COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Sesion 1522, ordinaria, celebrada en martes 18 de marzo de 2025.
(Citada de 17:39 a 19:30 horas)

SUMA

1) Inici6 el estudio del proyecto de ley, originado en mocion
gue Modifica el decreto ley N°3.500, que Establece nuevo
sistema de pensiones, en materia de integracion de la
comisién médica central, correspondiente al boletin
N°13.851-13.

2) Continud el estudio del proyecto de ley originado en
Mensaje de S.E. el Presidente de la Republica que
“Modifica la ley N° 16.744, para crear un nuevo sistema de
calificacion de enfermedades profesionales y modifica las
leyes que indica”, correspondiente al boletin N° 17.237-13,
con urgencia calificada de “simple”.

ASISTENCIA. Asistieron las diputadas sefioras Cicardini, dofa
Daniella y Ossandoén, dofia Ximena y los diputados sefiores Cuello, don Luis
(Presidente); Giordano, don Andrés; Gonzalez, don Mauro; Hirsch, don Tomas;
Labbé, don Cristian; Leal, don Henry; Santana, don Juan; Sauerbaum, don Frank;
Ulloa, don Héctor y Undurraga, don Alberto.

Asimismo, concurrié la diputada sefiora Schneider, en reemplazo
del diputado sefior Ibafiez, don Diego, y la diputada sefiora Yeomans, dofia Gael.

Concurrieron a la sesion, en calidad de invitados, por parte del
Ejecutivo, el sefior Claudio Reyes Barrientos, Subsecretario de Prevision Social y la
sefiora Pamela Gana Cornejo, Superintendenta de Seguridad Social.

Asimismo, recibi6 a la sefiora Carmen Bueno, especialista principal
en seguridad y salud en el trabajo de la OIT América Latina y, de manera teleméatica
previo acuerdo de la Comisién, al sefior Hugo Cifuentes, Director de la Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS Chile), junto a la sefiorita Dra. Clara
Guillén Subiran, MD PhD Médico Especialista en medicina en el trabajo, colaboradora
de la OISS en programas de asistencia técnica.

Actué como Abogado Secretario, el sefior Pedro Muga Ramirez, y
como Abogado Ayudante, el sefior German Salazar Roblin.

CUENTA. -
El sefior Secretario informdé que se recibieron los siguientes
documentos:



1.- Carta de la Bancada Frente Amplio e Independientes, a través
del cual comunican que el diputado Diego Ibafiez sera reemplazado por la diputada
Emilia Schneider en la sesiéon del dia de hoy.

- Se tuvo presente.

2.- Correo de fecha 18 de marzo del sefior Mario Peiailillo,
Secretario Nacional de ANFUSEN, por medio del cual solicitan ser recibidos en
AUDIENCIA para informar el impacto que est4 teniendo en el Sence las rebajas
presupuestarias que estan ocurriendo producto del ajuste fiscal.

- Se tuvo presente.

MATERIAS SOBRE LA CUENTA. -

El diputado sefior Undurraga, sobre el documento N°2 de la Cuenta,
sefiald que la Asociacion de Funcionarios del SENCE solicitd ser recibida por la
Comision debido a los recortes presupuestarios que esta realizando el Ministerio de
Hacienda. Si bien estos ajustes fueron acordados en términos generales al aprobarse
la Ley de Presupuesto, enfatizé que es relevante analizar en qué areas se aplican.
Sefiald que esta instancia debe escuchar a las reparticiones publicas que advierten
sobre impactos en el empleo y en la calidad del trabajo, para plantear estos temas al
Ministro de Hacienda.

VARIOS. -

El diputado sefior Sauerbaum solicité agendar una audiencia para
recibir a la FENPRUSS y a los dirigentes gremiales del Servicio de Salud de
Concepcidn, quienes han pedido exponer sus preocupaciones. Ademas, planteo la
situacion de los trabajadores del CESFAM Violeta Parra de Chillan, que dependen
directamente del Estado y enfrentan diferencias salariales significativas en
comparacién con sus pares municipales. Propuso dedicar un dia especial para
escuchar a varias organizaciones, incluyendo al SENCE, y que en esa ocasion también
participe el Gobierno para que la discusion tenga mayor impacto.

El diputado sefior Hirsch solicité que se ponga en tabla el proyecto
de ley Modifica el Cadigo del Trabajo para eliminar el limite de la indemnizacion por
afios de servicio, correspondiente al boletin N° 17394-13.

El diputado sefior Giordano pidi6 que se ponga en tabla proyecto
de ley que Modifica el Cédigo del Trabajo para elevar las exigencias de la causal de
despido por necesidades de la empresa, correspondiente al boletin N° 15446-13, y si
es posible tramitarlo de manera conjunta con el propuesto por el diputado Hirsch.

El diputado sefior Gonzalez solicitd que se oficie al Ministro de
Economia, a la Ministra Secretaria General de la Presidencia y a la Ministra del Trabajo
para evallen la posibilidad de establecer, mediante decreto, el 26 de mayo como el Dia
de los Trabajadores y Trabajadoras de la Salmonicultura, en reconocimiento a su aporte
al desarrollo del pais. Esta solicitud, presentada junto a dirigentes y trabajadores del
sector, responde a la imposibilidad de tramitar proyectos de ley para la creacion de dias



conmemorativos en el Congreso, quedando su establecimiento sujeto a una accién
administrativa del Ejecutivo.

Asi se acordo

ORDEN DEL DIA. -

Proyecto de ley originado en mocién, que
Modifica el decreto ley N°3.500, que Establece
nuevo sistema de pensiones, en materia _de
integracion de la comisidn médica central
(Boletin N°13.851-13).

Para iniciar el estudio del proyecto de ley, originado en mocion de
las diputadas Gael Yeomans y Karol Cariola, del diputado Raul Soto y de los
exdiputados Juan Luis Castro y Tucapel Jiménez, que Modifica el decreto ley N°3.500,
gue Establece nuevo sistema de pensiones, en materia de integracién de la comisién
meédica central, correspondiente al boletin N°13.851-13, la Comision recibié en
audiencia a la diputada Gael Yeomans Araya, autora de la iniciativa legislativa, al
sefior Claudio Reyes Barrientos, Subsecretario de Previsidn Social y a la sefiora
Pamela Gana Cornejo, Superintendenta de Seguridad Social.

La diputada sefiora Yeomans explicé que el proyecto de ley en
discusién se enfoca en las pensiones de invalidez, diferenciandolas de las pensiones
de vejez, que fueron abordadas en la reciente reforma previsional. Explico el
funcionamiento del Seguro de Invalidez y Sobrevivencia, que cubre a afiliados no
pensionados menores de 65 afios en caso de fallecimiento o invalidez, y detall6 como
se calcula el monto de la pension en funcion del ingreso base del trabajador. Destacé
gue el seguro es financiado por los empleadores y administrado por las AFP, mientras
gue el pago final lo realizan las compafiias de seguros de vida.

Luego, abordd las deficiencias del sistema, sefialando que la
Comisiébn Técnica de Invalidez, encargada de definir los criterios para otorgar
pensiones, incluye representantes de las AFP y compafias aseguradoras, lo que
genera conflictos de interés. Expuso casos documentados en una comision
investigadora anterior, donde practicas como el "control de siniestralidad" limitaban el
acceso a pensiones de invalidez, retrasando tramites o exigiendo requisitos adicionales
para evitar el pago de beneficios.

Finalmente, la diputada sefiora Yeomans menciond un proyecto
adicional relacionado con la integracion vertical entre AFP y aseguradoras, (boletin N°
13.834-13) lo que puede afectar la imparcialidad en la gestién de las pensiones de
invalidez. Resalto la necesidad de corregir estos problemas para garantizar un sistema
mas equitativo y confiable, y solicitd la presencia de la fundacion Validame y del
Superintendente de Pensiones en futuras discusiones para profundizar en las reformas
necesarias.



La sefiora Gana Cornejo, al respecto, explico que la Comision
Técnica Médica del Sistema de Pensiones es la encargada de definir las normas
técnicas utilizadas en la evaluacion de incapacidad permanente en el sistema de
pensiones, las cuales son aplicadas por las comisiones médicas regionales y centrales.
Destaco6 que este tema no esta relacionado con la salud laboral. Sefialé que el proyecto
de ley propone reemplazar a los representantes de las AFP y de las compafiias de
seguro en la Comision Técnica por un representante del Ministerio de Salud, con
conocimiento en la red publica y asistencial, y otro designado por la Superintendencia
de Seguridad Social con experiencia en salud comun y salud laboral. Asimismo, aclaré
gue la normativa y fiscalizacién del sistema de seguro de invalidez y sobrevivencia es
competencia de la Superintendencia de Pensiones, aunque la inclusion de la
Superintendencia de Seguridad Social en la propuesta justifica su invitacién a la
discusion.

Ademas, detall6 que la Superintendencia de Seguridad Social ya
participa en el sistema, especificamente en la Comisién Médica Central Ampliada, que
revisa casos en los que se cuestiona si una invalidez del 50% o mas tiene origen laboral.
Esta comision es presidida por un médico de la SUSESO e integrada por abogados de
ambas superintendencias y un médico de la Comisidon Médica Central. También
menciondé que la reforma previsional recientemente aprobada ya modificé la
composicién de la Comision Técnica, reemplazando al representante de las AFP por
otro decano de medicina, cambio que entrard en vigencia seis meses después de la
publicacién de la ley. En este contexto, sugirié evaluar el impacto de esta modificacién
antes de realizar nuevos cambios en la Comision Técnica.

El diputado sefior Labbé sefial6 que el proyecto en discusién podria
estar desfasado, dado que la reciente reforma de pensiones ha introducido
modificaciones que afectan su contenido. Solicitd a la Secretaria una evaluacion sobre
los limites y viabilidad de seguir con la tramitacion, sugiriendo que la diputada Yeomans
considere retirarlo para evitar confusiones. Argumenté que algunos cambios
propuestos ya estan incluidos en la reforma, cuya promulgacion esta proxima, y advirtid
gue insistir en este proyecto podria dificultar el proceso legislativo de la reforma
previsional.

La diputada sefiora Ossanddn cuestiono si el Ejecutivo apoya el
proyecto y expreso su preocupacion por modificar la reforma de pensiones antes de su
promulgacién. Sefalé que los cambios propuestos alteran la composicién de los
representantes en el sistema, reemplazando a actores del sector privado por
funcionarios estatales, lo que consider6 una decisién con tintes ideoldgicos. Manifestd
su inquietud sobre la pertinencia de realizar modificaciones en este momento, tras un
proceso de discusion extenso, y pidié aclaraciones sobre el objetivo de estos ajustes.

El diputado sefior Giordano defendié la discusion del proyecto y
sugirio elaborar una lista de invitados para abordar el tema en detalle. Menciond que la
reforma de pensiones se centrd en las pensiones de vejez y dejé pendientes ciertos
aspectos relacionados con el sistema en su conjunto. Destacé denuncias sobre
problemas en la administracion de las comisiones médicas y la falta de cobertura para
trabajadores con enfermedades graves. Propuso establecer un calendario de



audiencias para analizar los cambios legislativos y garantizar una fiscalizacion
adecuada del sistema previsional.

El sefior Reyes Barrientos, explicd que el Ejecutivo estd enfocado
en la implementacion de la reforma de pensiones recientemente aprobada, cuya
promulgacion sera el 20 de marzo y su publicacion ocurrird dentro del mismo mes.
Sefiald que en los proximos meses no se planea patrocinar modificaciones a lo ya
acordado, aunque reconocid que las pensiones de invalidez son un tema pendiente.
Indicé que el Gobierno tiene la obligacion de presentar tres proyectos de ley, incluyendo
uno sobre la modificacion del seguro de invalidez y sobrevivencia en un plazo de 90
dias, lo que constituye su prioridad actual.

El diputado sefior Cuello (Presidente) informé que la idea es seguir
con audiencias respecto a este proyecto para que avance y analizar la férmula de cémo
poder integrar la otra mocion que esta relacionada.

*kk

Proyecto de ley originado en Mensaje de S.E.
el Presidente de la Republica gue “Modifica la
ley N° 16.744, para crear un nuevo sistema de
calificaciéon de enfermedades profesionales y
modifica las leyes que indica”, correspondiente
al _boletin  N° 17.237-13, con__urgencia
calificada de “simple”.

Para continuar el estudio del proyecto de ley, la Comision recibié en
audiencia, por parte del Ejecutivo, al sefior Claudio Reyes Barrientos, Subsecretario
de Prevision Social y a la sefiora Pamela Gana Cornejo, Superintendenta de
Seguridad Social.

Asimismo, recibi6 a la sefiora Carmen Bueno, especialista principal
en seguridad y salud en el trabajo de la OIT América Latina y, de manera telematica
previo acuerdo de la Comision, al sefior Hugo Cifuentes, Director de la Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS Chile), junto a la sefiorita Dra. Clara
Guillén Subiran, MD PhD Médico Especialista en medicina en el trabajo, colaboradora
de la OISS en programas de asistencia técnica.

En primer lugar, la sefiora Guillén Subiran, en primer lugar, destaco
el compromiso de Chile con la seguridad y salud en el trabajo, resaltando su avanzada
legislacion y el reconocimiento internacional de su sistema de seguro de accidentes y
enfermedades profesionales. Su intervencion se centrd en el analisis del sistema de
calificacion de enfermedades profesionales y las modificaciones propuestas en el
proyecto de ley en discusion.



En este marco, sefiald6 que la gestion de enfermedades
profesionales es compleja debido a la constante evolucion del mundo del trabajo y la
participacion de multiples actores en su administracion. Destac6 que Chile opera con
un sistema mixto de reconocimiento de enfermedades profesionales, modelo
ampliamente valorado a nivel internacional. Sin embargo, identific6 oportunidades de
mejora en la autonomia de la calificacion, la supervision, la especializacion técnicay la
transparencia del proceso.

Sobre el nuevo sistema de calificacion propuesto, la expositora
valoro su alineacion con la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2024-
2028, que enfatiza la prevencion, la recopilacion de datos actualizados y la
incorporacion del enfoque de género. No obstante, advirti6 que algunos actores han
manifestado preocupacion por la posible burocratizacion del sistema, el aumento de
costos y la mayor intervencion estatal.

Finalmente, la sefiora Guillén identificoé como desafios la necesidad
de establecer criterios claros de calificacion, mejorar la formacion de los profesionales
involucrados y fortalecer la coordinacion entre los distintos 6rganos encargados del
proceso. Destaco la importancia de un andlisis detallado del puesto de trabajo para
fundamentar la relacion entre exposicion laboral y enfermedad, procurando la
relevancia de un sistema de informacion eficiente que facilite el reconocimiento
adecuado de las enfermedades profesionales.

A su turno, la sefiora Bueno, comenz6 presentando un analisis
sobre las normas internacionales en materia de enfermedades profesionales, los
desafios en su calificacion y reconocimiento, asi como experiencias internacionales en
esta area. Destac6 que Chile ha ratificado la mayoria de las normas de la OIT en este
ambito, como el Convenio 121 sobre prestaciones por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, el Convenio 161 sobre servicios de salud en el trabajo y
el Convenio 155, recientemente aprobado por el pais.

Uno de los puntos de su exposicion fue la diferencia entre la
normativa de la OIT y la chilena en cuanto a la relacibn de causalidad en las
enfermedades profesionales. En este contexto, sefialé que mientras la OIT reconoce
una "relacién causal" sin necesidad de una causalidad directa, en Chile se exige esta
ultima, lo que puede dificultar el reconocimiento de ciertas patologias. También explico
que el reconocimiento de enfermedades profesionales debe considerar criterios
expertos como el nivel y duracion de la exposicion al riesgo, el periodo de latencia 'y la
multicausalidad de las patologias.

Asimismo, la sefiora Bueno expuso los distintos sistemas
internacionales de reconocimiento de enfermedades profesionales: el sistema de lista,
gue vincula enfermedades a actividades especificas (como en Argentina); el sistema
de definicibn genérica, que requiere que el trabajador demuestre la relacién con su
actividad (como en Suecia); y el sistema mixto, que combina ambos enfoques y es
utilizado en Chile, Espafia, México y otros paises. Destac6 que la falta de
reconocimiento de enfermedades profesionales tiene consecuencias importantes,
como el traspaso de costos al sistema publico de salud y la invisibilizacion de riesgos
laborales, lo que impide implementar medidas preventivas efectivas.



Por ultimo, se refirié a la preocupacion global por la infradeclaracién
de enfermedades profesionales, sefialando que en 2018 la OIT las calific6 como una
"pandemia oculta". Cit6 datos de reconocimiento en distintos paises y menciono
iniciativas europeas para estandarizar criterios. También destaco la existencia de
instancias técnicas independientes en varios paises que ayudan a mejorar el
diagndstico y la declaracion de enfermedades profesionales, lo que podria ser un
modelo a considerar en Chile.

Terminadas las exposiciones, la diputada sefiora Ossandon
destacd la eficiencia y cobertura del sistema de salud laboral en Chile, cuestionando si
la recalificacion de enfermedades profesionales justifica un cambio estructural.
Consulté sobre experiencias internacionales respecto a la diferencia de cifras en la
calificacién de enfermedades profesionales, el rol de las mutuales en la atencién de
trabajadores mas alla de patologias laborales y como se eliminan los factores subjetivos
en la evaluacién de enfermedades de origen multicausal.

El diputado sefior Giordano agradecié la exposicion y pregunto
sobre el impacto del Convenio 190 de la OIT en la calificacion de enfermedades
profesionales, especialmente en salud mental, tras la aprobacion de la Ley Karin.
Consulté al Ejecutivo si esta legislacion ha generado cambios en los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion, sefialando que persisten dificultades en la
calificaciéon de enfermedades mentales a pesar de fallos que confirman maltrato o
acoso laboral.

El diputado sefior Undurraga coincidio en que existe un problema
en la calificacion de enfermedades profesionales, pero cuestiond la solucién propuesta
por el Ejecutivo, considerandola una superestructura que podria afectar el sistema.
Planteé la posibilidad de modificar el articulo 7 de la ley sobre la definicion de
enfermedad profesional en Chile alinedndola con la OIT, eliminando la exigencia de
causalidad directa. Propuso simular este cambio para evaluar cuantos casos
rechazados podrian ser aceptados y sugirié al Ejecutivo analizar esta alternativa como
una solucion mas simple y viable.

La sefiora Guillén explico que en Espafa la multicausalidad se
evalla mediante la relacién de causalidad, considerando la intensidad y duracion de la
exposicidon en el trabajo. Los factores extralaborales solo se consideran si son la causa
principal. Respecto al rechazo de enfermedades profesionales, menciono que un 70%
de los casos no cumplen con los criterios diagnésticos o de relacion laboral. Destacé la
importancia de compartir criterios médicos para mejorar la calificacion de estas
enfermedades y explicé que la atencion sanitaria esta diferenciada entre contingencias
profesionales y comunes, con mejores beneficios en el primer caso.

La sefiora Bueno se refirio a la dificultad de comparar tasas de
reconocimiento de enfermedades profesionales entre paises debido a diferencias en
definiciones y criterios. Explic6 que en Espafia y Alemania se han implementado
sistemas de alerta para mejorar la identificacion de enfermedades profesionales,
incluso aquellas no incluidas en el listado oficial. Sobre el principio de automaticidad,



hizo presente que en Espafia se garantiza la entrega de prestaciones durante el
proceso de reconocimiento, con posterior reembolso entre sistemas en caso de un
cambio en la calificacion del origen de la enfermedad.

El sefior Reyes Barrientos respondio sobre la ley Karin, sefialando
gue no cred nuevas condiciones para riesgos mentales, sino que establecio
procedimientos especificos y la figura de la violencia en el trabajo. Explicé que las
mutualidades deben proporcionar atencidn psicoldgica temprana y que aun es pronto
para evaluar el impacto de la ley en la reduccion de enfermedades mentales. Sobre la
modificacion del articulo 7, advirti6 que antes de implementarla se debe realizar un
estudio actuarial para evaluar su impacto en la tasa de cotizacién y en los costos para
los empleadores.

La sefiora Gana Cornejo, destacO que la ley Karin refuerza la
prevencion del acoso laboral y la violencia en el trabajo, obligando a los empleadores
a implementar protocolos preventivos. Sefald la importancia de la atencion psicologica
temprana, que las mutualidades deben ofrecer obligatoriamente, aunque su aceptacién
es decision del trabajador. Aclaré que la ley no incorpora nuevas patologias, sino que
busca prevenir su desarrollo. Finalmente, inform6 que la Superintendencia de
Seguridad Social trabaja con mutualidades y el ISL en mesas de trabajo para mejorar
la calificacién y gestion de estos casos.
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Se deja constancia que el debate integro de esta sesién, en que
constan cada una de las intervenciones, se encuentra disponible en el siguiente link:
https://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?id=79734 , el que forma parte integrante
de esta acta, en conformidad al articulo 256 del reglamento de la Camara de Diputadas
y Diputados.

Por haberse cumplido con el objeto de la presente sesidn, se levanta
a las 19:30 horas.

PEDRO MUGA RAMIREZ,
Abogado, Secretario de la Comision.


https://www.democraciaenvivo.cl/player.aspx?id=79734

