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SUMARIO.

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la sefiora Ministra del
Trabajo y Previsiéon Social.

Se abre la sesion alas 13:30 horas.

ASISTENCIA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten la diputada sefiora Marcela Hernando y los diputados
sefiores Miguel Angel Alvarado, Claudio Arriagada, Ramoén Barros, Hugo
Gutiérrez, Patricio Melero, Roberto Poblete y Jorge Sabag.

Concurre como invitada la ministra del Trabajo y Previsién Social,
sefiora Ximena Rincon.

Actla como Secretario el abogado sefior Mario Rebolledo Coddou
y como abogado ayudante el sefior Mauricio Vicencio Bustamante.

ACTAS

El acta de la sesién 202, ordinaria, se da por aprobada por no
haber sido objeto de observaciones.

El acta de la sesion 212, ordinaria, queda a disposicion de las
sefioras y sefiores diputados.

CUENTA

1.- Oficio del sefior Superintendente de Seguridad Social mediante
el cual informa respecto de la fiscalizacion que presta dicho organismo sobre



el trabajo que realizan las manipuladoras de alimentos que se desempefian
en Junaeb. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES DIPUTADOS.

2.- Nota del sefior Patricio Larrain, medico siquiatra, mediante la
cual solicita ser recibido en audiencia por la comisién. SE TOMO
CONOCIMIENTO.

3.- Nota del sefior Carlos Contreras dirigente de la Confederacion
Minera de Chile mediante la cual acompafia casos de mala atencién y no
reconocimiento de patologias de origen laboral. SE TOMO CONOCIMIENTO.
A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES DIPUTADOS.

ACUERDOS

Celebrar una sesion especial el proximo lunes 12 de septiembre,
en Valparaiso, de 15:00 a 16:30, a objeto de recibir los planteamientos de la
Subsecretaria de Prevision Social y del Superintendente de Seguridad Social.

ORDEN DEL DIA

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la sefiora Ministra del
Trabajo y Prevision Social.

El desarrollo en extenso del debate se encuentra en el archivo de
audio digital, segun lo dispuesto en el inciso primero del articulo 256 del
Reglamento de la Camara de Diputados y en el acta taquigrafica que se
adjunta al final de este documento.

- Se levanta la sesién a las 15:05 horas

MARIO REBOLLEDO CODDOU,
Secretario de la Comision.
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Sesidén 222, celebrada el lunes 5 de septiembre de 2016,

de 13.30 a 15.05 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten la diputada sefiora Marcela Hernando vy 1los
diputados sefilores Miguel Angel Alvarado, Claudio
Arriagada, Ramdébn Barros, Hugo Gutiérrez, Patricio Melero,
Roberto Poblete y Jorge Sabag.

Concurre como invitada la ministra del Trabajo vy

Previsidén Social, sefiora Ximena Rincédn.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- En
el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesidn.

El acta de la sesidén 20®* qgqueda a disposicién de las
sefioras diputadas y de los sefiores diputados.

El sefilor Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E1 sefior REBOLLEDO (Secretario) da lectura a la
Cuenta.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

Ofrezco la palabra el punto Varios.

Solicito a las sefioras diputadas y a los sefiores
diputados que todos los casos que les han 1llegado de
manera particular los hagan llegar a la Secretaria, a fin
de incorporarlos en el anexo de las conclusiones.

Agradezco 1la presencia de 1la sefiora Ximena Rincédn,
ministra del Trabajo y Previsidén Social.

La comisidén lleva varios meses estudiando la
administracién de las mutualidades y sus aristas, desde
el punto de vista de las instituciones del Estado, la
Superintendencia, la Compin, el 1ISL, como también la

visidén de las mutuales, dada la denuncia que hiciera la



senora Jeanette Vega, directora de Fonasa. Hemos
conversado dos veces con ella sobre lo que significa para
Fonasa atender a muchos wusuarios que, a su Jjuicio,
deberian ser parte de la atencidén de las mutuales.

También conversamos con representantes de la Asociaciédn
de Isapres, quienes plantearon las mismas objeciones que
tiene la directora de Fonasa.

Entendiendo que vienen bastantes cambios en materia de
seguridad laboral, vy dado el anuncio que hiciera la
Presidenta de la RepUblica sobre nuevas politicas de
seguridad vy de salud para los trabajadores vy 1las
trabajadoras, nos interesa mucho hablar con la ministra
sobre el particular.

Tiene la palabra la sefiora Ximena Rincdén, ministra de
Trabajo y Previsidén Social.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra de Trabajo vy
Previsidén Social) .- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
saludo a los diputados presentes.

Conocemos el trabajo de la comisién y como Ministerio
hemos seguido las discusiones, los anélisis vy 1las
opiniones vertidas en esta instancia.

Me hubiera gustado acompafiarlos durante todo este
periodo, pero ha sido 1imposible desdoblarnos; sin
embargo, siempre estuvimos al tanto, mediante reportes de
nuestro equipo, de lo que aqui ocurria y sobre lo que se
conversaba.

Hicimos una presentacidén que pretende hacerse cargo de
la discusidén y andlisis de esta comisidén en relacidédn con
el Ministerio del Trabajo y Previsidén Social.

La declaracidén que hizo Fonasa -puedo estar equivocada-
la percibi como una afirmacidén, no como denuncia. De lo
contrario, hubiese tenido que correr ©por un carril
distinto vy tomar otros ribetes. De hecho, fue una
afirmacién publica y decia relacién con el total de 3,2
millones de licencias médicas que autorizd el seguro
publico en 2014.

Segun los datos que maneja la directora de Fonasa,
540.000 corresponden a enfermedades y accidentes
laborales, lo que implicd para el administrador publico
del seguro de salud comin desembolsar 90.000 millones de

pesos.



La subdeclaracidén o subreporte de enfermedades vy
accidentes del trabajo no necesariamente es lo mismo que
el subregistro de aquellos.

La subdeclaracién da cuenta de que el empleador, o los
trabajadores, no denuncian una enfermedad o un accidente
como de origen laboral, lo que implica una infraccidén de
parte de quien la oculta, pero no tiene aparejado una
sancién especifica. De hecho, hay una mocidén que busca
sancionar este tipo de conductas en el Parlamento.

Por lo tanto, al subdeclararse o no declararse
derechamente estas situaciones no llegan a ser conocidas
por el seguro creado para el efecto, que es el que
contempla la ley N° 16.744. Entonces, pasa a tener la
cobertura de la salud comun e, incluso, en algunos casos
ni siquiera aquella. De hecho, siendo superintendenta de
Seguridad Social, por el afio 2000, me tocd conocer un
caso que tuvo mucha connotaciédn sobre un trabajador al
que ni siquiera se le prestd atencidén médica y casi
perdidé uno de sus ojos.

Por otro lado, tenemos el subregistro, o 1la errada
calificacidén de estas situaciones, que tiene el seguro
laboral contemplado en la ley N° 16.744, y gue no estéan
consideradas como siniestros laborales. No se las
reconoce ni se las califica como tales y, por tanto, no
se registran dentro del sistema. No es que se les
subdeclare, sino que derechamente no se consideran como
accidentes o enfermedades del trabajo.

¢Cuando ocurre eso? Cuando un caso reportado por el
empleador o por el trabajador al organismo administrador
de la ley N° 16.744, de seguros de accidentes vy
enfermedades profesionales, como siniestro laboral, es
calificado errdneamente por dicho organismo como de
origen comin y remitido -en este caso que nos ocupa- al
administrador publico del seguro de salud comin.

Las dos situaciones son distintas % requieren
soluciones diferentes. Es perfectamente posible que se
den ambas situaciones en el pais, y podemos afirmarlo a
partir de estudios que ha hecho el organismo regulador de
estas materias, qgue es la Superintendencia de Seguridad
Social.

A continuacidén, haré un somero andlisis sobre el tema.



Diagndéstico de la denuncia de Fonasa. El subreporte y
la errada calificacién de accidentes vy enfermedades
profesionales producen subsidios cruzados entre el Seguro
de Salud Comin y el Seguro Laboral. En este caso, la
calificacidén la realizan los organismos administradores
de la ley N° 16.744.

El planteamiento sobre la materia, formulado por 1los
organismos administradores que se relacionan con el
Ministerio del Trabajo y Previsidén Social, vya ha sido
expuesto en esta comisidn, por lo gue no es necesario que
lo repita.

Especificamente, el Instituto de Seguridad Laboral y la
Superintendencia de Seguridad Social han expuesto en esta
instancia.

También 1lo ha hecho la Subsecretaria de Previsidn
Social, a través de 1la subsecretaria Julia Urquieta,
quien ha informado sobre la vinculacidn entre la materia
tratada vy la aprobacién de la Politica ©Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, gque ademds ha sido dada
a conocer hace pocos dias por la Presidenta de la
Republica.

Quiero destacar gque por primera vez una politica
nacional es levantada y construida de manera tripartita,
con la participacién de todos los actores involucrados vy
con un despliegue territorial considerable, pues para
gquienes somos de regiones es una voz que alcanza el 60
por ciento del pais, lo cual es tremendamente importante.
Aqui hubo un trabajo muy significativo que coordind la
subsecretaria.

Puntos relevantes sobre los diagndsticos %
confirmaciones o rechazos de enfermedades laborales o
comunes. El 66 por ciento son ratificados como laborales;
el 11 por ciento de 1los rechazos es reclamado a la
Suseso; el 80 por ciento de las ©patologias son
calificadas por los organismos administradores como de
origen comun.

O sea, existe un nuUmero importante de patologias que
los administradores dicen gque es comtn. De eso se apela,
y el 66 por ciento del total 1la superintendencia 1lo
califica como laboral, vy solo el 11 por ciento es
ratificado en su rechazo por la Superintendencia. Esos

son los datos que tenemos de ese organismo, sin perjuicio



de que estamos disponibles para contestar cualquier
pregunta que surja con posterioridad.

¢Por qué se produce una calificacidén distinta? Por
diversas razones: problemas en la calificacién que
efectian los organismos administradores, porque el
concepto de enfermedad profesional y la existencia de la
relacién de causa directa no existe, puesto que la
acreditacién de la enfermedad profesional por parte de
quien alega tal caracter no existe; porque la
calificacién del origen de la patologia la efectia la
misma entidad que debe entregar la prestacidn; la calidad
y efectividad de la wvigilancia de 1la salud de 1los
trabajadores por empresas y organismos administradores;
por la aplicacién del articulo 77 bis de la ley N°
16.744, que Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales.

Al respecto, el articulo 77 bis, en sus incisos primero
y segundo seflala: “E1l trabajador afectado por rechazo de
una licencia o de un reposo médico por parte del
organismo de los servicios de salud, de las instituciones
de salud previsional o de las mutualidades de
empleadores, basado en que la afeccidén invocada tiene o
no tiene un origen profesional, segun el caso, debera
concurrir ante el organismo previsional a que esté
afiliado, gque no sea el que rechazdé la licencia o el
reposo médico, el cual estarid obligado a cursarla de
inmediato vy a otorgar las ©prestaciones médicas o
pecuniarias que corresponda, sin perjuicio de 1los
reclamos posteriores y reembolsos, si procedieren, dgue
establece este articulo.

En la situacién prevista en el 1inciso anterior,
cualquier persona o entidad interesada, podrad reclamar
directamente a la Superintendencia de Seguridad Social
por el rechazo de la licencia o del reposo médico,
debiendo esta resolver con competencia exclusiva y sin
ulterior recurso sobre el caracter de la afeccidn que dio
origen a ella en el plazo de 30 dias contados desde la
recepcidédn de los antecedentes que se requieran o desde la
fecha en que el trabajador afectado se hubiere sometido a
los exédmenes que disponga dicho organismo, si estos

fueren posteriores”.



Por lo tanto, el articulo 77 bis impide generar la
situacidén de desproteccidédn del trabajador en la que se
encontraba antes de que normaramos en este sentido. Vale
decir, el trabajador que solicita la atencién médica, si
es rechazada porque se le desconoce el origen laboral o
comun, tiene que ser atendido por el organismo al cual es
derivado, de manera inmediata, y esto podra ser reclamado
ante la Superintendencia de Seguridad Social, la due
tendra un plazo de treinta dias para resolver.

Corresponde a la Superintendencia de Seguridad Social
calificar el origen de la patologia, cuando haya
apelacién y si a un trabajador se le rechaza una licencia
O un reposo médico por parte de la Compin, de la isapre o
de la mutualidad, porque la afectacidén invocada el que la
rechaza sostiene que no le corresponde a él1 otorgarla,
debe recurrir al otro organismo prestador, el que esta
obligado a dar las prestaciones y cursar la licencia
médica, que va de la mano con el subsidio de incapacidad
laboral. El organismo la cursa y entrega las prestaciones
que correspondan de manera inmediata.

Calificada 1la patologia por la Superintendencia de
Seguridad Social, estas entidades deben efectuar 1los
reembolsos que correspondan, dada la exigencia de
acreditacién de relacidén causal directa. La mayoria de
las patologias son declaradas como comunes, lo que genera
el respectivo reembolso y el consiguiente desincentivo de
las entidades pagadoras en salud comin a cuestionar el
origen laboral de una enfermedad. En esa linea, el
ministerio tiene toda la disposicidén a perfeccionar la
norma, Siempre gque se mantenga esta tuicidn protectora
del trabajador. O sea, no tenemos problemas en analizar
la norma, siempre y cuando esto no signifique dejar en la
indefensién al trabajador, que era lo gque ocurria antes
de que hiciéramos esta modificaciédn.

La Presidenta de la RepUblica, en agosto de 2016,
cuando lanza la politica nacional de seguridad y salud en
el trabajo, sefiald, primero: “Sabemos que hay
deficiencias que superar en materia de salud y seguridad,
como la cobertura insuficiente para nuestros
trabajadores, especialmente aquellos trabajadores
independientes”; segundo, que: “es necesario poner al dia

el concepto mismo de enfermedades profesionales, de



manera que podamos mejorar su nivel de reconocimiento y
ponernos al dia con los nuevos riesgos del mundo
laboral”; tercero, que: “debemos disminuir atn més las
tasas, ya no solo de mortalidad, sino también de
accidentabilidad, porque nuestro horizonte sera siempre
que haya cero accidentes; vy, cuarto, que: “es necesario
dar coherencia a las instituciones reguladoras y a las
normativas en esta materia, asi como modernizar la
gestidén de las entidades administradoras de seguros sobre
la ley de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”.

Cuando uno mira la cantidad de circulares emitidas en
virtud del seguro establecido en la ley N° 16.744, segun
afios de publicacidén, nota gque ha habido un incremento en
2015 en comparaciédn con la media de los afios anteriores.
Pedi informacién sobre lo que pasd entre el 2000 y el
2005, porque me parecia pertinente ver que pasd en mi
época de gestidén de superintendenta y no lo alcanzamos a
tener. Son archivos muy antiguos, pero se lo vamos a
acomparnar.

Cuando uno mira las materias por las cuales se han
dictado circulares en 2015 vy 2016, nota que son
circulares, las mas relevantes, asociadas a informacidén
de afiliados, accidentes de trayecto, actividades
permanentes de prevenciédn, protocolos de calificacidn de
origen de 1las enfermedades profesionales, y otras dJue
dicen relacidén con transparencia de los administradores
de este seguro.

Cuando uno mira el grafico gque presentamos a
continuacidén, se da cuenta de que hasta 2015 habia una
importante actividad fiscalizadora de la
superintendencia. Por eso pedi informacidén entre el 2000
y el 2015, porque en 2005 habia un nivel de fiscalizacién
muy parecido, un poquito inferior al gque tenemos hoy,
pero después decae. Y luego, de 2014 en adelante, vuelve
a surgir. En 2016 es bastante parecido al gque tuvimos el
afio pasado, en aumento. Vale decir, en los afios recientes
volvemos a hacer lo que haciamos en 2005. Y hubo una
meseta, un periodo de menor fiscalizaciédn.

En relacidén a las acciones de fiscalizacidédn se observa
un porcentaje importante de aumento en 2014, lo cual se

condice con el trabajo especializado gque ha hecho 1la
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Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
especializada en materias de supervisidén de esta ley.

;Cudles son las fiscalizaciones que se han dado? Las
mas importantes en 2015, tienen que ver con revisidén de
atencidén médica, con altas prematuras y citas a
policlinicos en empresas; revisién de los procesos de
traslado de pacientes, estudio de puestos de trabajo en
ambitos de riesgo sicolaborales; fiscalizacién médica vy
econémica de las agencias de regiones, Dbasicamente
Iquique, Talcahuano, Punta Arenas y Vifia del Mar; la
ejecucidédn del programa de asistencia al cumplimiento; el
proceso de otorgamiento de prestaciones econdémicas del
Instituto de Seguridad Laboral; materias de gobiernos
corporativos, empresas relacionadas, gastos por auspicio,
patrocinio 'y aportes a terceros, y los estados
financieros mensuales.

Alli tenemos procesos sancionatorios de la
superintendencia. Esto ha ido cambiando con el incremento
de los montos afectos a sanciones, que es un aspecto muy
importante en estas materias. Esta desglosado por afios,
los nimeros de sanciones, los montos totales de
sanciones.

Otros compromisos inmediatos asociados a la politica
nacional de seguridad y salud en el trabajo, contenidas
en el DS 47 de 2016, primero, actualizar el listado de
enfermedades profesionales vy revisar el concepto de
enfermedades profesionales; segundo, tener una comisidn
nacional de calificacién y evaluacidén de incapacidad.
Ustedes saben y ha sido materia de esta comisidén, que es
una aspiracidén antigua. Siendo senadora se lo planteé al
ministro Mafialich y al Ministerio del Trabajo, pero
tampoco pudimos concretarlo. Ahora no lo hemos logrado y
creo que esta Comisidédn puede ser superimportante en esto.

El trabajador no puede seguir siendo peloteado de un
lado a otro, y tener una instancia en la gque participen
todos los que tienen que ver en esto: el administrador
publico del seguro de salud comin, el administrador
privado, las isapres, las mutualidades, el ISL, las AFP,
porque también hay invalideces definitivas, que tienen
que estar al alero de este conjunto de miradas que
construyan diagndsticos, pardmetros, que sean uniformes

en el pais, y la Unica forma de lograrlo es gque tengamos
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una entidad con presencia regional, pero en la que todos
participen y donde se trate al trabajador en su
integralidad, y no que cada uno trate de sacarse el
bulto, evitando pagar su seguro, porque al final el que
sufre las consecuencias es el trabajador, por un lado, y
el empleador, por el otro, y finalmente la comunidad
toda. Porque hay familias y comunidades involucradas que
tienen que enfrentar lo que esto significa.

Desde el punto de vista del gasto, si uno mira vy
nosotros teniamos estadisticas de este item; no sé si el
superintendente las tiene hoy dia, pero las hicimos en su
época con Salud.

En el caso de un trabajador que tiene, por ejemplo, un
problema de caderas y gque no es atendido oportunamente,
no solo hay que pagarle la licencia médica por los meses
que esté fuera de circulacidén, sino que hay que repetir
examenes, y ademas las patologias se van consolidando, lo
que hace mas dificil atenderlas después. Eso es de un
alto costo para él, sin lugar a dudas, y para el sistema
en su conjunto.

Si nosotros tuviéramos atencidn oportuna, y no digo que
unos caso sean mas importantes que otros, pero asi como
tenemos prioridad en los trasplantes y hay unos gue son
mads criticos que otros, sin duda una persona que trabaja
debiera tener una prioridad -a igual gravedad, se
entiende- por sobre aquella que no trabaja. Porque esa
persona estd fuera de circulacidén y supone un costo para
él, su familia, la empresa; en fin, para el sistema.

Adoptar medidas para evitar subregistros %
subnotificaciones, que era lo que hablédbamos al principio
sobre accidentes del trabajo % enfermedades
profesionales; intensificar la fiscalizacidn de
protocolos de vigilancia de la salud; aumentar el numero
de asesorias en evaluacidén de riesgo por parte de 1los
organismos administradores del seguro.

Sefiora Presidenta, miembros de la comisidén: todas estas
son medidas que estdn dentro de la politica nacional de
salud y seqguridad en el trabajo vy que han sido
consensuadas con todos los actores.

Eso es lo que les puedo informar y quedo dispuesta a

responder preguntas.
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La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Saludamos y agradecemos la presencia del director de 1la
Superintendencia, a la subsecretaria del Trabajo vy
Previsidén Social, de 1la intendenta, del asesor del
ministerio.

Ofrezco la palabra en relacidén a la exposicidédn de la
ministra o a alguna otra pregunta que tengan respecto de
los estudios gque hemos hecho en la comisién.

Tiene la palabra el diputado sefior Barros.

El sefilor BARROS.- Sefiora Presidenta, quiero felicitar a
la ministra, porque en su exposicidén ha dado cuenta del
reconocimiento de un problema que nos involucra a todos.

Hay un diagnéstico claro de lo que tenemos que hacer,
el tema de la Comisidén Nacional de Calificacién vy
Evaluacidén de Incapacidades es recurrente para nosotros
como parlamentarios, y no tiene un sesgo ideoldgico.

Hemos recibido testimonios de buen funcionamiento y de
mal funcionamiento, y de falta de fiscalizacidén, pero
creemos que son parte de los aspectos dgque hay dque
mejorar. Hemos recibido testimonios de desinformacidn
respecto de los derechos de los trabajadores en el mundo
rural, vy, por lo tanto, este es un sistema que es
necesario modelar a partir de la experiencia que hemos
tenido. No soy de los gue creen gque este sistema hay que
cargarselo, por decirlo de alguna manera.

Pero quiero felicitarla, porque ha dado en el clavo, en
cuanto a que hay una toma de conciencia del problema. E1
punto es cdémo podemos colaborar en empujar este carro que
es tan necesario y que toca nuestras puertas casi a
diario, vy la verdadera conformacién de esta comisidn,
obedece precisamente a la inquietud ciudadana que nos
hacen llegar los ciudadanos, y da cuenta de que aqui algo
no estd funcionando <como debiera ser, sin querer
descalificar el sistema. Pero hay que hacer los ajustes
suficientes. Solo quiero decir eso, que me da gusto que
podamos estar hablando el mismo idioma, porgue muchas
veces aqui se ven visiones contrapuestas.

Creo que todo este sistema es perfectible y que tiene
muchas falencias, pero en la medida en que haya
autoridades que entiendan, y quién mejor que la ministra,
que fue superintendenta, para empujar esta tarea y para

gue nos pongamos a disposicidn.
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Creo que eso es lo importante y seria un logro para
todos. Sefilora Presidenta, luego voy a hacer algunas
preguntas.

La sefiora SEPﬂLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-
Tiene la palabra el diputado sefior Poblete.

El sefior POBLETE.- Sefiora Presidenta, estd de més decir
que estamos felices de tener con nosotros a la ministra
entre todos nuestros invitados. Es un lujo para nosotros.
Ademéds, la ministra es una persona que entiende mucho de
esta materia, y jcosa curiosa!, me qgquiero sumar a las
felicitaciones del diputado Barros.

Estamos frente a un problema que debe mirarse de una
manera holistica y que debe asumirse. Sin embargo, no
deja de extrafiarnos que no se haya tomado en cuenta este
problema antes. Hay un buen sistema que podria funcionar
eficientemente, pero parece que nadie le quiere poner el
cascabel al gato.

La pregunta respecto de lo que la ministra ha expuesto
es, desde su punto de vista, dbénde tenemos que poner el
énfasis para que esto suceda. La ministra ha estado acé,
en el Ejecutivo, en el Legislativo y volvidé al Ejecutivo,
por eso le consulto dénde se rompe este circulo vicioso
para transformarse en un circulo virtuoso. Esa es la
pregunta.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el diputado sefior Miguel Angel Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefiora Presidenta, primeramente
saludo a todos nuestros invitados y anuncio que voy a
hacer dos consultas bien puntuales.

La primera es que entre los afios 2006 y 2013 hubo una
disminucién de las fiscalizaciones, y también gqueremos
saber si los nUmeros de la abscisa son enteros; si el 80
tiene ese valor o es una potencia. Esa es una pregunta.

También quiero saber el impacto tuvo 1la baja de
fiscalizacidén entre los afios mencionados, porque si hay
mayor control hay menor impacto o si hay menor control da
lo mismo.

En segundo lugar, en los procesos sancionatorios de la
Suseso en el afio 2015, hay un salto en el monto de las
sanciones que es significativo, de 2014 y a los afios

anteriores, y cbdémo se explica eso.
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La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-
Tiene la palabra la diputada sefiora Marcela Hernando.

La sefilora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefilora Presidenta,
por su intermedio saludo a la ministra y a todo su
equipo.

Respecto de la consulta concreta, lo que nos llama la
atencidén en el grafico es el numero total. Probablemente
cada una de estas fiscalizaciones son bastante complejas,
pero corresponden a todo un afio y ademds repartido entre
todos estos organismos y en todo Chile, lo que parece a
priori insuficiente en materia de fiscalizacidn.

Me parece muy bien que esté resumido y bien expuesto 1lo
que habria que hacer, pero eso que habria que hacer
cuesta plata. Entonces, mi pregunta es cémo el ministerio
estaria viendo en este minuto hacer las modificaciones
gque son necesarias y urgentes. Porque como bien dijo el
diputado Poblete cdémo no habia aparecido antes.

Desde qgque tengo uso de razdn y trabajo en Salud, el
tema de las Compin ha estado presente, aunque
fundamentalmente creo que es un tema gque Hacienda -
siempre termino hablando de Hacienda-, que no termina de
entender que corregir estas distorsiones significan un
ahorro y no un gasto.

Desde ese punto de vista, ¢el Ministerio del Trabajo y
Previsidén Social tiene pensado hacer una presentacidn
presupuestaria, que convenza al Ministerio de Hacienda
que es necesario mejorar para disminuir esas distorsiones
y, por otro lado, ahorrar?

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el diputado sefior Patricio Melero.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
quiero saludar y agradecer la presencia de la sefiora
ministra y de la sefilora subsecretaria.

Lamentablemente, no alcancé a escuchar la exposicidén de
la ministra, pero mi colega José Rambén Barros me ha dicho
que fue una buena presentacidn.

Entonces, so riesgo de algunas cosas que planted la
ministra en su presentacidén, quiero auscultar, de parte
del gobierno, cbémo ve algunos desafios en orden a
encontrar una solucidén hacia un sistema més integrado.

Seria el primero en la comisidén en apoyar esta idea.
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Hoy vemos gque existen asimetrias; por un lado, estan
las administradoras de la ley sobre accidentes del
trabajo vy enfermedades profesionales, gue recaudan,
aproximadamente, el 1,7 por ciento, mientras que las
Isapres y Fonasa recaudan el 7 por ciento. Ademas, wvemos
acciones tanto de las isapres como del Fonasa dgque no
corresponden, y viceversa.

:Como ve el gobierno la posibilidad de avanzar hacia un
sistema 1integrado en la calificacién de enfermedades
estdndar entre los actores involucrados de la seguridad
social?

En segundo lugar, respecto de las enfermedades
profesionales, nos parece interesante la idea de revisar
el decreto supremo N°109, de la Suseso; incorporar la
realidad de los trabajadores de nuestro pais como, por
ejemplo, la consideracién de género en algunas
enfermedades, el aumento eventual de la edad de
jubilacién, enfermedades musculoesqueléticas,
interculturalidad en materia de los inmigrantes. En
muchos casos, no se sabe si la historia clinica de ellos
es producto de los cambios o de la fuerza laboral.

;Como ve ese aspecto de poder avanzar en esa direccidn?

Ahora bien, si las isapres y Fonasa van a calificar
afecciones que 1lleguen a los prestadores de salud como
laboral, ¢deben seguir 1los mismos protocolos de 1las
mutuales? Por ejemplo, el paso de un paciente atendido
por un comité de calificacidédn de empresas publicas y las
acciones de vigilancia médica de los puestos de trabajo.

En tercer lugar, en el &rea de prevencidén de riesgos,
como son los comités paritarios, estd la fiscalizacidén en
informacién. Qué pasa si proponemos la obligatoriedad
para los organismos administradores de poner en
conocimiento a la autoridad respecto de aquellas
condiciones laborales que pongan en riesgo la salud y la
seguridad de los trabajadores?

Fortalecer el rol de los comités paritarios.

Respecto del tema de las enfermedades o mas bien dicho
la problematica del sistema de calificacidén de tiempo de
respuesta, en la subnotificacidén, no sé si le parece si
es posible avanzar en un mecanismo que le permita
solicitar informacidén a los organismos que correspondan,

fiscalizaciones en donde se detecten accilones de
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subnotificacién. Debemos fiscalizar de mejor forma la
subnotificacién, ya que ha sido muchas veces esgrimido y
sefialado.

cComo evitamos que el empleador guiera esconder el
accidente? No necesito ahondar para no aumentar la
siniestralidad. ;Qué podemos hacer en esa materia vy
calificar los accidentes laborales y enfermedades
profesionales en el sistema publico de salud?

A su vez, solicitar al Ministerio de Salud que 1los
hospitales publicos califiquen % registren las
enfermedades profesionales y accidentes laborales, puesto
que hoy no se hace.

Me imagino que se habrd hablado también sobre la idea
de poner término al binomio obreros-empleados. Ese es un
tema que no deberia dilatarse mas, mediante una ley corta
modificar la ley N° 16.744, para permitir que la
cobertura médica y de calidad sea similar a la de 1los
trabajadores adheridos a esas categorias.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Gracias diputado Melero.

En relacién a lo que planted la sefiora ministra, es
cierto que se hizo 1la afirmacién por parte de la
directora de Fonasa, pero de ahi en adelante qué va a
pasar con esos 90 mil millones. Lo consulto, porgue no
SOn pocos recursos, no es algo que le sobre a Fonasa.
Quiero saber qué estd pasando con eso. Mucho de lo que
ocurrid es por la calificacidn que la propia Suceso dio y
finalmente, cuando se revisa, era una enfermedad laboral,
un accidente del trabajo.

En relacidén con las cifras que me complicaron un poco,
casi el 80 por ciento de las patologias son calificadas
por los organismos administradores, pero solo el 11 por
ciento son reclamadas a la Suseso.

Entonces, uno dice: “Aqui hay una falta de informacidén
tremenda del trabajador”, que los propios organismos
administradores no se encargan de subsanar y permitir que
el trabajador conozca gue existe una segunda via de
reclamo. Pero tampoco desde el Estado o desde 1la
superintendencia se hace una labor que permita al
trabajador conocer esta informacibén. Me preocupa Jgue se
diga que el 66 por ciento de ellos son ratificados como

laborales.
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La tabla N° 16, de 2015, que entregd la propia
superintendencia, seflala que el 59 por ciento de 1la
calificacidén de accidentes del trabajo es rechazada, pero
es al revés. El1 65 por ciento de 1la calificacidén de
patologia profesional es rechazada; el 63 de los grados
de incapacidad también son rechazados.

Nos podria precisar a qué se refiere, porgque tenemos
una relacién distinta al respecto. Le voy a pasar el
documento para que lo vea.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo vy
Previsidén Social).- Me gustaria ver las cifras, pero, a
lo mejor, no es qgue sean contradictorias, sino que
decimos que solo el 11 por ciento, tal como usted sefiala,
pero ademés hay todo un tema de informacién, de
reclamos, y de ese 11 por ciento se habla del 66 por
ciento. Esa es la informacidén que tenemos nosotros.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- Es
decir, del 11 por ciento es 66 por ciento. Nosotros
decimos que no, que solo de ese 11 por ciento. Acéa
tenemos que es 59 por ciento, estdn los rechazos de la
Suseso.

Nosotros decimos que en la calificacidén de accidentes
con ocasidén del trabajo, solo aceptaron 572; 938 fueron
rechazados.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo y
Previsién Social) .- Sefiora Presidenta, la explicacidén que
me dio la superintendencia es que esto seria solo por
enfermedades.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .- Por
eso hay que tener mucho cuidado con la informacidén que se
entrega, porque si  hubiesen dicho en el titulo:
“enfermedades”, entonces conversemosS, pero no es asi.

Ahora bien, no voy a emitir un <calificativo al
respecto, porque primero hay que ver los tiempos de
respuesta de la Suceso.

Segundo, una de las cosas que debemos mejorar es la
prueba, puesto que cada vez més la tiene gque tener el
propio trabajador. Finalmente, es quien debe incorporar
la prueba de que estd enfermo, la prueba de que tiene que
hacerse exdmenes, etcétera.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo y

Previsidén Social) .- No corresponde.
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Estoy de acuerdo en eso.

La sefiora SEPﬂLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .- Por
eso al final terminan diciendo: “Sabe, no voy a la Suseso
a perder el tiempo, porque del 11 por ciento -es al
revés- el 60 por ciento me dice que no. Entonces, ¢para
qué voy a ir?” Perdone la franqueza, pero es lo gue nos
ocurre y escuchamos casi cotidianamente después de
presidir esta comisiédn.

Respecto de 1las enfermedades laborales, no solo me
preocupa la calificacidén, sino cdémo empezamos a hacer un
estudio de empresa de tipo laboral. Por ejemplo, el caso
de las apneas en las mineras. Si un trabajador que esté
en las minas frente a determinada altura, en un
determinado tiempo, esa persona va a tener esa enfermedad
si o si, es decir, va a ser absolutamente excepcional la
situacidén de gquienes no tengan esa complicaciédn.

Hablemos de Agrosuper, empresa que usted y yo conocemos
en la regidén. En tal caso, deberiamos decir gque guienes
cuelgan los pollos y guienes ejecutan las faenas durante
tanto tiempo tendrédn tendinitis y problemas a la piel o
al pulmén. Esa empresa deberia definir las enfermedades
laborales que se van a tener por el tiempo de exposiciédn
de sus trabajadores.

En el caso del calculo de la pdliza, creo gque se trata
de un ciclo que debemos romper. No puede ser que exista
un célculo de pdliza que estimule la subdeclaracidén. Al
contrario, cbébmo se hace una pdliza gque sea mas Dbien
positiva, es decir, calculemos en base a la prevenciédn,
en base a lo positivo que hacen en términos de educacidn
a los trabajadores, pero si el calculo de la pdliza es
solo o uno de los factores mas importantes, porque Yo
tengo tantos accidentes, esto nos wva a traer 1las
complicaciones que hoy dia nos trae, que el empleador le
dice al trabajador: “Wayase a atender a la posta, vayase
a atender al hospital y no wvaya, y no diga, porque, si lo
dice, pierde el empleo”. Y digédmoslo asi como es: “Si lo
dice, pierde el empleo”. Aqui, tuvimos muchos testimonios
al respecto.

Después, lo que tiene que ver con algo que a mi me ha
hecho mucho sentido, que tiene que ver con el defensor
del trabajador en términos de salud. Actualmente existe

una tremenda indefensidén del trabajador, ante la Compin,
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ante la Suseso, ante el ISL y ante las mutuales. El
trabajador estd indefenso, no tiene a nadie que hoy 1lo
proteja, en el momento del andlisis en la Suseso o en la
Compin ni siquiera puede entrar con un familiar o con una
persona que tenga que ver con un médico gque ha llevado el
caso, para tener por lo menos un vis a vis entre el
médico tratante vy el que hace la <calificacidén. Un
trabajador no tiene ninguna posibilidad de hablar en el
mismo lenguaje que un médico, no tiene ninguna
posibilidad. En consecuencia, ahora que estamos hablando
de los defensores, me hace mucho mds sentido tener un
defensor del trabajador en términos de salud.

;Como peleo con la Suseso? (Como voy y le explico? Y 1lo
otro es que el trabajador tiene la percepcidén de dque
nadie lo examina, que nadie hace un estudio acabado de lo
que se realiza, y la sensacidn es que hay un copy-paste
entre las mutuales y la Suseso, y que efectivamente la
Suseso no es un ente que esté reqgulando y en pos del
trabajador y no de las mutuales.

Concuerdo con el diputado Melero en el estatus de 1lo
que tiene que ver con los comités paritarios. Es decir,
hoy debemos darle un estatus absolutamente distinto, con
preparacién y con fuero. Por eso, cCcreo Qgque es muy
importante proteger y reforzar la sindicalizacién. Sin la
sindicalizacidén y sin los comités paritarios este pais va
al fracaso en términos laborales.

Esas son algunas de las cosas de un listado gigantesco
de observaciones y, como lo conversamos antes de entrar,
ministra, en lo chico, pero que tiene una tremenda
consecuencia en términos practicos, el cémo cambiar la
ley, la institucionalidad, pues no podemos seguir con la
que tenemos, pero también en términos de que existe una
infraestructura ociosa de parte de las mutuales, porque
son recursos de los trabajadores y actualmente tenemos
atochados los sistemas publicos. Comparto que deberia ser
algo mucho més integrado. ¢(Cuadndo van a ocurrir esos
cambios? Nosotros lo vamos a proponer, ustedes también,
pero la pregunta es cuando vamos a tener estas leyes en
el Parlamento. (Cbébmo vamos a concretar esto lo antes
posible? Tengo la sensacidén de que actualmente hay muchos

trabajadores sufriendo y algunos de ellos estédn sentados
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aqui alrededor. Es una situacidén de injusticia tremenda y
nosotros somos responsables de eso.

Tiene la palabra el diputado sefior Patricio Melero.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, por su intermedio,
me dirijo a la seflora ministra. Estaba revisando las
propuestas de establecer una comisién nacional de
calificacién y evaluacidédn de incapacidades, pero por ahi
hay una frase que alguien dijo, que en los detalles es
donde se mete el diablo. Entonces, no sé si en el
ministerio han pensado un poco mas, porque acad sefiala que
todos estos compromisos estan siendo implementados a
partir de este ano a través de una comisioén
interministerial.

Por ejemplo, han pensado con qué médicos se calificaria
eso, dbénde llegaria el paciente, si llegaria al hospital
de la mutual y de alli lo calificarian, o deberd esperar
que la comisidén lo califique, antes de ser atendido,
porgue eso puede generar una burocracia compleja. ¢(Cdmo
funcionaria? ¢Qué han pensado, ministra? :;Han adelantado
un poco la puesta en escena? En general me parece que es
una buena idea, pero consulto si tienen algo un poco mas
avanzado sobre el contenido de la orgéanica y el
funcionamiento de esa comisidén nacional de calificaciédn.

Lo segundo, respecto del decreto supremo N° 67, en 1lo
que se refiere concretamente a las tasas y a la forma en
que aumentan y disminuyen. Voy a lanzar una idea: creo
que no es lo mismo un accidente para una pyme Jgue un
accidente para una empresa mediana 'y grande. La
siniestralidad de un trabajador en una pyme de 20 o 30
trabajadores puede ser dramatica y, en una empresa de 300
trabajadores, no tanto.

En consecuencia, ¢se ha pensado en alguna modificacidn
al decreto supremo N° 67, en la calificacién de cémo
aumentan y suben las tasas de acuerdo con el tamafio de la
empresa’?

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Sefiora ministra, tiene la palabra.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (Ministra del Trabajo vy
Previsidén Social) .- Sefiora Presidenta, respecto del tema
de las cifras, creo que estd claro que lo gue convoca a
esta Comisidén es Jjustamente el problema de cuanto se

atiende o no, dbébnde corresponde dque se atienda, 1los
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reclamos y los porcentajes de reclamos, en fin. Lo que me
comprometo a hacer es a entregarle un complemento de esta
lamina, con informacidén desagregada por accidente, por
enfermedad, por cantidad de reclamos y de prestaciones,
porque también es importante saber cuantas prestaciones
se estdn entregando en el administrador de esta ley,
cuantos reclamos hubo y cudnto correspondidé haber dado,
mas o menos. Creo que eso permite enriquecer el andlisis
de ustedes.

En segundo lugar, créanme que, si hay un tema gue
conozco, es este. Haber sido superintendenta durante
cinco afios permite un conocimiento y una sensibilidad
especial en este tema en particular.

Voy a partir por las preguntas que se hicieron al
final, para tratar de responderlas todas. Hemos pensado
durante demasiados afios en la forma de implementar esta
comisidén nacional de evaluacidén de incapacidades, porque
este problema no es nuevo, es muy antiguo y al final
tiene que ver con guién se hace cargo econdmicamente de
la prestacidén, ya sea del subsidio de incapacidad laboral
o de la prestacidén médica reparadora de la enfermedad o
del accidente sufrido por el trabajador. Podria venir a
la Comisidén a explicar el modelo entero que en mi época
pensé como superintendenta. En ese momento presenté el
modelo a las autoridades, pero estdbamos abocados a otra
reforma, la del AUGE, vy, por lo tanto, esto no fue
prioridad. Lo pensé y lo presenté al ministro de Salud de
aquella época, Jaime Mafalich, mientras era senadora y
miembro de 1la Comisidédn de Trabajo, pero entiendo que
también ellos tenian otras prioridades y esta no se pudo
asumir.

Lo hemos conversado nuevamente a la luz de esta
politica nacional de salud y seguridad en el trabajo,
pero debemos definir entre todos cuando la wvamos a
discutir, porgque, tal como dice la diputada Marcela
Hernando, esto significa plata, y no solo plata.

Yo no le echaria la culpa al Ministerio de Hacienda en
esta vuelta, yva que esa definicidén depende de voluntades
de los ministerios de Salud y del Trabajo, porque hay
distintos actores involucrados, de distintas
reparticiones vy, probablemente y con Jjusta razdbdn, el

Ministerio de Salud, dice: “yo sé méds de esto, asi es que
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no me quite esta materia”. Pero desde el Ministerio del
Trabajo y Previsidén Social decimos “estd bien, pero se
trata de una ©proteccién del trabajador y de una
cotizacién del trabajador”.

Por su intermedio, sefiora Presidenta, le respondo al
diputado Melero: por eso se hablaba de una comisidén
interministerial, porque la verdad es que hay muchos
actores involucrados en esto. Tenemos una idea de cdbédmo
hacerlo, de cdémo intervendrian, pero al trabajador hay
que darle la prestacidén, independientemente de quién
termine por pagarla. La calificacidén la deben llevar a
cabo los organismos involucrados con veedores, pero con
un organismo independiente y autdédnomo que sefiale si una
enfermedad es laboral, es comin, es transitoria, es
permanente o es invalidante para trabajar.

Por lo tanto, si le parece a la comisidén, puedo venir a
comentarlo. Tengo que rescatar las presentaciones que
hicimos en su minuto, pero existe un modelo y un disefio.

Es muy importante concordar una mirada comin en esto,
porgque al final es el Parlamento el qgue decide. E1
Ejecutivo tiene +tuicidén respecto de la iniciativa en
ciertas materias, pero esto se discute aca, y son los
parlamentarios los que decidirdn si les parece o si 1lo
enriquecen o lo arreglan. Al final depende mucho de las
voluntades y de la conviccidn que ustedes tengan en esto,
producto de la experiencia dque han adguirido en su
trayectoria vy en la particularidad de este trabajo
especifico.

En cuanto al cédlculo de la pdliza, la seguridad social,
aunque se nos olvida, opera como seguro, en el sentido de
que todos contribuimos, unos lo ocupan mas, otros menos,
y algunos nunca lo utilizan.

Aqui hay incentivos y la idea es que no sean perversos,
sino correctos. Hay una pdliza béasica, de 0,95 por ciento
por cada trabajador. Es un seguro que paga integramente
el empleador. Si esa empresa tiene un comportamiento
donde no hay accidentes ni enfermedades, se mantiene la
pbdéliza en la prima basica, pero si el desarrollo de la
empresa da cuenta de una siniestralidad mayor, hay un
incremento, porque ha usado el seguro que le ha dado
prestaciones por sobre las Dbéasicas. Eso significa un

encarecimiento de la prima.
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Es verdad lo que sefilala la seflora Presidenta. Eso
supone un riesgo, el de subnotificar, pero creo que
debemos alinear los incentivos de manera gque ante una
subnotificacién dolosa para evitar el encarecimiento de
la prima, eso tenga una sancidén que no sea de ejemplo,
sino que duela, con el fin de evitar gque eso ocurra.

El sentido de este incremento es que se pague después
haber hecho 1la prevencién, de haber tenido un buen
comportamiento, y no se pudo evitar, y esto, como se
mantiene en el tiempo y se suman trabajadores, hace méas
caro el seguro. ¢Quién lo paga? Esa persona. Es como el
seguro de siniestro de un automdévil, gue ante cada
accidente le suben la prima.

Este seguro tiene casi la misma légica. Al haber mayor
uso del seguro, sube la prima. Si no se usa, se mantiene
en la base.

La subdeclaracién, el ocultar los accidentes, debe ir
aparejada de una sancidén, porgque no es justo arriesgar a
un trabajador a que quede fuera de las prestaciones, con
el riesgo que significa para él1 como persona, producto de
que no quiere pagar mas porque no hizo bien la pega. Eso
tiene que ver con otra cosa que ya se menciond, y el
diputado Melero 1lo 1indicaba en su 1lista de temas a
abordar, que son los comités paritarios de higiene vy
seguridad.

En la Encla, encuesta gque hace la Direccidén del
Trabajo, del gobierno anterior vy del actual, pueden
observar que en aquellas empresas donde hay Dbuenas
relaciones laborales, buenos sindicatos, alto nivel de
sindicalizacidén, baja la siniestralidad. Eso tiene que
ver con que hay diédlogo, permanentes ejercicios de
revisidén, etcétera. Estos datos son publicos.

Sobre enfermedades profesionales, decreto supremo N°
109, el superintendente va a dar los detalles. Hay un
trabajo conjunto con el Ministerio de Salud.

Respecto del numero de fiscalizaciones, si son
suficientes o no, la verdad es que siempre son
insuficientes; se podrian llevar a cabo muchas més.

La superintendencia tiene presencia en Santiago vy
oficinas regionales con una persona; ustedes las conocen,
no les voy a contar el cuento. Estar en la capital de la

regidén no significa presencia regional; que el encargado
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de la oficina de Concepcién llegue a Los Angeles es un
tremendo esfuerzo y no tiene ni una posibilidad, porque
tendria que cerrar la oficina. Ademéds, la comparten con
la Superintendencia de Pensiones. Entonces, cuando no
estd un funcionario es porque anda viendo algun problema;
y estd el otro. Pero es un tema que tiene que ver con
recursos. Incluso, para el que atiende en la Regidn
Metropolitana ir a Melipilla es un tema importante.

Lo que trato de decir es que pueden parecer pocas las
fiscalizaciones, y es verdad, pero ha habido un
incremento importante. El1l superintendente puede dar mas
informacién al respecto.

En materia de las Compin, ustedes saben que son las
comisiones de evaluacién del Ministerio de Salud. En
nuestra parte, la supervigilancia tiene que ver mas bien
con revisar si corresponde o no lo que hizo en el
dictamen esa comisidén médica, pero no tenemos
supervigilancia ni control sobre ellas. Son organismos
del Ministerio de Salud.

Ademds, ustedes las conocen; no les voy a contar las
condiciones en dque trabajan las comisiones médicas.
Tienen escases de ©personal, de administrativos, de
médicos; con una cantidad importante de presentaciones a
trdmite que todos necesitan gque sean despachadas con
urgencia, porque estan asociadas a un subsidio de
incapacidad laboral o a una calificacién de invalidez,
que no es menor. Por lo tanto, la situacidén es bastante
precaria.

Respecto de lo relacionado con obreros y empleados, que
lo preguntd el diputado Melero, conocen mi opinidn.
Creemos que aqui termina esa distincién, gque es odiosa.
Desde el punto de vista de la prestacidn, debe ser la
misma en cualquier sistema donde esté ese trabajador.
Quedd como resabio en la ley de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, la que estamos revisando a
raiz de la discusidén presupuestaria -estaba el diputado
Melero-, y se volvid a tratar ese tema.

Creemos que se deben llevar a cabo los estudios. El
juridico no es complejo. El1 financiero es el que debe
tener una mirada més cuidadosa, y lo estamos revisando,
porgue nos toca rendir examen ante la Subcomisidén de

Presupuesto a los tres o seis meses.
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Sobre el DS N° 67, tasas y cbémo aumentar y disminuir,
el superintendente se puede explayar al respecto.

En cuanto a quién defiende a los trabajadores, 1la
comisidén nacional es un buen espacio para dejar de
pimponearlos, para que puedan concurrir con su médico
tratante; gque tenga voz en esa instancia.

Ahora Dbien, si nos extienden wuna invitacidédn para
contarles lo que pensamos en el pasado, pero que a la luz
de la experiencia que tienen hoy dia y de lo que ha sido
el trabajo de la politica nacional, de los ministerios,
se puede actualizar. Creo que se podria hacer un trabajo
rapido en gque aunemos voluntades, porque hay que sentar a
la mesa al sector publico, al administrador privado,
isapres, a las mutualidades, al 1ISL, a las AFP, al
Instituto de Previsidén Social. O sea, tenemos que sumar
voluntades, y ese puede ser el paso mas dificil. Si 1lo
logramos, el tema presupuestario se puede financiar entre
todos, porgque se debe alimentar a través de todos 1los
actores.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias.

Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Seflora Presidenta,
quiero recordar que hace alrededor de tres semanas le
subsecretaria hizo una exposicidén vy le hicimos una
pregunta, porque durante todas las exposiciones previas,
desde el principio del funcionamiento de esta comisidn,
muchos expositores nos hicieron ver que una gran soluciédn
tenia que ver con la circular N° 3.167, que iba a entrar
en régimen. Pero resulta que nos encontramos con que la
derogaron antes de que entrara en funcionamiento, o la
reemplazaron por otra. Eso es lo que entendimos.

Entonces hice la pregunta de la misma manera como la
planteo ahora, debido a gue nos gustaria saber por qué y
qué cosa mejor tiene la circular que tiene por finalidad
complementarla o reemplazarla.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-
Tiene la palabra el diputado Roberto Poblete.

El sefior POBLETE.- Sefiora Presidenta, en cuanto a los
comités paritarios, aspecto al que se refirid 1la
ministra, ha venido mucha gente a decirnos que estos, de

alguna manera, no cumplen su funcidén. Se nos sefiald que
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la mayoria de las veces estan coaptados por las empresas,
gue ponen a su gente, la que es miembro de la compafiia,
de manera que los trabajadores no tienen mucho pafio que
cortar. Al conversar con el director del Trabajo sobre
esa situacidn, nos planted que no existe ningun tipo de
competencia sobre los comités paritarios, y es por eso
que quiero saber quién vigila y se hace cargo de que se
cumpla la ley.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra la ministra del Trabajo y Previsién
Social.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo vy
Previsidén Social) .- Seflora Presidenta, no olvidemos que
los comités paritarios tienen fuero y que son elegidos
por los trabajadores. Los sindicatos y comités podrian
ser designados mafiosamente por el empleador, pero tenemos
que instalar el principio de la buena fe. Ellos estéan
protegidos, no pueden ser despedidos, y su funcidén esté
establecida por ley. Si hay algun tipo de presidn,
siempre estdn las instancias para hacer las denuncias,
como la Direccidén del Trabajo y la Superintendencia, como
en este caso. Siempre deben ser ejercidos los espacios de
fiscalizacidn.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra la diputada Marcela Hernando.

La sefilora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefilora Presidenta,
al respecto, en la Ultima pagina de la presentacidédn de la
subsecretaria Urquieta, en el punto N° 3 de 1la
diapositiva 29 dice que la circular N° 3241, del 27 de
julio de 2016, instruye a los organismos administradores
del seguro de la ley N° 16.744, sobre el Protocolo de
Normas de Calificacidén de las Enfermedades Denunciadas
como Profesionales, reemplaza y deroga la circular N°
3167 de 2015.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo vy
Previsidén Social).- La antigua es derogada por esta
nueva.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el superintendente de Seguridad Social,

sefior Claudio Reyes.



27

El sefior REYES.- Sefiora Presidenta, quiero complementar
algunos temas especificos que fueron planteados por 1los
diputados en sus consultas a la ministra.

Respecto de la pregunta del diputado Alvarado sobre el
periodo 2006-2013, no es mi animo criticar las
administraciones anteriores de la Superintendencia de
Seguridad Social, pero hay un cambio que justifica lo que
estd analizando respecto de la actual superintendencia,
el gque estd contenido en nuestros convenios de desempefio.

A partir de 2014, hemos aplicado lo gque se denomina
supervisidédn basada en riesgos, que es el concepto en que,
en general, todas las superintendencias se han basado.
Eso explica la profusién de normas y regulaciones.
Riesgos de caracter operacional, financiero %
reputacional, son materias que hemos dictaminado.

Por lo tanto, probablemente, en el periodo anterior
habia una mirada mas basada en la autorregulacidn,
cuestidén en la que estamos cambiando de o6ptica. Eso se ha
visto reflejado en las sanciones, puesto que muchas de
las que se aplicaron durante ese periodo tenian que ver
con censuras, y nos parecia que los organismos
administradores eran entidades suficientemente maduras
como para ir mas alld de la censura, y hemos empezado a
aplicar sanciones pecuniarias, gque son las gque se ven en
la grafica que hemos mostrado.

No obstante, esas sanciones, desde el punto de vista
del tamafio de las instituciones, son relativamente
pequefias, puesto que 5.000 o 6.000 UF no son cifras
relevantes. Creo que lo méds importante tiene que ver con
el riesgo reputacional: ser sancionado por wuna falla
operacional por el incumplimiento de alguna norma duele
mas que la sancidn pecuniaria.

Asimismo, respecto de las fiscalizaciones que manifestd
la diputada Hernando, estas pueden parecer pocas en
numero, pero son de distinta intensidad. Una
fiscalizacidén puede ser revisar un estado financiero,
pero también puede ser una revisidén integral de una
contraloria médica, lo que involucra mucho tiempo y a
varias personas. Por lo tanto, comparativamente, una es
una unidad, pero son fiscalizaciones de distinta
envergadura. Nos hemos focalizado mucho en estas

materias, pero sujetos a nuestras disponibilidades vy
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capacidades de revisidén de las contralorias médicas, de
los policlinicos de faenas y las situaciones en las que
se estan produciendo las calificaciones de enfermedades
profesionales y de accidentes.

Respecto de 1lo planteado por el diputado Melero y la
diputada Hernando, hemos propuesto algunas iniciativas
presupuestarias para este afio, pero 1lo fundamental ha
sido -algo qgque me han escuchado algunos diputados que
participan en la Comisidén Especial Mixta de Presupuestos-
que como superintendencia obtuvimos un concurso con el
Ministerio de Hacienda y con el Banco Interamericano que,
basicamente, estd transformando un proceso altamente
manual y en papel -los expedientes en la institucidn son
fisico- a un expediente digital y a un proceso integrado.

Los tiempos de demora -me ha escuchado la diputada
Septlveda- los hemos calificado como impresentables. Sin
embargo, la solucién a eso no es una acumulacidén o
agregacién de més funcionarios. Setenta y cinco de los
noventa dias que nos tardamos, en promedio, son tiempos
que se dedican a completar el expediente. Es decir,
recurrir a entidades externas, incluyendo las Compin,
para traer los informes que se han desarrollado vy
transformarlos en un expediente sobre el cual podamos
pronunciarnos cuando se produce una reclamacidén. La
reclamacidén misma no dura maés de quince a veinte dias,
pero la integracidén de datos es fisica, oficios que van y
vienen, ni hablar de los casos de regiones, en donde es
aun mas largo. Eso es lo gque gqueremos resolver con este
proyecto y modelo gue ganamos, y que estd en ejecucidn,
con el fin de que la integracién sea en linea. Nuestra
promesa es que con este modelo nada demore mds de treinta
dias en resolverse.

No obstante, es cierto que hay restricciones
financieras, pero desde ese punto de vista, hemos sido
uno de los pocos -no mas de diez servicios en todo el
Estado- beneficiados con los recursos del Banco
Interamericano y el Ministerio de Hacienda. Son cuatro
millones de ddélares, que en estos tiempos son suficientes
para avanzar en algo que, entendemos, sera muy
beneficioso para los ciudadanos gque acudan a nuestros

servicios.
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Acerca del sistema integrado al que re refirid el
diputado Melero, sin duda, es una materia que habria que
estudiar. Otros paises no distinguen entre enfermedad
comin y laboral; hay un solo seguro. Sin embargo, creo
que eso requiere una importante cantidad de estudios, asi
como también lo necesita la tasa que se paga por el
seguro social. Parte de las dificultades que se producen
estdn contenidas en la ley, al definir enfermedades que
tengan una causalidad directa o accidentes que sean con
ocasién del trabajo, 1lo que nos obliga y lleva a una
situacidén de comprobacidén. Por cierto, ahi se produce la
friccidén que tienen los casos que hemos visto.

Sin embargo, cambiar eso, que puede parecer simple en
términos de modificar un articulo, alteraria la totalidad
del costo del seguro. La verdad, desde su inicio, esta
ley nunca ha contado <con un estudio actuarial que
fundamente la tasa que estamos cobrando. La tasa ha
servido, ha financiado y ha generado excedentes, pero una
materia que requiere cualgquier cambio obligaria a tener
una mirada integral con los estudios que lo sustenten.

Con el Ministerio de Salud estamos realizando un
trabajo intersectorial bastante intensivo, analizando una
serie de materias que son de competencia comin, entre
otras cosas el decreto supremo N° 109, que define las
enfermedades profesionales y otras materias que, a veces,
pueden parecer triviales, pero no lo son. Por ejemplo,
tenemos distintas definiciones sobre fatalidades. Una de
las cosas que dio origen a la situacidén que manifestd la
directora del Fonasa fue ponernos de acuerdo en
estadisticas comunes, porque muchas veces comparamos
cosas distintas. Algunos las toman con dias perdidos,
otros, sin dias ©perdidos y se empiezan a hacer
comparaciones que no son las correctas ni las apropiadas.

Por lo tanto, estamos trabajando en eso y tenemos una
agenda comtn, la ministra no lo ha manifestado, pero
parte de lo que estd puesto en la politica nacional de
seguridad y salud en el trabajo es tener una instancia de
coordinacidédn permanente, porque hoy tenemos las mesas de
trabajo por la voluntad de las autoridades, pero debiera
ser permanente porgue son demasiadas las materias que

compartimos entre trabajo y salud.
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Entre todas esas materias y dentro de los recursos que
se consignan a prevencidén, existen aproximadamente ciento
ochenta millones de pesos destinados a estudios. Gran
cantidad de esas materias necesitan estudios que
fundamenten las definiciones o decisiones que se adoptan.
Entre otras cosas, se estdn considerando elementos de
género y los vinculados a los migrantes, pero son 1los
recursos de prevencién qgque una parte se destina a 1los
estudios que estan haciendo las mutuales con distintos
profesionales que han participado en un concurso gue
hacemos anualmente.

Por cilerto, en lo relacionado con la subnotificacidn
creemos, tal como lo manifestamos en nuestra presentaciédn
ante la comisidén, que se produce a nivel de empresa. La
superintendencia no tiene facultades para fiscalizar a la
empresa y se hace a través de las facultades que tiene 1la
Direccidédn del Trabajo, los seremis de Salud y otros
organismos especializados como es el caso reciente de
Labra en gue vimos a Sernageomin actuando en esa materia,
lo qgue requiere coordinacién porque también hay una
dispersidédn de criterios.

Sin duda, a nuestro juicio, la subnotificacidén pasa por
fortalecer las capacidades de la Direccidén del Trabajo y
tener la especializacién de inspectores de seguridad vy
salud en el trabajo. Actualmente, son 1nspectores
laborales que se encuentran en proceso de formacidn, pero
para lograr afectar la subnotificacidén se debe tener
mayor capacidad.

La diputada Alejandra Sepulveda consultd qué va a pasar
con los noventa mil millones. Primero, entiendo que esa
cantidad es una proyeccidén y lo mas importante es tener
cuantificada esa cantidad de dinero para ejecutar el
mecanismo que el articulo 77 Dbis tiene predeterminado
para ejercer la cobranza a aquella institucidédn que dio la
prestacién.

En consecuencia, creo que es una tarea dque el
Ministerio de Salud debe abordar, en términos de lo que
se denomina la pesquisa, definir claramente esos recursos
y manifestarlo en un documento de cobro.

Otra materia que ©plantedé la diputada Alejandra
Sepulveda fue el calculo de la pdliza. Existen modelos en

el mundo y en la superintendencia estamos estudiando
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algunas materias para que esto no sea por la penalizacidn
que genera el siniestro sino que sea una prima gque premie
la calidad de la prevencidén. Si el aliciente no estuviera
puesto ahi, podria desaparecer el incentivo a 1la
subdeclaracidén y a la subnotificacidén y, también, en el
caso de los organismos administradores, a reducir 1los
costos. La idea es poner el acento en la prevencidn.

Los alemanes tienen un sistema de bonos que 1los
entregan por calidad de la prevencidén. Creemos que hay
gue avanzar pero se necesita una modificacidén legal gue
requiere un estudio actuarial para poder determinar
aquello.

Finalmente, respecto del decreto supremo N° 67, al que
se refiridé el diputado Patricio Melero, hemos estado
mirando esa materia y hemos hecho una propuesta. Cada
cierto tiempo debemos mirar otro decreto supremo, el N°
110, que establece las tasas para aquellas instituciones,
particularmente pequefias y medianas empresas, dJue se
incorporan a la economia. Tenemos una propuesta que ha
hecho una subdivisién por tipo de sector econdmico,
anteriormente eran divisiones muy grandes del SIU,
servicio, industria, y, por lo tanto, habia empresas que
salian favorecidas y otras penalizadas. Hemos hecho una
subdivisién que la estamos proponiendo para modificar el
decreto N° 110 en esta materia, porque creemos gque va en
beneficio particularmente de la ©pequefila vy mediana
empresa, probablemente algunos como el comercio van a
tener que pagar algo, pero en general la industria
manufacturera y otros servicios se ven mejorados. Para
esto se necesita tener una construccidén mas especifica de
la estadistica de accidentabilidad, que la hemos
trabajado en el Gltimo tiempo.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el diputado Patricio Melero.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, no sé si nos
entregaron los diversos estudios, pero entiendo que la
superintendencia en conjunto con las mutuales hicieron un
estudio de la percepcidn de los trabajadores, la forma en
que los trabajadores ven las mutuales.

Si no lo tenemos en la comisidén podriamos pedirle a
nuestro invitado que lo hiciera llegar porque creo que es

un informe muy valioso que podria explicarlo.
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El sefior REYES.- Hay un estudio de percepcidn de
trabajadores y otro de percepcién de las empresas
adherentes al sistema y creo que también es importante
tener la opinidén de las Pymes en esta materia, porque hay
una valoracidén importante de la asistencia técnica que
otorgan los organismos administradores.

El sefilor MELERO.- Sefiora Presidenta, ¢podemos pedir
formalmente esos estudios?

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .- Asi
lo haremos.

El sefior REYES.- Sefiora Presidenta, la diputada Marcela
Hernando se refirié a la circular N° 3167 sustituida por
la N° 3241. No se derogd esa circular sino que fue un
trabajo mancomunado durante muchos meses entre organismos
administradores, la superintendencia, universidades, la
Central Unica de Trabajadores y especialistas en medicina
del trabajo. Nos pusimos de acuerdo en algo gue creemos
es la solucidén en el corto plazo, antes de que se toque
este tema en una comisidén nacional unica, protocolizar
las caracteristicas de una enfermedad que puede
calificarse como laboral. Esto requiere mucho trabajo.

Lo hicimos con las enfermedades mentales y 1las
osteomusculares del extremo superior. Estamos trabajando
en enfermedades respiratorias, también de columna y otras
que son menos, porque las primeras representan el 80 por
ciento de las patologias. Luego de tres meses de
funcionamiento, se perfecciondé la circular. La parte mas
compleja dice relacidén con la conformacién de un comité
de evaluacidén, que de alguna manera puede ser la base de
la comisién futura, porque se establecidé una composicidn
que debian tener los organismos mutuales para poder
aceptar esas calificaciones. Lamentablemente, en Chile no
tenemos la especialidad de medicina del trabajo, por lo
tanto, en algtin momento se nos planted que las medidas
que estédbamos poniendo eran demasiado exigentes vy
empezamos a estudiar la casuistica. Entonces, ciertas
enfermedades, por ejemplo, amigdalitis, no tiene sentido
que la sometamos a una comisidén de ese tipo porque jamas
va a ser laboral, y eso podria ir por otro proceso. En
general, el planeamiento que se establecid en esos
protocolos prevalece. Los expedientes para una

calificaciédn, los instrumentos de evaluaciodn, la
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formacién de los profesionales con ciertas salvedades,
porgque como sefialé no hay especialistas. Hay médicos que
tienen experiencia en enfermedades del trabajo, pero
médicos especialistas en medicina del trabajo, no los hay
en nuestro pails, y ese profesional es el responsable de
la calificacién, los derechos de informacidén gque deben
entregarse al trabajador. Eso es lo que estd en vigencia.

Es un proceso no menor y Creo gue es un Aarea dJue en
algunos momentos ha sido resistida por los organismos
mutuales porgque significa incorporar a muchos
profesionales que “pueden incrementar el costo de la
administracién del seguro”. Sin embargo, desde nuestro
punto de vista esos protocolos van a seguir ampliandose y

es la manera que creemos van a disminuir las

discrepancias que existen en los procesos de
calificacidn.
La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- Me

gustaria que la Biblioteca hiciera el anédlisis de las
circulares, porque una de las cosas que planteamos aca
fue la presidén que ejercian las mutuales en relacidén con
la especialidad de los médicos y de los protocolos.

Entonces, queremos chequear —-tenemos una muy buena
especialista que hace poco 1llegd después de hacer un
doctorado- si existe o no una mejor utilizacidén de esa
circular.

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefiora Presidenta, el punto comun
en casi todas las sesiones ha sido responsabilizar a los
médicos en forma bastante ruda, por decirlo de alguna
manera; sin embargo, exliste una responsabilidad
conjunta.

Los modelos que utilizamos llevan bastante tiempo en
Chile, existen datos estadisticos y epidemioldgicos de
cébmo han ido evolucionando las distintas enfermedades. Lo
importante es qgque nos informemos al respecto, vya que,
como dije, las enfermedades actuales no son las mismas
que las de hace 10 afios.

Por ejemplo, un trabajador que demora una o dos horas
en micro para ir a su trabajo, tarde o temprano, tendré
una enfermedad mental. Eso es asi. En otras legislaciones
se considera de manera importante la exposicidén a

determinados agentes; los fisicos, que pueden provocar
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lesiones; la radiacidén solar, los agentes quimicos,
parasitarios e infecciosos.

A veces estamos en tierra de nadie. Incluso, he visto
casos de gente de 40 o 50 afios que se cae, se provoca una
lesién, no se recupera, le hacen wuna resonancia vy
finalmente le dicen: “;0iga, no pues! Sus huesos estaban

4

gastados y tiene una lesidén previa.” Pero no es que la
tenga, sino que el desgaste natural, coincidentemente con
ese accidente, lo afectard mucho més que cuando tenia 25
afios. Entonces, ahi wviene el tira y afloja de a quién
corresponde responder por este tipo de situaciones.

Por ello, es importante resolver esos temas. Sabemos
que serd un proceso lento el de la especialidad médica
porgque también requiere de informaciones. Si no tenemos
especialistas en pediatria, cudndo tendremos en salud del
trabajo. Formar a un tipo tarda entre dos o tres afios.
Entonces, c¢bémo regulamos este tema, de acuerdo a la
exposicidén ante esos determinados agentes, cosa que si se
hace en la Comunidad Econdémica Europea.

Por otra parte, estdn los cambios demograficos. Se
habla de aumentar la edad de jubilacidén de la gente, vale
decir, que no se jubile a los 65 afios, sino que con mucha
mas edad. Esos cambios, mas los factores a considerar y
los cambios epidemioldgicos, finalmente, terminan
afectando la salud.

Por Gltimo, existe la exposicidén a sustancias gque no se
manifiestan de inmediato. El caso méds tipico es el
asbesto, que lo tenemos en <casi todas partes y que
acarrea enfermedades que claramente estdn relacionadas
con el céancer. Hay un porcentaje importante que también
habria que estudiar y que tampoco se manifiesta en la
vida laboral del funcionario o del trabajador, como es la
radiacidén, por ejemplo. Usted puede que haya jubilado y a
los 5 afilos o inmediatamente después de Jjubilar se le
presenta un cancer de tiroides, leucemia o un linfoma.
Esas son cosas gque no han tenido mucha cabida en nuestros
procesos legislativos.

La sefiora SEPULVEDA, dona Alejandra (Presidenta).-
Gracias, diputado.

Antes de continuar, les recuerdo que el lunes tenemos
sesién de Sala. Por lo tanto, quiero ver la posibilidad

de sesionar en Valparaiso.
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El sefior REBOLLEDO (Secretario) .- Sefiora Presidenta, la
sesién de Sala es de 17.00 horas a 19.00 horas. Podriamos
sesionar de 15.50 horas a 16.50 horas.

La seflora SEPﬂLVEDA, dona Alejandra (Presidenta).- La
idea es sesionar en Valparaiso e invitar a la ministra
para qgque nos 1ilustre respecto de las interrogantes que
ustedes tienen respecto de las propuestas futuras.

Como solo nos gqueda una sesién, seria interesante
conocer la propuesta de la ministra en relacidn a cdmo se
podria modificar el sistema e incorporar dicha
informacidén dentro de las propuestas, si les parece.

¢Habria acuerdo para sesionar el prdéximo lunes, a
partir de las 15.00 horas?

Acordado.

Tiene la palabra la sefilora ministra.

La sefiora RINCON, dofia Ximena (ministra del Trabajo vy
Previsidén Social).- Sefiora Presidenta, para cerrar
nuestra participacién, a raiz de lo gque planted el
diputado Melero y que abordd el superintendente, este afio
a Chile 1le correspondidé ser el organizador de la
ministerial en la OCDE. Precisamente, uno de los tépicos
que se abordaron fue la digitalizacidén de la economia y
el futuro del mundo del trabajo. Hago mencidén a esto
porgque el diputado Melero habldé acerca de cbdmo lograr un
sistema integrado. No sé si estaba pensando en eso cuando
lo dijo, pero si no fue asi aprovecho la oportunidad de
poner el tema sobre la mesa, porque, sin lugar a dudas,
nuestra economia va cambiando en el mundo. No es gque vaya
a desaparecer lo que hacemos hoy, hay muchas cosas que se
van a mantener de la misma manera, pero estd surgiendo
una nueva forma de producir, lo cual supone qgque debemos
revisar nuestra institucionalidad.

Como sabemos, hoy tenemos el seguro de la ley de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, el
seguro comln, pero llega un punto en que el trabajador se
mueve en uno u otro admbito o transita de un lugar a otro,
por lo tanto, es muy dificil saber cuando sufre un
accidente o cudndo adquiere la enfermedad. Entonces,
pensar en una institucionalidad distinta es algo que
debiéramos comenzar a discutir para ver cdémo enfrentamos

esta problematica. Ello, porque serda muy dificil, para
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cierto tipo de trabajadores y trabajadoras, distinguir
dénde se provoca su patologia o su accidente.

Por lo tanto, en este sistema integrado, deberian
cotizar tanto empleadores como trabajadores y financiar
la cobertura, sin distinguir de dénde es el origen o cual
es la causa para que no dejemos a la gente en el
desamparo. Obviamente, eso supone un analisis o una
revisién que no serd facil, como tampoco gque nos pongamos
de acuerdo. Podemos encontrar la solucidn, pero
implementarla no serd facil, hay miradas y sensibilidades
distintas vy, al final, tiene un costo porque no es
gratis. Por ello, hay que ver cédmo hacerlo para gue no
sea muy gravoso para algunos en desmedro de otros.

Dejo el tema encima de la mesa, porque fue uno de 1los
que se discutid este afio en la OCDE.

El sefior REYES.- Sefiora Presidenta, complementando 1o
que dice la ministra y en la linea del comentario del
diputado Alvarado, considero gque esta mirada integral
debiera dincluir 1la investigacidén. Tenemos muy pocas
instancias de investigacidén de enfermedades vy, si las
hay, estadn muy dispersas.

El Instituto de Salud Publica tiene un departamento en
salud laboral; el Ministerio de Salud tiene un
departamento de salud ocupacional y, nosotros, por otro
lado, administramos recursos gue no son nuestros, sino de
los organismos administradores. Por lo tanto, esto
requiere de una mirada en grande. Los paises
desarrollados destinan muchos recursos en esta materia,
con aportes importantes de universidades vy, tal como
manifiesta el diputado Alvarado, las enfermedades irén
cambiando en el tiempo. Asi como las enfermedades
respiratorias han ido retrocediendo, han emergido 1las
mentales, lo cual va cambiando el cuadro de requerimiento
de profesionales, de normativas, de instrumentos de
intervencién vy, por cierto, en materia de prevencién.
Quizéa, a veces, nos guedamos cortos en esa mirada.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, quiero pedir al
superintendente que nos comente si con los protocolos
nuevos que rigen desde marzo de este afio, en materia de
calificacidén de enfermedades profesionales, han aumentado

0 disminuido respecto de las de 2015, que entiendo fueron
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del orden de 6.000. En el fondo, quiero saber si 1los
protocolos estédn sirviendo o no.

En segundo lugar, si se podria dar al superintendente
15 o 20 minutos en la sesidén del dia lunes, para exponer
los estudios de la percepcidn de los trabajadores y de
las empresas. No solamente es importante tenerlos, sino
verlos y conocerlos, porque creo gque es un elemento
determinante para nuestro informe.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra).- También, si
fuera posible saber los estudios que se van a realizar
mas adelante, porque ustedes hablaron de una propuesta de
estudio.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, podriamos empezar
con eso el lunes, si le parece.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- Si.

Tiene la palabra el sefior Reyes.

El sefor REYES.- Sefiora Presidenta, contestando a 1la
primera consulta, todavia es prematuro para ver
resultados en esa materia, recién comenzaron a regir el 1
de marzo de este afio, estamos un poco encima, pero vamos
a hacer necesariamente una evaluacién de ese tema.
Podemos hacer un corte en septiembre.

La seflora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- Estamos
esperando esa evaluaciédn.

El sefior REYES.- Sefiora Presidenta, respecto de 1los
estudios, los podemos dar a conocer ya dgue tenemos una
primera horneada del afio pasado con algunos estudios que
ya van a tener resultados y otros gque se encuentran en
proceso.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- Seria
interesante chequear esos estudios.

Tiene la palabra la intendenta en Seguridad y Salud en
el Trabajo, sefiora Pamela Gana.

La sefilora GANA (dofia Pamela).- Sefiora Presidenta,
respecto de la fiscalizacidédn, entrd en vigencia el 1 de
marzo de 2016 y se hizo una modificacidén el 27 de julio,
como explicd el superintendente, en el sentido de mejorar
el proceso, hacerlo mas réapido y, en casos muy puntuales,
serdn analizados no por el comité, sino por médicos

especialistas.
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También se hizo una fiscalizacidén a los cuatro
organismos administradores y se llegd a conclusiones més
bien relacionadas con el proceso.

En primer lugar, dividimos las fiscalizaciones en todo
lo que es el proceso de recopilacidén de antecedentes y en
cébmo se lleva a cabo el proceso.

En segundo lugar, en noviembre esperamos hacer una
fiscalizacién de cuédles son los criterios que se estéan
tomando para la calificacién, nos parecid importante
tomar primero el proceso en si. Respecto de 1los
resultados, tenemos varias observaciones que ya
compartimos con las mutuales y les exigimos procesos de
regularizacidén para poner en vigencia correcta la
circular.

La sefiora SEPULVEDA (dofia Alejandra) .- En nombre de la
Comisién, agradezco a la ministra Ximena Rincdén, a la
subsecretaria, al superintendente, a la intendenta y al
asesor de la ministra, su asistencia y colaboracidén

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.

-Se levantd la sesidén a las 15.05 horas.

ALEJANDRO ZAMORA RODRIGUEZ
Redactor
Jefe Taquigrafos Comisiones.



