Establece incentivos al Trabajo de Cuidados Paliativos.
Boletin N° 7648-13

Fundamentos:

1.- Un paciente postrado se define como aquella persona que requiere de
apoyo, guia y supervision total en actividades domésticas (segun indice de
Katz), como por ejemplo bafarse, vestirse, usar el inodoro, trasladarse o
alimentarse, entre otras.

En 2002 la OMS establecié una nueva definicidon, basada en un nuevo concepto
asociado al Cuidado Paliativo: “Conjunto de cuidados activos dispensados a los
pacientes afectados por una enfermedad evolutiva en estadio avanzado. El
control del dolor, de los otros sintomas y de los problemas psicoldgicos,
sociales y espirituales son un aspecto esencial. Los cuidados paliativos tienen
por objetivo garantizar al paciente y a su familia la mejor calidad de vida
posible”.

La prevalencia de discapacidad severa o postracion en poblacién menor de 60
afios es de un 0,3% y en la poblacién mayor de 60 afos es de 4%. Las causas
y edades son diferentes, un postrado puede estar al final o comienzo de la
vida. La postracion constituye una gran tarea de la vida, por un lado para
quienes tienen reducida su vida a una cama y por otro lado para quienes

ejercen el cuidado de estas personas. [Servicio Salud Talcahuano; Programa Pacientes
Postrados Severos]

2.- Hoy dia, el concepto de atencidn a postrados u hospice, se reemplaza
internacionalmente por el de Cuidados Paliativos como categoria internacional
de este ejercicio de salud. En la década de los 70, en Espafia y Estados Unidos,
junto a Canada, se crean las primeras unidades de cuidado paliativo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece en ese entonces las
primeras recomendaciones a este respecto, las que siguen aun vigentes.

El profesor Eduardo Munoz!, explica que el enfoque moderno de atencién de
pacientes con postracién severa, surge a partir de organizaciones caritativas
de caracter religioso, gracias a la visién innovadora y a la capacidad
organizativa de Cicely Saunders, considerada como la pionera de los cuidados
paliativos en el mundo. Se reconoce al Saint Christopher's Hospice, como la

! psicélogo Clinico Acreditado, Coordinador Académico, Magister Manejo del Dolor y Cuidados Paliativos
Universidad Andrés Bello, Hipnoterapeuta Instituto Milton H. Erickson de Santiago.



primera unidad de cuidados paliativos; a partir de ese momento, la practica de
los cuidados paliativos comienza a difundirse por Europa y el resto del mundo,
en distintas modalidades segun se aplique en el cuidado domiciliario o a nivel
hospitalario.

Un estudio realizado en noviembre de 2006, financiado por la Asociacién
Europea de Cuidados Paliativos, sefiala que de 234 paises, aproximadamente
50% no cuentan con servicios, programas ni unidades de cuidados paliativos.
Hay un primer grupo de paises donde no existe el recurso humano ni el recurso
fisico e incluso, no hay registros de las estadisticas de prestaciones de
cuidados paliativos. En un segundo grupo de paises existiria en forma potencial
el recurso humano y el recurso material, pero aun no se han constituido
unidades de cuidados paliativos. En el tercer grupo se han desarrollado los
cuidados paliativos, pero estas unidades no estdn asociadas a las redes de
salud publicas. Un cuarto grupo, que representa a 15% de la poblacién
mundial, ha establecido unidades de cuidados paliativos asociadas a sus redes
de salud.

Canadda tiene 500 unidades de cuidados paliativos; en los Estados Unidos
funcionan alrededor de 4000 unidades; en América Latina, sélo Costa Rica,
Chile y Argentina han desarrollado programas publicos de cuidados paliativos.
La relacidn mas deteriorada es la de Brasil, donde hay una unidad de cuidados
paliativos por cada 1.300.000 habitantes; en Chile funciona una unidad de
cuidados paliativos por cada 766.000 habitantes

3.- En nuestro pais, el Ministerio de Salud ha creado el Programa Nacional de
Alivio del Dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos, que comprende 42
unidades, y que en 2005 fue incorporado a las Garantias Explicitas en Salud
(GES). Ademas de la red de salud publica, hay un segundo sector, que
corresponde a la red privada de atencién y un tercer sector, conformado por el
voluntariado y hay varias unidades de dolor, que ademas prestan servicios de
cuidados paliativos.

La frontera y las relaciones entre el ejercicio del manejo del dolor y el cuidado
paliativo aun no estan bien definidas. El Hogar de Cristo y la Clinica de la
Familia tienen una estructura tipo hospice; ademas estan el Instituto Nacional
del Céancer, el Instituto Geridtrico y la Corporacién Nacional del Cancer
(CONAC), que es una corporaciéon privada. En el contexto mundial Chile esta
bastante bien, pero podria mejorar, principalmente en las redes que descansan
sobre la base de la accién de voluntariado, y sistemas de incentivo y apoyo a
la persona del cuidador, tanto que se trate de un trabajador activo, como de
personas sin una fuente formal de empleo.



4.- Los cuidados paliativos se pueden ejercer de muchas maneras y en
distintos lugares, por ejemplo, en domicilios, hospice, residencias de ancianos,
hospitales y servicios propiamente tales. Estas actividades las puede realizar
tanto personal de salud como personas no especializadas en cuidados
paliativos, como cuidadores informales, voluntariado, personal de enfermeria a
domicilio, médicos generales y otros especialistas.

5.- Gran parte de los esfuerzos por organizar localmente los circuitos de
ayuda en cuidados paliativos, se enfrentan a la escasez de recursos para
financiar el trabajo de personal, el que muchas veces descansa en grupos de
voluntarios que no siempre pueden tener la continuidad necesaria a esta labor.

Existe, en el fondo, una ausencia de politicas publicas que permitan explorar
soluciones novedosas y viables para apalancar recursos que posibiliten la
contrataciéon de personal que asuma el cuidado paliativo en un contexto de
seguridad laboral y de una adecuada capacitacién. Esta carencia no permite
potenciar herramientas que si existen, como por ejemplo el Cédigo sobre
cuidado de enfermos que tiene inscrito el SENCE para la realizacién de
capacitaciones en este ambito, sea a través del sistema de becas, como del
sistema de franquicia tributaria.

6.- De esta forma, la presente propuesta legislativa se orienta a abrir canales
de obtencién de recursos que permitan incorporar a personas debidamente
capacitadas a las labores de cuidado paliativo, a la vez que establece algunas
medidas de incentivo a la participacién en este tipo de empleos, orientando las
flexibilidades laborales necesarias al efecto.

7.- En este sentido, se recoge la experiencia combinada de paises como el
Reino Unido, Estados Unidos y Austria; en estas naciones, se entremezclan
medidas que permiten combinar el cuidado de familiares discapacitados y
enfermos con el empleo formal, y politicas de ayuda a cuidadores a través de
mecanismos de extensidn de seguros de cesantia .

En efecto, [BCN], en el Reino Unido se aborda directamente la problemética de
quienes cuidan a una persona discapacitada y al efecto se consagra el derecho
de los trabajadores a solicitar condiciones flexibles de trabajo. Estas medidas
pueden consistir en: teletrabajo, flexibilidad en horario de entrada y salida del
trabajo, jornada laboral comprimida, vacaciones flexibles para adaptarse a
otras condiciones especiales de trabajo, horario anual y trabajo compartido con
otro colega.

Asimismo, existe la posibilidad de proponer acuerdos de licencia especial y de
tiempo libre en situaciones de emergencia. Estas adoptan las siguientes



modalidades: licencias temporales (remuneradas o no), licencias o permisos
por razones humanitarias, préstamos o compensaciones para la licencia,
congelamiento del puesto de trabajo (sabaticos o permisos sin goce de sueldo).

La proteccion a los trabajadores con responsabilidades personales de cuidado
de un discapacitado en Estados Unidos, se enmarca dentro de la lucha en
contra de la discriminacién laboral. De esta forma se prohiben Ilas
discriminaciones basadas en los vinculos del trabajador con personas
discapacitadas. Se establece el derecho de entablar recursos judiciales en
contra de aquellos actos que atenten contra cualquiera de los derechos
establecidos a nivel constitucional o legal. Y el ejecutivo ha establecido un
marco Unico para lograr una politica uniforme sobre la prohibicién de la
discriminacién basada en la condicién de un individuo en cuanto padre de
familia.

El sistema de proteccidon al cuidador no profesional en Espafia, se enmarca
dentro de la Ley de Dependencia. Mediante esta Ley se ordena al Gobierno
dictar las disposiciones reglamentarias para incorporar a la seguridad social a
los cuidadores no profesionales. Existen ademas otras ayudas a estas personas
por ejemplo el derecho de los trabajadores (publicos o no) a un periodo de
excedencia (permiso sin goce de sueldo) y una asignacién econdmica por hijo o
menor que requiera de cuidados.

Finalmente, en el caso de Austria, la legislacion ha optado por un seguro de
cesantia para el caso especifico del padre trabajador que deba asumir el
cuidado de un hijo discapacitado.

8.- La propuesta legal, considera tres ambitos concretos de modificaciones en
el Cédigo del Trabajo y en la Ley sobre Seguro de Cesantia:

a) Una primera propuesta, orientada a establecer el derecho de todo
trabajador dependiente a alterar el horario de entrada y de salida a su empleo,
en tanto acredite que tener a su cargo el cuidado paliativo de un familiar
enfermo postrado. Se otorga subsidiariamente, la posibilidad de que el trabajo
semanal sea parcializado en su jornada o bien se puedan, segun el caso,
desarrollar labores desde el domicilio del trabajador a fin de asumir el cuidado
paliativo del familiar.

b) Establecer el derecho a un permiso sin goce de remuneraciones, de hasta
por 12 meses, a fin de asumir el cuidado paliativo de un familiar. La



obligaciéon del empleador consiste, por una parte, en mantener el puesto de
trabajo de tal forma que el trabajador pueda recuperar su empleo en las
mismas condiciones en que lo dejé?, y, por otra, en la obligacién del pago de
las cotizaciones de seguridad social durante este periodo.

Dentro de esta medida, se pone a disposicién del trabajador la posibilidad de
gue, aun cuando se encuentre vigente su relacién laboral, pueda acceder a los
beneficios del seguro de desempleo por el tiempo que dure el cuidado
paliativo, con un tope maximo de doce meses.

En este contexto, el trabajador utilizara los fondos de su cuenta individual por
cesantia para, posteriormente, acceder a los beneficios del fondo solidario por
cesantia. Adicionalmente el empleador debera costear el 10% de la prestacién
que se propone.

c) Finalmente, se propone que el trabajador cesante que debida y previamente
capacitado por organismos competentes, pueda ejercer las labores de cuidado
paliativo tanto en domicilio como en instituciones, gozando de los beneficios
del fondo solidario por cesantia hasta por ocho meses incluyendo los meses en
que recibe prestaciones de su cuenta individual por cesantia.

9.- Atendidas las consideraciones expuestas en los puntos anteriores, tengo a
bien presentar el siguiente Proyecto de Ley:

MOCION
Articulo 1°.- Modificase el Cédigo del Trabajo de la siguiente manera:
1) Agrégase el siguiente articulo 12 bis, nuevo:

“Articulo 12 bis.- Por su parte, el trabajador que acredite tener a su cargo el
cuidado paliativo de un hijo, cényuge o conviviente, padre, madre o hermanos,
tendra derecho a alterar la jornada convenida, atrasando la entrada al empleo
o0 adelantando su salida diariamente, hasta en dos horas. Las horas no
trabajadas por el ejercicio de este derecho, deberan ser recuperadas en el
momento y forma que las partes acuerden.

2 El Cédigo del Trabajo en su articulo 158, establece un régimen similar para la suspensién de la relacién
contractual en caso de que el trabajador cumpla con sus obligaciones de servicio militar.



Asimismo, las partes podran acordar otras alternativas de distribucién de la
jornada diaria y semanal, pudiendo pactar la discontinuidad semanal o bien la
realizacion de labores desde el hogar.”

2) Agréganse los siguientes articulos 66 bis y 66 ter nuevos:

“Articulo 66 bis.- El trabajador que acredite tener a su cargo el cuidado
paliativo de un hijo, cédnyuge o conviviente, padre, madre o hermanos, tendra
derecho a un permiso sin goce de remuneracion, de hasta por 12 meses. Sera
aplicable en estos casos, lo dispuesto en los incisos primero, cuarto y quinto
del articulo 158.

Si se ejerce este derecho por todo o parte del lapso sefalado en el inciso
anterior, el trabajador conservara su derecho a feriado anual, el que debera
acumular en el periodo siguiente. Con todo, no se interrumpira el transcurso
de este periodo, en caso de licencia médica por enfermedad del trabajador.

El empleador, durante el periodo del permiso, deberd mantener el pago de las
cotizaciones de seguridad social, salvo las del Seguro Obligatorio de Cesantia,
en caso de que el trabajador ejerza el derecho establecido en el articulo
siguiente.

Articulo 66 ter.- Durante todos los meses que dure el permiso
contemplado en el articulo anterior, el trabajador tendra derecho a una
prestacion con cargo al Seguro Obligatorio de Cesantia, equivalente al 50% del
promedio de las remuneraciones imponibles devengadas en los ultimos seis
meses en que se registren cotizaciones anteriores al inicio del permiso
pactado. El monto de la prestacidon a que se refiere este articulo serad pagado
por la Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de la Ley N° 19.728 y
estara afecto a los valores superiores e inferiores para el primer mes de pago
establecido en el articulo 25 de dicha ley. La Superintendencia de Pensiones,
mediante norma de caracter general instruira a la Administradora de Fondos de
Cesantia los procedimientos para la verificacion del cumplimiento de los
requisitos, la recaudacién del aporte del empleador, y el pago de las
prestaciones.

El pago del primer mes de la prestacién descrita en el inciso anterior sera
financiado, primeramente, con el saldo acumulado en la cuenta individual por
cesantia prevista en el articulo 9° de la Ley N° 19.728, si el saldo fuere
insuficiente para financiar ese mes la diferencia serd de cargo al Fondo de
Cesantia Solidario.

Concurriran al financiamiento de las prestaciones de los meses siguientes el
empleador, la Cuenta Individual por Cesantia y el Fondo de Cesantia Solidario



hasta completar el monto de la prestacién establecida, conforme al orden
siguiente:

a) Con el saldo remanente de la Cuenta Individual por Cesantia, si lo hubiere.

b) Con una cotizacién a la Cuenta Individual por Cesantia de cargo del
empleador equivalente a 10%, de la prestacion a que se refiere el inciso
primero para los meses, segundo a duodécimo o hasta el final del permiso
respectivamente.

c) Con cargo al Fondo de Cesantia Solidario de la ley N° 19.728.

En caso de que la cotizaciéon del empleador no se encontrara acreditada al
momento del pago de la prestacién contemplada en el articulo anterior, dicho
monto serd financiado con cargo al Fondo de Cesantia Solidario, debiendo
reponerse al momento de acreditarse la cotizacién.

Las prestaciones contempladas en esta ley a favor de los trabajadores no se
consideraran renta para todos los efectos legales, seran inembargables y no
estaran afectas a descuentos correspondientes a cotizaciones de seguridad
social.

Articulo 2°.- Los trabajadores cesantes que hayan percibido o se encuentren
percibiendo los beneficios de la Ley 19.728 en razén del término de su relacion
laboral, podran optar a cursos de capacitaciéon en Cuidados Paliativos, ofrecidos
por el Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo, vy financiados en su
totalidad con cargo al Fondo de Cesantia Solidario, en la forma que determine
la Superintendencia de Pensiones mediante Instruccidon General.

Los cursos de capacitacién seran ejecutados por los Organismos Técnicos de
Capacitacion inscritos en el Registro Nacional de Capacitacién y Empleo que
consigna el articulo 12 del Estatuto de Capacitacién y Empleo, asi como por
otras entidades acreditadas ante el Servicio Nacional de Capacitacion y
Empleo, para los efectos de las acciones contempladas en el inciso 3° del
articulo 1° de la ley N° 19.518. El Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo
realizara las compras de los cursos de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
19.886 de Bases sobre contratos administrativos de suministro y prestacién de
servicios.

Articulo 3°.- Los trabajadores que completen los cursos sefalados en el
articulo anterior, tendran derecho a que la Ultima prestacion que hubo de
percibir conforme la aplicacién de las normas de la Ley 19.728, se extienda



hasta por tres meses mas, no siendo necesario que dicha extensién sea en
forma continua con las prestaciones anteriores. Este beneficio es compatible
con la remuneracién que perciba el trabajador si, después de capacitado, es
contratado en labores de Cuidado Paliativo.



