INFORME DE LA COMISION DE
HACIENDA, recaido en el proyecto de ley,
en tercer trdmite constitucional, que autoriza
a los prestadores de salud para efectuar
atenciones mediante telemedicina.

BOLETIN N° 13.375-11.

HONORABLE SENADO:

Vuestra Comision de Hacienda tiene el honor de
informaros respecto del proyecto de ley indicado en la suma, iniciado en
Mocion de los Honorables Senadores sefiora Ximena Rincén Gonzalez y
sefior Francisco Chahuan Chahuan y de los ex Senadores sefiora Carolina
Goic Boroevic y sefiores Guido Girardi Lavin y Rabindranath Quinteros Lara.
Lo anterior, en cumplimiento de lo acordado por la Sala del Senado en
sesion del dia 8 de marzo del afio en curso.

A las sesiones en que la Comisién traté esta
iniciativa asistieron, ademas de sus miembros:

Del Ministerio de Salud, el Subsecretario de Redes
Asistenciales, sefior Fernando Araos, y el asesor de la Ministra de Salud,
sefior Patricio Wolf.

Del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), el
Director, sefior Camilo Cid; la Jefa Divisién Gestion Comercial, sefiora Nancy
Dawson, y el Jefe Division de Desarrollo Institucional, sefior Matias
Goyenechea.

De la Superintendencia de  Salud, el
Superintendente, sefior Victor Torres; la Jefa de Gestién de Calidad, sefiora
Carmen Monsalve, y la asesora, sefiora Natalia Castillo.

La asesora del Honorable Senador Coloma,
sefora Carolina Infante.

El asesor del Honorable Senador Garcia, sefor
José Miguel Rey.

El asesor del Honorable Senador Lagos, sefior
Reinaldo Monardes.



El proyecto fue informado previamente por la
Comision de Salud, que propone, por la unanimidad de sus miembros
presentes, aprobar las enmiendas introducidas por la Cadmara de Diputados.

De las modificaciones que introdujo la Camara de
Diputados, en segundo tramite constitucional, al texto aprobado en primer
tramite por el Senado, corresponde que la Comision de Hacienda se
pronuncie sobre las siguientes:

ARTICULO UNICO

Ha pasado a ser articulo 1, enmendado del modo
gue a continuacion se detalla.

Numeral 1, nuevo

Ha incorporado el siguiente numeral 1, nuevo,
pasando el actual numeral 1 a ser numeral 2.

“1.- Reemplazase el inciso primero del articulo 1
por el siguiente:

“Articulo 1.- Esta ley tiene por objeto regular los
derechos y deberes que las personas tienen en relacion con acciones
vinculadas a su atencion de salud, cualquiera sea la forma en que ésta se
preste, presencialmente o realizada a distancia o telemedicina apoyada en
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.”.

Numeral 1

Ha pasado a ser numeral 2, sustituido por el
siguiente:

“2.- Intercalase en el articulo 3 el siguiente inciso
cuarto, nuevo, pasando el actual inciso cuarto a ser inciso final:

“Los prestadores mencionados en este articulo
podran efectuar atenciones a distancia, y deberan mantener registros de
estas prestaciones, en los mismos términos que una atencion presencial. Se
entendera por atencion a distancia o telemedicina, la prestacion de servicios
de atencion de la salud que compete a todos los profesionales de la salud y
que tiene lugar mediante la utilizacion de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones para el intercambio de informacion con fines de
diagnostico, terapéuticos, de rehabilitacion, cuidados del fin de la vida,
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion. El uso
de la telemedicina puede ser tanto en condiciones de atenciébn ambulatoria
como hospitalaria.”.

Numeral 2



Lo ha eliminado.

Numeral 3
Lo ha reemplazado por el siguiente:
“3.- En el articulo 8°:

a) Incorpdranse en el inciso primero los siguientes
literales b) y c), nuevos, pasando los actuales literales b), ¢) y d) a ser
literales d), e) y f), respectivamente:

“b) Las formas de atencion disponibles. Se
entendera por formas de atencion el modo mediante el cual se otorgan las
prestaciones de salud, las que se podran efectuar de forma presencial o a
distancia o telemedicina.

c) En el caso de prestaciones o0 atenciones a
distancia, se deberd informar previamente al paciente sobre el empleo de
tecnologias de la informacion y comunicaciones, y se informara la
comunicacién de datos personales del paciente o de personas relacionadas
a otros prestadores, y las condiciones particulares de dichas
comunicaciones, de conformidad con la ley N° 19.628.".

b) Reemplazase en el inciso tercero la expresion
“a) y b)" por “a), b), c) y d)".

Numeral 4
Lo ha sustituido por el siguiente:

“4.- Incorpérase en el articulo 9 el siguiente inciso
segundo, nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser tercero:

“El prestador institucional es responsable de que
la prestacion de telemedicina sea realizada por el prestador individual que
previamente haya seleccionado el paciente, cuando corresponda. En caso
contrario, se debera obtener el consentimiento de la persona previo al
otorgamiento de la accion de telemedicina, y se debera siempre garantizar
gue ésta se otorgue en forma oportuna. El paciente podra aprobar o rechazar
dicha modificacion, y tendréd derecho a la restitucién inmediata de la totalidad
del pago que hubiera realizado por la respectiva prestacion.”.

Numeral 5

Lo ha eliminado.



Numerales 5y 6, nuevos

Ha consultado los siguientes numerales 5 y 6,
nuevos:

“5.- En el inciso primero del articulo 11:

a) Reemplazase en el literal ¢) la expresion “, y”
por un punto y coma.

b) Sustituyese en el literal d) el punto y aparte por
la expresion “, y”.

c) Agrégase el siguiente literal e):

“e) La forma de atencion en que se efectuara el
seguimiento del tratamiento de salud, con relacion a la atencion recibida, en
caso de ser necesario.”.

6.- En el articulo 13:

a) Reemplazase la primera oracion del inciso
primero por la siguiente: “La ficha clinica debera conservarse por los
prestadores por un periodo de al menos quince afos, y seran los
responsables de la reserva de su contenido.”.

b) Incorpdrase el siguiente inciso segundo, nuevo,
pasando el actual inciso segundo a ser tercero, y asi sucesivamente:

“La ficha clinica podra ser electrénica. Un
reglamento dictado por el Ministerio de Salud podra definir las formas,
escalas o gradualidad de la integracion, la integridad de los datos,
interoperabilidad, disponibilidad, autenticidad y confidencialidad de los datos
de la ficha clinica, y fijara las condiciones o requisitos técnicos para tales
efectos. Lo anterior, de acuerdo a los recursos que disponga para estos
efectos cada afio la Ley de Presupuestos del Sector Publico.”.

c) Incorpérase, en el actual inciso segundo, que ha
pasado a ser inciso tercero, antes del punto y aparte, la siguiente frase: “,
independiente de la modalidad de atencién prestada”.

d) Reemplazase el encabezado del actual inciso
tercero, que ha pasado a ser inciso cuarto, por el siguiente:

“La informacion contenida en la ficha clinica, copia
de toda o parte de ella, sera entregada o sera accesible, total o parcialmente,
a solicitud expresa de las personas y organismos que se indican a
continuacion, en los casos, forma y condiciones que se sefialan:”.



e) Intercalase en el literal b) del actual inciso
tercero, que ha pasado a ser inciso cuarto, entre la expresion “otorgado ante
notario” y el punto y aparte, la siguiente frase: “o firmado a través de un
sistema electronico que garantice su autenticidad de conformidad con lo
dispuesto a la ley N° 19.799".

f) Incorpérase el siguiente inciso quinto, nuevo,
pasando el actual inciso cuarto a ser inciso final:

“Las personas individualizadas en la letra a) y b)
precedentes podran requerir la entrega integra de la informacion contenida
en la ficha clinica, en un formato estructurado, de uso comun y lectura
legible, ya sea para portarlos o transmitirlos a otro prestador que se indique
en la solicitud, segun lo dispuesto en la resolucién que apruebe la norma
técnica dictada para tales efectos por el Ministro de Salud.”.

Articulo 2, nuevo

Ha incorporado un articulo 2, nuevo, que introduce
modificaciones en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.4609.

En su numeral 2 incorpora, a continuacion del
articulo 79, el siguiente articulo 79 bis:

“Articulo 79 bis.- Los prestadores del sistema
podran otorgar prestaciones de salud mediante tecnologias de la informacién
y comunicaciones, y podran contratar profesionales conforme al régimen
laboral que corresponda. Estos profesionales quedaran sujeto al
cumplimiento de objetivos asociados a la realizacién de atenciones médicas
de salud digital, y podran desarrollar sus labores fuera de las dependencias
institucionales, previa autorizacion de la autoridad que corresponda. Un
reglamento dictado por el Ministerio de Salud, suscrito ademas por el
Ministro de Hacienda, determinara las condiciones y las autorizaciones bajo
los cuales se aplicara lo dispuesto en este articulo, y establecera ademas los
mecanismos para resguardar la productividad y eficiencia de las prestaciones
otorgadas mediante tecnologias de la informacién y comunicaciones, asi
como de aquellas otorgadas presencialmente. Lo anterior, de acuerdo a los
recursos que disponga para estos efectos cada afo la Ley de Presupuestos
del Sector Publico.”.

En su numeral 3 incorpora en el articulo 159 el
siguiente inciso segundo:

“El arancel del que trata el inciso anterior cubrira la
entrega de las atenciones o0 prestaciones que ahi se sefalan,
independientemente de la modalidad de atencion.”.



Articulo 3, nuevo
Introduce modificaciones en el Cédigo Sanitario.

En su numeral 1 incorpora, a continuacion del
articulo 120, el siguiente articulo 120 bis:

“Articulo 120 bis.- Los profesionales a que se
refiere este Libro podran realizar actos, dentro del ambito de sus
competencias, y utilizar las tecnologias de la informacion y comunicaciones.

Una norma técnica dictada por el Ministro de
Salud regulara lo dispuesto en este articulo, y establecera el procedimiento y
forma de realizacibn de dichas actividades y verificacion de los datos
personales tanto del profesional como la del paciente.”.

Articulo transitorio nuevo

Ha contemplado el siguiente articulo segundo
transitorio, nuevo:

“Articulo segundo.- ElI mayor gasto fiscal que
represente la aplicacion de la ley durante su primer afio presupuestario se
financiara con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante, el
Ministerio de Hacienda, con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro
Pdblico, podra suplementar dicho presupuesto de no resultar suficientes
dichos recursos. Para los afios siguientes, se financiara de acuerdo con lo
gue determinen las respectivas leyes de Presupuestos del Sector Publico.”.

En sesién de 20 de julio de 2022, el Honorable
Senador sefior Coloma puso de relieve que para la Comisién de Hacienda
resultaba importante conocer la opinién de la Superintendencia de Salud y de
Fonasa respecto del contenido del proyecto de ley objeto de su
conocimiento.

El Superintendente de Salud, sefior Victor Torres,
expreso gue se le solicitd informar sobre cual ha sido el nUmero de consultas
mediante telemedicina, la variacion afio a afio en el mundo privado, la
comparacion de los valores que significan las consultas médicas, tanto
presenciales como por telemedicina, asi como sus coberturas.

Hizo presente que desde la perspectiva de la
Superintendencia de Salud resultaba necesario hacer algunas acotaciones
sobre el proyecto de ley en estudio. Refirié que, revisado su contenido, tal
como fue despachado desde la Camara de Diputados en segundo tramite
constitucional, cobraba valor la importancia de contar con un reglamento que



haga viable la ley y agilice aquellas modificaciones que la telemedicina vaya
necesitando, con la rapidez pertinente, que no necesariamente se logran
mediante un cambio legislativo, el que puede llegar a ser mucho mas lento,
y, al mismo tiempo, que cautele la seguridad de los pacientes, la vigencia de
los derechos de las personas, como asi también su informacion.

Recordd que todo lo que se realice por telemedicina
debe estar resguardado para dar cumplimiento a la ley N° 20.584, que regula
los derechos y deberes que tienen las personas en relaciébn con acciones
vinculadas a su atencién de salud, en orden a la necesidad de asegurar la
confidencialidad de los datos.

Solicité a los integrantes de la Comisién de Hacienda
considerar la posibilidad de reponer parte del texto que habia sido aprobado
en primer tramite constitucional en el Senado, en especifico aquella parte
que preceptuaba, en el nuevo inciso cuarto propuesto para el articulo 3° de la
ley N° 20.584, contenido en el numeral 1 del articulo Unico del proyecto de
ley aprobado por esta Corporacion, lo siguiente: “Las prestaciones de
telemedicina deberan realizarse de acuerdo a las disposiciones
reglamentarias vigentes y las que al efecto dicte el Ministerio de Salud, las
gue tendran por objeto regular la implementacién y desarrollo de acciones
vinculadas a la atencién de salud realizadas a distancia, por medio o con
apoyo de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.”.

Expresd que resulta importante igualmente reponer
el literal e) propuesto para el articulo 8° de la ley N° 20.584, contenido en el
numeral 3 del articulo dnico del proyecto de ley aprobado por esta
Corporacion, que prescribe lo siguiente: “e) Las caracteristicas y condiciones
de uso de la tecnologia que empleara para las prestaciones de salud digital
como, asimismo, las acciones que deba realizar el paciente para
comunicarse correctamente con el prestador respectivo, a través de un
lenguaje o medios que faciliten su comprension.”.

Comentd que el referido literal le parecia relevante,
considerando que esa informacion configura los principales contenidos del
consentimiento informado del paciente, segun dispone el articulo 14 de la
mencionada ley N° 20.584. Afadié la necesidad de incluir un articulo que
pueda explicitar que los prestadores institucionales y/o personas juridicas,
cuyo objetivo asistencial principal sea el otorgamiento de prestaciones de
telemedicina, cuenten con autorizacidon sanitaria vigente, de acuerdo al
reglamento que para tal efecto deberéa establecer el Ministerio de Salud.

Respecto al texto aprobado en la Camara de
Diputados en segundo trdmite constitucional, expres6 que como
Superintendencia de Salud ven recomendable que se pueda explicitar y
relevar la plena responsabilidad del prestador institucional en el otorgamiento
de las prestaciones de telemedicina por parte de los prestadores individuales
de su dependencia, lo que facilitaria la fiscalizacién de las normas sobre
telemedicina, asi como también la eficacia de su sancion y consiguiente
modificacién de conductas que puedan ser irregulares.



De igual manera destacO6 que resultaba importante
decir que una norma especifica y explicita respecto de la forma de
otorgamiento del consentimiento por el paciente para su atencion de salud a
distancia, debe ser una norma complementaria, por lo que solicité reponer el
articulo 8° como se ha sefialado anteriormente.

Luego, expresé que hay varios otros elementos que,
por razones de tiempo no podia detenerse a explicar en detalle, pero que, de
acuerdo a las minutas que hara llegar, tienen que ver con poder resguardar
sobretodo la ley N° 20.584.

DestacO que el comportamiento que se puede
observar del numero de consultas que ha habido durante los dltimos afios,
esta haciendo que la telemedicina sea un instrumento relevante en la
atencion de las personas y, por tanto, hay que hacerse cargo de esta
materia, pero sin que aquello vaya en desmedro de lo que establece la
referida ley N° 20.584.

Afadi6 que han revisado cuadl ha sido el
comportamiento en el mundo privado sobre el nimero de consultas mediante
telemedicina. Comenté que en marzo de 2020 existia un universo de 1.883
consultas, las que llegaron a un peak el mismo afio en el mes de julio,
registrando 40.050 consultas. Acotd que posteriormente tuvo una curva
sinuosa pero que al revisar los registros de junio del afio 2022 se registraron
44.180 consultas. Expreso6 que lo anterior demuestra que lo mas probable es
gue este tipo de prestaciones hayan llegado para quedarse, por lo que era
del todo relevante el resultado que se obtuviese tras el debate del proyecto
de ley.

A continuacion, dio cuenta de un desglose de
atenciones por cada una de las Isapres, asi como también de un registro en
la tendencia en el numero de consultas entre hombres y mujeres, haciendo
presente que estas Ultimas utilizan mas esta modalidad que los primeros, por
lo menos en el mundo privado.

Expres6 que como Superintendencia de Salud
también manejan registros sobre el tipo de consulta que se solicita mediante
telemedicina, primando las de medicina general. Refiri6 que en el afio 2020
representaron un 38,65% de las consultas del afio mediante telemedicina y
en lo que va del aflo 2022 ya tienen registradas a la fecha 113.384 consultas
de medicina general, que corresponden al 52,08% de las consultas a través
de esta modalidad. Manifestd6 que lo anterior representa un cambio
interesante en el patrén de comportamiento de las personas, donde un grupo
no menor de ellas estd accediendo a la atencibn médica con mayor
frecuencia a través de medios telematicos.

Luego indicé que, en términos gruesos, y en lo que
respecta a los valores, han podido percibir que en promedio la cobertura del
sistema privado de salud esta en torno al 75% del valor del arancel por
telemedicina, a diferencia del 65% en el dmbito presencial. Sin embargo,
advirti6 que el costo, considerado al menos el de medicina general, supone
un valor consulta promedio que estd en torno a $25.500 en atencion



presencial, y en telemedicina ese valor baja a $16.169, lo que se explica en
atencién a que los gastos en los que incurren los prestadores son menores.

Con el fin de sistematizar la informacion entregada,
hizo llegar a la Comision los siguientes graficos:
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2020 2021 consultas | Total Telecon.. | % consuitas
mar abr may jjun Jul ago sap o v dic ene fob mar abr may Jun Jul 2020 marzo 582 3E9 1537 0.20%
Colmena 0,00 058 141 517 1002 564 .55 7,55 r3E 5350 548 517 E14 78S a77 756 .70 ~ol 424706 10382 235%
mayo SEET 2EEED 5155
Cruz Blanca 0,16 303 10,33 15,03 2261 14,85 16,06 14,84 1332 1343 1557 11,13 318 16,87 1373 2120 1232 Jumio SPBELZ 47.400 BSTR
Julia ESD.SEZ 54751 B41%
Vida T 2354 758 14,31 1832 14,86 12,8 11,71 10,71 178 B.25 7,14 10,23 0& 3,70 .45 E]
res ] L , 3, J ) , , , . . § B , , 34 — — sacor cren
NuevaMaswi.. C1e oo 1,74 258 205 153 2,2 208 162 z,00 1,58 27 288 2,26 2B4 230 saptiembra BHE5E9 43331 497% [—
octubra 1.030.108 41683 405%
Banmédics a0z 234 -5 1235 16132 1218 1253 1172 10,82 825 BET 7,86 1112 B34 im7s 10.20 10,37 nowiemire 1085 550 EEREE] 350%
diciembra SEIEES LT 351%
240 £21 ] TE? 576 554 540 5,08 454 458 411 437 ESE 5,10 9,09 10,70 B5S
o 5 e - 2021 JR— s70.023 33138 347
Tatal 0.56 258 .65 1028 1236 10,09 9,88 9,14 8,44 742 7.85 658 0,78 5,60 .74 1135 9,07 fabrer B82.BE1 20217 i
T | marza 1182526 44275 371%
il

12



SUPERINTEMNDEMC|A

DE SALUD

Seleccicne Afio Seleccione Mes
Taodo Todo

Informe Consultas Médicas de Teleconsultas y Licencias Médicas Asociadas, Isapres Abiertas

Seleccione Isapre
Tado

Total de licencias segilin Capitulo de Causas (CIE-10), por afio

Licencias médicas por sexo y aho

13

2020 2021 022 2020 2021 ez
Total Licencias % Afo Total Licencias % Afio Total Licencias % Ao
COvVIDLS 15170 EFFY 30413 EF E=XF 5155
Transtarnos mentales y del .. 12833 233% 24053 25,58 11513 15, 3%
Sin dasficar 6574 14.8% 14575 15,45 10.172 13,4%
Factores gue influyen en est.. 2940 5.8% 4T 51% foa 0.9%
Traumatismaos, envenenamd.. 1208 2,8% 2718 2,9% 1840 2.4%
Sistema digestive 1240 ZE® 2513 3,7 2835 33%
Infecciosas y parasitarias 1.073 2.2% 2218 a5 39% 53% Masculing Fasculing Mwsuling
Sistema nervioso sa8 18% 2170 FES 1244 1,6% 46,09 4438 A2
Meoplasias e 158 1140 1.7% £17 B,7% 21724 a1z =18
Sintamas, signos y hallazgo.. B45 148 1538 2,1% 1245 1.6%
Sistema genitourinaric 546 1.2% 1454 1.5% a1 1.2% Femaring Famaning Famanina
Sistema circulataric 484 10% 187 0,5% 7 D,5% Sd.0m 55,7% 57,4%
Endocrinas, nutriconales v .. 234 0.8% 562 0,5% 414 0.5% FmasE e 23289
Embarazo, parto y puerperie 3z o7 B2z 0,5% 517 0,7%
Ciertas afecciones originada.. 38 05% 324 a,5% 216 0.3%
Malformaciones congdnitas,.. 153 03% =1 a,7% 158 0.2%
Dl cjoy sus anexcs 153 03% 385 0,4% 177 0,2%
D la sangrey de los drgana.. 0 0.1% 12s a,1% a8 01%
Causas externas de morbilid.. 52 0.1% 219 0.2% 13z 0.2%
Total 47.184 100.0% 94.355 100, 0% 75.835 100.0%
Nimero de Licencias médicas en el Todo Total de licencias médicas por isapre y aho
2020 2020 2021 022
T atr ey un jud ayo -y =t de
Total ~ Total . Tatal o
Licendas Licencias Licencias
Coimana 56 101 573 1053 744 730 757 Flic] BIE
Colmena 5409  1146%| 150895  1559% 17432 Zaw
CrusBlanca 17 235 147 a7 3500 2082 1813 1538 1680 1877
Cruz Blanc 19174  4064%| I30S8  3500%| 20352 26,84%
Vida Tras EES 127 305 324 218 213 132 161 154
Vida Tres 178z 3,78% 2278 2,41% 1ps1 z,45%
[T, 1 a5 141 163 108 87 133 36 105
NuewaMasiida B354 1.E5% 2585 2,78% 2753 2,985
Barmidcn 5 248 ETS 1845 2108 1.261 1387 1.256 1281 1067
Hanmédica 10886 23078 17470 1BE1W 14033 18,50%
Comaiud 30 258 o7 2oms 1653 B35 913 841 728 728
Consalud SO35 18516%|  Z3S09 2533w 15868 26,20%
Tetal 252 a8z 2133 8.851 5254 5.298 5.123 5.075 4.619 4581
1 Tatal 47.184  100,00% 54394 10000%  T5.835  100,00%
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afio 2020 %
Total Teleconsul Facturado Bonificado Copago % cobertura
Colmena 35739 1.295067.491 742.371.038 552 696 453 57,3%
Cruz Blanca 87.842 1873146741 1524 480473 348 657 268 81,4%
Vida Tres 15 960 568.832.640 370.229 686 198 602.954 65,1%
NuevaMasvida 5300  175.008.666 102.916.866 73.091.600 58.5%
Banmedica 68732 2081340237  1.456.125.802 f25.214.435 70,0%
Consalud 37745 469743727 358 528,941 111.214.786 76,3%
Total 251318 6464138502 4554661806  1.900.477.696 70,5%
afio 20215
Total Teleconsull Facturado Bonificado Copago % cobertura
Colmena 56570 1050252789  1.124 681.344 834.571.445 57,4%
Cruz Blanca 104873 2536163844  1.800.563.335 735.600.509 71,0%
Vida Tres 14113 487.137.103 320.469.373 166.667.730 65.8%
NuevaMasvida 10.098 339 388 655 195.432 520 143 956.135 57.6%
Banmédica 73979 2188576545  1.481.144.408 707.432.137 67,7%
Consalud £6.380 1.321.257.207 870.526.208 450.730.909 65,9%
Total 326013 BB3I1T776143 5702817278  3.038.958.865 65,6%
afio 2022 %
Total Teleconsull Facturado Bonificado Copago % coberfura
Colmena 46705 1.098.123.468 £00.887 376 407.236.092 62,9%
Cruz Blanca 57.811  1.340.099 547 932 053.065 4D8.946.482 69.5%
Vida Tres 8.148  272.946.294 196.395.611 76.550.683 72.0%
NuevaMasvida 7269  218.389.111 133.647.623 54.741.488 61.2%
Banmédica 46.866 1.405758.712  1.011.605.346 394.153.366 72.0%
Consalud 50.905 085 317 269 678.464 581 306.832 060 68,9%
Total 217704 5321534401 3643053602 1.678.461.071 68,5%
Sefalo, finalmente, que a juicio de Ia

Superintendencia de Salud se trata de un proyecto de ley que apunta en la
direccion correcta. Sin embargo, puso énfasis en la conveniencia de revisar
los puntos antes mencionados para ser incluidos en el debate legislativo.

Segun lo comprometido, una vez concluida su
presentacion, el sefior Superintendente de Salud remiti6 a la Comision de
Hacienda una minuta de observaciones y sugerencias al texto del proyecto
de ley aprobado en primer y segundo tramite constitucional, asi como de los
fundamentos que las sustentan, la cual es del siguiente tenor:



MINUTA SOBRE TEXTO DEL PROYECTO DE LEY, EN TERCER TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE AUTORIZA A LOS PRESTADORES DE SALUD

PARA EFECTUAR ATENCIONES MEDIANTE TELEMEDICINA (BOLETIN N° 13.375-11)

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Textos aprobados por el Senado
y la Camara, segun el caso:

Aspectos que ameritarian
perfeccionamientos en Comision Mixta

Fundamentos| principales

MODIFICACIONES A LEY 20.584

TEXTO APROBADO POR LA CAMARA:

1.- Reemplazase el inciso primero del articulo 1 de la Ley 20.584
por el siguiente:

“Articulo 1.- Esta ley tiene por objeto regular los derechos vy
deberes que las personas tienen en relacién con acciones
vinculadas a su atencion de salud, cualquiera sea la forma en que
ésta se preste, presencialmente o realizada a distancia o
telemedicina apoyada en tecnologias de la informacion y las

comunicaciones.”.

Agregar frase final: ', en este dltimo caso, conforme
a las condiciones que seiiale el reglamento
respectivo.”

TEXTO APROBADO POR LA CAMARA:

"2.- Intercalase en el articulo 3 el siguiente inciso cuarto, nuevo,
pasando el actual inciso cuarto a ser inciso final:

"Los prestadores mencionados en este articulo podran efectuar
atenciones a distancia, y deberan mantener registros de estas
prestaciones, en los mismos términos que una atencion presencial.
Se entendera por atencidon a distancia o telemedicina, la prestacion
de servicios de atencion de la salud que compete a todos los
profesionales de la salud y que tiene lugar mediante la utilizacion
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones para el

Reponer, a continuacion del punto final de este inciso,

las siguientes frases que estaban en el texto
aprobado por el Senado en esta materia:
"Las prestaciones de telemedicina deberan

realizarse de acuerdo a las disposiciones
reglamentarias vigentes y las que al efecto dicte
el Ministerio de Salud, las que tendran por objeto
regular la implementacion y desarrollo de

Por las mismas razones antedichas.




intercambio de informacion con fines de diagnostico, terapéuticos,
de rehabilitacion, cuidados del fin de la vida, prevencion de
enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion. El uso de la
telemedicina puede ser tanto en condiciones de atencion
ambulatoria como hospitalaria.”.

acciones vinculadas a la atencion de salud
realizadas a distancia, por medio o con apoyo de
Tecnologias de [E Informacion \
Comunicaciones.”

Ademas, deberia agregarse a este texto, que las
disposiciones reglamentarias a que alude tengan
también por objeto resguardar que las prestaciones
de telemedicina se ejecuten en condiciones de
seguridad y con respeto a los derechos en salud
de las personas, y que no solo tengan por objeto se
limiten solo “regular Ila implementacion y
desarrollo” de la atencion realizada a distancia.

TEXTO APROBADO POR EL SENADO:

(Sobre el Articulo 89 Ley 20.584.- Toda persona tiene derecho a
que el prestador institucional le proporcione informacion
suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en forma visual,
verbal o por escrito, respecto de los siguientes elementos...)

El Senado agregaba, a los actuales literales de este articulo, el
siguiente literal e): "Las caracteristicas y condiciones de uso
de la tecnologia que empleara para las prestaciones de salud
digital como, asimismo, las acciones que deba realizar el
paciente para comunicarse correctamente con el prestador
respectivo, a través de un lenguaje o medios que faciliten su
comprension.”.

La Camara de Diputados lo eliminé.

Reponer el literal e) aprobado por el Senado.

Esta norma es especifica para la atencion a distancia y
resulta especialmente relevante reponerlo,
considerando que esa informacion configura los
principales contenidos del consentimiento
informado del paciente, segun lo dispone el Articulo
14 de la Ley 20.584, derecho esencial en toda atencion
de salud.

Agregar articulo que explicite:

Los prestadores institucionales y/o personas juridicas
cuyo objetivo asistencial principal sea el otorgamiento
de prestaciones de telemedicina, deberan contar con
autorizacion sanitaria vigente, de acuerdo al
reglamento que para tal efecto debera establecer el
ministerio de salud. (esto permite elaborar estandares
de acreditacion para este tipo de prestadores)

TEXTO APROBADO POR LA CAMARA:

"4.- Incorporase en el articulo 9 el siguiente inciso segundo,
nuevo, pasando el actual inciso segundo a ser tercero:

Es necesario explicitar vy relevar la plena
responsabilidad del prestador institucional en el
otorgamiento de las prestaciones de telemedicina por
parte de los prestadores individuales de su

16
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"El prestador institucional es responsable de que la prestacion de
telemedicina sea realizada por el prestador individual que
previamente haya seleccionado el paciente, cuando corresponda.
En caso contrario, se debera obtener el consentimiento de la
persona previo al otorgamiento de la accion de telemedicina, y se
debera siempre garantizar que ésta se otorgue en forma oportuna.
El paciente podra aprobar o rechazar dicha modificacion, y tendra
derecho a la restituciéon inmediata de la totalidad del pago que
hubiera realizado por la respectiva prestacion.”.

dependencia, ello, ademas, facilitaria la fiscalizacion
de las normas sobre telemedicina, asi como hara mas
eficaz su sancion y consiguiente la modificacion de
conductas irregulares.

TEXTO APROBADO POR EL SENADO:

(El Articulo 14 regula la forma en que el paciente otorga su
consentimiento informado.)

"5.- Intercalase el siguiente inciso quinto, nuevo, en el
articulo 14, pasando los actuales incisos quinto y sexto a ser incisos
sexto y séptimo, respectivamente:

“El consentimiento informado de prestaciones de telemedicina se
podra realizar en forma verbal, debiendo el prestador institucional e
individual respectivo registrar la aceptacion o rechazo de la atencion
de salud, mediante registro audiovisual del proceso.”

La Camara eliminé esta norma.

Reponer este inciso quinto.

Es imprescindible una norma especifica y explicita
respecto de la forma de otorgamiento del
consentimiento por el paciente para su atencion de
salud a distancia, norma que es complementaria a la
que se solicita reponer en el Articulo 8°, como se
sefiala precedentemente.

Ademas, se debe aclarar si dicho “registro

audiovisual” sera aplicable y suficiente, también,
para los casos en que el Articulo 14 exige que el
consentimiento conste por escrito ("en el caso de
intervenciones quirdrgicas, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos invasivos y, en general,
para la aplicacion de procedimientos que conlleven un
riesgo relevante y conocido para la salud del
afectado™).

TEXTO APROBADO POR LA CAMARA:

Modificacion al Articulo 13 (que regula la Ficha Clinica):

"b) Incorporase el siguiente inciso segundo, nuevo, pasando el
actual inciso segundo a ser tercero, y asi sucesivamente:

"La ficha clinica podra ser electronica. Un reglamento dictado por
el Ministerio de Salud podra definir las formas, escalas o

Inconveniente redacciéon
Necesidad de replantearlo.

de

este

literal.

El actual reglamento sobre Ficha Clinica (D.S. N°41,
de 2012, MINSAL) contempla la regulacion de la Ficha
Clinica Electronica.

Esta norma es imprecisa respecto de una eventual
necesidad de dictar un reglamento especial sobre la
¢Ficha Clinica Electronica?

¢0 se trataria de un reglamento especial para regular
las “formas, escalas o gradualidad de la integracidn, la
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gradualidad de la integracion, la integridad de los datos,
interoperabilidad, disponibilidad, autenticidad y confidencialidad de
los datos de la ficha clinica, y fijara las condiciones o requisitos
técnicos para tales efectos. Lo anterior, de acuerdo a los recursos
que disponga para estos efectos cada afio la Ley de Presupuestos
del Sector Publico.”.

integridad de los  datos, interoperabilidad,
disponibilidad, autenticidad y confidencialidad de los
datos de la ficha clinica™?

Resulta que alguno de esos atributos, como la
integridad de los datos, disponibilidad,
autenticidad y confidencialidad ya se regulan el
actual reglamento, por lo que pudiera generarse
confusién sobre la actual exigibilidad de tales atributos
de las fichas clinicas cuando entre en vigencia esta ley,
e induce a creer que esa exigencia pudiera ser gradual,
en circunstancias que ya es una exigencia actual.

Si el propésito es establecer el deber del Ministerio de
Salud de establecer un programa que promueva la
integracion de los sistemas que las soportan y su
interoperabilidad, al interior del Sector Publico vy
también con el Sector Privado, asi como la gradualidad
y escalamiento progresivo de su implementacion.

Ello se podria plantear y acotar a ese objetivo explicito,
sin perjuicio de mantener la norma que dispone que
eso se hara de acuerdo a los recursos que disponga
para estos efectos cada aiio la Ley de Presupuestos del
Sector Publico.

Ademas, para la eficacia de ese objetivo, debiera
agregarse una “Disposicion Varia” a esta ley, que
establezca el deber de la Ley de Presupuestos del
Sector Publico de asignar una partida anual gue
financie ese programa de “Integracion e
Interoperabilidad de las Fichas Clinicas” y un monto
minimo, segun un porcentaje del presupuesta anual
del MINSAL.

Agregar Articulo

Las plataformas de tecnologias de informacion que
sustentan las prestaciones que se otorgan por
telemedicina deben ser certificadas por entidades
certificadoras debidamente autorizadas y fiscalizada
por la Subsecretaria de Telecomunicaciones. Dicha
subsecretaria debera mantener un registro publico de
las entidades certificadoras autorizadas y de los
profesionales que la integran.
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MODIFICACION AL CODIGO SANITARIO

TEXTO APROBADO POR LA CAMARA:

INCORPORA UN Articulo 3, nuevo: modificando el CODIGO
SANITARIO

“Articulo 3.- Introdicense las siguientes modificaciones en el
Codigo Sanitario:

1. Incorporase, a continuacion del articulo 120, el siguiente
articulo 120 bis:

“Articulo 120 bis. - Los profesionales a que se refiere este Libro
podran realizar actos, dentro del ambito de sus competencias, y
utilizar las tecnologias de la informacion y comunicaciones.

Una norma técnica dictada por el Ministro de Salud regulara lo
dispuesto en este articulo, y establecera el procedimiento y forma
de realizacion de dichas actividades y verificacion de los datos
personales tanto del profesional como la del paciente.”.

Trasladar y reformular la redaccién
articulo en la forma que se propone.

de este

Desde el punto de vista del sistema legal sanitario, es
fundamental que la habilitacion legal y regulacion de
la atencion sanitaria a distancia se refleje
explicitamente en el Codigo Sanitario. En ese sentido,
la omision que a este respecto se incurrio en el Primer
Tramite Constitucional en el Senado, resulta
incomprensible. En estricto rigor de técnica legislativa,
esta modificacion al Codigo Sanitario, debiera
encabezar este proyecto de ley.

Sin embargo, estimamos inapropiada la ubicacion en
el Codigo Sanitario de la norma que se propone,
considerando que todo Codigo se entiende como un
cuerpo sistematico y ordenado de normas, segun sus
diversas materias, e inconveniente su formulacion por
las siguientes principales razones:

1) El Codigo Sanitario en su Libro V ("DEL EJERCICIO
DE LA MEDICINA Y PROFESIONES AFINES™) regula
la habilitacion legal de las profesiones
relacionadas con la conservacion y restablecimiento
de la salud y las profesiones auxiliares a ellas para
su debido ejercicio en Chile.

2) El Articulo 120 establece una prohibicion para esos
profesionales de tener intereses comerciales que
digan relacion directa con su actividad, a fin de
prevenir conflictos de intereses que puedan dafiar
a los pacientes.

El Articulo “bis” que se propone no tiene ninguna
relacion con esa prohibicion ni esa materia, por lo
que podria resultar confundente e invisible,
respecto del proposito de esta ley, que es habilitar
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legalmente el ejercicio de la atencion sanitaria a
distancia.

3)No resulta comprensible el sentido de la frase
“podran realizar actos”.

4)No resulta apropiado que se remita la
reglamentacion de esa norma legal a una "Norma
Técnica”, obviando el nivel reglamentario vy
debilitando con ello la proteccion de los derechos
de las personas en salud.

5)Una norma en el sentido de habilitar el ejercicio
legal de la telemedicina debiera incorporarse en
el Articulo 112, que inaugura ese Libro V,
sefialando a los profesionales que se encuentran
legalmente habilitados para ejercer en Chile.

Debiera incorporarse como inciso segundo o
comoe inciso final de ese Articulo 112, en la
siguiente forma:

"Los profesionales a que se refiere este Libro
podran, dentro del ambito de sus
competencias, mediante las tecnologias de la
informacién y comunicaciones, otorgar
prestaciones a distancia, de conformidad al
reglamento y demas normativas que dicte el
Ministerio de Salud al efecto.”

/19 07 2022
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Asimismo, hizo llegar una segunda minuta de
consultas médicas y teleconsultas bonificadas del sistema Isapre, que a
continuacion se transcribe:
Minuta

Consultas médicas y teleconsultas bonificadas
del sistema Isapre 2022

Este documento contiene informacion
referente a las Consultas médicas y teleconsultas bonificadas del
Sistema Isapre, del aiio 2022.

1. Antecedentes

Tabla M°1: Frecuencia, valor promedio facturado y % cobertura, por grupos y tipo de consultas, 20232.

Presencial Teleconsultas
SHiRg Frecuencia pAlOn PROTIR0 % Cobertura | Frecuencia i feomece % Cobertura
facturado facturado
Medicina 1.973.652 30.349 63,00 124.017 17.356 72.9%
Genito-urinario 823,962 31.431 B65,4% 9,771 28.382 B&,9%
Organo sensarial 758.367 35.039 63,00 1.787 30.761 70,0%
Traumatologia 611.733 33.517 63,6% 3.871 29.450 69,5%
Pediatria 608.136 32.330 65,1% 16.618 23.365 69,8%
Otras 368.662 38.288 61,0% 5.207 34.456 58,7%
Dermatologia 330.474 39.081 59,7% 5.675 30.226 70,2%
Cirugia 270.220 33.666 61,3% 2.230 34.659 59,00
Neurologia 178.346 41.726 57,1% 5.639 36.527 63,4%
Endocrino-metabdlicas 146.355 39.530 58,5% 8.191 33.055 65,5%
Abdominal 129.607 39.329 59,5% 5.789 30.873 67,5%
Cardiologia 123,530 36.149 59,0% 1.474 30.483 66,0%
Respiratoria 109.865 34.557 63,8% 6.415 28.689 70,6%
Psiquiatria 88.836 63.314 32,4% 23.100 45.744 63,8%
Oncologia-hematologia 35.171 36.840 60,2% 2.048 35.001 59,1%
Total 6.556.916 33.883 61,9% 221.832 24.470 68,6%

El 96,7% del total de consultas realizadas en el
periodo, corresponden a consultas presenciales. Siendo las del grupo de
Medicina, las mas frecuentes en ambos tipos de atencion.

El valor facturado promedio, es un 38,4% mayor
en las consultas presenciales, sin embargo, la cobertura es 6,7 puntos
porcentuales menor, con respecto a las teleconsultas.

2. Anexo



Tabla N°1: Grupos Consultas médicas y teleconsultas.
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Tipo

CODIGD GLOSA . Grupo Pertenencia
otorgamiento

0101001 | Consulta Medicina General Presencial Medicina Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101201 | Dermatologia Presencial Dermatologia | Fonasa

0101202 | Consulta Médica de Especialidad en Geriafria | Presencial Otras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101203 | Neurocirugia Presencial Cirugia Fonasa
Consulia Méedica de Especialidad en Organo

0101204 | Oftalmologia Presencial sensorial Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Crgano

0101205 | Otomrinolaringologia Presencial sensorial Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101206 | Reumatologia Presencial (tras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Endocrinos-

0101207 | Endocrinologia Adulio Presencial metabdlicas | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Endocrinos-

0101208 | Endocrinologia Pedidtrica Presencial metabdlicas | Fonasa
Consulia Médica de Especialidad en

0101209 | Neurologia Adultos Presencial Meurologia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101210 | Neurologia Pediatrica Presencial Meurologia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Oncologia oncologia-

0101211 | Madica Presencial hematologia | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria

0101212 | adultos (1ra Consultal Presencial Psiquiatria Fonasa
Consulta Medica de Especialidad en Psiquiatria

0101213 | pedidtrica y de la adolescencia (1ra Consulta) | Presencial Psiquiatria Fonasa

0101300 | Consulta Médica otras Especialidades Presendial Otras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101301 | Cardiclogia Prasencial Cardiologia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en oncologia-

0101302 | Hematologia Presencial hematologia | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101303 | Infectoloqia Presencial Otras Fonasa
Consulta Medica de Especialidad en

0101304 | Inmunologia Presencial (ras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101305 | Familiar Presencial Medicina Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101306 | Fisica v Rehabilitacion Presencial Traumatologia | Fonasa
Consulia Méedica de Especialidad en Medicina

0101307 | Interna Presencial Medicina Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Obstetricia Genito-

0101308 | v Ginecologia Presencial urinarig Fonasa

0101309 | Consulta Médica de Especialidad en Pediatria | Presencial Pediatria Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101310 | Traumatologia v Oriopedia Presencial Traumatologia | Fonasa

Genito-
0101311 | Consulta Médica de Especialidad en Urologia | Presencial urinarig Fonasa




Consulta Medica de Especialidad en Cirugia
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0101312 | General Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de

0101313 [ Cabeza. Cuello v Maxilofacial Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia

0101314 | Cardiovascular Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia de

0101315 | Torax Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia

0101316 [ Plastica v Reparadora Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia

0101317 | Pedidtrica Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Cirugia

0101318 | Vascular Periférica Presencial Cirugia Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

01013189 | Coloproctologia Presencial Abdominal Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Endocrinos-

0101320 [ Diabetologia Presencial metabdlicas Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101321 [ Enfermedades Respiratorias Adulto Presencial Respiratoria | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101322 | Enfermedades Respiratorias Pedidtricas Presencial Respiratoria | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101323 | Gastroenterologia Adulto Presencial Abdominal Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101324 | Gastroenterologia Pediatrico Presencial Abdominal Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Genética

0101325 | Clinica Presencial Otras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Genito-

0101326 [ Adulio Presencial urinario Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Nefrologia Genito-

0101327 [ Pediatrico Presencial urinario Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101328 [ Meonatologia Presencial Padiatria Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en

0101328 | Anestesiologia Presencial Diras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101330 | de Urgencia Presencial Medicina Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Oncologia-

0101331 | Badioterapia Oncologica Presencial hematologia | Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Genito-

0101332 [ Ginecologia Pedidtrica v de la Adolescencia Presencial urinario Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101333 [ Materno Fetal Presencial Otras Fonasa
Consulta Médica de Especialidad en Medicina

0101334 [ Muclear Presencial Otras Fonasa

0108836 [ Abdominal v Digestiva Teleconsulias | Abdominal Izapre

0108329 | Anestesiologia Teleconsultas | Otras Fonasa

0108982 | Anestesiologia Teleconsultas | Otras lsapre

0108301 | Cardiologia Teleconsultas | Cardiologia Fonasa

0108805 | Cardiologia Teleconsultas | Cardioclogia Isapre

0181301 | Cardiologia Teleconsultas | Cardiologia lsapre

0108829 | Cardiologia infantil Teleconsultas | Cardiologia Isapre

0108314 | Cirugia Cardiovascular Teleconsultas | Cirugia Fonasa

0108832 [ Cirugia cardiovascular Teleconsultas | Cirugia Isapre




24

0108984 | Cirugia Cardiovascular Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108313 | Cirugia de Cabera, Cuello y Maxilofacial Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108980 | Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108315 | Cirugia de Torax Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108986 | Cirugia de Torax Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108312 | Cirugia General Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108933 | Cirugia General Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108317 | Cirugia Pediatrica Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108835 | Cirugia Pediatrica Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108989 | Cirugia Pediatrica Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108316 | Cirugia Plastica y Reparadora Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108987 | Cirugia Plastica y Reparadora Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108318 | Cirugia Vascular Periférica Teleconsultas | Cirugia Fonasa
0108825 | Cirugia Vascular Periférica Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108988 | Cirugia Vascular Periférica Teleconsultas | Cirugia Isapre
0108319 | Coloproctologia Teleconsulias | Abdominal Fonasa
0108815 | Coloproctologia Teleconsultas | Abdominal Isapre
0181319 | Coloproctologia Teleconsultas | Abdominal Isapre
0108201 | Dermatologia Teleconsultas | Dermatologia | Fonasa
Endocrinos-
0108320 | Diabetologia Teleconsultas | metabdlicas | Fonasa
Endocrinos-
0108207 | Endocrinclogia Adulto Teleconsultas | metabdlicas | Fonasa
Endocrinos-
0198207 | Endocrinologia Adulto Teleconsultas | metabdlicas Isapre
Endocrinos-
0108208 | Endocrinologia Peditrica Teleconsultas | metabdlicas | Fonasa
Endocrinos-
0108802 | Endocrinologia Pedidtrica Teleconsultas | metabdlicas | lsapre
Endocrinos-
0181208 | Endocrinologia Pedidtrica Teleconsultas | metabdlicas | Isapre
0108321 | Enf. respiratorias adulto Teleconsultas | Respiratoria | Fonasa
0108816 | Enf. respiratorias adulto Teleconsultas | Respiratoria | lsapre
0181321 | Enf. respiratorias adulto Teleconsultas | Respiratoria | lsapre
0108322 | Enf. respiratorias pediatricas Teleconsultas | Respiratoria Fonasa
0108817 | Enf. respiratorias pedidtricas Teleconsultas | Respiratoria Isapre
0181322 | Enf. respiratorias pediatricas Teleconsultas | Bespirgtoria | Isapre
0108323 | Gastroenterologia Adulto Teleconsultas | Abdominal Fonasa
0108818 | Gastroenterologia Adulto Teleconsultas | Abdominal Isapre
0181323 | Gastroenterologia Adulto Teleconsultas | Abdominal Isapre
0108324 | Gastroenterologia Pediatrico Teleconsulias | Abdominal Fonasa
01088190 | Gastroenterclogia Pedidtrico Teleconsultas | Abdominal Isapre
0181324 | Gastroenterologia Pediatrico Teleconsultas | Abdominal Isapre
0108325 | Genética Clinica Teleconsultas | Otras Fonasa
0108820 | Genética Clinica Teleconsulias | Ofras Isapre
0181325 | Genética Clinica Teleconsultas | Otras Isapre
0108202 | Geriatria Teleconsultas | Otras Fonasa
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Genito-
0108830 | Ginecologia infantil Teleconsultas | urinario Isapre
Genito-
0108996 | Ginecologia infantil Teleconsultas | urinario Isapre
Genito-
0108332 | Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia Teleconsultas | urinario Fonasa
Oncologia-
0108302 | Hematologia Teleconsulias | hematologia | Fonasa
Oncologia-
0108806 | Hematologia Teleconsultas hematolquia Isapre
Oncologia-
0181302 | Hematologia Teleconsultas | hematologia | Isapre
0108303 | Infectologia Teleconsulias | Otras Fonasa
0108807 | Infectologia Teleconsultas | Otras Isapre
0181303 | Infectologia Teleconsulias | Otras Isapre
0108304 | Inmunologia Teleconsulias | Otras Fonasa
0108808 | Inmunologia Teleconsultas | Ofras Isapre
0181304 | Inmunologia Teleconsultas | Otras Isapre
0108931 | Medicina de Urgencia Teleconsulias | Medicina Isapre
0107101 | Medicina General Teleconsulias | Medicina Isapre
0108200 | Medicina General Teleconsultas | Medicina Isapre
0181001 | Medicina General Teleconsulias | Medicina Isapre
0108305 | Medicina Familiar Teleconsulias | Medicina Fonasa
0108805 | Medicina Familiar Teleconsulias | Medicina Isapre
0181305 | Medicina Familiar Teleconsultas | Medicina Isapre
0108306 | Medicina Fisica v Rehabilitacidn Teleconsultas | Traumatolonia [ Fonasa
0108810 | Medicina Fisica v Rehabilitacion Teleconsultas | Traumatologia | Isapre
0181306 | Medicina Fisica v Rehabilitacidn Teleconsultas | Traumatologia | sapre
0108001 | Medicina General Teleconsulias | Medicina Fonasa
0108800 | Medicina General Teleconsulias | Medicina Isapre
0101899 | Medicina General Teleconsulias | Medicina Isapre
0108826 | Medicina General Infantil Teleconsultas | Pediatria Isapre
0108307 | Medicina Interna Teleconsulias | Medicina Fonasa
0108811 | Medicina Interna Teleconsultas | Medicina Isapre
0181307 | Medicina Interna Teleconsulias | Medicina Isapre
0108333 | Medicina Materno Fetal Teleconsulias | Otras Fonasa
0108334 | Medicina Nuclear Teleconsulias | Otras Fonasa
0108592 | Medicina Muclear Teleconsultas | Ofras Isapre
Genito-
0108326 | Nefrologia Adulto Teleconsultas | urinario Fonasa
Genito-
0198326 | Nefrologia Adulto Teleconsultas | urinario Isapre
Genito-
0108327 | Mefrologia Pedidtrico Teleconsultas | urinario Fonasa
Genito-
0108821 | Mefrologia Pediatrico Teleconsultas | urinario Isapre
Genito-
0181327 | Nefrologia Pedigtrico Teleconsultas | urinario Isapre
0108297 | Neonatologia Teleconsultas | Pediatria Isapre
0108203 | Neurocirugia Teleconsultas | Cirugia Fonasa
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0108993 | Meurocirugia Teleconsultas | Cirugia Isapre
0198209 | Neurologia Adultos Teleconsulias | Meurologia Isapre
0108209 | Neurologia Adultos Teleconsultas | Meurologia Fonasa
0108210 | Neurclogia Pedidtrica Teleconsultas | Neurolonia Fonasa
0108827 | Meurologia Pedidtrica Teleconsultas | Meurologia Isapre
0181210 | Neurologia Pedidtrica Teleconsultas | Meurologia Isapre
Genito-
0108308 | Obstetricia y Ginecologia Teleconsultas | urinario Fanasa
Genito-
0108812 | Obstetricia y Ginecologia Teleconsulias | urinario Isapre
Genito-
0181308 | Obstetricia y Ginecologia Teleconsultas | urinario Isapre
Qrgano
0108204 | Oftalmologia Teleconsultas | sensorial Fonasa
Organo
0108834 | Oftalmologia Teleconsultas | sensorial Isapre
Organo
0108994 | Oftalmologia Teleconsultas | sensorial Izapre
Oncologia-
0108803 | Oncologia Médica Teleconsultas | hematologia | Isapre
Oncologia-
0181211 | Oncologia Médica Teleconsultas | hematologia | lsapre
Oncologia-
0108211 | Oncologia Médica Teleconsulias | hematologia | Fonasa
Organo
0108205 | Otorrinolaringologia Teleconsultas | sensorial Fonasa
Qrgano
0108823 | Otorrinclaringologia Teleconsultas | sensorial Isapre
Organd|
0108995 | Otorrinclaringologia Teleconsultas | sensorial Isapre
0108981 | Otras Espedalidades Teleconsulias | Ofras Isapre
0108308 | Pediatria Teleconsultas | Pediatria Fonasa
0108813 | Pediatria Teleconsultas | Pediatria Isapre
0181309 | Pediatria Teleconsultas | Pediatria Isapre
0198212 | Psiguiatria adultos {1ra Consulta) Teleconsulias | Psiguiatria lsapre
0108212 | Psiguiatria adultos (1ra Consulta) Teleconsultas | Psiguiatria Fonasa
Psiquiatria pediatrica y de la adolescencia (1ra
0108213 | Consulta) Teleconsultas | Psiguiatria Fonasa
Psiquiatria pediatrica v de la adolescencia (1ra
0108804 | consulta) Teleconsultas | Psiguiatria Isapre
Psiguiatria pediatrica y de |la adolescencia (1ra
0181213 | Consulta) Teleconsultas | Psiguiatria Isapre
Oncologia-
0108331 | Radioterapia Oncoldgica Teleconsultas | hematologia | Fonasa
Oncologia-
0108822 | Radioterapia Oncoldgica Teleconsultas | hematologia | Isapre
Oncologia-
0181351 | Radioterapia Oncologica Teleconsultas | hematologia | Isapre
0108206 | Reumnatologia Teleconsultas | Otras Fonasa
0108801 | Reumnatologia Teleconsulias | Otras Isapre
0181206 | Reumnatologia Teleconsulias | Ofras Isapre
0108831 | Traumatologia infantil Teleconsultas | Traumatologia| lsapre
0108310 | Traumatologia y Ortopedia Teleconsultas | Traumatologia | Fonasa
0108824 | Traumatologia y Ortopedia Teleconsultas | Traumatologia | Isapre
0181310 | Traumatologia y Ortopedia Teleconsultas | Traumatologia | Isapre
Genito-
0108311 | Urologia Teleconsultas | urinario Fonasa
Genito-
0108814 | Urologia Teleconsultas | urinario Isapre
Genito-
0181311 | Urologia Teleconsultas | urinarig lsapre
Genito-
0108837 | Urologia infantil Teleconsultas | urinario Isapre
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3. Fuentes de Informacion
La informacién proporcionada se obtuvo del

Archivo Maestro “Prestaciones Bonificadas en Salud”, de enero a junio 2022.

A continuacién, la Comisién procedié a escuchar al
Director del Fondo Nacional de Salud (FONASA), seiior Camilo Cid,
quien hizo llegar una ppt del siguiente tenor:

Proyecto de Ley que regula a los prestadores
de salud para efectuar atenciones mediante telemedicina

indice

- Definiciones

- Evolucion de la Atencion a Distancia en FONASA
- Precio de la teleconsulta

- Requisitos para entregar teleconsulta

- Demanda proyectada

- Comentarios al texto aprobado por la Comisiéon

de Salud.
Definiciones:

e = Entre profesionales de la = Profesional de la salud — » Profesional de la salud —
to‘l_""?"es Salud o Profesional (es) Paciente y en lugares Paciente y en lugares
participan? de la salud y paciente, en geograficos diferentes. geograficos diferentes.

lugares geograficos
diferentes.
. = Sincronica (en tiempo = Sincronica (en tiempo
iModalidad dela = Sincronica (en tiempo real, en “vivo”) real, en “vivo”)
atencion? real, en “vivo”) o
asincronica {diferido) = Alto {resguardo de la » Alto respecto a la
confidencialidad de los confidencialidad de los
Estandar de TIC -,_nllte{perm_ite el datos) y software ) datos y minimo en cuanto
intercambio de datos, por especialmente disefiado a que no requiere de un
ejemplo, de examenes) para estos fines software exclusivo para
estos fines
Teleconsulta #® Atencion Remota

Evolucion de la Atencion a Distancia en
FONASA
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Criterios y Principios para la Teleconsulta

- La seleccién de especialidades médicas y de
atenciones de otros profesionales de la salud que se incorporaron al arancel
FONASA o respecto a las que se permitidé su realizacibn en periodo de
pandemia (Atencion Remota), fue el resultado de un trabajo colaborativo
entre FONASA, MINSAL, CENS y Sociedades Médicas de especialidades,
bajo los siguientes criterios:

« Se consider6 la opiniéon de las sociedades de
especialidades médicas y colegios de profesionales.

» Se seleccionaron aquellas especialidades y
atenciones con experiencia en telemedicina en la Red Publica y/o en otros
paises.

» Se selecciono6 aquellas en que se puede omitir el
examen fisico sin comprometer la calidad de la atencién.

« Se diferencio aquellas atenciones por
teleconsulta que se pueden hacer desde la primera consulta y otras que sélo
pueden ser de control o seguimiento-

Requisitos para otorgar atenciones de
Teleconsulta

Todo prestador debera:

» Disponer de un software exclusivamente para el
desarrollo de la prestacion.

 Asegurar la calidad de la prestacion.

* Debe tomar todas las medidas necesarias para
resguardar la informacion y la privacidad del paciente.

» Hacerse responsable que el profesional
seleccionado sea quién realice la prestacion personalmente.
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* Explicitar limitantes de la prestacion al
beneficiario antes de entregar una hora, como por ejemplo el examen fisico.

Desde el ainlo 2020, Fonasa creo un certificado
de calidad de las plataformas o softwares para teleconsulta, el cual
puede ser acreditado por Fonasa o por otra entidad acreditadora, la
certificacion exige:

Requisitos Técnicos que deben cumplir las
Plataformas para otorgar Prestaciones de Teleconsulta

» Usabilidad y Accesibilidad: Manual de usuario,
guia rapida de uso y resolucién de problemas, mecanismos de acceso para
personas con discapacidad, mesa de ayuda.

» Seqguridad y Control: Control de acceso,
controles de ingreso de datos, controles de incidentes de seguridad.

» Aseguramiento de Calidad de Servicio del SW:
Plan de pruebas, disefio y navegacion de la aplicacion, y medidas de
prevencién ante posibles fallas.

» Pruebas de Seguridad de la informacién, Carga y
Estrés: El sistema sera sometido a pruebas para garantizar su correcto
funcionamiento.

* Requerimientos de Auditoria: Registros que
permitan hacer trazabilidad de la prestacion disponibles en todo momento.

» Aspectos Generales de Validacion.
Precio Teleconsulta vs Consulta Presencial

Al estudiar y analizar los precios de mercado de
3 prestadores de salud (2020), en lo que corresponde a la relacion de precios
entre atencion a distancia (teleconsulta o atencion remota) y la atencion
presencial, se puede observar que el valor de la atencién a distancia es entre
un 63% y un 71% de la atencion presencial.

* FONASA para determinar el precio de la atencién
a distancia (teleconsulta), examiné la composicion de los costos de la
atencion presencial, observando que los prestadores privados cobran a los
profesionales médicos y no médicos entre un 20% y 40% del valor total de la
consulta (bono). Asi mismo, se revisaron precios de plataformas o software
de teleconsulta, costo que bordean los de 3,5% + IVA sobre lo recaudado por
comision de pago.

 Con todo lo anterior, se llegé a determinar que el
valor arancel de las teleconsultas era un 85% del valor de la consulta
presencial, bajo la premisa de que el profesional médico u otro profesional de
la salud no utiliza las instalaciones habituales, y por la naturaleza de la
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atencion a distancia no considera otros costos directos o indirecto (espacio
fisico de mayor envergadura, secretaria, insumos etc.)

En la Modalidad Libre Eleccion - 2023

* De acuerdo a la encuesta realizada por Fonasa
denominada “Necesidades Actuales de la Poblacién Beneficiaria Fonasa” de
enero 2022, un 18,8% de os encuestados, indican que la telemedicina la
atencion presencial son igual de buenas (16%) o que prefieren la
telemedicina por sobre la atencion presencial (2,8%).

» Para el afio 2023, se estima que en la modalidad
libre eleccién por concepto de teleconsulta y telerehabilitacion, bordee un
gasto fiscal del orden de los $ 25 mil millones, lo que equivale a 3.6 millones
de atenciones.

Respecto del Proyecto de Ley

» Valoramos el impulso que se realiza a la
telemedicina, consideramos que puede ser una herramienta que puede
colaborar en avanzar en las listas de espera de especialidades.

» La telemedicina debe realizarse bajo un marco
regulado en relacion a la tecnologia que se utilice, de forma que permita
resguardar la seguridad y privacidad de los pacientes. FONASA puede exigir
estos estandares a los prestadores con convenio, pero este Proyecto de Ley
va mas alla puesto que regula en general la realizacion de teleconsultas.

e En tanto la regulacién sobre el uso de TIC’s
requiere un mayor dinamismo para adaptarse a los cambios tecnoldgicos, se
sugiere facultar al Ministerio de Salud para que pueda desarrollar los
estandares de las plataformas mediante un reglamento.

* En lo que respecta a la inclusion de la
Telemedicina a los aranceles FONASA, nos parece pertinente dar cuenta de
gue ya hemos avanzado en ese proceso.

e Sin embargo, resulta problemética la
modificacion realizada al art. 159 del DFL N°1/2005, de Salud, que establece:

“Los afiliados, con las excepciones que establece
esta ley, deberan contribuir al financiamiento del valor de las prestaciones y
atenciones que ellos y los respectivos beneficiarios soliciten y que reciban
del Régimen, mediante pago directo, en la proporcién y forma que mas
adelante se indican. El valor de las prestaciones sera el que fije el arancel
aprobado por los Ministerios de Salud y de Hacienda a proposicion del Fondo
Nacional de Salud.”

 El art. 2, N°3 agrega un nuevo inc. 2° al articulo
159: “El arancel del que trata el inciso anterior cubrira la entrega de las
atenciones o prestaciones que ahi se sefalan, independientemente de la
modalidad de atencion.”
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» En primer lugar, pareciera que la norma pretende
equiparar las modalidades de atencion: la Modalidad de Atencién
Institucional y la Modalidad Libre Eleccion.

« En segundo lugar, podria interpretarse como que
las atenciones o0 prestaciones deben cubrirse sea que se entreguen
presencial o remotamente.

» Sin embargo, los costos en el otorgamiento de
cada una de estas prestaciones son distintos, consideramos que no deben
pagarse de igual manera.

Propuesta respecto del Arancel

 Se sugiere suprimir articulo 2, N°3, que modifica
el articulo 159 del DFL N°1/2005, de Salud.

* En subsidio, una mejor redaccién, que no lleve a
equivocos, puede ser la siguiente:

“El arancel del que trata el inciso anterior cubrird la
entrega de las atenciones o prestaciones que ahi se sefialan, incluyendo las
prestaciones realizadas mediante tecnologias de la informacién vy
comunicaciones, en la forma que ahi se establezca.”

Al inicio de su intervencibn manifestd que las
primeras atenciones mediante telemedicina partieron el afio 2009. Agregoé
que el afio 2016 se abrieron bastantes prestaciones en el ambito del GES, en
la modalidad de atencion institucional de Fonasa.

Hizo presente que existia una experiencia previa
gue fue de gran ayuda cuando hubo una algida demanda de este sistema de
atencion con el inicio de la pandemia. Agregd que en los afios 2020 y 2021
se generaron muchos mas coédigos, tanto en la modalidad de atencion
institucional como en la modalidad de libre eleccion, alcanzando cerca de 80
tipos de prestaciones que podian ser utilizadas de manera telematica.

Dio cuenta de que esta transformacion responde a
la necesidad de los pacientes, sin embargo, advirti6 que aquello se habia
hecho hasta la fecha con una ausencia de regulacion importante. Comenté
gue se ha determinado que, a partir de septiembre del afio 2022, en la
modalidad de libre eleccién no se sigan abriendo prestaciones de este tipo
hasta que se regularicen ciertas cuestiones, tales como la tecnologia que se
utiliza, haciendo presente que no es indiferente si se ocupan plataformas
como Zoom, Microsoft Teams o Whatsapp en una consulta telemética.
Sefialé que al respecto es necesario exigir ciertos estdndares sobre el tipo de
plataformas a utilizar, asi como también contar con ciertos estandares
clinicos o médicos respecto a los protocolos a utilizar en este tipo de
prestaciones.
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Sobre el articulado propuesto advirtid6 algunas
cuestiones complejas, ya que en ciertas partes hay alusion a las
modalidades de atencion, que estaria apuntando a las opciones de
atenderse presencialmente o por telemedicina, pero hizo presente que podria
confundirse con las modalidades de atencion de Fonasa. Por tanto,
recomendd poder revisar ese tema, asi como considerar la redaccién
alternativa consignada en su presentacion para evitar posibles confusiones.

Sefiald que hay otros aspectos mas de detalle,
que por razén del tiempo no entraba a pormenorizar, pero que en términos
generales como Fonasa valoran el impulso legislativo sobre la telemedicina,
ya que tiene el mérito de ser una herramienta que puede colaborar en
avanzar en la lista de espera de especialidades, en un contexto actual en
donde existe un gran problema de stock acumulado de enfermedades.

Afadié que la telemedicina debe realizarse bajo
un marco regulado respecto de la tecnologia que se utilice, de manera tal
qgue permita resguardar la seguridad y privacidad de los pacientes. Observé
gue Fonasa puede exigir estos estandares a los proveedores con los cuales
tenga convenios, pero este proyecto de ley es mas amplio y abarca a otros
prestadores, sin convenios, dificultando en consecuencia a Fonasa la
posibilidad de exigir esos estandares.

Finalmente, respecto de la regulacién sobre el uso
de tecnologias, planted que se requiere de un mayor dinamismo. Afadié que
para adaptarse a los cambios tecnoldgicos se podia facultar al Ministerio de
Salud para que desarrollase estandares para las plataformas mediante
reglamento.

El Honorable Senador sefior Coloma,
agradeciendo los comentarios de los expositores, hizo presente que, al ser
un proyecto de ley aprobado en segundo tramite constitucional por la
Camara de Diputados, como Comision de Hacienda deben tomar una
decision de si eventualmente se debe sugerir la aprobacion o rechazo de las
enmiendas efectuadas por la Honorable Camara, teniendo presente que
podria generarse una comisién mixta. Expresé la necesidad de estudiar en
detalle si las sugerencias planteadas por los expositores ameritan continuar
con la discusion legislativa en una comisién mixta, sin desconocer que existe
la posibilidad de que dicha instancia complejice un tema que todos estan
contestes en que debe legislarse.

Agregd que desde ya se podria evaluar una
propuesta de cambio de articulado, de manera tal de contar con una eventual
solucién en el caso de continuar la discusion en una comision mixta.

En sesién de 3 de agosto de 2022, el Honorable
Senador seiior Coloma manifesté que el proyecto objeto de discusion es de
gran relevancia para el mundo de la medicina y de las nuevas tecnologias,
pues da cuenta de una modalidad de atencién que en la via practica ya esta
funcionando y, por tanto, requiere de un marco regulatorio.



33

Afadié que es importante contar con seguridad
sobre el tipo de prestaciones existentes y de sus efectos para la
Superintendencia de Salud, asi como para Fonasa.

Recordd que el presente proyecto de ley fue
aprobado en segundo tramite constitucional por la Camara de Diputados,
instancia en la que se introdujeron modificaciones al texto aprobado por el
Senado, por lo que ahora debian resolver si aceptaban el texto propuesto por
dicha Corporacion o bien, de existir temas que no se encuentren lo
suficientemente resueltos, generar una discrepancia y asi continuar su
discusion en una comisidbn mixta, ya que actualmente se encuentran en
tercer tramite constitucional.

En consecuencia, solicitd conocer la mirada de la
Superintendencia de Salud, asi como de Fonasa sobre cdmo debiese
funcionar el sistema.

El sefior Superintendente de Salud, sefor
Victor Torres, refirid que hay elementos relevantes en el texto del proyecto
de ley que deben ser considerados, tal como se habia mencionado en la
sesion anterior. Expresé que desde la Superintendencia de Salud han podido
constatar como han ido aumentando las prestaciones que se realizan a
través de telemedicina, las cuales pueden ser de manera sincrénica,
existiendo también algunas de caracter asincrénico, como ocurre en el caso
de los informes de algunos examenes.

Sefiald que actualmente las prestaciones en
tiempo real por medios telematicos no cuentan con una normativa que pueda
resguardar determinados elementos que son objeto de preocupacion de la
Superintendencia de Salud, y que pudiese ser parte de lo que se incorpore
en una eventual comisién mixta, en particular en lo que dice relacion con la
ley N° 20.584, que regula los deberes y derechos de las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion de salud, la confidencialidad de los
datos, y de qué manera se puede certificar las plataformas que se estan
utilizando para que se resguarde dicha confidencialidad. Precis6 que a su
juicio se trata de elementos centrales que deben ser abordados para que se
preste el servicio.

Hizo presente que Ila telemedicina tiene
consideraciones distintas a una atencién presencial. Acoté que en estas
tltimas los médicos cuentan con una serie de herramientas, partiendo por el
examen fisico, que les permite llegar a un diagnéstico y su posterior
tratamiento. En cambio, la telemedicina tiene otras consideraciones distintas,
no obstante lo cual se presenta como una buena alternativa, en orden a que
se trata de atenciones mas baratas y que ademas podrian ayudar incluso a
aguellas personas que no tienen acceso habitual a especialistas, como
ocurre por ejemplo con las que habitan regiones alejadas de los centros
urbanos.

Reiter6 que a juicio de la Superintendencia de
Salud es relevante que el presente proyecto de ley pueda resguardar las
materias antes expuestas. Agregé que hay experiencias interesantes al
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respecto, como ocurre con el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en
Salud (CENS) de la Universidad de Chile, entidad certificadora que ha
permitido poder avanzar en la certificacion de determinadas plataformas.
Agreg6 que lo anterior quiere decir que en todas aquellas entidades que
actualmente cuentan con la certificacion del CENS sus plataformas
resguardan los derechos de las personas y la confidencialidad de los datos.
Advirtié que aquello no es lo que ocurre habitualmente.

Expresé que el CENS es un centro privado
financiado por CORFO. Sefald al respecto que se requiere que el Estado
pueda certificar a estas entidades acreditadoras, tal como ocurre en la
acreditacion de otros prestadores, de tal manera que los criterios que sean
utilizados por las entidades certificadoras respondan a los lineamientos del
Ministerio de Salud y resguarden los derechos de las personas.

Destac6 que es importante que todos los
elementos antes mencionados queden recogidos tanto en la ley como
eventualmente en su reglamento. Sobre el particular, hizo presente que la
Camara de Diputados eliminé la posibilidad de reglamentar el presente
proyecto de ley, lo que a su juicio genera un problema a la hora de poder
avanzar en la materia.

Planted a los sefiores Senadores la posibilidad de
concordar algunas proposiciones que puedan ser entregadas en una
comision mixta, para asi subsanar todos los puntos que califican como
fundamentales para resguardar y cumplir con el mandato que les otorga la
ley como Superintendencia de Salud, incluyendo las prestaciones a traves de
la telemedicina.

El Honorable Senador sefior Coloma expreso
estar de acuerdo con lo propuesto por el sefior Superintendente. De igual
manera hizo presente que habia tenido oportunidad de hablar con el
Presidente de la Comisiébn de Salud, y tomoO conocimiento de que sus
integrantes compartian la linea de trabajo planteada por la Superintendencia
de Salud y la idea de que era la correcta para dar seguridad en esta materia.

Consultd al sefior Superintendente sobre qué
disposiciones del proyecto de ley recomendaban rechazar y cudl seria la
alternativa propuesta, que eventualmente podria ser llevada a la comision
mixta.

El sefior Superintendente procedioé a dar cuenta
de las siguientes disposiciones del texto de proyecto de ley que merecian
reparos o ajustes de redaccion. Lo anterior fue complementado con una
minuta que hizo llegar a la Comisién de Hacienda.

En lo que dice relacién con el articulo 1 de la ley
N° 20.584, contenido en el articulo 1 del texto del proyecto de ley, propuso
agregar una frase final del siguiente tenor: “...conforme a las condiciones que
sefale el reglamento respectivo.”
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En cuanto al fundamento de su proposicién, hizo
presente que la telemedicina requiere, para ser pertinente y segura, de la
regulacion de condiciones minimas de infraestructura y de calidad
asistencial, asi como de aquellas exigencias que cautelen la seguridad de los
pacientes y la vigencia de sus derechos, lo que debe efectuarse mediante un
reglamento especifico al efecto, siendo recomendable que esa regulacion
sea visible desde el inicio de la ley N° 20.584.

Agregdé que para evitar que se cuestione la
legalidad de las prestaciones de telemedicina en el tiempo intermedio, entre
la dictacidn de la ley y la dictacién de ese reglamento, se propone ademas la
incorporacion de articulos transitorios al respecto.

El Honorable Senador sefior Coloma hizo
presente que uno de los problemas que tiene el proyecto de ley es que,
definido su objetivo, no hay reglamento que le de operatividad. Sefialé que
aquello estaba contenido en el proyecto de ley original aprobado en primer
trAmite constitucional por el Senado, pero fue modificado por la Camara de
Diputados, por lo que, de acuerdo a las palabras del sefior Superintendente,
seria recomendable reponer esta mencion y rechazarse lo aprobado en
segundo tramite constitucional.

Luego, el sefor Superintendente se pronuncié
sobre el articulo 3 de la referida ley N° 20.584 contenido en el articulo 1
permanente del proyecto de ley. Sugiri6 reponer con modificaciones, la
siguiente oracién que estaba en el texto aprobado por el Senado: “Las
prestaciones de telemedicina deberan realizarse de acuerdo a las
disposiciones reglamentarias vigentes y las que al efecto dicte el Ministerio
de Salud, las que tendran por objeto resguardar que las prestaciones de
telemedicina se ejecuten en condiciones de seguridad y con respeto a los
derechos en salud de las personas y regular la implementacion y desarrollo
de acciones vinculadas a la atencion de salud realizadas a distancia, por
medio o con apoyo de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones.”.
Sefial6 que ademas deberia agregarse en el texto que las disposiciones
reglamentarias a que alude tengan también por objeto resguardar que las
prestaciones de telemedicina se ejecuten en condiciones de seguridad y con
respeto a los derechos en salud de las personas.

Como fundamento expresé que resulta muy
relevante que las disposiciones reglamentarias de la telemedicina cumplan
siempre un mandato legal expreso de resguardo de las condiciones de
seguridad en que se otorgan las prestaciones a distancia, asi como que ellas
se presten siempre con respeto a los derechos en salud de las personas, y
que no se limite ese mandato a la promocion de la implementacion y
desarrollo de la atencion realizada a distancia.

A continuacién, propuso reponer el literal e) del
articulo 8 de la ley N° 20.584, aprobado por el Senado pero eliminado por la
Camra de Diputados en segundo tramite constitucional, el cual es del
siguiente tenor: “Las caracteristicas y condiciones de uso de la tecnologia
gue empleara para las prestaciones de salud digital como, asimismo, las
acciones que deba realizar el paciente para comunicarse correctamente con
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el prestador respectivo, a través de un lenguaje o medios que faciliten su
comprension.”.

Como fundamento de su propuesta expreso que
dicha norma resulta especialmente relevante, considerando que la correcta y
comprensible entrega de esa informacion a los pacientes configura unos de
los requisitos y supuestos esenciales, juridicos y bioéticos, del proceso
relativo a la obtencién y otorgamiento del consentimiento informado del
paciente para ser intervenido mediante un acto sanitario, segun lo
contemplado en el articulo 14 de la referida ley N° 20.584, como un derecho
esencial en toda atencion de salud.

A su vez propuso agregar el siguiente articulo
nuevo, a continuacion del articulo 8, del siguiente tenor: “El Ministerio de
Salud dictara un reglamento para la autorizacién sanitaria de los prestadores
institucionales cuyo objetivo asistencial sea el otorgamiento de prestaciones
de telemedicina, asi como de los espacios asistenciales destinados al
otorgamiento de prestaciones de telemedicina, asi como para su fiscalizacion
y sancioén.”.

Como fundamento de aquello informé que con el
fin de regularizar y formalizar adecuadamente el funcionamiento de los
prestadores institucionales de salud cuya finalidad sea el otorgamiento de
prestaciones de telemedicina, resulta esencial, desde un punto de vista
sanitario, en la perspectiva de asegurar minimos de calidad de sus
estructuras y procesos asistenciales, y luego poder elaborar estandares de
acreditacion especificos para este tipo de prestadores, que se dicte el
correspondiente reglamento que establezca los procedimientos y exigencias
de su autorizacion de funcionamiento, traslado y ampliacién, todo ello de un
modo concordante a lo dispuesto en el sistema legal nacional que rige a los
establecimientos asistenciales de salud, en el Titulo | del Libro VI del Cédigo
Sanitario.

Posteriormente, en lo que concierne al articulo 9
de la mencionada ley N° 20.584, contenido en el articulo 1 permanente del
proyecto de ley, propuso agregar a continuacion de las expresiones “cuando
corresponda”, la siguiente: “asi como de la plena regularidad y seguridad del
otorgamiento de la prestacion de telemedicina conforme a la normativa
vigente.”.

Como fundamento de lo anterior, expres6é que es
necesario explicitar y relevar la plena responsabilidad sanitaria y juridica del
prestador institucional en el control del debido otorgamiento de las
prestaciones de telemedicina en sus dependencias por parte de los
prestadores individuales que alli laboren. Acot6é que, al ser una norma
explicita, facilitar4 la fiscalizacion de las normas sobre telemedicina, asi
como hard mas eficaz su sancién y consiguiente modificacion de las
conductas irregulares.

Continué refiriéndose al articulo 13 de la ley N°
20.584, contenido en el articulo 1 permanente del proyecto de ley. Planted
rechazar su literal b), de manera tal de modificar su redaccion por el
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siguiente texto propuesto: “El Ministerio de Salud establecera programas
anuales que promuevan la integracion de los sistemas que soportan las
Fichas Clinicas de los prestadores del pais, asi como su interoperabilidad,
entre los establecimientos de salud, tanto al interior de los prestadores
publicos, como entre éstos y los del sector privado, los que definiran la
gradualidad y escalamiento progresivo de su implementacion. Lo anterior, de
acuerdo a los recursos que disponga para estos efectos cada afo la Ley de
Presupuestos del Sector Publico.”

Como fundamento de su propuesta indicé que el
actual articulo 12 de la ley N° 19.850, y el reglamento sobre Ficha Clinica
(D.S. N°41, de 2012, MINSAL) ya contemplan la regulacion de la Ficha
Clinica Electronica, por lo que esta norma pareciera establecer la obligacion
de dictar un reglamento especial sobre la Ficha Clinica Electronica y aquello
no resultaria claro. Agregé que tampoco resultan claras las finalidades de
estas normas reglamentarias, como las que se mandatan, acerca de definir
las “formas, escalas o gradualidad de la integracion, la integridad de los
datos, interoperabilidad, disponibilidad, autenticidad y confidencialidad de los
datos de la ficha clinica”.

Advirti6 que algunos de esos atributos, como la
integridad de los datos, disponibilidad, autenticidad y confidencialidad ya se
encuentran regulados en el actual reglamento. Agreg6é que confunde que se
establezca que tales atributos son de exigibilidad “gradual”, en circunstancias
gue ellos ya son de plena exigibilidad actual.

Sefiald que, sin perjuicio de lo anterior, resulta
pertinente regular, a nivel legal, una gradual exigencia obligatoria respecto de
los atributos de integracion e interoperabilidad de las Fichas Clinicas y los
sistemas que las soportan.

Agreg06 que para la eficacia de ese objetivo seria
conveniente incorporar una “Disposicion Varia” a esta ley, que establezca el
deber de la Ley de Presupuestos del Sector Publico de asignar una partida
anual que financie el antedicho programa de “Integracién e Interoperabilidad
de las Fichas Clinicas”.

De igual manera, sugiri6 a los sefiores Senadores
agregar un articulo nuevo a continuacion del articulo 13, del siguiente tenor:
“Las plataformas tecnoldgicas de informacibn que sustentan el
funcionamiento y los datos de las prestaciones que se otorgan por
telemedicina, deberan ser certificadas, en cuanto a la integridad, calidad y
confidencialidad de su funcionamiento, por entidades certificadoras, publicas
o privadas, con o sin fines de lucro, debidamente autorizadas a esos efectos
por el Ministerio de Salud, conforme a la Norma Técnica respectiva que
dictara para su autorizacién y funcionamiento. En cuanto a su funcionamiento
y desempefio, tales entidades certificadoras seran fiscalizadas por la
Superintendencia de Salud, y sancionadas por la Intendencia de Prestadores
de ésta, si correspondiere, con multa de una hasta 1.000 Unidades
Tributarias Mensuales, y hasta el doble de ello en caso de reincidencia en el
lapso de doce meses; también podrd sancionarlas con amonestacion o la
suspensiéon de su autorizacion hasta por seis meses. Ademas, la antedicha
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Superintendencia debera mantener, en su pagina web, un registro publico de
esta clase de entidades certificadoras autorizadas, que contenga los datos
de sus propietarios, directivos, de sus profesionales evaluadores y de las
sanciones que se le hayan aplicado.”.

Como fundamento de esto ultimo informd sobre la
necesidad de resguardar la calidad, seguridad y debida confidencialidad de
las plataformas tecnolégicas que soportan las fichas clinicas y de sus
procesos tecnologicos principales en el manejo de datos personales
sensibles. Agregd que también es determinante de la calidad y seguridad de
los procesos asistenciales y del resguardo de los derechos de los pacientes.

Posteriormente se refirid al articulo 14 contenido
en el articulo 1 permanente del proyecto de ley. Sobre el particular sugirié
reponer, con modificaciones, el inciso quinto aprobado por el Senado y
eliminado por la Camara de Diputados, de manera tal que propuso rechazar
lo propuesto en segundo tramite constitucional y considerar como alternativa
el siguiente texto propuesto: “El consentimiento informado del paciente para
recibir prestaciones de telemedicina se podra otorgar en forma verbal, caso
en el cual el prestador institucional e individual respectivo debera registrar la
aceptacion o rechazo de la atencion de salud mediante registro audiovisual
de dicha manifestacion de voluntad.”.

Como fundamento manifesto que es
imprescindible una norma especifica y explicita respecto de la forma de
otorgamiento del consentimiento por el paciente para su atencién de salud a
distancia. Agreg6 que una disposicion de ese caracter es complementaria a
la que se solicita reponer en el articulo 8°, como se sefal6é precedentemente.

De igual manera hizo presente que en un aspecto
no abordado por el proyecto, se debiera aclarar si dicho “registro audiovisual”
serd aplicable y juridicamente suficiente, también, para aquellos casos en
gue el actual articulo 14 exige que el consentimiento conste por escrito (“en
el caso de intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasivos y, en general, para la aplicacion de procedimientos
gue conlleven un riesgo relevante y conocido para la salud del afectado”).

Posteriormente, y de manera resumida, plante6 en
la minuta remitida a la Comisién de Hacienda evaluar la incorporacion dentro
del texto del proyecto de ley de los siguientes tépicos: a) Como se
resguardard las atenciones de telemedicina realizadas por profesionales
desde fuera de Chile; y b) Establecer las atenciones de telemedicina
realizada por prestadores individuales de salud.

Continuando con su intervencion, se refirio al
articulo 3 permanente del texto del proyecto de ley aprobado por la Camara
de Diputados. Propuso rechazar su numeral 1, de manera tal de reformular la
redaccion del articulo 120 bis nuevo que se propone Yy trasladarlo al inciso
segundo o inciso final del articulo 112 de dicho cuerpo legal. Al respecto
planteé la siguiente redaccion: “Los profesionales a que se refiere este Libro
podran, dentro del ambito de sus competencias, mediante las tecnologias de
la informacion y comunicaciones, otorgar prestaciones a distancia, en las
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condiciones y con los requisitos que establezcan el reglamento y las demas
normativas que al efecto dicte el Ministerio de Salud.”.

Como fundamento de aquello, informé en la
minuta remitida a la Comisién de Hacienda que, desde el punto de vista del
sistema legal sanitario, es fundamental que la habilitacion legal y regulacion
de la atencion sanitaria a distancia se refleje explicitamente en el Cddigo
Sanitario. Agrego que, en ese sentido, la omision en que a este respecto se
incurrid6 en el primer trdmite constitucional en el Senado resultaba
incomprensible. Asimismo, expresé que, en cuanto a la técnica legislativa, en
rigor esta modificacion al Codigo Sanitario, debiera encabezar este proyecto
de ley.

Precis6 que como Superintendencia de Salud
estimaban inapropiada la ubicacion en el Cddigo Sanitario de la norma que
se propone en el proyecto, considerando que todo Cédigo se entiende como
un cuerpo sistematico y ordenado de normas, segun sus diversas materias.
Dio cuenta de que era inconveniente su formulacién por las siguientes
principales razones:

“l) El Cdédigo Sanitario en su Libro V (“DEL
EJERCICIO DE LA MEDICINA Y PROFESIONES AFINES”), a partir de su
Articulo 112, regula la habilitacién legal de las profesiones relacionadas con
la conservacion y restablecimiento de la salud y las profesiones auxiliares a
ellas para su debido ejercicio en Chile.

2) El Articulo 120 establece una prohibicion para
esos profesionales de tener intereses comerciales que digan relacion directa
con su actividad, a fin de prevenir conflictos de intereses que puedan dafar a
los pacientes.

El Articulo 120 bis que se propone no tiene
ninguna relacién con esa prohibicién ni esa materia, como es lo habitual en la
técnica legislativa, por lo que mantener esa denominacion y ubicacion podria
resultar confusa e invisibilizar el propésito de esa norma legal, que es
habilitar legalmente el ejercicio de la atencion sanitaria a distancia.

3) No resulta comprensible el sentido de la frase
“podran realizar actos”.

4) No resulta apropiado que se remita la
reglamentacion de esa norma legal a una “Norma Técnica”, obviando el nivel
reglamentario y debilitando con ello la proteccion de los derechos de las
personas en salud.

5) Una norma en el sentido de habilitar el ejercicio
legal de la telemedicina debiera incorporarse en el Articulo 112, que inaugura
ese Libro V, sefalando a los profesionales que se encuentran legalmente
habilitados para ejercer en Chile.”

Finalmente, con el objeto de evitar que se puedan
formular cuestionamientos relativos tanto la legalidad de las prestaciones de
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telemedicina que se otorguen en el periodo intermedio, entre la dictacion de
esta ley y la dictacion de los reglamentos respectivos, como la territorialidad
de las mismas, propuso a los sefiores Senadores la conveniencia de
considerar en comision mixta la incorporacion de dos articulos transitorios
nuevos, los cuales no implican rechazar alguna disposicion.

Refirio que el primero de ellos es del siguiente
tenor: “La presente ley entrara en vigencia un afio después de su publicacion
en el Diario Oficial, a contar de esa fecha el Ministerio de Salud contara con
un plazo de 6 meses para la dictacion de las respectivas normas
reglamentarias.”.

Luego indic6 que el segundo precepto propuesto
dispondria: “Desde la publicacion de esta ley, durante el periodo de vacancia
sefialado en el articulo transitorio anterior y en adelante, se entenderan
legalmente otorgadas las prestaciones de telemedicina realizadas en el
territorio nacional por parte de médicos cirujanos legalmente habilitados para
ejercer en Chile.”.

Sobre esto dltimo inform6é que en la actualidad
existen médicos extranjeros que, habiendo llegado a Chile se habilitaron por
medio de un registro temporal y han estado otorgando licencias médicas
desde el exterior.

Manifestd que desde la Superintendencia de Salud
han estado revisando este tema. Precisé que como Superintendencia solo
pueden registrar estos datos, pero no son los competentes para autorizar la
profesion en el pais.

Hizo presente la problemética de médicos que
estan en el extranjero y atienden a algun paciente mediante telemedicina, en
orden a saber qué ocurriria con la territorialidad de la prestacion que se esta
otorgando. Precisé que es un tema bien complejo y que actualmente no se
encuentra normado.

El Honorable Senador seiior Coloma se
manifestd en la misma linea, en orden a que podia generar incentivos
incorrectos.

El sefor Superintendente sefiald6 que
actualmente no tendrian las herramientas para sancionar a dichos
profesionales, quienes no se encuentran dentro del territorio nacional. Acoto
gue se trata de personas que otorgan licencias médicas que tienen efectos
en Chile, las cuales deben ser pagadas, derivando en un aumento de costos
para todo el sistema, tanto publico como privado.

Luego, el Jefe de la Division de Desarrollo
Institucional de Fonasa, sefior Matias Goyenechea, procedi6 a referirse a
la postura que desde Fonasa tienen sobre el articulo 159 del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes
N° 18.933 y N° 18.469, objeto de modificacion por parte de la Camara de
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Diputados, segun da cuenta el numeral tercero del articulo 2 nuevo
propuesto por dicha Corporacion.

Plante6 a los sefiores Senadores que se tuviese
un cuidado respecto de la redaccién del inciso segundo que se agrega, pues
en los términos propuestos podria generarse una confusion, considerando
gue actualmente Fonasa cuenta con dos modalidades, que son la de
atencion institucional y la de libre eleccion. Acoté que a su juicio entiende
gue la redaccion del inciso segundo incorporado por la Cadmara de Diputados
se debiese referir a la modalidad en la cual se genera la consulta médica
especifica de la telemedicina, y no si es de un arancel u otro, es decir, de
modalidades de atencion institucional o de libre eleccion.

Sugirié que se pudiese incluir una redaccion del
siguiente tenor: “El arancel del que trata el inciso anterior cubrira la entrega
de las atenciones o prestaciones que ahi se sefialan, incluyendo las
prestaciones realizadas mediante tecnologias de la informacion vy
comunicaciones, en la forma que ahi se establezca.”. Expresé que de esa
manera se puede evitar posibles confusiones respecto de los aranceles
propios de Fonasa.

El Honorable Senador sefior Coloma, consulto si
aguello implica rechazar el numeral 3 del articulo 2, nuevo, del proyecto de
ley aprobado por la Camara de Diputados.

El sefior Matias Goyenechea respondio
afirmativamente.

Habiendo escuchado a los expositores, el
Honorable Senador sefior Coloma reiteré que el propdsito perseguido tanto
en la sesion anterior, como en la presente sesion, era contar con la opinion
de la Superintendencia de Salud y de Fonasa sobre cuéles son los articulos
gue estan en el proyecto que debiesen ser rechazados para efectos de
continuar su discusién en una comision mixta y asi contar con una vision de
cudl podria ser su marco de discusion.

El Honorable Senador sefior Castro Gonzélez
hizo presente el sentido de urgencia que debe darsele a este proyecto de ley.
Al efecto, dio cuenta de la importante lista de espera que hay en el pais, que
abarca a casi tres millones de personas y de que una cantidad importante de
prestaciones podrian realizarse a través de la telemedicina, destacando
desde ya todo lo que tiene que ver con salud mental.

Refiri6 que tuvo la oportunidad de visitar el
Hospital Digital hace unas semanas atras, que se traté de una experiencia
iniciada en el Gobierno anterior por el ex Ministro de Salud, sefior Emilio
Santelices. Valoré que se ha hecho un esfuerzo notorio para poder llegar a
una cartera de distintas prestaciones.

Sefialé que son muchas las materias que pueden
resolverse a través de la medicina a distancia, lo cual fue demostrado
durante la pandemia. Puntualizé que, si bien se trata de un proyecto de ley
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presentado durante la legislatura anterior, ésta es la instancia para adecuarlo
correctamente, considerando las experiencias piloto que hay a la fecha en el
mundo publico, como es el caso del mencionado Hospital Digital, asi como
en algunas entidades privadas, tales como Integramédica o Red de Salud
UC Christus.

Afadi6 que se debe regular esta materia
adecuadamente, con el complemento reglamentario correspondiente, de
modo tal que el Ejecutivo pueda concurrir a la correspondiente comision
mixta para realizar la adecuacion final del proyecto de ley, permitiendo hacer
viable la telemedicina de manera regulada.

El Honorable Senador seiior Coloma, en
atencién a las consideraciones antes expuestas, propuso a los sefiores
Senadores presentes rechazar todas aquellas enmiendas objetadas por
parte de la Superintendencia de Salud y Fonasa, en la l6gica de que esos
rechazos son necesarios para continuar en una comisién mixta, en la linea
de lo que se ha avanzado en el debate legislativo. Detall6 que tales
enmiendas son las que se refieren a los distintos numerales del articulo
anico, que ha pasado a ser articulo 1; al articulo 2, nuevo, nimero 3; y el
articulo tercero, nuevo, numero 1.

Luego, consulté a los invitados si los rechazos
propuestos eran concordantes con la aprobacion del resto de los articulos del
proyecto de ley, de manera tal de tener claridad si podria generare algun
impedimento practico.

El Superintendente respondid que lo que han
observado del articulado del proyecto de ley son elementos faltantes y
necesarios para darle una mayor contundencia a la regulacion de la
telemedicina, por lo que a su juicio el rechazo de las disposiciones sefaladas
no debiese ser incompatible con aprobar el resto de las disposiciones.

El Honorable Senador seifior Castro Gonzélez
sefialé estar de acuerdo con lo propuesto, de manera tal que se puedan
consolidar todos los aspectos de enmienda que hay que hacerle al proyecto
de ley. Por tanto, manifestd su rechazo respecto de las enmiendas antes
referidas.

El Honorable Senador sefior Garcia se
manifestd en iguales términos, en orden a rechazar tales enmiendas.

El Honorable Senador seiior Coloma igualmente
expresO su rechazo, por las mismas razones planteadas y con el animo de
generar una comision mixta que permita contar con un buen sistema de
telemedicina, con garantias a todos los sectores, tales como los usuarios, los
prestadores y todo el mundo de la salud que se encuentre relacionado.

--Las enmiendas introducidas por la Camara de
Diputados, en segundo tramite constitucional, a los distintos humerales
del articulo Unico, que ha pasado a ser articulo 1; la referente al articulo
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2, nuevo, humero 3, y la relativa al articulo 3, nuevo, niumero 1, fueron
rechazadas por la unanimidad de los miembros presentes de la
Comisién, Honorables Senadores sefiores Castro Gonzalez, Coloma y
Garcia. Con igual unanimidad se aprobaron las enmiendas que dicen
relacién con el articulo 2, nuevo, niimero 2, y con el articulo segundo
transitorio, nuevo.

FINANCIAMIENTO

- Durante el segundo tramite constitucional se
acompanfio el informe financiero 11-B, de 17 de enero de 2022, que sefala,
de manera textual, lo siguiente:

“l. Antecedentes

Las presentes indicaciones tienen por objeto
modificar el titulo del proyecto de ley, reemplazar ciertos numerales del
articulo dnico, incorporar los articulos segundo y tercero, nuevos, y afadir
dos nuevos articulos transitorios.

La indicacion se presenta en el Segundo Tramite
Constitucional, en la Camara de Diputadas y Diputados, luego de ser
discutido y aprobado en el Senado.

Il. Contenido de las Indicaciones

Primero, cabe sefalar que el articulo Unico pasa a
ser el articulo primero con estas indicaciones. Este articulo modifica la ley N°
20.584, el cual regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, facultando, entre
otras cosas, a los prestadores de salud a otorgar atenciones de salud de
telemedicina, manteniendo registro de estas prestaciones en los mismos
términos que una atencién presencial.

El articulo segundo, nuevo, que modifica el
decreto con fuerza de ley N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469, estipula que la Subsecretaria de Redes
Asistenciales coordinara el otorgamiento de prestaciones o atenciones de
salud a distancia a través de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

El articulo tercero, nuevo, que regula prestaciones
de salud a distancia, establece que, en el caso de prestaciones a distancia,
se deberd informar al paciente sobre el empleo de tecnologias de la
informacién y comunicaciones y el hecho de ser necesaria para la prestacion
de salud. Asimismo, se informara la comunicacion de datos personales del
paciente o de personas relacionadas a otros prestadores, y las condiciones
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particulares de dichas comunicaciones.

El articulo primero transitorio, nuevo, establece
gue los reglamentos y normas técnicas sefialadas en la presente ley deberan
dictarse en el plazo de nueve meses desde la publicacion de esta ley en el
Diario Oficial.

Por dltimo, el articulo segundo transitorio, nuevo,
establece la norma de imputacion del gasto.

lll. Efecto de Ilas Indicaciones sobre el
Presupuesto fiscal

El gasto fiscal que irroga la presente iniciativa esta
asociado al articulo primero en cuanto al registro de las prestaciones en la
ficha clinica de los pacientes que es administrado por la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud. Al respecto, se estima que este
registro tendrd un gasto fiscal de M$ 850.000 anuales, asociado a la
adquisicién de tecnologias de informacion, en particular, a la compra de
infraestructura tecnoldgica y al parque computacional.

Dado lo anterior, el mayor gasto fiscal que
represente la aplicacion de la ley durante su primer afio presupuestario se
financiard con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud. No obstante, el
Ministerio de Hacienda, con cargo a la partida presupuestaria del Tesoro
Publico, podra suplementar dicho presupuesto de no resultar suficientes
dichos recursos. Para los afios siguientes, se financiara de acuerdo con lo
gue determinen las respectivas leyes de Presupuestos del Sector Publico.

lll. Fuentes de informacion

- Ley de Presupuestos del Sector Publico 2022,
Direccion de Presupuestos.

- Mensaje N° 438-369, Formula indicaciones al
Proyecto de Ley que Autoriza a los Prestadores de Salud para Efectuar
Atenciones I'4ediante Telemedicina Boletin N° 13.375-11.

- Informacion de Costos Indicaciones
Telemedicina, Departamento de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones, Ministerio de Salud.”.

Se deja constancia del precedente informe
financiero en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo
17 de la Ley Orgéanica Constitucional del Congreso Nacional.
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En mérito de las consideraciones
precedentemente expuestas, la Comisién de Hacienda tiene el honor de
proponer el rechazo de las enmiendas introducidas por la Camara de
Diputados, en segundo tramite constitucional, a los distintos numerales del
articulo uUnico, que ha pasado a ser articulo 1; la referente al articulo 2,
nuevo, numero 3, y la relativa al articulo 3, nuevo, nimero 1. Lo anterior con
el fin de permitir el perfeccionamiento de las referidas disposiciones en una
comisién mixta. Vuestra Comisidbn 0s propone, asimismo, aprobar las
enmiendas que dicen relacion con el articulo 2, nuevo, nimero 2, y con el
articulo segundo transitorio, nuevo.

Acordado en sesiones celebradas los dias 20 de
julio y 3 de agosto de 2022, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Juan Antonio Coloma Correa (Presidente), José Garcia Ruminot,
Ricardo Lagos Weber y Daniel Nufiez Arancibia (Juan Luis Castro Gonzalez).

Sala de la Comision, 5 de agosto de 2022.

MARIA SOLEDAD ARAVENA

Secretaria de la Comision
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