COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA de los actos de Gobierno, de los
Ministerios del Trabajo y de Salud y la Superintendencia de Pensiones, desde
el afio 2008 a la fecha, en relacién con la concesion y denegacién de
pensiones de invalidez y sobrevivencia.

PERIODO LEGISLATIVO 2018 — 2022. 3662 LEGISLATURA.

ACTA DE LA SESION N°11, CELEBRADA EL LUNES 8 DE ABRIL DE 2019, DE
11.04 a 13. 52 HORAS.

.- PRESIDENCIA

Presidio la sesion la diputada Gael Yeomans Araya.
Actu6 como Secretario de la Comision el sefior Patricio Velasquez
Weisse, y como abogado ayudante la sefiora Sylvia Iglesias Campos.

lI.- ASISTENCIA

Asisten la diputadas Karol Cariola y Karin Luck, y los diputados sefiores
Nino Baltolu, Ramén Barros, Juan Luis Castro, Tucapel Jiménez, Cosme Mellado,
Guillermo Ramirez, Guillermo Ramirez, Gabriel Silber (por el sefior Soto) y Frank
Sauerbaum.

Concurren como invitados las sefioras Aida Pinto, Cecilia Villalobos vy
Maria Cristina Salas; el abogado Matias Hernandez, en representacion de Paola
Fernandez; las sefioras Milena Pozo, Lucy Alarcon y Elena Alarcén, en
representacion del grupo Amigos de la Fibromialgia Chile; la sefiora Krisna
Tolentino, en representacion de la Fundacion Validame, acompafiada del abogado
sefior Juan Carlos Pizarro; la sefiora Paola Gonzalez; el sefior Hugo Quilodran,
representado por el abogado sefior Juan Carlos Pizarro; las sefioras Carolina Araya
y Solange Ruminot, y los sefiores Pedro Arellano y Rodrigo Moreno, en
representacion de la Fundacién Fibromialgia en Accion.

.- CUENTA

1.- Correo electronico de las personas que a continuacion se sefialan, por el
cual confirman su asistencia:

Sefioras:

v' Krisna Tolentino.
v' Paola Gonzélez.

Sefior
v Hugo Quilobran.
2.- Excusa Diputado Celis.

3.- Reemplazo diputado Soto, por Silber



ORDEN DEL DIA

La version taquigréafica de la sesion es la siguiente:

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS DEL GOBIERNO SOBRE
DENEGACION Y CONCESION DE PENSIONES DE INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA

Sesién 112, celebrada en lunes 8 de abril de 20109,

de 11.04 a 13.52 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada Gael Yeomans y, de forma accidental,
la diputada Karol Cariola.

Asiste la diputada Karin Luck, y los diputados sefiores
Nino Baltolu, Rambén Barros, Juan Luis Castro, Tucapel Jiménez,
Cosme Mellado, Guillermo Ramirez y Frank Sauerbaum.

Concurren como invitados las sefioras Aida Pinto, Cecilia
Villalobos y Maria Cristina Salas; el abogado Matias Hernéndez,
en representacidén de Paola Ferndndez; las sefioras Milena Pozo,
Lucy Alarcdédn y Elena Alarcdn, en representacidn del grupo Amigos
de la Fibromialgia Chile; 1la sefiora Krisna Tolentino, en
representacidén de la Fundacidén Validame, acompafiada del abogado
sefior Juan Carlos Pizarro; la sefiora Paola Gonzéalez; el sefior
Hugo Quilodran, representado por el abogado sefior Juan Carlos
Pizarro; las sefioras Carolina Araya y Solange Ruminot, vy 1los
sefiores Pedro Arellano y Rodrigo Moreno, en representacidédn de la

Fundacién Fibromialgia en Accidn.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- En el
nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesiédn.

El seflor Secretario dara lectura a la Cuenta.

-E] sefior VELASQUEZ (Secretario) da lectura a la Cuenta.

La seflorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Hago
presente a la comisidén que el miércoles 8 de abril a las 9 de la
mafiana, en la sede del Congreso Nacional en Valparaiso, haremos
una sesidén especial para recoger las propuestas de la Fundacidn
Validame, ocasidén en que también escucharemos a representantes
de la Superintendencia de Pensiones y de las administradoras de
fondos pensiones, quienes han solicitado ser recibidos por la
comisidn.

Por otra parte, a la medianoche de hoy lunes termina el
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plazo para recibir los aportes de los miembros de la comisidn

para la elaboracidén del informe de propuestas y conclusiones.
Luego tendremos una sesidén mas para definir el contenido de ese
informe, y con eso se daria por terminado el trabajo de 1la
comisidén investigadora.

La Fundacién Validame nos envié un oficio relacionado
con una auditoria que habria realizado la Contraloria General de
la Republica a la Superintendencia de Pensiones en 2016, de modo
que revisaremos su contenido, y del mismo modo procederemos con
los otros oficios que han sido ingresados a la comisién.

A esta sesidén hemos invitado a personas gque han sido
afectadas por la denegacién y concesién de ©pensiones de
invalidez y sobrevivencia. Otorgaré 20 minutos a cada una para
que expongan sus casos, pero les agradeceré gque puedan ser mas
breves y acoten sus exposiciones a 15 minutos cada una, de modo
de tener tiempo para las preguntas. Tenemos hasta la una y media
de la tarde para ello.

Lamentablemente tuvimos que hacer una seleccidn de
casos, porque no podiamos escucharlos todos, pero lo hicimos de
forma de conocer la més amplia variedad de situaciones e
irregularidades que se han cometido.

En primer lugar, tiene la palabra la sefiora Aida Pinto.

La sefiora PINTO (dofia Aida).- Sefiorita Presidenta,
venimos de la ciudad de Antofagasta. Mi nombre es Aida Pinto
Galdames, soy asesora previsional, tengo el cdédigo N° 124 de la
Superintendencia de Pensiones y de la CMF (Comisidén para el
Mercado Financiero). Trabajo en asesorias previsionales desde
aproximadamente 1990, Jjunto a mi compafiera de trabajo, Maria
Cristina Salas, quien también es asesora previsional, cdéddigo N°
183 de 1la Superintendencia de Pensiones. Nosotros traemos una
mirada regional en relacidén con la concesidén y denegacidn de
pensiones de invalidez y sobrevivencia.

En primer lugar expondremos el caso del sefior Jaime Arce
Vergara, que ya fue ingresado a la comisién investigadora. E1
padece mal de Parkinson, depresidédn mayor y anemia por causa
desconocida.

A continuacidén reproduciré un video, ya que €1 no puede
viajar.

(Invitada Aida Pinto reproduce video)

Don Jaime Arce tiene 64 afios de edad, padece el mal de
Parkinson -no tiene temblores externos; son por dentro de su
cuerpo-, sufre una depresidén y ya casi no duerme en las noches.

Su médico, el neurdlogo Axel Araya, le recomendd hacer la
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pensién por invalidez. El tartamudea, se atraganta y su caminar

es muy dificil. En las noches perfectamente se puede acostar a
las 2 de la madrugada y a las 5 de la mafiana ya estd despierto.
Se puede acostar a las 11 de la noche y a la 1 o 2 de la mafiana
vuelve a estar despierto.

Su problema més grande es que cualgquier problema pequefio
lo altera enormemente. Trabajaba en una oficina donde tenia que
ver muchas cémaras. Era Jjefe de la Empresa Eléctrica de
Antofagasta (Elecda) vy tuvo que llegar a un acuerdo con su
empleador, porque ya no era capaz de hacer todo lo que debia.

Finalmente, presentamos los antecedentes de don Jaime,
pero la Comisidén Médica Regional de Antofagasta solo le otorgd
el 50 por ciento de invalidez. Presentamos el respectivo
reclamo, pero nos siguieron otorgando el 50 por ciento. Incluso,
después hicimos el recurso de reposicién y nos siguieron
otorgando el 50 por ciento.

En estos momentos, él estd absolutamente desmoralizado y
desmotivado con este porcentaje de incapacidad.

Trajimos un pendrive con los antecedentes, lo dejaremos
con esta carpeta, porque vienen dos calificaciones méds de
invalidez, asi como algunos alcances y algunas propuestas por
tantos afios de trabajo.

Sefiora Presidenta, solicito gque autorice a mi colega,
Maria Cristina Salas, para que continle la presentaciédn.

La sefiorita YEOMANS, dofila Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefilora Maria Cristina Salas.

La sefiora SALAS (dofia Maria Cristina) .- Sefiora
Presidenta, wvamos a avanzar en lo concreto para que todos
podamos qgquedar muy claros con otro caso, muy dramdtico, que es
una muestra de lo que ocurre a muchos de nuestros compatriotas
que pertenecen al sistema publico y que no tienen acceso a otros
medios de atencidén de salud.

En este es un sefior de 60 afios que trabajdé como
carpintero. Comenzdé en 2003 con algunas molestias, que en 2015
fue regular. Lo trasladaron a una atencidén més especializada a
Antofagasta —-él1 vive en Calama- y estd permanentemente con dolor
corporal, diarrea frecuente, dificultades de desplazamiento en
las piernas, porque se hinchan y se ponen rojizas, las manos
también. Presenta un estado de &nimo decaido y no puede dormir.
Sin embargo, no todos los examenes eran conducentes a un
diagnéstico claro.

En 2017 logran detectar que estaba haciendo una

trombosis en sus piernas. Luego de dos afios de tratamiento
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detectaron que padece de insuficiencia venosa profunda en ambas

extremidades. Por eso tenia tanto problema para el
desplazamiento, su marcha era inestable, caminaba como un robot
y el dolor era permanente dia y noche. Estaba con corticoide vy
medicamentos paliativos.

Quiero hacer una breve resefia respecto de qué es la
trombosis venosa profunda. Es un codgulo que corre a través del
conducto sanguineo, como cuando en algo que debe fluir hay un
tapdén; es tremendamente doloroso. Por ejemplo, si a una llave le
pusiéramos un tapdn, probablemente explotaria la cafieria. Esta
enfermedad puede llevar a la muerte a las personas.

También en 2015 le diagnosticaron hipertensidén arterial;
tenia lecturas sobre 150-90, que en las normas de calificacidn
estd en clase II. Sin embargo, esto no fue considerado por la
comisidén médica.

Ademéas, el 2015 le diagnosticaron fibrosis
retroperitoneal. Se trata de un tejido, una masa extrafla, que se
pone atras del estdédmago, crece, es dura, provoca presidén vy
dolor. Por eso las diarreas, su inestabilidad y su sistema
fisico en general decaido. También taponea los conductos
urinarios. Por consiguiente, aparte de todo su dolor, produce
una impotencia definitiva.

El pasé semanas seguidas viajando a Antofagasta, le
hacian controles vy muchos examenes, pero nunca le hicieron
examenes importantes.

Respecto de 1la fibrosis retroperitoneal, habia dolor
abdominal fuerte. Todos sus sintomas indicaban que habia una
patologia de Dbase fuerte. Sin embargo, nunca se hizo un
tratamiento completo.}

Ahora bien, existen terapias en que deben hacer cirugia
en estos casos y es bastante efectivo, pero al pertenecer al
sistema publico las personas estdn a la expectativa de si se
produce la orden de cirugia.

En ese tiempo detectaron que podia haber una patologia
autoinmune, pero nunca le hicieron los exédmenes en el sistema
publico.

La IgG4, como todos los tipos reumatoldgicos, son
dolores musculares tremendamente fuertes % también hay
inflamacién en las articulaciones, lo que impide que la persona
tenga un desempefio normal en su vida diaria. Hasta para tomar un
vaso de agua el dolor es fuerte; la pérdida de fuerza es
evidente.

Respecto de la reumatdloga Karla Villegas, quiero hacer
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un alcance. Ella es bastante particular, considera que todo el

mundo exagera; esa es la opinidén de mucha gente de Antofagasta.
Sin embargo, en este caso, menciondé gque era imposible que esta
persona pudiera trabajar; vio los informes adecuados para eso.

Entonces, «con estos antecedentes, con un hombre que
venia arrastridndose a la oficina, i1niciamos el tréamite de
pensién en 2017, pero el resultado fue incapacidad de 34 por
ciento.

Cabe hacer el alcance que suelen recurrir las comisiones
médicas a dar una clasificacidén clase II, que es lo méximo, el
rango de 34 por ciento. Bastaba con que le hubieran dado un 35
por ciento para que pasara a clase III y hubiera suma combinada,
y eso le habria otorgado la invalidez parcial al menos. Las
comisiones médicas recurren mucho a eso, aun cuando las
patologias clasifiquen en clase III.

Curiosamente, al pedir el acta de resolucidn, la
Comisidédn Médica Central, en una de sus partes -va adjunta en el
informe que vamos a entregar a la comisidén- declara que el dolor
no interfiere en la actividad de la vida diaria. Son arbitrarias
estas opiniones que muchas veces encontramos en las actas de
resolucidn.

El afio pasado volvimos a presentar los antecedentes, con
las mismas patologias, trombosis venosa profunda, hipertensidn
arterial -las lecturas altas estaban-, fibrosis retroperitoneal.
Desde el 2015 que sufre este hombre. Detectaron un infarto
antiguo al miocardio, y tiene una declaracidén, hace mas de un
afio, de trastorno neuroldgico severo. Sin embargo, la comisidn
médica no realizdé Holter de presidn ni electromiografia.

Ademéds, a este hombre, después de todo este tiempo, le
detectaron que tenia un linfoma no Hodgkin.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- ¢Estamos
hablando de la comisién médica central?

La sefiora SALAS (dofia Maria Cristina).- Si, porque se
han pasado todos los recursos y apelaciones. Traté de llegar a
las conclusiones finales.

Y el dictamen que recibimos esta vez corresponde a un
dictamen no configurado BOT, porque se basaron en el linfoma no
Hodgkin, que recién terminaba ahora en marzo sus quimioterapias.
Pero nosotros nos estdbamos refiriendo a las otras patologias.

Es evidente que recién estd terminando el linfoma no
Hodgkin. Viene a ser como el caramelo del postre, tan grande vy
grave que tenia este seflor, pero nos rechazaron.

No hicieron ningtn examen, y ha sido una seguidilla de



injusticias con este pobre hombre.

La situacién triste de este hombre es que él vivia en
Calama y tenia una pareja. Cuando en 2013 ya no pudo continuar
trabajando, desde esa fecha empezd con una crisis
socioecondémica, y su pareja, de ese momento, lo echd a la calle.

Recurrimos a familiares, quienes lo acogieron y hoy esté
en Villa Alemana. El depende de otras personas totalmente. Pero
fue rechazado y dicen que no estd configurado.

;Cuénto tiempo debe pasar para que se configure? Estamos
con los tratamientos desde el 2015: estamos en el 2019.

Este es el caso que guiero que se revise.

Muchas gracias.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la

palabra la sefiora Aida Pinto.

La sefilora PINTO (dofia Aida).- Sefiorita Presidenta,
tenemos solo esas dos presentaciones, porque no tenemos audio en
el computador.

La seforita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Continue
con la presentaciédn.

La sefiora PINTO (dofia Aida) .- Vamos a continuar con el
caso de don Jaime.

El tiene deterioro cognitivo, depresién y ansiedad,
trastorno del suefio desincronizado, dificultades en el habla,
dolores de origen desconocido, bradicinesia, rigidez,
inestabilidad postural y disminucién de las expresiones
faciales. A pesar de lo anterior, a don Jaime solo le otorgaron
el 50 por ciento de invalidez.

Como les decia, también traemos alcances, apreciaciones
y propuestas dque se las vamos a entregar en pendrive y en una
carpeta.

La sefiorita YEOMANS, dofla Gael (Presidenta).- Vamos a
iniciar una ronda de preguntas.

Me gustaria saber, a su Juicio, cuales son 1las
principales criticas que wusted podria hacer a todo este
funcionamiento e irregularidades.

Tiene la palabra la sefiora Salas.

La sefiora SALAS (dofia Maria Cristina) .- Sefiorita
Presidenta, lo méas grave acd es que no podemos entender gque una
comisidédn médica de Antofagasta evalle vy diga gque hay una
invalidez total, que el médico asesor esté de acuerdo, que luego
llegue a la comisidén médica central y el caso quede rechazado.

Conforme con el acta, hay tres médicos especialistas que dicen:
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“si, clase 3, <clase 4”7, vy, finalmente, la presidenta de 1la

comisidén viene y dice que no, que no estd configurado o que no
cumple con todas las condiciones que dice la norma. Cuando uno
va a la norma, realmente hay una contradiccidén grave.

Lo otro es que muchas veces no hacen los exadmenes que
requiere la persona para el tratamiento, o 1lo derivan. Como
conversaba con el abogado, evaltan wuna patologia, para no
evaluar la mas grave, la que es invalidante.

Después, de partida, las personas desconocen todo el
sistema. Para tener acceso a los expedientes, el proceso es muy
largo y la evaluacidén tiene que haber terminado. El médico de
las compafiias de seguros en todo momento tiene acceso al
expediente, vy ellos pueden sacar copia y analizar dénde se
hicieron los examenes. Pero a nosotros, si nos presentan el
expediente, nos dan 45 minutos; no podemos sacar copia ni
podemos sacar foto, y esta presente una persona de la comisidn
médica.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefiora Aida Pinto.

La sefiora PINTO (dofia Aida) .- Ademéds, Presidenta, hay
falta de preparacién del personal de la comisidén médica para
tratar con el afiliado enfermo, ya que requiere una atencidn
adecuada, con un didlogo comprensible y preparado.

A veces, nuestros afiliados llegan y nos dicen gque han
sido tratados en forma denigrante. Les dicen gue pueden trabajar
como guardia, de conserje, y resulta que es ingeniero
electrénico. Entonces, uno de mis clientes le dijo: Y usted, que
es médico ¢iria a trabajar de conserje?

Entonces, ese, es un trato denigrante. Discriminacién,
tanto a quienes son asesorados por un asesor previsional como a
gquienes no son asesorados. A los que no son asesorados, muchas
veces los tratan muy mal, y les dicen: “Usted vaya a hablar con
su asesor ¢Para qué viene a hablar aca?

Eso es lo que estd sucediendo.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefiora Maria Cristina Salas.

La sefiora SALAS (dofia Maria Cristina) .- Sefiorita
Presidenta, es 1lo que estdbamos hablando recién: hay una
asimetria, la compafila de seguros siempre tiene acceso. La ley
contempla que la persona pueda llevar a su médico. Pero, en la
realidad, :quién podria pagar a un médico que deje de ganar todo
lo gue gana en una mafiana, o en una tarde, para ir a representar

a un afiliado? O sea, no hay recursos.
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Cuando tengo un cliente con recursos, yo le digo: “Mire,

;sabe qué? Para no tener dudas, hagase tal y cual examen. Hay
personas que pueden hacer eso. Pero cuando se trata de wuna
persona que se atiende en el sistema publico, para gquien han
pasado tres afios y no la ven, o lleva cuatro aflos en espera para
una operacidén, no le pueden pedir que esté configurada la
patologia, porque no tiene cémo 1llegar a la configuracién,
terminando todos los tratamientos asequibles en el sistema.
Entonces, es una tremenda injusticia, y ademds no puede
trabajar.

Entonces, tenemos familias destruidas por esta
situacién. Es muy grave.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la
palabra la sefiora Aida Pinto.

La sefiora PINTO (dofia Aida) .- Sefiorita Presidenta, otra
de las cosas graves es que en las comisiones médicas regionales,
cuando el afiliado wva solo, no se le informa qué puede hacer
para estar cubierto por el SIS, porque no estd asesorado.
Entonces, llegan, se invalidan, y las pensiones son miseras,
porque el promedio de capital es de 30 o 40 millones, mas la
tasa de interés baja, mas la tabla de expectativa de wvida, que
se supone que en Jjulio de 2020 deberia modificarse. Es decir,
las pensiones son miseras, si las comparamos cuando las tasas de
interés en los afios 90 eran del 7.6 o del 7.4 por ciento.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefiora Maria Cristina Salas.

La sefiora SALAS (dofia Maria Cristina).- En este punto,
sefiorita Presidenta, me gustaria hacer un alcance que grafica la
situacidn.

Estoy viendo a una sefiora que aparecid después de haber
ido a hacer su trémite de vejez en la AFP, donde no la
orientaron.

Al sacar el promedio de renta, su pensidén en la AFP va a
ser de la pensidén minima, es decir, ligquido 128.000 pesos. Pero
como ella estd trabajando y esta cubierta por el seguro, si le
dieran una invalidez, su pensidén seria de 490.000 pesos.

Resulta que ella se dializa, es sorda -grita en todos
lados- y ademds tiene diabetes e hipertensién arterial. O sea,
la AFP evita que las personas hagan trdmites. Personalmente he
escuchado cuando les dicen: “No, a usted le conviene méas hacer
una vejez”. La AFP es el primer obstaculo para las personas
enfermas.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la
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palabra la sefiora Aida Pinto.

La sefiora PINTO (dofia Aida) .- Seflorita Presidenta, otra
cosa importante también es que a los afiliados casi nunca les
llega la documentacidén a tiempo, basicamente por el sistema de
correo.

Van a la comisién médica y le dice que no. Llamamos a
Santiago y dicen que estd todo en linea. Se vuelve a ir a la
comisidén médica y se lo niegan. Elevamos una carta solicitando
el acta de la sesidén y, perfectamente, se pueden demorar treinta
o més dias, sabiendo que todo estd en linea. ;Por qué se 1lo
niegan? Deberia existir un sistema méds accesible para el
afiliado, porque estd en desventaja. A veces, no alcanzamos a
hacer los recursos de reposicidén, porque esos tienen fechas. Aca
estan los plazos. A veces, no podemos cumplir con los plazos,
que son rigidos e inamovibles para los afiliados.

La sefiora SALAS.- En definitiva, los afiliados son 1los
que financian el sistema. Por eso se propone que se use la web
para llegar a la informacidén. También estamos proponiendo ahi un
mandato que nos permita acceder a toda la informacidn, para que
una persona enferma no tenga que 1ir dos, tres o cuatro veces.
Que sea un mandato como los modelos que se wusan en la
Superintendencia para los tramites de pensiones y que este
modelo se pueda visar. Y esto lo digo, porque cada comisidn
médica tiene una visidén distinta. Hay comisiones médicas que dan
acceso a la informacidén de palabra, sin entregar documentos vy
otras dicen que tiene que llamar el afiliado. A veces, el pobre
afiliado apenas estd y no tiene ganas de hablar, tiene depresidn
y quiere estar a oscuras o dormir todo el dia, o esté
hospitalizado o simplemente ni siquiera tiene habla.

La sefiora FIGUEROA.- Esto también wva dentro de la
propuesta del mandato.

Por ultimo, algunas reflexiones finales sobre salud. La
OMS define que la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Entonces, el hombre saludable seria aquel dque
tuviera aseguradas, ademds del cuidado de su vida -para que la
misma transcurra libre de enfermedades o afecciones mediante
medidas preventivas y/o curativas, oportunamente administradas-
su alimentacidén, su ropa, su techo, su educacidén, su trabajo, su
descanso y sSu recreacién.

Muchas gracias.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
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palabra el diputado Gabriel Silber.

El sefior SILBER.- Solicito incorporar el tema del
mandato en las conclusiones, pues me parece relevante
consignarlo asi para el objetivo de esta comisiédn.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la
palabra el diputado Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Sefiora Presidenta, quiero preguntarle
a nuestra invitada, en su calidad de asesora previsional, qué
porcentaje, de las pensiones de invalidez gque se presentan, es
aceptado y qué porcentaje es rechazado.

Nuestra invitada nos hablaba de un ingeniero que estaba
enfermo y que no podia cumplir su funcidén como ingeniero y que
el sistema le decia que hiciera otra cosa. Mi pregunta es cdédmo
se determina la incapacidad de una persona para trabajar o para
cumplir wuna funcidén, porque hoy dia ya no es trabajar sino
cumplir wuna funcidén ¢Cébmo lo ve el sistema? ;Cobmo seria el
ideal? ;Cébmo se estd comportando el sistema?

La sefiora FIGUEROA.- Creo que los médicos tienen arte vy
parte. ;Qué va a suceder ahi? Si su médico tratante le dice que
no puede trabajar por tal condicidén, vy usted presenta esa
calificacién vy es rechazada, lo Unico que le queda es
presentarse a una segunda invalidez y a una tercera invalidez.
No hay otra opcidn; asi funciona el sistema.

El sefior BALTOLU.- Si no cumple como profesional, ¢puede
trabajar en otra cosa?

La sefiora FIGUEROA.- El1l médico lo ve asi. Técnicamente,
no estd descrito en la ley, pero moralmente él lo ve asi y le
dice que vaya a trabajar en otra cosa.

El sefior BALTOLU.- Por ejemplo, si lo graficdramos en un
profesional del futbol, que se lesiona en la cancha y que no
puede Jjugar més porque se rompid los ligamentos, la rodilla,
etcétera. Qué pasa en ese caso? ¢(Tendria wuna pensidén de
invalidez por ser jugador?

La sefiora FIGUEROA.- Su profesidén es futbolista y si
esta cotizando..

EL sefior BALTOLU.- Por eso ponia ese ejemplo. Se trata
de un profesional, de un hombre Jjoven, que se fractura
gravemente y que ya no puede jugar mas a la pelota.

La sefiora SALAS.- Sefior diputado, la norma no contempla
que si alguien tiene un oficio o una profesidn no pueda dejar de
hacerlo porque, a lo mejor, puede hacer otras cosas.

-Un interviniente hace un alcance.

La sefiora SALAS.- Eso es mas viable para la gente gue
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tiene estudios o una carrera. Si alguien es carpintero y sus

manos ya no funcionan, no va a poder funcionar en ninguna parte.
Hay criterios que deberian utilizarse y que van mas allad de si
estdn o no escritos en la norma. Si la persona tiene un
diagnéstico, y después de tres o cuatro afios no ha conseguido la
sanacién por el sistema publico o en el sistema.. Porque hay
enfermedades desconocidas, hay criterios y hay cosas que tienen
que ir més alld y llegar a un consenso, mas que decir gque no
estd en tal o cual péagina, porque aun asi los médicos no se
rigen con tal o cual pagina. A veces, en la apelacidén, les digo
que en la pégina 24, etcétera, mi cliente cumple, cumple,
cumple. Pero aun asi, hay un poder en los médicos que va mas
alla.. Mads que nada en la comisién médica central, y por eso las
discrepancias que hay con lo otro.

Si, es cierto que hay personas que se pueden reinsertar.
A lo mejor, ese futbolista puede ser un asesor y va a poder
seguir trabajando. Eso es 1lo que hay que evaluar. Pero hay
personas que, desde el punto de vista fisico, apenas respiran,
apenas comen y apenas existen, y no se necesita ser médico para
darse cuenta que no hay nada que hacer.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el diputado Frank Sauerbaum.

El sefior SAUERBAUM.- Sefiorita Presidenta, el tema del
mandato me parece bien valioso. A la pasada, la invitada
mencioné que se hacia un analisis de la situacidén del enfermo
para tomar algunas decisiones. En la comisidén recibimos
testimonios de algunos casos dque demoraban afios en tener un
diagnéstico inicial. En la practica, qué pasa con esa persona
que tiene que esperar dos afios para dque la atiendan vy le
entreguen un documento gque acredita gque tiene algun tipo de
enfermedad.

La sefiora SALAS.- Ahi tenemos un problema que es social,
un problema que es del sistema de salud. Tenemos listas de
espera que son eternas, y si la persona no tiene siete u ocho
millones de pesos, que es lo que cuesta una operacidn, no podré
nunca acceder a ella. A lo mejor, después de la operacidn podria
quedar superbien. Pero ;qué pasa si no puede acceder a esa
operacidédn? Esa persona empeora, no solo en 1lo fisico, sino
también en lo emocional, porque la familia se disgrega, hay
tensiones y la persona termina con una depresidn, con problemas
de agresividad y violencia. Todo esto, como el caso del 7Jjoven
que les conté vy que lo expulsaron de su casa. iEsto es

supergrave!
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También es grave que las comisiones médicas no tengan

coordinacidén entre ellas. Es el caso de clientes nuestros que
vienen a Santiago por una interconsulta, a quienes, al momento
de ser atendidos, el médico 1les pide el expediente, en
circunstancias que el envio debiera ser interno. El paciente le
dice gque no trae nada, y la comisidén de Antofagasta, en caso que
el paciente fuera de esa regidn, tampoco envid nada. Entonces,
eso es una burla para el paciente. Incluso, hay un costo para
todo el sistema, porque tienen que trasladarlo, tienen que
pagarle la alimentacidén, amén del esfuerzo que tiene gque hacer
el paciente, que no siempre tiene las capacidades.

Respecto de los porcentajes, estan todos en la
estadistica de 1la Superintendencia. Se pueden encontrar las
cantidades presentadas y las cantidades que no fueron
conducentes a invalidez.

La sefiorita YEOMANS (dofla Gael).- También nos han
enviado oficios sobre la materia.

Tiene la palabra el abogado, seflor Matias Hernandez,
quien representa a la seflora Paola Fernandez.

El sefior HERNANDEZ.- Es un solo caso en el que se ha
hecho un trabajo de relojeria.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra, hasta por quince minutos, el sefior Matias Hernandez,
abogado representante de la sefiora Paola Fernéndez.

El sefior HERNANDEZ.- Agradezco la invitacién formulada
por la honorable diputada y presidenta de la Comisidén Especial
Investigadora, sefiorita Gael Yeomans. Del mismo modo, aprovecho
de saludar a las diputadas y a los diputados presentes, y de
presentar las excusas pertinentes de parte de mi representada,
quien no pudo asistir a esta sesidén, pues al igual gque muchos de
los invitados presentes, tiene serios problemas para
movilizarse, pues padece de artrosis severa de cadera derecha en
clase 3, rango alto, lo qgue impide realizar actividades de 1la
vida cotidiana, entre ellas caminar méds de tres cuadras. Tampoco
puede trasladarse en vehiculos, debido gue no puede mantener su
cuerpo en una posicién rigida mientras wviaja, por lo que me ha
pedido comparecer a esta sesidén, en su representacidn, para
exponer su caso.

La sefiora Paola Fernadndez Baeza es médico veterinario de
profesidn, tiene cincuenta afios de edad y, actualmente, vive con
su hija y con sus padres, ancianos mayores de ochenta afios de
edad, de quienes depende econdmicamente. Ella se atiende en el

sistema de salud ©privado, dado que alli recibe mejores
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prestaciones en cuanto a tratamientos paliativos para la

artrosis de cadera severa que padece.

Se desempeild como médico veterinario, profesional
altamente calificada, licenciada en la Universidad de
Concepcidén. Cabe hacer presente que fue la primera mujer en
trabajar para La Armada, en las zonas navales de Concepcidédn y de
Talcahuano, abriendo, de ese modo, un campo importante para la
medicina veterinaria. Ademés, fue directora de la facultad de
medicina veterinaria de la Universidad Santo Tomés, sede
Concepcidén, y empresaria de la clinica y farmacia veterinaria
Fervet en la misma ciudad.

La sefiora Ferndndez tenia una actividad econdémica
pujante, una buena situacidén en ese sentido; sin embargo, a los
cuarenta y cinco afios de edad se vio obligada a retirarse de sus
actividades, debido a su enfermedad y a los dolores que ha
debido soportar. Como muchos chilenos, se ha visto expuesta a
una situacidén de enfermedad, sin poder escapar siquiera del
costo econdmico asociado. Ha invertido y se ha sometido a
distintos tipos de exdmenes médicos, tales como imagenologia,
radiologia, densitometria Osea, ademas de algunos tratamientos
paliativos, que no han sido efectivos. Se ha atendido con méas de
diez médicos, por lo tanto, conoce perfectamente la
determinacidén cientifica de sus problemas: artrosis severa de
cadera derecha, lumbago crdénico, artrosis de rodilla, raquialgia
y un trastorno severo depresivo, con ideaciones suicidas, a
causa de ver truncada su vida personal y profesional. Ademas, se
le ha indicado someterse a una cirugia de endoprbtesis de
cadera, solucidén quirutrgica prescrita para su diagndstico
médico, a lo gque se suman dos problemas adicionales. El primero
es que tiene una contraindicacién operatoria, dado que 1la
osteoporosis que padece, en la columna vertebral y en 1los
cuellos femorales, conllevan un alto riesgo de fractura, tanto
operatoria como postoperatoria, lo que podria traer aparejada,
como consecuencia directa, una paraplejia.

Lamentablemente, su enfermedad no tiene cobertura AUGE o
GES. La solucidén N° 12 para la artrosis severa de cadera, dJue
corresponde a una cirugia de endoprdtesis de cadera, por ley,
solo estd indicada para beneficiarios mayores de sesenta y cinco
afios. La sefiora Ferndndez, al momento de padecer los dolores
tenia cuarenta y cinco afios, y actualmente tiene cincuenta. Por
lo tanto, tendria que esperar dquince afios para acceder a esa
solucidén. La enfermedad tampoco estd cubierta por la ley Ricarte

Soto, que crea el fondo nacional para enfermedades
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catastréficas. La uUnica solucidén que le queda es salirse del

sistema de salud privado y abandonar los tratamientos paliativos
del dolor, cuya prestacién es mejor en Concepcidn, y someterse a
una lista de espera en el servicio ©publico 'y esperar
indefinidamente a que le asignen un turno para dicha cirugia.

En 2017, solicité por primera vez la declaracidén de
invalidez; sin embargo, dicho procedimiento no terminé Dbien.
Primero, porque la Comisidén Médica Regional de Concepcidn nunca
le brindd asesoria e informacidén en entrevista, nunca le
sefialaron qué documentos tenia que acompafiar para acreditar su
situacidén médica y sociocecondémica. Por otro lado, la Comisidn
Médica Regional de Concepcidén no ordend la realizacidén de
examenes médicos para verificar su patologia. El médico
interconsultor, doctor Juan Besser Mahuzier, de Concepciédn, le
recomendd un tratamiento bastante vejatorio y no la dejd exponer
su problema de artrosis severa de cadera derecha; sin embargo,
en un total contrasentido, en su informe establecidé su artrosis
como impedimento configurado. Ademéds, tuvo un problema con el
médico asesor de la Comisidn, quien le negd la opinidn positiva
o favorable para dar por configurado su impedimento. De esa
forma, fue rechazada su primera solicitud, y se determind que
poseia un 14 por ciento de invalidez respecto de todos 1los
impedimentos detallados.

A pesar de haber apelado, mi representada pagd el
noviciado, tal como lo ha hecho la mayor parte de las personas
en esta situacidén, debido a la desinformacidén grave y flagrante
de parte de las comisiones. Los médicos tratantes, con buena
voluntad, solicitan 1la declaracién de invalidez, ©pero sus
pacientes no tienen resultados en el tréamite.

Lamentablemente, el sistema tiene un problema de
sobrerregulacién excesiva de la normativa de procedimiento
administrativo y de calificacidén de invalidez por enfermedad
comin no profesional, largo nombre para un procedimiento
administrativo. Eso provoca qgue ni los médicos ni los
funcionarios de la Oficina de Informacidn, Reclamos %
Sugerencias (OIRS) ni los afiliados tengan conocimiento cabal
respecto de qué actos o hitos relevantes comprende el
procedimiento administrativo. Todas esas cavilaciones no
eliminaron ni la artrosis severa de cadera derecha de la sefiora
Ferndndez ni la necesidad de someterse a una cirugia de
endoproétesis de cadera.

Mi representada presentd una segunda solicitud, respecto

de la cual hubo un cambio radical de parte de la Comisidén Médica
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Regional de Concepcidn, que se ajusta plenamente a derecho.

Primero, fue entrevistada por el presidente de 1la Comisidn
Médica Regional de Concepcidén, el doctor Octavio Enriquez Lorca,
quien ademas de ofrecerle disculpas por la primera situacidédn que
experimentd, le sefialdé claramente qué documentos tenia que
acompafiar para acreditar su situacién médica y sociocecondmica.
Se entrevistdé con un médico asesor, que era exactamente la misma
persona que habia dado una opinidén negativa de su caso frente a
la Comisién Médica Regional de Concepcidn; esta vez,
magicamente, cambidé su posicién y dio una opinidén favorable,
previa instruccién del presidente de la Comisién Médica Regional
de Concepcidén. Se instruyd, ademds, la realizacidén de examenes
médicos de rigor, acordes con los gque recomienda la especialidad
que trata este tipo de enfermedades, tales como imagenologia,
radiologia y densitometria désea, entre otros.

Se le efectud una evaluacidén de interconsulta con el
médico siquiatra que correspondia y con un médico traumatdlogo,
quien, por supuesto, dio por establecido el impedimento. Se
declard, en primera instancia, que tenia 72 por ciento de
invalidez, por parte de la Comisidédn Médica antes seflalada. Hasta
ahi, todo Dbien. El1 proceso fue, efectivamente, regular, de
acuerdo a las normas de procedimiento administrativo descritas.
Sin embargo, la irregularidad partidé cuando comenzaron a
entrometerse las compafiias de seguros, que tienen la facultad
procesal para impugnar resoluciones de las comisiones médicas
regionales y también de la Comisidén Médica Central.

La apelacidén de la compafiila de seguros consta en un
escrito de una carilla, el que solo tiene por fundamento gque no
se encuentran configurados sus impedimentos o) son
sobrevalorados. Como fundamentos de apelacidén se sefialan motivos
socioecondémicos, como el hecho de que mi representada recibe
pensidén de alimentos por su hija y otras cuestiones totalmente
banales, pues no guardan relacidén con el problema médico. No
seflala prueba alguna; por lo tanto, no cumple con el requisito
de coherencia, certeza, ciencia, objetividad, demostrabilidad vy,
por supuesto, una opinidén médica fundada, que requeriria revocar
o modificar una resolucidén administrativa.

Por otro lado, la Comisidén Médica Regional de Concepcidn
cometié6 la primera irregularidad, cuando sin esperar a que
vencieren o precluyeren los plazos para apelar al dictamen, por
parte de mi representada, elevdé los antecedentes a la Comisidn
Médica Central, cuestidén grave, que infringe el principio de

contradictoriedad, establecido en la ley Ne 19.880, ademés
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del principio de inpugnabilidad. Junto con ello, a mi

representada no se le respetd el plazo para formular
observaciones respecto del reclamo que presenta la compafiia de
seguros, siendo notificada el dia 8 de Jjunio, por carta
certificada. La notificacidén solo se puede entender practicada
con tres dias de posterioridad a la fecha en que es recibida en
la oficina de correos respectiva.

:Qué ocurrid? Presentd reclamacidén a fecha 11 de junio y
a 13 de Jjunio, dos dias de diferencia de haber presentado su
reclamo, la Comisién Médica Central no haya nada mejor que
revocar el dictamen de la Comisidén Médica Regional de Concepcidn
y declarar que no procede otorgar invalidez por cuanto 1los
impedimentos no configuran la incapacidad del 50 por ciento como
unico fundamento. Esto es un atentado grave en contra del deber
de motivacidén que asiste a los oérganos de la Administracidn
central del Estado, dado que las resoluciones de las comisiones
Médica Central y Regional son actos administrativos terminales
que ponen término a un procedimiento; son actos administrativos
que revocan una resolucidn anterior y son actos administrativos
que resuelven recursos administrativos. Por lo tanto, hay cuatro
dimensiones sobre las cuales existe un deber especial de
motivacidén para la dictacidén de la resolucidén de la Comisidn
Médica Central. Ademéds, contra esa resolucidén mi representada
tuvo que pelear contra una verdadera ilegalidad y ridiculez por
parte de la Comisidén. Ella padece impedimento del sistema
osteomioarticular, sistema Oseo, muscular y psiquidtrico y, sin
embargo, el criterio de exclusidén utilizado para denegar su
pensidén fueron problemas del sistema visual, del sistema ocular,
el <cual tiene impedimentos que sefialan que frente a la
existencia de tratamientos pendientes la Comisidén Médica Central
o la Regional puede rechazar, en este caso, la invalidez a la
espera de que se cumplan dichos tratamientos, cuestidén gque no
estd prescrita para enfermedades del sistema ostemiocarticular.
Por supuesto mi representada formuldé una reposicién que tiene un
tenor de alrededor de 50 hojas en dque se denuncian varias
irregularidades; entre ellas, el incumplimiento de requisitos
formales por parte de la Comisidén Médica Central, la gque no
firma sus actas, no son autorizadas por el secretario de la
Comisién Médica Central ni del presidente, las que, ademés, no
tienen la indicacién de los médicos que concurren a firmar y a
pronunciarse sobre el dictamen de invalidez y, por otro lado, no
contienen motivacidédn alguna.

A pesar de que mi representada interpuso este recurso de
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reposicidén, este fue rechazado y se decidid presentar un recurso

de proteccidén; primero, porque la Comisidén Médica Central no
ofrece garantias de imparcialidad que permitan seguir tramitando
ante ella, a pesar de gue se podia continuar interponiendo
recursos administrativos; se interpone un <recurso ante un
tribunal superior Jjerarquico, que es la Corte de Apelaciones
respectiva, el cual tiene algunas particularidades en su
tramitaciodn.

El primero, es que la Superintendencia de Pensiones en
su oficio de informe al recurso de proteccidén declara que las
comisiones médicas son 6rganos pertenecientes a la
Administracién Central del Estado, carecen de ©personalidad
juridica y patrimonio propio, cuestidén grave, porque suponen que
deben someterse a la ley N° 18.575, de Bases Generales de la
Administracidén Central del Estado, a la ley N° 19.880, que
establece la ley de Bases de procedimientos que debe regirse la
Administracidén Central del Estado en este caso vy, ademas, a
garantias fundamentales, articulo 6° y 7° de la Constitucién
Politica de 1la Republica, y gque no son respetadas por la
Comisiédn.

Por otro lado, otra de las particularidades que ocurrid
al tramitar el recurso radica en que la Corte de Apelaciones
exigid varias veces a las comisiones Médicas responder respecto
de irregularidades del procedimiento y estas no obedecian a la
Corte de Apelaciones. Incluso, en mas de tres oportunidades se
les requiridé informacidén en la causa N° 10.505, de 2018, y ellas
no contestaron.

Otra particularidad gque sucedié en la tramitacidédn se
refiere al hecho de que la Corte de Apelaciones muy extrafiamente
solicitdé e hizo parte a las compafias de seguro en este recurso,
debiendo aplazarse en méas de tres meses el procedimiento para
escuchar a cada una de las compafiias de seguro gqué opinaban
respecto de la ilegalidad cometida por un oérgano del servicio
publico.

A pesar de que el recurso fue rechazado en primera
instancia, la sefiora Paola Ferndndez Baeza pudo obtener un hito
importante: la Corte Suprema, en sentencia de fecha 21 de marzo
de 2019, declara por primera vez en la historia de la Reforma
del Sistema de Pensiones que crea la Superintendencia de
Pensiones y a las Comisiones Médicas del Sistema de Pensiones,
ilegal vy arbitrario el obrar de 1la Comisién Médica en el
contexto del procedimiento de calificacién de invalidez de 1la

sefiora Paola Ferndndez Baeza, cuestidén que es importante, porque
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dentro de todo abre 1la posibilidad de que todos los acé
presentes tengan, por lo menos, un precedente que les permita
sefialar que si existe ilegalidad y arbitrariedad por parte de
las comisiones Médica Central y Regional; que el sefior
superintendente se ha convertido, ademds, en el ©principal
defensor corporativo de las comisiones Médica Central y Regional
y en este punto, ademds, ¢él ha perseverado en desconocer una
facultad procesal inherente que 1le permite representar a 1las
comisiones Médica Central y Regional y que fue el motivo por el
cual se rechazdé el recurso de protecciédn en la Corte de
Apelaciones de Concepcidén, y leo la norma que consiste en 1la
instruccién general del 27 de junio, de 2013, N° 86, norma de
Caracter General que modifica los titulos I y V, del libro III,
del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones.

En la pagina N° 57 de la norma seflala acciones
judiciales, y dice: “Los Presidentes de las Comisiones Médicas
Regionales y Central que sean notificados de la interposicidén de
una demanda o recurso de proteccidédn ante los Tribunales de
Justicia, respecto de un dictamen o resolucién de invalidez,
deberdn comunicarlo de inmediato a esta Superintendencia a
través del correo electrénico, adjuntando copia de la
presentacidén recibida, vy posteriormente deberdn remitir por
oficio el original de la presentacidén, Jjunto a la totalidad de
los expedientes de calificacidén de invalidez en poder de 1la
Comisidén y documentacidédn original que contengan.

En estos casos, esta Superintendencia asumirda la
representacidén del Presidente de la Comisidén Médica ante los
tribunales correspondientes.”.

Existen 360 casos de recursos de proteccidén tramitados
ante las cortes de Apelaciones del pais, han sido rechazados
340; solo 2 acogidos a nivel de sede de cortes de Apelaciones;
51 casos que han sido conocidos a diciembre de 2018 por la Corte
Suprema. En mds de la mitad de estos casos de judicializacidn el
sefior superintendente de Pensiones junto con defender en forma
salamera o muy dulcemente a las comisiones Médicas niega la
facultad de representarlas, lo que constituye una inobservancia
grave de la norma juridica que él1 mismo ha dictado, pues esta se
encuentra firmada por el superintendente subrogante de
Pensiones, sefior Alejandro Charme Chavez, ademds, estd publicada
en el Diario 0Oficial 'y =esta ©presente en la norma de
Transparencia de la Superintendencia de Pensiones.

La sefiora YEOMANS, dofia Gael (Presidente).- ¢Nos podria

sefialar el nombre y numero de la norma-?
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El sefior HERNANDEZ.- Sefiorita Presidenta, es la norma de

Caracter General N° 86, que modifica los titulos I y V, del
libro III, del Compendio de Normas del Sistema de Pensiones. De
hecho, voy a dejar una copia a disposicién de esta Comisiédn,
pues a mi no me sirve mucho.

Finalmente, con eso concluyo la presentacién de 1la
sefiora Paola Ferndndez Baeza.

Ella ha 1librado wuna Dbatalla sola, ha obtenido una
sentencia que retrotrae el procedimiento administrativo que
declara nulas e 1invalidas las resoluciones de las Comisién
Médica Central que le denegaron su invalidez y ahora requiere
visibilidad de su problema y que el seflor superintendente de
Pensiones deje de ser relacionador publico de las comisiones
Médicas Central y Regional y pase a ser fiscalizador, pues a él
le corresponde la fiscalizacidédn del cumplimiento y de las normas
de procedimientos referidas a la tramitacidén de la pensidén de
invalidez. Por lo tanto, necesita ayuda para ratificar el
dictamen gque le ha revivido en el procedimiento y que le ha
sefialado que tiene derecho al 72 por ciento de su pensidn de
invalidez.

Muchas gracias, seflorita Presidenta.

-Aplausos.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el diputado sefior Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Sefiorita Presidenta, quiero felicitar
al sefior Matias Herndndez por la presentacidén, pues aclara
muchas dudas y, a lo mejor, el sistema es el que estd fallando.

El sefior HERNANDEZ.- Sefiorita Presidenta, de hecho,
antes de comenzar con mi presentacidén, he representado que, a
consecuencia de este caso, me encuentro efectuando un estudio
que se denomina Procedimiento Administrativo de Calificacidén de
Invalidez por Enfermedades Comunes no Profesionales, que tiene
por objeto estudiar, desde una perspectiva de derecho
administrativo, procesal y constitucional, este proceso. En el
fondo, simplificarlo a la vista de colegas que puedan entender
cudles son los hitos principales y las principales vulneraciones
de garantias fundamentales. Ello, porque dentro de este
procedimiento se les preguntdé a ellas cudles eran los
principales problemas que existian, y la respuesta fue el
derecho de acceso al expediente.

La norma citada sefilala que los afiliados solo tienen
derecho a acceso al expediente en el evento de gque se encuentre

firme vy ejecutoriada la resolucidén que pone término al
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procedimiento administrativo, es decir, gque no proceda recurso

alguno en contra de dichas resoluciones, cuestiédn que es
inconstitucional. De hecho, es de tal gravedad que durante el
procedimiento vigente nadie puede obtener una copia del
expediente. Esto significa que todo afiliado obra literalmente
casi en un secreto sumario.

El sefilor BALTOLU.- Sefior Hernandez, :esta persona esta
con licencia?

El sefior HERNANDEZ.- Sefiora Presidenta, ella tiene
invalidez total. No se encuentra con licencia, sino que retirada
de su trabajo.

El sefior BALTOLU.- Sefior Hernadndez, lo pregunto porque
aqul se produjeron conversaciones en las que las culpas iban de
una lado para otro; sin embargo, ya quedd claro gque solo 1la
persona puede pedir su pensidn por invalidez.

Me gustaria saber si ella solicitdé 1la pensidn por
invalidez. Entiendo que ella dejdé de trabajar porque estaba
enferma y que la isapre debe financiar su sueldo. O sea, en este
caso la isapre debe estar aliada con el trabajador porque si ya
lleva cuatro afios o cinco afios con 1licencia, claramente se
producird una pugna entre los servicios porque se puede aludir
que no se puede seguir pagando el sueldo si la persona
evidentemente se encuentra con una discapacidad total.

El sefior HERNANDEZ.- Sefiora Presidenta, la seflora Paola
Fernadndez Baeza tiene declaracidén de discapacidad, conforme a la
ley que declara la discapacidad.

Por lo tanto, ella se encuentra impedida de efectuar
cualquier clase de trabajo. Ahora, en el caso de la situacidén de
invalidez, entiendo que ella directamente tuvo que dejar de
trabajar sin poder percibir invalidez, dado que las patologias
que padecia, a pesar de haberlas tramitado ante la Compin,
declaraban la necesidad de regular la invalidez inmediatamente.
Esa era la situacién de la sefiora Fernandez.

La sefiora YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Sefior
Hernadndez, vamos a tener que dejar hasta aqui su presentacidn,
pues aun falta gque intervengan otros invitados.

De todas formas, antes de que se retire gquiero que
aclare lo referido al recurso de proteccidédn, dado que la corte
sefilala que la Comisidébn Médica debe hacerse cargo de estos
examenes pendientes y de derivar al servicio de salud, por 1lo
que no estd bien que la Comisidén Médica resuelva y determine los
examenes que se deben hacer, porque luego pasan los afios y la

persona finalmente no puede acceder a la pensién de invalidez. O
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sea, queda con un procedimiento pendiente.

El sefior HERNANDEZ.- Sefiora Presidenta, la sentencia de
la Corte Suprema, con fecha 21 de marzo, sorprendentemente
declara la ilegalidad del obrar de la Comisién Médica Central.
Ademés, establece la obligacién de la Comisidén Médica Central de
cumplir con el principio de coordinacién de los servicios
publicos, que consiste en informar al servicio puUblico
respectivo la situacidén de la sefilora Paola Fernadndez Baeza, a
fin de que este servicio emita un informe de wviabilidad; es
decir, si procede o no el otorgar la prestacidén, en este acaso,
por cirugia por artrosis severa en la cadera derecha. Ahora, si
no procede, se debe remitir a la Comisidén Médica Central.

En este caso, la sentencia queda en el punto donde debe
pronunciarse la Comisién Médica Central respecto de las
impugnaciones presentadas por las partes interesadas.

Por lo tanto, segun entiendo, es solo cumplir un
prerrequisito exigido por la misma Comisién. Ahora, por supuesto
que eso afiade un tramite burocratico que no estaba contemplado,
y que Jjunto con la sefiora Paola Fernandez Baeza hemos discutido
sobre qué procedimiento debiese ser aplicado, porgue en
definitiva es una situacidén que escapa a la misma norma del
compendio de normas del sistema de pensidén de invalidez.

En este caso, entiendo que debiese aplicarse la ley N°
16.880, a fin de establecer plazos médximos de tramitacidédn por
parte del servicio de salud. Ello, porque tiene que emitir un
informe, no otorgar la prestacidn.

La sefiorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta
accidental) .- Muchas gracias, sefior Hernéndez.

Corresponde recibir a la sefilora Milena Pozo, del grupo
Amigos de la Fibromialgia Chile.

Le ofrezco la palabra, sefiora Milena.

La sefiora POZO (dofia Milena) .- Sefiora Presidenta, wvengo
en representacidén de la agrupacidédn “Amigos de la fibromialgia
Chile”, pero con su venia solicito gque primero intervenga mi

compafiera, Lucy Alarcédn.

La seflorita CARIOLA, dofia Karol (Presidenta
accidental) .- Tiene la palabra la sefiora Lucy Alarcédn.
La sefiora ALARCON (dofia Lucy) .- Sefilora Presidenta, voy

hablar sobre mi caso y, a la vez, como representante de mi
agrupacioén.

Soy Lucy Alarcdén y me desempeiio como jefa de cajas de
Paris Costanera Center desde hace siete afios. Padezco mi

patologia desde hace muchos afios, pero recién en 2016 me
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diagnosticaron la fibromialgia, luego de pasar por muchos

dolores; pensaba que eran pasajeros y que se podian aliviar solo
con Paracetamol.

Con el tiempo esta enfermedad me trajo muchas
consecuencias en mi trabajo, tanto asi que llegdé un dia en el
que ni siquiera podia subir una escala. También afectdé la parte
mental a través de la pérdida de memoria. Trabajaba con més de
cien cajeros y cal en una depresidédn muy fuerte, en la cual
todavia me encuentro, aunque he tratado de salir adelante.
Comencé con la depresidén hace un afio.

Estoy con licencia hace un afio y dos meses, y desde
junio tengo diecisiete licencias rechazadas, por motivos
injustificados. Ante ello me cuestiono qué criterios estan
usando para pagar las licencias médicas, porque en mi caso tengo
diecisiete licencias rechazadas, considerando que ni siquiera
puedo moverme.

Yo no me visto sola, me ayudan; no me bafio sola. Me
puedo meter al bafio con ayuda de una “banquita” porque tengo
tina, pero no puedo levantar mucho los brazos; no me puedo lavar
el pelo sola.

Ahora estoy tramitando la pensién de invalidez, y hasta
el momento no tengo problemas, no he sido rechazada, pero la
estoy tramitando y posiblemente me 1llamen. Estoy con tantas
licencias rechazadas que, a lo mejor, no me las van a aceptar,
porgue no me las quieren pagar. Sin embargo, el Compin me da un
carné con un 65 por ciento de discapacidad. Entonces, no sé. Y
eso no solo estd pasando conmigo, estd pasando con mucha gente
de mi agrupacidn.

Nosotros tenemos, solamente en Santiago, como mil
personas, con la enfermedad, ya bastante graves, dentro de las
cuales hay més de 400, tramitando la pensidén de invalidez, que
han tenido problemas de rechazo.

Entonces, ¢por qué no reconocen nuestra patologia? Pedi
que me enviaran al correo de la agrupacidén el nombre de las
personas que tienen licencias rechazadas, y son muchas, méas de
mil, vy con patologias asociadas mucho méds graves, porque a
nosotros cada vez nos van apareciendo mas patologias. Por
ejemplo, una fascitis ©plantar, problemas lumbares, problema
maxilofacial, de bruxismo, problemas de memoria, porgue nosotros
olvidamos todo, nos quedamos en blanco, de repente, nos perdemos
en la calle.

Entonces, en mi caso, habia pensado renunciar a mi

trabajo, para buscar algo gque se acomodara a mi condicidén. Pero,
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cqué pasa? Sufro de fatiga crénica, me desmayo. Entonces, ;dbénde

voy a trabajar, soportando dos o tres horas, sin saber si me voy
a desmayar? Eso no lo sufro tan solo yo, somos muchas personas.
cEntiende?

Entonces, en estos momentos me pidieron hacerme una
resonancia total, porque el reumatdédlogo me encontrd una rigidez
muy alta. Entonces, me pididé una resonancia en todo el cuerpo
para saber qué estaba pasando. Con todos mis seguros, el examen
me sale 80.000 pesos. No los tengo, no tengo licencias pagadas,
y en medicamentos gastamos alrededor de 50.000 pesos. No 1los
tengo. Voy al consultorio y por ahi vendo algunas cositas, para
juntar de repente. Y yo tenia un sueldo alto: 900 lucas, y ahora
no tengo para un remedio.

Entonces, eso me frustra, porgue no me puedo mover para
buscar un trabajo vy, a la vez, no me pagan las licencias. Y
ahora, con lo de la pensidén, no sé qué voy a hacer. Y eso no
solo me pasa a mi, sino a muchas. Cinco veces tramitando la
pensidén de invalidez. O sea, ;qué hacemos! Entonces, ojala nos
escuchen a todas.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefiora Pozo.

La sefiora POZO (dofia Milena) .- Sefiorita Presidenta, voy
a resumir un poco mi historia.

Parti hace aproximadamente diez afios con esta
enfermedad, desconocida por completo. No sabia lo que me pasaba,
cal persistentemente en periodos de dolores intensos. No sabia
qué era. También en estados de suefio profundo. Puedo decir que
voy a descansar diez minutos y duermo tres, cuatro o cinco
horas, y me es imposible levantarme. Llegamos a extremos, en los
estados de suefio, gque caemos casi sin conciencia; también
tenemos estados de crisis. He estado dos semanas con crisis
durante las cuales no me puedo levantar, no me puedo mover.
Parezco abuela de 80 y tengo 47 afios. Me afectan las rodillas,
la espalda. Parti con un dolor gue no sabia qgqué me pasaba.
Sentia que tenia los Dbrazos desgarrados. El dolor era
intensisimo y no sabia qué me pasaba.

Finalmente, en 2016 recién me diagnosticaron esta
enfermedad, a través del consultorio Padre Manuel Villaseca, de
Puente Alto. Cail al area de Salud Mental con una doctora, que es
la que hoy me ayuda, la sefilora Marta Jarufe, de quien estoy muy
agradecida, porgque ella me ha brindado mucho apoyo en este tema.

Gracias a ella me presentaron a la Comisidén Médica del

Cesfam para ser derivada a siquiatria, porque esto también
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derivé en una depresibdn muy severa, y luego de mucha

insistencia, logramos que el Cesfam me tomara como caso. Hoy
estoy con siquiatra, con sicbdlogo y también fui evaluada por la
Comisién Médica. Lo sefialo antes de que lo olvide, porque olvido
las cosas.

Cuando el reumatdélogo me revisd, me hizo hacer un par de
movimientos y claramente no me podia mover, porque iba en un
estado de estrés. Estas situaciones de confrontaciones o de
estrés a nosotros nos ponen muy mal; entonces, enfrentarnos a
situaciones en las que no sabemos a lo que vamos, claramente nos
provocan mas estrés, mads contractura y mas dolor.

Entonces, cuando me vio este reumatdlogo, me dijo que
sobre todo tengo depresibén. Y en mi interior, pensé: ;cdmo no
voy a tener depresidén? Tuve un precéancer, fui violada a los 16
afios, a los 24 me obligaron a hacerme un aborto, a los 37 me dio
un precancer al uUtero, estuve 7 afios esperando esta operacidn en
el hospital Sdétero del Rio, que me realizaron recién hace un
mes, y hoy me entregan el examen de una biopsia para ver si
tengo céancer. O sea, diganme ¢;cdémo puedo o mi cuerpo puede
aguantar tanto?

Fui wuna ejecutiva exitosa en el ambito del A&rea de
seguros, compafiias de seguros, en muchas de las cuales trabajé.
Hoy trabajo en un callcenter -perddn, desde hace un afio y medio
estoy con licencia médica- como ejecutiva de ventas de seguros
por teléfono, pero mi cuerpo definitivamente no da.

Hoy, como les menciono, desde hace un afio y medio estoy
con licencia médica, porque definitivamente no me siento
capacitada para volver a enfrentarme al &ambito laboral, al
estrés que implica el &rea de ventas. Ademds, mi siquiatra fue
quien me menciond, y asi lo dice el certificado, gque no estoy
capacitada para trabajar, porque mi cuerpo y mi cabeza tampoco
dan.

Entonces, a raiz de eso, él me recomendd gue comenzara
la tramitacién de la pensidédn de invalidez, la cual fue
rechazada. También me pasdé lo mismo que a mi compafiera. Tuve
quince licencias rechazadas, casi perdi mi casa, tengo nifos que
mantener, soy sola con mis nifios.

Entonces, claramente, es un todo, y a nosotros nos
afecta mucho mas, por lo que expliqué del tema sicoldégico, del
cuerpo, qgque no nos funciona, definitivamente no nos funciona, vy
es 1mposible para nosotras desplazarnos de un lugar a otro.
Hasta levantarnos en la mafiana es una ceremonia. Nosotros no nos

podemos levantar como cualquier ser humano, porque nos duelen
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los pies y tenemos que hacer todo un procedimiento para poder

levantarnos, y una vez que nos levantamos, debemos ir acomodando
nuestro cuerpo a medida que va avanzando el dia.

Entonces, ¢;cémo me reintegro a trabajar, si hay veces en
que no sé cdémo voy a amanecer mafiana? Sé cémo estoy hoy, pero no
sé cémo voy a amanecer mafiana, y es el caso de todas las que
padecemos esta dolencia, y de todos, porque hoy también se suman
hombres. Antiguamente, era una enfermedad que estaba catalogada
para el género femenino, pero hoy también se estdn sumando casos
de wvarones.

He leido harto respecto del tema. Hay paises como Espafia
en que esto ya lleva mucho avance, ya estd legalizado, pero me
pregunto por qué el resto de los paises no sigue avanzando en
este tema.

Hoy la fibromialgia es una enfermedad presente, existe
como tal y es invalidante.

No sé si mi compafiera quiere agregar algo més.

La sefiora ARANCIBIA (dofila Elena) .- Voy a ser bien breve
en lo que voy a decir, porque mis compafieras ya explicaron qué
es la fibromialgia.

Como ellas dijeron, estoy en el quinto proceso de mi
trdmite. Para mi, es denigrante y humillante, pues la Ultima vez
—-ahora, en la quinta- me tocd una doctora en la Comisidn de
Miraflores y ella me preguntdé qué es la fibromialgia, cuando
ella tiene afios de estudio.

Soy una persona que tiene cuarto medio, soy auxiliar de
servicio de un Jjardin infantil, y no me parece dJue tenga dgue
explicarle a ella qué es la fibromialgia.

Me hizo sacar la ropa, me revisd las piernas y me dijo,
textualmente. “;Oye, tenis buenas piernas! Las tenis musculosas
y no tenis celulitis”.

Y yo dije: “:Qué tiene que ver esto con el tramite que
vengo a hacer?”.

O sea, es la quinta vez, y se supone que ellos debieran
tener todos mis informes. Me trato en forma particular con un
traumatédlogo y un reumatdlogo. Ellos me dan unos informes,
aparte de los de 1la AFP, vy escriben en el computador bien
claramente lo que tengo. Y siempre me pregunto: “Bueno, ¢ellos
leen lo gque yo mando?”, porgque cada vez me preguntan lo mismo.

Me mandaron al siquiatra, y cuando le estaba explicando
qué era la fibromialgia, él1 me dijo: “No, tu tienes apnea del
suefio; tu roncai. Anda, mejérate de eso y se te van a quitar

todos los dolores”.
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Entonces, digo: Ahi tienen contratados profesionales.

Para mi, honestamente, no lo son, porgque no pueden tratar a una
persona de esa manera. La Compin me ha rechazado, desde el afio
pasado, todas mis licencias, en circunstancias que fue la misma
Compin la que me mandé a hacer el tramite de invalidez. Me las
rechazan, supuestamente, por falta de informacién médica, en
circunstancias que les llevé los informes de los dos médicos vy
el certificado que acredita que estoy en tramite de invalidez.
Ahora, tengo que volver a la Compin porque me volvidé a llegar un
rechazo de 1licencia. Yo fui y 1le dije: Sefiorita, vyo les he
traido los informes, ¢por gqué me siguen pidiendo cosas, porque
si es por la fibromialgia no puedo traer examenes, pues no hay
examenes que la detecten? ;Qué quiere que 1le traiga? Si vya
vienen los exdmenes de un reumatdélogo y de un traumatdlogo, (qué
mas quiere que haga? Para mi, salir es traumatico, aparte de los
gastos econdémicos, pero la parte emocional.. Cuando salgo de la
Comisién Médica llego a mi casa deshecha. Esto es una falta de
respeto hacia nosotros. La enfermedad la llevo yo, yo sé lo que
tengo.

Yo trabajo haciendo aseo en un jardin. Imaginese, se me
caen las cosas; la memoria, cero, hace pogquito se me perdid el
celular, preguntenme cbémo, no tengo idea. Me mandaron a hacerme
examenes a las piernas, porque no tengo sensibilidad, y 1los
costos tienen que salir de mi bolsillo. Mi reumatdlogo me mandd
con un documento para mi consultorio, porgque me encontrd
depresidn, sindrome depresivo, diagnostico al cual me negaba,
pero llegué a un tope en el gque no me puedo negar. Entonces,
tengo que ir a un consultorio para que me vea un sicdélogo.

En la Comisién a uno le dicen inmediatamente, jah, no!
Por fibromialgia no te van a tomar en cuenta, porque tienes que
tener un afio de siquiatria, un afic con fisioterapeuta, un afio de
sicdélogo. ¢Y de dénde saco plata?

La sefiora ALARCON (dofia Lucy) .- A parte de qgque es una
enfermedad mentirosa, como le llamamos nosotras, porgue nosotras
nos vemos bien. Si usted no me ve con el bastdn, usted piensa
que estoy bien, pero me cuesta pararme en la mafiana, yO no me
puedo levantar, hay dias que no me levanto. Hay dias que vivimos
con el tramadol, duloxetina, pregabalina, quetiapina, gque son
para dormir, nosotras tomamos mas de veintilin medicamentos al
dia.

La sefiora ARANCIBIA (dofia Elena) .- Y las crisis, cuando
me dan, honestamente, lo Unico que hago es tomarme la pastilla

mas fuerte para dormir y asi no soportar los dolores de las
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crisis, porque son terribles.

La sefiora ALARCON (dofia Lucy) .- Normalmente, hacemos
eso.

La sefilora ARANCIBIA (dofia Elena).- jLos dolores son
terribles!

Entonces, quiero saber por qué la Compin, en

circunstancias que la misma Comisién me mandé hacer el tréamite,
me estd poniendo trabas. Me rechazan las licencias, sabiendo que
estoy en trédmite de invalidez; me piden documentacidén gue uno
les ha 1llevado més de mil veces. Encuentro que esto es una
burla.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la
palabra la diputada Karol Cariola.

La sefiorita CARIOLA (dofia Karol) .- Presidenta, la verdad
es que conozco bien de cerca esta situacidén y, por eso, les
quiero agradecer nuevamente por estar aqui presentes. Ya nos
conociamos, no solo con la agrupacién de nuestras invitadas,
sino que también con otras agrupaciones, como es Abracitos de
Algoddén vy otras organizaciones de ©personas que viven con
fibromialgia.

Ya lo dije al comienzo, el problema de fondo es dgue
tenemos médicos y médicas que ni siquiera gquieren reconocer a
esta enfermedad. Y ahi estd el ultimo relato, que pareciera ser
una burla que una médica diga: Bueno, tienes buenas piernas y
pPOor eso pareciera ser que no te duelen.

Esta es wuna enfermedad de dolor; sin embargo, hay
médicos que piensan que es una enfermedad sicoldbdgica y, por eso,
la tratan solo con sertralina, que es un remedio con el cual se
trata la depresidén, como lo han planteado algunos. Entonces, es
un tema bien delicado.

Acd estamos investigando por qué las pensiones de
invalidez no son pagadas como corresponden; gueremos saber por
qué, muchas personas que tienen esta dificultad, son rechazadas
de manera habitual y cbémo las comisiones médicas Jjuegan un rol
perverso en este proceso. Pero acéa, incluso, se da un paso
previo a eso, cual es que hay patologias, en este caso, una
enfermedad que no estd reconocida como enfermedad invalidante, y
es un elemento que nosotros hemos tratado y asi la Camara de
Diputados, en algun minuto, aprobdé de manera unanime, si mal no
recuerdo, un proyecto de resolucidn para que la fibromialgia
fuese reconocida como una enfermedad invalidante; eso fue en
2016.

Tal como ustedes lo han dicho, este no es un debate que



29
estamos dando solo en Chile, sino que es un debate a nivel

internacional. Hay paises en el mundo en los que esto ya esta
completamente avanzado, en Espafia y otros esta enfermedad esté
reconocida como tal; sin embargo, en Chile hay cientos de
mujeres.. Cuando ustedes dicen “nosotras” vyo lo tomo, porque,
efectivamente, es un “nosotras”, puesto gue en su mayoria son
mujeres las que viven esta enfermedad y, lamentablemente, tienen
que vivir las consecuencias de perder sus trabajos por el no
reconocimiento de esta enfermedad, por el no reconocimiento de
sus licencias médicas, por no poder justificar sus descansos vy,
en definitiva, perder sus trabajos.

Presidenta, esta es wuna situacidén que se ha vuelto
insostenible.

Por ello, lamamos al Ministerio de Salud a tomar medidas
al respecto, porque el tema trasciende a 1lo posterior que
estamos investigando, gque no solo es el rechazo, sino que,
ademds, a una cuestidédn previa que tiene que ver con el
reconocimiento de una patologia que es invalidante.

Asi que yo volveria a una ofensiva y haria llegar lo que
en algun minuto, como Camara de Diputados, solicitamos a través
en aquel proyecto de resolucidén. Creo que al oficio que iria
dirigido al Ministerio de Salud y al Colegio Médico deberiamos
adjuntarle ese proyecto de resolucibdn, que aporta muchos
antecedentes de por qué esta patologia debe ser reconocida como
una patologia invalidante; incluso se aportan los estudios
cientificos que se han desarrollado sobre la materia. También
oficiaria, en los mismos términos, a las facultades de Medicina
de las universidades mas importantes de nuestro pais para dque
también se pronuncien al respecto, toda vez que se hace
insostenible gque tengamos médicos gque si la reconocen y dJue
tengamos otros gque no quieren reconocerla, lo que redunda en que
se genere una accién discrecional: personas que si tienen
reconocimiento de su invalidez vy otras gque no tienen dicho
reconocimiento. O sea, esa discrecionalidad no se puede seguir
dando, porque guienes estidn siendo afectadas son las personas
que hoy pierden su trabajo producto de esta situacién.

Por lo tanto, Presidenta, propongo enviar los oficios en
cuestioén.

Quiero aprovechar esta instancia para expresar mi mas
absoluta solidaridad y compromiso con las personas que hoy viven
con fibromialgia, que principalmente son mujeres vy, por
supuesto, expresar mi solidaridad a las mujeres qgue hoy nos

acompafian y a todas las mujeres que estadn organizadas a nivel
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nacional para dar esta dura lucha. Mi reconocimiento, sobre todo

porgque sé que estar hoy aqui ha sido demasiado dificil.

Muchas gracias.

La sefiorita YEOMANS, dofla Gael (Presidenta) .- Quiero
agregar que en las normas técnicas de invalidez la fibromialgia
solo califica para categoria 2 o 3 como méximo. Nunca para
invalidez total, nunca para la 4 o la 5. El1 10 por ciento, por
ejemplo, como en el caso de nuestra invitada, y dicha propuesta,
para que no saliera de esa categoria, en la comisidén técnica,
que es donde se fijan las normas, fue realizada por el
representante de la compafiia aseguradora. De ahi lo grave, due
su representacién jugando, por sus intereses, estd privando la
posibilidad de gque ustedes tengan una pensidén total.

Por ello, concuerdo con la propuesta del 1la diputada
Cariola, toda vez que es necesario que exista un pronunciamiento
de parte del Ministerio de Salud sobre la categorizacidédn que
tiene la fibromialgia como enfermedad para la pensidén de
invalidez. No puede ser que se mantengan en esas dos categorias
y que, por solicitud de la compafiia aseguradora, no puedan tener
pensidn total.

¢Habria acuerdo para acceder a la solitud de oficio
planteada por la diputada Karol Cariola, de manera de tener un
pronunciamiento de parte del Ministerio de Salud sobre 1la
categorizacidén que tiene la fibromialgia?

Acordado.

La sefiora ALARCON (dofia Lucy) .- Presidenta, queremos que
las licencias nos sean pagadas, porque no estamos inventando.

La sefiorita YEOMANS, dofila Gael (Presidenta).- Eso seréa
tema de las conclusiones de esta Comisidn.

Tiene la palabra el diputado Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Presidenta, una persona que trabaja
en el Estado, en un hospital, y tienen el mismo problema dJque
ustedes, es decir, que no pueden llegar, que piden licencia, el
Estado aplica una clausula por incompatibilidad y tienen que
irse de la pega. El1 Estado castiga a las personas dgue se
enferman y llevan mas tiempo con licencia, no sé si son 180 dias
qgque no llegan a trabajar, y aunque estén con licencia, si no
cumplen, se van despedidas. Se los comento para que lo tengan
como antecedente.

La seflorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .-
Agradecemos su presencia en la comisidn.

Tiene la palabra la sefiora Krisna Tolentino.

L.a sefiora TOLENTINO (dofia Krisna) .- Buenas tardes a 1los
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diputados y diputadas y a todos los presentes que estan haciendo

un ejercicio civico para que se valoren los derechos vulnerados
en lo que a pensiones de invalidez se refiere.

Mi nombre es Krisna Tolentino, de profesidén psicdloga.
Soy psicoterapeuta sistémica para nifios, nifias y adolescentes,
master en investigacidén vy psicologia social, y doctora en
psicologia social.

Durante 7 anios estuve realizando estudios en el
extranjero para especializarme como capital humano avanzado, de
cara a contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldégico de
nuestro pais. Lamentablemente, en el transcurso de estos 7 afios
de estudio y el proceso que Conicyt ha llamado reinsercién del
capital humano avanzado a Chile, cai con una enfermedad muy
grave. Esa enfermedad me generdé muchas dificultades ©para
desarrollarme en el campo laboral y, como se ha comentado en
otras comisiones, no es menester ni deseo de ninguna persona que
estd enferma pensionarse porque hay un ejercicio, un guiebre
psicoldgico importante en términos afectivos, que deviene de
tener que aceptar que estd siendo, de alguna manera, excluido de
los espacios laborales.

Cuando regresé a Chile vy se me diagnosticd esta
enfermedad, como era de esperar, la isapre no cubria ninguno de
sus items, lo que me obligd a correr con todos los gastos
médicos de manera personal, con todo lo que ello implicaba, por
ejemplo, tratamientos en Canadd y Estados Unidos. Finalmente,
luego de un largo deambular, por presidén de la 1isapre, que
constantemente me citaba a peritajes para que mi enfermedad
transitara al espacio de las pensiones de invalidez, tuve dque
solicitarla.

Extrafiamente, a diferencia de todas las personas qgue
aqui han expuesto sus casos, mi invalidez se me dio
inmediatamente con un 70 por ciento en los dos tercios, cosa
bastante poco frecuente si uno mira el global de las situaciones
que aqui se han descrito. Esa situacidén llama poderosamente la
atencién cuando se me invalida y se me asigna el monto de la
pensién de invalidez, la cual, como dice la presentacidén, fue
totalmente restringida, a propdésito de una interpretacidn
antojadiza de los afios de estudio en el extranjero y el proceso
de reinsercioén a Chile, como un castigo de lagunas
previsionales.

Voy a centrarme ahora en la presentacidén para acotar al
maximo la descripcidén que quiero hacer y asi dar paso al resto

de la gente.
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La Superintendencia de Pensiones sostiene que quienes

cotizan son aquellos trabajadores que reciben alguna clase de
renta, y quienes estdn exentos de cotizaciones son precisamente
los trabajadores cuya renta anual es inferior al ingreso minimo
mensual vigente a diciembre del afio al que corresponden las
rentas.

Este texto, que es extendido por la Superintendencia de
Pensiones, plantea tres elementos centrales. Se requiere renta,
existen las exenciones en el concepto de obligatoriedad de pago
de cotizaciones, y exenta a los trabajadores, no estudiantes,
cuya renta es inferior al ingreso minimo mensual vigente.

Estd claro que un estudiante no tiene <calidad de
trabajador, por cuanto no recibe un salario en el extranjero,
sino méds bien una beca que tiene una serie de restricciones para
realizar actividades laborales.

Al respecto, guiero insistir en que beca no es renta y
Conicyt -y otra Dbeca que tuve el fantédstico privilegio de
disfrutar de la Unidén Europea- no permite ni destina items a
pensiones. Los convenios de ambas Dbecas dejan estrictamente
explicitada la incompatibilidad de 1la beca con actividades
laborales. No se puede trabajar mientras se desenvuelve vy
desarrolla una beca.

En tercer lugar, las becas no destinan recursos a items
previsionales, los estudiantes no tienen contrato laboral y de
hecho la ley N° 19.287 exenta de pago a todos aquellos deudores
que no perciben renta, una préactica que comlnmente se realiza a
todos los estudiantes en el extranjero gue declaran el no
ingreso de renta para detener y suspender el pago de todos
aquellos que estudiamos con el Fondo de Crédito Universitario o
Fondo Solidario.

Para los periodos 2006 y 2017 existen alrededor de 8.048
personas que estarian eventualmente en mi situacidén, gque son
capital humano avanzado chileno.

Quiero continuar diciéndoles gque en un intento, en
compafiia de Fundacidén Validame, a la que agradezco por su apoyo,
se elevd un oficio para el superintendente de Pensiones, en
donde se solicita que se manifieste ante el castigo que se hace
de los afios de estudio en el extranjero, donde se reduce
considerablemente el calculo a solo dos afilos de trabajo o un
poco més, puedo estar equivocada, pero es una cifra que habria
que precisar mas tarde.

Es importante plantear que en la peticidén que se hace al

Ministerio de Educacién y a las becas Conicyt, y a Conicyt en
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general, para elevar argumentos que protejan el derecho a la

seguridad de 1los estudiantes y las estudiantes Dbecarias de
capital humano avanzado Conicyt, ambos organismos declaran
conjuntamente que el numeral 18, del articulo 17, de 1la Ley
sobre Impuesto a la Renta, contenida en el articulo 1°, del
Decreto Ley N° 824, de 1974, del Ministerio de Hacienda, Jjunto
al marco del decreto supremo N° 664, del Ministerio de Educacién
2008, que establece normas sobre el otorgamiento de becas, y el
decreto supremo N° 335, del Ministerio de Educacién, de 2010,
afirman que las becas no constituyen renta.

En esa misma linea, ante una pregunta realizada al
Servicio de Impuestos Internos ellos ratificaron, incluso en
padgina abierta en internet, gque las Dbecas no son rentas.
Posteriormente, la forma de demostrar que no existen
asignaciones extra ni salarios en el proceso de estudios en el
extranjero, a propdsito del ejercicio que hicieron las redes
chilenas junto a los diputados que ahi se sefialan, el afio pasado
se consiguidé que se permitiese por primera vez en las Becas
Chile que se recibiesen aportes provenientes de entidades
extranjeras, lo que nos confirma la imposibilidad de recibir
aportes desde el extranjero.

El superintendente, en su respuesta, sostuvo: El1 calculo
de Ingreso Base de la sefiora Tolentino Toro se ajusta a las
disposiciones legales vigentes. Aun, contando con toda esta
informacién, finalmente el superintendente falld a favor de las
industrias y de las compafiias.

En esta lé&mina aparece 1la cifra de Dbecarios que se
verian en esta situacién. Dichos becarios ya se organizaron a
nivel nacional, de cara a gque muchos se estdn preguntando qué
ocurriria si en sus procesos de retorno comienzan a tener
enfermedades invalidantes.

Podemos concluir que existen trayectorias
vulnerabilizantes en todo ejercicio, y esto es importante porque
es necesario gque empecemos a entender toda esta discusidn
transversal que se ha dado desde el primer dia de la
constitucidén de esta comisidén, cdmo se estd generando un
mecanismo activo de violencia hacia los afiliados vy 1las
afiliadas.

En primer lugar, en mi personal trayectoria -y dquiero
sintetizarla en estos puntos-, durante el proceso de evaluacidn
siempre existié el miedo a la negacidén de 1la invalidez, que
finalmente se me otorgd. Hay todo un proceso de temor, como han

planteado otras personas, de que esa invalidez no se entregue,
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debido a la cantidad de mecanismos y practicas de siniestralidad

que atraviesan todo el proceso.

En segundo lugar, el continuo rechazo de las licencias
médicas. Eso es una practica totalmente transversal. En mi caso,
como era esperable, por esta victimizacidén y revictimizacidén del
sistema, fui diagnosticada con una depresidédn mayor, lo que me
obligd a pedir 1licencias. Luego de 1la invalidez, todas esas
licencias fueron rechazadas y he tenido que gestionar una tras
otra, a través de diferentes requerimientos a la
superintendencia correspondiente.

Posteriormente se me desvinculé laboralmente, una vez
que la institucién en la que trabajaba se enterd que yo tenia
una situacidén de invalidez.

Simplemente queria mostrar cdmo es esta experiencia y no
tanto centrarla en mi, sino dar a conocer gue es una experiencia
colectiva, no solo a mi me estd ocurriendo, sino a todas las
mujeres que estan aqui, como en algunos de los casos que se han
presentado.

Entonces, estaba el ejercicio de la desvinculacidn
laboral, un sistema de salud que no cubre los gastos médicos vy
esto que tiene un efecto en la salud mental, en la organizacién
% trastornos de toda clase, de tipo afectivo. La
superintendencia no protege ni via administrativa ni presencial.
Junto a Fundacidén Validame nos apersonamos, via Ley del Lobby,
en la superintendencia, solicitando que, por favor, el
superintendente asumiera el rol gque a nivel de Estado se le
estaba demandando, que es la proteccidén de los derechos de las
ciudadanas.

Ocurridé gque no hay una resolucidén especifica sobre eso.
Esto sucedid el 28 de enero. A mi, particularmente, no me quedd
otra que dejar de trabajar, porgque mi pensidn estaba cubriendo,
con suerte, el 15 por ciento del costo del tratamiento médico y
mi capacidad residual no me estaba permitiendo desarrollar
ningun desempefio laboral. He tenido que buscar formas de trabajo
a propdésito de que ya no puedo percibir mas subsidios por esta
enfermedad vy tengo que volver a trabajar tres meses para
conseguir alguna clase de subsidio.

Para finalizar, quiero dejar estipulado, a propdsito de
la presentacién del abogado, que creo gque nos entrega un montdn
de elementos, que lo que se estd generando agqui es una pProceso
de violencia institucional con caracteristicas de violencia de
Estado, porque, de alguna manera, las practicas de

siniestralidad que hemos revisado, como desinformacién,
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obstaculizacidén, manipulacidén de plazos, entre otras, son

permanentes y sistematicas, no son aisladas; no puede tener mas
posibilidad el hecho de hacer una traduccién antojadiza de la
violencia como actos o errores administrativos, aqui se trata de
una préactica que se ha podido decantar, a propdsito de 1la
experiencia de estas comisiones.

La violencia estd presente en la gestidén del sistema,
hay un ejercicio de revictimizacidén, no voy a ahondar en eso,
aqui las sefioras que han presentado el caso de fibromialgia han
sido tremendamente explicitas en eso.

Hago un 1llamado a ustedes, como diputadas vy como
diputados, que se puede expresar que la violencia institucional
no tiene que ver solamente con el ejercicio fisico y visible,
sino, también, vy estd definido asi internacionalmente, con
aspectos invisibles y encubiertos.

Por lo tanto, violencia es el silenciamiento y el
conformismo por parte de los sujetos, profesionales %
autoridades, que habitan la institucidédn y que son responsables
de las instituciones. Esto estd en la cita de prestigiosos
investigadores en violencia institucional.

Segun De la Iglesia y Di Iorio, transitar tales espacios
institucionales provocan efectos.

Segun Izaguirre, citado en Faraone, Valero vy Bianchi,
las situaciones de poder que banalizan su impunidad vy
naturalizan su desigualdad, son también formas de violencia
institucional.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos hace una
clara definicién de lo que es violencia institucional, como ahi
se plantea.

Finalmente, quiero decir que estos no son errores
administrativos, existe una ldégica en organizar préacticas de
siniestralidad, el mecanismo es permanente y sostenido y el
sistema no estd ofreciendo garantias de derecho ni garantias
fundamentales. Las practicas de violencia institucional
inconstitucionales son, ademés, sancionadas por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos.

Muchas gracias.

-Aplausos.

El sefior PIZARRO.- Sefiorita Presidenta, quiero refrendar
lo que ha dicho la sefiora Krisna Tolentino, en cuanto a 1los
numeros que se han vertido en esta propia comisidn.

Entendemos que la Organizacién Mundial de 1la Salud

establece que 1.000 millones de personas en el mundo van a
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padecer invalidez. Es decir, estamos hablando de alrededor del

15 por ciento de 1la poblacidén. De eso, la OCDE, donde esté
inserto Chile, concede pensiones de invalidez a ese grupo del 15
por ciento, méds menos, al 5,1 por ciento.

Bueno, entonces, ¢cudnto estd concediendo el sistema de
pensiones chileno respecto ©pensiones de invalidez a 1los
ciudadanos que la requieren? El1 0,8 por ciento. Como es el 0,8
por ciento, no habria nadie aqui de los honorables
parlamentarios que participan de esta comisidén que pudiese decir
que esto no constituye, a lo menos, algo sospechoso. Es decir,
de los datos gque nos da la prensa, en 2009 se constituyd una
compafiia de seguros al alero de una AFP, la compafiia de seguros
Vida Cémara. Su capital inicial fue de 20.000.000 de ddélares. Al
ejercicio de 2011 vya contabilizaba 100.000.000 de dbélares en
ganancias. Asi, cuantas de esas personas que solicitaron
pensiones de 1invalidez se vieron privadas porque hay una
estructura montada ©para controlar siniestralidad vy dque no
solamente afecta en la medida en que se deniega la pensién de
invalidez, que no es el caso de mi representada, la sefiora
Tolentino. A ella se le concede, pero se utiliza un mecanismo
para minimizar su renta y que los aportes de las compafiias de
seguro sean lo menos posible, porque en eso estd comprometida
esta cifra voluminosa de utilidades, impensadas para cualquier
emprendimiento en Chile. De hecho, se habla de un ROE,
rentabilidad sobre patrimonio, en el articulo del periodista del
diario electrdédnico El Mostrador, de un 97 por ciento.

Es escandaloso, porque no solamente se manipula el
acceso en el rechazo. El1 14 de enero oficié a esta comisidén, en
cuanto a cémo se devela el mecanismo de cémo se llegd a que la
fibromialgia, de una manera extrafia, sospechosa, evaluandose la
invalidez en Chile por clase, y que va de la 1 a la 5, y que es
lo que se usa en el mundo, por lo demads, para esa enfermedad en
particular se haya eliminado las clases 4 y 5 y se haya dejado
solamente de la 1 a la 3, donde van a ser evaluados, pero nunca
van a ser invalidados, porque el porcentaje que se otorga no 1lo
permite. Pero quedd establecido en la norma.

Entonces, una de las propuestas gque hacemos como
fundacién es eliminar la facultad que tiene la Superintendencia
de Pensiones de elaborar la norma y que, de una vez por todas,
se asuma gque vya no resultd, gque después de todos estos afos
definitivamente concurrimos a presenciar que no resulta y que
esa facultad se le otorgue a quien es el depositario natural en

este pais de la actividad sanitaria, que es el Ministerio de
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Salud. En este caso, unificar invalidez con discapacidad, que

corren por carriles distintos, con leyes distintas, unificarla
en una y sintetizar el decreto supremo N° 47 con la facultad que
tiene la superintendencia en el decreto ley N° 3.500.

-Aplausos.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Muy bien.

Agradezco a Krisna Tolentino.

Respecto de 1las propuestas, para que ustedes estén
tranquilos, vamos a tener sesiones para revisarlas.

La sesién del préximo lunes serd para escuchar a la
Fundacién Validame vy a la Superintendencia de Pensiones,
respecto de las propuestas.

En nombre de la comisidén, agradezco las exposiciones.

Corresponde recibir a la sefiora Paola Gonzalez.

La sefiora GONZALEZ (dofila Paola) .- Buenas tardes,
sefiorita Presidenta. Mi nombre es Paola Gonzalez. Soy de
profesidén matrona. Antes de dar mi testimonio, quiero partir por
el final, por la reflexidn.

Matin Luther King dijo alguna vez:

“La cobardia hace la pregunta: ¢es seguro?

La conveniencia hace la pregunta: ¢es politico?

La vanidad hace la pregunta: ¢;es popular?

Pero la conciencia hace la pregunta: ;es correcto?

Y llega el momento en que uno debe tomar una posicidn
gue no es segura, ni politica, ni popular, pero uno debe tomarla
porque es la correcta”.

Eso es lo que espero que salga como solucidén de esta
comisioén.

Como dije, soy de profesidn matrona. No tengo
antecedentes moérbidos, salvo una obesidad, gque tampoco era una
gran obesidad cuando tuve mi accidente.

El 6 de diciembre del 2016 me cambié de trabajo para
mejorar mi renta, pero el 10 de febrero del 2017 sufri un
accidente que me provocd una luxacidédn de la rodilla, una
fractura y una luxacidén del pie izguierdo.

Fui operada, y en el transcurso de la recuperacidn la
rodilla izquierda comenzdé con luxaciones recidivantes, es decir,
la rodilla se salia a cada rato, en cualquier instancia, lo cual
se fue haciendo cada vez mas recurrente.

Fui examinada, y tras varios exdmenes de 1imadgenes se
decididé operar la rodilla para estabilizarla, pero la cirugia, a
los pocos meses, fracasb.

El doctor que me atendidé me explicd que el porcentaje de
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fracaso era minimo, pero que en mi caso ibamos camino a quedar

con secuelas tras los siguientes procedimientos.

En ese tiempo, pertenecia a una isapre que me envid dos
veces a un peritaje con un traumatdélogo. Soy de la comuna de
Curicd, me enviaron a Talca. Este traumatdlogo, al igual gque mi
médico tratante, informé mi estado de discapacidad y fue el
contralor de la isapre quien me hablé de 1la pensidén de
invalidez.

Asi fue que contacté a la fundacién Validame,
declardndome ignorante en estos procesos, con la gque empezamos
los trémites por primera vez; sin embargo, mi rodilla se agravd
y tuve que ser operada de urgencia el 12 de diciembre del 2017.

En paralelo, en noviembre del 2017, 1la directora del
Cesfam La Pincoya, en Huechuraba, que era mi lugar de trabajo,
me llamd para preguntar por mis antecedentes de salud, ya que el
contrato vencia el 31 de diciembre del 2017.

La fundacidén Validame envidé los antecedentes que
indicaban que habia iniciado el tradmite de pensidén por invalidez
y aun asi fui desvinculada por el departamento de Salud de
Huechuraba.

Hicimos las consultas respectivas a la Contraloria
General de la ReplUblica y cuatro meses después recibimos una
respuesta en relacidn con un caso que no era el mio.

En abril del 2018 consultamos nuevamente y hasta la
fecha no hay respuesta.

A los seis dias de mi nueva operacidédn de rodilla fui
citada a la comisidén de Talca y ahi comenzdé el infierno hasta
hoy.

La primera irregularidad fue darme cuenta que la AFP,
Habitat en aquel tiempo, no habia adjuntado los antecedentes
médicos que la fundacidén aportd. Los llevé igual.

La primera entrevista fue realizada por el doctor
Roberto Sepulveda, secretario de la comisidn, pero con
especialidad de traumatologia, gquien al principio, en un tono
duro, sin mirar a la cara, comenzd a preguntar antecedentes, vy
cuando le dije gque era matrona el trato cambidé 180 grados y fue
mucho mas amable.

Evaludé mis exdmenes y se dio cuenta de que el médico
tratante era doctor José Luarte, de la Clinica Davila. Me dijo:
“Luarte es la méxima eminencia en rodilla, y si él dice gque no
te recuperaréds, es porque lamentablemente no sucederd. Quédate
tranquila, porque para ti esto va a ser un mero tramite”.

En mi entrevista con la médica asesora, ella no quiso
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ver mis examenes y solo se basdé en preguntas. Le conté que ya

estaba cesante, porgque para entonces era enero del 2018, pero
confiaba en lo que me habia dicho el doctor SeplUlveda. Ella me
dijo: “Aca él es secretario de la comisidén, fuera de acd es
traumatélogo.”. Luego, me dijo que en el hospital regional de
Talca estaban necesitando matronas, que enviara un curriculum.
Debo decir que entonces yo caminaba apoyada con una oértesis que
se llama burrito. La miré y le dije: “;Usted realmente cree que
en estas condiciones yo soy capaz de trabajar y movilizarme
rapido frente a una urgencia obstétrica? (Usted se atenderia
conmigo?”.

Algunas semanas después fui evaluada por el médico
interconsultor, el traumatdélogo doctor Zuleta, guien no me hizo
ninguna pregunta relacionada con mi capacidad laboral, sino solo
me preguntd si podia Dbafiarme, cocinar, si me relacionaba con la
gente y de qué forma habia llegado de Curicd a Talca.

Me pididé radiografias vy lo invité a revisar los
examenes, porque a esa altura mis principales problemas estaban
en los tejidos Dblandos vy, por lo tanto, 1la radiografia no
mostraria el dafio real, pero él me dijo: “El médico especialista
aqui soy yo y sé lo que hago”. Obviamente, las radiografias no
mostraron nada.

De todas formas, hice llegar una copia de mis examenes
para que fueran guardados en la ficha de la comisidén, pero en
marzo del 2018 fui notificada de la denegacidén de mi pensidn de
invalidez, entre otros motivos, porque la reciente cirugia debia
tener un tiempo de evaluacidn para valorar la recuperabilidad.

Me quedé sin trabajo, caminando con los mismos bastones
que usted ven ahora, sin cobertura de salud, préacticamente
muerta en vida.

A solicitud de la fundacidén Validame pedi la copia del
expediente y el acta del caso clinico, y mi sorpresa fue mayor.
El presidente de la comisidén, el doctor Valdivieso, me tratd
peyorativamente, tratdndome de tonta por no comprender dque la
jubilacidén estaba rechazada y punto.

Igual lo consegui, lo revisé y me tomé el atrevimiento
de colocar en rojo las observaciones basadas en mis
conocimientos en gestién de salud, vy encontré lo dque les
mostraré a continuacidn.

En la lémina los diagnésticos clinicos referidos por la
comisidén estdn en negro y las observaciones en rojo.

En negro se seflala: luxofractura de 1lisfranc pie

izquierdo y disfuncién patelofemoral y luxacidn recidivante de
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rétula izquierda. Faltd mencionar displasia troclear tipo C

bilateral, artrosis tricompartimental severa, subluxacidén de
rodilla bilateral.

En ese momento, los tratamientos farmacoldbégicos
consistian en un Celebra al dia -es un analgésico importante-;
un paracetamol en caso de emergencia; un Gelicart -es colageno-
al dia; Glucine, qgque también sirve como tratamiento reparatorio
de la artrosis severa. En rojo estd la sertralina, una al dia.
Yo nunca he tomado sertralina y nunca declaré haber tomado
sertralina.

No se mencionan las dosis de cada medicamento. Como
dije, llama la atencidén que se mencionara la sertralina como de
uso habitual, porque esa informacién es falsa.

Todos los medicamentos anteriores estdn indicados para
el tratamiento paliativo de la artrosis severa, pero también
llama la atencidén que el médico no pusiera las dosis
correspondientes, porque no es lo mismo tomar paracetamol de 500
miligramos, que es un antipirético, es decir, es para la fiebre,
que un gramo de paracetamol, que es un analgésico.

Respecto de los procedimientos quirtrgicos, la comisidn
declara que en febrero del 2017 fuil operada del pie y que tuve
una reconstruccidén de ligamento en la rodilla el 23 de octubre
del 2017.

Respecto de la primera cirugia, cabe mencionar gque no
fue necesaria por la fractura, porque esta podria haber sanado
con reposo, sino que fue necesaria para estabilizar el pie vy
operar la rodilla, para posteriormente reparar el dafio de la
rodilla.

Respecto de la rodilla, no tuve una operacidn, sino
varias. La primera fue el 15 de julio, que no fue mencionada por
la comisidén, ademéds, la fecha 23 de octubre estd errdbdnea, porgue
la siguiente cirugia fue el 11 de diciembre. No sé de ddénde
sacaron esa fecha, porque he revisado obsesivamente todos mis
antecedentes clinicos y en ninguna parte aparece esa fecha.

Curse de licencia médica, la comisién dice que no, pero
eso es mentira, vya que cursé con licencia médica auUn siendo
desvinculada hasta mayo de 2018.

El diagnéstico fue sin dolor y con dolor en la rodilla
derecha, a pesar de qgque las multiples operaciones fueron en la
rodilla izquierda. Hay incongruencias en las fechas de
procedimientos y el doctor menciona que iniciaré rehabilitacidn
en enero, pero faltd el prefijo “re-“ porque no es lo mismo

iniciar rehabilitacién después de todo ese dafio, que reiniciarla
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después de un afio de cirugias y procedimientos.

Asi, también, ,fui objeto de un montdén de vulneraciones,
como por ejemplo decir que vivo acompafada de mi mama, lo cual
es mentira, ya que vivo sola con mi hija; gue me relaciono sin
problemas con la sociedad, lo gque es mentira, porque ni siquiera
soy capaz de ir a las reuniones de apoderados; que mi problema
era que no toleraba el peso, a pesar de que en aquella época mi
indice de masa corporal era de 32, por lo gque mi problema no era
de obesidad mérbida, sino que se me salia la roétula a pesar de
todas las operaciones.

Lo siguiente es importante, ya que la comisiédn,
especificamente el interconsultor, dijo que tengo una marcha
lenta y claudicante. La marcha claudicante es una caracteristica
de pacientes con lesiones misculo-nerviosas, totalmente
invalidante, ya que provoca mucho dolor, inestabilidad, lo que
obliga a detenerse hasta lograr nuevamente la estabilidad. Por
lo tanto, 1la posibilidad de que consiga un trabajo es muy
compleja.

Del examen fisico rescato el genu valgo bilateral, que
describe el médico interconsultor como intenso y bilateral, 1lo
que es cilento por ciento invalidante.

En cuanto a las codificaciones CIE-10 con las que 1la
comisién configurdé mis lesiones, no coincide ninguno de 1los
cbébdigos CIE-10 con todo lo que tengo, mas lo descrito por el
médico interconsultor. De todas formas, estd incorporado en una
presentacidén que les traje en una carpeta. Ustedes se daran
cuenta de que ellos pusieron cbédigos que son de alta
recuperacién y que faltaron a la verdad respecto de los cbéddigos
y de més de 11 patologias que estdn descritas tanto por la
evaluacién médica como por los exdmenes que llevé y que el
médico se negd a presentar.

Mi nivel de mejoria es cero. Ya no tomo Celebra una vez
al dia, sino cada 12 horas. Tomo Cronus, que es paracetamol con
tramadol, cada 8  horas, y clordiazepodxido, fluoxetina vy
clonazepam para estar volada, porque eso es lo gque mejor me ha
ayudado a mantener el dolor y a manejar la ansiedad y el
trastorno depresivo que esta situacidédn me ha generado. Debo
decir, con pena y vergiienza, que llegué a un punto de mi vida en
que lloraba los viernes, porque no sabia que iba a comer mi hija
los sadbados y los domingos. Por Ultimo, estoy tomando
hidroclorotiazida, porque tanto medicamento me ha producido dafio
renal.

No solo puedo decir gque hubo una evidente omisidén de
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antecedentes con siniestras intenciones, sino también una clara

negligencia médica que ha 1ido en desmedro de mi salud, una
negligencia omisiva por no ser diligente en el lIlex artis y una
accién comisiva por no pedir los exdmenes que correspondian para
determinar el diagndéstico real.

Actualmente, mi condicidén es precaria. Tengo un trabajo
por el cual percibo el sueldo minimo, estoy con licencia, las
cuales tampoco me han pagado. Ademéds, me atiendo en el sector
publico, por lo gque no tengo un acceso oportuno a salud y hoy
solo soy alguien mads en lista de espera. Tuve qgque cambiarme de
AFP, porque Habitat me denegdé mi segunda solicitud de pensién,
poniendo mil trabas que la fundacidédn puede corroborar. Hace tres
semanas presentamos una solicitud con caracter de urgencia, pero
hasta 1la fecha, la comisiédn de Talca no me ha llamado ni
visitado, y me temo que buscaradn cualquier resquicio, como que
deba esperar la evaluacidn por especialista, a pesar de que por
el AUGE, el derecho de proétesis de rodilla parte a los 70 afios,
pero yo tengo 41.

Tal como dijo una sefiora en un reportaje de Chilevisidn,
también creo que el sistema me va a matar antes que la
enfermedad. La Contraloria, la comisién de Salud, el sistema
completo que esta supuestamente hecho para nosotros, pero que
estd manejado e influenciado solo por algunos poderosos gue se
llenan el bolsillo con dinero manchado con mi sangre y con la de
miles de personas mas.

En mi caso, ni la Contraloria ni el sistema de pensiones
fueron creados para solucionarme la vida a mi o a otros
usuarios, sino para deshacerse de nosotros, resignados como en
la antigua Grecia, en donde la gente defectuosa era asesinada.

Hablamos de las realidades de otros paises, que por
cierto pueden ser muy terribles, pero hace afios que el Estado de
Chile no se hace cargo de los derechos fundamentales de 1los
chilenos, en general, y de los discapacitados, en particular.
Sin ir més lejos, en 2018 fallecieron mads de 9.000 personas que
estaban en lista de espera. No puedo dejar de preguntarme
cuantos de ellos habran intentado jubilar por invalidez, sin
obtener resultados positivos ni Jjusticia social. Puedo decir,
desde mi propia y nefasta experiencia, que en Chile hay
genocidio, y sin duda hay un pequefio, pero poderoso grupo de
genocidas encargado de favorecer el deterioro de la salud y la
muerte de miles de nosotros que por derecho esperamos que, por
fin, esto se regularice, se fiscalice, se castigue y se haga

justicia y se nos otorguen los derechos gque corresponden.
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-Aplausos.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el sefior Hugo Quilobrén.

El sefior QUILOBRAN.- Pido la presencia de Juan Carlos
Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Sefiora Presidenta, Hugo Quilobran me
cedidé la posibilidad de representarlo.

Soy enfatico al sefialar que en el caso de él1, al igual
que en el caso de Krisna Tolentino, se le concedidé la invalidez,
pero bajo sospechosas caracteristicas, situacidén que vya fue
sefialada al superintendente el dia 28 de enero del afio en curso,
en reunidén por la ley del Iobby.

El ha realizado tres procesos de invalidez bajo idéntico
estado de salud. Durante el tercer tramite él estaba
hospitalizado; sin embargo, con posterioridad a dos rechazos, se
le otorga la invalidez total, pero ya carente de la cobertura
del seguro de invalidez. (Cblbmo es posible? Tratandose de la
misma persona, bajo el mismo estado de salud y con tres procesos
de invalidez a cuesta. Curiosamente, se lo otorgan el dia en que
la superintendencia y la comisién médica entienden gue habia
perdido la cobertura. Pagando sus cotizaciones como
independiente, estando hospitalizado, decide pagar esa
cotizacidén diez dias después, generandose una pugna bien
interesante, porque entendemos que dentro del mismo sistema de
pensiones convive un sistema para personas con derechos y otro
para personas sin derechos. Las personas con derechos, que son
aquellos que tienen contratos, tienen la posibilidad de pagar
sus cotizaciones diez dias posteriores al mes cerrado; en
cambio, el independiente tiene que pagar el mes anterior.

Por lo tanto, es sospechosa la forma cémo lo declaran
invadlido y son sospechosas las formas antojadizas de interpretar
la norma por parte de quien tiene la posibilidad de hacerla, de
interpretarla y de sancionarla, porque la ciudadania no nos
podemos comprar un oficio que diga: “La norma dice tal cosa”.

Cuando la norma es perjudicial para la mayoria, la
institucionalidad competente tiene la posibilidad de hacer 1la
norma adecuada, y no estoy diciendo una norma abusiva para la
industria, sino para todos. Es asi como a él lo dejan fuera.

Al superintendente de Pensiones le hemos pedido mas de
una vez que haga las interpretaciones correctas, porgque este
caso si lo amerita, porque es sospechosa la forma cbémo fue
dejado fuera de la cobertura, en circunstancias que él1 estaba

cubierto.
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No es aceptable la forma cdmo este sistema se ha venido

conduciendo, no es aceptable porque funciona desde la 1ldégica..
Quiero recordar algo que dijo el diputado Baltolu: cbébmo se
podria reinsertar una persona que pierde un grado de
independencia por un problema de salud. Esa debe ser la Ultima
de las preocupaciones, porque aqui -en vocablo socialmente
aceptable- alguien se avivd, y por una cosa simple.

En el caso de 1la cobertura del seguro de invalidez
concurrimos ante contratos entre privados vy, cumplidas 1las
condiciones de tales contratos, no veo por qué la parte
beneficiaria se debe quedar con la posicidén ventajosa que tiene
una de las partes, gque corresponde a las aseguradoras.

El control de siniestralidad en su conjunto, qgque abarca
una serie de instituciones que colaboran para llegar a los
numeros finales, es una operacidédn altamente sospechosa.

Si cualquier persona en posicidén de contratar un seguro
privado decide asegurarme, guien contrata seria el contratante vy
yo seria el beneficiario, es decir, el asegurado. Mi pregunta
es, si el seguro de invalidez y sobrevivencia se conduce bajo
esa lbégica, ¢por qué el dinero debe llegar a la cuenta privada
de un tercero, que no es el contratante ni el beneficiario? Ese
tercero es el administrador, en este caso las administradoras de
fondos de pensiones, que no dan cuenta de cuanto dinero llegd ni
saliod.

;Qué ha pasado con los casos de enajenados mentales que
tenian ©pensiones transitorias por tres afios, en que las
compafiias de seguros habian pagado las primas a una cuenta
privada de las administradoras de fondos de pensiones, y de mala
forma les adelantaron la reevaluacidén vy les cesaron las
pensiones? ¢;Devuelven ese dinero o es parte integral del control
de siniestralidad? Es la pregunta que le hemos hecho al
superintendente de Pensiones de manera formal, por escrito,
porque las denuncias acreditadas formalmente en esta comisidn
investigadora, para que lo escuche el sefilor ministro del Trabajo
y Previsién Social, se las han hecho a todas las instituciones
competentes en materia de pensiones. Hay registro de ello, por
lo menos documental, ingresado a esta comisién entre los afios
2012 y 2019, sagradamente, pasando por todos los o&érganos del
Estado, es decir, Presidencia de la ReplUblica, Ministerio del
Trabajo y Previsidén Social, Subsecretaria de Previsidédn Social,
Superintendencia de Pensiones y Superintendencia de Valores vy
Seguros, actualmente Comisidén para el Mercado Financiero.

También a organismos extranjeros, como la Unidén Europea, porque
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habia empresas extranjeras violentando derechos constitucionales

de seguridad social de <ciudadanos chilenos; al delegado de
Derechos Humanos en la Unidén Europea en 2017.

De modo que ¢quién no estaba notificado? Todos 1lo
estaban, todas las personas que han hablado acd son victimas de
una operacién gigante que se llama control de siniestralidad,
absolutamente acreditada, reconocida como un hecho puUblico vy
notorio, porque un canal de televisidén registrd con sus propias
cédmaras cémo una AFP, el 22 de marzo de 2019, le negaba a una
persona el acceso a la pensién de invalidez, violentando todo 1lo
que el superintendente habia informado a esta comisidén que ya no
se iba a hacer més.

Por esa razén hemos ingresado un oficio a la
superintendencia, del cual tiene copia esta comisidn,
solicitando la revocacidén de la personalidad juridica de esa
AFP, porque concurren todas las disposiciones legales para que
eso ocurra.

Como ciudadanos afectados, perjudicados, vamos a ser
espectadores de si el Estado de derecho es capaz de funcionar
para los poderosos.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Propongo a
la comisidén extender esta sesidn en cinco minutos.

Acordado.

Tiene la palabra el sefior Rodrigo Moreno.

El sefilor MORENO.- Sefiorita Presidenta, soy fundador vy
actual director ejecutivo de Fundacién Fibromialgia en Accidn.
Voy a omitir la introduccidn que tenia preparada, porque todo 1o
que se ha expuesto acéd muestra bastante bien lo gque pasamos, es
decir, una pelea de alguien pequefio, de un David con un tremendo
Goliat, en donde muchas veces hay desconocimiento.

Quiero agradecer la invitacidén y exponer nuestros casos,
que tienen que ver mucho con lo gque hemos escuchado a nuestras
amigas y amigos de la fibromialgia.

Le cederé la palabra a la protesorera de la fundacidn,
Carolina Araya, gquien contard su experiencia sobre el tema de
las pensiones.

Después cederé la palabra a Pedro, gquien viene de
Rancagua.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefiora Carolina Araya.

La sefiora ARAYA (dofla Carolina) .- Sefiorita Presidenta,
me llamo Carolina Araya, tengo 36 afios, de profesidén chef vy

relacionadora publica, y mamad de dos nifios.
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Padezco fibromialgia, diagnosticada desde 2014.

Probablemente venga desde un poquito antes, como producto de un
accidente de tréansito, ya que hemos dilucidado que la
fibromialgia se puede detonar por traumas severos, tanto fisicos
como sicoldgicos.

En 2014 parti®é mi odisea. Por suerte, hasta el dia de
hoy pertenezco a una entidad privada, a isapre Cruz Blanca, la
cual, irdénicamente, me ha prestado todos los servicios y me ha
cubierto todo. Creo que es poco comin entre los denominadores
que he escuchado aca.

Fue la misma isapre la que, a través de su contralor
médico, me instdé a hacer mi tramite de invalidez parcial. En ese
momento estaba en AFP Capital.

Hice todos los trédmites, me citaron a través del Compin
(Comisién de Medicina Preventiva e 1Invalidez) a la comisidn
médica y me pidieron mi carpeta médica, que comprenderdn que es
un poco alta. El trédmite demord tres meses y medio, y después de
ese tiempo me declararon con un 8 por ciento de invalidez.

Como antecedente, hago presente que tengo una
endoprdétesis total de cadera derecha como producto de una
artrosis severa, con tres cirugias previas en la cadera, dque
también me cubridé la isapre, misteriosamente, pero eso tampoco
fue considerado como antecedente en la solicitud de pensidén. Se
me indicdé que la fibromialgia no era una enfermedad, sino una
condicidén, por lo cual no podia jubilarme por fibromialgia.

Apelé vy pasaron cuatro o cinco meses mas. Hice todo
sola, sin asesoria de alglin asesor previsional, hasta que en un
momento una persona del Compin Norte, quienes terminaron siendo
mis amigos, me dijo: “No te desgastes, porque acd no conseguiras
nada. Los pacientes con fibromialgia o con tu condicidén, para
nosotros son solo papeles”. Esa fue la triste respuesta.

Estoy nuevamente tomando medicamentos, ya que la
fibromialgia es una enfermedad que va avanzando. Al igual como
pueden atestiguar los demds invitados, es una enfermedad qgue
genera un menoscabo tanto sicoldédgico como laboral. Hoy dependo
del aceite de marihuana para los dolores. Tengo dos hijos, asi
es que no puedo darme el lujo de no poder pararme. No sé de
dénde, pero tengo que sacar fuerzas para pararme y sSeguir
trabajando.

Soy gerente comercial de una empresa. Comprenderan 1lo
que significa andar en la calle todo el dia y recorrer Santiago
entero manejando, a veces con dolor, e ir a un médico y que te

diga: “Pero si la fibromialgia no es una enfermedad, es una
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tontera sicoldgica”.

Hemos escuchado varias cosas, varios testimonios,
incluso el de una matrona -personas que tienen un conocimiento
mas acabado en la materia- y todos llegamos a la mista
conclusidén: da lo mismo si estas o no enferma, se trata de “la
ruleta de la suerte, y del gque tiene mas ganas de pelear”.

No es Jjusto, pago mensualmente mi AFP y me siento
protegida por mi Isapre; no puedo desconocer lo qgque me ha
ayudado y no tengo nada qué decir al respecto. Sin embargo, la
AFP no ha hecho nada y, como dijo alguien acéa, ¢por qué debo
depender de un tercero si la plata es mia-?

Asi vamos y seguimos en la batalla, volvi a presentar mi
solicitud de pensidén el lunes; veremos qué me depara el destino.

Muchas gracias.

La sefiorita YEOMANS, dofila Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el sefior Arellano.

El sefior ARELLANO.- Sefiorita Presidenta, soy Pedro
Arellano Reyes, vengo de Rancagua, pensionado por fibromialgia;
aunque ustedes no lo crean, me pensioné.

-Risas.

Cuando me diagnosticaron fibromialgia, comencé a buscar
en Google de qué se trataba 1la enfermedad vy descubri que
mayormente afectaba a las mujeres -lamento mucho eso, somos
pocos los hombres afectados.

Trabajé 31 afios en Codelco y durante los ultimos, 2006,
2007 'y 2008, dependia de mis compafieros para ejecutar los
trabajos propios de la mineria. Soy mantenedor mecanico
hidrdulico, por tanto, realizaba mucha fuerza fisica, razdn por
la cual dependia de mis compafieros para realizar mi labor.

Mi pensidén la realicé a través de un asesor previsional,
al igual que mi amiga que estd presente, pertenezco a la Fusat
de Rancagua, a la que agradezco toda la atencidén que me ha
brindado como Isapre. No se debe a que seamos trabajadores de
Codelco, dado que es una Isapre abierta.

Al respecto, tramité tres veces la pensidén de invalidez;
me asignaron 10, 12 y 10 por ciento de invalidez, la cuarta vez
que lo hice me asignaron el 57 por ciento de invalidez. Es
decir, una pensidn parcial que debia reevaluar al tercer afo.

Por ello, tuve que buscar otro asesor Yy conversamos
mucho el tema de las pensiones, adelantamos la reevaluacidédn de
la pensién -antes del periodo- y a los 18 meses vya estaba
nuevamente con la comisién médica. La comisién me envid a

Santiago a un reumatdélogo en la calle El1 Salvador -no recuerdo
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su nombre, pero me vio las cuatro veces, por tanto, tenia idea

de cbémo era mi enfermedad-, quien estaba acompafiado de un
psiquiatra, a pesar de que no deberia estar presente, sino mas
bien un psicdlogo. Finalmente, en la reevaluacidédn, me dieron 70
por ciento de invalidez.

Vengo a dar mi testimonio, en base a lo que dijo el
abogado que me antecedidé en el uso de la palabra. Cuando la
aseguradora rechaza la pensidén de invalidez -en este caso del 70
por ciento-, hay que Jjuntar méds papeles, mads informaciédn.
Afortunadamente, tenia una situacidén econdémica buena y podia
pagar médicos particulares, pero cuando me envidé la carta el
seguro condiciondndome los remedios que debia tomar, fui de
inmediato a ver un médico particular, gquien me preguntd: ;quién
te mandbé esa carta? ¢Fue un médico? Le dije no, fue la
aseguradora, y él me respondid: “ese caballero no es médico, 1o
que dice aca no vale, tu condicidédn es otra, no con estos
remedios.”

Entonces, hicimos una reposicidédn que dura alrededor de
cinco dias para adjuntar los datos médicos, los de la visitadora
social, los del tiempo que estuve en Codelco, etcétera, a fin de
argumentar mi situacidén. Con esa reposicidn me dieron el 70 por
ciento de pensidén de invalidez, afortunadamente; por tanto, no
apelamos, se ejecutd y en diciembre de 2009 estaba pensionado
por esta enfermedad, fibromialgia crdénica.

Lamento la mala suerte que han tenido las personas gue
estadn presentes; sé que es complejo el tema. Lo que se dijo es
cierto, la burocracia, las instancias de la aseguradora y de la
comisidén médica, son muy gatillantes.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- Usted dijo
que tiene la pensidén definitiva, pero ¢es total o parcial?

El sefior ARELLANO.- Es total, estd ejecutoriada. Cuando
estd ejecutoriada es total, no hay vuelta atrids de 1la
aseguradora, salvo que tenga indicios, pero dificilmente se
puede apelar.

El sefior PIZZARO.- Sefiorita Presidenta, quiero hacer un
aporte al respecto. Lo que pasd en el caso del sefior Orellana
fue que coincidieron en la norma técnica la opinidén del
reumatbdlogo con la del psiquiatra, que es la exigencia dque
pusieron como anclaje en la normativa. Si ambas opiniones son
coincidentes, es la unica vez que podrian otorgar invalidez
total. Cosa que, en este caso, ocurrib.

Ese anclaje también estd solicitado en la norma nueva.

La sefiorita YEOMANS, dofila Gael (Presidenta).- Tiene 1la
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palabra el diputado sefior Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU. - Sefiorita Presidenta, por su
intermedio, quiero preguntar al invitado cuédntos afios tiene.

El sefior ARELLANO.- 64 afios.

El sefior BALTOLU.- Cuando se tiene wuna pensidén por
invalidez, ¢tiene alguin defecto cumplir 65 afios? Es decir, queda
con una pensidén por su AFP o sigue con el mismo sistema.

El sefior ARELLANO.- No, sigo con la pensidn.

El sefior BALTOLU.- En adelante, la pensidn por invalidez
es lo que usted ya tiene.

El sefior ARELLANO.- Si, porque no puedo optar a otro
tipo de pensidén. La pensidén que sefiala usted hasta los 65 arfios
es por enfermedades profesionales, de ahi debe volver atréds con
el otro tema.

El sefior BALTOLU.- Como este programa se graba y hay
gente escuchando, sirve el ejemplo para entender la situacidn.

El sefior ARELLANO.- Estd la ley N° 16.744, pensidén de
invalidez por enfermedad profesional, y enfermedades producto
del trabajo que estdn afectas a esa misma ley. También esta la
denominada ley de discapacidad, que es diferente, pues la
persona no recibe una pensidén, sino una facilidad para las
personas con capacidades diferentes, y el decreto ley N° 3.500
en la pensidén de invalidez.

El sefior BALTOLU.- Qué curioso. ¢Dénde se van los fondos
que usted tiene en la AFP? ;Qué ocurre con ese dinero?

E1l sefior ARELLANO.- Se va a la aseguradora.

El sefior BALTOLU.- Ellos lo cobran.

El sefior ARELLANO.- Cuando se tramita la pensidén de
invalidez, la aseguradora amortiza el resto que le falta a uno
en ese momento, no asi en el caso de vejez. En el fondo, ellos
hacen el aporte; después se hace el céalculo para hacer 1la
pensidén vitalicia o como quiera llamarla.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el sefior Rodrigo Moreno.

El sefior MORENO.- Sefiorita Presidenta, solamente para ir
cerrando un poco.

Nos saltamos el caso de Soledad, que tiene una historia
de vida sUper compleja, y gquien tampoco tiene la pensidn.

Sin embargo, queremos exponer el caso donde si se
obtuvo, con el que damos cuenta todo lo gque hay que hacer para
poder llegar y para dgue vean dJue existe la excepcidén de 1la
regla, porque la regla no es tener la pensidén de invalidez.

Al respecto, quiero dejar establecido que todo lo gque se
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tiene que luchar, todo lo que se tiene que pelear, nuestra amiga

tiene problemas con su casa, ya no tiene cbémo vivir ni cdédmo
acceder a esa pensidén, tampoco puede trabajar, y lo que hace es
comprar cosas en la feria para poder venderlas en otros lados.

Entonces, la idea es saber cémo poder reinventarnos, a
partir de lo que se hacia con profesidén o sin profesién.

Espero que la comisidén tenga un resultado y conclusiones
que deben ser votadas, por lo que les digo a los diputados y a
las diputadas que estos son los testimonios de lo gque realmente
se vive, porgque una cosa es el tecnicismo versus todo lo que
realmente vive el enfermo.

Respecto de un enfermo, con las patologias gque hemos
contado aca, miren lo que tenemos que llegar a hacer para poder
lograr una pensién de invalidez bésica.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefilora Solange Ruminot.

La sefiora RUMINOT (dofia Solange) .- Sefiorita Presidenta,
en estos momentos, las personas que padecen fibromialgia en este
pais han sido totalmente vulneradas en sus derechos; social,
familiar y monetariamente.

Aqui, hay compafieras que conozco que se han quitado 1la
vida por tener fibromialgia. Mi compafiera Claudia Pérez se quitd
la vida porque estaba pasando por una situacidén parecida a la
mia. Sufria violencia en su casa, a causa de no tener dinero y
no haber podido trabajar nunca mas en su vida. Personalmente,
desde el 2008 que no trabajo, cuando 1lo hacia en atencidn
comercial de Chilectra. Me echaron con licencia, me hostigaron,
y mi enfermedad se agravd cada dia méas.

Entonces, he hecho dos veces apelacidén a mi pensidn, la
cual ha sido denegada por completo, estando a la rastra y con
bastén, pidiendo mi pensidén, vy los médicos me han dado 1la
espalda y se han reido de mi, y me han dicho gue no tengo acceso
a mi pensién porque no tiene nuevos antecedentes médicos.

iDe dbébnde saco yo para tener nuevos antecedentes
médicos, si apenas tengo para comer y apenas para sobrevivir, vy
porgue mi familia me dio la espalda; estoy totalmente atada de
manos !

iQué quieren, que venga otra Claudia Pérez méds en la
lista!

Es por eso que estoy acad en este momento dando la cara
por todas mis compafieras que estdn siendo vulneradas en sus
derechos, y estadn siendo violentadas, porgque aqui hay una cosa

mas alld del dinero; es un trasfondo mas profundo vy que
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corresponde a la calidad de vida de las personas.

iEstamos siendo totalmente vulneradas en nuestros
derechos!

iEs terrible la situacidén que estamos viviendo!

Lo estoy pidiendo de todo corazédn. jPor favor! Que
alguien se ponga la mano en el corazé4n y que nos ayude, en
verdad, por favor, para sacar a relucir todo este tema, gque nos
tiene atadas de manos, porque estamos viviendo en una verdadera
tela de arafia, y no sé hasta dénde méds vamos a llegar con esto.

iEsto no es vida, es la muerte!

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene la
palabra el sefior Rodrigo Moreno.

El sefior MORENO.- Sefiorita Presidenta, para terminar
quiero plantear algo relacionado con una mocién por parte de la
diputada Karol Cariola. Hoy existe una mesa de trabajo con el
Ministerio de Salud, que se logrdé a partir de un proyecto de
acuerdo de agosto de 2016. La idea es que hoy existe, y estamos
precisamente trabajando con las fundaciones para ir avanzando
paso a paso.

Ha sido lento, especialmente el tema de la fibromialgia,
por lo que nos estamos poniendo a disposicidén ahora, en esta
mesa, para que lo que sea necesario de lo que vaya a salir de
ese acuerdo que se 1llegd acéa, podamos trabajar en conjunto.

Justamente, testimonios como el gue cuenta Solange son
testimonios de vida, por lo gue no gqueremos esperar que sigan
otros casos como lo que pasd con Claudia, con guien
lamentablemente se desbordd el wvaso, cuando precisamente le
rechazaron la pensiédn.

Muchas gracias.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta) .- En nombre
de la comisidn, agradezco a cada uno de los expositores.

-Aplausos.

Sé qgue para muchos no fue facil, porque muchos cargan
con una enfermedad y viajaron de igual manera. La verdad es que
agradezco su testimonio y que hayan hecho el esfuerzo de venir.

Ahora nosotros tenemos la tarea de avanzar en esta
comisién investigadora, tal como lo debe hacer el resto de las
autoridades.

Creo que el espiritu de los diputados y de las diputadas
que han sido parte de esta comisidén es tener propuestas dJque
permitan evitar estas situaciones, porgque no gueremos mMAS Casos
como los planteados, que después de un largo periodo de tiempo,

todavia no tienen su pensidén de invalidez, y encontrando tara
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tras tara, vy puerta tras puerta cerrada, situacidn que no

queremos volver a vivir.

Queremos avanzar en la materia y pronto vamos a tener
las conclusiones para abordar desde esa éptica las soluciones.

Tiene la palabra el diputado sefior Nino Baltolu.

El sefior BALTOLU.- Sefiorita Presidenta, quiero referirme
al tema de la Compin. Todas las reuniones se habldé de la Compin,
y aqui no ha comparecido, y parece que es la piedra de tope, por
lo gque me gustaria que pudiéramos tomar el acuerdo para
invitarlos y que vengan a exponer cudl es la realidad y qué es
lo que hay que hacer para cumplir y para obtener una buena
pensiodn.

Me parece que esa seria la primera figura que debemos
hacer nosotros como parlamentarios para plantear en las
conclusiones.

Aqui no hay claridad. Ellos no la tienen. Imaginense
todo lo que han trabajado, con abogados, con asesorias y no se
tiene claridad de cbémo se mueve esto.

Por lo tanto, falta la palabra de la Compin que al
parecer es lo que une todo esto y estd en el centro de todo este
problema.

Que se 1invite nuevamente a la autoridad de 1la Compin,
que asistan y expliquen qué es lo que hay que hacer y cuales son
los requisitos para una pensidén, y por qué las personas no
logran tener wuna ©pensién y cuales son los impedimentos
existentes vy, finalmente, por qué la Compin tiene la facultad
para denegar, principalmente, una licencia. No puedo entender
que si yo estoy enfermo, me tengo que ir a la calle y perder mi
trabajo, méds aun cuando estoy con licencia.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el sefior Secretario.

El sefior VELASQUEZ, don Patricio (Secretario) .- Sefiorita
Presidenta, la comisién convocd a la Compin, y el 4 de marzo
vino la sefiora Maria Soledad wvan Wersch, quien explicd cuédles
eran las funciones de la Compin en relacidén con el tema de las
pensiones de invalidez.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra el sefior Juan Carlos Pizarro.

El sefior PIZARRO.- Sefiorita Presidenta, si bien ella
asistid, lo gque no explicd es que la mayoria de las licencias se
rechaza de espalda al decreto N° 3, que es el que rige el
funcionamiento de 1las licencias médicas. Es decir, gue nunca

informaron a los ciudadanos que la autoridad competente tenia 7
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dias para pronunciarse sobre la licencia médica, y que cuando no

ocupan ese plazo se entiende el silencio administrativo
positivo, es decir, que esa licencia estaria pagada.

Ahora, cbémo se las arregla la Compin para violentar esa
parte de la ley, diciéndole en la ventanilla al ciudadano, oiga,
tome, aqui tiene un formulario, apele, porque asi, el ciudadano,
sin saberlo 1lo que estd haciendo es abrirle el ©plazo
administrativo a la Compin para que se demore lo que quiera.

Al respecto, nosotros hicimos un ejercicio super simple,
y le preguntamos por Ley de Transparencia sobre una licencia
médica de un usuario. ¢Cuadndo entrdé la licencia? E1 1. ;Cuando
se pronuncidé usted? E1 20. No, no puede; porque la ley se 1lo
prohibe. Paguela, dijimos. Por lo tanto, le pedimos al seremi
que diera curso al pago, él1 ordendé el pago e inmediatamente se
pagaron todas las licencias detenidas.

Por lo tanto, aqui hay una estructura disefiada -y es una
estructura gigante- para lo siguiente. En la medida en que se
deja de pagar una licencia médica a un trabajador enfermo, se
ejerce una fuerza ©para que vuelva a trabajar, y no en
condiciones de sanidad, porque no recibidé las prestaciones
sanitarias para recuperar su salud.

Entonces, esta es una operacidn especial, no es gque sea
un hecho aislado gque en una compafiia de seguros tengan un médico
interventor dentro de las comisiones. (Qué hacen ahi? Es a ellos
a quienes hay que sacarlos, porgque esos médicos observadores, si
es que quieren estar, deberian estar en igual condicidén gque un
ciudadano, por ejemplo, desde afuera, y ser notificados que un
ciudadano fue declarado invéalido, y -reitero- desde afuera, como
estamos nosotros, apelar en la misma igualdad de condiciones, vy
no en la posicién privilegiada que tienen hoy los médicos
observadores de las compafiias de seguros.

La sefiorita YEOMANS, dofia Gael (Presidenta).- Tiene 1la
palabra la sefilora Aida Pinto.

La sefiora PINTO (dofia Aida) .- Sehorita Presidenta, 1lo
unico que quisiera manifestarles es que los asesores
previsionales, las compafiias de seqguros y las AFP, los tres
somos participantes del decreto ley N° 3.500.

Entonces, o0jald que para modificaciones de leyes vy
comisiones investigadoras nosotros también pudiéramos estar
dentro de esas comisiones, o dentro de las comisiones para ver
las modificaciones a las leyes, porque estamos al mismo nivel
que las compafiias de seguros y las AFP.

De hecho, tenemos una serie de requisitos para ser
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asesores previsionales. Cada cinco afios tenemos que rendir un

examen. Si no lo aprobamos, no podemos seguir siendo asesores
previsionales. Ademds, no podemos estar en Dicom ni en la
Sindicatura de Quiebras. También tenemos que pagar dos pdlizas.

En septiembre se viene un gran problema porque nadie
quiere vendernos las pdlizas de seguros. Ya se lo planteamos a
la jefa de la Subsecretaria de Prevencidédn Social en la audiencia
que tuvimos con ella.

El afio pasado 1las pdlizas nos subieron més de 3 por
ciento. No es menor el dinero que tenemos gque pagar por la
pdliza de garantia, que es contra las compafiias de seguros, y la
pbdliza de responsabilidad «civil, que es para todos los
ciudadanos.

Muchas gracias.

La sefilorita YEOMANS, dofila Gael (Presidenta) .- Agradezco
la asistencia de todos los invitados.

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

-Se levanté la sesidén a las 13.52 horas.

El debate habido en esta sesién queda archivado en un registro de
audio digital, conforme a lo dispuesto en el articulo 256 del reglamento.
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