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SUMARIO.

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la Subsecretaria de
Prevision Social y la directora del Fonasa.

Se abre la sesion a las 13:30 horas.

ASISTENCIA

Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

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

Concurren como invitadas la subsecretaria de Prevision Social,
sefiora Julia Urquieta, y la directora del Fonasa, sefiora Jeanette Vega.

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

ACTAS

El acta de la sesién 172, ordinaria, se da por aprobada por no
haber sido objeto de observaciones.



El acta de la sesion 182, ordinaria, queda a disposicion de las
sefioras y sefiores diputados.

CUENTA

1.- Oficios del sefor Superintendente de Seguridad Social
mediante el cual informa respecto de consultas formuladas por la Comisién
en relacién a situaciones de particulares. A DISPOSICION DE LAS SENORAS
Y SENORES DIPUTADOS.

2.- Nota del sefior Ernesto Evans, Presidente de la Asociacién de
Mutualidades, mediante la cual formula observaciones a las materias objeto
de esta comision. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES
DIPUTADOS.

3.- Oficio del sefior Superintendente de Seguridad Social mediante
el cual informa respecto de los convenios de cooperacidon suscritos entre las
mutuales administradoras del seguro social de la ley N° 16.744 vy
organizaciones sindicales. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES
DIPUTADOS.

4.- Propuestas de los directores laborales del Instituto de
Seguridad Laboral; de los directores laborales de la Mutual de Seguridad, y
de los directores laborales de la Asociacion Chilena de Seguridad, en relacién
al mandato de la Comisién. A DISPOSICION DE LAS SENORAS Y SENORES
DIPUTADOS.

5.- Denuncias de casos particulares de los sefiores Pedro
Gonzalez Gallardo, German Rocco Godoy, Edio Cortés y de la sefiora Lavinia
Cornejo. SE TOMO CONOCIMIENTO.

6.- Reemplazo del diputado German Becker por el sefior Jorge
Rathgeb. SE AUTORIZO EL REEMPLAZO.

ACUERDOS

1.- Oficiar respecto de los casos de los sefiores Pedro Gonzalez
Gallardo, German Rocco Godoy, Edio Cortés y de la sefiora Lavinia Cornejo a
los directores de los organismos pertinentes.

2.- Oficiar a al Director del IST a objeto que remita la némina de
convenios que ese organismo mantiene con clinicas privadas.

3.- Prorrogar el término de la sesién en treinta minutos.



ORDEN DEL DIA

En cumplimiento del Mandato, se recibe a la Subsecretaria de
Prevision Social y la directora del Fonasa.

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 15:30 horas

MARIO REBOLLEDO CODDOU,
Secretario de la Comision.
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Preside la diputada sefiora Alejandra Sepulveda.

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

Concurren como invitadas la subsecretaria de Previsidn
Social, sefiora Julia Urquieta, y la directora del Fonasa,

sefiora Jeanette Vega.

TEXTO DEL DEBATE

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

El acta de la sesidén 172 queda a disposicidén de las
sefioras diputadas y de los sefiores diputados.

El seflor Secretario va a dar lectura a la Cuenta.

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

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

En relacidén con la Cuenta, debo decir que a muchos de
los miembros de la comisidédn nos han llegado consultas vy
peticiones de casos particulares relacionados con
problemas con la Suseso, con la Compin y con las
distintas mutualidades, razdén por la cual solicito la
unanimidad para derivar dichos casos a las instancias que
correspondan.

¢Habria acuerdo?

Acordado.

En forma especial, conoci el caso de la sefiora Lavinia

Cornejo. Ella padece de un trastorno depresivo moderado a



severo y un sindrome de estrés agudo debido a un maltrato
de acoso laboral, 1lo que motivé al médico tratante a
otorgarle licencias médicas sucesivas producto de los
citados cuadros. Ademds, la propia Compin acreditd que
existia una enfermedad laboral, la cual se tratd a través
de multiples medicamentos y con licencias médicas; sin
embargo, la Suseso dijo que no se trataba de una
enfermedad laboral.

Por lo tanto, hay dos organismos dependientes del
Estado: wuno, dice que si se trata de una enfermedad
laboral, razdbén por la cual se otorgaron las licencias en
base a que habia una patologia debido a maltrato y a
acoso laboral y, el otro, la Suseso, dice que no, dandole
el favor a las mutuales.

En consecuencia, por tratarse de un caso especial,
solicito el acuerdo de la comisidén para remitir estos
antecedentes, dado que conoci el caso desde muy cerca
durante la semana distrital.

¢Habria acuerdo para ello?

Acordado.

Por otra parte, como ustedes saben, estamos terminando
nuestro trabajo como comisidén -solo nos quedan dos o tres
sesiones—-, por cuanto esperamos entregarles una propuesta
de conclusiones durante los préximos dias para que puedan
revisarlas y hacer sus sugerencias.

Tiene la palabra el diputado sefior Roberto Poblete.

El sefior POBLETE.- Sefiora Presidenta, me gustaria
saber cudl seria nuestro itinerario, por cuanto hemos
hecho un compromiso con la Comisidén de Derechos Humanos vy
Pueblos Originarios para asistir a una audiencia especial
en Temuco el préximo lunes 8 de agosto; por lo tanto, me
va a ser imposible asistir a esta comisiédn.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra el sefior Secretario para que nos informe
sobre el calendario de las sesiones qgue nos quedan por
celebrar.

El sefior REBOLLEDO (Secretario) .- Seflora Presidenta,
el plazo de la comisidén vence el prdéximo 12 agosto, por
lo tanto, 1la Ultima sesidén es el préximo lunes. Sin
embargo, hay un acuerdo vigente -a propuesta suya,

asumido hace dos o tres semanas-, gque consiste en



sesionar precisamente el lunes 8 y el martes 9 de agosto,
cuyo horario atn no se ha fijado.

La sefiora SEPULVEDA, dofna Alejandra (Presidenta).-
cPodria existir algun reemplazo para el diputado sefior
Roberto Poblete?

El sefior REBOLLEDO (Secretario).- Seria solo por un
dia, porque el diputado viajaria el 1lunes 8, pero el
martes 9 de agosto estaria acéa.

El sefior POBLETE.- Exacto, el lunes 8 estaré en Temuco
y el martes 9 ya podria estar aqui.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Entonces, seria solo por un dia.

La ©presente sesidén tiene por objeto recibir las
opiniones de la subsecretaria de Previsién Social, sefiora
Julia Urquieta, y de 1la directora de Fonasa, sefiora
Jeanette Vega.

Tiene la palabra la subsecretaria de Previsidn Social.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- Sefior Presidenta,
indudablemente, como Subsecretaria de Previsién Social,
estamos muy involucrados y  preocupados en buscar
soluciones a los problemas que han planteado. Por 1lo
mismo, preparamos esta ponencia sobre la base de que
entendemos que este tema es muy 1importante para la
ciudadania.

El contenido de 1la denuncia interpuesta por Fonasa,
entre otros puntos, sefilala que de un total de 3,2
millones de licencias médicas autorizadas en 2014 por el
seguro puUblico, 540.000 corresponden a enfermedades y a
accidentes laborales. Ello implicéd que Fonasa
desembolsara 90.000.000.000 de pesos. A nuestro modo de
entender, esto se produce por lo que ellos mismos han
denunciado, y se expresa en dos situaciones. Por un lado,
por los subreportes y, por otro, por las calificaciones
erradas de accidentes vy enfermedades, que radica en
subsidios cruzados entre el seguro de salud comin y el
seguro laboral, contemplado en la ley N° 16.744.

Nos parece importante sefialarlo, vya que es el origen
del problema, en el sentido de que la calificacidn es
realizada por los organismos administradores de la ley N°
16.744, sobre Accidentes de Trabajo vy Enfermedades

Profesionales, y una de las principales criticas es due



son juez y parte, puesto que hacen la calificacién y, su
vez, entregan las prestaciones.

Es muy importante tener claro cudl es el problema de
fondo vy por qué nosotros proponemos soluciones a
posteriori a algunos de los temas.

Para seguir ilustrando sobre el ©porqué de este
problema, es 1importante entender el esquema de la
seguridad social en 1la salud en Chile, por ejemplo,
cudles son las prestaciones que entregan o cuales son
preventivas, curativas y econdémicas, porgque existe una
diferencia bastante grande entre el seguro laboral y el
seguro comun.

La previsidén comin es sustentada por 1las isapres o
Fonasa. Como sabemos, el trabajador cotiza 7 por ciento
en Fonasa y un minimo de 7 por ciento en una isapre,
segun el plan, y si no cubre ese porcentaje, el
trabajador debe realizar un copago de su bolsillo en
estas prestaciones limitadas.

En cambio el seguro laboral —gque comprende accidentes y
enfermedades laborales- es una previsidén entregada por el
Instituto de Seguridad Laboral (ISL), por los Servicios
de Salud o por las mutuales, y corre directamente por el
empleador, pagando 0,95 por ciento como minimo, hasta 6,8
por ciento como maximo. Lo mas importante es que en el
seguro social todas las prestaciones son gratuitas para
el trabajador, incluyendo los medicamentos % la
rehabilitacién.

Aqui ocurre un contrasentido, pues es un sSeguro
beneficioso para el trabajador, pero no es utilizado en
su totalidad, entre otras razones, porque es desconocido
por el propio trabajador. Ahi se produce el problema, ya
que aquellas patologias de costo de la salud laboral son
atendidas en la salud comin. Es mas beneficioso para el
trabajador, por lo gue es una situacidén gque estamos
tratando con diversas medidas.

Lo mismo sucede con el tema de la previsidén. Los
trabajadores desconocen sus derechos y, en consecuencia,
no saben cudndo concurrir a una mutual o a un organismo
administrador del seguro. Tal vez sucede por la llamada
“vigilancia médica”, ya que, al parecer, en la préactica,
cuando los trabajadores sufren un accidente, una

enfermedad o se sienten mal, no saben distinguir si la



patologia es laboral o comin y, finalmente, asisten al
servicio de salud méds cercano dque encuentran. Sin
embargo, ahi no siempre existe la expertise necesaria
para establecer una enfermedad laboral vy derivar al
afectado a una mutual.

Evidentemente, muchas de las enfermedades que deberian
ser conocidas por las mutuales como laborales, son
atendidas en los sistemas comunes de salud.

Lo anterior se explica por varios motivos. En primer
lugar, el principal problema se produce por la
calificacidén de las enfermedades profesionales, ya que de
acuerdo a la ley, para diagnosticar una enfermedad, se
requiere del llamado “elemento de exposicidédn”. Es decir,
se debe establecer cudl es el grado de exposicidén del
trabajador a ciertos factores que desencadenan una
enfermedad, considerando su historia laboral y el estudio
de su puesto de trabajo. Por ejemplo, para el trabajo en
altura se realiza un diagndéstico médico, pero muchas
veces no hay especialistas suficientemente capacitados
para realizar este tipo de diagndsticos.

En segundo lugar, la calificacién es otro de los
problemas que se manifiesta, pues la ley es muy exigente
en la relacidén entre causa y efecto de una patologia.
Exige una relacién directa entre la exposicidén y 1la
enfermedad; debe existir una magnitud considerable que
cause una patologia.

Ahi nace el problema de la calificacidén gque hace el
organismo administrador.

Si observamos cbébmo se distribuyen las diversas
afecciones denunciadas, como enfermedades profesionales
en las mutualidades del ISL, encontramos que el 60 por
ciento corresponde a enfermedades del sistema
Musculoesquelético y el 22 por ciento a enfermedades de
salud mental. Es decir, alrededor del 80 por ciento de
las denuncias estdn concentradas en enfermedades del
sistema Musculoesquelético y de salud mental, gque son las
de més dificil diagndéstico. Las otras enfermedades
corresponden a dermatoldgicas, 4 por ciento;
audioldégicas, 2 por ciento; respiratorias, 2 por ciento,
y otras patologias, 9 por ciento.

Ahora bien, existen excepciones en la calificacién de

algunas enfermedades que indudablemente poseen



caracteristicas particulares. Por ejemplo, ©para la
hipoacusia se requiere acreditar una exposicidén laboral a
ruidos de més del 50 por ciento de los limites permitidos
por un periodo determinado, aunque el trabajador haya
estado expuesto a ruidos en su vida personal o haya
padecido previamente hipoacusia por la edad. En este caso
se considerard como enfermedad laboral si se acredita
dicha exposicién.

Otro ejemplo es el tipico caso de los telegrafistas,
que trabajan con el sistema Morse, finalmente, terminan
con el timpano dafiado. Para esa persona, por el hecho de
estar expuesta a una situacidén de ruido que provocarad un
problema de salud, basta con acreditar el 50 por ciento
de exposicidén para caracterizar la hipoacusia.

Una situacidén similar ocurre con la calificacidén de 1la
silicosis, se requiere acreditar una exposicién laboral a
la silice del orden del 50 por ciento del limite
permitido por un periodo determinado, considerandose como
enfermedad laboral si se acredita dicha exposicidn.

Segun los estudios, 1la silice es un fendmeno muy
extendido, ya que no solo se da en las faenas mineras
sino también en faenas de construccidén y otra serie de
faenas mucho mé&s urbanas de lo que uno piensa. La
silicosis es una enfermedad que ha ido creciendo cada vez
mas.

El “Estudio Transversal para la Determinacién de
Prevalencia de Silicosis en Salas ERA”, realizado por el
Ministerio de Salud, sobre enfermedades respiratorias
agudizadas (Regidén Metropolitana, Coquimbo y Atacama),
deja al descubierto que més de la mitad de los pacientes
diagnosticados con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en los hospitales puUblicos, tenian silicosis y no
habian sido diagnésticos ni evaluados por la Compin ni
tampoco remitidos a su organismo administrador.

Es una clara evidencia del problema en el diagndstico
de la enfermedad laboral y en la enfermedad de caréacter
comun.

Efectivamente, el mayor problema se produce en la
calificacién en las enfermedades del sistema
Musculoesquelético y en las de salud mental, porque la
calificacién de enfermedades osteomusculares %

siquidtricas es mas dificil, porque la evaluacidén de la
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exposicidn es compleja; estudio de puestos de trabajo, de
factores sicosociales y porque los trabajadores también
estadn expuestos a los agentes que las producen en su vida
no laboral. Serd laboral si hay relacién causa-efecto,
atendiendo la temporalidad, frecuencia e intencionalidad
de la exposiciédn, aunque existan enfermedades
preexistentes y otras exposiciones no laborales.

Ahora, ¢qué nos parece 1importante seflalar en este
sentido? Que casi un 80 por ciento de las patologias son
calificadas por los organismos administradores como de
origen comun. Solo el 11 por ciento de estos, de los
rechazos, son reclamados a la Superintendencia de
Seguridad Social, vy de ellos el 66 por ciento son
ratificados por la Superintendencia como de caréacter
laboral.

:Qué nos explica esto? Que, por un lado, muchas veces
las personas tienen desconocimiento de sus derechos y de
la entidad a la cual deben recurrir. Un elemento dque
incluso la Superintendencia de Seguridad Social ha
reconocido que muchos trabajadores no saben cudl es su
labor como institucidédn fiscalizadora. Y por otro, porque
se produce la calificacién errada, porque también hay
problemas en la calificacidén que efectian principalmente
las mutuales, que son los organismos administradores.

;Cuédl es la conclusidén? Que la situacidn descrita ha
tensado el sistema, produciendo disconformidad, reclamos
y desconfianza en el sistema.

Desde ese punto de vista, las propuestas qgque debemos
visualizar estédn en tres ambitos.

El mas importante se relaciona con la
institucionalidad, con la modernizacidén. Hay que decir
que, en su momento, la ley de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales fue una de las méds avanzadas
en Latinoamérica cuando se cred en 1968. Pero los tiempos
han corrido vy hoy se requiere una modernizacidén vy
actualizacidén de la ley.

Eso es un aspecto muy importante y en lo cual hemos
estado trabajando este Ultimo afio. Se trata de aquello en
lo cual se enmarca la modificacién a la ley N° 16.744,
gque hemos denominado politica nacional de seguridad vy
salud en el trabajo, para lo cual, y para nuestra alegria

y de los trabajadores en general, la Presidenta de 1la
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Republica, el prdéximo jueves, va a firmar el decreto que
aprueba la nueva politica nacional de seguridad y salud
en el trabajo, en la cual eje esencial es 1la
actualizacién de la nueva ley de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

:Por qué? Porque entendemos que esto es un sistema en
el cual el problema de la seguridad y salud en el trabajo
estd directamente vinculado al tema de la seguridad vy
salud en el trabajo de los trabajadores y trabajadoras
del pais. Por eso, tenemos que verlo en su totalidad,
dado lo cual pasa por medidas legales que tienen que ver
con esa actualizacién, por medidas reglamentarias, entre
las cuales la mas importante es la actualizacidén de los
decretos supremos 109 vy 67, y las circulares vy
protocolos.

En ese sentido, queremos decir que no es que estemos
esperando la politica para hacer cosas, sino que durante
este tiempo hemos estado trabajando principalmente en
aquellas medidas de cardcter administrativo, que es una
proteccidén integral, gque también ha significado un
trabajo con la Superintendencia de Seguridad Social,
donde hemos ido avanzando en protocolizar ciertos
procedimientos, como en el caso de la silice, donde ha
habido todo un avance, porque hoy hay un protocolo que se
aplica en diversas faenas, 1lo cual ha permitido un
programa que se desarrolla en conjunto con el Ministerio
de Salud denominado “Proceso de erradicacidén de 1la
silice”.

Ahora, la politica nacional de seguridad y salud en el
trabajo, que es parte del programa de gobierno, plantea
gue tenemos dque avanzar hacia una cultura que previene,
controla y reduce los riesgos laborales.

¢Por qué? Porque creemos que lo mas importante es la
cultura preventiva, pues sucede que la gran mayoria de
los trabajadores estdn expuestos permanentemente al
riesgo laboral, al accidente del trabajo o a la
enfermedad profesional, y si no somos capaces de tomar
medidas en términos de prevenir, indudablemente tendremos
que curar. Pero la idea es que prime, de acuerdo a los
tratados internacionales y las orientaciones gque hemos
trabajado en conjunto con la OIT, una cultura preventiva,

para evitar que los trabajadores estén expuestos a 1los
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riesgos laborales. Por eso, en 2012, el Estado ratificd
el convenio 187 de la OIT, que es el marco promocional
para la seguridad y la salud.

Desde ese punto de vista, el desafio es que ningun
trabajador pierda su vida producto de un accidente del
trabajo o por una enfermedad profesional. La i1dea es
promover la mejora continua, el desarrollo de una
politica, de un sistema o de un programa nacional, y es
concordante con la concepcidén del trabajo decente de la
seguridad y salud.

En este punto quiero explicarles que la politica es un
todo que involucra, por un lado, la politica, gque son los
principios; el perfil diagndéstico, que estamos realizando
en conjunto con un experto de la OIT, gue nos va a
entregar en agosto un perfil diagndéstico de todos 1los
organismos administradores de los seguros de salud y cuél
es la situacidén actual de la seguridad laboral de 1los
trabajadores.

A partir de ese diagndéstico, una vez que ya tenemos la
politica que va a ser conocida, pasamos a la tercera
etapa, que es el programa, dque dice relacidén con las
medidas concretas que debemos implementar dentro de este
afio y el préximo para que la politica sea realmente una
realidad para los trabajadores.

Ahora, ¢qué plantea  concretamente esta politica
nacional de segquridad y salud en el trabajo, que ya fue
aprobada por el Comité de Ministros? Se hace cargo del
problema planteado y propone diversas medidas desde el
punto de vista de la restructuracidédn del sistema y las
modernizaciones que debera hacerse a la normativa en esta
materia.

En ese sentido, me parece necesario recalcar un aspecto
gue es muy importante y que la OIT ha valorado, esto es,
que Chile es uno de los pocos paises de Latinocamérica que
ha podido desarrollar una politica con caracteristicas
como la nuestra, es decir, que empezd con un taller gue
se desarrolld con la OIT, para posteriormente establecer
una serie de didlogos participativos, a nivel nacional.
Se recorrid todo el pais para desarrollar los talleres de
didlogo tripartito.

Estos talleres fueron muy importantes, porque mucho de

lo que ha estado investigando la comisidén, también 1lo
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recogimos a partir de los dialogos tripartitos. Al
respecto, hemos adoptado medidas para corregir, de donde
surgieron los protocolos, las circulares vy diversas
medidas que hoy se han puesto en practica.

En esto participd activamente el consejo consultivo de
seguridad y salud en el trabajo, que fue formado por la
Presidenta de la RepuUblica.

En este momento estamos en la ultima fase, que
corresponde a la del 4 de agosto, en la cual la
Presidenta de 1la Republica tiene que dar a conocer y
aprobar la politica.

Ahora, ¢qué es lo importante en esto, cuédles son los
principios que rigen esta politica, donde el tema de la
universalidad y la inclusidén son factores importantes,
pues ningin trabajador puede quedar al margen de esa
politica? El1 desarrollo del enfoque preventivo, poner en
el centro el respeto a la vida, la integridad fisica vy
siquica de los trabajadores y el problema de 1la
solidaridad.

En este punto quiero seflalar especialmente que hoy,
cuando estd en debate el problema previsional, quiero
demostrar que este caso es una buena experiencia de 1lo
que significa un seguro con caracter social, donde el
tema de la solidaridad es muy importante, porque este es
un fondo en el <cual <cotizan los trabajadores vy se
administra socialmente como fondo comun.

Esté la participacidn y didlogo social, la
integralidad, la unidad vy coordinacién, la mejora
continua, dque es un aspecto muy 1importante, vy la
responsabilidad en la gestidén de los riesgos.

Ahora, los objetivos de esta politica son desarrollar y
promover una cultura preventiva en materia de seguridad y
salud en el trabajo; el perfeccionamiento del marco
normativo, en materia de seguridad y salud en el trabajo.
Eso es muy importante porque la normativa gque tenemos
requiere una actualizacidén; el fortalecimiento de la
institucionalidad fiscalizadora en seguridad y salud que
fue un tema importante, vya que en el pais tenemos un
conjunto de entidades que en forma dispersa fiscaliza los
accidentes vy requerimos una mayor coordinacidén entre
todas entidades fiscalizadoras; promover la incorporacidn

de la perspectiva de género; disminuir la ocurrencia de
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accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales y
promover la incorporacidén de los trabajadores informales
a la seguridad social, ya que uno de los problemas serios
que tenemos es la falta de proteccidén de todos 1los
trabajadores.

Dentro de los ambitos de accidén se encuentra el marco
normativo, la fiscalizacidén y control en seguridad vy
salud en el trabajo; la promociédédn, difusidn, capacitacidn
y asistencia técnica. Quiero decirles que, a partir de la
politica, el dia 4 wvamos a desarrollar un despliegue
nacional como subsecretaria, a lo largo de todo el pais y
los invitamos a todos ustedes, que estdn en regiones, a
gue nos acompafien en este proceso en que vamos a difundir
la politica vy a hacer didlogo social para que 1los
trabajadores conozcan esta politica.

De i1igual forma, se encuentra el desarrollo de 1la
investigacidén e innovacidén tecnoldgica en seguridad,
salud y calidad de vida en el trabajo.

Por otro lado, la responsabilidad en la ejecucidn de la
politica es muy importante. Abarca el rol del gobierno,
de los empleadores y de los trabajadores y también de
otros sectores «con responsabilidades en seguridad vy
salud, como 1los organismos administradores del seguro
social contra riesgos de accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales. En este sentido, sefialamos la
responsabilidad que tienen los organismos
administradores.

Las obligaciones méds relevantes de los organismos
administradores son las siguientes:

No perseguir fines de lucro en ninguna de las
prestaciones que otorguen. La ley 1lo dice, pero nos
hacemos cargo de que hay una critica de gque en muchos
aspectos habria actividades que podrian generar lucro vy,
desde ese punto de vista, la politica deja en claro que
estas entidades no pueden desarrollar actividades que
generen lucro; otorgar asistencia técnica permanente a
las empresas, en la gestiétn de los riesgos laborales;
realizar vigilancia ambiental vy de 1la salud de 1los
trabajadores, de acuerdo a los riesgos existentes en las
empresas y la normativa vigente; realizar actividades de
difusién y capacitacidén a trabajadores y empleadores,

orientadas a la prevencidén de riesgos laborales; entregar
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informacidédn oportuna y conveniente a los trabajadores, ya
que muchas veces ellos desconocen cual es su derecho en
ese sentido vy, la provisién de personal suficiente vy
especializado, para esos efectos.

Por otra parte, los beneficiarios de esta politica son
los trabajadores, publicos y privados; dependientes e
independientes; nacionales o extranjeros, los empleadores
y también los estudiantes.

Por otro lado, ¢(qué estd dentro del perfeccionamiento
del marco normativo? La consagracidén constitucional de 1la
seguridad y salud en el trabajo. Ese es un déficit que
tenemos en ambitos constitucionales, desde el punto de
vista del carédcter que debe tener este derecho, como un
derecho fundamental y especifico de los trabajadores, el
de la seguridad y salud en el trabajo.

Dentro del perfeccionamiento del marco regulatorio se
encuentra la ratificacién del convenio N° 155, de la OIT,
gque no se encuentra ratificado y que es sobre seguridad y
salud de los trabajadores. Este elemento es central a
partir del accidente en la Mina San José, pero todavia no
logramos que sea ratificado.

También se contempla la elaboracién de wuna ley de
seguridad y salud en el trabajo porque una cosa es el
seqguro y otra es la ley sobre seguridad y salud en el
trabajo. Son distintos porque la ley tiene que ver con
los principios y con los elementos méds generales. Ademas,
se incluye la modernizacién de la ley N° 16.744. En ese
sentido, lo principal es la eliminacidén de la distincidn
entre obrero vy empleado, el tema de los gobiernos
corporativos de las mutualidades, que también esté
contemplado.

Dentro del perfeccionamiento del marco regulatorio, hay
una propuesta muy importante. Esta es la de una comisidn
nacional de calificacidén y evaluacidén de incapacidades
temporales y permanentes, Jue se propone crear Yy dJue
tendra como objetivo: Mejorar el reconocimiento,
calificacién y evaluacidén de las incapacidades derivadas
de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo,
procurando la creacidén de una instancia de evaluacidén y
reconocimiento, de caracter uniforme y técnico, con el
fin de minimizar los tiempos de revisidédn administrativa y

una pronta y adecuada conclusidén de los casos; prevenir
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el subregistro y subnotificacidén, eliminando el caréacter
de juez % parte; prevenir el subregistro %
subnotificacién, eliminando el caracter de juez y parte
porque en la medida en gque haya una instancia
independiente de los organismos administradores que sea
las califique. Esto pretende resolver dos problemas. Uno,
esto de ser Jjuez y parte vy, otro, la dispersidén de
instancias que califican la invalidez, gque es uno de 1los
problemas principales que tenemos desde el punto de vista
previsional y que afecta y tiene gque ver con esto de ir
de Herodes a Pilatos y de distintos lados, por parte de
los afectados.

Por otro lado, para lo anterior se establece 1la
necesidad de contar con las regulaciones necesarias para
la correcta calificacidén de accidentes y enfermedades.

Dentro del perfeccionamiento del marco regulatorio, se
sefiala la necesidad de actualizar la definicidén del
concepto de enfermedad profesional, contenida en el
articulo 7°, de la ley 16.744, que es uno de los temas
que se ha abordado mucho, en términos de esta relacidén de
causalidad. Ultimamente, una circular de la
Superintendencia de Seguridad Social, ha ido ayudando
porque, por ejemplo, permite despejar que cuando una
enfermedad claramente no es laboral, como, por ejemplo,
que alguien esté con amigdalitis, no sea necesario
seqguir todo este procedimiento.

En el perfeccionamiento del marco se encuentra el
listado de enfermedades profesionales, incluido en el
Decreto Supremo 109, teniendo en cuenta la recomendacidn
194, de la OIT, y las recomendaciones de la Organizacidn
Mundial de la Salud.

Dentro de las medidas administrativas, gque son méas
inmediatas y que dependen de la posibilidad de una réapida
implementacién, se encuentra la de implementar 1la
especialidad de Medicina del Trabajo. Esa es una carencia
importante del sistema y, en ese sentido, podemos decir
que ha habido un avance en la escuela de Medicina de la
Universidad de Chile, la que ha creado la especialidad de
medicina del trabajo, lo cual va a ser tremendamente
importante porque hay mucha carencia de especialistas en

este ambito.
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Luego, se contempla aumentar profesionales expertos en
estudios de puestos de trabajo, que es un problema
permanente, por ejemplo para la calificacién del trabajo
pesado y otra serie de situaciones; exigir Dbuenas vy
completas historias laborales; crear un sistema de
informacién centralizado, con historia laboral y médica,
que considere la alta rotacidédn laboral; crear un sistema
que asegure que organismos administradores, como 1los
servicios de salud publicos, detecten, registren vy
deriven a evaluacioén médico-legal, las posibles
enfermedades profesionales vy accidentes del trabajo;
estudio del Decreto Supremo N° 67, que aprueba aplicacién
de articulo 15 vy 16 de la ley ©N° 16.744, sobre
exenciones, rebajas y recargos de cotizacidén adicional
diferenciada. ;Qué pasa ahi? Una de las cosas dque es
problemética en el sistema, que se dice que dice relacidn
con esta norma, que este es incentivo perverso, en
términos de que, como opera como seguro, cuando hay una
mayor tasa de accidentabilidad, indudablemente sube la
prima del seguro, lo que lleva a que a las empresas no
les interese aumentar su tasa de accidentabilidad. Ahi se
produce el fendémeno de la subnotificacién, porque el
sistema ni siquiera alcanza a registrar este tipo de
patologia o accidente, porque sencillamente no se
denuncia o a veces se le dice al trabajador: No, mira,
arreglémonos de otra manera, etcétera. Entonces, ese es
un tema que hay dque estudiar, aunque hay distintas
experiencias internacionales sobre esos temas.

Otra medida administrativa son las sanciones a 1los
empleadores por la sub declaracidén o el ocultamiento de
accidentes y enfermedades profesionales. Hoy se sanciona
con multas, pero como pasa en todo el éambito laboral,
estas muchas veces no son suficientes o se paga la multa
y no se resuelve el problema. Entonces, hay que ver vy
estudiar sanciones méds efectivas, para esos efectos.

;Qué avances concretos tenemos desde el punto de vista
administrativo?

Tenemos la circular N° 3236, de 08 de julio de 2016, de
la superintendencia de Seguridad Social, de 8 de julio de
2016, que regula el otorgamiento de incentivos para

promover la afiliacién y la mantencidén de entidades
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empleadoras dentro de los organismos administradores. En
ocasiones, hay incentivos para ello.

Circular N° 3.240, que imparte instrucciones sobre
medidas de transparencia que deben adoptar las
mutualidades empleadoras de la ley N° 16.744, para
conocimiento de los trabajadores respecto de las
actividades que desarrollan.

Circular N° 3.241 -que es una de las mas importantes-,
que instruye a los organismos administradores del seguro
de la ley N° 16.744 sobre el protocolo de normas de
calificacién del origen de las enfermedades denunciadas
como profesionales. Esta reemplaza a una circular
anterior, y exige a los organismos administradores, por
ejemplo, para la determinacién de enfermedades de
caracter mental, que cuenten con psiquiatras o
especialistas necesarios para determinar esa condicién.
También -como dije-, se descartan las enfermedades que no
son laborales y que no necesitan someterse a todo el
procedimiento para su calificacidn.

Finalmente, en la presentacién se observan algunas
propuestas que estimamos contribuirdn a dar solucidén a
los aspectos que esta Comisidén investiga, con el fin de
mejorar la confianza de todos los actores involucrados.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Tiene la palabra la seflora Jeanette Vega, directora de
Fonasa.

La sefiora VEGA, dofia Jeanette (directora de Fonasa) .-
Seflora Presidenta, en primer lugar, agradezco la
invitacidén para presentar algunas de nuestras propuestas
especificas.

Quiero sefialar que hemos seguido con mucha atencidén el
desarrollo de esta Comisidén, y nos parece gque a estas
alturas el diagnéstico y las propuestas son Dbastante
comunes. En ese sentido, me encantd escuchar a 1la
subsecretaria de Previsidén Social, porgque muchas de las
cosas que planted son las mismas que voy a exponer.

Voy a partir con nuestra visidén. Creemos que la salud
de los trabajadores es tremendamente importante para un
pais, pues es necesario contar con trabajadores sanos, no
solo desde el punto de vista médico, sino, también, tener
personas productivas que aporten al crecimiento

econdmico.
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Hay una paradoja que la llamamos de la equidad, dque
consiste en que el empleo, aunque tiene riesgos, es la
unica fuente que asegura el acceso a los satisfactores
badsicos de 1la mayoria de 1la poblacién. Por ello, el
eventual dafio es siempre secundario en relacidén con la
prioridad que tiene el empleo. Eso lo vivimos dia a dia.

Dado que los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales son prevenibles, su persistencia de alguna
manera implica que la sociedad subvalora el aporte de los
trabajadores para la creacién de riqueza en una sociedad.

Creemos que el sistema publico debe ser garante de que
se respeten las condiciones de salud y trabajo de todas
las personas.

Como saben -y como bien dijo la subsecretaria-, hubo
una serie de coloquios al respecto. Llevamos a cabo
didlogos en el Ministerio de Salud, en los cuales
participaron més de 600 personas y 368 organizaciones de
trabajadores, empleadores y academias. La sintesis es muy
similar a lo que aqui se ha encontrado.

En primer lugar, hay falta de reconocimiento y un
elevado rechazo de las enfermedades, principalmente
musculoesqueléticas y de salud mental, gque tienen gque
ver, en parte, con esta definicidén, qgque es un poco
antigua, respecto de que debe haber una relacidén causa-
efecto directa, lo que no es facil de establecer, sobre
todo en las enfermedades de tipo ocupacional.

En segundo lugar, hay insuficiente calidad y cantidad
de prestaciones médicas, fundamentalmente preventiva de
las mutuales. Pero, ademds, el hecho de que atiendan no
solamente temas relacionados con la ocupacidén, sino
también enfermedades comunes, genera un problema.

Hay deficiencias de la calificacidén de enfermedad
profesional en las mutuales, Compin, Suseso y Comere,
producto de que no se ha actualizado la normativa, la ley
N°® 16.744, 1lo que dificulta el reconocimiento de las
enfermedades.

Asimismo, hay bastante consenso en que las condiciones
precarias de trabajo, con inseguridad en el empleo,
subcontratacién vy polifuncionalidad, son factores de
riesgo, en particular de enfermedades de salud mental en

los trabajadores y trabajadoras.
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También, hay acuerdo en dque, dado los incentivos
perversos, muchas veces hay ocultamiento de las
enfermedades y accidentes del trabajo en las empresas.

Ademas, falta mayor fiscalizacidén a las mutualidades,
en particular en el ambito de acciones preventivas.

Ahora bien, claramente debemos revisar que la
calificacidén de enfermedades profesionales, articulo 77
bis, y las normas actuales, incluyendo la ley N° 16.744,
estdn en la légica de prevencidn y tratamiento de 1los
accidentes, no de las enfermedades ocupacionales.

Esto es muy importante, porque las enfermedades
ocupacionales tienen un periodo de latencia. Muchas veces
las personas estdn expuestas y veinte afios después se
produce la enfermedad. A modo de anécdota, muy dolorosa,
una de nuestras trabajadoras, afiliada a Fonasa, en estos
momentos se encuentra hospitalizada por mesotelioma.
Resulta que su padre fallecid por mesotelioma y su
hermana también tiene esa enfermedad; los tres vivian en
una poblacidén alrededor de Pizarrefio y desarrollaron una
enfermedad ocupacional que nunca fue reconocida.

Por otra parte, debemos mejorar las condiciones de
trabajo y empleo, con el objeto de ampliar la definicidn
de enfermedad, asi como fiscalizar a las mutuales, entre
otras cosas.

También, se debe mejorar la pesquisa de las
enfermedades de fuente ocupacional, tanto en los
establecimientos de atencién primaria como en 1los
hospitales.

La lamina que presento a continuacidn es
extraordinariamente importante, porque el 74 por ciento
de los trabajadores del pais que tiene cobertura a través
de la ley N° 16.744, estan afiliados a Fonasa; el 84 por
ciento de los trabajadores protegidos por el seguro de la
ley pertenecen a empresas adheridas a mutuales.

Ahora bien, al observar el lugar de atencidén de las
personas, segun empleo, mayoritariamente son atendidas en
los establecimientos de salud de la red asistencial. Esto
es respecto de accidentes y de algunas patologias que
pueden ser enfermedades de tipo ocupacional.

Los trabajadores de Fonasa, que probablemente son 1los
mas vulnerables, en general tienen ingresos menores a

350.000 pesos; trabajan en el sector servicios, comercio
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y construccidn, este Ultimo con particular riesgo de
accidentes de trabajo. Pero, ademas, tenemos el 93 por
ciento de los trabajadores del sector agricola, due
tienen gran exposicién a pesticidas; el 82 por ciento de
la construccidén y el 78 por ciento del comercio. Tenemos
dos tercios de las mujeres cubiertas por la ley.

Al observar las licencias médicas de los trabajadores
que cotizan en Fonasa, el 23 por ciento corresponde a
salud mental; de ese porcentaje, la gran mayoria han sido
extendidas a mujeres jdévenes, entre 25 y 34 afos de edad,
las cuales en general estan sujetas a empleos precarios o
a miltiples cambios de empleos, % que laboran
habitualmente en empresas externas, como del tipo call
center. Por lo tanto, al menos tenemos cierto grado de
certeza de que un porcentaje corresponde a licencias
médicas ocupacionales que han sido catalogadas como
curativas.

Ademds, el 23 por ciento de las licencias médicas
corresponde a enfermedades osteomusculares.

La siguiente ilustracidén es para demostrar tres ambitos
especificos que producen que el seguro esté subutilizado.

En primer lugar, tal como lo dijo la subsecretaria,
tenemos un problema de subdiagndéstico en los
establecimientos de atencidén de salud publicos v,
también, en los que se vinculan con las mutuales.

En segundo lugar, hay una subdeclaracién de las
enfermedades profesionales y de los accidentes del
trabajo, fundamentalmente de parte de los empleadores.
Dicha situacidén se relaciona con que los incentivos son
un poco perversos, de manera que dado gque el seguro
funciona como tal, de repente es mejor solucionar el
problema de otra manera antes de que aumente la prima de
la empresa.

En tercer lugar, también hay un porcentaje de rechazo
que, a nuestro Jjuicio, no necesariamente siempre se
justifica por ley.

Entonces, como Fonasa creemos que hay que plantear
algunas propuestas que abordan tres aspectos: los
problemas de acceso, de dificultad diagnéstica vy de
desconocimiento de la magnitud.

Varias de las propuestas las presentd la subsecretaria

y en lo sustancial se enmarcan en la politica nacional de
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seguridad y salud en el trabajo que, como dijo la sefiora
Urquieta, regird tras la firma de la Presidenta de 1la
Replblica del respectivo decreto aprobatorio, el prdéximo
4 de agosto.

Dentro de dicha politica, creemos que se contemplan
acciones claves:

La primera es normar que principalmente los excedentes
de las mutualidades se orienten a acciones preventivas vy
no solo a inversiones en infraestructura clinica. Creemos
que se debe realizar un cambio en el enfoque hacia
generar acciones claras que sean preventivas vy de
pesquisa precoz, y que mas que implementar
infraestructura para la atencidén curativa, hay que
implementar una mirada més preventiva.

En segundo lugar, se debe modificar el decreto supremo
N° 67, lo cual se vincula con modificar el incentivo
perverso de la tasa de siniestralidad a un incentivo que
realmente sea preventivo, con el objeto de eliminar el
subregistro.

Luego, seria importante reincorporar el aporte de las
mutualidades al Estado para acciones de 1inspeccidn vy
prevencidén, y cabe recordar que con esa finalidad en la
actualidad solo aporta el ISL.

Asimismo, se debe exigir la implementacidén de programas
de vigilancia epidemioldgicas, de ambiente y personas,
por parte de ambos organismos administradores vy, como
dijo la subsecretaria, hay que eliminar la diferenciacidn
obrero-empleado que rige para los trabajadores de
empresas adheridas al ISL, porque permite gque se genere
una diferencia de acceso que, a nuestro Jjuicio, es
totalmente inequitativa.

Respecto del articulo 77 bis y la actualizacién de 1la
circular N° 2229, consideramos que aun hay que avanzar
principalmente en los &ambitos de definicién de 1las
competencias entre las distintas instituciones de
seguridad social en materia de salud comin y laboral.

Ademas, debemos acotar los plazos para el estudio vy
calificacidén del origen laboral vy, por cierto, estos
plazos tienen que ser menores en el caso de accidentes
del trabajo. El periodo de estudio de wuna probable
enfermedad profesional debe estar protocolizado vy, en

ello, la Suseso ha logrado avances importantes.
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Asimismo, creemos que es bien importante cambiar el
peso de la prueba. Consideramos que si la mutualidad
rechaza una licencia médica tipo 5 o tipo 6, ella debe
ser responsable de demostrar que la enfermedad o el
accidente son de origen comun, y no al revés. Ademas, si
la mutualidad rechaza brindar una atencién médica por
calificar que el problema de salud es de origen no
laboral, esta debe ser la responsable de demostrar que la
enfermedad o accidente es de origen comin.

Hay otras propuestas que también nos parecen
importantes.

La primera fue mencionada por la subsecretaria, a
saber, que se cambie la definicién de enfermedad
profesional y se modernice de acuerdo con la definicidn
del Comité Mixto OIT/OMS de 1990, reiterado por la OIT en
2010, la que basicamente agrega dos elementos:

Para la calificacidén de enfermedad profesional hay que
considerar la base epidemioldégica. Es superféacil de
entender. Si un trabajador se desempefia en una industria
en la que, por ejemplo, estd expuesto a asbesto vy
presenta un cancer pulmonar, es evidente que dicha
patologia debe analizarse en su contexto laboral para
realizar un estudio mucho mas exhaustivo respecto de si
es o no de caracter ocupacional. De la misma manera, hay
que tener en cuenta los factores de riesgo que resulten
de la actividad laboral.

En ese sentido, la subsecretaria presentdé un ejemplo:
si uno tiene una persona que estd sometida a un ruido
constante, sin duda aquel es un factor de riesgo y, por
tanto, se tenderia a calificar la sordera de ocupacional,
a menos que se demuestre lo contrario, y no como una
sordera producto de la vejez.

Luego, hay que revisar la pertinencia de la atencidn de
los trabajadores «con patologias comunes en centros
médicos pertenecientes a mutualidades. Nos parece que las
mutualidades fueron creadas con un propdsito bastante
claro que fija la ley y, en consecuencia, no corresponde
que atiendan enfermedades de origen comun.

También, como lo sefiald la subsecretaria, se debe crear
un organismo autdédnomo de contraloria médica, el cual
puede llegar a ser la comisién nacional que en la

actualidad se esta planteando.
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Del mismo modo, creemos que de la misma forma en que se
aplican encuestas nacionales de salud seriadas,
periddicas y que tienen que ver con consumo especificos,
por ejemplo, en materia de drogas, tenemos dque ser
capaces de tener una encuesta periddica de empleo,
trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores.

En términos de mejorar la pesquisa ocupacional, a
nuestro juicio existen dos acciones que son
fundamentales. En primer lugar, tenemos que contar con un
listado claro de enfermedades que tienen que considerarse
ocupacionales, a al menos que se demuestre lo contrario.
Dicho instrumento existe en muchos paises del mundo y el
criterio de corte es que més del 80 por ciento de esas
patologias son de origen ocupacional y, por tanto, en
esos caso corresponde instruir la notificacidn
obligatoria de la enfermedad vy, por cierto, de 1los
accidentes del trabajo.

Tuvimos un sistema de notificacidén de sucesos
centinela, pero fue discontinuado y consideramos que hay
que reincorporarlo e impulsar la existencia de una red de
redes centinelas que nos permitan mejorar la pesquisa.
Solo un ejemplo. En Navarra, Espafia, hay una red de
sucesos centinela y ejemplos de enfermedades qgue se
supone que son ocupacionales y, de la misma manera que en
Chile wvigilamos la cobertura de vacunacidén, la tasa de
prevalencia de la influenza HINI, entre otras, se
monitorea la prevalencia de enfermedades centinelas que
habitualmente son ocupacionales.

Por lo tanto, creemos que tenemos que avanzar en la
creacidén de esa lista, generar las condiciones para la
notificacidén obligatoria e implementar en cada servicio
de salud un modelo mejor de pesquisa de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

En la actualidad, contamos con una red asistencial de
salud con alta cobertura y distribuida territorialmente,
con una gran expansidén de infraestructura y con recursos
humanos bastante calificados en comparacién con 1la
mayoria de los paises por lo menos de ingresos medios. Se
atiende a los trabajadores que laboran en la respectiva
jurisdiccidén, y nos parece que la insercidén de la salud
ocupacional en la red asistencial de salud da una

permanencia y una capacidad de respuesta en el tiempo.
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Es cierto que en muchas ocasiones es dificil
diagnosticar wuna enfermedad ocupacional, pero es méas
complicado si nuestros doctores ni siquiera preguntan a
los pacientes en qué trabajan como parte de la anamnesis
y, ademds, no consultan, si trabajan en determinada &rea,
si pudieran haber estado expuestos a determinadas
sustancias o elementos. Aquello, que es bastante sencillo
de llevar a cabo; hay que implementarlo y otorgarle la
importancia que se requiere.

Creemos que al concretar lo anterior, ademads de contar
con la notificacidén obligatoria, podemos fortalecer vy
perfeccionar un sistema que existe, pero que en la
practica es como letra muerta, porque dado Qque no se
pesguisa ni se notifica este sistema no resulta adecuado.
Me refiero al sistema nacional de salud ocupacional que
existe, estd totalmente listo y estd presente en toda la
red.

Finalmente, creemos que, en el ambito de actualizar 1la
legislacién % normativa existente en materia de
seguridad, salud y calidad de wvida en el trabajo, hay
consenso entre los trabajadores, empleadores, técnicos y
académicos respecto de la necesidad de actualizar la ley
N° 16.744 y sus reglamentos sin que eso signifique mayor
privatizacién del sistema. Asimismo, hay consenso de que
es necesario tener mas control sobre las mutualidades vy
un énfasis preventivo en las empresas para gque adopten
mejores medidas de prevencidén en la fuente u origen del
peligro y en las condiciones de empleo que efectivamente
pueden estar enfermando a las personas, incluyendo empleo
precario, subcontratacién, riesgos quimicos, etcétera.

Ademas, nos parece que existe consenso de incorporar la
responsabilidad penal en el caso de incumplimiento de las
normas de seguridad y salud en el trabajo.

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

La sefilora HERNANDO (dofia Marcela) .- Seflora Presidenta,
quiero preguntarle a la subsecretaria sobre la circular
N°® 3241, de 27 de Jjulio, muy reciente, de la semana
pasada, que instruye a los organismos administradores
sobre el protocolo de normas de calificacidén del origen,
y que reemplaza y deroga la circular N° 3167, de 2015. En

abril escuchamos una presentacidén de la Biblioteca del
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Congreso Nacional sobre esta circular, y varios
expositores nos hicieron ver que muchas de las soluciones
estaban en ella. Entonces, no entiendo por qué en cuatro
parrafos la derogan, luego de todo lo que sabiamos. Me
gustaria conocer las razones y qué mejorias hay en la
nueva.

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

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, he 1leido vy
escuchado las propuestas que han hecho la subsecretaria y
la directora de Fonasa, y no vislumbro -gquizads no 1lo
plantearon- 1lo que se relaciona con gque un importante
numero de trabajadores, por distintas razones, terminan
acudiendo al servicio equivocado: en lugar de ir a la
mutual, van a Fonasa o a la Isapre y, con justa razdn,
esas instituciones reclaman que les llegan pacientes que
no les corresponde atender porque deberian estar
cubiertos por la ley de accidentes del trabajo.

Qué grado de accidén formal ejerce Fonasa sobre sus
cotizantes para advertirles respecto de esto? Igual cosa
para las isapres.

Al leer 1los contratos de prestaciones de salud, en
ninguna parte se le dice al trabajador que estd cubierto
por una ley de accidentes del trabajo, y que si el
accidente ocurre en el trabajo o en el trayecto debe
acudir a la mutual y no a los otros servicios.

Hoy no se encuentra presente el presidente de la
asociacidén de isapres, estuvo acd la semana pasada, V
queria hacerle la misma pregunta, pero le consulto a la
directora del otro gran prestador de salud, Fonasa, Si no
consideran importante ese hecho. Insisten mucho en una
accidédn preventiva sobre las mutuales, pero extrafio una
accién preventiva de los prestadores de salud, tanto
Fonasa como isapres, respecto de sus trabajadores, en
términos formales, porque estoy seguro de que si a 1los
trabajadores se les dijera en una clausula del contrato
que firman, que para ese tipo de situaciones deben
concurrir donde corresponde, probablemente tendriamos una
baja en esa direcciédn.

No sé si la propuesta para mejorar la pesquisa
ocupacional estd enmarcada en lo mismo pero qué le parece

la necesidad de poner también el énfasis de la prevencidn
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en el prestador no mutual, gque solamente poner el peso de
la prueba y tener que encargarse de determinar si es
accidente laboral o no.

A la subsecretaria, sefiora Julia Urqgquieta, quiero
preguntarle qué nivel de fiscalizacidn existe sobre el
tipo de convenios que contrae, especialmente, el
Instituto de Seguridad del Trabajo, con prestadores
privados.

Por otra parte, me gustaria que la comisidédn pida al IST
que nos haga llegar todos los convenios que tiene con
clinicas privadas para la prestacidédn de servicios, que
nos indique la formalidad de ese procedimiento, si es por
licitacidén, porque muchas veces puede haber algun grado
de filtracién de recursos o de procedimientos que
terminan afectando el objetivo de que los trabajadores
acudan donde corresponde y no al lugar equivocado.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
¢Habria acuerdo para solicitar al IST todos los convenios
que tiene con clinicas privadas?

Acordado.

Tiene la palabra el diputado Ramdédn Barros.

El sefior BARROS.- Seflora Presidenta, valoro ambas
exposiciones, pero me queda la sensacién de que en
general, no solamente nuestras invitadas, los que
participamos en el mundo publico sSomos muy
grandilocuentes en términos de determinar derechos
constitucionales, perspectivas de género, y echo de menos
algo muy simple, que lo hemos tocado a partir de las
exposiciones de los trabajadores, hasta qué punto cada
trabajador, particularmente los que no estan vinculados a
las grandes empresas, tiene informacidén clara, una
cartilla precisa. Estamos todos de acuerdo en muchas
acciones concretas, pero lo que no vVveo es que un
trabajador reciba una cartilla precisa, concreta, con la
que pueda saber a qué atenerse o cuando un accidente del
trabajo no puede ser derivado, disimulado o escondido por
el empleador o cuédndo no puede pasar la mula como
accidente laboral la pichanga del domingo.

Por eso mi sensacidén de que somos tan grandilocuentes,
y me incluyo, pero a veces las medidas de prevencidn, de
conocimiento estdn enmarcadas en garantizar informaciodn

precisa y clara a cada trabajador en cuanto, incluso,
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pudiera ser un suplemento obligatorio de su contrato en
términos didacticos. Mientras no tengamos eso, vamos a
estar siempre orientados a un subgrupo que probablemente
son los trabajadores gque tienen mas conciencia de sus
derechos vy de las férmulas y existe un conjunto
importante de trabajadores excluidos a partir de su
propia desinformacidn, de la falta de acceso a
informacién didactica y clara, de la forma de abordar los
temas tanto de prevencidédn como en la ocurrencia de un
accidente. Cudles son sus posibilidades para evitar
cualquier tipo de confusiones.

Valoro que se vayan a realizar modificaciones, en
términos de los sujetos que determinan y deciden, pero
también hemos recibido opiniones relacionadas con las
experiencias. Por ejemplo, la manera en que los
trabajadores reclaman en la Suceso, que mayoritariamente
vuelve a ratificar los dictédmenes de las entidades que
califican primariamente. La subsecretaria seflalaba que
muchos trabajadores no reclaman inconscientes de sus
propios derechos. La gente no sabe y, entonces, los que
reclaman a veces no obtienen 1lo que esperan, pero
aquellos gque no reclaman sienten esa frustracidén y al
final se le echa 1la culpa al sistema. Entonces, no
sacamos nada con garantizar constitucionalmente y apelar
a cuestiones de género, ya que por nuestra parte hay
mucho discurso y poco en concreto.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Quiero sumarme al agradecimiento de las dos exposiciones.
Creo que hemos llegado casi a un 80 por ciento de
consenso en los temas que debemos mejorar en el sistema.
Ademas, en las presentaciones han transmitido %
sistematizado muy bien una parte de 1lo que hemos
conversado aqui.

Esta es una ley muy antigua, que viene de 1968 y que
tenia un espiritu muy tremendo. Como bien dijo la
subsecretaria, es una de las leyes que, en el contexto de
América Latina, es mas progresista en términos de salud.
Sin embargo, cuando estuvo aqui el superintendente,
planted que se fue mercantilizando y que pasd a ser un
seguro en el sentido de un seguro cualquiera, mas gue un

seguro de salud.
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Algunos médicos que estuvieron aqui plantearon lo mismo
y sostuvieron en un momento que, cuando llegaron 1los
ingenieros comerciales, se empezd a desdibujar lo que
tiene que ver con los seguros -incluso pedimos aclarar
esas palabras a través de un oficio-, diciendo que se
habia perdido todo el sentido del seguro original y que
habia pasado a ser un seguro como cualquier otro, gque no
tenia que ver con el espiritu que tenia la ley en 1968.

Me preocupan varias cosas: primero, saber cuando vamos
a tener estas modificaciones, porque creo que si hay algo
que nos complica es la urgencia. Hoy tenemos a
trabajadores esperando lo que tiene que ver con las leyes
que debemos modificar y lo que debemos ratificar también
en el Congreso. ¢Cuéando vamos a tener esas
modificaciones, que son tan necesarias y tan urgentes?
Creo que actualmente hay consenso en el Ejecutivo vy
también creo que de parte de los parlamentarios, por 1lo
menos los que estamos en esta comisidén, sobre los
aspectos que se deben rectificar.

Mi segunda inquietud se refiere a la condicidén de juez
y parte, de modo de tener una 1instancia que pudiera
calificar y que fuera externa. Lo gue me preocupa es Jue
tenemos instancias externas, como el Compin y la Suseso,
pero no vemos que exista esa separacidén o neutralidad.

Entonces, me 1interesa que ustedes hablen de las
inhabilidades. Es decir, no es posible gque tengamos un
médico que trabaje 15 afios en un lado, que después se
vaya al Compin y después a la Suseso. Tenemos un sistema
entrecruzado, de modo que me preocupa gue tengamos los
mismos vicios que al parecer tenemos.

Hay algo que propusieron aqui las administradoras, que
me parecid interesante: ellos tienen una capacidad ociosa
tremenda, vy la directora de Fonasa planted que 1los
excedentes de las mutualidades son normales. Deberiamos
saber exactamente cuanto se gasta. Pedimos esa
informacién a la Suseso y creo que la envid: cuanto
invierten, cudnto gastan y qué hacen en prevencién,
porque esa es plata de los trabajadores.

Aqui hay una infraestructura ociosa; y ¢si lo vemos
sistémicamente?, ¢por qué no utilizar esa infraestructura
ociosa para los propios duefios del seguro?, pero no

pensando en enfermedades laborales o en accidentes del
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trabajo, porque se trata de esos propios trabajadores que
van al sistema publico, donde muchas veces no existe
capacidad de atencién. Entonces, ¢por qué no mirar
también eso sistémicamente?, ;dénde estan esos
excedentes? No puede ser que tengamos un hospital al
lado, con camas desocupadas, con médicos especialistas
desocupados, “derivandolos” al sistema publico, donde no
existe la atencidén pertinente.

Creo que nosotros también debemos poner atencidén a los
excedentes; incluso deberiamos bajar muchas podlizas o
sencillamente usar en las enfermedades comunes 1lo que
estd como excedente.

Espero que se produzca la ratificacidén del Convenio 155
de la OIT, gque también es fundamental, y espero gue nos
puedan ayudar en eso; esperamos algunas de las propuestas
que gqueremos hacer.

Tiene la palabra el diputado sefior Claudio Arriagada.

El sefior ARRIAGADA.- Sefiora Presidenta, agradezco las
presentaciones que se han hecho en el transcurso de esta
sesidén, sobre todo la de la subsecretaria, porgue anuncia
buenas noticias, materias que deberdn traducirse en ley.
Son Dbuenos propbdésitos, como el caso de Fonasa, dJue
ratifica el origen que tuvo esta comisidn.

Sin embargo, lo gque mas importa es el tema de 1los
gobiernos corporativos, porque esta ley, gque tiene mucho
sentido y es una institucidén con mucho valor, cuando se
le mete el factor negocio, el lucro, se termina
desnaturalizando y se van buscando férmulas en las cuales
fusionamos hospitales, es decir, uno viene con la
tendencia de reducir costos y por otra via, que no es el
eje de la ley, que la califica como institucidédn social
sin fines de lucro, estos brazos de pulpo que se le crean
con légica de mercado desnaturalizan el sentido de las
mutuales.

Entonces, toda esta declaracién de buenas intenciones,
de prevencién de riesgos, de prevencidn de accidentes, de
cultura laboral, no es tal, porque dentro de lo qgue se
desnaturaliza..

Acd tuvimos una comisidén muy respetable de médicos,
pero que estaban directamente asociados con las propias

instituciones, a las que les interesa una cultura que
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deje clara la forma de calificar aquello que es de origen
comin o de origen profesional o laboral.

Con motivo de mi participacidén en la comisidn especial
investigadora del Sename, visité un centro dependiente de
esa institucidn en San Bernardo cuyos funcionarios llevan
mas de 50 dias en huelga. Ellos me relataron gque dos
trabajadores que fueron agredidos hace un tiempo no
calificaron en la categoria de atencién de las mutuales
debido a que se tratd de un hecho delictual, no uno que
pudiera ser considerado como accidente laboral. Pedi los
antecedentes de ese caso y los pondré a disposicidn de
esta comisidén en cuanto los reciba. Dichos trabajadores
terminaron siendo atendidos en cualquier parte, en el
sector publico, y no donde corresponde. No se considerd
la figura de un accidente laboral. Si un trabajador de
trato directo <con Jjoévenes en riesgo termina siendo
apufialado, no califica dentro de la categoria de
enfermedades laborales. ;Cbébmo se origina eso?, ¢es una
enfermedad?, cémo se califica? En esos vacios, las
mutuales ejercen determinados derechos.

Lo mé&s importante en esta etapa serd definir el tema de
los gobiernos corporativos, la forma de disminuir costos
y de crear figuras que permitan mejorar la gestidén. En
realidad, lo que ocurre vulgarmente es que “se sacan el
pillo” 'y por eso tenemos esta enorme cantidad de
trabajadores que no son atendidos por las instituciones
que han recibido aportes de su salario y del Estado para
entregarles una justa atencidén. No ha ocurrido asi.

Podran decir que lo que dice el diputado Arriagada no
es la regla, pero en esta comisidén hemos asistido a 1la
exposicidén de numerosas y notables excepciones, a la
presentacién de distintas categorias, como el caso de las
enfermedades que culminaron declardndose una vez que las
personas afectadas dejaron de ser trabajadoras. Lo
escuchamos aca, fueron casos vinculados particularmente a
la mineria.

El otro tema que serd importante observar, tanto en
nuestras conclusiones como en la iniciativa del gobierno,
serd el de la fiscalizacidén. E1 tema de la fiscalizaciédn
es clave, y sé cbébmo vincularlo al Ministerio del Trabajo
y Previsidén Social porque -reitero- estuvimos en terreno.

Aqui hay dos diputados que estuvieron presentes en
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Iquique, donde recibimos en audiencia a trabajadores de
la mineria de la parte alta de esa ciudad. Ellos nos
sefialaron, por ejemplo, gque no contaban con un wvehiculo
que transportara a un trabajador accidentado sino hasta
largas horas después de ocurrida una emergencia. Hay
casos que simplemente no se atienden, no existen
instalaciones minimas, de exigencia minima en ese lugar,
y escuchamos a los sindicatos en una reunién formal de la
Comisiédn de Derechos Humanos y Pueblos Originarios. Ellos
fueron y nos contaron el accidente que ocurrid, tampoco
tuvieron la posibilidad de trasladarse hasta doce horas
después, porque hay un solo vehiculo que baja. Por 1lo
tanto, si un trabajador se accidenta en las minas tiene
la misma categoria gque trasladar correspondencia, un
paquete de documentos, un tramite bancario, etcétera. ¢Me
entiende? Esa situacién no deja de sorprender v,
claramente, dice relacidén con la fiscalizacidn.

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

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, me surgen algunas
dudas respecto de la infraestructura ociosa de las
mutuales, que usted también hizo menciédn.

Entiendo, que hay esfuerzos de parte de las mutuales vy
del Ministerio de Salud en buscar convenios para la buena
ocupacidén de la infraestructura, como lo tiene el Minsal
con numerosas clinicas privadas, especialmente, a
propdésito del Plan AUGE (Plan de Acceso Universal de
Garantias Explicitas). Por ejemplo, el 80 por ciento de
las didlisis de insuficiencia renal las realiza el sector
privado, pero en estos dias, con el virus sincicial, se
coparon las cientos de camas de las clinicas privadas
porque tuvieron que atender ©pacientes del sistema
publico.

Entonces, la pregunta concreta es: ;cuadntos convenios
con mutuales tiene el Ministerio de Salud para
“aprovechar” esa infraestructura “ociosa”? No sé si el
ministerio ha sido lo suficientemente proactivo en tener
y buscar las mejores condiciones.

La directora del Fonasa nos podria ilustrar si estd en
conocimiento de eso, si no es asi podriamos requerirlo,
porque, quiza, la ociosidad de la infraestructura es mas

bien un problema de gestidén que de mala disposicidn. Por
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ello, quiero auscultar sobre esa variable, porque muchos
de 1los principales problemas que hoy tiene el sector
salud obedecen, precisamente, a un tema de gestidn.

En segundo lugar, respecto del tema de los gobiernos
corporativos, ustedes dictaron la circular N° 3240, el 25
de Julio de 2016. Dicha circular es muy importante desde
el punto de vista de la transparencia, incluso, tiene
medidas importantes. ¢(Ustedes ven alguna relacidén o seria
suficiente esa circular con el fin de otorgar mayor
transparencia?

Por ultimo, solicitar a la subsecretaria de Previsidn
Social vy, quiza, a la superintendencia, una compilacidn
de todas las circulares emitidas durante 1los ultimos
cinco afios, puesto que aca se plantearon algunas gque son
avance, otras que estadn obsoletas, incluso, algunas
podrian resultar ser un retroceso y requieren ser
revisadas.

Por ello, es Dbueno que las tengamos, mas aun si
pensamos que esto es como el Servicio de Impuestos
Internos, hemos hecho la reforma tributaria, pero las
circulares mandan mas que la ley. La directora del Fonasa
se rie, pero es la verdad.

Para formarnos una visién completa de la legislaciédn,
regulacién, fiscalizacidén o supervisiédn existente, es
bueno que tengamos el mapa completo de todas las
circulares, no solo las que ha tenido a Dbien hacer
mencidén hoy la seflora subsecretaria de Previsidén Social.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Quiero recordarles gque en una de las primeras sesiones de
la comisidén, la Biblioteca del Congreso Nacional nos
entregd una visidédn muy Iimportante respecto de 1las
circulares.

¢Habria acuerdo para pedir a la Biblioteca que
actualice esa informacidén para realizar la comparaciédn?

Acordado.

Tiene la palabra la subsecretaria de Previsidén Social,
sefiora Julia Urquieta.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- Sefiora Presidenta,
para entender el sistema es importante tener conciencia
de dos aspectos esenciales. Primero, se trata de un
sistema mixto, porque tenemos mutuales que son privadas y

el Instituto de Seguridad Laboral que es publico.
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Obviamente, su relacidén en cuanto a la capacidad de las
mutuales es bien distinta, porque actualmente hay un
proceso de fortalecimiento del Instituto de Seguridad
Laboral que surgié a partir de la reforma de 2008.

Entonces, a partir de la pregunta del diputado Melero
respecto de 1los convenios, el Instituto de Seguridad
Laboral se rige por un presupuesto estatal y tiene
convenios principalmente con las mutuales, porgue son
ellas las que muchas veces le prestan la infraestructura,
asi como también los servicios publicos.

Ahora bien, a propdésito de lo que se planted respecto
de esta distincidén que tenemos entre obrero y empleado,
las prestaciones principales para el Instituto de
Seguridad Laboral las realizan los organismos comunes de
salud para los obreros. Por eso, se da esa discriminaciédn
en la atencidén y la gran mayoria de ellos son atendidos
por los servicios de salud.

Creemos que esta discriminacién es muy odiosa, porque
produce una diferencia respecto de los empleados que se
pueden atender en las mutuales siendo parte del
Instituto. Muchos servicios del Estado son parte del
Instituto de Seguridad Laboral, lo cual estamos
incentivando, porque la mayoria deberia serlo.

En ese sentido, las caracteristicas respecto de 1los
convenios -—-que plantea el diputado Melero- es distinta.
Por ejemplo, en el caso del Instituto de Seguridad
Laboral los convenios se hacen con las mutuales que le
prestan los servicios, ©por ello 1la Contraloria ha
establecido que deberian, incluso, licitarse.
Actualmente, se licitan para que todos puedan tener mayor
acceso -la directora del Fonasa se referiré
particularmente a eso—, pero indudablemente hay
cooperacién entre la red privada y la red publica de
salud.

En cuanto a la fiscalizacidén de los convenios, no tengo
todos los antecedentes, pero hay fiscalizacidén al
respecto, ademds que se busca lograr mayor trasparencia.

Efectivamente, esa circular a la que hago mencidn tiene
por objeto lograr mayor trasparencia del sistema, pero
puede ser insuficiente, por eso hay qgque mejorar en ese

sentido.
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El tema de los gobiernos corporativos tiene que ver méas
que nada con un tema estructural, mas allad de la
trasparencia, porgue no es plata de los trabajadores, es
para los trabajadores, porque 1los recursos los deben
poner los empleadores -distinto a lo gue ocurre con una
AFP que en el fondo el dinero si es del trabajador, pero
tiene un objetivo muy claro y especifico-; es para su
salud y debe invertirse en eso principalmente.

Por otra parte, la desnaturalizacién del sistema tiene
un origen muy claro, surge como un seguro social en el
cual el empleador pone dinero para los trabajadores para
regular su seguridad y su salud. Posteriormente, hubo
modificaciones legales que permitieron que las mutuales
atendieran a particulares y también que desarrollaran
actividades para particulares. Es alli donde se va
produciendo la desnaturalizacién del sistema, porque el
problema que se produce -que es criticado- es gque como se
requieren tienen mucha capacidad. Por ejemplo, el
Hospital del Trabajador, que como sabemos es un emblema
en la especialidad del trauma, razdédn por la cual es muy
requerido por los particulares.

En un momento, la Superintendencia de Seguridad Social
(Suseso) tuvo que fiscalizar porque no se le estaba dando
la misma atencidén a los requirentes del seguro que a los
particulares, precisamente, quienes estidn haciendo mas
uso de la tremenda infraestructura que tienen las
mutuales, que desde el punto de vista técnico han
alcanzado niveles muy 1importantes, por ejemplo, en
cédmaras hiperbaricas y otras situaciones, que, muchas
veces, la red publica no tiene.

Entonces, desde ese punto de vista, el tema es bastante
complejo, en términos de que se le dio esa facultad a las
mutuales, en el sentido de poder abrir sus dependencias
para los particulares, mas alla del seguro.
Indudablemente, eso va produciendo la desnaturalizacidn
del sistema.

Ahora, todo esto corresponde al tema de la seguridad
social, gque es nuestra responsabilidad, vy, por tanto,
como pasa muchas veces, respecto de la educacidn
previsional, también pasa con la educacidn en materia de
seguridad y salud, gue muchas veces los trabajadores 1lo

desconocen. Por eso, estamos haciendo esfuerzos respecto
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de la preocupacidén de tener cartillas, para que las
mutualidades inviertan en méds educacidén, como planted el
diputado.

Como sabemos, muchos problemas se dan en las urgencias,
que es donde acude el trabajador accidentado, pero en ese
mismo lugar, donde no se hace necesariamente la
separacidén, la persona es tratada como si se tratara de
un accidente comln, siendo que deberia ser derivado a una
mutual.

Respecto de la instancia de calificacidén gque estamos
proponiendo, creemos dgue es una situacién distinta,
porgue, en el fondo, si uno compara instituciones como la
Compin, Suceso, etcétera, se da cuenta que son parte de
una misma red. Sin embargo, acéd estamos planteando gue
hay wuna entidad tUnica que ©puede hacer una misma
calificacién.

Ahora, ahi habria que entrar a ver efectivamente las
inhabilidades, porgque son los mismos médicos gquienes, a
veces, rotan por distintas instituciones, precisamente,
porque es la forma en que el sistema se expresa. Algunos
son parte de las superintendencias de Pensiones o de
Seguridad Social, ademds esto tiene que ver con la
escasez de profesionales. Por ejemplo, en provincia es
especial, porque se da la situacidén de gque existe un
psigquiatra o un traumatdélogo que las que tienen que hacer
todas. Por lo tanto, es un tema muy complejo, la falta de
profesionales capacitados.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
¢Habria acuerdo para prorrogar la sesién por diez
minutos?

Acordado.

Tiene la palabra la sefiora Julia Urquieta.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- Sefiora Presidenta,
respecto de los excedentes, es un tema gque debemos
analizar; sin embargo, es una situacidn distinta respecto
de lo que ocurre en el Instituto de Seguridad Laboral,
que es una entidad estatal con presupuesto puUblico. Por
lo tanto, hay que evaluar y mirar de mejor manera esta
situacidén de los excedentes de las mutuales, porque estéan
obligados a invertir esos excedentes en mejoramiento del
sistema, y si bien en algunos casos se ha logrado mucho,

el excedente es bastante mayor.
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Ahora, cuando se van a implementar, esperamos due sea
pronto, eso depende del calendario legislativo que esté
un poco recargado. Sin embargo, estamos trabajando para
que, por lo menos, las medidas legales puedan
implementarse.

En cuanto a las medidas administrativas, tenemos una
mesa conjunta con el Ministerio de Salud para avanzar
prontamente en ello.

Respecto de la circular, me gustaria que le diera la
palabra a la asesora, sefilora Presidenta.

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

La sefiora ASESORA.- Sefiora Presidenta, solo para
precisar que la circular N° 3167 fue la primera en buscar
un mecanismo para determinar un protocolo desde el punto
de wvista genérico. Es decir, ©para que exista un
procedimiento uUnico aplicable en todos los organismos
administradores que sean capaces de determinar una
calificacidén objetiva.

;Qué ocurre? Como es la primera circular que implementa
un procedimiento diferente, tiene que estar sujeta a una
pronta evaluacidén para evitar que eso genere dificultades
a los usuarios.

En ese contexto, la circular que se dictd
posteriormente, que es la N° 3241, Dbusca Jjustamente
evitar la problemdtica gque planteaba el sefior Ernesto
Evans respecto de demorar los subsidios, debido al
proceso de calificaciédn.

Entonces, lo que se busca es reparar y evitar esa
demora, de modo que en aquellos casos en gue existe
claridad de que hay, por ejemplo, una amigdalitis, dque
jamés pase por cualguier protocolo y sea calificada como
enfermedad laboral. Asi se evitaria todo ese proceso de
demora, y la persona inmediatamente seria derivada al
organismo de salud competente.

A la inversa, en el evento de que exista claridad de
que se trata de un accidente del trabajo o de una
enfermedad profesional a todas luces, no habria para qué
seguir con ese proceso, dgque va a demorar e impedir el
pago de los subsidios oportunamente. Esa es la razdn.

La sefiora SEPﬁLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-

Tiene la palabra el diputado sefior Patricio Melero.
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El sefior MELERO. - Seflora Presidenta, quiero una
precisién de parte de la subsecretaria sefiora Julia
Urquieta.

En la sesidén pasada, si mal no recuerdo, el director
regional del ISL, sefior Narciso Cortés, sefiald que, al
menos en la Octava Regidén -no sé si ocurre en otras
partes-, tenian convenios en forma directa, y  no
necesariamente -segun desprendi- a través de licitaciédn.

Entonces, no sé si usted estd en condiciones de
aseverar en esta Comisién Investigadora que todos 1los
convenios se estan haciendo por licitacidédn o si también

hay en forma directa.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia).- Si, son los méas
antiguos.

El sefior MELERO.- :;Las licitaciones mas antiguas?

La sefiora URQUIETA (dofia Julia).- Existen convenios

antiguos de las mutuales con el ISL.

Lo que pasa es que ahora hay una instruccidén de 1la
Contraloria General de la RepuUblica en orden a que esoS
convenios se deben licitar. Sin embargo, hay algunos que
todavia son convenios directos.

El sefior MELERO.- Entonces, desde ahora podria haber

convenios en forma directa durante este afo.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- Si, todavia coexisten
algunos.

El sefior MELERO.- :;Directos, nuevos, gque no coexisten?

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- No, nuevos no. Tienen

que licitarse.

El sefior MELERO.- Esto no es menor.

¢Desde cuando el instructivo de la Contraloria General
de la Republica obliga a gque tenga que ser por licitacidn
y no por convenio directo?

La seflora URQUIETA (dofia Julia).- Por el momento,
conviven, de alguna u otra manera, ambas situaciones.

Lo que pasa es que hay lugares donde la mutual es
prestador wnico, por tanto, ese convenio tendra que
mantenerse mientras sea necesario. Hay otros, donde
existe la posibilidad de otros prestadores; en esos
casos, se va a licitar.

El sefior MELERO.- Quizd no me he expresado bien. ;Esto

es a futuro?
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La sefiora URQUIETA (dofia Julia).- No, no es una
obligacién en lo inmediato, si es a eso a lo que se
refiere.

El sefior MELERO.- Entonces, para gque SseamosS mas
precisos, hay convenios en forma directa del 31 de julio
de este afio hacia atrés.

La sefiora URQUIETA (dofila Julia) .- Si, hacia atréas si.

El sefior MELERO.- Muchas gracias.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- Si
les parece, podemos solicitar a la Biblioteca de 1la
Corporacidédn que nos haga llegar el dictamen de 1la
Contraloria General de la Republica en el que se solicita
que sean licitadas, ademads que no todas las regiones
pueden tenerlo porgque no existen los prestadores.

Si es un oficio de caracter regional, la Contraloria
estd dando una serie de dictédmenes gque me causan
preocupacidén, porque en las regiones no son aplicables.

Tiene la palabra la doctora Jeanette Vega.

La sefiora VEGA (dofia Jeanette) .- Sefiora Presidenta,
trataré de ser breve en mis respuestas.

Respecto de 1las acciones formales sobre cotizantes,
relacionadas con dos de las preguntas que se hicieron,
efectivamente, un &ambito en el que debemos insistir vy
reinsistir es respecto de la informacidén oportuna a
nuestros afiliados.

Los mecanismos e instrumentos gque tenemos en este
momento son los siguientes.

Un canal corporativo que funciona a nivel de toda la
red y también de las sucursales Fonasa. Al utilizar este
canal, tenemos capsulas que se van repitiendo a través
del dia, como usar todo lo que corresponde a los
beneficios respecto de los trabajadores.

En segundo lugar, tenemos implementado, a partir de
este ano, en nuestro sistema informadtico, las licencias
médicas, alertas que, siendo licencias médicas comunes,
correspondan a personas dque estan en empresas de alto
riesgo o en algunas condiciones que son las gue tenemos
definidas en las reglas de negocio. Es a esas personas a
quienes hacemos un seguimiento especial de fiscalizacidn
para ver qué es 1lo que realmente esta ocurriendo.

En tercer lugar, si uno va a la pagina de Fonasa podra

ver que hay un capitulo especial, asi como también hay un
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capitulo que se llama AUGE, que tiene que ver con el uso
de la ley N° 16.744. Ademéds de eso, estamos partiendo -de
hecho, comenzé la primera campafia el segundo semestre-
con las campafilas de medios masivos que realizamos
anualmente vy, al menos dos de esas campafilas, que son
mensuales, tienen que ver, primero, con el uso apropiado
de la ley vy, segundo, con aquellos trabajadores,
fundamentalmente temporeros, en el sentido de alertar
respecto de algunos riesgos que tienen.

A pesar de todo lo anterior, lo gque se hace nunca es
suficiente. De alli que creemos gue urge avanzar en dJgue
los profesionales de salud, no solo los médicos, tengan
en su retina las enfermedades ocupacionales.

Nos ha costado mucho cambiar el switch de 1los
profesionales de salud -me refiero al switch materno-
infantil, que tiene que ver <con la historia-, para
empezar a focalizarse en otras cosas de mejor manera,
fundamentalmente, en las enfermedades croénicas, en el
envejecimiento y en salud laboral. Estamos en ese proceso
que es de largo plazo, pues los cambios no son tan
rapidos como uno quisiera.

Respecto de 1lo que dijo el diputado Barros sobre 1o
grandilocuente, uno debe avanzar en lo que deciden los
trabajadores, pero vuelvo a insistir en lo que sefald la
subsecretaria de Previsidén Social. Cuando se reclama,
solo el 11 ©por ciento de aquellos casos no son
ratificados como laborales, vy solo dos tercios son
ratificados como laborales. Es cierto que parte de las
decisiones de salud tiene que ver con las personas, pero
también lo es que los entornos generan las condiciones
para ciertas conductas. El ejemplo mas cléasico es el
cigarrillo. La Unica manera de cambiar la frecuencia del
tabaquismo tiene que ver con implementar en un pais lo
qgque sea necesario, leyes y otros instrumentos, para dque
se transforme en socialmente inaceptable.

De la misma manera, las materias que tienen gque ver con
la salud de los trabajadores pasan también por valores y
por la discusidén en cuanto a si es socialmente aceptable
que los trabajadores sean discriminados en términos de su
atencién de salud. Por 1lo tanto, no se trata de

grandilocuencia, sino de expresar los valores, lo cual se
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hace en las 1leyes, en los reglamentos vy, ademas, por
cierto, en la vida cotidiana.

Con respecto de la utilizacidén de la infraestructura
para enfermedades comunes, en verdad, tenemos un problema
que es complejo, porque, por un lado, decimos que hay una
infraestructura ociosa, que tiene que ver, en parte, con
que las mutuales no estan haciendo su labor y, por otro,
somos muy cuidadosos en no generar convenios de atenciédn
que puedan copar la infraestructura de las mutuales con
enfermedades comunes gque agraven aun mas el problema.

Habiendo dicho lo anterior, hay cosas en que Fonasa si
tiene convenios con las mutuales. Especificamente,
tenemos convenios para tratar a los grandes quemados,
pues evidentemente ahi estdn las mejores condiciones.
También, tenemos convenios para tratar algunos accidentes
que son muy severos, asi como algunas afecciones
neurolégicas relacionadas fundamentalmente con accidentes
del trabajo, y cuando se nos rebasa la urgencia y las
camas criticas, como ocurre en este momento, que estamos
inundados por el peak de la campafla de invierno. En ese
caso utilizamos toda la infraestructura disponible en el
pais.

Al respecto, el tema para nosotros en Fonasa es que las
condiciones de atencién sean bajo parametros publicos,
mas que ver quién atiende al paciente. En otras palabras,
en general, utilizamos nuestra infraestructura publica
hasta que se rebasa. Sin embargo, tenemos convenios con
practicamente todas las clinicas del pais, en particular
para lo que es AUGE, en el que se encuentra establecido
una garantia explicita de oportunidad.

Lo Gnico que estamos tratando de hacer, y hemos tenido
bastante éxito con el apoyo del sector publico-privado,
es la implementacién de una manera de pago mas eficiente,
fundamentalmente, cambiando el pago por actividad por el
pago por resultado. Ese es el cuidado que tenemos. Por un
lado, pagar por resultado vy, por otro, tenemos algun
grado de regulacién de tarifas que no es formal, sino
mediante la utilizacidén de lo que podriamos denominar el
poder oligomonopdlico de compra de Fonasa. En eso hemos
tratado de avanzar de manera sisteméatica.

Por Ultimo, no puedo dejar de comentar que 1los

problemas de salud obedecen fundamentalmente a gestidn.
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Creemos que hay problemas de salud que tienen que ver con
que podemos fortalecer y tener una gestidén més eficiente,
pero, sin duda, tenemos temas que son un pPOCO Mmas
estructurales, gque basicamente tienen que ver con dgue
nosotros utilizamos un porcentaje muy pequefio de gasto
publico en salud, gque no es mas de 3 por ciento. Tenemos
el porcentaje de gasto mas bajo de todos los paises de la
OCDE. Solo México tiene un gasto publico mas bajo.

;Por qué esto es importante? Porque si somos un pais
que, desde el punto de vista del ingreso medio, esté
dentro de la OCDE, también debemos ser un pais que esta
dentro de los pardmetros de la OCDE, en términos del
gasto publico en programas sociales y de los impuestos
que cobramos, entre otras cosas. No son situaciones
separadas.

Habiendo dicho 1lo anterior, tenemos Areas en due
debemos fortalecer la gestidén de salud. En ese sentido,
creo que uno de los puntos que se deben regular es que
nuestros médicos que trabajan en el sector publico, como
prestadores publicos y privados, tengan una regulacidén un
poquito més clara respecto de cuando estdn operando como
agentes privados en los establecimientos publicos versus
cudndo estadn operando como agentes publicos en esos
mismos establecimientos.

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

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, quiero hacer
preguntas muy especificas a la directora de Fonasa y a la
subsecretaria de Previsidén Social, respectivamente.

Primero, quiero preguntar a la directora de Fonasa si
los hospitales publicos y sus profesionales de la salud
hoy califican enfermedades profesionales. (Tienen Ila
capacidad para hacerlo? Tienen la capacidad para
calificar si una enfermedad tiene origen en un accidente
del trabajo o sencillamente atienden? Lo pregunto porque
de repente puede haber un problema grave de falta
calificacién y preparacién del profesional de la salud -
no digo solo el médico- para determinar si el paciente
que le llega tiene una enfermedad profesional.

Segundo, deseo preguntar a la subsecretaria Urquieta lo
siguiente. El1 gobierno del Presidente Pifiera mandd un

proyecto de ley que modifica el decreto 285, que tenia
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que ver Jjustamente con los gobiernos corporativos, el
cual tienen paralizado. Entonces, quiero saber gqué ha
pasado y por gqué no ha avanzado.

La sefiora SEPﬂLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-
Tiene la palabra la doctora Vega.

La sefiora VEGA (dofia Jeannette) .- Sefiora Presidenta,
respecto de 1la calificacidén, no es Dblanco o negro.
Califican menos de lo que uno esperaria. Por ejemplo, en
materia de accidentes del trabajo en general califican
mucho mas como tal, porgque es mucho méds evidente. En el
caso de las enfermedades, algunas mas que otras.

Por ejemplo, en el caso de la silicosis y del céancer
pulmonar, conecta con que puede ser ocupacional. Si llega
una paciente embarazada que tiene un problema del
embarazo y es trabajadora temporera, también en general
la califican, pero no necesariamente otras cosas gue son
mas sutiles. Ese es un problema gque tiene todos 1los
paises. Por eso, se hacen los listados patognoménicos. Es
decir, si la persona tiene una determinada enfermedad
cuando llega, se tiene que buscar en ocupacional, porgue
en el 90 por ciento de los casos es ocupacional.

Es una especie de tomo de recetario. En eso debemos
avanzar para que ello signifique notificacidén obligatoria
y pueda ser investigado como de origen laboral. Eso es
algo superconcreto y lo podemos implementar con cierta
rapidez si estamos todos de acuerdo.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Doctora, cuando se produce la calificacién o el
diagnéstico de parte del médico en el servicio, la Suseso
no lo toma en cuenta en el minuto de tomar la decisién.
Entonces, hoy tenemos médicos gque han venido aqui a
reclamar por sSus propios pacientes, gque estan siendo
atendidos por enfermedades crénicas y que la Suseso
vuelve a decirles qgue no. Entonces, no hay una
articulacidén. Estd el ejemplo de lo gque nos pasado con la
Compin y la Suseso en un caso dgue acabamos de ver.
Entonces, aqui hay que someter a la Suceso con mucho mas
fuerza al diagndéstico que se puede hacer a través de los
servicios de salud.

Tiene la palabra la subsecretaria de Previsidén Social.

La sefiora URQUIETA (dofia Julia) .- Sefiora Presidenta,

sobre la pregunta que se me hizo, efectivamente, en el
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tema de los gobiernos corporativos estaba planteada su
posible modificacidén, pues habia un proyecto que quedd
suspendido en virtud del desarrollo de la politica. Hoy,
ya que tenemos la politica, pensamos que hay que retomar
las iniciativas legislativas pendientes.

La sefiora SEPﬂLVEDA, dofia Alejandra (Presidenta) .-
Entiendo lo que ha planteado la subsecretaria.

Tiene la palabra el diputado Miguel Angel Alvarado.

El sefior ALVARADO.- Sefiora Presidenta, se ha hablado
bastante respecto de la capacidad ©ociosa de las
instituciones, en especial, de las mutuales, pero si
tenemos una mirada distinta, desde el punto de vista de
la educacidén y de la prevencidn de los usuarios o de las
cifras que el mismo Fonasa ha dado de pacientes que se
han atendido en el sistema publico, a lo mejor esa
capacidad ociosa disminuye. Quizds ese andlisis es un
poco mas fino, y hay que hacerlo més a fondo.

Por otra parte, hay que reconocer dque en materia
sanitaria o de salud no basta con la infraestructura o
con tener los recursos, sino también se requiere la
experiencia. De alli que en el caso de la atencién de los
pacientes <clasificados como grandes gquemados, hay que
admitir que es de alto nivel el desarrollo que se lleva a
cabo. Como en el pais no tenemos la capacidad técnica o
el capital humano, porque se pueden comprar las cosas,
pero no dicho capital, tal vez tener equipos de grandes
quemados en el sistema publico de todo el pais a lo mejor
no es tan necesario como si lo es llegar a convenios con
ese tipo de instituciones.

También, se aproxima el advenimiento y el desarrollo de
un aspecto por el gque estoy llevando adelante una gran
lucha, relacionado con la utilizacidén de células madres,
en el que vya estadn trabajando las instituciones
relacionadas con las enfermedades profesionales en el
resto del mundo, pero en Chile nos estamos quedando un
poco atrés.

Se trata de dos temas en esa 4&rea que se pueden
complementar, pero debe existir un afan colaborativo, vy
no una mirada de desconfianza.

Vamos a tener que potenciar &reas de desarrollo, pero
tenemos pocos profesionales, y por mas que los formemos,

no vamos a alcanzar a tener cirujanos plasticos vy
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expertos en quemados en todo Chile, pero si podemos tener
una institucidén que a lo mejor es privada con la cual
podemos llegar a suscribir convenios.

Lo otro importante, situacién gque hemos discutido en
todas las sesiones, es clarificar las enfermedades
laborales y los accidentes del trabajo, pero no en la
etapa final, porque sabemos, por ejemplo, que si se esté
expuesto a fibras de vidrio o a minerales se generaréan
mesoteliomas enfermedades y limitaciones crénicas en el
flujo aéreo. Por eso es que debemos tener una mirada
distinta respecto de la educacidén, la prevencidén y la
salud primaria del trabajador, a fin de gque cuando tenga
un esguince o una lesidén esta sea atribuida a la causa
efectiva que la provoco.

Por lo tanto, esas dos &reas como Comisidén podemos
desarrollarlas muchisimo.

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

El sefior SABAG.- Sefiora Presidenta, como mocidén de
orden, quiero saber si se van a celebrar algunas sesiones
mas de esta Comisidén, porque las manipuladoras de
alimentos querian concurrir a plantear el problema de las
enfermedades profesionales que las afectan en forma
recurrente y que son sistematicamente rechazadas por las
mutuales, como el tunel carpiano y el lumbago.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).-
Hédganos llegar la informacidn, para ver en qué momento
podemos recibirlas, porque tenemos la visita de la
ministra del Trabajo la prdéxima semana, y se encuentra
pendiente las respuestas relacionada con las isapres. En
todo caso, si no fuera posible recibir a las
manipuladoras de alimentos, espero gue nos puedan enviar
por escrito cudles son las propuestas que tienen.

Vamos a enviar por correo electrdnico, a cada uno de
los diputados que participan en la Comisidén, informacidn
sobre cudndo debemos tener las conclusiones, para que las
propuestas que tengan se las hagan 1llegar al sefior
Secretario, y asi wver si podemos tener un comun
denominador.

El sefior MELERO.- Sefiora Presidenta, sin perjuicio de

lo que cada parlamentario pueda mandar, necesitamos que
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la Secretaria haga un compilado de propuestas, con la
finalidad de debatirlas.

La sefiora SEPULVEDA, dofia Alejandra (Presidenta).- La
idea es que puedan enviar sus propuestas de conclusiones,
para que la Secretaria elabore un resumen compilado, sin
perjuicio de que existiran comunes denominadores frente a
determinadas materias, pero en otras no, con el objeto de
debatir al respecto.

Agradezco a nuestras invitadas por sus exposiciones,
las gue nos han ayudado mucho para nuestras conclusiones.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesidn.
-Se levantd la sesidn a las 15.30 horas.
ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,

Redactor

Coordinador Taquigrafos Comisiones.



