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Acta de la sesion 112, ordinaria, celebrada en lunes 16 de mayo de
2016.

SUMARIO.

En cumplimiento del Mandato, se reciben los planteamientos del
Director de Administracion Delegada de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile y de la Coordinadora Corporativa de las Divisiones con Administracion
Delegada de Codelco.

Se abre la sesion a las 13:30 horas.

ASISTENCIA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten las diputadas sefioras Daniella Cicardini y Marcela
Hernando, y los diputados sefiores Miguel Angel Alvarado, Claudio Arriagada,
Ramon Barros, German Becker, Hugo Gutiérrez, Patricio Melero, Roberto
Poblete y Jorge Sabag.

Concurren como invitados el director de Administracion Delegada
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, sefior Gabriel del Rio,
acompafado del sefior Gustavo Cuadra, subdirector de Gestién y Estudio, y
la coordinadora corporativa de las Divisiones con Administracion Delegada de
Codelco, sefiora Elisa Melo, acompafiada del doctor Martin Gonzalez.

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

ACTAS

El acta de la sesion 92, ordinaria, se da por aprobada por no
haber sido objeto de observaciones.

El acta de la sesion 102, ordinaria, queda a disposicion de las
sefioras y sefiores diputados.



CUENTA

1.- Oficio N° 08303 del sefior Claudio Reyes, Superintendente de
Seguridad Social, mediante el cual remite informacién relacionada a los
ingresos percibidos por las mutualidades de la ley N° 16.744, por concepto de
capacitacién, prevencion de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, actividades de recreacién, servicios de hoteleria o turismo y
marketing.. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES DIPUTADOS.

2.- Nota de la diputada Marcela Hernando, mediante la cual excusa
Su asistencia a la presente sesion, debido a encontrarse en visita inspectiva
de la Comisién de Salud, en el Hospital de Rancagua. SE TOMO
CONOCIMIENTO.

3.- Reemplazo del diputado German Becker por el sefior Leopoldo
Pérez. SE AUTORIZO EL REEMPLAZO.

ACUERDOS

1.- Oficiar a la Sala de la Camara de Diputados, a objeto de
solicitar prorroga del plazo conferido para el cumplimiento del mandato de la
Comisién, por sesenta dias.

2.- Prorrogar el término de la sesion en 15 minutos.

ORDEN DEL DIA

En cumplimiento del Mandato, se reciben los planteamientos del
Director de Administracién Delegada de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile y de la Coordinadora Corporativa de las Divisiones con Administraciéon
Delegada de Codelco.

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

- Se levanta la sesién a las 15:15 horas

MARIO REBOLLEDO CODDOU,
Secretario de la Comision.



COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE ACTOS EJECUTADOS
POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y POR OTROS
ORGANISMOS PUBLICOS CON EVENTUAL PERJUICIO FISCAL
GENERADO A PARTIR DEL RECHAZO DE DENUNCIAS DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES POR
MUTUALIDADES

Sesién 11%, celebrada en lunes 16 de mayo de 2016,

de 13.30 a 15.15 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

Asisten las diputadas sefioras Daniella Cicardini vy
Marcela Hernando, y los diputados sefiores Miguel Angel
Alvarado, Claudio Arriagada, Ramén Barros, German
Becker, Hugo Gutiérrez, Patricio Melero, Roberto
Poblete y Jorge Sabag.

Concurren como invitados el director de
Administracién Delegada de 1la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, sefior Gabriel del Rio, acompafiado
del sefior Gustavo Cuadra, subdirector de Gestidén vy
Estudio, % la coordinadora corporativa de las
Divisiones con Administracién Delegada de Codelco,
sefiora Elisa Melo, acompanada del doctor Martin

Gonzélez.

TEXTO DEL DEBATE

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

El acta de la sesidén 10 gqueda a disposicidén de las
sefioras diputadas y de los sefiores diputados.

El sefior Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

-E1 sefilor REBOLLEDO (Secretario) da lectura a lIla
Cuenta.

La seflora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

Ofrezco la palabra sobre el punto Varios.

Sefiores diputados, tenemos varias audiencias y otros
procesos pendientes, por lo que solicito el acuerdo

para pedir a la Sala una prérroga de sesenta dias.



¢Habria acuerdo?

Acordado.

La presente sesidn tiene por objeto recibir a 1los
encargados de administracidén delegada del Seguro Social
contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, establecido en la ley N° 16.744, de 1la
Pontificia Universidad Catdélica de Chile y de Codelco.

En primer lugar, hard uso de la palabra al sefior
Gabriel del Rio, director de Administracidén Delegada de
la Pontificia Universidad Catdélica de Chile.

El sefior DEL RIO.- Sefiora Presidenta, agradecemos la
invitacidén que esta comisidén extendid a la Pontificia
Universidad Catdélica de Chile.

Para nuestra universidad es una fantéastica
oportunidad para dar a conocer nuestro trabajo. Les
pido que me informe de cuanto tiempo disponemos, ya gque
queremos ser precisos en la convocatoria gue ustedes
nos han hecho.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Dispone de media hora para su exposicién.
Posteriormente, los diputados le haradn las preguntas
que estimen pertinentes.

El sefior DEL RIO.- Sefiora Presidenta, como muestra mi
presentacién, somos la Administracién Delegada del
Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales, establecido en la ley N°
16.744, en la Pontificia Universidad Catdélica de Chile.

Fuimos creados en wvirtud de lo establecido en el
articulo 72 de la ley N° 16.744, por medio de una
resolucidén exenta de la Superintendencia de Seguridad
Social, de 31 de octubre de 1989, vale decir, llevamos
27 afios trabajando como administradores delegados de la
ley.

Nuestro presupuesto se regula por un decreto supremo
que emite todos los afios el Ministerio del Trabajo vy
Previsidén Social. El1 Ultimo que recibimos fue el
decreto supremo N° 43, de 2014, pero estéd por llegar, o
deberia haber llegado, el nuevo.

Luego, a través de la circular N° 3.100, de 27 de
marzo de 2015, la Superintendencia de Seguridad Social
nos fija un presupuesto para funcionar y administrar.

Somos fiscalizados por dos entes publicos: la



Superintendencia de Seguridad Social y el Ministerio de
Salud.

Como se aprecia en la lamina, nuestro financiamiento
se establece sobre la base de una poblacidén asignada de
usuarios de 10.394 trabajadores. Ese es nuestro
universo de beneficiarios. Varia un poco de afio en afio,
pero nuestra poblacién beneficiaria fluctta
aproximadamente entre 10.000 y 10.500 trabajadores. A
través de ellos se genera una renta imponible de 11.671
millones de pesos mensuales, de tal manera que
disponemos, afectos a la cotizacidn béasica del 0,9 por
ciento de dicha renta imponible, de 104.859.000 pesos
mensuales para funcionar.

De este monto se nos exige un aporte al Instituto de
Previsidén Social equivalente al 50 por ciento de dicha
cotizacién, que equivale a 52 millones de ©pesos
mensuales; una cotizacidén extraordinaria del 0,05 por
ciento, equivalente a 5.800.000 pesos mensuales, VY
también financiamos solidariamente el Seguro Escolar de
Accidentes, con un 2 por ciento, lo que equivale a
2.100.000 pesos todos los meses.

De tal manera, nuestro traspaso mensual al Instituto
de Salud Laboral es cercano a 60.455.000 pesos, y el
presupuesto con que cuenta la universidad para dar la
atencidén integral considerada en la ley a los 10.530
trabajadores es de 44.403.348 pesos mensuales.

Nuestros trabajadores estén distribuidos de la
siguiente manera. En la red de salud tenemos 5.600
trabajadores; en nuestra Casa Central, 1.500; en el
Campus San Joaquin, 2.700; en el Campus Oriente, 353, vy
en el Campus El1 Comendador, 234, lo que arroja un total
aproximado de 10.500 trabajadores.

Se organizan en doce Comités Paritarios de Higiene vy
Seguridad, que funcionan en todos nuestros campus, VY
seis sindicatos de trabajadores.

Contamos con los siguientes servicios médicos,
disponibles para toda nuestra administracién delegada.
El Hospital Clinico de 1la Universidad Catdélica, la
Clinica de 1la Universidad Catdélica, la Clinica San
Carlos de Apoquindo, cinco centros médicos de la red de
salud UC-Christus vy tres centros de salud Familiar,

todos en el area metropolitana, pero disponemos también



de un convenio a nivel pais con la Mutual de Seguridad
de la Cémara Chilena de la Construccién para 1los
trabajadores que por razones académicas o de trabajo u
otro cometido estén cumpliendo funciones en alguna
regidén fuera de la Metropolitana.

De acuerdo con nuestro organigrama, como sSe aprecia
en la lamina, nuestro rector, sefior Ignacio Sa&nchez, es
ademds nuestro representante legal; luego estd 1la
directora del Personal, sefiora Maria Rosa Milléan; vy
después vengo Vyo, en mi calidad de director de
Administracién Delegada. Cuento con un staff de siete
profesionales contratados a honorarios para funcionar
en la administracién.

Respecto de la materia que ocupa a esta comisidn
expondré a continuacidédn algunas cifras. En la ladmina se
aprecia que en 2014 y 2015 la variacidén en el nUmero de
usuarios fue minima, 10.300 en 2014 y 10.500 en 2015,
de los cuales el 33 por ciento de los usuarios de 2014
pertenecian en ese momento a Fonasa. En 2015, el 40 por
ciento pertenecia a Fonasa. El1 67 por ciento pertenecia
a isapres en 2014 y el 60 por ciento en 2015.

De estas personas han sido atendidas, vya sea por
enfermedades profesionales como por accidentes del
trabajo, 987 personas en 2014 y 868 en 2015.

Vuelvo a centrarme en el interés prioritario de esta
comisién. De ellos, 74 usuarios han sido derivados a la
salud comtn, por no corresponder a la cobertura de la
ley, lo que equivale a un 7,5 por ciento de 1los
usuarios en 2014, y 83 casos en 2015, con un 9,7 por
ciento.

Por enfermedades profesionales, 69 personas en 2014,
con 93 por ciento de los derivados, y 80 casos en 2015,
con un 96,4 por ciento de los derivados.

Por accidentes del trabajo, solo cinco personas en
2014 y tres en 2015.

Esto quiere decir que mayoritariamente el numero de
derivados a régimen de salud comin han sido por
enfermedades profesionales, no asi por los accidentes,
pero en estos numeros. De estos numeros, del 2004, 24
pacientes de los 986 fueron Fonasa, y 33 en el 2015.

Las enfermedades profesionales fueron 22 en el 2014

y, en el 2015, 30.



Los accidentes del trabajo fueron dos en 2014, y tres
en 2015.

:Coébmo se ha comportado nuestra tasa de
accidentabilidad en el tiempo? En la lamina se puede
observar que estamos consiguiendo una reduccidn
progresiva de la tasa de accidentabilidad de nuestra
administracidén delegada desde 4,7 en 2012; 6,1 en 2013;
5,0 en 2014, y 3,0 en 2015.

Eso significdé que tuvimos que hacer frente al pago de
8.349 dias de subsidios en 2014. En el 2015 fueron
subsidiados 6.594 dias.

:Qué promedio de dias de reposo tenemos por caso? En
2014 alcanzamos a 8,4 dias. En 2015, a 7,6 dias.

Tenemos un costo unitario de dia de subsidio, en
2014, de 20.088 pesos, y en 2015, de 23.237 pesos.

:Qué ha pasado con nuestras derivaciones al sistema
Fonasa?®

En 2014, dos trabajadores reclamaron a la
Superintendencia de Seguridad Social. A ambos se les
rechazé la reclamacidn.

En 2015, dos trabajadores plantearon un reclamo a la
Superintendencia. A uno se le aceptd y a otro se le
rechazd.

Respecto de apelaciones que como administracién
delegada hayamos hecho, solo hicimos wuso de esta
facultad en el 2015 con un caso, el cual fue rechazado.

Sobre la base de estas cifras nuestra administracién
delegada tiene un presupuesto de funcionamiento de
44.403.348 pesos mensuales.

Con 1la exhibicién de estas cifras no hacemos un
reclamo. Creemos que hasta el momento podemos
financiarnos, pero se nos vienen encima nuevas
responsabilidades que nos estadn complicando un poco
nuestra vida financiera.

Simultédneamente, debemos decir que estamos muy
gratificados con la oportunidad gque nos da la nueva
circular que la Superintendencia Seguridad Social
emitid, la cual nos saca la responsabilidad unipersonal
que teniamos hasta marzo de este afio, para determinar
las enfermedades profesionales y los accidentes, y nos
obliga a constituir comités de calificacién. Con esto,

la calificacidén de las enfermedades profesionales y los



accidentes se tecnifica enormemente, por lo que
podremos tener decisiones mucho més colegiadas, lo cual
innegablemente nos ayuda a hacerlo de mejor manera.

A pesar de gque nuestros nUmeros son tan pequefios,
porque la accidentabilidad vy 1la siniestralidad son
bajas, y el numero de afiliados es bajo, creemos que la
constitucidn de estos comités ha perfeccionado
enormemente nuestra tarea.

Por 1lo tanto, ©podemos exhibir que la tasa de
siniestralidad de 1la universidad y de la red se ha
mantenido establece desde 1989 a la fecha, en 0,95 por
ciento de tasa de cotizacidén total. En ningln afio hemos
tenido la posibilidad de gque nos alcen la tasa.

Sefiora Presidenta, es todo cuanto puedo informar.

Estoy a su disposicidén para responder las consultas.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Agradezco la exposicidn del sefior Gabriel del Rio.

Tiene la palabra el diputado sefior Roberto Poblete.

El sefior POBLETE.- Sefiora Presidenta, respecto del
seguro escolar de accidentes, quiero saber doénde se
toma, quién los provee y cual es la razdbédn del
porcentaje de su ingreso.

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

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, quiero saber si
nuestro invitado estd notando algin impacto en virtud
de una informacidédn que hoy fue publicada en E1
Mercurio, qgque obedece a un amplio estudio, referido al
aumento de 10 por ciento en accidentes del trabajo en
trayecto. Se estdn reportando 52.000 casos. Esto tiene
que ver con el aumento del uso de bicicletas y motos,
junto con el mal servicio del Transantiago, en especial
cuando los pasajeros suben y bajan del mencionado
transporte. El1 hecho es que esto estd aumentando, 1lo
que obviamente puede tener un impacto en las primas de
seguros.

Entonces, aunque son un grupo pequefio, 10.498
trabajadores, quiero saber si notan algin impacto en
este aumento.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-

Tiene la palabra el sefior Gabriel del Rio.



El senor DEL RIO. - Senora Presidenta, por su
intermedio, quiero responder al diputado Roberto
Poblete que la cotizacidédn solidaria que se nos dice que
debemos enterar para el seguro escolar, a nosotros nos
llega por decreto; por una circular. No sabemos cédmo se
dispone de ella ni nada. La hacemos llegar al Instituto
de Previsidén Social, pero no sabemos cdmo se administra
eso.

Ocurre lo mismo con la otra asignacidén que tenemos
que dar para financiar la eventualidad de generar
alguna pensidén. Al respecto, se nos exige dar el 50 por
ciento de nuestra tasa imponible so pretexto de generar
pensiones, pero en los 27 afios que tenemos de vida,
como administracidn, no hemos generado nunca una
pensidn.

Respecto de 1la accidentabilidad nueva, es efectivo
que estamos muy preocupados, porgue tenemos una enorme
cantidad de académicos gque se movilizan en bicicleta o
en moto. En este aspecto, estamos muy contentos porque
estdn construyendo una ciclovia en la avenida Vicufa
Mackenna, lo que permitird perfectamente bien llegar en
bicicleta al Campus San Joagquin, pero aumentard el
numero de ciclistas. Esto también se puede hacer en el
Campus Oriente, recinto al cual se accede en bicicleta
de manera muy expedita.

Por 1lo tanto, los accidentes en bicicletas vy en
motocicletas han aumentado notablemente.

El sefior MELERO.- ;Tiene cifras respecto de este
aumento?

El sefior DEL RIO.- Es todo lo que no estd en lo que
recién mostré, porque los accidentes de trayecto no nos
gravan la tasa. Por lo tanto, esa estadistica no es
relevante para nosotros, sin perjuicio de que debemos
atenderlos y otorgarles todas las prestaciones médicas.
Sin embargo, no nos gravan la tasa porque el trayecto
no es de nuestra responsabilidad.

La sefilora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Sefior Del Rio, reitero mi agradecimiento por su
exposicidén, en especial la transparencia de las cifras.
Por primera vez tenemos claridad de cuédnto es lo que se
recibe, cudl es el numero de cotizantes y cbémo se

distribuyen esos recursos. Para nosotros es informacidn
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muy importante, y lo planteo porque no siempre tenemos
la posibilidad de conocer esas cifras.

En su minuto el superintendente planted en la
Comisidén Investigadora que el método de administracidn
que ustedes tienen a él1 no le gustaba mucho, porque

considera que son Jjuez y parte dentro de la toma de

decisiones. Entonces, quiero que nos respondan
considerando ese argumento que planted el
superintendente.

Ademés, ¢cémo ven la importancia de la organizaciédn
en términos de los comités paritarios vy de los
sindicatos?

La gran diferencia en este sistema es que los
trabajadores tienen wuna voz muy potente. Entonces,
quiero saber cbémo se han organizado, cuadl es la
importancia que dan a los sindicatos y a los comités
paritarios. Lo pregunto porque en los comités
paritarios de las empresas participan los que guieren y
no necesariamente los que estan mas informados de las
leyes y sus derechos.

También quiero saber cémo han hecho los sistemas de
capacitacién para gque, tanto los sindicatos como los
comités paritarios, entiendan el ambito de la ley, las
facultades gque otorga vy porqué se dice gue no en
determinado momento. Le pido que nos sefiale cdémo se
estd haciendo aquello.

Otro tema interesante es el nivel de especificidad
que tiene el directorio. Tienen traumatdélogo, médico
experto en medicina del trabajo, psigquiatra, psicdlogo
laboral, terapeuta ocupacional, una gama de
profesionales que permiten la expertise en determinadas
patologias, lo que ayuda también a tomar la decisiédn.

Una de las cosas que mas nos ha complicado son los
niveles en que han aumentado los problemas de salud
mental de los trabajadores. Entonces, quiero saber si
tienen los mismos datos del nivel de incidencia, en
términos de lo que ocurre hoy con la salud mental. :;Qué
estdn haciendo para prevenir?

Otro tema tiene que ver con la prevencidén. ¢Cuédles
son las politicas de prevencidédn que tienen? Algo que me

llamé la atencidén, y no sé si lo tienen incorporado,
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tiene que ver con lo que tratamos aqui con los médicos
expertos en medicina del trabajo.

¢Clasifican determinadas patologias segun
determinadas labores? Por ejemplo, una secretaria que
desarrolla permanentemente una labor; en medicina
veterinaria, que un profesional se contagie con
brucelosis tal vez es parte de lo que puede ocurrir.

Entonces, quiero saber cémo consideran la prevencidn
en los cargos que cada uno de los profesionales o
trabajadores pueda tener, puesto que el tiempo y 1la
duracidn en sus trabajos posteriormente van a
determinar ciertas patologias.

cEstan haciendo estudios de este tipo como
universidad? Me refiero a si existe preocupacidédn no
solo en la administracidén del seguro, sino desde el
punto de vista académico, en relacidén con el estudio de
la medicina del trabajo y de la salud mental.

Por consiguiente, ¢estdn haciendo algun tipo de
estudio en esa materia relacionado con la medicina
preventiva y con la salud ocupacional?

Ahora, las cifras que ustedes nos han entregado son
absolutamente distintas de las que tiene la
administracidén delegada con el sistema de las mutuales,
porque si hay algo que nos preocupa son precisamente
las enfermedades profesionales, donde hay un rechazo de
casi el 80 por ciento, a diferencia de lo gque estén
plateando aqui.

Entonces, ¢cbdmo estadn trabajando lo que tiene que ver
con esta calificacién que muchas veces no es
directamente, sino indirectamente?

Les pido gque nos expliquen cémo llegan a cifras
absolutamente distintas con una misma ley y con una
casuistica que deberia ser similar en las distintas
empresas.

Tiene la palabra el diputado sefior Barros.

El sefior BARROS.- Sefiora Presidenta, en el tema de la
prevencién, nuestros invitados son una parte del
sistema, pero bastante sui géneris, porque tienen el
hospital clinico y, a su vez, la universidad, donde en
general los sueldos son mucho mayores al promedio del

sistema. De acuerdo con lo que calculé, alrededor de
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1.120.000, en funcidén de 1las cotizaciones versus el
numero de trabajadores.

Entonces, ¢hasta qué punto la Universidad Catdlica
ejerce una labor de prevencién més profunda por el
hecho de tener actores del hospital clinico?

Por ser exalumno de esa universidad tengo una tarjeta
para efectos de salud y algunos otros Dbeneficios.
Badsicamente, la universidad es una comunidad mé&s chica,
més acotada, donde las personas que trabajan son menos
propensas al riesgo por el efecto de prevencidn, gque
puede ser muy superior al de todos los otros
administradores. Quiero gque nuestros invitados hagan
referencia a ese tema.

La sefiora SEPULVEDA, dofna Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el sefior Del Rio.

El sefior DEL RIO.- Sefiora Presidenta, cuando me
contrataron en este trabajo, un vicerrector me dijo:
“Mire doctor, si la administracién delegada no es capaz
de demostrarle a todo el mundo que es la gque mejor
puede cuidar a los trabajadores, no tiene razdn de
existir. O sea, si usted lo hace bien, muy bien, pero
si lo hace mal se tiene que ir, porque tomamos esta
labor con un sentido de misidén. Facilmente, podriamos
traspasar el riesgo y no asumirlo. ;Para qué nos
armamos este lio de atender enfermos y accidentados?
Podriamos traspasar el riesgo y pagar por ello. Bueno,
eso no estd en nuestro espiritu. Nuestro espiritu es
que podemos hacerlo bien vy, quizd, mejor. Y para eso
usted estd siendo contratado”.

Por consiguiente, para eso asumi. Llevo seis afos vy
me mantengo en el puesto. Algo hemos hecho.

Quiero valerme de lo que me dijo el vicerrector para
decir que la universidad considera gque esta labor es
una misidén, lo cual relaciono con la tercera parte de
su pregunta, en que nos consultd si éramos Jjuez vy
parte. Efectivamente, somos juez y parte, pero en un
sentido positivo, porque tenemos un vinculo directo,
diario, permanente, con los comités paritarios de
higiene % seguridad. Es un diadlogo permanente,
constante, de todos los dias, hasta de amistad con los

sindicatos profesionales.
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O sea, para determinar un accidente o una enfermedad
profesional nos nutrimos en todo momento de lo que nos
informan los propios comités paritarios.

Practicamente, el departamento de prevencidédn de 1la
universidad -después Gustavo va a explicar su
funcionamiento - requiere muy poca informacién. EI
mayor volumen de informacidén nos llega a través de los
comités paritarios de higiene vy seguridad y de 1los
sindicatos de ©profesionales y técnicos de nuestra
universidad.

Creemos que otra de las virtudes que tenemos para
funcionar es que tenemos la oportunidad de interactuar
muy estrechamente con estas dos organizaciones de
trabajadores que, para nosotros, son
extraordinariamente importantes, no solo porque nos
alimentan de la informacién necesaria para dar
cumplimiento a la ley, sino también porque esas
organizaciones de trabajadores se tecnifican con
nuestro trabajo y, a su vez, nos retroalimentamos con
lo que ellos tienen gue cumplir por mandato legal. Todo
ello nos ha permitido tener una litigiosidad muy baja.
Es bajisimo el numero de conflictos gque tenemos al
interior de la universidad por la determinacidén del
accidente o la enfermedad. No digo que no los tenemos.
Por supuesto que siempre nos podemos equivocar y hacer
mal o bien las cosas, pero litigios que lleguen a la
Inspeccién del Trabajo o a tribunales, llevo seis afios
y hemos tenido uno en el que hemos llegado por alguna
razédn de este tipo a la justicia ordinaria.

Con respecto a la salud mental, tenemos muchas
expectativas con la creacién de los comités de
calificacidédn que establecid la circular N° 3.167, vya
que imaginamos que de ahi va a surgir una
jurisprudencia que hasta el momento no hemos tenido. O
sea, hemos hecho un poco de ensayo-error, y sin duda
alguna gue eso no es bueno.

Creemos que 1lo fundamental es 1llegar a consensos
respecto de las enfermedades mentales y laborales como
consecuencia de esto.

Es dificil definir qué qguiere el trabajador, qgque es
un par nuestro, que puede ser un colega académico, un

auxiliar de enfermeria, un portero o un jardinero, gue
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estan contratados bajo el alero de la universidad. :Con
qué problema sicoldgico ya viene esta persona y en qué
puede haber influido el trabajo?

Entonces, asumimos que el individuo se enferma, pero
que tiene algo que 1le es propio y algo que le es
provocado por el desempefio de su trabajo.

Respecto de ello, vuelvo al tema de los comités
paritarios vy de los sindicatos de ©profesionales.
Tenemos entrevistas permanentes con personas
integrantes de estos comités para discernir de la mejor
manera posible, pero ahora, con 1la exigencia de la
circular N° 3.167, vamos a tener que tecnificar nuestro
trabajo de manera de hacer estudios del puesto de
trabajo, historia ocupacional e informe de
especialidad, de tal forma de que con estos tres
instrumentos nuevos la decisidn va a ser
extraordinariamente mas facil y, sobre todo, mucho mas
justa de lo hecho hasta ahora.

También hemos hecho un diagnéstico de cdmo estamos en
general, ya que la Superintendencia también nos
instruyd el afio antepasado a efectuar la encuesta Istas
21, que es la encuesta de factores psicolaborales en el
trabajo. La universidad fue una de las primeras
empresas que la aplicd. Hubiésemos querido gue nuestros
resultados fueran mejores. De cada una de las
caracteristicas, que correspondia a distintos colores,
tales como rojo, amarillo % verde, solo una
caracteristica la tuvimos en el nivel amarillo. Todas
las demds nos salieron en color verde. Esto decia
relacidén con la doble presencia de nuestras compafieras
trabajadoras que tienen que conciliar el doble rol de
ser madres y trabajadoras.

Sin duda que esto ha sido una materia de preocupacidn
para la wuniversidad, por lo que la direccidédn de
Personal ya estd contratando a un equipo que se va a
preocupar de ver de gqué manera se les puede dar un
mejor apoyo a estas personas que sufren con la doble
presencia.

En cuanto a si la universidad estd o no haciendo
estudios de estas cosas, tengo que seflalar gue muchos
alumnos, vya sea de las carreras de sicologia, de

terapia ocupacional, de kinesiologia o de medicina se
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han interesado en usar los casos de la administracidn
delegada para estudiar incidencias, prevalencias,
etcétera, de este tipo de enfermedades.

En relacidén con el programa de salud ocupacional,
este tiene una especial relevancia para nosotros, pues
si bien no nos corresponde exactamente, de igual manera
nos estamos haciendo cargo -somos parte de la red de
salud- de toda la matriz de riesgo que tiene nuestro
hospital clinico, por ejemplo, de la gente que esté
expuesta a citostédticos, medicamentos contra el céncer;
a formaldehido, en anatomia patoldgica; a tetrdxido de
osmio, en laboratorios de Dbiologia molecular; a
Brucelosis, en veterinaria; a silice, en la Decon, de
la Escuela de Construcciédn Civil. En el fondo, de toda
la matriz que cuenta con una larga lista de factores de
riesgo y de exposicidén de nuestros trabajadores, la que
llevamos muy rigurosamente en cumplimiento con todas
las exigencias que nos pone nuestro programa y nuestros
fiscalizados.

En cuanto a la prevencién, el sefior Gustavo Cuadra
les podrd exponer cudles son los planes que la
universidad tiene al respecto y cdédmo funciona.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el sefior Gustavo Cuadra.

El sefior CUADRA.- Sefiora Presidenta, soy funcionario
de la direccidén de Personal, subdirector de Gestidén vy
Estudios, y dentro de mis responsabilidades tengo a
cargo el &rea de Prevencidn y Riesgo de la universidad.

Tal como se comentd, tenemos doce comités paritarios
y ocho prevencionistas.

La prevencidén, tanto para el rector, como maxima
autoridad, como para las jefaturas, es una preocupacidn
permanente, al punto que el rector me ha pedido
expresamente que en mis charlas toque los temas de
prevencién de riesgos y de recursos humanos, por lo que
el mandato viene de la mas alta autoridad.

;Céomo la administramos? Hacemos planes gquingquenales
de prevencidédn, por lo gue nos preocupamos de detectar
todas las areas de riesgos, por ejemplo, los
laboratorios. Desde hace muy ©poco tiempo estamos
acreditados en bioseguridad en todos los laboratorios

de la universidad, pues antes contratdbamos los
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servicios -creo que de la Universidad de Chile- para
certificarnos.

Hoy estamos certificados y contamos con un Campus
Saludable. En conjunto con el area de salud
estudiantil, que tiene médicos y sicbdlogos en terrenos,
tenemos convenios respecto de la atencidén inmediata del
personal en caso de ser necesario in situ. A su vez,
contamos con “alianzas” con otras areas de la
universidad, ya sea el area de salud, etcétera.

Hace algunos afios se nos otorgbd un premio
latinoamericano que fue recibido en Brasil por nuestro
prorrector y que guardaba relacidén con los indicadores
de siniestralidad de la universidad en comparacidn con
muchas universidades latinoamericanas vy, obviamente,
chilenas, lo cual nos llena de orgullo.

Resultado de 1la capacitacidén. Tenemos una campafla
permanente con todas las jefaturas de la universidad,
qgque son muchas, en el sentido de qgue todo guien tenga
personal a cargo tendrd dque estar permanentemente
capacitado. Sin ir més lejos, respecto de la circular
nueva de la superintendencia, vya hicimos reuniones,
donde contamos con la presencia de don Gabriel del Rio
y de otras autoridades, con todos los comités
paritarios, las jefaturas y los sindicatos. Las charlas
estdn grabadas, donde informamos inmediatamente de qué
se trataba y qué implicaba la circular. Por lo tanto,
esas son algunas de las cosas que les puedo comentar en
términos de por qué tenemos buenos resultados.

Debo sefialar gque en ocasiones no nos creen gue con
tan pocos prevencionistas mantengamos este nivel de
tasas, pero estoy convencido de que se debe a gque hay
planificacidén, se hacen bien las cosas vy, sobre todo,
contamos con la cooperacién de los Jjefes directos de
las unidades, qgue representan nuestro verdadero apoyo
en lo que a prevencidédn se refiere.

Ahora, respondiendo la pregunta del diputado sefior
Barros, creo que es el resultado de mucho tiempo de
trabajo. En el Ultimo guinquenio redujimos la tasa de
siniestralidad en un 50 por ciento. Hoy estamos en un
1,74 de un médximo de 32, cuestidn gque en muchas
ocasiones los organismos fiscalizadores no nos creen y

nos auditan por todas partes para ver si eso es verdad,
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pero efectivamente estamos en 1,74. Esto nos llena de
orgullo respecto a las materias de capacitaciédn.

Por otra parte, el doctor Gabriel del Rio vya
comentaba respecto de la Encuesta Suceso Ista 21. Creo
que fuimos uno de los primeros en aplicarla y es
efectivo que salidé una sola linea en color amarillo,
que tuvo que ver con la doble presencia por el tema de
las mujeres, y sobre todo en el area académica.

¢Por qgué en el 4rea académica? Porque en la
trayectoria académica el hombre tiene muchas méas
posibilidades de hacer posgrados, postitulos, salir al
extranjero y a una serie de cosas, que la mujer no
tiene por ser mamd y dedicarse a sus hijos, pero son
cuestiones para nosotros inevitables.

Tenemos detectados aquellos puntos que como
universidad y como prevencidén debemos abordar.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Les agradecemos su participacidén en la comisidén. Es muy
interesante la informacidén gque nos entregd de las
cifras y, sobre todo, de los planes guingquenales.

El sefior Del Rio también menciondé algo sobre el
espiritu con el gque nacen las cosas y cbémo se van
construyendo. A raiz de ello recordé que nos planted el
superintendente que las administradoras habian nacido
con un espiritu muy positivo hacia los trabajadores,
pero después se fue tergiversando; que el espiritu que
hoy tienen las administradoras es entregar un seguro
comin v corriente % no un seguro hacia los
trabajadores. En ese sentido, los sindicatos juegan un
rol importante.

Tiene la palabra el sefior Gabriel Cuadra.

El sefior CUADRA.- Sefiora Presidenta, el personal
sindicalizado de la universidad, sin contar el personal
académico, que son 20 de una masa de tres mil, alcanza
a un 52 por ciento.

Como dijo el sefior Del Rio, me toca un poco dirimir
esta situaciédn, ya que depende de prevencidén de
riesgos, respecto de decir por qué A y no B. Nuestro
trabajo es bien delicado, pues no me puedo inclinar a
la opinidén de los prevencioncitas ni a la de mi amigo
Del Rio, porque para mi la ADLAT es una mutual, y asi

lo tenemos conceptualizado.
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Como universidad no presionamos ni para alla ni para
acad porque debemos cuidar este sistema. Sin ir més
lejos, nos acaban de fiscalizar hace un  mes,
aproximadamente, vy si existieran cifras “brujas o
truchas” o como se le 1llamen, seriamos muy tontos
porque perderiamos un beneficio que es para la gente.

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

El sefior BARROS.- Sefiora Presidenta, pido que se
invite al sefior Marcos Singer, académico de la
Universidad Catdlica, que se ha dedicado a 1la
investigacién de la seguridad social.

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

Tiene la palabra el diputado sefior Patricio Melero.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, quiero entregar
a la comisidédn dos informes. El primero, sobre el
segmento de los trabajadores; el segundo, sobre el
segmento de las empresas.

Es una investigacidén muy interesante realizada en
enero de 2016 por las mutuales, el Instituto de Seguros
del Estado y Adimark.

Por otra parte, asi como invitamos a la Asociacidn de
Mutuales vy a las mutuales, considero gque es muy
importante escuchar 1la voz de los trabajadores. Las
mutuales tienen directores que representan a los
trabajadores. Los posibles invitados serian el sefior
Victor Riveros, director de los trabajadores elegidos
por los comités paritarios ante la Asociacidén Chilena
de Seguridad; la sefiora Elizabeth Tapia, representante
de la Asociacidén Nacional de Empleados Fiscales, ANEF;
los sefiores Victor Parra o) Rodrigo Servieri,
representantes de la Direccién de los Trabajadores, y
el sefilor Oscar Olivo, presidente de la Unidn Nacional
de Trabajadores.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- E1
sefior Olivo estd en la lista de invitados.

Tiene la palabra el diputado sefior Claudio Arriagada.

El sefior ARRIAGADA.- Sefiora Presidenta, en la ultima
sesidn de la Comisidn de Cultura, Arte %
Comunicaciones, nos enteramos de que las personas de

los elencos estables de la Universidad de Chile, como
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la Orquesta de Camara, la Orquesta Sinfdénica o el
ballet, tienen una vida laboral Gtil bastante breve.

Por ejemplo, no sabia que existe una enfermedad gque
afecta a aquellos que tocan instrumentos de viento vy
que a una determinada edad ya no pueden tocar nunca
més, a raiz de un problema al labio muy doloroso y de
largo tratamiento.

Pensdbamos que ese tipo de enfermedades estaba
cubierto por las mutuales, pero la sorpresa fue que no.

Un sefior DIPUTADO.- No es accidente del trabajo o
enfermedad profesional.

El sefior ARRIAGADA.- No es considerado una enfermedad
profesional. Otro ejemplo es el de las bailarinas vy
bailarines, que sufren enfermedades a los pies y que a
una determinada edad no pueden seguir bailando. Y 1lo
que es peor, en el caso de los elencos no estables, no
tienen un contrato profesional, y esas personas quedan
al arbitrio de su propia capacidad para ser atendidos
en tratamientos largos y dolorosos.

Los trabajadores gque pertenecen al elenco estable,
una vez que cumplen su etapa laboral, quedan en una
funcidén extinguida, es decir, no suben a la tabla. Es
una agdbnica espera hasta el momento de Jjubilar,
asumiendo los costos de los tratamientos, la mayoria de
las veces, con organismos del Estado.

Esta situacién me ha llamado la atencidén, pues es un
tema complejo que tiene un conjunto de aristas gque no
estdn sobre la mesa. Ademéds, las 1imégenes que nos
presentan las mutuales nos muestran la parte buena de
esta situacidn, pero hay una parte de la gque no se
hacen cargo.

En virtud de lo expuesto, pido que se invite a
representantes de las escuelas de arte de la
Universidad de Chile vy a algun trabajador de 1los
elencos no estables que se ha visto afectado. También
estan vinculados los trabajadores de teatro, gue se han
ido extinguiendo, no son contratados. Ellos se agrupan
para presentar obras y tratar de obtener dinero para
enfrentar su situacidn.

Soy un ser humano gque disfruta mucho de 1las

expresiones y dones que Dios ha dado a estas personas vy
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me ha impresionado mucho conocer una realidad tan
triste, que creo gque casi todo el pais desconoce.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Sefior diputado, pediremos copia del acta de la Comisidn
de Cultura, Arte y Comunicaciones, donde se tratd ese
tema.

Ademéds, solicitaremos a nuestro secretario que busque
los nombres de las personas gque podrian representar a
este grupo de trabajadores.

EL sefior ARRIAGADA. - Sefiora Presidenta, me da
vergiienza que se informe que en la Camara de Diputados
no hay personas presentes. Eso muy triste, y gque se
justifique por reuniones paralelas, dgque a veces son
ciertas, pero otra no, porgue nos desprestigia a todos.

Esta comisidén sesiona a las 13.30, y el horario es
muy complicado. Por ejemplo, nosotros también asistimos
a la Dbancada transversal por 1la infancia y tenemos
reuniones con la ministra de Justicia y el director del
Sename, que recoge antecedentes paralelos a la comisidn
investigadora. Entonces, llegamos atrasados 'y nos
retiramos antes, y eso no me gusta.

De hecho, me vine corriendo a esta comisidn, llegué
atrasado porque asisto a otra reunidn, y ahora me tengo
que retirar antes porque estamos citados a las 15.00
horas, a la cual usted su sefioria también estéa
invitada.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Si, pero debo estar en esta comisidn.

Sefior diputado, este fue el Unico horario dque
conseguimos con disposicién de Sala. En este edificio
del Congreso, en este minuto, funcionan once
comisiones. ©No hay espacio fisico para sesionar.
Terminamos esta comisién a las 15.00 y de inmediato
comienza otra.

Entonces, invitaremos a los trabajadores de las artes
y la cultura en base a las actas de la Comisidén de
Cultura, Artes y Comunicaciones.

El sefior BARROS.- En el Senado se encuentra en
tramitacién un proyecto de ley en materia de
mutualidades, de manera qgue me gustaria que se citara
al sefior Augusto Iglesias, quien es una de las personas

gque mas sabe en ese ambito.
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La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muy bien, sefior diputado.

En nombre de la Comisidn, agradezco la presencia de
la coordinadora corporativa de las divisiones con
administracidén delegada de Codelco, sefiora Elisa Melo.

Le ofrezco la palabra.

La sefiora MELO (dofia Elisa).- Sefilora Presidenta,
asisto a esta comisidén en representacién de Codelco,
empresa gque ha sido convocada a esta instancia en su
condicidn de organismo administrador del seguro
establecido en la ley N° 16.744. Nuestra idea es
entregarles toda la informacidédn que pueda ser Gtil para
el +trabajo que esta comisién se ha planteado como
objetivo.

Me acompafia el doctor Martin Gonzalez, médico
especialista en salud ocupacional y en administracién
delegada corporativa de Codelco.

En primer lugar, voy a entregar algunos antecedentes
respecto de la génesis de la administracidén delegada en
Codelco y los requisitos que debe cumplir para mantener
tal condicién.

En Codelco existe administracidén delegada porque el
decreto ley N° 1.350, en virtud del cual fue creada la
Corporacién Nacional del Cobre, en 1976, establece en
su articulo octavo transitorio que las sociedades
colectivas del Estado que pasaran a formar parte de
Codelco serian entendidas como administradores o)
empleadores independientes, sobre la base de lo
dispuesto en el parrafo primero, Titulo VIII de dicha
ley, referido a los administradores delegados, en el
que se preceptian los requisitos que deben cumplir.

Lo qgue hace ese articulo transitorio es mantener la
condicidén de administrador delegado gque vya traian o
tenian las empresas gue pasaban a formar parte de
Codelco en ese momento. Por lo tanto, se les mantiene
la condicidén que les habia sido dada a través de una
resolucidén exenta emitida por la Superintendencia con
anterioridad a 1976, fecha de creacidn de Codelco.

Por eso que Codelco, a pesar de tener diez centros de
trabajo, incluida la casa matriz y la Vicepresindencia
de Proyectos, solo en cuatro divisiones hay

administracidén delegada, que son las divisiones
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Chuquicamata, Salvador, Andina y El1 Teniente, las que
representan mas del 70 por ciento de la dotacién propia
de la Corporacidn.

Como wustedes saben, en Chile wvan quedando cinco
administradores delegados, entre los cuales cuatro son
las divisiones mencionadas de Codelco.

Para mantener la condicidén de administrador delegado
se nos exige tener dos mil trabajadores, un capital de
reserva de 7.000 sueldos vitales, realizar actividades
permanentes de prevencidn, otorgar todas las
prestaciones que establece la ley y generar pdbdlizas de
garantia de fiel cumplimiento de las obligaciones que
se nos establecen como empresa que administra el seguro
para sus propios trabajadores, ademéas de otros
requisitos definidos por la ley.

Gestidén de la administracién delegada en Codelco.
Existe una direccidédn corporativa de la administracidn
delegada que se encarga de coordinar el trabajo de las
cuatro divisiones con ese tipo de administracidén, en el
entendido que cada uno de ellos es un 6rgano
administrador independiente.

Lo que hacemos en esta estructura es coordinar el
trabajo, generar economias de escala, colaborar e
intercambiar experiencias, entre otras cosas. Las &areas
corporativas dependen de la gerencia de Seguridad vy
Salud Ocupacional de la Corporacién.

Para que estas estructuras puedan funcionar Codelco
debe desembolsar un presupuesto anual de
aproximadamente 1.100 millones de pesos. Estoy hablando
de todas las divisiones, en conjunto con el
corporativo, solo para la administracidédn delegada.

En cada wuna de las divisiones con administracidén
delegada existe una direccidén Satep, que cuenta con un
director y con personal a cargo, para desempefiar las
funciones que 1les son propias de la administracién
delegada, con el objeto de otorgar en tiempo y forma
las prestaciones que les obliga la ley. Los directores
de esas entidades son todos médicos especialistas en
salud ocupacional, con mas de seis afios de experiencia
en la materia.

:Qué prestaciones otorgamos? Tenemos determinadas

particularidades respecto de las mutuales. Por ejemplo,
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las prestaciones econdmicas, la administracidén delegada
paga los subsidios y las cotizaciones que se generan de
los subsidios e incapacidades laborales, y paga también
indemnizaciones. No paga las pensiones, porgque eso 1o
hace el ISE.

Ademds, otorgamos prestaciones médicas, gque son las
que ustedes conocen, y nos hacemos cargo de las
atenciones ambulatorias, de las hospitalizaciones, de
las atenciones dentales, de los aparatos ortopédicos,
de las ©proétesis, de los traslados de ©pacientes,
etcétera.

En cuanto a las prestaciones preventivas, vemos 1los
estudios de puestos de trabajo, los estudios
ergonémicos, las evaluaciones de higiene, la asesoria
de los comités paritarios vy las necesidades de 1la
empresa en general.

Como las estructuras de la administracidén delegada no
son muy grandes, sino mads bien reducidas, muchas de
esas prestaciones las realizamos en colaboracidén con
otras areas de la empresa. Por ejemplo, las
prestaciones econdmicas las realizamos en colaboracidn
con las &reas de remuneracidén y de finanzas de cada una
de las divisiones.

Como direccidédn Satep, las prestaciones médicas las
gestionamos directamente con nuestros prestadores
médicos preferenciales.

Respecto de las prestaciones preventivas, en algunos
casos contratamos el servicio externamente, en otros 1lo
hacemos en colaboracién con las 4reas de salud
ocupacional, con las direcciones de seguridad, con las
gerencias de recursos humanos o con la entidad que
corresponda, segun sea el caso.

;:Cudles son los ingresos y 1los gastos que tiene la
administracidédn delegada? Como el resto del sistema, la
administraciédn delegada se financia con cotizaciones,
que se cargan de las remuneraciones imponibles, gque son
de cargo del empleador, dque son pagadas por las
cotizaciones bésicas, la adicional y la extraordinaria.

A diferencia de las mutuales, la administraciédn
delegada si debe aportar para el seguro escolar.

También a diferencia de las mutuales, en la

administracidén delegada la mitad de la cotizacidn base,
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la mitad de la cotizacidén adicional 'y toda 1la
cotizacién extraordinaria se traspasa al ISL, para el
pago de pensiones. El saldo que queda es el ingreso de
gestién de la administracidédn delegada, con la cual
deben otorgar todas las prestaciones que establece la
ley. Si existe déficit, este debe ser cubierto con
recursos de la empresa, los que pasan a ser de cargo de
Codelco.

En la préactica, en Codelco tenemos una tasa de
cotizacién adicional diferenciada, proceso que se
calcula cada afio, segun lo establecido en el DS N° 67.
Cada divisidn, de acuerdo con su siniestralidad
efectiva, tiene una tasa propia, y en funcidén de eso,
Codelco, en promedio, tiene un ingreso por concepto de
cotizaciones de aproximadamente 8 millones de ddlares.
De ellos, traspasa un poco mads de cuatro millones al
ISL, para el pago de pensiones, y con el resto debe
gestionar las prestaciones de la ley.

Lo anterior implica un desembolso para Codelco de
aproximadamente 175 millones de pesos anuales. Mas del
40 por ciento de los gastos que realiza Codelco como
administracién delegada corresponden a prestaciones
médicas.

Quién nos fiscaliza? La Superintendencia, como
administrador general del seguro de la ley. También nos
fiscalizan los servicios de salud, para todas aquellas
actividades que tienen que ver con prevencidén y con la
calidad de las prestaciones curativas que otorgan
nuestros centros médicos, asi como para todos los temas
de higiene y seguridad que realizan las entidades
empleadoras.

La Direccidén del Trabajo también nos fiscaliza en
materias mas especificas, <como las condiciones de
trabajo, las instalaciones, las maquinarias, etcétera.

En el caso particular de Codelco, por ser una empresa
minera, adicionalmente somos objeto de fiscalizaciédn
por parte del Sernageomin.

Producto de esto, en los dos Ultimos afios —-hablo de
2014~ fuimos objeto de nueve fiscalizaciones de
distintas entidades, fundamentalmente de la seremi de
salud, y muchos de los casos en que fuimos fiscalizados

iban mandatados por la Superintendencia para fiscalizar
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o auditar el cumplimiento de determinadas obligaciones
legales o de nuevas instrucciones, emanadas de las
distintas circulares.

Ademds, practicamente casi todos los afios, Cochilco
fiscaliza las distintas divisiones con administracidn
delegada, ocasiones en las que no solo se fiscaliza 1la
administraciédn delegada, sino también la gestidn en
general de la empresa en estas materias.

En 2015, se nos efectud cinco fiscalizaciones, vy
tuvimos mas de cincuenta solicitudes de la
Superintendencia respecto de los casos que se presentan
como apelaciones a ese organismo fiscalizador.

En el caso particular de Codelco, més que apelar el
organismo administrador, apelan nuestros trabajadores
directamente, y ahi la superintendencia nos exige
informacién adicional para evaluar los casos que estéan
apelando.

Asimismo, tuvimos més de 91 solicitudes de la Comere
para la evaluacidén médica de las distintas apelaciones
que llegan a esa instancia.

EL senor ARRIAGADA. - Sefiora Presidenta, una
interrupcién.

Desconozco la cifra sobre cuantas actividades
productivas tiene externalizadas Codelco. Por de
pronto, recuerdo el asesinato del trabajador que, en su
desesperacibdn, cuando vio que los Dbuses Pullman
avanzaban con trabajadores de reemplazo a la huelga, se
le ocurridé cruzar la magquinaria, pero lo que recibid
fueron seis balazos.

Esa era una huelga de trabajadores del cobre
subcontratados. Es decir, no son empleados de Codelco,
pero le prestan servicios a faenas que antes eran
propias de Codelco.

Reitero, desconozco la cifra exacta, pero seria bueno
saber si esta fiscalizacidén, los nueve casos de 2014
que seflala la representante delegada de Codelco,
alcanza también al conjunto de empresas subcontratistas
de Codelco; si los nueve casos de fiscalizacidén de 2014
se sujetan a la misma exigencia de cumplimiento de
normas laborales por parte de la empresa.

Me interesa mucho el tema, porque asi como a través

de la Comisidén de Cultura pudimos detectar el caso de
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los trabajadores de los elencos artisticos, también
gracias al desempefio de la Comisién de Derechos
Humanos, en Iquique, donde estuvimos presentes,
recibimos la presentaciédn del sindicato de trabajadores
de empresas subcontratistas.

Acid estd presente el diputado Poblete. Estuvimos
juntos en esa reunidén, donde los sindicatos expusieron
que en las faenas en altura de las minas se producian
accidentes. No habia ambulancias y pasaban largas horas
antes de que fueran trasladados a los pueblos més
cercanos. El diputado Poblete lo puede corroborar.

Por eso esta cuestién es interesante, porque si 1la
empresa del Estado estda cumpliendo y tiene estas
fiscalizaciones, y seria bueno conocer los resultados
de ellas, quiero saber si estas alcanzan a 1los
trabajadores en faenas por empresas subcontratistas.

La sefiora MELO (Elisa) .- Sefiora Presidenta, el
sistema funciona igual. O sea, todas nuestras empresas
subcontratistas o contratistas tienen un organismo
administrador, qgque generalmente es una mutual. Cuando
viene la seremi o las entidades fiscalizadoras, nos
controlan como organismo administrador de Codelco de
los trabajadores propios, independientemente de que
Codelco tiene estédndares de salud, de seguridad y deméas
que son para trabajadores propios y contratistas. De
hecho, estd establecido en las bases de contratacidn
para las distintas empresas que postulan a los diversos
contratos. Pero el sistema de la ley establece que se
fiscalice a las empresas, y cada una de ellas tiene un
organismo administrador.

Quisimos referirnos al proceso de <calificacidén vy
apelacidédn que tiene la administracidén delegada porque
es un tema sensible para nosotros. Pensamos gque ahi
podriamos estar aportando, porque también tiene que ver
con nuestra relacidén mas directa con el trabajo de la
superintendencia. 0 sea, por un lado las
fiscalizaciones, pero también en esta parte nos tocamos
con la superintendencia, y creimos gue era conveniente
que ustedes tuvieran estos antecedentes.

La calificacidén del origen de una enfermedad o de un
accidente del trabajo es de competencia del organismo

administrador gque corresponda; por lo tanto, ese
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organismo debe hacer las evaluaciones médico-
ocupacionales para determinar si las lesiones sufridas
por el trabajador son de origen laboral o no, o hacer
la evaluacidén médico-ocupacional para determinar gque
esa potencial enfermedad es de origen laboral o no.

El efecto méds importante que tiene determinar si un
evento es de origen laboral o no, es establecer qué
tipo de seguro dard las coberturas y se hara cargo de
las distintas prestaciones. Si el evento no es laboral,
es Isapre, Fonasa, AFP o IPS. Si es de origen laboral,
entran a tallar las prestaciones de las mutuales, el
ISL o la administracién delegada que corresponda.

En ese sentido, como administradores delegados,
tenemos que emitir la resolucidédn de calificacién de
origen, es decir, determinamos si un evento es de
origen laboral o no; la Compin determina el grado de
incapacidad que genera la posible enfermedad
profesional; 1la Comere examina las apelaciones que
tienen que ver con materias de orden médico que emiten
las resoluciones de la Compin, y la superintendencia
examina todas aquellas apelaciones que tienen que ver
con origen y <calificacién de grado de pérdida de
capacidad de ganancias.

Nosotros, antes de la <circular N° 3.167 de la
superintendencia, habiamos generado un ©proceso de
calificacién similar a lo gque establece la circular,
fundamentalmente porque el tema de la salud
ocupacional, de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales es un tema muy sensible para
Codelco, <cuestiédn a la que Codelco ha dado mucha
relevancia, y porque es un tema muy importante para los
trabajadores y para la dirigencia sindical.

Entonces, en esa materia, para dar transparencia al
proceso 'y tranquilidad a las partes involucradas
respecto de cbdmo se procedia, habiamos creado una
comisién médica que hacia la evaluacién clinica de los
distintos casos detectados en las divisiones con
administracidén delegada, se complementaban los estudios
de los casos dque nos 1llegaban porque estaban en
programa de vigilancia, o porque en el caso de Codelco
nuestros trabajadores exigen la evaluacidén porque

vienen de un médico particular o por consulta
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espontanea. Estas situaciones se analizaban en conjunto
con la historia ocupacional del trabajador y se formaba
esta comisidén médica, que hacia la evaluacidén clinica
para determinar relacidén origen, 1lesidén o enfermedad
profesional. Con eso se emitia la RECA y se informaba
al trabajador.

En algunos casos, cuando esta comisidén no estaba muy
clara, se exigilan exédmenes adicionales o se llamaba al
trabajador a evaluar.

Con la emisién de la circular N° 3.167 a nosotros se
nos ordena mucho mads y se valida esta comisidén que
teniamos antes, que fue bastante cuestionada por parte
de nuestra dirigencia sindical. Incluso, lo plantearon
a la superintendencia.

Hoy la <circular viene a validar esta forma de
funcionar. Para nosotros es un gran avance, sobre todo
porque estandariza el proceso de calificacidén que
tienen todos 1los organismos administradores. Por 1o
tanto, lo hace trazable y fiscalizable bajo las mismas
condiciones, bajo los mismos requisitos.

También consideramos gque es muy valorable, en el
sentido que crea un comité de calificacidén que le da
determinadas funciones % con determinadas
caracteristicas ©profesionales que deben tener sus
integrantes, lo que permite hacer una evaluacidn
certera vy efectiva de los casos, particularmente
referida a los tres protocolos que entrega, esto es, el
protocolo de evaluaciones generales, el de enfermedades
misculo-esqueléticas vy el de patologias de salud
mental.

En tal sentido, nuestro bemol son los requisitos que
exige 1la circular para los médicos del trabajo que
deben formar parte de esa comisidn, porque entendemos
que la circular fue hecha con una mirada mas bien de
largo plazo, donde Chile deberia tender a tener este
tipo de especialistas en el sistema con las mayores y
mejores calificaciones, pero que hoy es dificil
conseguir en el mercado.

Con la entrada en vigencia de la circular N° 3.167,
constituimos los casos gue nos llegan a través de los
programas de vigilancia que aplicamos de acuerdo con

los distintos protocolos gue existen, para silice, 1los
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establecidos en Planesi; Prexor, para ruido, etcétera.
Hacemos la evaluacidén clinica, complementando los
examenes que puedan requerirse después de la evaluacidn
médica, producto de los exdmenes dgue se hacen por
programa de vigilancia; se hacen las evaluaciones de
las condiciones de trabajo, tal como seflala la
circular, es decir, se analiza la historia ocupacional,
se hace el estudio en el puesto de trabajo vy la
evaluacidén de los riesgos. Todos estos antecedentes se
entregan a la comisidén calificadora y ella emite su
pronunciamiento a través de la resolucién de
calificacién establecida en la ley. Luego, se informa
al trabajador. En caso de que sea de origen laboral o
no, se informa a la empresa. En caso que sea de origen
laboral, se envia a la Compin para dque gradue la
capacidad de pérdida de ganancia.

Cuando se emite la RECA vy se determina que la
patologia es de origen comun, nosotros estamos
obligados a informar a nuestros trabajadores que wvan a
tener que recurrir a su sistema de salud comun: Isapre
o Fonasa.

En el caso de Codelco, tenemos un 5 por ciento,
aproximadamente, de trabajadores en Fonasa. La gran
mayoria de los trabajadores estd en el sistema de
isapres.

Cuando es de origen laboral, como dije, los enviamos
a la Compin, los incorporamos en el plan de vigilancia,
si no estaban, o los mantenemos en vigilancia
peridédica, como corresponde. Se hace todo el proceso de
reubicacidn, de rehabilitacién o readecuaciédn, de
acuerdo con el caso.

También se le informa al trabajador de las instancias
de apelacidén que tiene y, en nuestro caso, Codelco, los
trabajadores hacen uso si o si de ese derecho. O sea,
aunque les demos todas las fundamentaciones clinicas y
técnicas de por gqué su enfermedad puede haber sido
considerada como no de origen laboral, los trabajadores
Ssiempre apelan.

Hay otros antecedentes que también nos wvinculan con
la Superintendencia, que es el proceso de reclamaciédn.
El afio pasado tuvimos varias quejas de la dirigencia

sindical ante la Superintendencia por el proceso de
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reclamacidén. Ellos consideraban gue no era justo que a
un trabajador que se le habia diagnosticado una
enfermedad profesional, después apareciera
milagrosamente como que se habia mejorado, porque se le
quitaba esa condiciédn.

Ha costado bastante que 1los trabajadores entiendan
que no se trata que se mejora, sino que pudo haber una
evaluacién de un falso positivo, que se evalud la
existencia de una enfermedad profesional cuando no 1lo
era. Fundamentalmente, nos pasdé con la silicosis,
primero, porque como ustedes saben el diagndstico de
silicosis depende en gran medida de la calidad de 1la
radiografia; segundo, de la expertise gque tenga el
lector.

En la gran mayoria de los casos nuestros hemos tenido
que tomar radiografia a todos los trabajadores qgue
estaban con esta condicidén; hemos comprado nuevos
equipos digitales precisamente para mitigar un poco 1los
efectos de una de esas variables que tiene este tema.

Entonces, fuimos cuestionados por eso y se les tuvo
que explicar a los trabajadores gque esta era una
obligacién legal, porque el seguro €S uUn Seguro Ccomo
cualquier otro y, por lo tanto, tiene que otorgar las
prestaciones cuando correspondan, porque eso significa
asignar recursos entre seguros gue no corresponde.

Apelamos ante la Comisién Médica de Reclamos (Comere)
y como instancia Ultima se apela ante la Suseso, que se
pronuncia acerca de estas situaciones.

La decisidén de apelar, para nosotros, es una decisiodn
técnico-médica, gque no tiene que ver con politicas de
empresa. Porque también se nos sefiald que en cierto
modo Codelco-empresa nos estaba obligando a hacer esto
y que antes no lo haciamos, y la verdad es que la
Administracidén Delegada lo ha hecho siempre, porque es
parte de sus obligaciones legales.

En todo caso, quiero dejar claro que bajo ninguna
circunstancia, cuando a un trabajador se le quita 1la
condiciédn de enfermo profesional, Codelco jamas le ha
cobrado las platas que se pueden haber pagado por
concepto de indemnizaciones o de otro tipo de

prestaciones.
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También hay que considerar que Codelco,
adicionalmente a los beneficios que otorga 1la ley,
entrega a los enfermos profesionales otros beneficios
por concepto de convenio colectivo. O sea, cuando pasa
que un trabajador ha recibido ambos beneficios vy
después se determina que efectivamente no era un
enfermo profesional, esos beneficios pasan a pérdida de
la empresa, pues se considera que fueron otorgados en
las condiciones que se evalud en ese momento y, por 1o
tanto, nunca se les pide la restitucidén de esos montos
a los trabajadores; en ningun caso.

Tenemos una estadistica de los casos gue nosotros
presentamos a evaluacidédn de la Compin en un periodo de
cinco afios, desde el 2010 al 2015. Se presentaron
aproximadamente 1.806 casos. De esos, solo nosotros
apelamos como organismo administrador 200 casos,
mientras que los trabajadores apelaron 190. En el caso
de Codelco, no solo apelan los trabajadores, sino
también los trabajadores respaldados por su sindicato.

Entonces, para nosotros el tema tiene gque ser muy
riguroso y transparente por todas estas otras variables
que tenemos.

En el caso de Codelco, y supongo que en el de 1la
Universidad Catdélica también,

E1l sefior REBOLLEDO (Secretario) .- cCudl es el
universo de trabajadores de Codelco?

La sefiora MELO (dofia Elisa) .- Diecinueve mil
trabajadores.

En el caso de Codelco, también apela el ISL por el
tema de las pensiones. Entonces, nos enteramos cuando
nos llega la apelacidn resuelta desde la
Superintendencia. O sea, en el caso de los trabajadores
de Codelco apelamos nosotros, puede apelar el
trabajador y también estd apelando las pensiones el
ISL.

Sefiora Presidenta, eso es lo gque qgueriamos contarles
y esperamos que les pueda servir de informacidén para
cumplir el cometido que tienen como comisidn.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Muchas gracias. No sé si el doctor quiere hacer uso de
la palabra.

Tiene la palabra el diputado sefior Barros.
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El sefior BARROS.- Sefiora Presidenta, me gustaria que
la Administracién Delegada de Codelco nos enviara una
tabla comparativa respecto del numero de casos, el
porcentaje de casos que fueron declarados como no
enfermedades profesionales, los casos apelados. Un
cuadro resumen para efectos de incorporarlo, porque
todos nuestros invitados en general han presentado ese
cuadro para ir viendo cémo se va comportando el
universo de trabajadores respecto de lo cual ustedes
tienen Administracidén Delegada.

Por ejemplo, los que expusieron la Universidad
Catdlica forman una condicidén totalmente distinta a 1lo
que nos han presentado otros administradores, por
cuanto ellos tienen practicamente 90 y tanto por ciento
acogidos como enfermedades profesionales versus
alrededor de 37 por ciento, frente a niveles de rechazo
enormes.

En este caso, me gustaria tener el cuadro resumen
para efectos de incorporarlo a la informacidén que
tenemos.

La sefiora MELO (dofia Elisa).- ;Los casos presentados
por Codelco y a los gque hemos apelado?

El sefior BARROS.- De los casos totales, los casos que
fueron apelados, los rechazados, etcétera.

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

E1l sefior ARRIAGADA.- Sefiora Presidenta, sobre 1la
conformaciédn de los Comités de Calificacidédn, seflala la
exposicidén que requieren especialistas formados en
salud ocupacional.

;Céomo ha sido la conformacién? En una de 1las
exposiciones de 1la Sociedad Chilena de Medicina del
Trabajo se seflalaba la escasez de formacién de estos
profesionales. ¢Cudl ha sido la experiencia de Codelco?
;Cuentan con la cantidad suficiente? ;Qué sucede con
los rangos de capacitacién? ;Quién califica?

La seflora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra la diputada sefiora Hernando.

La sefiora HERNANDO (dofia Marcela) .- Sefiora
Presidenta, quiero hacer una pregunta que tiene
relacién con lo gque hablaba el diputado Barros respecto

de los rechazos.
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La expositora hizo referencia a falsos positivos vy
que ellos hacian un esfuerzo importante por descartar,
para que aquellas personas no recibieran un beneficio
que no correspondia.

Sin embargo, quiero saber si existen falsos negativos
y cual es el porcentaje. Ademés, cuanto esfuerzo hacen
por descartar que no sean falsos negativos.

La seflora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el diputado sefior Sabag.

El sefior SABAG.- Sefiora Presidenta, quiero preguntar
a nuestros invitados cudl es la enfermedad més
prevalente entre los trabajadores de Codelco; las méas
recurrente.

Se tiene la tendencia a pensar gue cuando se trabaja
en la mineria es mucho mas probable tener una
enfermedad profesional. La pregunta es si existe algun
estudio epidemioldgico de alguna prevalencia en esta
materia.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Solicito el acuerdo de los diputados para prorrogar por
diez minutos la comisidn.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado sefior Poblete.

El sefior POBLETE. - Sefiora Presidenta, quiero
agradecer esta exposicidédn que ha sido muy clara. Mi
pregunta es respecto de lo que llama el déficit de 175
millones de pesos. Le pido gque nos explique a qué se
debe ese déficit.

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

El sefior ALVARADO.- Sefiora Presidenta, una de las
enfermedades histéricas de los trabajadores de la
mineria es la neumoconiosis, especificamente la
silicosis, y nuestra invitada plantedé que se hacen
estudios radiograficos, lo gque es una técnica bastante
antigua. La magnitud del dafio se conoce a través de un
scanner de tbérax.

;Todavia se hacen radiografias y estudios de
espirometria®?

Quizad es una cosa técnica, pero me llamé la atencidn.
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La sefiora SEPULVEDA, doifia Alejandra (Presidenta) .- Al
respecto, me gustaria que nos pudiera dar a conocer los
porcentajes de las pdlizas. (Ustedes tienen pdlizas
mucho méas altas? Por ejemplo, El1 Salvador es de 1,36;
Chuquicamata es similar a Andina y El Teniente.

Si hubiese alguna otra férmula para calcularlos y no
solo el factor de la accidentabilidad; si tuviéramos
que hacer algo menos estimulante a la subdeclaracién,
porque una de las cosas que mas nos ha complicado son
las cifras negras en relacidén con los accidentes que no
se declaran.

Entonces, quiero saber si tienen alguna luz respecto
de cémo podriamos hacer esto de otra forma, que no se
ocupara més en prevencidédn o gue tuvieran mas sistemas
de diagndéstico. Si nos pudieran ayudar con alguna
propuesta al revés, no de castigo, sino de incentivo.

Necesitamos tener claridad de las cifras, porgue no
la tenemos. Necesitamos las derivaciones hacia el
sistema comun, las enfermedades profesionales, 1los
accidentes del trabajo, porqgue es fundamental
compararlas con el otro sistema. Las cifras que nos han
entregado no nos permiten la comparacidén, a diferencia
de lo que hizo la Universidad Catdlica.

Tiene la palabra la sefiora Elisa Melo.

La sefiora MELO (dofia Elisa) .- Sefiora Presidenta, me
imagino que quieren el mismo esquema gque presentd la
Universidad Catdlica, por lo cual armaremos la
informacidédn para entregdrsela con mayor cantidad de
detalle.

Puede ser que la informacidén que les entreguemos esté
subdimensionada, porqgue nos faltaria incorporar
aquellos resultados de apelaciones gque no sabemos que
realizan los trabajadores directamente, porgque nos
enteramos cuando llega la resoluciédn. Pero como
organismo administrador 1lo que tengamos hasta el
momento se los vamos a entregar detalladamente por
divisidén y por tipo de apelacidn gue se realiza.

Con respecto a la Comisidn Calificadora de
Enfermedades Profesionales, que establece la circular
N° 3.167, en nuestro caso no fue tan complicado porque
la gran mayoria de los médicos que trabajan, ya sea en

la administracidén delegada o en salud ocupacional, son
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médicos especialistas en salud ocupacional, porque
hicieron un curso, porque tienen experiencia de mucho
tiempo trabajando en el tema, porque tienen experiencia
en salud puUblica. Entonces, no fue tan complicado para
nosotros cumplir con ese requisito, pero entendemos que
si en el dia de mafiana se nos fueran tres médicos
conseguirlos en el mercado con esas condiciones es un
tema complejo.

Este tema nos preocupa no solo desde la mirada de
Codelco, sino desde la mirada pais. O sea, si le cuesta
a Codelco, gque es una empresa que tiene rentas mas o
menos interesantes, me imagino gque para otros también
debe ser complejo.

Con respecto a los rechazos, les entregaremos el
detalle en el cuadro de cuantos de 1los casos que
apelamos son aprobados o a favor de gquién decide 1la
superintendencia.

En cuanto a los déficits de las platas,
fundamentalmente el mayor gasto de prestaciones de
Codelco es en presentaciones médicas, porgque nuestras
prestaciones médicas son caras, ya que nuestros
trabajadores se atienden en las mejores clinicas,
tienen acceso a los mejores tratamientos, con licencias
médicas muy prolongadas, hasta su total recuperaciédn.

Hemos tenido accidentes de amputaciones en que las
préstesis se han hecho préacticamente a disefio en
Europa. Entonces, nuestro gasto wva en prestaciones
médicas por el nivel de la prestacidén médica gque se
otorga. No obstante, 1igual estamos haciendo gestidn
respecto de esos temas, sobre todo considerando el
contexto que estd viviendo Codelco, aunque esa plata no
es de Codelco, y a nosotros nos cuesta bastante hacer
entender a la empresa que no es de Codelco, sino del
seguro. Entonces, estamos haciendo gestidén con nuestros
prestadores médicos para establecer tarifas y precios
de mercado. Estamos realizando un estudio comparativo
con los precios de grandes <clinicas, por ejemplo,
Clinicas Alemana y Las Condes, % también los
prestadores del mercado en nuestro ambito, que son las
mutuales. Queremos negociar contratos con tarifas de

ese tipo. Pero fundamentalmente es por el nivel de las
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prestaciones que se les otorgan a nuestros
trabajadores. Ahi estd el mayor gasto.

Con respecto al tema de las radiografias, la
responderd el sefior Martin Gonzédlez, qgquien es médico
del grupo.

Ahora, ;cémo incentivar? Creo que la forma de
terminar las tasas de cotizaciones adicionales, como
estdn establecidas en el decreto, me parece dgue es
correcta. En el fondo, estd midiendo la siniestralidad
efectiva. Y la ley establece una carga, o sea, cuando
se evaltia que no se han cumplido determinadas
condiciones de prevencidén que estidn establecidas en la
ley, el seguro puede subir un tramo.

Estimo que lo mismo deberia ocurrir para las empresas
que demuestren mejores acciones de prevencidn, mayores
gastos, mayores iniciativas con resultados
comprobables. Creo que el tema del seguro, si bien es
un seguro que actla ex post fundamentalmente, también
hay un é&mbito de prevencidén, que es 1lo qgque se debe
fortalecer. Ese ambito de las prestaciones que
establece la ley es el que estd mas débil, porque el
seguro estd dado para otorgar cobertura frente a
determinadas situaciones de siniestro.

Entonces, si se incentiva, si se motiva, obteniendo
mejores tasas de cotizacidn, producto de las acciones
de prevencidén, creo gque si puede ser un estimulo
importante para las empresas.

La sefiora SEPULVEDA, dofna Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el doctor Martin Gonzalez.

El sefior GONZALEZ.- Sefior Presidente, agregando a 1lo
que dice la sefilora Elisa Melo, en nuestro caso se
produce una paradoja, porque mientras mejor nos va,
desde el punto de wvista de 1la accidentabilidad, de
menos recursos disponemos para funcionar como
administracién delegada. Eso es interesante. Mientras
bajamos la tasa de accidentabilidad, Codelco cotiza
menos. La ©paradoja es que tenemos menos fondos
disponibles para las prestaciones de salud, por
ejemplo.

Con respecto al tema de diagndéstico de silicosis,
sigue siendo la radiografia, con la técnica de la OIT,

el elemento que se utiliza.
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¢En gué minuto ocupamos un TAC? Cuando tenemos
algunos elementos de duda, en el sentido que se
informan radiografias que podrian tener una profusidn
1/0. En esos casos utilizamos el TAC para hacer el
diagnéstico diferencial, ya sea para confirmar o
descartar. Obviamente, también cuando hay lesiones que
son grandes, o sea A, B o C con respecto al tema de
silicosis, ©para ver si son silicomas o lesiones
neoplasicas con respecto al tema de la silicosis. Pero
el TAC solo se ocupa ahi. De hecho, la radiografia es
el elemento de diagndéstico. Ahora se wutiliza la
radiografia digital. Es lo que puedo indicar respecto
de las radiografias de térax.

La sefiora SEPULVEDA, dofna Alejandra (Presidenta).-
¢Hay alguna contrapregunta?

El sefior ALVARADO.- Parece que la Sociedad de
Radiologia de Chile no piensa lo mismo. No tiene ese
estdndar. Habria que revisarlo.

No wvoy a entrar en debate, pero es mucha la
diferencia entre una radiografia y un escéaner.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Quizad vamos a tener gue hacer una observacidén a los
protocolos.

Damos las gracias a Codelco y sus representantes.

Esperamos que nos hagan llegar lo antes posible 1la
informacibén, porgque tenemos que comparar lo referente a
administracidén delegada.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la

sesidn.
-Se levantd la sesidén a las 15.00 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,

Redactor,

Coordinador de Taquigrafos de Comisiones.



