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INFORME DE LA COMISION DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL, recaído en el proyecto de ley, en segundo trámite constitucional, que modifica el artículo 77 de la ley Nº 16.744, de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, estableciendo una solución a la situación que afecta a los trabajadores cuya licencia médica es rechazada, por la causal que señala.


_____________________________________














Honorable Senado:








				Vuestra Comisión de Trabajo y Previsión Social tiene el honor de informaros el proyecto de ley de la referencia, en segundo trámite constitucional, e iniciado en un Mensaje de S.E. el Vicepresidente de la República.





				El Primer Mandatario ha hecho presente la urgencia para el despacho de esta iniciativa, con calificación de “suma”, en todos trámites.





				Os hacemos presente que el artículo único de este proyecto de ley reviste el carácter de norma de quórum calificado, toda vez que se refiere al ejercicio del derecho a la seguridad social, según lo previene el artículo 19, Nº 18, de la Constitución Política de la República, en relación con el artículo 63, inciso tercero, de esta Carta Fundamental.





				A la sesión en que se consideró este proyecto asistieron, además de sus miembros, el Ministro del Trabajo y Previsión Social, don Jorge Arrate Mc-Niven y el Superintendente de Seguridad Social, don Luis Orlandini Molina.





				Por tratarse de un proyecto que consta de artículo único, relativo a una sola idea matriz, vuestra Comisión acordó, unánimemente, proponer al señor Presidente que éste se discuta en general y en particular a la vez, de acuerdo a lo establecido en el artículo 127 del Reglamento.














ANTECEDENTES





				Para el debido estudio de esta iniciativa de ley, se han tenido en consideración, entre otros, los siguientes antecedentes:








A.- ANTECEDENTES LEGALES





				1.- La ley Nº 16.744, sobre seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.





				a) El artículo 8º dispone que la administración de este seguro estará cargo del Servicio de Seguro Social, del Servicio Nacional de Salud (hoy en día Sistema Nacional de Servicios de Salud), de las Cajas de Previsión y de las Mutualidades de Empleadores, en conformidad a las reglas contenidas en este mismo cuerpo legal.





				Cabe tener presente que en virtud de la legislación vigente el ex Servicio de Seguro Social y las ex Cajas de Previsión del personal civil, se fusionaron en el Instituto de Normalización Previsional, que es su continuador legal.





				b) El artículo 77 de la ley Nº 16.744, que regula el procedimiento en caso de reclamación de las decisiones  de los Servicios de Salud o de las Mutualidades, recaídas en cuestiones de hecho que se refieran a materias de orden médico, como también el procedimiento de reclamación en contra de las demás resoluciones de los organismo administradores respecto a este seguro social.





				El inciso cuarto establece que cualquier persona o entidad interesada podrá reclamar directamente ante la superintendencia de Seguridad Social, del rechazo de una licencia o reposo médico por los Servicios de Salud, Mutualidades e Instituciones de Salud Previsional, basado en que la afección invocada tiene o no origen profesional. La referida Superintendencia tiene competencia exclusiva y sin ulterior recurso para resolver en  esta materia.





				2.- la ley Nº 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la protección de la salud y crea un Régimen de Prestaciones de Salud.





				El Párrafo 2º del Título II de este cuerpo legal regula las Prestaciones Pecuniarias de los trabajadores afiliados al Régimen de Prestaciones de Salud, dependientes o independientes, que hagan uso de licencia por incapacidad total o parcial para trabajar, en el caso de una enfermedad que no sea profesional o accidente que no sea del trabajo. Para este evento se contempla un subsidio por enfermedad regido por las disposiciones del decreto con fuerza de ley Nº 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.





				El artículo 24 contenido en este Párrafo, dispone que las prestaciones pecuniarias establecidas en éste son incompatibles entre sí y, además, con las regidas por la ley Nº 16.744 y con el subsidio de cesantía, que puede solicitarse cuando aquellas terminan.





				3.- La ley Nº 18.933, que crea la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional , dicta normas para el otorgamiento de prestaciones por ISAPRE y deroga el decreto con fuerza de ley Nº 3, de Salud, de 1981.





				El Párrafo 4º del Titulo II de esta ley regula las prestaciones y beneficios de salud a que tienen derecho las personas que han suscrito un contrato con la Institución de Salud Previsional que elijan.





				El artículo 35 dispone que para el otorgamiento de los subsidios que establece la ley Nº 18.469, las partes de esta relación contractual establecerán el mecanismo tendiente a proporcionarlos, ya sea por la propia Institución o por entidades o personas especializadas con quienes ésta convenga, las que se otorgarán en las condiciones generales de la ley Nº 18.469 o superiores a estas, si las partes así lo acordaren.





				En caso que el cotizante estime que estas prestaciones pecuniarias son inferiores a las que la ley Nº 18.469 establece, podrá reclamar ante la Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez.





				4.- La ley Nº 18.833, que establece un nuevo Estatuto General para las Cajas de Compensación de Asignación Familiar (C.C.A.F.), sustitutivo del contenido en el decreto con fuerza de ley Nº 42, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.





				El artículo 19 preceptúa que corresponde a las Cajas de Compensación  la administración de las prestaciones de seguridad social para lo cual, entre otras, tiene como función administrar los regímenes de subsidios de cesantía y por incapacidad laboral, previa autorización del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, mediante decreto supremo que será dictado con informe de la Superintendencia de Seguridad Social, acerca de las condiciones administrativas de la Caja de Compensación solicitante.





				5.- El decreto supremo Nº 3, de 4 de enero de 1984, del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de autorización de licencias médicas por los Servicio de Salud e Instituciones de Salud Previsional.





				Este cuerpo reglamentario regula en 66 artículos el otorgamiento de las licencias médicas, su formulario, tramitación, la autorización de las licencias por parte de los Servicios de Salud y por las Instituciones de Salud Previsional, la responsabilidad y fiscalización del uso de las licencias médicas y las sanciones.








B.- ANTECEDENTES DE HECHO





				El Mensaje con el cual se inicia este proyecto de ley expresa que el objetivo del mismo es modificar la ley Nº 16.744, sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, con la finalidad de resolver la situación de los trabajadores cuya licencia o reposo médico es rechazado, basándose en que la patología invocada tiene o no origen profesional.





				De lo anterior se deriva que, en muchas ocasiones, el trabajador no recibe las prestaciones médicas que requiere, como tampoco los subsidios por incapacidad laboral a que tiene derecho, sino hasta que la Superintendencia de Seguridad Social se pronuncia, previa reclamación acerca del origen de la afección, según lo dispone el artículo 77 de la ley Nº 16.744, teniendo a la vista los antecedentes que a su requerimiento deben proporcionar las entidades involucradas.





				Para dar una adecuada solución al aseguramiento de las prestaciones, tanto pecuniarias como médicas, el Ejecutivo propone en esta iniciativa de ley modificar el artículo 77 y agregar un artículo 77 bis, nuevo, a la ley Nº 16.744, sobre seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.





				El Mensaje agrega que este nuevo precepto determina el organismo que está obligado a otorgar las prestaciones médicas o económicas, o ambas, cuando se produce la situación más arriba descrita, regulando el procedimiento a seguir en tal evento. Asimismo, establece el reembolso del valor de las prestaciones al organismo que las otorgó y de los gastos en que hubiere incurrido el afiliado, cuando ello corresponda.








----------








				El señor Ministro del Trabajo y Previsión Social reiteró los fundamentos contenidos en el Mensaje con el cual se inició este proyecto de ley, destacando que esta iniciativa es una respuesta a un problema que afecta a los trabajadores que sufren las contingencias respecto a accidentes o enfermedades que pueden tener origen común o profesional, cuando se rechaza una licencia.





				Agregó el señor Ministro, que el proyecto genera un mecanismo de solución a las discrepancias que se producen entre los organismos participantes en la calificación de las licencias o reposos médicos, posibilitando que las prestaciones se otorguen oportunamente, sin que exista perjuicio para las instituciones involucradas, al contemplarse un sistema de reembolso del valor de las prestaciones otorgadas al organismo que efectivamente las solventó.





				El señor Superintendente de Seguridad Social explicitó que el proyecto en análisis cumple el objetivo de evitar a las personas interesadas perjuicios por demoras en concurrir a las contingencias de este estado de necesidad, cuando los organismos llamados a intervenir en la cobertura de este riesgo social, discuten su naturaleza de origen profesional o común.





				La Comisión estuvo conteste en legislar sobre la materia planteada en el proyecto, con el objeto de que los trabajadores sean oportunamente atendidos, en el otorgamiento de las prestaciones médicas o pecuniarias que corresponda.





				- Puesto en votación el proyecto, en general, se aprobó por la unanimidad de los miembros presentes de la Comisión, HH. Senadores señores Calderón, Prat, Ruiz De Giorgio y Urenda.





-----------








				El proyecto de ley consta de un artículo único, con dos numerales, que modifican la ley Nº 16.744, sobre seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.





				El número 1.-, deroga el inciso cuarto del artículo 77, pasando el inciso quinto a ser inciso cuarto.





				El artículo 77 de la ley Nº 16.744, regula los procedimientos de reclamo en el caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.





				El inciso cuarto establece un procedimiento de reclamo ante la Superintendencia de Seguridad Social, que puede efectuar cualquier persona o entidad interesada, respecto del rechazo de una licencia o reposo médico por parte de los Servicios de Salud, Mutualidades e Instituciones de Salud Previsional, basado en que la afección invocada tiene o no origen profesional. En tal caso la Superintendencia resuelve con competencia exclusiva y sin ulterior recurso.





				El número 2.-, agrega un artículo 77 bis, nuevo, a continuación del artículo 77.





				El inciso primero dispone que el trabajador a quien se le rechace una licencia o un reposo médico por parte de los organismos de los Servicios de Salud, de las Instituciones de Salud Previsional o de las Mutualidades de Empleadores, basado en que la afección invocada tiene o no origen profesional, según el caso, deberá concurrir al organismo de régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el que le rechazó la licencia o el reposo médico. Este organismo estará obligado a cursarla inmediatamente y a otorgar las prestaciones médicas o pecuniarias a que haya lugar, sin perjuicio de los reclamos posteriores y reembolsos que establece esta disposición, si procediere.





				El inciso segundo regula el procedimiento de reclamo a que se refiere el inciso anterior, estableciendo que cualquier persona o entidad interesada podrá reclamar directamente ante la Superintendencia de Seguridad Social, por el rechazo de la licencia o reposo médico. Este organismo fiscalizador debe resolver, con competencia exclusiva y sin ulterior recurso, sobre el carácter de la afección que dio origen a ella, en el plazo de treinta días contado desde la recepción  de los antecedentes que requiera o desde la fecha en que el trabajador afectado se hubiere sometido a los exámenes que disponga la Superintendencia, si estos fueren posteriores.





				El inciso tercero dispone que en el evento que la Superintendencia determine que las prestaciones debieron otorgarse con cargo a un régimen previsional distinto de aquel conforme al cual se proporcionaron, el Servicio de Salud, el Instituto de Normalización Previsional, la Mutualidad de Empleadores, la Caja de Compensación de Asignación Familiar o la Institución de Salud Previsional, según corresponda, deberán reembolsar el valor de aquellas al organismo administrador de la entidad que las solventó, para lo cual este último deberá hacer el requerimiento respectivo. El referido reembolso deberá contener la parte que financió el trabajador según el régimen de salud previsional a que esté afiliado.





				El inciso cuarto prescribe que el valor de las prestaciones que corresponda reembolsar, según lo dispuesto en el inciso anterior, deberá expresarse en unidades de fomento, según el valor de éstas en el momento de su otorgamiento y pagarse en el plazo de diez días, contado desde el requerimiento, conforme al valor que dicha unidad tenga al momento del pago efectivo.





				Si el pago no se efectúa dentro del indicado plazo, se  devengará un interés del 10% anual, aplicado diariamente a contar del requerimiento de pago.





				El inciso quinto establece que en el caso que la Superintendencia determine que la afección es de origen profesional, y las prestaciones hubieren sido otorgadas conforme a los regímenes  de salud de las enfermedades comunes, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de Salud o la Institución de Salud Previsional que las proporcionó, deberá devolver al trabajador la parte del reembolso que corresponda al valor de las prestaciones que éste hubiere solventado, según el régimen de salud previsional a que esté afiliado, con los intereses y reajustes que corresponda, en el plazo de diez días, contado desde que se efectuó el reembolso.





				Por el contrario, si la afección es calificada de común y las prestaciones se hubieren otorgado  como si su origen fuere profesional, el Servicio de Salud o la Institución de Salud Previsional que hizo el reembolso deberá cobrar a su afiliado la parte del valor de las prestaciones  que a éste le corresponde solventar, según el régimen de salud de que se trate, para lo cual sólo se considerará el valor de aquellas.





				El inciso sexto se refiere a los reembolsos que establece este artículo, disponiendo que se considerará como valor de las prestaciones médicas el equivalente al que la entidad que las otorgó cobra por ellas al proporcionarla a particulares.





				El Honorable Senador señor Prat manifestó que estimaba necesario que se consideraran dos elementos en el texto de la iniciativa.  El primero de ellos, la posibilidad de que sin perjuicio del mecanismo que consulta el proyecto, las Instituciones de Salud Previsional y las Mutualidades puedan celebrar convenios que les permitan llegar a acuerdos para otorgar las prestaciones cubiertas en el riesgo social de que trata la iniciativa.





				La segunda situación, expresó el señor Senador, es que el proyecto podría estar generando un incentivo al rechazo de una licencia o de un reposo médico por el primer organismo al cual se recurre, toda vez que el interesado siempre tendrá el derecho de concurrir ante el organismo del régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el que rechazó la licencia, y la institución que la desestimó sólo se verá, eventualmente, en la obligación posterior de reembolsar las prestaciones que le correspondían.





				El señor Superintendente de Seguridad Social señaló que en cuanto a los convenios entre Instituciones de Salud Previsional y Mutualidades, ello no constituye una situación generalizada, pero que en todo caso no es una materia abordada en esta iniciativa de ley, puesto que el proyecto regula, precisamente, las situaciones en que hay conflictos por el rechazo de una licencia o reposo médico y los reclamos pertinentes ante la Superintendencia de Seguridad Social, diseñando una solución que permita otorgar de inmediato las prestaciones correspondientes.





				En cuanto al posible incentivo al rechazo que podría estar provocando la iniciativa de ley, el señor Superintendente señaló que en todo caso el proyecto contempla los reembolsos respectivos del valor de las prestaciones expresado en unidades de fomento, conforme al valor que dicha unidad tenga en el momento del pago efectivo de estos reembolsos, corrección monetaria hoy en día inexistente.





				Vuestra Comisión planteó a los representantes del Ejecutivo, la conveniencia de que el proyecto, además de consultar el reembolso del valor de las prestaciones en unidades de fomento, que debe hacerse al organismo administrador de la entidad que solventó las prestaciones en su oportunidad, establezca también un interés real de cargo del organismo que debe efectuar el reembolso, aplicable por el período de tiempo transcurrido entre el otorgamiento de las prestaciones correspondientes y el pago efectivo del reembolso.





				Los representantes del Ejecutivo estimaron atendible el planteamiento de la Comisión, expresando que lo materializarían en una indicación que sería presentada ante la Comisión de Hacienda de esta Corporación, a fin de no retardar el despacho de esta iniciativa de ley.





				Respecto al texto del proyecto de ley, la Comisión estimó necesario efectuar una enmienda de redacción en el inciso segundo del artículo 77 bis, que se agrega a la ley Nº 16.744 por el Nº 2 del artículo único, para reemplazar la expresión "debiendo resolver" por "debiendo ésta resolver", con la finalidad de explicitar que está referida a la Superintendencia de Seguridad Social.





				- La Comisión, aprobó el artículo único, con la modificación reseñada precedentemente, por la unanimidad de sus miembros presentes, HH. Senadores señores Calderón, Prat, Ruiz De Giorgio y Urenda.








- - - - 








				Consecuencialmente con los acuerdos expuestos, vuestra Comisión de Trabajo y Previsión Social tiene a honra proponeros la aprobación del proyecto de ley en informe, con la siguiente modificación:

















ARTICULO UNICO


Nº 2





Artículo 77 bis


Inciso segundo





				Sustituir la expresión "debiendo resolver" por "debiendo ésta resolver".








 - - - 





				En virtud de la modificación anterior el proyecto de ley queda como sigue:








	PROYECTO DE LEY:





	"Artículo único.- Introdúcense las siguientes modificaciones en la ley Nº 16.744:





	1. Derógase el inciso cuarto del artículo 77, pasando el quinto, a ser inciso cuarto. 





	2. Incorpórase, a continuación del artículo 77, el siguiente artículo 77 bis, nuevo:





	“Artículo 77 bis.-  El trabajador afectado por el rechazo de una licencia o de un reposo médico por parte de los organismos de los Servicios de Salud, de las Instituciones de Salud Previsional o de las Mutualidades de Empleadores, basado en que la afección invocada tiene o no tiene origen profesional, según el caso, deberá concurrir ante el organismo de régimen previsional a que esté afiliado, que no sea el que rechazó la licencia o el reposo médico, el cual estará obligado a cursarla de inmediato y a otorgar las prestaciones médicas o pecuniarias que correspondan, sin perjuicio de los reclamos posteriores y reembolsos, si procedieren, que establece este artículo. 





	En la situación prevista en el inciso anterior, cualquier persona o entidad interesada podrá reclamar directamente en la Superintendencia de Seguridad Social por el rechazo de la licencia o del reposo médico, debiendo ésta resolver, con competencia exclusiva y sin ulterior recurso, sobre el carácter de la afección que dio origen a ella, en el plazo de treinta días contado desde la recepción de los antecedentes que se requieran o desde la fecha en que el trabajador afectado se hubiere sometido a los exámenes que disponga dicho Organismo, si éstos fueren posteriores. 





	Si la Superintendencia de Seguridad Social resuelve que las prestaciones debieron otorgarse con cargo a un régimen previsional diferente de aquel conforme al cual se proporcionaron, el Servicio de Salud, el Instituto de Normalización Previsional, la Mutualidad de Empleadores, la Caja de Compensación de Asignación Familiar o la Institución de Salud Previsional, según corresponda, deberán reembolsar el valor de aquéllas al organismo administrador de la entidad que las solventó, debiendo este último efectuar el requerimiento respectivo. En dicho reembolso se deberá incluir la parte que debió financiar el trabajador en conformidad al régimen de salud previsional a que esté afiliado. 





	El valor de las prestaciones que, conforme al inciso precedente, corresponda reembolsar, se expresará en unidades de fomento, según el valor de éstas en el momento de su otorgamiento, debiendo pagarse dentro del plazo de diez días, contados desde el requerimiento, conforme al valor que dicha unidad tenga en el momento del pago efectivo. Si dicho pago se efectúa con posterioridad al vencimiento del plazo señalado, las sumas adeudadas devengarán el 10% de interés anual, que se aplicará diariamente  a contar del señalado requerimiento de pago. 





	En el evento de que las prestaciones hubieren sido otorgadas conforme a los regímenes de salud dispuestos para las enfermedades comunes, y la Superintendencia de Seguridad Social resolviere que la afección es de origen profesional, el Fondo Nacional de Salud, el Servicio de Salud o la Institución de Salud Previsional que las proporcionó deberá devolver al trabajador la parte del reembolso correspondiente al valor de las prestaciones que este hubiere solventado, conforme al régimen de salud previsional a que esté afiliado, con los reajustes e intereses respectivos.   El plazo para su pago será de diez días, contados desde que se efectuó el reembolso.  Si, por el contrario, la afección es calificada como común y las prestaciones hubieren sido otorgadas como si su origen fuere profesional, el Servicio de Salud o la Institución de Salud Previsional que efectuó el reembolso deberá cobrar a su afiliado la parte del valor de las prestaciones que a éste le corresponde solventar, según el régimen de salud de que se trate, para lo cual sólo se considerará el valor de aquéllas.





	Para los efectos de los reembolsos dispuestos en los incisos precedentes, se considerará como valor de las prestaciones médicas el equivalente al que la entidad que las otorgó cobra por ellas al proporcionarlas a particulares.”.".








 - - - 








				Acordado en sesión celebrada el día 14 de marzo de 1995, con asistencia de los Honorables Senadores señores Rolando Calderón Aránguiz (Presidente), Francisco Prat Alemparte, José Ruiz De Giorgio y Beltrán Urenda Zegers.








				Sala de la Comisión, a 14 de marzo de 1995.















































					MARIO LABBE ARANEDA


						Secretario








�PAGE  �23�














