BOLETIN N° 13853-13-1

INFORME DE LA COMISION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL,
RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE BENEFICIO QUE
INDICA PARA LOS AFILIADOS Y PENSIONADOS CALIFICADOS COMO
ENFERMOS TERMINALES.

HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisién de Trabajo y Seguridad Social pasa a
informar, en primer tramite reglamentario, sobre el proyecto de ley del epigrafe,
en primer tramite constitucional, iniciado en Mensaje de S.E. el Presidente de la
Republica, contenido en el Boletin N° 13.853-13, con urgencia calificada de
“DISCUSION INMEDIATA”.

A las sesiones que la Comisién destind al estudio de la
referida iniciativa legal asistieron la sefiora Maria José Zaldivar Larrain,
Ministra del Trabajo y Prevision Social; el sefior Pedro Pizarro Cahas,
Subsecretario de Prevision Social; don Francisco Del Rio Correa, asesor
legislativo del Ministerio del Trabajo y Prevision Social; la sefiora Maria Adriana
Montenegro Varas, Presidenta de la Comision Médica Central de la
Superintendencia de Pensiones y don Juan Carlos Pizarro Cortés, Presidente
de la Fundacion Validame.

l.- CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.

1.- Origen y urgencia.

La iniciativa tuvo su origen en Mensaje de S.E. el Presidente
de la Republica, y se encuentra con urgencia calificada de “discusion
inmediata”.

2.- Disposiciones calificadas como normas organicas
constitucionales o de quérum calificado.

En relacién con esta materia, a juicio de vuestra Comision,
no existen en el proyecto que se somete a consideracion de la Sala normas que
revistan el caracter de organicas constitucionales, pero su contenido debe ser
aprobado por quérum calificado en atencion a que regulan el ejercicio del
derecho a la seguridad social, segun lo previene el numeral 18 del articulo 19
de la Constitucion Politica de la Republica.

3.- Diputado Informante.

La Comision designé al sefior Ramirez, don Guillermo, en tal
calidad.



Il.- ANTECEDENTES GENERALES.

Sostiene el Mensaje, con el cual S.E. el Presidente de la
Republica da inicio a este proyecto, que su Gobierno ha tenido desde el primer
momento una especial preocupacién y compromiso con la mejora de las
pensiones de nuestros adultos mayores. Asi, agrega, durante el afio 2018, se
ingresé a tramitacion el proyecto de ley que mejora pensiones del sistema de
pensiones solidarias y del sistema de pensiones de capitalizacion individual,
crea nuevos beneficios de pension para la clase media y las mujeres, crea un
subsidio y seguro de dependencia, e introduce modificaciones en los cuerpos
legales que indica, correspondiente al boletin N° 12.212-13 (en adelante
“Reforma Previsional”), con el propoésito de introducir cambios profundos a dicho
sistema y que, mediante un aumento importante de la contribucion al ahorro
previsional por parte de los empleadores y la incorporacion de nuevos recursos
fiscales, se pudiese avanzar en el objetivo de construir mejores pensiones para
nuestros adultos mayores.

Aiade que parte de este camino ya se ha recorrido con la
aprobacion de la ley 21.190, que mejora y establece nuevos beneficios en el
sistema de pensiones solidarias, la cual signific6 un aumento de un 50% de los
beneficios del pilar solidario, con una transicién que termina en enero 2022.
Durante la tramitacion de dicha ley en el Congreso Nacional, se logré avanzar y
mejorar sustantivamente el proyecto de ley a través de un dialogo transversal,
el que se estima es esencial para poder seguir avanzando con la tramitacion de
la Reforma Previsional.

Dentro de las consideraciones de la Reforma Previsional se
encuentra el establecer reglas especiales para efectos del calculo de la pensién
de personas gue sean declaradas como enfermas terminales.

En este sentido, continua, haciendo eco de las urgencias
sociales que se han manifestado con mayor fuerza en los Ultimos meses, asi
como también de mociones parlamentarias orientadas a permitir condiciones
especiales de acceso a los fondos previsionales ante la situacién de la
enfermedad terminal, se ha querido acelerar el tramite de la reforma previsional
en relacion a este punto y, en consecuencia, presentar a tramitacion en esta H.
Corporacion una iniciativa que permita un uso especial de los ahorros para
pensiones en estos casos Yy, en definitiva, permitir un mejor pasar a las
personas en situacion terminal.

Finalmente, aflade, es importante considerar que este asunto
ha sido parte del debate publico tanto a nivel legislativo como también judicial.
En tal sentido, en el contexto de una serie de acciones judiciales en sede de
proteccion, las cuales han buscado acceder a recursos previsionales fuera de
marco legal vigente, la Excma. Corte Suprema ha confirmado que los fondos
previsionales tienen un fin especifico y que solamente puede disponerse de
ellos conforme a la ley. En efecto, la Excma. Corte Suprema ha desestimado
acciones de proteccién en materia de retiro de fondos previsionales fuera del
marco legal vigente, estableciendo que “... el dinero existente en toda cuenta de
capitalizacion individual posee, de manera general, a la luz del ordenamiento
juridico vigente, un destino Unico y exclusivo, limitado al otorgamiento de



pensiones bajo una de las modalidades que contempla la ley, sin perjuicio de
diversas figuras previstas en cuerpos normativos con alcances previsionales
gue permiten al cotizante, de una u otra forma, disponer del todo o parte del
ahorro bajo diversos presupuestos, como es el caso del retiro de excedentes o
la contratacion de una renta vitalicia, no siendo este el caso.” (Excma. Corte
Suprema, Rol N° 76.580-2020).

En consecuencia, sostiene el Mensaje, se hace necesario
realizar una modificacién legal que, respetando las finalidades propias de los
fondos previsionales pero, a la vez, considerando las particularidades de la
situacion de los enfermos terminales, permita acceder en forma especial a
dichos ahorros en caso de presentarse esta situacion.

Sobre la realidad de los enfermos terminales en Chile,
precisa S.E. el Presidente de la Republica que, si bien no existen cifras oficiales
respecto a la cantidad de personas que se encuentran en situacion de
enfermedad terminal, es posible realizar algunas estimaciones. En tal sentido,
agrega, de acuerdo a datos de la Superintendencia de Salud en relacion al
programa Ges N° 4 sobre “Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos por Cancer
Avanzado”, en el afio 2019 se atendieron un total de 46.253 casos, entre
nuevos y antiguos pacientes. Es decir, a esa fecha, existian en el pais un poco
mas de 46 mil personas con cancer en estado terminal.

Por otra parte, continta, una forma de estimar el nimero de
personas en condicion de enfermedad terminal, es considerar a aquellas que se
encuentran recibiendo “cuidados paliativos”, es decir, “aquellos que se destinan
a dar un cuidado total y activo a pacientes en quienes su enfermedad no es
candidata a tratamiento curativo y para quienes el control del dolor, otros
sintomas y problemas psicologicos sociales y espirituales es primordial”
(Sebastian Ahumada, Cuidados paliativos en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica terminal, Rev. Chil. Enf. Respir. 2014, p. 21,
citando a la Organizacion Mundial de la Salud).

En términos generales, hace presente el Mensaje, se podria
estimar que en nuestro pais existe un numero importante de personas en
situacién de enfermedad terminal, lo que explica esta propuesta de politica
publica especial en materia previsional que les permita acceder a sus ahorros
previsionales de forma acelerada considerando la expectativa de vida truncada
por su situacion médica. Ahora bien, tal como se detalla en el proyecto, este
acceso a los fondos debe estructurarse dentro de los marcos institucionales,
como una modalidad de pension especial y tomando en consideracion los
resguardos que la actual legislacion considera al momento de determinar las
pensiones de los afiliados al sistema.

Contenido del proyecto.
El contenido del proyecto de ley es el siguiente:

1. Concepto de persona enfermo terminal



El proyecto establece como requisito habilitante para poder
solicitar la modalidad especial de pension establecida en la presente ley, el
encontrarse en la categoria de persona en calidad de enfermo terminal,
entendiendo por tal aquella enfermedad o condicion patolégica grave que haya
sido diagnosticada, de caracter progresivo e irreversible, sin tratamiento
especifico curativo o que permita modificar su sobrevida, o bien cuando los
recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser eficaces, y con una
expectativa de vida inferior a 12 meses.

Una norma técnica de evaluacion dictada por la Comision
Técnica de Invalidez determinara las condiciones médicas que permitan calificar
al enfermo como terminal.

2. Derecho a solicitar calificacion o certificacion de una
enfermedad terminal

La solicitud de certificacion de enfermo terminal deberéa
presentarse en la respectiva Administradora acompanando un certificado
meédico suscrito por el médico tratante y el Director Médico, o su equivalente,
del establecimiento de salud publico o privado que corresponda.

Tienen derecho a solicitarlo:

- Afiliados activos al sistema de pensiones del decreto ley N°
3.500, de 1980.

- Pensionados: Por vejez, vejez anticipada, invalidez total o
parcial o sobrevivencia, bajo la modalidad todas las modalidades, salvo Renta
Vitalicia. En el caso de pensionados bajo Retiro Programado con Renta Vitalicia
Inmediata y Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida, solamente podra
impetrarse en tanto estén en goce de la Renta Temporal o del Retiro
Programado.

- Pensionados ley N° 16.744: En este caso, se certificara la
calidad de enfermo terminal. La percepcién de este beneficio en ningun caso
afectard el pago de la pensién de acuerdo a la citada ley.

El proceso ante la Comision Médica Regional tendra
prioridad, serd expedito y con plazos acotados, respondiendo a la celeridad
necesaria en este tipo de casos.

3. Célculo especial de la pensién en caso de enfermedad
terminal

Las personas que sean declaradas o certificadas como
enfermos terminales podran acceder a una renta temporal con cargo a los
fondos disponibles en su cuenta de capitalizacion individual, la que se calculara
por 12 meses y deberd ademas considerar, en su caso, el capital necesario
para el pago de pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria.



Si la renta temporal fuere superior al 70% del ingreso base y
a 12 unidades de fomento, conforme a la normativa vigente, se permitira el
retiro de excedentes de libre disposicion.

En el caso de los solicitantes que se encuentren cubiertos
por el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia, se deberd enterar el Aporte
Adicional como si se tratase de una declaracion de invalidez total conforme a
las reglas generales.

Con todo, las personas en situacion de enfermedad terminal
siempre podran pensionarse conforme a las reglas generales.

Asimismo, para efectos de evitar dilaciones, en tanto se
encuentre pendiente de resolucion la tramitacion ante la Comisidon Médica
Regional correspondiente, se realizard un calculo provisional y pago preliminar
de la pensién conforme a las reglas especiales establecidas en este proyecto
de ley.

Por ultimo, en el caso de pensionados beneficiarios del pilar
solidario la ley establece que el otorgamiento y célculo de los beneficios no se
veran afectados por entrar el pensionado en goce de los beneficios establecidos
en la presente ley. Por su parte, quienes se encuentren percibiendo una
pension con Aporte Previsional Solidario y que fueren certificados como
enfermos terminales, la pensién que recibira conforme el calculo especial
establecido en el presente proyecto ley, financiandose con el saldo de su
cuenta individual obligatoria que hubiese existido de no haberse obtenido el
beneficio solidario con recursos de dicha cuenta. En caso de ser insuficiente el
saldo de la cuenta, se financiaran con recursos del Estado.

4. Otras consideraciones
a) Situacién de personas que superan la sobrevida estimada:

En este caso, el proyecto propone que, con cargo al saldo
que exista a ese momento, se recalculard la pension. Respecto de aquellas
personas que se encuentren cubiertas por el pilar solidario conforme a la ley
20.255, percibiran los beneficios que correspondan.

b) Prohibicién de contratar Renta Vitalicia:

A modo de proteccidn, y considerando la situacion en la que
se encuentra un enfermo terminal, se establece la prohibicién de contratar esta
modalidad de pensidn a personas que se encuentren en esta situacion.

c) Comisién de las Administradoras de Fondos de Pensiones:

Se propone que la comision que cobran las Administradoras
se determinard sobre la pension de invalidez total que el afiliado podria haber
financiado, sin perjuicio de que las administradoras podran eximir de este cobro
a los pensionados bajo la modalidad especial establecida en el presente
proyecto de ley.



5. Normas de vigencia

Las normas establecidas en la presente iniciativa legal
entraran en vigencia desde el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

lll.- MINUTA DE LAS IDEAS MATRICES O FUNDAMENTALES DEL
PROYECTO.

En conformidad con el N° 1 del articulo 287 del
Reglamento de la Corporacion y para los efectos de los articulos 69 y 73 de la
Constitucion Politica de la Republica, como, asimismo, de los articulos 24 y 32
de la Ley N° 18.918, Orgéanica Constitucional del Congreso Nacional, cabe
sefalar que la idea matriz o fundamental del proyecto consiste en otorgar una
pensiéon temporal al afiliado al sistema de capitalizacién individual que siendo
calificado como invalido total sufra una enfermedad terminal.

Tal idea matriz se encuentra desarrollada en el proyecto

aprobado por vuestra Comision en un articulo permanente y dos transitorios.

IV.- ARTICULOS CALIFICADOS COMO NORMAS ORGANICAS
CONSTITUCIONALES O DE QUORUM CALIFICADO.

En relaciébn con esta materia, a juicio de vuestra Comision,
no existen en el proyecto que se somete a consideracion de la Sala normas que
revistan el carcter de organicas constitucionales, pero su contenido debe ser
aprobado por quérum calificado en atencion a que regulan el ejercicio del
derecho a la seguridad social, segun lo previene el numeral 18 del articulo 19
de la Constituciéon Politica de la Republica.

V.- DOCUMENTOS SOLICITADOS Y PERSONAS RECIBIDAS POR LA
COMISION.

Vuestra Comision recibi6 a la sefiora Maria José Zaldivar
Larrain, Ministra del Trabajo y Prevision Social; al sefior Pedro Pizarro Cafias,
Subsecretario de Prevision Social; a don Francisco Del Rio Correa, asesor
legislativo del Ministerio del Trabajo y Previsibn Social, a la sefiora Maria
Adriana Montenegro Varas, Presidenta de la Comisiobn Médica Central de la
Superintendencia de Pensiones y a don Juan Carlos Pizarro Cortés,
Presidente de la Fundacion Validame.

VI.- ARTICULOS DEL PROYECTO DESPACHADO POR LA COMISION QUE
DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISION DE HACIENDA.

A juicio de la Comision, tanto su articulo permanente como el
transitorio del proyecto aprobado, requieren ser conocidos por la Comision de



Hacienda por tener sus disposiciones incidencia en materia financiera o
presupuestaria del Estado.

VII.- DISCUSION GENERAL.

La Comision inicié la discusion general del proyecto en
informe en su sesion de fecha 2 de noviembre de 2020, recibiendo a la sefiora
Maria José Zaldivar Larrain, Ministra del Trabajo y Prevision Social y a don
Francisco Del Rio Correa, asesor legislativo del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social.

La sefiora Zaldivar, dofia Maria José, manifestdé, como
preambulo, que los afiliados al Sistema de Capitalizacion Individual tienen
ahorros previsionales cuyo uUnico objetivo es financiar pensiones de vejez e
invalidez, y las de sobrevivencia a su fallecimiento, y que, frente a una
enfermedad terminal, el horizonte temporal originalmente considerado para la
pension de vejez o invalidez se altera y acorta drasticamente, por lo tanto, se
justifica en este caso especial facilitar el acceso e incrementar el monto de las
pensiones.

En este marco, la sefiora Ministra informé que, segun la
literatura, se declara una enfermedad terminal cuando a la persona solo se le
puede ofrecer un tratamiento de cuidados paliativos y se estima una sobrevida
gue, en general, es inferior a un afo.

En consideracibn a lo anterior y para efectos de lo
dispuesto en esta ley, la sefiora Zaldivar, dofia Maria José, sefal6 que se
entendera por enfermo terminal a toda persona con una enfermedad o
condicién patoldgica grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo
e irreversible, sin tratamiento especifico curativo o que permita modificar su
sobrevida, o bien cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser
eficaces, y, en ambos casos, con una expectativa de vida inferior a 12 meses.

A su vez, una norma técnica de evaluacion dictada por la
Comision Técnica de Invalidez, determinard las condiciones médicas que
permitan calificar la condicién del enfermo como “terminal”.

Sobre los titulares del derecho al calculo especial de
pension por enfermedad terminal, la sefiora Ministra hizo presente que seran
los siguientes:

1) Afiliados activos, cuyo calculo se realizara en forma
diferente si existen o no beneficiarios de pensién de sobrevivencia.

2) Afiliados pensionados, que se realizara un recélculo de
la pension, salvo que haya contratado una renta vitalicia o retiro programado y
gue ya haya comenzado a usar los fondos por ese concepto.

3) Pensionados por ley de invalidez o enfermedades
profesionales, respecto de si cuenta con fondos en su cuenta de capitalizacion



individual, manteniendo la pension de invalidez total o parcial por motivo de la
ley de accidentes del trabajo.

A su vez, las personas calificadas como enfermos
terminales no podran contratar una renta vitalicia

La percepcion de este beneficio en ningun caso afectara
el pago de la pension de acuerdo con la citada ley.

En cuanto a los efectos de la calificacion o certificacion de
enfermedad terminal y su tramitacion, la sefiora Zaldivar, dofia Maria José,
sefiald que los afiliados activos deberan presentar en su AFP una solicitud de
Calificacién de Enfermedad Terminal y los pensionados deberan presentar una
solicitud de Certificacion de Enfermedad Terminal. Correspondera a las
Comisiones Médicas Regionales (CMR) del DL N° 3.500, calificar o certificar la
enfermedad terminal.

Asimismo, y en el caso de que la calificacion o
certificacion sea afirmativa, en el caso de los afiliados activos, las Compafiias
de Seguros que cubren el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia (SIS), pueden
apelar a la Comision Médica Central dentro de 5 dias desde la notificacion. Al
contrario, si esta es negativa, los afiliados pueden apelar a la Comision Médica
Central dentro de 5 dias desde la notificacion.

En relacion con el calculo especial de pensién por
enfermedad terminal, la sefiora Ministra sostuvo que los recursos disponibles en
la Cuenta de Capitalizacion Individual se podran retirar como una pension
calculada como una Renta Temporal por dos afos, reteniendo el capital
necesario para el pago de las pensiones de sobrevivencia, en caso de que
existan beneficiarios, y de la Cuota Mortuoria, cuando corresponda.

A su vez, si se trata de un afiliado activo cubierto por el
SIS, se enterara el Aporte Adicional como si fuera una Declaracion de Invalidez
Total, sin alterar las reglas aplicables para el calculo.

Ademas, si la Renta Temporal fuere superior al 70% del
Ingreso Base y a 12 UF, la sefiora Secretaria de Estado comunicdé que se
permitiria el Retiro de Excedente de Libre Disposicion.

En otro ambito, la ministra Zaldivar, dofia Maria José,
informo sobre otras disposiciones contenidas en el proyecto de ley:

a) Pensionados que reciben APS mantienen beneficio: El
otorgamiento y calculo de los beneficios del Pilar Solidario no se veran
modificados por entrar el pensionado en goce de la prestacion que establece la
nueva ley.

b) Prohibicion de contratacion de Renta Vitalicia a
enfermos terminales: El afiliado activo calificado o el pensionado certificado con
una Enfermedad Terminal no podra contratar una Renta Vitalicia.



c) Mayor costo operacional Comisiones Médicas: El
mayor gasto fiscal que implique la contratacion de médicos para la calificacion
de la invalidez total en calidad de terminal, se financiara con cargo a los
recursos de la partida presupuestaria de la Superintendencia de Pensiones.

Para concluir, y, en sintesis a lo expuesto, la sefiora
Zaldivar, dofla Maria José, destacd que el proyecto de ley va en linea de
respetar el fin del sistema de pensiones y garantizar aquello, manteniendo una
pension mensual para los afiliados y permitiendo, a su vez, el retiro de un
porcentaje de los fondos disponibles.

Afadio que este retiro sera diferente en caso de que los
afiliados afectados tengan beneficiarios de pension de sobrevivencia (conyuges
e hijos menores de 18 0 24 afios -si se encuentran estudiando-), para lo cual el
sistema propuesto reservara el 60% de los fondos acumulados para cumplir con
esta obligacién, asi como la cuota mortuoria, antes de hacer la proyeccion de
pension.

Por ultimo, expresé que es evidente gque a una persona
que se enfrenta a un diagnostico de enfermo terminal no se le puede aplicar la
misma tabla de sobrevivencia que al resto, y por ello se recorta la tabla de
expectativa de vida a un periodo de 12 meses, siguiendo los parametros
establecidos en la literatura médica.

Terminada la exposicion, la diputada sefiora Castillo,
dofia Natalia, y el diputado sefior Jiménez, preguntaron por qué el proyecto no
contempla el retiro del 100% de los fondos acumulados y cémo colisiona este
con el proyecto de reforma constitucional en tramite en la Comision de
Constitucion, Legislacidon, Justicia y Reglamento de esta Corporacion, cuya
autoria es del diputado Marcos llabaca, que busca similar objetivo.

Al respecto, la sefiora Zaldivar, dofia Maria José, sostuvo
gue, a juicio del Ejecutivo, el camino para regular esta materia es por la via de
una modificacién legal y no una reforma constitucional y que, por ende, este es
el proyecto que debiera primar. Ademas, descartando el retiro total, sefialé que
esto se debe realizar dentro de los margenes de seguridad social, garantizando
pensiones y prestaciones, donde estas personas tengan como garantizar una
pension por el tiempo de sobrevida estimada.

Asimismo, la sefiora Ministra afiadié que los afiliados
podran optar por tener una pension con un determinado monto y retirar el
excedente de libre disposicion o destinar todo a la mensualidad prevista. Pero,
ademas, se debe garantizar los fondos para las pensiones de sobrevivencia que
estan establecidas en el sistema.

Por su parte, la diputada sefiora Yeomans, dofia Gael,
asi como el diputado sefior Barros, manifestaron sus aprehensiones sobre la
efectividad de dejar el proceso de calificacion a las comisiones de medicina
preventiva, pues estas tienen dificultades para cumplir con sus obligaciones en
otras materias, como la entrega de pensiones de invalidez, lo cual fue
establecido por la Comision Especial Investigadora de los actos de Gobierno,
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de los Ministerios del Trabajo y de Salud y la Superintendencia de Pensiones,
desde el afio 2008 a la fecha, en relacion con la concesion y denegacion de
pensiones de invalidez y sobrevivencia.

Sobre el particular, la sefiora Ministra sefialé que es
menester una institucionalidad que se haga cargo, y que para ello el proyecto
establece plazos acotados para el proceso y que el mayor gasto que se incurra
en las Compin ser4d de cargo de los fondos de la Superintendencia de
pensiones.

Continuando con el estudio del proyecto, la Comision recibio
en su sesion de fecha 9 de noviembre del aino en curso, a la sefiora Maria
José Zaldivar Larrain, Ministra del Trabajo y Prevision Social; al sefior Pedro
Pizarro Canas, Subsecretario de Prevision Social; a don Francisco Del Rio
Correa, asesor legislativo del Ministerio del Trabajo y Previsidbn Social; a la
sefiora Maria Adriana Montenegro Varas, Presidenta de la Comision Médica
Central de la Superintendencia de Pensiones y a don Juan Carlos Pizarro
Cortés, Presidente de la Fundacion Validame.

En primer lugar, la sefiora Montenegro, Maria Adriana,
manifestd que, en cuanto al tiempo que se tomen las comisiones médicas para
la calificacion de enfermedad terminal, dichos organismos tomaran la
determinacién en el tiempo mas acotado posible, siempre cumpliendo con los
plazos determinados por el proyecto, en el entendido de que el interesado
presente todos la documentacidén correspondiente. En caso de que falte algun
documento o la informacion otorgada por el interesado no sea clara, la comision
respectiva, a la brevedad, se comunicara con el solicitante para salvar dichas
situaciones.

A continuacion, el sefior Pizarro, sostuvo que la iniciativa
es un proyecto largamente esperado y necesario. Sin embargo, manifesté que
el texto debe ser adecuado en algunos otros aspectos, porque preocupa el
tema de las notificaciones, pues muchas personas pueden quedar excluidas. A
mayor abundamiento, este proyecto debe ir de la mano con la modernizacién de
los procesos administrativos.

Por su parte, el diputado sefor llabaca, en primer lugar,
lamentd que este proyecto no se haya trabajado en conjunto con la oposicion,
pues, a su juicio, la idea central del proyecto es compartida y transversal. En
segundo lugar, expresé que el proyecto debe considerar la posibilidad de que
los enfermos terminales puedan acceder al 100% de sus fondos acumulados,
porque es un derecho que les corresponde; ademas, manifestdé que debiera ser
la Superintendencia de Pensiones la entidad encargada de certificar que una
persona padece una enfermedad terminal y no las comisiones médicas, dado
gue perseverar en la institucionalidad vigente afiadira mas burocracia al
sistema, generando que el proceso para validar una enfermedad sea mas lento
aan.
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En la misma linea, la diputada sefiora Sepulveda, dofia
Alejandra, sefialé que la iniciativa implica acudir a las comisiones médicas, por
tanto, los procesos serdn mas largos y complejos. Dado lo anterior, se deben
buscar alternativas como, por ejemplo, la propuesta del diputado llabaca.

Al respecto, la ministra Zaldivar, dofia Maria José, hizo
presente que se podria buscar otra alternativa, siempre y cuando las personas
reciban el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia (SIS), porque si fuera un retiro
por una sola vez, planteado por otra persona que lo certifica, no opera el SIS,
es por eso que las comisiones médicas se usan para asegurar que aquellas
personas que tengan el SIS reciban esa prestacion.

Ante la pregunta del diputado sefior Labra, respecto de
cuantas personas se verian beneficiadas con esta pension, la sefiora Ministra
indic6 que serian aproximadamente 86 mil personas, desagregado en 46 mil
personas que tienen cancer en estado terminal y 40 mil personas con otro tipo
de enfermedades.

En relacion con la propuesta sobre considerar la
posibilidad de que los enfermos terminales puedan acceder al 100% de sus
fondos, la sefiora Zaldivar, dofia Maria José, manifestdé que entregar la
totalidad de los fondos, sin garantizar las pensiones de sobrevivencia a nifios o
al coényuge, atentaria contra los principios en materia de seguridad social.
Asimismo, sefialé que siempre habra casos en que la persona muera antes o
gue sobreviva la expectativa de vida calculada, razon por la cual se deben
financiar las pensiones de sobrevivencia.

La diputada sefiora Yeomans, dofia Gael, expresé que
esta iniciativa tiene que ver con un tema de fondo, cual es, la idea de ayudar a
las personas con una enfermedad terminal. La preocupacion, compartida por
los diputados y diputados, es con los tiempos de respuesta para los
beneficiarios y de cdmo se puede hacer en un tiempo acotado, cuestion que si
cubre el proyecto de reforma constitucional que presento el diputado llabaca.

A continuacion, la diputada sefiora Castillo, dofia Natalia,
sefiald que este proyecto es absolutamente necesario, sin perjuicio, por un lado,
de las mejoras que se puedan hacer en su tramite particular, para que, ademas,
abarque a grupos de personas que no cuentan con fondos y por el otro, de la
reforma constitucional que se tramita en paralelo.

Los diputados sefiores Jiménez y Labra manifestaron su
conformidad respecto del proyecto que se somete a votacion, y ademas porque
se tramita en paralelo junto con el del diputado llabaca, siendo esta una
oportunidad para extraer las mejores ideas de cada iniciativa, con el fin de
favorecer a las personas y de desburocratizar el proceso.

Los diputados sefiores Melero y Sauerbaum recordaron
que durante el trdmite del proyecto sobre reforma a las pensiones, en su primer
trAmite constitucional, se incluyé un beneficio para las personas en esta
situacién, expresando que esperan que, durante su tramite, en el Senado, se
pueda complementar dicha inclusiébn de manera mas completa.
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Luego, el diputado sefior Saavedra sostuvo que, a través
de los afos, las familias han tenido que incurrir en gastos y recurrir a actos de
caracter sociales y de caridad para cubrir esos dolorosos momentos. En este
contexto, afadio, el pais debe retomar el camino de la seguridad social para
permitir que todas y todos tengan acceso a momentos de bienestar, cuando la
vida no lo esta permitiendo.

-- Sometido a votacién en general el proyecto,
fue aprobado por la unanimidad de 13 votos a favor, hinguno en
contra y hinguna abstencién

Votaron a favor las diputadas sefioras Castillo, dofa
Natalia; Sepulveda, dofia Alejandra y Yeomans, dofia Gael y los diputados
sefiores Barros, don Ramoén; Duran, don Eduardo; Eguiguren, don Francisco;
Jiménez, don Tucapel; Labra, don Amaro; Melero, don Patricio; Ramirez, don
Guillermo; Saavedra, don Gastén; Sauerbaum, don Frank y Silber, don
Gabriel.

VIIl.- DISCUSION PARTICULAR.

La Comision discutié en particular el proyecto en Informe en
su sesion de fecha 30 de noviembre del afio en curso, con la presencia de la
sefiora Maria José Zaldivar Larrain, Ministra del Trabajo y Prevision Social;
del sefior Pedro Pizarro Cafas, Subsecretario de Prevision Social, y de don
Francisco Del Rio Correa, asesor legislativo del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, ocasion en la cual S.E. el Presidente de la Republica presento,
como consecuencia de sucesivas reuniones de una mesa de trabajo constituida
con el objeto de mejorar el proyecto, una indicacion sustitutiva de su texto, del
siguiente tenor:

“Articulo Unico.- Introdicense en el decreto ley N°
3.500, de 1980, que establece un nuevo Sistema de Pensiones, a continuacion
del actual articulo 70, los siguientes articulos 70 bis y 70 ter, nuevos, del
siguiente tenor:

“Articulo 70 bis.- Todo afiliado que sea certificado
como enfermo terminal por el Consejo Médico a que se refiere el articulo 70 ter,
tendra derecho a percibir una pension calculada como una Renta Temporal a
doce meses, la que sera pagada por la Administradora a que estuviera afiliado
a la fecha del pago, con cargo al saldo de su cuenta de capitalizacion individual
de cotizaciones obligatorias, una vez reservado el capital necesario para pagar
las pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria, cuando corresponda. El
afiliado podra solicitar reducir la Renta Temporal antes indicada hasta el valor
de la Pension Basica Solidaria para mayores de ochenta afios, y, en este caso,
la diferencia podra ser retirada como excedente de libre disposicion.

El capital necesario para pagar las pensiones de
sobrevivencia y la cuota mortuoria a que hace referencia el inciso primero se
calculara considerando como pension de referencia del afiliado el 70% del
ingreso base calculado de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 57, las
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expectativas de vida de los beneficiarios al término de la renta temporal, y los
porcentajes definidos en el articulo 58.

En el caso de los pensionados, la pension de referencia
sera el promedio de las ultimas doce pensiones recibidas, o el promedio de las
que haya percibido en el caso que no registren doce, antes de ser certificado
como enfermo terminal.

Los pensionados por vejez, vejez anticipada, invalidez
total o sobrevivencia, que estén afectos a las modalidades de Retiro
Programado, Retiro Programado con Renta Vitalicia Inmediata y Renta
Temporal con Renta Vitalicia Diferida, en los dos ultimos casos siempre que
estén en goce de la Renta Temporal o el Retiro Programado respectivamente, y
que presenten una condicion de enfermo terminal, tendran derecho a un
recalculo de su pension en los términos establecidos en el inciso primero. Para
efectuar dicho recalculo, se considerara, ademas, la parte del saldo destinado a
la aplicacion del factor de ajuste a que se refiere el inciso tercero del articulo 65
de esta ley.

Los pensionados por invalidez parcial que obtengan la
certificacion de enfermo terminal tendran derecho a hacer uso del saldo
retenido, en caso de existir.

Asimismo, podran acogerse al derecho contemplado en
este articulo los pensionados de conformidad al titulo V de la ley N° 16.744, que
establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
cuyas prestaciones seran compatibles con los beneficios que contemple este
cuerpo legal.

Al presentarse una solicitud de certificacion de enfermo
terminal por parte de un afiliado no pensionado o pensionado por invalidez
parcial con pensiones transitorias, en ambos casos cubiertos por el Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia, la Administradora debera generar automaticamente
una solicitud de calificacion de invalidez o reevaluacion de invalidez, segun
corresponda, la que derivara a la Comision Médica Regional respectiva para su
tramitacion en un procedimiento prioritario, de conformidad con las normas
impartidas por la Superintendencia al efecto, acompafiando copia de los
antecedentes médicos aportados por el solicitante.

Para los casos sefialados en el inciso anterior, y en
caso que se certifique la calidad de enfermo terminal por el Consejo Médico, el
plazo para presentar la apelacion de la calificacion de invalidez ante la
Comision Médica Central se reducira automaticamente a cinco dias habiles
contados desde que se hubiere notificado la calificacion. Para estos efectos, el
Consejo Médico debera, dentro de plazo de un dia habil contado desde la fecha
de la certificacion, informar sobre aquella a las Comisiones Médicas Regional y
Central, por la via mas expedita posible.

Para el calculo del Aporte Adicional a que se refiere el
articulo 53 de esta ley, se considerara el saldo existente en la cuenta de
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capitalizacion individual del afiliado, incluido el bono de reconocimiento, Si
corresponde, a la fecha de presentacion de la solicitud de certificacion.

El otorgamiento y calculo de los beneficios del Pilar
Solidario establecido en la ley N° 20.255, no se veran modificados por entrar el
pensionado en goce de la prestacion que establece este articulo.

En el caso de un pensionado que se encuentre
percibiendo una pension con Aporte Previsional Solidario y fuese certificado
como enfermo terminal por el Consejo Médico, la pensién que percibira como
renta temporal debera calcularse en base al saldo que hubiese quedado en su
cuenta individual obligatoria de no haberse financiado el beneficio del Sistema
de Pensiones Solidarias con recursos de dicha cuenta. Las citadas pensiones
se financiaran con el saldo remanente de la cuenta individual. Cuando éste sea
insuficiente, seran financiadas con recursos del Estado.

Si el enfermo terminal tuviese una sobrevida superior a
doce meses, el total del saldo que exista en su cuenta individual se destinara al
pago de la renta temporal por el monto que hasta esa fecha estaba percibiendo.

En ningun caso el afiliado certificado como enfermo
terminal podré optar por una pension bajo la modalidad de Renta Vitalicia.

Para efecto de lo dispuesto en esta ley, se entendera
por enfermo terminal a toda persona con una enfermedad o condicion
patolégica grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo e
irreversible, sin tratamiento especifico curativo o que permita modificar su
sobrevida, o bien cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser
eficaces, y con una expectativa de vida inferior a doce meses.

Los criterios de evaluacion para acreditar una sobrevida
menor a un afio estaran contenidos en una norma de caracter general de la
Superintendencia de Pensiones.

La solicitud de certificacion de enfermo terminal debe
presentarse en la respectiva Administradora debiendo acompariar un certificado
meédico, cuyo contenido minimo sera determinado mediante una norma de
caracter general que dicte la Superintendencia de Pensiones y por la
declaracion de beneficiarios de pension de sobrevivencia, cuando se trate de
afiliados no pensionados. El médico tratante y el Director Médico, o su
equivalente, del establecimiento de salud publico o privado que corresponda,
deberan suscribir el referido certificado.

Tanto los establecimientos de salud publicos y privados,
como el médico tratante, deberan informar al afiliado de su posible condicion de
enfermo terminal y estaran obligados a proporcionar al paciente y/o al Consejo
Médico, los antecedentes de respaldo que les sean requeridos para estos
efectos.

Una norma conjunta de la Superintendencia de
Pensiones y de la Superintendencia de Salud definira los plazos y forma en que
se entregaran los antecedentes sefialados en el inciso anterior.
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Presentada la solicitud de certificacion en calidad de
enfermo terminal, la Administradora debera remitir los antecedentes al Consejo
Médico dentro del plazo de dos dias habiles contado desde la fecha de la
recepcion de la solicitud. La Administradora deberd, en forma previa a la
remision de la solicitud, verificar los siguientes antecedentes: i) calidad de
afiliado activo o pensionado del solicitante; ii) existencia de fondos disponibles
en la cuenta de capitalizacion individual del afiliado; iii) certificado médico
debidamente suscrito por el médico tratante y el Director Médico, o0 su
equivalente, del establecimiento de salud; iv) acreditacion de beneficiarios de
pension de sobrevivencia y v) cobertura del Seguro de Invalidez y
Sobrevivencia.

Dentro del plazo de cinco dias habiles de recibida la
solicitud de certificacion de enfermo terminal, y en el caso que los antecedentes
presentados permitan certificar que se cumple esta condicion, el Consejo
Médico debera notificarlo asi al afiliado y a la Administradora de Fondos de
Pensiones respectiva, preferentemente por medios electronicos, la que debera
proceder al pago de la pension, de acuerdo a lo sefialado en el inciso primero
de este articulo.

El plazo sefialado en el inciso precedente podra
suspenderse en caso de que el Consejo Médico estime necesario solicitar
antecedentes adicionales. En todo caso, el Consejo tendra un plazo maximo de
diez dias habiles para emitir su pronunciamiento, contado desde la fecha de
recepcion de la solicitud de certificacion.

El afiliado podra apelar fundadamente del rechazo a la
solicitud de certificacion de enfermo terminal ante el Consejo Médico de
Apelaciones regulado en el articulo 70 ter, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su notificacion. Dicho Consejo debera pronunciarse dentro de los
siguientes cinco dias habiles, desde presentada la apelacion. Este plazo podra
ampliarse por hasta cinco dias héabiles, si por motivos fundados el Consejo
estimare necesario requerir antecedentes adicionales.

La fiscalizacion de la certificacion de la calidad de
enfermo terminal correspondera a la Superintendencia de Pensiones.

Una vez otorgada o recalculada la pension bajo la
modalidad contemplada en este articulo, el cobro de la comision por retiro a que
tiene derecho la Administradora, de acuerdo a lo dispuesto en el inciso primero
del articulo 28 de esta ley, se determinara en base al menor monto entre la
renta temporal percibida y la que le hubiese correspondido de haberse
calculado la pension con las tablas de mortalidad aplicables a los invalidos
totales. La Administradora podra exceptuar a los pensionados del cobro de esta
comision, en los términos sefialados en el articulo 29 de la presente ley. Igual
base de calculo se utilizara para la cotizacion de salud.

Todas las notificaciones que se realicen en virtud de lo
dispuesto en este articulo deberan efectuarse preferentemente a través de
medios electrénicos, segun lo determine la norma de caracter general
establecida para estos efectos.
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Articulo 70 ter.- E/ Consejo Médico a que se refiere el
articulo anterior estara conformado por salas integradas por, tres médicos
cirujanos seleccionados por la Superintendencia, a través de concurso. No
obstante, cuando el numero de los casos a revisar lo amerite, otros médicos
cirujanos designados en la forma sefialada, podran integrar la respectiva
Comision, la que siempre sesionara con a lo menos dos de sus integrantes. En
cada una de las salas, uno de sus miembros sera designado Presidente por el
Superintendente de Pensiones, mediante resolucion. El reglamento regulara la
organizacion y el funcionamiento propio del Consejo, la forma en que se
seleccionara a los médicos cirujanos y el régimen aplicable a éstos, las
exigencias que deberan cumplir, asi como las facultades que tendran para el
cumplimiento de su cometido.

El Presidente de una de las salas, designado por la
Superintendencia, tendra a su cargo la coordinacion y representacion del
Consejo ante autoridades de organismos publicos y privados.

El nudmero de salas del Consejo Meédico sera
determinado por la Superintendencia a través de una resolucion fundada, de
acuerdo al numero de solicitudes estimado por ella y a los recursos que se
consulten anualmente en la Ley de Presupuestos del Sector Publico.

Existira un Consejo Médico de Apelaciones conformado
por, a lo menos, una sala integrada por tres médicos cirujanos seleccionados
por la Superintendencia, a través de concurso. No obstante, cuando el nimero
de los casos a revisar lo amerite, otros médicos cirujanos designados en la
forma sefialada, podran integrar el respectivo Consejo, el que siempre
sesionaréa con a lo menos dos de sus integrantes.

Uno de los miembros sera designado Presidente del
Consejo por el Superintendente de Pensiones, mediante resolucion. EIl
Presidente del Consejo Médico de Apelacion tendra la representacion de dicho
Consejo ante las autoridades de instituciones publicas y privadas. El reglamento
sefialado en el inciso primero debera regular las mismas materias respecto del
Consejo Médico de Apelaciones.

El namero de salas del Consejo Médico de Apelaciones
sera determinado por la Superintendencia a través de una resolucion fundada,
de acuerdo al numero de apelaciones estimado por ésta.

Todo el soporte necesario para el funcionamiento del
Consejo Médico y el Consejo Médico de Apelaciones, sera otorgado por la
Superintendencia de Pensiones.”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo Primero Transitorio.- La presente ley entrara
en vigencia el dia 1 de julio de 2021.

No obstante Ilo anterior, la normativa técnica,
instrucciones y demas actos administrativos que deban ser dictados por la
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Superintendencia de Pensiones para efectos de la correcta implementacion de
la ley podran dictarse con anterioridad a la fecha antes indicada. Lo mismo
aplicara respecto del reglamento que regule la organica y funcionamiento del
Consejo Médico. Estas normas entraran en vigencia en la fecha indicada en el
inciso precedente.

Articulo Segundo Transitorio.- El gasto en que
incurra la Superintendencia de Pensiones para la implementacion del sistema
de certificacion de enfermos terminales, sera financiado con cargo a los
recursos del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El mayor gasto fiscal que demande la aplicacion del
inciso undécimo del articulo 70 bis, que se incorpora por esta ley, durante el
primer afio presupuestario de su vigencia, se financiara con cargo a la partida
presupuestaria del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y, en lo que faltare,
al Tesoro Publico. En los afios siguientes, se financiara con cargo a los
recursos que disponga la respectiva Ley de Presupuestos del Sector Publico.”.

Sobre la indicacion sustitutiva presentada, el sefior
Pizarro, Subsecretario de Prevision Social, explicO que se mantiene el
fundamento e idea matriz de la iniciativa original, sin embargo, se propone y se
innova respecto de permitir a los afiliados con una enfermedad terminal el retiro
de sus fondos previsionales como Excedente de Libre Disposicion,
manteniendo al menos los recursos necesarios para financiar:

1) Una Renta Temporal por 12 meses igual a la Pension
Béasica Solidaria.

2) La Cuota Mortuoria (15 UF), a excepcion de los
pensionados dentro del Pilar Solidario.

3) Las pensiones de sobrevivencia, en caso de que el
afiliado tenga beneficiarios de pension de sobrevivencia.

Sobre la Renta Temporal, el sefior Pizarro sefial6é que la
AFP la calculara con el saldo disponible, pudiendo el afiliado ajustarla a un valor
menor, gue no podra ser inferior a la Pensidén Basica Solidaria para mayores de
80 anos, para retirar Excedente de Libre Disposicion.

En cuanto a los titulares del derecho al calculo especial
de Pensién por Enfermedad Terminal, el sefior Pizarro inform6é que son los
siguientes:

1- Afiliados Activos: Dentro de este grupo se
encuentran los afiliados cubiertos por Seguro de invalidez y Sobrevivencia, que
deberan ser conjuntamente declarados invalidos por las Comisiones Médica
Regionales, para acceder al Aporte Adicional, monto que no se vera alterado
por esta ley.

2- Afiliados Pensionados: Por vejez, vejez anticipada,
invalidez total o parcial o sobrevivencia, que estén percibiendo una pension bajo
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la modalidad de Renta Temporal o Retiro Programado. Dentro de este grupo se
encuentran los pensionados que reciben Aporte Previsional Solidario, beneficio
gue no se vera afectado por esta ley.

3- Afiliados Pensionados por la Ley N° 16.744 (Ley de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales): La percepcién de este
beneficio en ningun caso afectara el pago de la pension de acuerdo a la citada

ley.

Sobre las definiciones y normativa especial, el sefior
Subsecretario sostuvo que para efecto de lo dispuesto en esta ley, se entendera
por enfermo terminal a toda persona con una enfermedad o condicion
patolégica grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo e
irreversible, sin tratamiento especifico curativo o que permita modificar su
sobrevida, o bien cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser
eficaces, y, en ambos casos, con una expectativa de vida inferior a 12 meses.

Asimismo, una norma técnica de evaluacioén dictada por
la Comision Técnica de Invalidez, determinard las condiciones médicas que
permitan calificar la condicion del enfermo como “terminal”.

Para efectos de certificar la Enfermedad Terminal, el
sefior Pizarro informé que se crea un Consejo Médico, dependiente de la
Superintendencia de Pensiones, que estara conformado por salas integradas
por 3 médicos cirujanos seleccionados por la Superintendencia de Pensiones.
ExistirhA ademas un Consejo Médico de Apelaciones conformado por, a lo
menos, una sala integrada por 3 médicos cirujanos seleccionados por la misma
Superintendencia.

En relacién a la tramitacion de este beneficio, el sefior
Subsecretario relaté que el afiliado debe presentar en su AFP una Solicitud de
Certificacion de Enfermo Terminal, acompafiada de un Certificado Médico,
firmado por su médico tratante y por el Director del establecimiento médico.

Presentada la Solicitud de Certificacion de Enfermo
Terminal, la AFP debe remitirla junto a los antecedentes médicos al Consejo
Médico un plazo de 2 dias habiles.

Continud el sefior Pizarro sefialando que el Consejo
Médico tendr4d un plazo de 5 dias habiles para notificar al afiliado y
Administradora su resolucion.

En caso que el Consejo Médico rechace la solicitud, el
afiliado tendra un plazo de 5 dias habiles para apelar ante el Consejo Médico de
Apelaciones. El Consejo Médico de Apelaciones debera pronunciarse dentro de
5 dia habiles

Respecto a los derechos de afiliados activos o
pensionados por invalidez parcial con pensiones transitorias para acceder al
SIS, el sefior Subsecretario informé que al presentarse un requerimiento de
certificacion de enfermo terminal por parte de un afiliado no pensionado o



19

pensionado por invalidez parcial con pensiones transitorias, la Administradora
debera generar autométicamente una solicitud de calificacién de invalidez o
reevaluaciéon de invalidez, segun corresponda, la que derivara a la Comisién
Médica Regional respectiva para su tramitacion en un procedimiento prioritario.

En el caso que se certifique la calidad de enfermo
terminal por el Consejo Médico, el plazo para presentar la apelacion de la
calificacion de invalidez ante la Comision Médica Central, se reducird
automaticamente a 5 dias habiles. Para estos efectos, el Consejo Médico
debera, dentro de plazo de 1 dia habil contado desde la fecha de la
certificacién, informarlo asi a las Comisiones Médicas Regional y Central.

Para concluir, el sefior Pizarro se refirid6 a otras
disposiciones relevantes:

- Sobrevida: Si el enfermo terminal tuviese una
sobrevida superior a doce meses, el total del saldo que exista en su cuenta
individual se destinard al pago de misma la renta temporal que estaba
percibiendo.

- Prohibicion de contratacion de Renta Vitalicia a
enfermos terminales: El afiliado activo calificado o el pensionado certificado con
una Enfermedad Terminal no podra contratar una Renta Vitalicia.

- Mayor costo operacional Consejo Médico: EI mayor
gasto fiscal que implique la contratacion de médicos para la certificacion de la
enfermedad terminal, se financiara con cargo a los recursos de la partida
presupuestaria de la Superintendencia de Pensiones.

Respecto de la indicacién, el diputado sefior Labra
planteé que resulta importante determinar que las comisiones médicas se
constituyan en el mas breve plazo.

El diputado sefior Melero consultd6 por como se
compatibilizaria esta nueva normativa con otras medidas o beneficios para
personas que se encuentran con enfermedad terminal o a sus familiares, que se
establecieron, por ejemplo, en la reforma de las pensiones que se encuentra en
su segundo tramite constitucional.

Por su parte, el diputado sefior llabaca valor6 la
presentacion de la indicacion sustitutiva, fruto de conversaciones junto con el
Subsecretario Pizarro y su equipo, en aras de beneficiar a personas que mas
mal lo estan pasando.

No obstante lo anterior, manifestd6 que se acordd que
sobre aquella persona declarada como enferma terminal, exista una presuncién
de derecho respecto de su calidad de invalido total, sin embargo, esto no se
expresa a través de esta indicacion.

Asimismo, expreso su disconformidad respecto de que
se le otorgue a la Superintendencia de Pensiones la determinacién sobre los
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criterios de sobrevida menor a un afio, dado que, a su juicio, un érgano idéneo
para efectuar esta determinacion debe ser un 6rgano técnico de salud. Ademas,
sefiald algunas dudas en cuanto a qué tipo de trabajadores se pueden acoger a
estos beneficios; quién puede representar a una persona que se encuentra en
estado de terminal sin posibilidad de representarse a si misma; se le cobraran
comisiones a quienes efectien el trdmite. Finalmente solicité acortar la entrada
en vigencia una vez promulgada la ley para dar solucién a las personas en el
tiempo mas breve posible.

La Comision continué la discusion particular del
proyecto en informe en su sesion de fecha 1° de diciembre del afio en curso,
oportunidad en que debati6 la indicacion sustitutiva, que fue fruto de un acuerdo
de voluntades entre el Gobierno y los integrantes de esta instancia y en donde
tuvo destacada participacion el sefior Diputado llabaca como autor de una
mocion de reforma constitucional sobre la misma materia, adoptando respecto
de su articulado los siguientes acuerdos:

1.- Incorporar, por acuerdo unanime de los 13
integrantes de la Comisién, al inciso noveno del articulo 70 bis que se
incorpora por dicha indicacion sustitutiva la siguiente frase, después de su
punto final, pasando a ser punto seguido:

“La Comision Médica dispondra de un plazo de 7 dias
hébiles para emitir su dictamen, contado desde la fecha en que se reciba la
solicitud y se disponga de la totalidad de Ilos antecedentes médicos
establecidos. Tanto el afiliado o pensionado, como la Compafiia de Seguros en
caso de afiliados cubiertos por el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia, podran
apelar del dictamen o la certificacion de enfermo terminal, segun corresponda,
dentro de los 3 dias habiles siguientes a su notificacion, de acuerdo al
procedimiento dispuesto en el articulo 11, debiendo la Comision Médica Central
pronunciarse dentro de los siguientes 3 dias habiles, desde recepcionados los
antecedentes solicitados. Si la Comision médica regional, no se pronuncia
dentro del plazo establecido en este inciso, se entendera que acepta la
calificacion de invalidez del solicitante calificado como enfermo terminal. Si el
afiliado fallece durante el proceso de calificacion de invalidez, encontrandose
certificado como enfermo terminal, se entendera declarado invélido total para
todos los efectos legales.”

2.- Reemplazar el inciso vigésimo quinto del articulo 70
por el siguiente:

“Las rentas temporales que se paguen de acuerdo a
este articulo no estaran afectas a comisiones por parte de la Administradora.”

3.- Solicitar a S.E. el Presidente de la Republica, a
través de su Ministra del Trabajo y Prevision Social, dofia Maria José Zaldivar
Larrain, presente en forma telemética en la sesion, patrocinar dichas
modificaciones, en forma de indicaciones, a lo cual ésta se comprometiéo a
hacerlas llegar antes de su tramitacion en la Sala de la Corporacion.
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Como consecuencia de ello, la Comision aprob6 los
articulos 70 bis y 70 ter propuestos en la indicacion sustitutiva por la
unanimidad de sus integrantes.

Votaron a favor las Diputadas sefioras Castillo, dofia
Natalia; Sepulveda, dofia Alejandra, y Yeomans, dofia Gael, y los Diputados
sefiores Barros, don Ramon; Duran, don Eduardo; Eguiguren, don Francisco;
Jiménez, don Tucapel; Labra, don Amaro; Melero, don Patricio; Ramirez, don
Guillermo; Saavedra, don Gaston; Sauerbaum, don Frank, y Silber, don
Gabriel.

-- Sometido a votacion el articulo primero
transitorio se rechazé por 6 votos a favor, 6 en contra y ninguna
abstencion.

Votaron a favor los sefiores Barros, don Ramon;
Duran, don Eduardo; Eguiguren, don Francisco; Melero, don Patricio;
Ramirez, don Guillermo, y Sauerbaum, don Frank. En contra lo hicieron las
sefioras Castillo, dofia Natalia; Sepulveda, dofia Alejandra, y Yeomans, dofia
Gael, y los sefiores Jiménez, don Tucapel; Labra, don Amaro, y Saavedra,
don Gaston.

-- Sometido a votacion el articulo segundo
transitorio, se aprob6 por 12 votos a favor, ninguno en contra y ninguna
abstencion.

Votaron a favor las sefioras Castillo, dofia Natalia;
Sepulveda, doiia Alejandra, y Yeomans, dofia Gael, y los sefiores Barros, don
Ramén; Duran, don Eduardo; Eguiguren, don Francisco; Jiménez, don
Tucapel; Labra, don Amaro; Melero, don Patricio; Ramirez, don Guillermo;
Sauerbaum, don Frank, y Saavedra, don Gaston.

IX.- ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADAS O DECLARADAS
INADMISIBLES POR LA COMISION.

No existen disposiciones en tal situacion.

Como consecuencia de todo lo expuesto y por las
consideraciones que dara a conocer oportunamente el sefior Diputado
Informante, vuestra Comision de Trabajo y Seguridad Social recomienda la
aprobacion del siguiente:
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PROYECTODELEY:

“Articulo Unico.- Introdtcense en el decreto ley N°
3.500, de 1980, que establece un nuevo Sistema de Pensiones, a continuacion
del actual articulo 70, los siguientes articulos 70 bis y 70 ter, nuevos, del
siguiente tenor:

“Articulo 70 bis.- Todo afiliado que sea certificado
como enfermo terminal por el Consejo Médico a que se refiere el articulo 70 ter,
tendra derecho a percibir una pension calculada como una Renta Temporal a
doce meses, la que sera pagada por la Administradora a que estuviera afiliado
a la fecha del pago, con cargo al saldo de su cuenta de capitalizacion individual
de cotizaciones obligatorias, una vez reservado el capital necesario para pagar
las pensiones de sobrevivencia y la cuota mortuoria, cuando corresponda. El
afiliado podra solicitar reducir la Renta Temporal antes indicada hasta el valor
de la Pension Béasica Solidaria para mayores de ochenta afios, y, en este caso,
la diferencia podra ser retirada como excedente de libre disposicion.

El capital necesario para pagar las pensiones de
sobrevivencia y la cuota mortuoria a que hace referencia el inciso primero se
calculara considerando como pensién de referencia del afiliado el 70% del
ingreso base calculado de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 57, las
expectativas de vida de los beneficiarios al término de la renta temporal, y los
porcentajes definidos en el articulo 58.

En el caso de los pensionados, la pensién de referencia
sera el promedio de las ultimas doce pensiones recibidas, o el promedio de las
gue haya percibido en el caso que no registren doce, antes de ser certificado
como enfermo terminal.

Los pensionados por vejez, vejez anticipada, invalidez
total o sobrevivencia, que estén afectos a las modalidades de Retiro
Programado, Retiro Programado con Renta Vitalicia Inmediata y Renta
Temporal con Renta Vitalicia Diferida, en los dos ultimos casos siempre que
estén en goce de la Renta Temporal o el Retiro Programado respectivamente, y
gue presenten una condicidbn de enfermo terminal, tendran derecho a un
recélculo de su pension en los términos establecidos en el inciso primero. Para
efectuar dicho recalculo, se considerara, ademas, la parte del saldo destinado a
la aplicacion del factor de ajuste a que se refiere el inciso tercero del articulo 65
de esta ley.

Los pensionados por invalidez parcial que obtengan la
certificacion de enfermo terminal tendran derecho a hacer uso del saldo
retenido, en caso de existir.

Asimismo, podran acogerse al derecho contemplado en
este articulo los pensionados de conformidad al titulo V de la ley N° 16.744, que
establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,
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cuyas prestaciones seran compatibles con los beneficios que contemple este
cuerpo legal.

Al presentarse una solicitud de certificacion de enfermo
terminal por parte de un afiliado no pensionado o pensionado por invalidez
parcial con pensiones transitorias, en ambos casos cubiertos por el Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia, la Administradora deberéa generar automaticamente
una solicitud de calificacion de invalidez o reevaluacion de invalidez, segun
corresponda, la que derivara a la Comision Médica Regional respectiva para su
tramitacidon en un procedimiento prioritario, de conformidad con las normas
impartidas por la Superintendencia al efecto, acompafiando copia de los
antecedentes médicos aportados por el solicitante.

Para los casos sefialados en el inciso anterior, y en
caso que se certifique la calidad de enfermo terminal por el Consejo Médico, el
plazo para presentar la apelacion de la calificacion de invalidez ante la
Comision Médica Central se reducird automaticamente a cinco dias habiles
contados desde que se hubiere notificado la calificacién. Para estos efectos, el
Consejo Médico debera, dentro de plazo de un dia habil contado desde la fecha
de la certificacion, informar sobre aquella a las Comisiones Médicas Regional y
Central, por la via mas expedita posible. La Comision Médica dispondra de un
plazo de 7 dias habiles para emitir su dictamen, contado desde la fecha en que
se reciba la solicitud y se disponga de la totalidad de los antecedentes médicos
establecidos. Tanto el afiliado o pensionado, como la Compafiia de Seguros en
caso de afiliados cubiertos por el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia, podran
apelar del dictamen o la certificacion de enfermo terminal, segun corresponda,
dentro de los 3 dias habiles siguientes a su notificacion, de acuerdo al
procedimiento dispuesto en el articulo 11, debiendo la Comision Médica Central
pronunciarse dentro de los siguientes 3 dias habiles, desde recepcionados los
antecedentes solicitados. Si la Comision médica regional, no se pronuncia
dentro del plazo establecido en este inciso, se entendera que acepta la
calificacion de invalidez del solicitante calificado como enfermo terminal. Si el
afiliado fallece durante el proceso de calificacion de invalidez, encontrandose
certificado como enfermo terminal, se entendera declarado invalido total para
todos los efectos legales.

Para el célculo del Aporte Adicional a que se refiere el
articulo 53 de esta ley, se considerara el saldo existente en la cuenta de
capitalizacion individual del afiliado, incluido el bono de reconocimiento, si
corresponde, a la fecha de presentacion de la solicitud de certificacion.

El otorgamiento y célculo de los beneficios del Pilar
Solidario establecido en la ley N° 20.255, no se veran modificados por entrar el
pensionado en goce de la prestacion que establece este articulo.

En el caso de un pensionado que se encuentre
percibiendo una pension con Aporte Previsional Solidario y fuese certificado
como enfermo terminal por el Consejo Médico, la pensién que percibira como
renta temporal deberé calcularse en base al saldo que hubiese quedado en su
cuenta individual obligatoria de no haberse financiado el beneficio del Sistema
de Pensiones Solidarias con recursos de dicha cuenta. Las citadas pensiones
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se financiaran con el saldo remanente de la cuenta individual. Cuando éste sea
insuficiente, seran financiadas con recursos del Estado.

Si el enfermo terminal tuviese una sobrevida superior a
doce meses, el total del saldo que exista en su cuenta individual se destinara al
pago de la renta temporal por el monto que hasta esa fecha estaba percibiendo.

En ningun caso el afiliado certificado como enfermo
terminal podra optar por una pension bajo la modalidad de Renta Vitalicia.

Para efecto de lo dispuesto en esta ley, se entendera
por enfermo terminal a toda persona con una enfermedad o condicion
patolégica grave que haya sido diagnosticada, de caracter progresivo e
irreversible, sin tratamiento especifico curativo o que permita modificar su
sobrevida, o bien cuando los recursos terapéuticos utilizados han dejado de ser
eficaces, y con una expectativa de vida inferior a doce meses.

Los criterios de evaluacion para acreditar una sobrevida
menor a un afio estaran contenidos en una norma de caracter general de la
Superintendencia de Pensiones.

La solicitud de certificacion de enfermo terminal debe
presentarse en la respectiva Administradora debiendo acompariar un certificado
médico, cuyo contenido minimo sera determinado mediante una norma de
caracter general que dicte la Superintendencia de Pensiones y por la
declaracion de beneficiarios de pension de sobrevivencia, cuando se trate de
afiliados no pensionados. El médico tratante y el Director Médico, o su
equivalente, del establecimiento de salud publico o privado que corresponda,
deberan suscribir el referido certificado.

Tanto los establecimientos de salud publicos y privados,
como el médico tratante, deberan informar al afiliado de su posible condicién de
enfermo terminal y estardn obligados a proporcionar al paciente y/o al Consejo
Médico, los antecedentes de respaldo que les sean requeridos para estos
efectos.

Una norma conjunta de la Superintendencia de
Pensiones y de la Superintendencia de Salud definira los plazos y forma en que
se entregaran los antecedentes sefialados en el inciso anterior.

Presentada la solicitud de certificacion en calidad de
enfermo terminal, la Administradora debera remitir los antecedentes al Consejo
Médico dentro del plazo de dos dias habiles contado desde la fecha de la
recepcion de la solicitud. La Administradora debera, en forma previa a la
remision de la solicitud, verificar los siguientes antecedentes: i) calidad de
afiliado activo o pensionado del solicitante; ii) existencia de fondos disponibles
en la cuenta de capitalizacion individual del afiliado; iii) certificado médico
debidamente suscrito por el médico tratante y el Director Médico, o su
equivalente, del establecimiento de salud; iv) acreditacién de beneficiarios de
pension de sobrevivencia y V) cobertura del Seguro de Invalidez y
Sobrevivencia.
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Dentro del plazo de cinco dias habiles de recibida la
solicitud de certificacién de enfermo terminal, y en el caso que los antecedentes
presentados permitan certificar que se cumple esta condicién, el Consejo
Médico debera notificarlo asi al afiliado y a la Administradora de Fondos de
Pensiones respectiva, preferentemente por medios electrénicos, la que debera
proceder al pago de la pension, de acuerdo a lo sefialado en el inciso primero
de este articulo.

El plazo sefialado en el inciso precedente podra
suspenderse en caso de que el Consejo Médico estime necesario solicitar
antecedentes adicionales. En todo caso, el Consejo tendra un plazo maximo de
diez dias habiles para emitir su pronunciamiento, contado desde la fecha de
recepcion de la solicitud de certificacion.

El afiliado podra apelar fundadamente del rechazo a la
solicitud de certificacibn de enfermo terminal ante el Consejo Médico de
Apelaciones regulado en el articulo 70 ter, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a su notificacién. Dicho Consejo debera pronunciarse dentro de los
siguientes cinco dias habiles, desde presentada la apelacion. Este plazo podra
ampliarse por hasta cinco dias habiles, si por motivos fundados el Consejo
estimare necesario requerir antecedentes adicionales.

La fiscalizacion de la certificacion de la calidad de
enfermo terminal correspondera a la Superintendencia de Pensiones.

Las rentas temporales que se paguen de acuerdo a
este articulo no estaran afectas a comisiones por parte de la Administradora.

Todas las notificaciones que se realicen en virtud de lo
dispuesto en este articulo deberan efectuarse preferentemente a través de
medios electronicos, segun lo determine la norma de caracter general
establecida para estos efectos.

Articulo 70 ter.- El Consejo Médico a que se refiere el
articulo anterior estard conformado por salas integradas por, tres médicos
cirujanos seleccionados por la Superintendencia, a través de concurso. No
obstante, cuando el numero de los casos a revisar lo amerite, otros médicos
cirujanos designados en la forma sefialada, podran integrar la respectiva
Comisioén, la que siempre sesionara con a lo menos dos de sus integrantes. En
cada una de las salas, uno de sus miembros sera designado Presidente por el
Superintendente de Pensiones, mediante resolucion. El reglamento regulara la
organizacion y el funcionamiento propio del Consejo, la forma en que se
seleccionara a los médicos cirujanos y el régimen aplicable a éstos, las
exigencias que deberan cumplir, asi como las facultades que tendran para el
cumplimiento de su cometido.

El Presidente de una de las salas, designado por la
Superintendencia, tendra a su cargo la coordinacion y representacion del
Consejo ante autoridades de organismos publicos y privados.
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El nimero de salas del Consejo Médico sera
determinado por la Superintendencia a través de una resolucion fundada, de
acuerdo al numero de solicitudes estimado por ella y a los recursos que se
consulten anualmente en la Ley de Presupuestos del Sector Publico.

Existira un Consejo Médico de Apelaciones conformado
por, a lo menos, una sala integrada por tres médicos cirujanos seleccionados
por la Superintendencia, a través de concurso. No obstante, cuando el numero
de los casos a revisar lo amerite, otros médicos cirujanos designados en la
forma sefialada, podran integrar el respectivo Consejo, el que siempre
sesionara con a lo menos dos de sus integrantes.

Uno de los miembros serd designado Presidente del
Consejo por el Superintendente de Pensiones, mediante resolucion. El
Presidente del Consejo Médico de Apelacidn tendra la representacion de dicho
Consejo ante las autoridades de instituciones publicas y privadas. El reglamento
sefialado en el inciso primero debera regular las mismas materias respecto del
Consejo Médico de Apelaciones.

El nimero de salas del Consejo Médico de Apelaciones
sera determinado por la Superintendencia a través de una resolucion fundada,
de acuerdo al nimero de apelaciones estimado por ésta.

Todo el soporte necesario para el funcionamiento del
Consejo Médico y el Consejo Médico de Apelaciones, sera otorgado por la
Superintendencia de Pensiones.”.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo Primero Transitorio.- El gasto en que incurra
la Superintendencia de Pensiones para la implementacion del sistema de
certificacion de enfermos terminales, sera financiado con cargo a los recursos
del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El mayor gasto fiscal que demande la aplicacion del
inciso undécimo del articulo 70 bis, que se incorpora por esta ley, durante el
primer afio presupuestario de su vigencia, se financiara con cargo a la partida
presupuestaria del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y, en lo que faltare,
al Tesoro Publico. En los afios siguientes, se financiara con cargo a los
recursos que disponga la respectiva Ley de Presupuestos del Sector Publico.”.

SE DESIGNO DIPUTADO INFORMANTE, Al SENOR
RAMIREZ, don Guillermo.
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SALA DE LA COMISION, a 01 de diciembre de 2020.

Acordado en sesiones de fechas 2, 9 y 30 de noviembre,
y 1° de diciembre de 2020, con asistencia de las Diputadas sefioras Castillo,
dofia Natalia; Sepulveda, dofia Alejandra y Yeomans, dofia Gael y los
diputados sefiores Barros, don Ramon; Duran, don Eduardo; Eguiguren, don
Francisco; Jiménez, don Tucapel; Labra, don Amaro; Melero, don Patricio;
Ramirez, don Guillermo; Saavedra, don Gaston; Sauerbaum, don Frank y
Silber, don Gabriel.

Asistieron, asimismo, a sus sesiones el sefor llabaca, don
Marcos.

Pedro N. Muga Ramirez
Abogado, Secretario de la Comisién



