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BOLETIN N° 1445-13-1

INFORME DE LA COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA EL ARTICULO 77 DE LA LEY N° 16.744, DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

_____________________________________________________________
HONORABLE CAMARA:


Vuestra Comisión de Trabajo y Seguridad Social pasa a informaros, en único trámite reglamentario, sobre el proyecto de ley, iniciado en mensaje de S.E. el Presidente de la República y en primer trámite constitucional, que modifica el artículo 77 de la ley N° 16.744, de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. El Ejecutivo ha hecho presente la urgencia, con calificación de "suma", para su despacho en este trámite constitucional.

I. ANTECEDENTES GENERALES.

Es natural que, como consecuencia del quehacer humano o del infortunio, cualquier persona pueda sufrir un accidente o contraer una enfermedad que lo imposibilite para la obtención de sus ingresos habituales o que aumente sus gastos a consecuencia de la necesidad de recuperar su salud.


Por ello, durante el devenir histórico, la seguridad social se ha preocupado de establecer los mecanismos que permitan enfrentar, en la mejor forma posible, las contingencias que esos hechos pudieren causar.


Acaecido un evento de tal naturaleza, se requiere, en virtud de los mecanismos contemplados en la legislación vigente, la actuación de diversos agentes a fin de obtener la pronta recuperación o el mejoramiento de la calidad de vida de la persona afectada y de su grupo familiar.

En este sentido, la ley ha encomendado tal labor a diferentes organismos, a través de diferentes cuerpos legales, según la naturaleza del siniestro sobreviniente.

Para ello, nuestra sociedad está regida por los siguientes cuerpos normativos básicos:

1.- La Medicina Preventiva y Curativa, dispuesta mediante las leyes N° 18.469, sobre Prestaciones de Salud, y N° 18.933, sobre Instituciones de Salud Previsional (Isapres), y

2.- La Medicina Ocupacional y Laboral, estatuida por medio de la ley N° 16.744, sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.


Calificado un caso como accidente o enfermedad común o como accidente del trabajo o enfermedad profesional, corresponderá a la institución de salud respectiva el otorgamiento de las prestaciones correspondientes, en conformidad a la legislación mencionada.


Sin embargo, en la actualidad, acontece que el trabajador, cuya licencia o reposo médico es rechazado, sobre la base del carácter profesional o no profesional de la patología invocada, se ve perjudicado, al no recibir en el momento oportuno las prestaciones médicas que requiere ni tampoco percibir el subsidio por incapacidad laboral, situación que se prolonga hasta que el organismo competente -la Superintendencia de Seguridad Social- se pronuncia, previa reclamación sobre el origen de la afección, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 77 de la ley que ahora se propone modificar, teniendo los antecedentes que a su requerimiento deben proporcionar las entidades involucradas.


Por esta razón, el Supremo Gobierno ha considerado la necesidad de legislar, con el objeto de dar una solución adecuada al aseguramiento de las prestaciones, tanto pecuniarias como médicas, de aquellas personas que en un momento determinado más lo requieren.

II. MINUTA DE LAS IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES DEL PROYECTO.

En conformidad con el N° 1 del artículo 287 del Reglamento de la Corporación y para los efectos de los artículos 66 y 70 de la Constitución Política de la República, como, asimismo, de los artículos 24 y 32 de la ley N° 18.918, Orgánica Constitucional del Congreso Nacional, cabe señalaros que la idea matriz o fundamental del proyecto es resolver la situación de los trabajadores cuya licencia o reposo médico es rechazado por la institución de previsión a la que están afiliados por considerar que la afección invocada tiene o no origen profesional, lo que los priva del otorgamiento oportuno de las prestaciones médicas que requieren, así como de los subsidios por incapacidad laboral a que tienen derecho.

Tal idea matriz se encuentra desarrollada en el proyecto de ley que consta de un artículo único, mediante el cual se deroga el inciso cuarto del artículo 77, pasando el quinto a ser inciso cuarto y se agrega un artículo 77 bis nuevo.

El inciso cuarto que se deroga dispone que "Cualquier persona o entidad interesada podrá reclamar directamente ante la Superintendencia de Seguridad Social del rechazo de una licencia o reposo médico por los Servicios de Salud, Mutualidades e Instituciones de Salud Previsional, basado en que la afección invocada tiene o no origen profesional. La Superintendencia de Seguridad Social resolverá con competencia exclusiva y sin ulterior recurso".

En el artículo 77 bis se establece cuál es el organismo que, cuando se produce la situación descrita, debe otorgar las prestaciones médicas o económicas, disponiendo que cuando es rechazada la licencia o el reposo, el trabajador debe concurrir de inmediato ante el organismo del régimen previsional, común o profesional, según el caso, que no sea el que rechazó la licencia o el reposo médico, el cual estará obligado a otorgar las prestaciones, pudiendo, con posterioridad, reclamar directamente ante la Superintendencia de Seguridad Social, por la denegación de la licencia o del reposo médico, en el caso que no concordar con el carácter de la afección. El mismo derecho puede ser ejercido por el propio trabajador y por cualquier entidad interesada.

Se regula, asimismo, el reembolso del valor de las prestaciones al organismo que las otorgó, si la Superintendencia de Seguridad Social resuelve que debieron haber sido proporcionadas con cargo a un régimen previsional diferente. Los organismos administradores del régimen de salud previsional, a su vez, deben devolver al afiliado, sujeto de las prestaciones, todos los gastos en que hubiere incurrido, cuando se resuelva que el origen de la afección es profesional y se ha estado atendiendo bajo el régimen de salud previsional común.

III. ARTICULOS CALIFICADOS COMO NORMAS ORGÁNICAS CONSTITUCIONALES O DE QUORUM CALIFICADO.


En el proyecto en informe, no existen disposiciones orgánicas constitucionales.


Sin embargo, su artículo único reviste el carácter de norma de quórum calificado, en conformidad con lo dispuesto en el N° 18 del artículo 19 de la Constitución Política de la República, por tratarse de materias propias del ejercicio del derecho a la seguridad social.

IV. DOCUMENTOS SOLICITADOS Y PERSONAS RECIBIDAS POR LA COMISION.


Vuestra Comisión, atendida la calificación de urgencia hecha presente para la tramitación del proyecto, acordó prescindir de la facultad contemplada en el artículo 286 del Reglamento de la Corporación.

V.- ARTICULOS DEL PROYECTO DESPACHADO POR LA COMISION QUE DEBAN SER CONOCIDOS POR LA COMISION DE HACIENDA.


Vuestra Comisión estimó que debe ser conocido por la Comisión de Hacienda la totalidad del artículo único del proyecto en informe, en virtud de lo preceptuado en el artículo 221 del Reglamento de la Corporación.

VI.- DISCUSION EN GENERAL Y EN PARTICULAR DEL PROYECTO.


Por tratarse de un proyecto de ley con urgencia "suma'' , vuestra Comisión procedió a su discusión general y particular a la vez.


Vuestra Comisión, atendida la importancia de la persona humana, con su finalidad trascendente, propia e indelegable, estimó necesario legislar como se propone en el proyecto, para establecer los mecanismos adecuados que permitan superar la inseguridad propia del aspecto material de la vida.


Tuvo presente, para ello, que es propósito insoslayable de la seguridad social terminar con el desconocimiento de la dignidad que las personas tienen en el campo económico‑social y que se refleja en un "estado de necesidad" que les perjudique.


Concordó, también, en el establecimiento de medidas jurídicas destinadas a superar el estado de incertidumbre que afecta a todo trabajador cuya licencia o reposo médico es rechazado por la institución de previsión respectiva, así como la indefensión en que queda, tanto en el otorgamiento de las prestaciones médicas, como de las pecuniarias, hasta la resolución de su situación por parte de la autoridad competente,


Cerrado el debate y puesto en votación general el proyecto, vuestra Comisión le prestó su aprobación por la unanimidad de los señores Diputados Presentes.


Puesto en votación particular, se le prestó aprobación en la misma forma unánime con una modificación destinada a corregir una omisión contenida en el número 1 ° del artículo único, ya que se proponía la derogación del inciso cuarto, pero sin especificar el artículo de la ley N° 16.744 de que se trataba.  Dicha circunstancia, sin embargo, sí estaba debidamente señalada en la exposición de motivos del mensaje en cuestión.


Al margen de lo anterior, se acordó introducir en el precepto algunas enmiendas de carácter formal, las que aparecen recogidas en el texto que figura al final de este informe.

VII. SINTESIS DE LAS OPINIONES DISIDENTES AL ACUERDO ADOPTADO EN LA VOTACION EN GENERAL.


No hubo opiniones en tal sentido, puesto que el proyecto se aprobó por unanimidad.

VIII. ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS O DECLARADAS INADMISIBLES POR LA COMISION.


No existen indicaciones ni en una ni en otra situación en este proyecto.
IX. TEXTO DEL PROYECTO DE LEY APROBADO POR LA COMISION.


Como consecuencia de todo lo expuesto y por las consideraciones que oportunamente os dará a conocer el señor Diputado Informante, vuestra Comisión de Trabajo y Seguridad Social os recomienda la aprobación del siguiente:

PROYECTO DE LEY


Artículo único.- Introdúcense las siguientes modificaciones en la ley N° 16.744:


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


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


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

En la situación prevista en el inciso anterior, cualquier persona o entidad interesada podrá reclamar directamente en la Superintendencia de Seguridad Social por el rechazo de la licencia o del reposo médico, debiendo resolver, con competencia exclusiva y sin ulterior recurso, sobre el carácter de la afección que dio origen a ella.

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

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

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

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

SE DESIGNO DIPUTADO INFORMANTE, A DON JAIME ROCHA MANRIQUE.

SALA DE LA COMISION, a 14 de diciembre de 1994.

Acordado en sesión de fecha 14 de diciembre del presente año, con asistencia de los señores Fantuzzi, don Angel; Galilea, don José Antonio; Gajardo, don Rubén; León, don Roberto; Matthei, doña Evelyn; Muñoz, don Pedro; Rocha, don Jaime; Salas, don Edmundo, y Seguel, don Rodolfo.

Adrián Alvarez Alvarez

Secretario Jefe de Comisiones

