los
reglamentos.

Por su parte, en cuanto a la norma proveniente del Senado referida a que
se priorizara, entre otras, la entrega de recetas médicas, ello se considerd impropio pues
una receta médica siempre debe ser otorgada con ocasion y luego de una atencion de
salud, y es esta Ultima la prestacion que ser objeto de preferencia, no el mero hecho de
otorgar la receta en cuestion.

Pero, sin duda, no obstante el intercambio de opiniones que se produjo
sobre algunas cuestiones especificas, se consideré que el proyecto viene a salvar una
situacion que causa detrimento en la calidad de vida de estos dos grupos respecto de los

cuales se pretende legislar.
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e Votacion en general del proyecto.

La Comision, compartiendo los objetivos y fundamentos tenidos en
consideraciéon en la mocion, y luego de efectuar un intercambio de opiniones,
explicaciones y observaciones sobre los temas ya referidos precedentemente, y que
permitieron a sus miembros formarse una idea de la iniciativa legal sometida a su
conocimiento, procedié a dar su aprobacion a la idea de legislar por unanimidad de

los Diputados presentes (13 votos a favor).



Votaron a favor los diputados Bellolio, Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis (Presidente),
Crispi, Ossandon (en reemplazo del diputado Duran), Gahona, Ibafiez, Labra, Macaya,

Olivera, Rosas y Verdessi.
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B) Discusién particular.
Articulo Unico.-

Propone modificar la ley N° 20.584, en el sentido de agregar un parrafo
nuevo sobre el derecho a la atencion preferente, mediante el cual se establece para
personas mayores de 60 afios y para personas en condicion de discapacidad, en las
situaciones que alli se plantean. Para ello, el titulo aludido comprende dos articulos: 5 bis
y 5 ter.

Mediante el articulo 5 bis, se propone que toda persona mayor de 60 afios,
como también toda persona en situacion de discapacidad, tenga derecho a ser atendida
preferente y oportunamente por cualquier prestador de acciones de salud, sea publico o
privado, con el fin de facilitar su acceso a las acciones de salud.

Dicha atencion preferente y oportuna consistira, al momento del ingreso del
paciente, en la adopcién por el prestador de las siguientes medidas:

l. Si se tratare de una consulta de salud: a) En la entrega de numero para la
solicitud de dia y hora de atencién, b) En la asignacién de dia y hora para la atencion, y c)
En la asignacion prioritaria para la consulta final de salud, sea ésta de urgencia o
ambulatoria. Se agrega que, si en la consulta el médico o profesional de salud considera
necesario que el paciente sea evaluado por un médico especialista, generando una
interconsulta, ésta también debera ser priorizada.

Il. Si se tratare de solicitud de medicamentos: a) En la entrega de receta
médica, b) En la entrega de nimero para retiro de medicamentos en la farmacia, y c) En
el retiro de medicamentos en la farmacia.

lll. Si se tratare de toma de exdmenes o procedimientos médicos mas
complejos: a) En la entrega de nimero para la solicitud de dia y hora para su realizacion.
b) En la asignacién de dia hora para su realizacién, y c) En la posterior asignacién

prioritaria para la realizacion de exdmenes o procedimientos médicos mas complejos.

Mediante el articulo 5 ter, se consigna la obligacion para el prestador de las
acciones de salud de publicar con caracteres legibles, en un lugar visible y de facil acceso
del recinto en que se desempenfa, el texto de este derecho a la atencién preferente y

oportuna.



---- Se presentaron cuatro indicaciones:

1) Del diputado Ricardo Celis, para reemplazar en el inciso primero del
articulo 5 bis, la palabra “privado,” por la frase “privado en atencién ambulatoria, y”.

2) De los diputados Castro, Ricardo Celis y Rosas, para agregar un parrafo
final en el inciso segundo del articulo 5 bis, del siguiente tenor: ‘, sin perjuicio del criterio
de gravedad de la enfermedad que siempre debe ser considerado.’.

3) Del diputado Andrés Celis, para eliminar, en el numeral |, letra c) del
inciso segundo del articulo 5 bis, la frase: “, sea ésta de urgencia 0".

4) Del diputado Ricardo Celis, para eliminar la letra a) contenida en el

numeral Il, del inciso segundo del articulo 5 bis.

Se aprobd, también por unanimidad, el texto propuesto por el Senado
con las modificaciones introducidas por la Comisién mediante las referidas
indicaciones (13 votos a favor).

Votaron a favor los diputados Bellolio, Castro, Andrés Celis, Ricardo Celis (Presidente),
Crispi, Ximena Ossandén (en reemplazo del diputado Duran), Gahona, Ibafez, Labra,

Macaya, Olivera, Rosas y Verdessi.

IV. ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS POR LA COMISION.

Articulos rechazados.

No hay.

Indicaciones rechazadas.

No hay.

V. MENCI(')N DE _ADICIONES Y ENMIENDAS QUE LA COMISION APROBO EN LA
DISCUSION PARTICULAR.

En el articulo 5 bis del articulo Unico:
1) Se intercald, en su inciso primero, luego de la palabra “privado” y antes

de la oracion “con el fin de”, la frase siguiente: “, en atencion ambulatoria,”.

2) Se incorpord, en el encabezado de su inciso segundo, luego del vocablo
“medidas”, el siguiente parrafo final: “, sin perjuicio del criterio de gravedad de la

enfermedad que siempre debe ser considerado”.

3) Se elimind, en el literal ¢) del numeral | de su inciso segundo, la frase

“sea ésta de urgencia 0.

4) Se eliminé el literal a) del numeral Il, pasando a ser los literales b) y c),

literales a) y b), respectivamente.



V1. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY TAL COMO QUEDARIA EN VIRTUD DE LOS
ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISION.

“Articulo Unico.- Agréganse, en el Titulo Il de la ley N° 20.584, que regula
los derechos y deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su
atencion en salud, el siguiente Parrafo 3°, nuevo, y los articulos 5° bis y 5° ter que lo

integran, pasando el actual Parrafo 3° a ser Parrafo 4° y asi sucesivamente:

“Parrafo 3°

Del derecho a la atencién preferente

Articulo 5° bis.- Toda persona mayor de 60 afios, como también toda
persona en situacion de discapacidad, tendra derecho a ser atendida preferente y
oportunamente por cualquier prestador de acciones de salud, sea publico o privado, en
atencion ambulatoria, con el fin de facilitar su acceso a las acciones de salud.

Esta atencion preferente y oportuna consistira, al momento del ingreso del
paciente, en la adopcién por el prestador de las siguientes medidas, sin perjuicio del
criterio de gravedad de la enfermedad que siempre debe ser considerado:

|. Si se tratare de una consulta de salud:

a) En la entrega de niumero para la solicitud de dia y hora de atencion.

b) En la asignacién de dia y hora para la atencion.

¢) En la asignacion prioritaria para la consulta final de salud ambulatoria.

Si en la consulta el médico o profesional de salud considera necesario que
el paciente sea evaluado por un médico especialista, generando una interconsulta, debera
ser priorizada de la misma manera indicada en el inciso anterior.

Il. Si se tratare de solicitud de medicamentos:

a) En la entrega de numero para retiro de medicamentos en la farmacia.

b) En el retiro de medicamentos en la farmacia.

lll. Si se tratare de toma de exdmenes o procedimientos médicos mas
complejos:

a) En la entrega de numero para la solicitud de dia y hora para su
realizacion.

b) En la asignacién de dia hora para su realizacion.

¢) En la posterior asignacién prioritaria para la realizacion de examenes o

procedimientos médicos mas complejos.



Articulo 5° ter.- El prestador de acciones de salud debera consignar con
caracteres legibles, en un lugar visible y de facil acceso del recinto en que se desempenia,

el texto de este derecho a la atencién preferente y oportuna.”.
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Se designé Diputado Informante al sefior Juan Luis Castro Gonzalez.
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Tratado y acordado, segun consta en el acta de 16 de abril de 2019, con la
asistencia de las diputadas y diputados Jaime Bellolio Avaria, Juan Luis Castro Gonzalez,
Andrés Celis Montt, Ricardo Celis Araya (Presidente), Miguel Crispi Serrano, Ximena
Ossandon Irarrazabal (en reemplazo del diputado Jorge Duran Espinoza), Sergio Gahona
Salazar, Diego Ibafiez Cotroneo, Amaro Labra Sepulveda, Javier Macaya Danus, Erika

Olivera de la Fuente, Patricio Rosas Barrientos y Daniel Verdessi Belemmi.

Sala de la Comision, a 16 de abril de 2019.-

ANA MARIA SKOKNIC DEFILIPPIS
Abogado Secretaria de la Comision



